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Summary 

Objective: To evaluate the clinical, paraclinical and echocardiographic features in patients with 

partial atrioventricular septal defect (AVSD). Subject and method: A descriptive study, from January 2011 

to December 2014, recruited 67 patients with partial transplantation having indication of surgery at 

Hanoi Heart Hospital. Result: The median age was 16 years (male/ female ratio: 1/1.16), of which 49.3% 

were over 16 years of age. There were 18 patients (26.9%) without obvious presentation and accidentally 

discovered the disease. The most common functional sign was dyspnea with NYHA II (56.7%). Physical 

signs included systolic murmur at apex of 88.1% and systolic murmur at left sternal border of 53.7%. 94% 
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of patients had chest X-

hypertension of 49.3%. On electrocardiography, the main rhythms were sinus (91%), atrial fibrillation 

(7.5%) and complete atrioventricular block (1.5%). The left axis accounted for 62.7%, incomplete right 

bundle branch block of 67.2% and first degree atrioventricular block of 32.8%. On echocardiography, the 

primary lesions of partial AVSD were suitably described as in literature such as a large primary atrial 

septal defect (100%), mitral cleft (97%), left ventricular inlet/outlet ratio 1.2. However, the role of 

echocardiography in detailed diagnosis of mitral and tricuspid valve lesions was not high. Conclusion: 

The patients in our study had an average age was relatively high and nearly 27% were found 

accidentally. The majority of patients had typical clinical symptoms and paraclinical features in 

electrocardiography and echocardiography. 

Keywords: Atrioventricular septal defect, partial atrioventricular septal defect, echocardiography. 
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3.  

3.1. chun óm  

. 

 

m (n = 67) K t qu  

Gi i 
Nam 31 (46,3) 

N  36 (53,7) 

Tu i (tháng) 
Trung v  192 

T  phân v  36 - 312 

Cân n ng (kg) 
Trung v  36 

T  phân v  10,2 - 48 

Nh n xét: T  l  b nh nhân theo gi i tính x p x  

b ng nhau (t  l  nam/n : 1/1,16). B nh nhân nh  tu i 

nh t là 4 tháng, l n tu i nh  tu i trên 16 

m 49,3% và nhóm nh  tu i nh

chi m 22,4%. B nh nhân th p cân nh t là 4,5kg. 

3.2. 

 

3.2.1.  

Lý do phát hi n b nh bao g m: Khó th : 22,4%, 

tình c  phát hi n: 26,9% và d u hi u khác: 29,9%. M t 

b nh nhân có th  có 1 ho c nhi t lý do. 

là  (VPQP) 

 

3.2.2.  

D u hi c và h i h p cùng xu t hi n  

23,9% b nh nhân. D u hi u m t có  35,8% b nh 

nhân. D u hi u tím khi g ng s c có  9% b nh nhân, 

không có b ng xuyên.  

 

Bi  1. Phân nhóm b nh nhân  

theo m  khó th  

D u hi u khó th  m  ng g p 

nh t (56,7%). Không có b nh nhân nào  m c NYHA 

IV (Bi  1). 

3.2.3.  

n thân 

 99 /phút (80 - 110), 

0,001.  

 

  

  

T  

 

B . 

th  tâm thu (TTT) 

, -

 

 

-

 

 

Bi  2. m ti ng th i tâm thu  

c a h  van hai lá và h  van ba lá 

 

X-q . 
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B  

Thông 
s  

m 
 2 tu i 

Trên 2 - 5 
tu i 

Trên 5 - 16 
tu i 

> 16 tu i T ng s  
p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Nh p tim 

Xoang 15 (100) 9 (90,0) 9 (100) 2 (84,9) 61 (91,0) 

0,15  0 0 0 5 (15,1) 5 (7,5) 

Khác 0 1 (10,0) 0 0 1 (1,5) 

Tr c 
n tim 

Trung gian 2 (13,3) 4 (40,0) 3 (33,3) 3 (9,1) 12 (17,9) 

0,03 
Trái 7 (46,7) 6 (60,0) 4 (44,4) 25 (75,8) 42 (62,7) 

Ph i 2 (13,3) 0 0 4 (12,1) 6 (9,0) 

nh 4 (26,7) 0 2 (22,2) 1 (3,0) 7 (10,4) 

Block 
nhánh 
ph i 

Không  5 (33,3) 2 (20,0) 0 4 (12,1) 11 (16,4) 
0,03 

 
Không hoàn toàn 10 (66,7) 8 (80,0) 5 (55,6) 22 (66,7) 45 (67,2) 

Hoàn toàn 0 0 4 (44,4) 7 (21,2) 11 (16,4) 

Block 
t 

Không 14 (93,3 7 (70,0) 6 (66,7) 16 (48,5) 43 (64,2) 

0,01 C p I 1 (6,7) 2 (20,0) 3 (33,3) 17 (51,5) 23 (34,3) 

C p III 0 1 (10,0) 0  0 1 (1,5) 

 

block  

Block 

là block ). 

