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SỰ THAY ĐỔI THỂ TÍCH VÀ CHỨC NĂNG NHĨ TRÁI 
TRÊN SIÊU ÂM TIM 2D/3D TRƯỚC VÀ SAU TRIỆT ĐỐT RUNG NHĨ 

BẰNG NĂNG LƯỢNG SÓNG CÓ TẦN SỐ RADIO 
 

Đỗ Doãn Bách1, Nguyễn Thị Thu Hoài1 

 

TÓM TẮT34 
Đặt vấn đề: Thể tích và chức năng nhĩ trái sẽ có 

những thay đổi sau điều trị triệt đốt rung nhĩ qua 
đường ống thông theo thời gian. Mục tiêu: Tìm hiểu 
sự thay đổi kích thước và chức năng nhĩ trái sau điều 
trị triệt đốt rung nhĩ theo thời gian. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến 
hành trên các bệnh nhân rung nhĩ có chỉ định triệt đốt 
rung nhĩ qua đường ống thông. Tất cả các bệnh nhân 
được hỏi bệnh, thăm khám lâm sàng kỹ lưỡng và làm 
bệnh án theo mẫu, làm một số thăm dò và xét nghiệm 
sinh hoá, làm ĐTĐ 12 chuyển đạo, làm siêu âm tim 2D 
và 3D theo khuyến cáo của Hội Siêu âm Tim Hoa Kỳ 
trước thủ thuật triệt đốt rung nhĩ qua đường ống 
thông và 24 giờ sau thủ thuật, sau 1 tháng và sau 3 
tháng. Thể tích nhĩ trái được đánh giá trên siêu âm 
tim 3D bằng phần mềm Heart Model. Kết quả: Từ 
06/2020 đến 06/2021 có 65 bệnh nhân rung nhĩ được 
điều trị triệt đốt được đưa vào nghiên cứu, tuổi trung 
bình 49,3 ± 19,9, nam 28 (43,1%) và nữ 37 (56,9%). 
Thể tích nhĩ trái tối thiểu (LAVImin) tăngnhẹ sau triệt 
đốt (từ 17,4 lên 18,7ml/m2 và sau đó giảm dần ở 
tháng thứ 1, thứ 3 lần lượt là 16,2 và 15,4 (p<0,05). 
Chức năng nhĩ trái (LAEF) giảm ngay sau triệt đốt 24 
giờ (37,8% xuống 34,4%) sau đó tăng dần lên ở 
tháng thứ 1 và thứ 3 lần lượt là 39,5% và 41,4%. Sư 
thay đổi thấy rõ ở nhóm rung nhĩ dai dẳng trong khi 
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không thấy rõ ở nhóm rung nhĩ cơn. Kết luận: Thể 
tích và chức năng nhĩ trái ở bệnh nhân rung nhĩ, đặc 
biệt ở nhóm rung nhĩ dai dẳng, có những sự thay đổi 
cải thiện sau 3 tháng điều trị triệt đốt rung nhĩ qua 
đường ống thông. 

Từ khóa: Rung nhĩ, siêu âm tim 3D, thể tích nhĩ 
trái, chức năng nhĩ trái, triệt đốt rung nhĩ  
 

SUMMARY 
EVALUATION OF CHANGES OF LEFT ATRIAL 

VOLUME AND FUNCTION BY TWO-

DIMENSIONAL AND THREE-DIMENSIONAL 
ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS WITH 

