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ít xâm lấn dài hơn có ý nghĩa thống kê so với 
phẫu thuật kinh điển, đặc biệt đối với sửa van 
hai lá. Vì vậy, trong giai đoạn đầu chúng tôi chọn 
những bệnh nhân có tổn thương van hai lá đơn 
giản, thường là sa lá sau phần P2, chức năng 
thất trái tốt, không hoặc tăng nhẹ áp lực động 
mạch phổi. Về sau khi đã vượt qua đường cong 
huấn luyện, chúng tôi có thể mở rộng chỉ định 
cũng như phương pháp mổ. Tuy nhiên, với 
những trường hợp tổn thương van phức tạp mà 
vẫn còn khả năng sửa, chúng tôi ưu tiên dùng 
phương pháp mổ mở để sửa van.  

Phẫu thuật sửa van hai lá 1 trong những 
phẫu thuật đòi hỏi nhiều kĩ năng nhất trong các 
phẫu thuật tim có thể thực hiện được bằng 
phương pháp ít xâm lấn. So với thay van hai lá, 
phẫu thuật sửa van hai lá đem lại nhiều lợi ích 
vượt trội cho người bệnh: Cải thiện chức năng 
thất trái, giảm tỉ lệ tử vong sớm và dài hạn, giảm 
các biến chứng do việc sử dụng thuốc kháng 
đông loại kháng Vitamin K lâu dài, giảm tỉ lệ 
phẫu thuật lại. Chúng tôi tin rằng cùng với sự 
phát triển của khoa học kĩ thuật, đặc biệt ứng 
dụng của các hệ thống robot đã triển khai ở các 
nước phát triển, chất lượng của phẫu thuật nội 
soi sửa van hai lá sẽ ngày càng được cải thiện và 
nâng cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật sửa van hai lá ít xâm lấn bằng 

đường mở ngực nhỏ có nội soi lồng ngực hỗ trợ 
khả thi, an toàn và có kết quả sớm cũng như 
trung hạn khả quan tại bệnh viện của chúng tôi. 
Tuy nhiên vẫn còn những thách thức kĩ thuật và 

đòi hỏi đường cong huấn luyện dài cho nên cần 
có sự đầu tư nhân lực cũng như trang thiết bị. 
Việc chọn lựa bệnh nhân hợp lý và tuân thủ các 
quy định về an toàn phẫu thuật sẽ giúp đem lại 
kết quả tốt và đảm bảo sự an toàn cho người bệnh. 
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đồ dạng Brugada. (2)Đánh giá giá trị của khoảng thời 
gian Tpeak- Tend và tỉ lệ Tpeak- Tend / QT trong 
phân tầng nguy cơ rối loạn nhịp thất ở những bệnh 
nhân trên. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang  41 bệnh nhân có điện tâm đồ dạng 
Brugada được tiến hành thăm dò điện sinh lý tại Viện 
Tim Mạch – Bệnh viện Bạch Mai. So sánh khoảng thời 
gian TpTe và tỉ lệ TpTe/QT với kết quả thăm dò điện 
sinh lý, tìm mối liên quan. Kết quả: 41 bệnh nhân có 
điện tâm đồ dạng Brugada tham gia nghiên cứu có độ 
tuổi trung bình là 49 ±11 tuổi, nam giới chiếm 95,1%. 
Có 24 bệnh nhân (chiếm 58.55%) thăm dò điện sinh 
lý dương tính gây nhịp nhanh thất đa hình thái, rung 
thất. Khoảng thời gian Tpeak-Tend dài hơn đáng kể ở 
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nhóm bệnh nhân dương tính so với nhóm bệnh nhân 
âm tính trong thăm dò điện sinh lý tim. Kết luận: 
Khoảng thời gian Tpeak-Tend và tỉ lệ Tpeak-Tend/QT 
ở chuyển đạo V1 và V2 tăng cao hơn đáng kể ở những 
bệnh nhân Brugada gây được cơn rối loạn nhịp thất 
nguy hiểm trong thăm dò điện sinh lý tim. 

