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ảnh hưởng đáng kể đến hiệu suất công việc của 
điều dưỡng.[7,8] Điều này gợi ý để nâng cao năng 
lực, cần tập trung vào các yếu tố như chương 
trình đào tạo liên tục, môi trường làm việc và hỗ 
trợ từ đồng nghiệp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi phản ánh tình hình 

thực tế về kiến thức và thực hành lâm sàng đo 
ABI của điều dưỡng hồi sức tích cực. Để nâng 
cao năng lực này, chúng tôi đề nghị tổ chức các 
buổi tập huấn đo ABI, cung cấp tài liệu hướng 
dẫn dễ hiểu cùng với sự giám sát chặt chẽ về 
thực hành thực tế sau đó. Ngoài ra, nghiên cứu 
chỉ thực hiện tại một trung tâm nên việc triển 
khai các khảo sát tương tự tại những bệnh viện 
tuyến cuối khác sẽ giúp cung cấp kết quả đại 
diện đầy đủ cho năng lực đo ABI của điều dưỡng 
hồi sức tích cực. 
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Đặt vấn đề: Chỉ số sức căng trục dọc thất trái 

(GLS) qua siêu âm đánh dấu mô cơ tim được chứng 
minh có mối liên quan với tổn thương mạch vành qua 
một số nghiên cứu trên thế giới. Tuy nhiên, dữ liệu tại 
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Việt Nam vẫn còn hạn chế. Mục tiêu: Phân tích khả 
năng dự báo của GLS qua siêu âm đánh dấu mô cơ 
tim với tổn thương mạch vành có ý nghĩa ở bệnh nhân 
hội chứng vành mạn. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 40 
bệnh nhân nghi ngờ hội chứng vành mạn đến khám 
tại Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 03/2023 
đến tháng 02/2025. Kết quả: Về đặc điểm chung, tỷ 
lệ nam/nữ = 1 và có độ tuổi trung bình là 66,0 ± 
10,3. Giá trị các thông số về sức căng dọc thất trái ở 
40 bệnh nhân hội chứng vành mạn có phân phối 
chuẩn, trong đó sức căng toàn bộ (GLS-avg %) là -
15,30 ± 4,47. Về phân bố số nhánh hẹp có ý nghĩa, 
ba phần năm đối tượng có hẹp ít nhất 1 nhánh, trong 
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đó, hẹp 2 nhánh chiếm tỷ lệ cao nhất với 30,0%. Các 
thông số về sức căng trục dọc thất trái có xu hướng 
giảm dần theo số nhánh hẹp có ý nghĩa, thấp nhất ở 
nhóm hẹp 3 nhánh. Sự khác biệt ghi nhận đều có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Sức căng trục dọc thất trái 
có khả năng dự báo tổn thương hẹp mạch vành có ý 
nghĩa với diện tích dưới đường cong tốt, AUC = 0,846 
( KTC 95%: 0,717-0,976). Kết luận: Sức căng trục 
dọc thất thái có xu hướng giảm dần theo số lượng 
mạch vành tổn thương càng nhiều. GLS bước đầu cho 
thấy khả năng dự báo tốt về tổn thương hẹp mạch 
vành có ý nghĩa ở bệnh nhân hội chứng vành mạn. 

Từ khóa: Siêu âm đánh dấu mô cơ tim, sức căng 
trục dọc thất trái (GLS), tổn thương hẹp mạch vành có 
ý nghĩa, hội chứng vành mạn. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF GLOBAL LONGITUDINAL 

STRAIN VIA MYOCARDIAL SPECKLE 

TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY IN 
PREDICTING SIGNIFICANT CORONARY 