 

: 

 BN c m  t t (EF trung bình 68,3 

± 9,5%). Không có s  khác bi t gi a các nhóm tu i. 

 

- 1,1). Không 

 

Có 98,5% b nh v  ng, 

ch  có 1 b n c ph  t ng v i 

m m tim quay ph i. Không có b nh nhân nào có b t 

 th t ph i hay th t trái. 

 (VHL), van ba lá (VBL): 

B  

m 

 2 tu i 
(n = 15) 

Trên 2 - 5 
tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 16 
tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 
(n = 33) 

T ng s  
(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

X  c VHL 

Có x  van 15 (100) 10 (100) 8 (88,9) 32 (97,0) 65 (97,0) 
0,39 

Không x  van 0 0 1 (11,1) 1 (3,0) 2 (3,0) 

S  c VHL d ch chuy c chi ng h  

2 c i 14 (93,3) 10 (100) 8 (88,9) 28 (84,9) 60 (89,6) 
0,70 

2 c i 1 (6,7) 0 1 (11,1) 5 (15,1) 7 (10,4) 
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B   

i m 

 2 tu i 
(n = 15) 

Trên 2 - 5 
tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 16 
tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 
(n = 33) 

T ng s  
(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

X  lá vách VBL 

Có x  van 3 (20,0) 1 (10,0) 2 (22,2) 9 (27,3) 15 (22,4) 
0,78 

Không x  van 12 (80,0) 9 (90,0) 7 (77,8) 24 (72,7) 52 (77,6) 

Thi u s n lá vách van ba lá 

Có 3 (20,0) 3 (30,0) 1 (11,1) 8 (24,2) 15 (22,4) 
0,86 

Không 12 (80,0) 7 (70,0) 8 (88,9) 25 (75,8) 52 (77,6) 

Nh n xét: X  c van hai lá là d u hi ng g p (97%), x  lá vách van ba lá ít g  

s  c  2 c ng h p nào ch  có 

m t c  

B  

m 

 2 tu i 
(n = 15) 

Trên 2 - 5 
tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 16 
tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 
(n = 33) 

T ng s  
(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

H  van hai lá 

Không - Nh  4 (26,7) 1 (10,0) 0 4 (12,1) 9 (13,4) 

0,38 V a 2 (13,3) 1 (10,0) 1 (11,1) 10 (30,3) 14 (20,9) 

Nhi u 9 (60,0) 8 (80,0) 8 (88,9) 19 (57,6) 44 (65,7) 

H  van ba lá 

Không - Nh  3 (20,0) 2 (20,0) 0 9 (27,3) 14 (20,9) 

0,45 V a 5 (33,3) 4 (40,0) 5 (55,6) 7 (21,2) 21 (31,3) 

Nhi u 7 (46,7) 4 (40,0) 4 (44,4) 17 (51,5) 32 (47,8) 

   

 

B  

m 

 2 tu i 

(n = 15) 

Trên 2 - 5 tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 16 

tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 

(n = 33) 

T ng s  

(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Shunt  (TLN) l  th  nh t 

Trái - ph i 14 (93,3) 10 (100) 9 (100) 30 (90,9) 63 (94,0) 
1 

Hai chi u 1 (6,7) 0 0 3 (9,1) 4 (6,0) 

ng kính TLN l  th  nh t (mm) 

Trung v  13 10,8 25 29,5 22 
<0,01 

T  phân v  10 - 24 10 - 17,5 19,5 - 42 21 - 39,6 13 - 33 
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ái - 

- 

 

  

Nhóm AL  

(mmHg) 

ng kính TLN tiên phát 

Trung v  T  phân v  Min - Max p 

 11 10 - 15 6,5 - 36 

0,05 
31 ÷ 39 19,3 12 - 35 10 - 45 

40 ÷ 59 22,5 16 - 30 6 - 60 

 26 17,5 - 39,5 9,5 - 49 

  P)  

 