ATRIAL FIBRILLATION AFTER 

RADIOFREQUENCY ABLATION 
Aims: To investigate the changes in left atrial size 

and function after atrial fibrillation ablation over time. 
Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted in patients with atrial 
fibrillation for whom radiofrequency ablation was 
indicated. Detailed data of patients’ history, clinical 
examination biochemical tests, 12-lead ECG were 
collected. Two-dimensional and three-dimentional 
echocardiograms were performed according to the 
guidelines of the American Society of 
Echocardiography before radiofrequency ablation 
procedures and 24 hours after the ablation, after 1 
month, and after 3 months. Left atrial volume was 
assessed on 3D echocardiography using Heart Model 
software. Results: From June 2020 to June 2021, 65 
patients with atrial fibrillation received radio frequency 
ablation treatment were included in the study, the 
mean age was 49.3 ± 19.9 years, male 28 (43.1%) 
and female 37 (56.9%). Minimum left atrial volume 
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(LAVImin) slightly increased after ablation (from 17.4 
to 18.7ml/m2 and then gradually decreased at the 1st 
and the 3rd month, respectively, 16.2 and 15.4, 
p<0.05. Left atrial function (LAEF) decreased after 
ablation (37.8% to 34.4%) and then gradually 
increased at month 1 and 3 by 39.5% and 41.4%, 
respectively. The change was evident in the persistent 
AF group while not clearly in the paroxysmal atrial 
fibrillation group. Conclusion: Left atrial volume and 
function in patients with atrial fibrillation changed after 
radiofrequency ablation therapy, showing the 
improvement of left atrial function after thee-month 
follow-up duration, especially in the persistent atrial 
fibrillation group.  

Keywords: Atrial fibrillation, 3D 
echocardiography, left atrial volume, left atrial 
function, radiofreqency ablation  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rung nhĩ (RN) là một loại rối loạn nhịp hay 

gặp và có tỷ lệ mắc tăng lên theo tuổi. Rung nhĩ 
có thể gây ra những biến chứng nặng nề như 
suy tim, đột quỵ, tắc mạch làm bệnh nhân có thể 
tử vong hoặc tàn phế suốt đời. Cơ chế sinh lý 
bệnh của RN bao gồm: sự khởi phát của các ổ 
loạn nhịp nhĩ từ các tĩnh mạch phổi, ảnh hưởng 
của hệ thần kinh tự động.  

Kỹ thuật triệt đốt RN bằng năng lượng sóng 
radio qua đường ống thông là phương pháp điều 
trị giúp phục hồi nhịp xoang, cải thiện triệu 
chứng cũng như cải thiện tiên lượng, giảm tỉ lệ 
tử vong ở bệnh nhân rung nhĩ không do bệnh 
van tim1. Siêu âm tim là một phương pháp được 
áp dụng rộng rãi để đánh giá kích thước và chức 
năng các buồng tim, trong đó có kích thước và 
chức năng nhĩ trái. So với siêu âm tim 2D, siêu 
âm tim 3D-realtime là phương pháp chẩn đoán 
giúp đánh giá kích thước và chức năng nhĩ trái 
trong không gian ba chiều, giúp phân tích đầy đủ 
các thông số kích thước và chức năng của nhĩ trái1.  

Antolini2 khi nghiên cứu vấn đề này trên siêu 
âm tim 3D-realtime đã cho thấy có sự thay đổi 
của kích thước và chức năng nhĩ trái sau triệt đốt 
RN bằng năng lượng sóng có tần số radio qua 
đường ống thông so với trước khi được triệt đốt. 
Tại Việt Nam, hiện nay vẫn chưa có nghiên cứu 
nào về vấn đề này. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi 
thể tích và chức năng nhĩ trái bằng siêu âm 2D 
và 3D-realtime ở bệnh nhân rung nhĩ trước và 
sau điều trị triệt đốt qua đường ống thông. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

06/2020 đến tháng 06/2021  
2.2. Địa điểm nghiên cứu: Viện Tim Mạch 

Bệnh Viện Bạch Mai. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu: 
Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Các bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định RN không do 
bệnh van tim theo khuyến cáo của Hội Tim mạch 
Châu Âu (2020), có chỉ định và lần đầu tiên triệt 
đốt RN qua đường ống thông bằng sóng có năng 
lượng radio. Tiêu chuẩn chẩn đoán: Rung nhĩ 
được chẩn đoán theo khuyến cáo của hội tim 
mạch học châu Âu 20203, trong đó khi ghi điện 
tâm đồ 12 chuyển đạo hoặc theo dõi điện tâm 
đồ một chuyển đạo ≥ 30 giây cho thấy nhịp tim 
không có sóng P lặp lại rõ ràng kèm theo khoảng 
thời gian RR không đều (khi dẫn truyền nhĩ thất 
không bị tổn thương). 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã từng 
điều trị triệt đốt RN bằng năng lượng có tần số 
radio qua đường ống thông trước đây, bệnh 
nhân có tiền sử phẫu thuật tim, bệnh lý van tim 
từ vừa đến nặng, phân suất tống máu giảm 
(EF<40%), bệnh cơ tim phì đại, và các bệnh lý 
nội khoa nặng khác và các bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, theo dõi dọc theo thời gian.  