ARTERY STENOSIS IN PATIENTS WITH 

CHRONIC CORONARY SYNDROME 
Background: Global longitudinal strain (GLS) of 

the left ventricle assessed by myocardial speckle 
tracking echocardiography has been demonstrated to 
be associated with coronary artery disease in several 
international studies. However, data in Vietnam remains 
limited. Objectives: To analyze the predictive 
capability of GLS via myocardial speckle tracking 
echocardiography for significant coronary artery 
stenosis in patients with chronic coronary syndrome. 
Materials and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 40 patients suspected of 
having chronic coronary syndrome who visited Can Tho 
City General Hospital and Can Tho University of 
Medicine and Pharmacy Hospital from March 2023 to 
February 2025. Results: Regarding general 
characteristics, the male-to-female ratio was 1, with an 
average age of 66.0 ± 10.3 years. The values of left 
ventricular longitudinal strain parameters in 40 patients 
with chronic coronary syndrome followed a normal 
distribution, with global longitudinal strain (GLS-avg %) 
recorded at -15.30 ± 4.47. In terms of the distribution 
of significant coronary artery stenosis branches, three-
fifths of the subjects had at least one stenotic branch, 
with two-vessel disease being the most prevalent at 
30.0%. The global longitudinal strain parameters 
showed a decreasing trend with the increasing number 
of significantly stenotic branches, being lowest in the 
group with three-vessel disease. The observed 
differences were statistically significant (p < 0.05). The 
global longitudinal strain demonstrated a good 
predictive ability for significant coronary artery stenosis, 
with an area under the curve (AUC) of 0.846 (95% CI: 
0.717-0.976). Conclusion: Global longitudinal strain 
tends to decrease as the number of affected coronary 
arteries increases. GLS initially shows good predictive 
value for significant coronary artery stenosis in patients 
with chronic coronary syndrome. Keywords: 
Myocardial speckle tracking echocardiography, global 
longitudinal strain (GLS), significant coronary artery 
stenosis, chronic coronary syndrome. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng vành mạn là tình trạng bệnh lý 

phổ biến, trong đó việc phát hiện sớm tổn 
thương hẹp động mạch vành có ý nghĩa (ví dụ 
hẹp ≥50–70% đường kính lòng mạch) đóng vai 
trò quan trọng trong quyết định điều trị và tiên 
lượng. Các phương pháp chẩn đoán kinh điển 
bao gồm điện tâm đồ gắng sức và các kỹ thuật 
chẩn đoán hình ảnh như siêu âm tim gắng sức, 
chụp tưới máu cơ tim bằng đồng vị phóng xạ 
(SPECT), chụp cắt lớp vi tính động mạch vành 
hoặc cộng hưởng từ tim gắng sức [4]. Tuy 
nhiên, mỗi phương pháp đều có hạn chế: điện 
tâm đồ gắng sức có độ nhạy và độ đặc hiệu 
không cao, dễ âm tính hoặc dương tính giả ở 
một số bệnh nhân; trong khi các phương pháp 
hình ảnh chuyên sâu hơn thường đòi hỏi trang 
thiết bị đắt tiền, nhân lực chuyên môn và chi phí 
cao. Do đó, cần có những chỉ dấu chẩn đoán 
không xâm lấn, chi phí thấp và khả thi để hỗ trợ 
phát hiện bệnh mạch vành.  

Siêu âm tim đánh dấu mô cơ tim (Speckle 
Tracking Echocardiography - STE) nổi lên như 
một kỹ thuật cho phép đo lường biến dạng cơ 
tim, trong đó thông số quan trọng là sức căng 
dọc thất trái toàn bộ (Global Longitudinal Strain 
– GLS). GLS biểu thị mức độ biến dạng (co rút) 
theo trục dọc của cơ tim thất trái trong thì tâm 
thu. Các sợi cơ tim dọc theo trục dài tim nằm ở 
dưới nội mạc là lớp sợi cơ dễ bị thiếu máu cục bộ 
nhất; do đó, đo lường biến dạng dọc được xem 
là nhạy nhất với tổn thương thiếu máu cơ tim do 
bệnh mạch vành [1]. Khác với phân suất tống 
máu (EF) hay quan sát chủ quan vận động vùng, 
GLS có thể phát hiện rối loạn chức năng thất trái 
mức độ nhẹ trước khi EF giảm. Kỹ thuật STE cho 
phép đánh giá GLS từ các hình ảnh siêu âm 2D 
tiêu chuẩn mà không cần thêm can thiệp gì đặc 
biệt, và đã khắc phục được một số nhược điểm 
của phương pháp đo biến dạng bằng Doppler mô 
trước đây [1]. Vì vậy, STE-GLS được kỳ vọng 
như một công cụ bổ sung hữu ích trong chẩn 
đoán bệnh mạch vành. 