B c i m áp l c MP tâm thu tr c m  

AL  TT 

(mmHg) 

 2 tu i 

(n = 15) 

Trên 2 - 5 tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 16 tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 

(n = 33) 

T ng s  

(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

 1 (7,1) 4 (40,0) 1 (11,1) 3 (9,1) 9 (13,6) 

0,26 
31 ÷ 39 2 (14,3) 1 (10,0) 3 (33,3) 6 (18,2) 12 (18,2) 

40 ÷ 59 9 (64,3) 2 (20,0) 3 (33,3) 12 (36,4) 26 (39,4) 

 2 (14,3) 3 (30,0) 2 (22,2) 12 (36,4) 19 (28,8) 

Nh n xét: Có 9 b nh nhân (13,6%) không có  c m ,  nhi u chi m 28,8%,  v a 

chi m 63,6% b  là 43,3  nh t là 25mmHg và 

l n nh t t 108mmHg. 

 

m 

Qp/Qs 

 2 tu i 

(n = 15) 

Trên 2 - 5 tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 16 

tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 

(n = 33) 

T ng s  

(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

< 1 0 0 0 0 0 

0,06 1 - 2 1 (7,1) 5 (50,0) 1 (11,1) 11 (33,3) 18 (27,3) 

> 2 13 (92,9) 5 (50,0) 8 (88,9) 22 (66,7) 48 (72,7) 

T  l  Qp/Qs cao v i trung v  2,6 (t  phân v  2 - 3,7, giá tr  nh  nh t là 1,3 và l n nh t là 7,0). 

M m khác là chênh áp trung bình qua VHL và chênh áp t ng ra th t trái ( ) không 

t quá 5 c m  cùng chi m 85,1%. 
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Thông s  m 

 2 tu i 

(n = 15) 

Trên 2 - 5 
tu i 

(n = 10) 

Trên 5 - 
16 tu i 

(n = 9) 

> 16 tu i 

(n = 33) 

T ng s  

(n = 67) p 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Chênh áp 
trung bình 
qua van hai 
lá (mmHg) 

< 5 
13  

(86,7) 

6  

(60,0) 

9  

(100) 

29  
(87,9) 

57  

(85,1) 
0,11 

5 ÷ 10 
2  

(13,3) 
4  

(40,0) 
0 

4  
(12,1) 

10  
(14,9) 

Trung v  2,5 4,4 3,2 3 3 
0,13 

T  phân v  1,2 - 4 2,3 - 6 2,3 - 3,3 2 - 3,3 2 - 3,8 

Min - Max 1 - 5,5 2,2 - 6,5 1 - 3,8 1 - 8 1 - 8  

 Chênh áp 
t

(mmHg) 

< 5 
12  

(80,0) 

8  

(80,0) 

8  

(88,9) 

29  
(87,9) 

57  

(85,1) 
0,84 

 
3  

(20,0) 
2  

(20,0) 
1 

(11,1) 
4  

(12,1) 
10  

(14,9) 

Trung v  3,5 3,9 4,1 3,8 3,7 
0,50 

T  phân v  2,8 - 3,8 3,2 - 4,9 3,1 - 4,2 3 - 4,2 3 - 4,2 

Min - Max 2,3 - 5,1 2,8 - 6,1 2,1 - 6,5 2 - 7,3 2 - 7,3  

 

M m khác là chênh áp trung bình qua 

VHL và chênh áp t t quá 

c m  cùng chi m 85,1%. 

4.  

4.1. 

nghiên B  

Tro

1/1, nà

,18. Tu i trung 

v  c a c c b nh nhân trong m u nghiên c u l  16 

n m, b nh nhân nh  tu i nh t 4 tháng và b nh 

nhân l n tu i nh

, 

s

, 

- 

 

4.2. i 

  

 

 

 

nhân có NYHA II %. 

B
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50%  
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, 

, 

 vách VBL trên siêu âm là 

22,4%.  

13,4% và HoBL  và 
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(B  
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bá  

 

nhân (13  Doppler 

 

39,4

B CS [14] phân 

 

, n

mmHg. 

- 

B

 [9]  

 tâm 

thu trung bình 46,1 ± 13,5

. 

i  

 

VHL tr

7,3

 

 

 

 

  

 

 

 

X- C

b -  

block k 

 

  

 tim bao 

mmHg. 

Tài  

1.  
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2.  

lâ

Ebstein. 

D  

3.  

. 

y  

4.  , trong siêu 

. 

-90. 
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