Phương pháp chọn mẫu: Chúng tôi lấy tất 
cả các bệnh nhân RN được điều trị can thiệp triệt 
đốt vào nghiên cứu theo trình tự thời gian.  

Các bước tiến hành nghiên cứu: Tất cả 
các bệnh nhân đều được giải thích về nghiên cứu 
và ký cam đoan tham gia nghiên cứu, được hỏi 
bệnh, thăm khám lâm, sinh hóa máu, làm ĐTĐ 
12 chuyển đạo, làm siêu âm tim 2D và 3D theo 
khuyến cáo của Hội Siêu âm Tim Hoa Kỳ. Bệnh 
nhân sau khi được điều trị triệt đốt rung nhĩ 
bằng năng lượng có tần số radio có lập bản đồ 
3D-realtime qua đường ống thông sẽ được theo 
dõi bằng siêu âm tim, Holter điện tâm đồ sau 
can thiệp 24 giờ, sau 1 tháng và sau 3 tháng. 

Quy trình siêu âm tim 3D đánh giá thể 
tích và chức năng nhĩ trái: Địa điểm: Viện 
Tim Mạch - Bệnh Viện Bạch Mai. Quy trình siêu 
âm tim 3D: Để tiến hành siêu âm tim 3D đánh 
giá kích thước và chức năng nhĩ trái, chúng tôi 
tiến hành định vị cấu trúc cần thăm dò trên siêu 
âm 2D. Sau đó, chuyển sang chế độ siêu âm 3D 
thời gian thực trên máy siêu âm Epiq CVx của 
hãng Philips sản xuất tại Hoa Kỳ năm 2019 với 
đầu dò X5-1 với phần mềm Heart Model. Máy sẽ 
thu nhận hình ảnh 3D bằng kiểu góc quét rộng 
90o90o quan sát hình ảnh khối kim tự tháp (full-
volume mode) khi người bệnh nín thở. Nếu người 
bệnh không nín thở được hoặc nhịp tim không 
đều, sử dụng kiểu thu nhận dữ liệu trong vòng 
một chu chuyển tim (mode: single-beat) hoặc 
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kiểu góc hẹp (narrowed-angle). Tiến hành đo 
đạc các thông số: thể tích nhĩ trái lớn nhất, nhỏ 
nhất, thể tích nhĩ trái tiền tâm thu trên phần 
mềm Heart Model. 

 
Hình 1. Minh họa đo thể tích nhĩ trái 

trên siêu âm tim 3D4 
2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 

được sự đồng ý của Ban Giám Đốc Bệnh Viện 
Bạch Mai và Ban Lãnh đạo Viện Tim Mạch Việt 
Nam. Các bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều 
được giải thích, tư vấn và theo dõi đầy đủ. Toàn 
bộ thông tin cá nhân của các đối tượng tham gia 
nghiên cứu đề được giữ bí mật. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu: Các số 
liệu nghiên cứu được lưu trữ và được xử lý bằng 
các thuật toán thống kê y học trên máy vi tính 
bằng phần mềm SPSS.25. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu: 

Trong thời gian 12 tháng từ tháng 06/2020 đến 
tháng 06/2021, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
trên 65 bệnh nhân rung nhĩ được điều trị triệt 
đốt có tuổi trung bình 49,3 ± 19,2. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của các bệnh 
nhân nghiên cứu 

Đặc điểm lâm 
sàng 

Bệnh nhân rung nhĩ 
(n=65) n (%) 

Nam 28 (43,1%) 
Nữ 37 (56,9%) 

Tuổi (năm) 49,3 ± 19,9 
BMI (kg/m2) 21,6 ± 2,1 
Tuổi ≥ 60 33 (50,7%) 

Thừa cân béo phì 6 (11,5%) 
Tăng huyết áp 32 (49,2%) 
Đái tháo đường 9 (13,8%) 

Rối loạn lipid máu 30 (46,3%) 
Bệnh mạch vành 0 (0%) 

Uống rượu 16 (24,62%) 
Hút thuốc lá 10 (15,38%) 

Nhận xét: Các bệnh nhân có độ tuổi trung 
bình là 49,3 ± 19,9. Tỉ lệ nữ cao hơn nam, yếu 
tố nguy cơ tim mạch thường gặp nhất là tuổi 
cao, tăng huyết áp và rối loạn mỡ máu. 

