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V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng và điện chẩn cơ trong 

tổn thương dây thần kinh quay rất đa dạng: 
10,9% không mất vận động, 14,1% không mất 
cảm giác… phụ thuộc vào vị trí, thời gian và hình 
thái tổn thương. Dây thần kinh quay có tiên 
lượng phục hồi tốt 71,9%, có liên quan tới thời 
gian phát hiện và điều trị, hình thái tổn thương 
và dấu hiệu trên điện chẩn cơ. 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Đánh giá chỉ số sức căng dọc thất trái 

(Left ventricular global longitudinal strain - LVGLS) và 
mối liên quan  với một số chỉ số siêu âm tim 2D ở 
người mắc bệnh mạch vành mạn tính. Đối tượng và 
phương pháp: 43 bệnh nhân bệnh mạch vành mạn 
tínhđã được chẩn đoán xác định bằng chụp mạch 
vành qua đường ống thông, sau đó được thực hiện 
siêu âm tim, phân tích kết quả đánh dấu mô bằng 
phần mềm QLAB version 9.0. Kết quả: Giá trị LVGLS 
trung bình của nhóm nghiên cứu là -15,69 ± 4,07%. 
Với mức hẹp mạch vành đáng kể (≥ 70%) được xác 
định bằng chụp mạch vành, giá trị cut-off của LVGLS 
= -17,95%, độ nhạy 85%, độ đặc hiệu 54,55% (p < 
0,05); LVGLS có mối liên quan với giảm vận động 
vùng (p < 0,05) và có mối tương quan nghịchvới EF 
Simpson Biplane trên siêu âm tim 2D (r = -0.46, p < 
0,05). Kết luận: Sức căng dọc thất trái trên siêu âm 
đánh dấu mô cơ tim giảm ở người mắc BMVMT, giá trị 
cut-off để tiên lượng hẹp mạch vành đáng kể là -
17,95%, có mối liên quan với giảm vận động vùng và 
tương quan nghịch với phân suất tống máu EF 
Simpson Biplane trên siêu âm tim 2D.  

Từ khóa: Bệnh mạch vành mạn tính, Siêu âm 
đánh dấu mô cơ tim, chỉ số sức căng dọc thất trái. 
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SUMMARY 
ELEVATING LEFT VENTRICULAR GLOBAL 

LONGITUDINAL STRAIN(LVGLS) INDEX ON 

ECHOCARDIOGRAPHY 2D IN PATIENTS 

WITH CHRONIC CORONARY DISEASE 
Purposes: To elevate left ventricular global 

longitudinal strain (LVGLS) index and the relationship 
with several indexes on echocardiography 2D in 
patients with chronic coronary disease. Subjects and 
methods: Including 43 patients with chronic coronary 
disease diagnosed by angiography, then performed 
echocardiography, analysis results ofspeckle 
trackingechocardigraphy by QLAB version 9.0 
software. Results: Mean of LVGLS is -15,69 ± 4,07%. 
With level of significant coronary stenosis (≥ 70%) is 
confirmed by angrography, cut-off  value of LVGLS is -
17,95%, the sensitivity is 85,71%, the specificity is 
54.55% (p < 0,05). LVGLS has the relationship with 
regional hypokinesis (p<0,05) and the inverse correlation 
with EF simpson biplane on echocardiography 2D (r=-
0.46p < 0,05). Conclusions: Left ventricular global 
longitudinal strain on speckle tracking 
echocardigraphy reduce in patients with chronic 
coronary disease. Its cut-off value to prognosis 
significant coronary stenosis is -17,95%, it has the 
relationship with regional hypokinesis and the inverse 
correlation with ejection fraction simson biplane on 
echocardiography 2D. 

Key word: Chronic coronary disease; speckle 
tracking echocardigraphy; left ventricular global 
longitudinal strain. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh mạch vành mạn tính (hay bệnh tim 

thiếu máu cục bộ mạn tính - BTTMCBMT) là 
bệnh thường gặp, nhất là ở các nước phát triển 
và có xu hướng gia tăng nhanh ở các nước đang 
phát triển, trong đó có Việt Nam. Hiện nay 
BTTMCBMT đã đứng hàng thứ 5 trong số các 
bệnh lý tim mạch [2].  

Siêu âm tim thông thường giúp hỗ trợ các 
bác sĩ lâm sàng trong việc chẩn đoán và tiên 
lượng BMVMT. Tuy nhiên, việc ước lượng trực 
quan các bất thường chuyển động thành đôi khi 
không chính xác trong việc phát hiện thiếu máu 
cục bộ cơ tim. Siêu âm đánh dấu mô cơ tim 
(Speckle tracking echocardigraphy - STE) là một 
kỹ thuật mới. Trong đó, thông số biến dạng cơ 
tim giúp đánh giá sự suy giảm chức năng tim kín 
đáo từ rất sớm, khi mới có bất thường về chức 
năng của mô, chưa có biến đổi về hình thái của tim. 