Từ khoá: Hội chứng Brugada, khoảng thời gian 
Tpeak – Tend, phân tầng nguy cơ. 
 

SUMMARY 
ROLE OF  TPEAK-TEND INTERVAL IN RISK 

STRATIFICATION FOR PATIENTS WITH 
BRUGADA ECG PATTERN 

Background: Brugada syndrome is one of the 
serious arrhythmias, which may cause syncope or 
sudden death. The standard 12-lead 
electrocardiogram (ECG) is usually used to detect 
Brugada syndrome. Nowaday, the utility of 
electrophysiology for the risk stratification of sudden 
death for patients with Brugada ECG pattern has been 
controversial regarding sensitivity and specificity. 
Tpeak-Tend interval and Tpeak-Tend/QT ratio, which 
are measured by using the surface ECG, can predict 
the risk of arrhythmias. Objectives: (1) Investigate 
the Tpeak-Tend interval and the Tpeak-Tend/QT ratio 
in patients with Brugada ECG pattern. (2) Evaluate 
Tpeak-Tend interval and the Tpeak-Tend/QT ratio as 
the risk stratification of ventricular arrhythmias in 
these patients. Subjects and methods: A descriptive 
cross-sectional study on 41 patients with Brugada ECG 
pattern from Vietnam National Heart Institute - Bach 
Mai Hospital. The patients were indicated for 
electrocardiogram, echocardiogram, basic blood test, 
and taken personal and family history. Seeking the 
relationship by comparing the measurement results on 
the standard 12-lead electrocardiogram with the 
results of EP. Results: 41 patients (95,1% male) with 
Brugada ECG pattern participating in the study had an 
average age of 49 ± 11 years old. EPS was positive in 
58.55% (24 patients), which induced the ventricular 
tachycardia, ventricular fibrillation. The Tpeak-Tend 
interval was significantly longer in the positive EPS 
group than in the EP negative group. Conclusions: 
Tpeak-Tend interval and Tpeak-Tend/QT ratio were 
significantly higher in leads V1 and V2 in Brugada 
patients, who had an life-threatening ventricular 
arrhythmia during EPS. 

Keywords: Brugada syndrome, Tpeak – Tend 
interval, risk stratification. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vào những năm đầu thập niên 90 của thế kỉ 

trước, anh em nhà Brugada là Joshep Brugada 
và Pedro Brugada đã nhận thấy 4 trường hợp 
đột tử với biểu hiện điện tâm đồ giống nhau.Đến 
năm 1992, với bài báo mô tả về 8 trường hợp 
tương tự, được công bố trên tạp chí “The 
American College of Cardiology”, đã mở ra cánh 
cửa nghiên cứu về một căn bệnh hoàn toàn mới, 
có tên là “Hội chứng Brugada”[1]. 

Trong số những bệnh nhân có điện tâm đồ 

dạng Brugada, phần lớn ở thể không có triệu 
chứng. Không may là đối với hầu hết bệnh nhân, 
triệu chứng đầu tiên là ngừng tim hoặc đột tử do 
tim[2]. Do đó việc phân tầng nguy cơ với những 
bệnh nhân có điện tâm đồ dạng Brugada vô 
cùng quan trọng. Thăm dò điện sinh lý vẫn là 
một phương pháp phân tầng nguy cơ được thực 
hiện rộng rãi trên các trung tâm tim mạch trên 
thế giới, tuy nhiên đây một thủ thuật thăm dò có 
xâm lấn và còn những tranh luận về độ nhậy và 
độ đặc hiệu đối với việc chẩn đoán và phân tầng 
nguy cơ[3]. Trong khi đó, điện tâm đồ 12 
chuyển đạo vẫn là công cụ mang tính chất quyết 
định và không thể thay thế được trong chẩn 
đoán. Hiện nay nghiên cứu về BrS trong nước 
còn khá khiêm tốn, chưa có nghiên cứu phân 
tầng nguy cơ rối loạn nhịp bằng phương pháp 
thăm dò không xâm lấn. Vì vậy chúng tôi thực 
hiện đề tài: “Vai trò của khoảng thời gian Tpeak 
– Tend trong phân tầng nguy cơ ở bệnh nhân có 
điện tâm đồ dạng Brugada”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh nhân có 

điện tâm đồ dạng Brugada thoả mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn vào mẫu được thăm dò điện sinh lý tim 
để đánh giá nguy cơ xuất hiện các rối loạn nhịp 
thất nguy hiểm tại Viện Tim mạch – Bệnh viện 
Bạch Mai từ 7/2020 đến 7/2021. 

Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang với cỡ mẫu thuận tiện. 

Xử lý số liệu nghiên cứu. Các số liệu thu 
thập được của nghiên cứu được xử lý theo các 
thuật toán thống kê y học trên máy vi tính bằng 
chương trình phần mềm SPSS 20.0 để tính toán 
các thông số: trung bình, phương sai, độ lệch 
chuẩn. Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu. Trong nghiên cứu có 41 
bệnh nhân điện tâm đồ dạng Brugada với độ tuổi 
trung bình là 49 ± 11 tuổi.39 bệnh nhân là nam 
giới, chiếm 95,1% và chỉ có 2 bệnh nhân là nữ 
giới, chiếm 4,9%.Có 4 bệnh nhân trong nghiên 
cứu có người thân trong gia đình thuộc thế hệ 
thứ 1 đột tử trẻ tuổi (< 45 tuổi), chiếm 9,75%. 

-  Bệnh nhân có điện tâm đồ Brugada type 1 
trong nghiên cứu có  tỉ lệ  nhiều nhất, là 24 bệnh 
nhân, chiếm 58,5%.Bệnh nhân có điện tâm đồ 
Brugada type 2 và type 3 trong  nghiên cứu 
chiếm tỉ lệ lần lượt là 26,8% và 14,7%. 

- Có 24 bệnh nhân (chiếm 58,55%) thăm dò 
điện sinh lý dương tính gây nhịpnhanh thất / 
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rung thất, không có sự khác biệt đáng kể khi 
kích thích tim tại 2 vị trí mỏm thất phải và đường 
ra thất phải. 

3.2. Khoảng thời gian Tpeal-Tend và trị 
số tỉ lệ TpeakTend/QT 

-  Khoảng thời gian trung bình Tpeak-Tend ở 
chuyển đạo V1 là 77,12 ± 6,645ms, V2 là 78,66 
± 7,6ms,V3 là 77,95 ± 6ms, V4 là 75,95 ± 
6,74ms, V5 là 76,39 ± 7,2 ms và tỉ lệ trung bình  
TpeakTend/QT ở V1 là 0,203 ± 0,016, V2 là 
0,204 ± 0,015, V3 là 0,21±0,016, V4 là 0,215 ± 
0,017, V5 là 0,216 ± 0,019. 

- Trị số tỉ lệ trung bình TpTe/QT ở chuyển 
đạo V1 là 0,203 ± 0,016, chuyển đạo V2 là 
0,204 ± 0,015, chuyển đạo V3 là 0,21±0,016, 
chuyển đạo V4 là 0,215 ± 0,017, chuyển đạo V5 
là 0,216 ± 0,019. 

3.3. Mối tương quan giữa khoảng thời 
gian Tpeak-Tend và tỉ lệ TpeakTend/QT với 
thăm dò điện sinh lý tim 

 
Biểu đồ 1. Diện tích dưới đường cong ROC 
giữa trị số thời gian Tpeak – Tend với thăm 

dò điện sinh lý tim 

 
Biểu đồ 2. Diện tích dưới đường cong ROC 
giữa trị số tỉ lệ TpTe /QT với thăm dò điện 

sinh lý 
Khoảng thời gian Tpeak-Tend và trị số tỉ lệ 

TpeakTend/ QT tại các chuyển đạo từ V1 đến V5 
đều có giá trị tiên lượng được kết quả gây được 
cơn nhịp nhanh thất/ rung thất khi kích thích tim 
theo chương trình trong thăm dò điện sinh lý. 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có 41 bệnh nhân 