Những năm gần đây đã có nhiều nghiên cứu 
tập trung vào giá trị của GLS trong việc dự đoán 
bệnh mạch vành ở bệnh nhân hội chứng vành 
mạn. Các nghiên cứu bước đầu cho thấy GLS 
giảm (giảm độ âm, tức giá trị ít âm hơn) có liên 
quan đến hiện diện bệnh mạch vành nhiều 
nhánh. Chẳng hạn, Choi và cộng sự (2009) nhận 
thấy GLS đo lúc nghỉ giảm có thể dự đoán chính 
xác sự hiện diện của bệnh hẹp thân chung và 
hẹp ba nhánh mạch vành ở những bệnh nhân có 
chức năng co bóp vùng còn bình thường trên 
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siêu âm truyền thống [3]. Tương tự, Nucifora và 
cộng sự (2010) báo cáo rằng rối loạn chức năng 
tâm thu thất trái dưới lâm sàng (phát hiện qua 
GLS) giúp nhận diện thêm các bệnh nhân có tổn 
thương mạch vành tắc nghẽn mà phương pháp 
thường quy có thể bỏ sót [1]. GLS cũng nổi bật 
lên như một yếu tố dự báo độc lập của bệnh 
mạch vành có ý nghĩa, kể cả sau khi đã hiệu 
chỉnh các yếu tố nguy cơ và kết quả nghiệm 
pháp gắng sức [1]. Những phát hiện này gợi ý 
rằng đo GLS bằng siêu âm đánh dấu mô có thể 
cung cấp thông tin giá trị về tình trạng tưới máu 
cơ tim ngay trong lúc nghỉ, góp phần sàng lọc 
bệnh nhân hội chứng vành mạn. Hiện nay, tại 
Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu phân tích giá 
trị của GLS bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim 
trong dự báo tổn thương mạch vành. Chính vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh 

nhân có lâm sàng nghi ngờ hội chứng vành mạn 
vào viện tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ trong thời gian nghiên cứu từ tháng 03 năm 
2023 đến tháng 03 năm 2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân có lâm 
sàng nghi ngờ hội chứng vành mạn: lâm sàng có 
cơn đau thắt ngực điển hình hoặc biến đổi ECG 
phù hợp với thiếu máu cơ tim hoặc có tiền sử 
mắc hội chứng động mạch vành cấp theo tiêu 
chuẩn của ESC 2019 [4]. 

Bệnh nhân được thực hiện đồng thời siêu âm 
đánh dấu chủ mô cơ tim và chụp DSA mạch vành. 

Đối tượng từ 18 tuổi trở lên, bất kể giới tính. 
Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có suy tim 

phân suất tống máu EF < 50%, đã phẫu thuật 
bắc cầu động mạch vành. 

Bệnh nhân có tiền sử dị dạng động mạch 
vành bẩm sinh. 

Bệnh nhân mắc các bệnh lý van tim gồm hẹp 
van tim nhẹ đến nặng, hở van từ trung bình đến 
nặng. 

Bệnh nhân có các rối loạn nhịp tim không 
phải nhịp xoang. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 

nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ tại Bệnh viện trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ. Thực tế, chúng tôi đã tuyển chọn được 
40 đối tượng phù hợp. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi (TB ± ĐLC) và 
giới tính (nam, nữ). 