Bảng 2. Đặc điểm của rung nhĩ và điều 
trị rung nhĩ của các bệnh nhân 

Đặc điểm 
Bệnh nhân rung nhĩ 

(n=65) ± SD hoặc n(%) 
Số năm phát hiện 4,5 ± 2,3  

Số cơn/tháng 10,0 ± 3,4  
Thang điểm EHRA 2a ± 1  

Kết thúc cơn 
Tự hết  59 (90,7%) 

Bằng thuốc  4 (6,1%) 
Bằng sốc điện  2 (3,2%) 

Thuốc thường dùng 
Amiodarone  4 (100%) 

Nhóm IA  0 (0%) 
Nhóm IC  0 (0%) 
Nhóm II  0 (0%) 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, rung nhĩ cơn 
tự kết thúc chiếm 90,7%, tiếp đó là cắt cơn bằng 
thuốc với sử dụng chủ yếu amiodarone.  

 
Biểu đồ 1. Sự thay đổi chỉ số thể tích nhĩ 

trái tối thiểu trước và sau triệt đốt ở bệnh 
nhân rung nhĩ trên siêu âm 3D-realtime 

Nhận xét: Trên siêu âm tim 3D-realtime, 
thể tích nhĩ trái tối thiểu tăng lên trong vòng 24 
giờ sau triệt đốt, sau đó giảm dần ở sau 1 tháng 
và sau 3 tháng 

 
Biểu đồ 2. Sự thay đổi chức năng nhĩ 

trái trước và sau triệt đốt ở bệnh nhân 
rung nhĩ trên siêu âm 3D-realtime 

Nhận xét: Chức năng nhĩ trái biểu hiện qua 
phân suất làm rỗng nhĩ trái (LAEF)  giảm trong 
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vòng 24 giờ sau triệt đốt sau đó tăng lên dần lại 
ở tháng thứ 1 và tháng thứ 3. Các chức năng 
khác như chức năng chứa máu (LAEI), chức 

năng dẫn máu (pLAEF) và chức năng tống máu 
(aLAEF) của nhĩ trái không có sự thay đổi có ý 
nghĩa thống kê. 

 
Bảng 4. Sự thay đổi kích thước và chức năng nhĩ trái ở nhóm rung nhĩ dai dẵng và 

rung nhĩ cơn trên siêu âm 3D-realtime 

Thông số 
Trước đốt 

(n=65)  ± SD 
24 giờ sau đốt 
(n=65)  ± SD 

Sau 1 tháng 
(n=65)  ± SD 

Sau 3 tháng 
(n=65)  ± SD 

p 

Nhóm rung nhĩ cơn (n=48) 
Chỉ số thể tích nhĩ trái 

LAVImax 
(ml/m2) 

32,3 ± 4,4 33,4 ± 7,5 31,5 ± 6,5 30,5 ± 8,7 0,125 

LAVImin 
(ml/m2) 

16,8 ± 2,7 18,5 ± 4,6 16,5 ± 4,6 16,5 ± 5,4 0,257 

Chỉ số chức năng 
LAEF (%) 44,5 ± 9,4 42,7 ± 7,8 45,7 ± 4,7 46,7 ± 8,5 0,239 
LAEI (%) 63,5 ± 11,5 60,4 ± 9,6 65,4 ± 4,5 65,5 ± 9,3 0,437 

pLAEF (%) 35,4 ± 8,5 34,7 ± 4,8 36,8 ± 8,2 37,4 ± 7,4 0,174 
aLAEF (%) 25,2 ± 8,2 26,5 ± 9,2 25,5 ± 7,6 27,5 ± 6,8 0,598 

Nhóm rung nhĩ dai dẳng (n=17) 
Thể tích nhĩ trái 

LAVImax 
(ml/m2) 

44,5 ± 9,2 45,7 ± 8,4 43,6 ± 9,5 43,7 ± 7,9 0,118 

LAVImin 
(ml/m2) 