điện tâm đồ dạng Brugada với độ tuổi trung bình 
là 49 ± 11 năm,bệnh nhân trẻ tuổi nhất là 27 
tuổi và bệnh nhân lớn tuổi nhất là 68 tuổi.Báo 
cáo của hội nghị đồng thuận lần thứ 2 được xác 
nhận bởi HRS/EHRA về độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân BrS hay bị đột tử là 41 ± 15 năm. 
Bệnh nhân trẻ tuổi nhất được chẩn đoán là 2 
ngày tuổi và bệnh nhân lớn tuổi nhất là 84 
tuổi[4]. Bệnh nhân nam giới chiếm chủ yếu với 
95,1% so với bệnh nhân nữ giới là 4,9% trong 
nghiên cứu. Bệnh nhân có điện tâm đồ Brugada 
type 1 chiếm tỉ lệ nhiều nhất là 58,5%. Các 
nghiên cứu đã thấy rằng Tpeak trùng với kết 
thúc tái phân cực sớm nhất, trong khi Tend 
trùng với kết thúc muộn nhất của tái phân cực. 
Điều này cho thấy phân tán toàn bộ tái cực được 
thể hiện bởi khoảng thời gian Tpeak-Tend[5]. 
Chúng tôi đã thực hiện phương pháp đo tiếp 
tuyến để tính khoảng thời gian Tpeak-Tend, kết 
quả là trung bình cộng của 3 nhịp liên tiếp từ 
chuyển đạo V1 đến V5. Tỉ lệ TpTe /QT được xem 
là một chỉ số nhạy cảm hơn của rối loạn nhịp tim 
so với khoảng thời gian Tpeak – Tend vì nó cung 
cấp ước tính phân tán tái cực liên quan đến tổng 
thời gian tái cực[6].  

Chúng tôi sử dụng phương pháp đường cong 
ROC để tìm mối tương quan giữa khoảng thời 
gian Tpeak-Tend và trị số tỉ lệ Tpeak-Tend/QT 
với kết quả thăm dò điện sinh lý thấy rằng 
khoảng thời gian TpTe và tỉ lệ TpTe/QT tại các 
chuyển đạo từ V1 đến V5 đều có giá trị tiên 
lượng được kết quả gây được cơn VF/VT trong 
thăm dò điện sinh lý tim. Khoảng thời gian TpTe 
dài hơn đáng kể ở nhóm bệnh nhân dương tính 
so với nhóm bệnh nhân âm tính trong EP, như 
tại chuyển đạo V1 (79,83±6,78ms với 73,29 ± 
4,21ms; P = 0,001), tại chuyển đạo V2 (80,92 ± 
8,91 ms với 75,47 ± 3,41ms; P = 0,022), chuyển 
đạo V3 (80,63 ± 5,27 ms vs 74,18 ± 4,8ms; P = 
0,000), tại chuyển đạo V4 (79,46 ± 4,10 ms với 
71 ± 6,7ms; P = 0,000) và tại chuyển đạo V5 
(79,88±5,02ms với 71,47 ± 7,02ms; P = 0,000).  