Sức căng dọc (GLS): sức căng dọc 2 buồng 
(GLS-a2c), sức căng dọc 3 buồng (GLS-a3c), sức 
căng dọc 4 buồng (GLS-a4c) và sức căng toàn 
bộ (GLS-avg). 

Tổn thương mạch vành có ý nghĩa: khi hẹp 
> 50% đường kính so với đường kính bình 
thường trước chỗ hẹp [6] được xác định qua 
chụp DSA mạch vành. Ghi nhận số nhánh tổn 
thương có ý nghĩa. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Số liệu thu 
thập được mã hoá và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Thống kê mô tả tần số, tần suất, tỷ 
lệ phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 
Thống kê phân tích đánh giá sự khác biệt trung 
bình giữa các chỉ số GLS ở các phân nhóm số 
nhánh tổn thương mạch vành có ý nghĩa bằng 
One-Way Anova Test. Phân tích giá trị dự báo 
của GLS với tổn thương mạch vành có ý nghĩa 
qua độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị tiên đoán 
dương, giá trị tiên đoán âm và diện tích dưới 
đường cong ROC (AUC). 

2.3. Vấn đề y đức: Đề tài đã được thông 
qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
(23.121.HV/PCT-HĐĐĐ). 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ tháng 03/2023 đến tháng 
03/2025, có tổng cộng 40 bệnh nhân hội chứng 
vành mạn tham gia nghiên cứu. Tuổi trung bình là 
66,0 ± 10,3. Trong đó, tỷ lệ nam/nữ xấp xỉ bằng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm sức căng dọc thất trái 
ở đối tượng nghiên cứu (n=40) 

Thông số Trung bình ± Độ lệch chuẩn 
GLS-a2c (%) -15,21 ± 4,60 
GLS-a3c (%) -14,40 ± 5,22 
GLS-a4c (%) -15,84 ± 5,43 
GLS-avg (%) -15,30 ± 4,47 

Nhận xét: Giá trị các thông số về sức căng 
dọc thất trái ở 40 bệnh nhân hội chứng vành 
mạn có phân phối chuẩn, trong đó sức căng toàn 
bộ (GLS-avg %) là -15,30 ± 4,47. 

 
Biểu đồ 1. Phân bố số nhánh hẹp có ý nghĩa 

ở bệnh nhân mắc hội chứng vành mạn 
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Nhận xét: Về phân bố số nhánh hẹp có ý nghĩa, ba phần năm đối tượng có hẹp ít nhất 1 nhánh, 
trong đó, hẹp 2 nhánh chiếm tỷ lệ cao nhất với 30,0%. 

Bảng 2. Đặc điểm trên siêu âm đánh dấu chủ mô cơ tim theo số nhánh hẹp có ý nghĩa 
Thông số Không hẹp Hẹp 1 nhánh Hẹp 2 nhánh Hẹp 3 nhánh p 

GLS-a2c (%) -17,13 ± 3,15 -15,07 ± 5,12 -15,10 ± 4,83 -11,10 ± 4,82 0,002* 
GLS-a3c (%) -18,22 ± 3,71 -14,24 ± 4,57 -10,87 ± 4,86 -11,08 ± 3,75 0,032* 
GLS-a4c (%) -19,40 ± 3,53 -16,30 ± 2,98 -13,39 ± 5,90 -11,52 ± 4,80 <0,001* 
GLS-avg (%) -18,23 ± 2,77 -15,22 ± 3,99 -13,13 ± 4,80 -12,37 ± 3,94 0,001* 

*One-Way ANOVA 
 

Nhận xét: Các thông số về sức căng trục 
dọc thất trái có xu hướng giảm dần theo số 
nhánh hẹp có ý nghĩa, thấp nhất ở nhóm hẹp 3 
nhánh. Sự khác biệt ghi nhận đều có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).  