19,3 ± 1,2 25,6 ± 3,9 20,5 ± 3,0 16,6  ± 8,9 0,002 

Chức năng nhĩ trái 
LAEF (%) 27,4 ± 7,5 25,6 ± 8,4 32,5 ± 5,1 36,8 ± 4,6 0,018 
LAEI (%) 52,4 ± 12,4 50,3 ± 11,5 59,8 ± 6,7 62,5 ± 8,7 0,008 

p-LAEF (%) 24,4 ± 9,5 25,7 ± 8,6 25,8 ± 9,7 24,6 ± 4,7 0,078 
a-LAEF (%)  31,7 ± 7,5 36,8 ± 8,9 41,5 ± 7.4 0,001 

 
Nhận xét: Thể tích nhĩ trái tối thiểu và các 

chỉ số chức năng thay đổi ở nhóm rung nhĩ dai 
dẵng có những sử thay đổi có ý nghĩa theo thời 
gian theo dõi, trong khi không thấy rõ ở nhóm rung 
nhĩ cơn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng siêu 

âm Doppler tim 2D và 3D-realtime là phương 
pháp đánh giá kích thước và chức năng nhĩ trái 
sau triệt đốt.  

Về sự thay đổi kích thước nhĩ trái trước và 
sau triệt đốt: nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
trên siêu âm 2D không có sự thay đổi ý nghĩa về 
thế tích nhĩ trái sau triệt đốt tuy nhiên trên siêu 
âm 3D-realtime lại cho kết quả LAVImin xu 
hướng tăng lên ở thời điểm sau 24 giờ sau đốt ( 
17,4 ± 5,6 so với 18,7 ± 4,7) nhưng sau đó sẽ 
giảm dần một cách có ý nghĩa ở thời điểm 1 
tháng (16,2 ± 6,8) , 3 tháng sau triệt đốt (15,4 
± 7,5), p<0,05. Sự thay đổi này được thể hiện 
rất rõ (biểu đồ 1). 

Theo nghiên cứu Hwang và cộng sự5 chỉ số 
thể tích nhĩ trái có sự thay đổi động học trong 

suốt năm đầu tiên sau khi điều trị triệt đốt. So 
với ban đầu, chỉ số LAVImax tăng lên ở ngày đầu 
sau triệt đốt, giảm dần ở tháng thứ 3 và sau đó 
tăng dần lên lại nhưng vẫn ở mức thấp hơn so 
với ban đầu. (3D-realtime LAVImax; khởi đầu: 
47.2 ± 16.2, sau 24 giờ sau triệt đốt: 49.8 ± 
14.7, 3 tháng: 35.8 ± 10.8, 1 năm: 42.4 ± 13.2. 
Sự thay đổi kích thước này được thấy theo thời 
gian và sự khác biệt của các chỉ số có ý nghĩa 
thống kê với p<0,0001.  Sự giảm chức năng co 
bóp thoáng qua của nhĩ trái sau can thiệp được 
biết đến với tên gọi “choáng” nhĩ trái có thể là 
yếu tố quan trọng của hiện tượng gia tăng thể 
tích của nhĩ trái thoáng qua này. 

Nghiên cứu của chúng tôi theo dõi được thay 
đổi chức năng thất trái ở thời điểm trước triệt 
đốt, sau 24 giờ, sau 1 tháng và 3 tháng. Kết quả 
cho thấy: Về thay đổi chức năng nhĩ trái trước và 
sau triệt đốt, chỉ số làm rỗng nhĩ trái trên 3D-
realtime giảm ở thời điểm sau 24 giờ sau triệt 
đốt (37,8 ± 6,9 so với 34,4 ± 7,4) nhưng sau đó 
tăng lên lại một cách có ý nghĩa ở thời điểm 
tháng thứ nhất (39,5 ± 8,4) và tháng thứ 3 (41,4 
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± 8,5), p<0,05 (biểu đồ 2).  
Khi so sánh sự thay đổi chức năng nhĩ trái 

giữa các nhóm RN, trên siêu 2D cũng cho thấy 
không có sự thay đổi rõ rệt về kích thước và 
chức năng nhĩ trái giữa nhóm RN cơn và RN dai 
dẳng. Trên siêu âm 3D-realtime, nhóm RN cơn 
không cho thấy sự thay đổi kích thước và chức 
năng có ý nghĩa thống kê ở các thời điểm theo 
dõi, p>0,05 (Bảng 4). Ở nhóm RN dai dẳng, theo 
thời gian theo dõi, LAVImin tăng sau triệt đốt 
nhưng giảm dần ở tháng thứ 1, tháng thứ 3. Về 
chức năng nhĩ trái ở nhóm RN dai dẳng, sau triệt 
đốt, các chỉ số LAEF, LAEI, aLAEF giảm sau 24 
giờ, nhưng phục hồi dần sau thời điểm tháng thứ 
1 và thứ 2. Sự thay đổi này là có ý nghĩa thống 
kê, p<0,05.  Phân suất tống máu bị động không 
có sự thay đổi có ý nghĩa theo thời gian theo dõi, 
p>0,05. 