Tỉ lệ TpTe/QT cao hơn từ chuyển đạo V1 đến 
V5 ở nhóm bệnh nhân dương tính so với nhóm 
bệnh nhân âm tính trong thăm dò điện sinh lý. Tỉ 
lệ này tại chuyển đạo V1 (0,212 ± 0,012 so với 
0,190 ± 0,012; P: 0,000), tại chuyển đạo V2 
(0,213 ± 0,012 so với 0,191 ± 0,011; P: 0,000), 
tại chuyển đạo V3 (0,219 ± 0,009 so với 0,197 ± 
0,014; P: 0,000), tại chuyển đạo V4 (0,224 ± 
0,010 so với 0,203 ± 0,015; P: 0,000), và 
chuyển đạo V5 (0,224 ± 0,012 so với 0,204 ± 
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0,02; P: 0,000). Theo nghiên cứu của Zumhagen 
và cộng sự thấy được rằng khoảng thời gian 
TpTe  và tỉ lệ TpTe/QT tại chuyển đạo V1 dài 
hơn đáng kể  đối với nhóm bệnh nhân có triệu 
chứng so với nhóm bệnh nhân không triệu 
chứng[7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đường cong 
ROC đã cho điểm cut off giá trị tối ưu của 
khoảng thời gian TpTe và tỉ lệ TpTe/QT ở chuyển 
đạo V1 và V2 có độ nhậy và độ đặc hiệu cao 
hơnvới kết quả là TpTe ở V1: 76 ms cho độ nhậy 
87,5% và độ đặc hiệu 76,5%, TpTe ở V2 là 77,5 
ms cho độ nhậy 87,5% và độ đặc hiệu 70,6%.  
Điểm cắt của  tỉ lệ TpTe/QT ở chuyển đạo V1: 
0,199 cho độ nhậy 83,3% và độ đặc hiệu 76,5%. 
Ở chuyển đạo V2 thì điểm cắt của tỉ lệ TpTe/QT 
là 0,201 cho độ nhậy là 87,5% và độ đặc hiệu là 
88,2%. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Khoảng thời gian Tpeak- Tend trên điện tâm 

đồ bề mặt dường như có một vai trò quan trọng 
liên quan đến rối loạn nhịp ở bệnh nhân Brugada.  

- Khoảng thời gian Tpeak-Tend và tỉ lệ 
Tpeak-Tend/QT ở chuyển đạo V1 và V2 tăng cao 
hơn đáng kể ở những bệnh nhân Brugada gây 
được cơn rối loạn nhịp thất nguy hiểm trong 
thăm dò điện sinh lý tim. 
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TÌNH TRẠNG THIẾU MÁU VÀ DỰ TRỮ SẮT Ở PHỤ NỮ 15-35 TUỔI 
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TÓM TẮT65 
Thiếu máu đang là vấn đề sức khoẻ cộng đồng tại 

các quốc gia có thu nhập thấp và đang phát triển. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được tiến hành trên 
414 phụ nữ  ở độ tuổi từ 15 - 35 tại 5 xã nghèo tại 
một huyện miền núi phía Bắc, tỉnh Sơn La nhằm đánh 
giá tình trạng thiếu máu, dự trữ sắt và thiếu máu 
thiếu sắt. Kết quả cho thấy, tỷ lệ thiếu máu là 25,6%, 
ở mức trung bình có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Tỷ 
lệ thiếu máu cao nhất là nhóm 15-24 tuổi (30,3%). Tỷ 
lệ dự trữ sắt cạn kiệt là 15,7%; dự trữ sắt thấp là 
16,2%; thiếu máu do thiếu sắt là 6,0% và có 19,6% 
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phụ nữ thiếu máu không thiếu sắt; 9,7% thiếu sắt 
không thiếu máu. Cần tiếp tục theo dõi tình trạng 
thiếu máu trên phụ nữ tuổi sinh đẻ và có thêm các 
nghiên cứu về tìm hiểu thêm nguyên nhân dẫn đến 
thiếu máu để đưa ra những giải pháp can thiệp cải 
thiện tình trạng thiếu máu một cách chính xác và hiệu 
quả ở phụ nữ từ 15-35 tuổi tại các huyện miền núi 
phía Bắc. 

Từ khóa: Thiếu máu thiếu sắt, dự trữ sắt, phụ nữ 
tuổi sinh đẻ, miền núi. 
 

SUMMARY 
THE ANEMIA AND IRON STORES STATUS 
IN WOMEN AGED 15-35 YEARS OLD AT A 

DISTRICT IN THE NORTHERN 
MOUNTAINOUS AREA IN 2018 

Anemia is currently a significant public health issue 
in low-income, developing, and developed countries. A 
cross-sectional descriptive study was conducted in 414 
women aged 15-35 years old in low socioeconomic in 
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