 
Biểu đồ 2. Giá trị của sức căng trục dọc 
thất trái trong dự báo tổn thương hẹp 

mạch vành có ý nghĩa 
Nhận xét: Sức căng trục dọc thất trái có 

khả năng dự báo tổn thương hẹp mạch vành có 
ý nghĩa với diện tích dưới đường cong tốt, AUC = 
0,846 ( KTC 95%: 0,717-0,976). 

Bảng 3. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị 
tiên đoán dương, giá trị tiên đoán âm của 
siêu âm đánh dấu chủ mô cơ tim trong 
chẩn đoán hẹp mạch vành có ý nghĩa 
Thông 

số 
Cut-off 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

NPV PPV 

GLS-avg ≥ -15,48 94,4 68,2 93,8 70,8 
Nhận xét: Thông số GLS-avg tại điểm cắt ≥ 

-15,48 có độ nhạy = 94,4% trong chẩn đoán 
hẹp mạch vành có ý nghĩa. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 40 
bệnh nhân hội chứng vành mạn đến khám tại 
Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ và 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ trong 
thời gian từ tháng 03/2023 đến tháng 02/2025 
cho thấy thông số về sức căng trục dọc thất trái 
có xu hướng giảm dần theo số nhánh hẹp có ý 
nghĩa, thấp nhất ở phân nhóm hẹp 3 nhánh 
mạch vành. Đồng thời, thông số GLS-avg tại 
điểm cắt -15,48 có độ nhạy 94,4% và AUC 0,846 
(KTC 95%: 0,717-0,976) trong dự báo tổn 
thương mạch vành. 