Như vậy, sau khi triệt đốt xong, LAVImax 
không thay đổi nhiều, nhưng do sau thủ thuật 
nhĩ trái bị tổn thương giảm vận động nên chỉ số 
thể tích tối thiểu tăng, các chỉ số chức năng 
LAEF, LAEI, aLAEF sẽ giảm. Sau 1 tháng, vì RN 
đã được giải quyết, chỉ số thể tích nhĩ trái sẽ thu 
nhỏ lại và chức năng nhĩ trái được cải thiện, do 
vậy ở thời điểm sau 1 tháng và sau 3 tháng, chỉ 
số nhĩ trái tối thiểu giảm dần và LAEF tăng lên 
một cách có ý nghĩa. Tuy nhiên trên siêu âm 2D 
không đánh giá tốt kích thước và chức năng nhĩ 
trái như trên siêu âm 3D-realtime để phát hiện 
được sự thay đổi. Như vậy nghiên cứu cho thấy 
rõ lợi thế sử dụng siêu âm 3D-realtime để đánh 
giá hiệu quả của điều trị triệt đốt RN đến nhĩ trái.  

Trong một nghiên cứu khác về LAEF trên 
siêu âm 3D-realtime, Hwang và cộng sự5 cũng 
nhận thấy sự thay đổi động học của chức năng 
nhĩ trái tương tự như sự thay đổi thể tích: gia 
tăng ở ngày 1, giảm ở tháng thứ 3, và tăng lên 
lại ở thời điểm 1 năm LA EF, sự thay đổi này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001.  

Nghiên cứu của Antolini và cộng sự2 trên 64 
bệnh nhân được điều trị triệt đốt với độ tuổi 
trung bình là 59,05 ± 12,09 năm; 36% RN bền 
bỉ; chỉ số thể tích nhĩ trái 37.8±13.6 ml/m2, 
LAEF, aLAEF, pLAEF, LAEI được đánh giá trong 
điều kiện nhịp xoang trước 48h, 15 ngày, 1, 2, 3, 
9 tháng sau triệt đốt. Chức năng nhĩ trái cải 
thiện được định nghĩa là có sự gia tăng LAEF so 
với trước triệt đốt.  

Nghiên cứu của Machino-Ohtsuka và cộng 
sự6 trên 123 bệnh nhân RN bền bỉ. Chỉ số thể 
tích nhĩ trái được đánh giá bằng siêu âm sức 
căng nhĩ trái và vận tốc thành tiểu nhĩ trái được 

đánh giá ở thời điểm 12 tháng sau triệt đốt. Kết 
quả cho thấy chức năng nhĩ trái và tiểu nhĩ trái 
cải thiện rõ. Điều trị triệt đốt RN thành công giúp 
đảo ngược quá trình tái cấu trúc nhĩ trái và chức 
năng nhĩ trái cũng như tiểu nhĩ trái cải thiện ở 
nhóm RN bền bỉ. 

Nghiên cứu của Rodrigues và cộng sự7 đã 
ghi nhận sự giảm sớm chức năng tâm nhĩ trong 
vòng 12 giờ đầu tiên sau khi triệt đốt, với sự cải 
thiện tiếp theo sau 6 tháng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở bệnh nhân rung nhĩ sau triệt đốt, thể tích 

nhĩ trái có xu hướng tăng lên sau 24 giờ sau 
giảm dần cho đến tháng thứ 3 trong khi đó chức 

năng nhĩ trái giảm nhẹ sau can thiệp sau đó sẽ 

phục hồi sau 3 tháng. Những sự thay đổi này 
khá kín đáo, chỉ phát hiện rõ ràng với sự hỗ trợ 

của hệ thống siêu âm tim 3D-realtime. 
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