Các kết quả nghiên cứu tích lũy đến nay nhìn 
chung ủng hộ giá trị chẩn đoán của GLS trong 
phát hiện bệnh động mạch vành ở bệnh nhân 
hội chứng vành mạn. Nhiều nghiên cứu độc lập 
quy mô nhỏ đã chỉ ra rằng bệnh nhân có bệnh 
mạch vành thường có GLS (theo độ lớn) thấp 
hơn đáng kể so với người không bệnh. Shimoni 
và cộng sự. (2011) quan sát thấy mức độ giảm 
biến dạng cơ tim có tương quan với mức độ 
nặng của hẹp mạch vành, và đề xuất GLS như 
một chỉ dấu giúp phát hiện CAD thông qua đánh 
giá chức năng cơ tim thay vì phải nhìn trực tiếp 
lòng mạch [7]. Choi và cộng sự (2009) đặc biệt 
nhấn mạnh hiệu quả của GLS trong nhận diện 
bệnh nhân có tổn thương nhiều nhánh hoặc thân 
chung mặc dù siêu âm thường quy không phát 
hiện bất thường vận động vùng [3]. Những 
nghiên cứu này mở đường cho các thử nghiệm 
lớn hơn nhằm lượng hóa độ chính xác chẩn đoán 
của GLS. Nghiên cứu của Biering-Sørensen và 
cộng sự. (2014) không chỉ khẳng định GLS lúc 
nghỉ là yếu tố dự báo độc lập của hẹp mạch 
vành có ý nghĩa mà còn cho thấy việc kết hợp 
GLS với nghiệm pháp gắng sức làm tăng độ 
chính xác chẩn đoán. Cụ thể, khi phối hợp GLS 
với kết quả điện tâm đồ gắng sức (thang điểm 
Duke), diện tích dưới đường cong ROC tăng từ 
0,78 lên 0,84 (p=0,007) so với chỉ dùng nghiệm 
pháp gắng sức đơn thuần [1]. Điều này đồng 
nghĩa GLS có thể bổ trợ thêm cho các phương 
pháp chẩn đoán truyền thống, giúp phát hiện 
bệnh mạch vành chính xác hơn ở các đối tượng 
nghi ngờ. Thú vị hơn, phân tích chi tiết còn cho 
thấy GLS và độ biến dạng vùng có thể gợi ý vị trí 
động mạch vành bị hẹp: các vị trí cơ tim thuộc 
vùng tưới máu của động mạch bị hẹp có giá trị 
biến dạng dọc giảm rõ rệt, qua đó giúp định 
hướng nhánh mạch tổn thương. Mặc dù việc gán 
tổn thương cho từng vùng cụ thể còn gặp hạn 
chế về độ chính xác và tính đồng nhất giữa các 
máy đo, cách tiếp cận này nhấn mạnh tiềm năng 
của phân tích độ biến dạng trong việc đánh giá 
định tính về tưới máu cơ tim. Tổng hợp bằng 
chứng từ nhiều nghiên cứu, phân tích gộp của 
Liou và cộng sự. (2016) trên 1.385 bệnh nhân 
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đã cung cấp cái nhìn tổng quát về hiệu quả chẩn 
đoán của GLS. Phân tích này cho thấy trung bình 
GLS ở nhóm bệnh nhân có CAD khoảng -16,5%, 
so với -19,7% ở nhóm không có CAD [5]. Sử 
dụng ngưỡng GLS bất thường (kém âm, ví dụ > 
-18% tùy nghiên cứu), độ nhạy tổng hợp để 
phát hiện bệnh mạch vành trung bình-đến-nặng 
là khoảng 74,4%, độ đặc hiệu 72,1%, với tỷ suất 
khả dĩ dương là 2,9 và âm là 0,35. Giá trị chẩn 
đoán tổng thể khá tốt với AUC = 0,81 [5]. Như 
vậy, về mặt thống kê, GLS bất thường làm tăng 
đáng kể khả năng hiện diện bệnh mạch vành. 
Tuy độ nhạy đặc hiệu này chưa cao bằng một số 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh chuyên sâu, 
nó vẫn tốt hơn so với một chỉ số không xâm lấn 
thực hiện lúc nghỉ. Đáng lưu ý, một số nghiên 
cứu đơn lẻ báo cáo độ chính xác cao hơn khi 
chọn ngưỡng tối ưu cho GLS. Ví dụ, một nghiên 
cứu cho thấy ngưỡng GLS > -19,7% có thể phát 
hiện hẹp mạch vành với độ nhạy 81% và đặc 
hiệu 88% (AUC 0,92) [2]. Sự khác biệt giữa các 
nghiên cứu có thể do cỡ mẫu, đặc điểm quần 
thể và phương pháp phân tích GLS (sự khác biệt 
giữa các phần mềm và hãng máy siêu âm). Dù 
vậy, xu hướng chung khẳng định GLS là thông 
số hữu ích trong đánh giá ban đầu bệnh nhân 
đau ngực nghi ngờ hội chứng vành mạn, đặc 
biệt khi kết quả các thăm dò khác chưa rõ ràng. 

Đo GLS bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim 
có tính khả thi cao trong thực hành lâm sàng. Kỹ 
thuật này được thực hiện ngay trên máy siêu âm 
tim thường quy, chỉ bổ sung thêm bước phân 
tích hậu xử lý bằng phần mềm. Thời gian phân 
tích mỗi bệnh nhân chỉ vài phút, và có thể thực 
hiện bởi bác sĩ hoặc kỹ thuật viên được đào tạo 
cơ bản về siêu âm tim. Ưu điểm lớn là không 
xâm lấn, không sử dụng bức xạ ion hóa hay 
thuốc cản quang, do đó an toàn tuyệt đối và có 
thể lặp lại nhiều lần. So sánh với SPECT hoặc 
CTA: SPECT tiềm ẩn phơi nhiễm phóng xạ và 
phải tiêm chất đồng vị, trong khi CTA đòi hỏi 
thuốc cản quang iod và cũng phơi nhiễm tia X. 
Siêu âm tim với GLS tránh được các yếu tố này, 
phù hợp để tầm soát hoặc theo dõi nhiều lần. 
Ngoài ra, siêu âm tim là phương tiện sẵn có ở 
hầu hết các bệnh viện từ tuyến cơ sở đến trung 
ương, giúp GLS có tính tiếp cận cao hơn so với 
MRI tim hay CT đa dãy hiện đại. Một điểm cần 
lưu ý là chất lượng hình ảnh siêu âm ảnh hưởng 
trực tiếp đến độ tin cậy của GLS. Ở những bệnh 
nhân khó siêu âm (cửa sổ âm kém do thành 
ngực dày, khí phế thũng...), việc phân tích GLS 
có thể không thực hiện được hoặc cho kết quả 
sai lệch. Dù vậy, các nghiên cứu ghi nhận tính 
khả thi của đo GLS rất cao, có báo cáo đến 

>90% trường hợp thu được kết quả GLS khả 
dụng. Hiện nay, hướng dẫn của Hội Tim mạch 
châu Âu (ESC) 2019 về chẩn đoán hội chứng 
vành mạn cũng khuyến cáo xem xét sử dụng 
đánh dấu mô cơ tim khi siêu âm tim ở bệnh 
nhân nghi ngờ thiếu máu cơ tim mà chưa thấy 
bất thường vận động thành trên siêu âm thường 
[4]. Khuyến cáo này dựa trên bằng chứng rằng 
GLS có thể phát hiện dấu hiệu thiếu máu cơ tim 
kín đáo với độ nhạy cao trong những trường hợp 
điện tâm đồ và men tim không kết luận được.  

Bên cạnh những phát hiện quan trọng thu 
được, nghiên cứu còn tồn tại một số điểm yếu 
quan trọng. Trong đó, cỡ mẫu nhỏ, chưa mang 
tính đại diện. Cần có những nghiên cứu được 
thiết kế cao cấp hơn, trên những quần thể khác, 
với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định thêm về vai 
trò của siêu âm đánh dấu chủ mô cơ tim nói 
chung và chỉ số GLS nói riêng trong dự báo tổn 
thương mạch vành. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sức căng trục dọc thất thái có xu hướng 

giảm dần theo số lượng mạch vành tổn thương 
càng nhiều. GLS bước đầu cho thấy khả năng dự 
báo tốt về tổn thương hẹp mạch vành có ý nghĩa 
ở bệnh nhân hội chứng vành mạn. 
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CÁC CHỈ SỐ NHÂN TRẮC VÙNG MŨI MẶT ỨNG DỤNG 
TRONG PHẪU THUẬT TẠO HÌNH THẨM MỸ 

 
Nguyễn Thanh Vân1, Hồ Nguyễn Anh Tuấn2, Trần Đăng Khoa2, 

Nguyễn Yến Xuân3, Đỗ Quang Khải3 

 

TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Xác định các chỉ số nhân trắc vùng 

mũi mặt ứng dụng trong phẫu thuật thẩm mỹ và mối 
liên quan giữa các chỉ số này với các dạng mặt theo 
Schwarz. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang, thực hiện khảo sát trên 182 
sinh viên đang học tại trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch từ tháng 05/2019 đến 01/2021. Nghiên 
cứu sử dụng phương pháp đo gián tiếp các chỉ số 
nhân trắc qua ảnh chụp chuẩn hóa. Kết quả: Độ tuổi 
trung bình 21,9 ± 1,6 tuổi và có 55,5% nữ giới. Các 
góc nhân trắc vùng mũi mặt: góc mũi trán (g – n – 
prn) là 136,40 ± 8,00, góc mũi cằm (n – prn – pg) là 
134,20 ± 4,60, góc mũi môi (cm – sn – ls) là 91,30 ± 
10,60, góc mũi mặt (prn – n – pg) là 27,10 ± 3,30 và 
góc lồi mặt (g – sn – pg) là 169,20 ± 5,30. Độ nhô 
đỉnh mũi trung bình là 1,7 ± 0,2 cm. Có sự khác biệt 
về chỉ số góc mũi trán và độ nhô đỉnh mũi ở hai giới. 
Có 97,8% mẫu nghiên cứu có dạng mặt nghiêng 
trước. Có sự khác biệt giữa góc mũi cằm, góc mũi 
môi, góc mũi mặt và các dạng mặt của đối tượng 
nghiên cứu (p < 0,05). Kết luận: Nghiên cứu đã cung 
cấp các chỉ số nhân trắc vùng mũi mặt và mối liên 
quan giữa các chỉ số này với các dạng mặt, từ đó giúp 
cho các nhà phẫu thuật khi can thiệp cần chú ý đến 
sự hài hòa tổng thể của khuôn mặt. Từ khóa: chỉ số 
nhân trắc, vùng mũi mặt, các dạng mặt theo Schwarz. 
 

SUMMARY 
ANTHROPOMETRIC INDICATORS OF 

NASAL AND FACE APPLIED IN THE 
COSMETIC SURGERY 

Objective: To determine the anthropometric 
indicators of nasal and face and analyze their 
relationship with the type of profile according to 
Schwarz. Subject and methods: This is a cross-
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sectional study on 182 students at Pham Ngoc Thach 
University of Medicine, conducted from May 2019 to 
January 2021. The study uses an indirect 
measurement method for anthropometric indicators 
through standardized photos. Results: The average 
age is 21.9 ± 1.6 years, 55.5% female. The 
anthropometric angles of the nasal and facial region 
as follows: the nasofrontal angle (g – n – prn) is 
136.40 ± 8.00, the nasomental angle (n – prn – pg) is 
134.20 ± 4.60, the nasolabial angle (cm – sn – ls) is 
134.20 ± 4.60, the nasofacial angle (prn – n – pg) is 
27.10 ± 3.30 and the facial angle (g – sn – pg) is 
169.20 ± 5.30. The average protrusion of the nasal tip 
is 1.7 ± 0.2 cm. There is a difference in the 
nasofrontal angle and nasal tip protrusion between the 
two genders. There is 97.8% of the participants had an 
anteriorly inclined profile. Significant differences were 
found in the nasomental angle, nasolabial angle, and 
nasofacial angle among different types of profiles, 
according to Schwarz (p < 0.05). Conclusion: 
According to Schwarz, the study established 
anthropometric indicators of nasal and face and their 
relationship with the type of profile, providing essential 
reference data for surgeons to ensure overall facial 
harmony in aesthetic and reconstructive procedures. 
Keywords: anthropometric indicator, nasal and face, 
the type of a profile according to Schwarz. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhân trắc học ngày nay trở thành một môn 
khoa học độc lập, nó được sử dụng rộng rãi 
trong đời sống và các lĩnh vực khác như: nhân 
chủng học, y học,… Trong lĩnh vực phẫu thuật 
tạo hình thẩm mỹ khuôn mặt, việc ứng dụng 
nhân trắc học vùng mũi mặt góp phần quan 
trọng trong việc can thiệp phẫu thuật, tạo nên 
vẻ đẹp hài hòa của cấu trúc trên khuôn mặt mà 
trong đó mũi được cho là phần quan trọng và ấn 
tượng nhất. Các chỉ số nhân trắc vùng mũi mặt 
được nghiên cứu qua các công trình nghiên cứu 
của các tác giả Choe KS 1, He Z 2, Kale-Varlik 3. 
Tại Việt Nam, bước đầu đã có một số nghiên cứu 
có nhắc đến các chỉ số nhân trắc cùng mũi mặt 
khi nghiên cứu về cấu trúc chung của mũi như 
tác giả Đinh Sỹ Mạnh 4, Trần Tuấn Anh 5. Việc 