Siêu âm đánh dấu mô cơ tim (STE) là một 
công cụ không xâm lấn có thể dễ dàng thực hiện 
và nhanh chóng cung cấp thông tin bổ sung qua 
siêu âm tim cơ bản, vì nó có thể phát hiện tổn 
thương cơ tim tinh vi và xác định được vùng 
thiếu máu cục bộ phù hợp với tổn thương mạch 
vành, có được hình ảnh rõ ràng với một bản đồ 
hữu ích cho việc chẩn đoán[8]. Các vùng cơ tim 
bị thiếu máu có thể được đánh giá qua sự thay 
đổi của nhiều thông số biến dạng và tốc độ biến 
dạng. Trong đó, sức căng dọc toàn bộ (GLS) là 
thông số STE được sử dụng nhiều nhất để đánh 
giá tình trạng xơ hóa cơ tim sớm của tất cả các 
buồng tim; biểu thị mắt bò của toàn bộ thất trái 
(LVGLS) cung cấp đánh giá khu vực tổn thương 
thất trái theo vùng mạch vành chi phối và phân 
tích cụ thể các đặc tính biến dạng thành nội tâm 
mạc với phân tích 3 lớp [4]. Vì vậy, chúng tôi 
thực hiện đề tài này với mục tiêu “Đánh giá sức 
căng dọc tâm thu thất trái bằng siêu âm đánh 
dấu mô cơ tim và mối liên quan với một số chỉ 
số trên siêu âm tim 2D ở người mắc bệnh tim 
thiếu máu cục bộ mạn tính” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 43 bệnh 

nhân mắc BTTMCBMT đã được chẩn đoán xác 
định bằng chụp mạch vành qua đường ống 
thông với mức độ hẹp ≥ 50% đường kính lòng. 
tại Trung Tâm Tim mạch – Bệnh viện Quân y 
103 từ 9/2020 đến tháng 5/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu : mô tả cắt ngang, lấy 

mẫu thuận tiện.  
- Cách thức tiến hành nghiên cứu: Tất cả các 

bệnh nhân được thực hiện  
+ Chụp mạch vành chẩn đoán BTTMCBMT. 
+ Siêu âm tim 2D, đánh giá rối loạn vận động 

vùng, phân suất tống máu EF Simpson Biplane 
(EFSSBP), Thể tích cuôi tâm trương theo Teicholz 
(EDV – End diastolic volume), Thể tích cuối tâm 
thu theo Teicholz(ESV - End systolic volume). 

+ Siêu âm đánh dấu mô cơ tim, đánh giá chỉ 
số GLS. 

- Số liệu được lưu trữ trên Excel, xử lýbằng 
phần mềm SPSS 22.0. 

- Tính giá trị trung bình, tỷ lệ, so sánh hai giá 
trị trung bình bằng t-test, so sánh hai tỷ lệ bằng 
kiểm định X2. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Độ tuổi trung bình của 43 bệnh nhân trong 

nhóm nghiên cứu của chúng tôi là 71,54  6,65, 
tuổi thấp nhất là 52, cao nhất là 83; số bệnh 
nhân trên 70 tuổi chiếm tỷ lệ chủ yếu (62,79%). 
Tỷ lệ Nam/Nữ là 3.3/1 

Bảng 1. Tỷ lệ mức độ tổn thương ĐMV 
Mức độ tổn 

thương ĐMV 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Hẹp nhẹ: 50-
70% 

17 39,53 

Hẹp vừa: 71-
90% 

17 39,53 

Hẹp nặng: > 
90% 

9 20,93 

Tổng 43 100,00 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ tổn 

thương mạch vành nhẹ (50-70%) và vừa chiếm 
tỷ lệ cao hơn (39.53%) so với nhóm bệnh nhân 
bị hẹp mạch vành mức độ nặng (20.93%). Tỷ lệ 
bệnh nhân có mạch vành hẹp đáng kể (> 70%) 
là 60.46%. 

Bảng 2. Một số đặc điểm trên siêu âm tim 2D 

Chỉ số  SD 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

EDV (ml)) 
106,76  

37,03 
43 100 

ESV (ml) 
38,12  
30,24 

43 100 

EF 
Simpson 

Biplane(%) 

< 40% 
62,84  
11,52 

3 6,98 
40-49% 12 27,91 
≥ 50% 28 65,11 

Giảm vận 
động vùng 

Có 12 27,90 
Không 31 72,10 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có phân suất 
tống máu EF bảo tồn (65,11%). Bệnh nhân có 
phân suất tống máu giảm nặng chiếm tỷ lệ thấp 
(6,98%); Số bệnh nhân có giảm vận động vùng 
chiếm tỷ lệ thấp hơn (27,90%) so với số không 
giảm vận động vùng (72,10%). 
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Bảng 3. Đặc điểm chỉ số LVGLS trên siêu âm 
đánh dấu mô cơ tim 

Giới 
LVGLS 

Nam Nữ 
X ± 
SD 

LVGLS (  
SD) (%) 

-15,54 ± 
4,03 

-16,22 ± 
4,35 

-15,69 
± 4,07 

P = 0,59 
Nhận xét: Giá trị trung bình của sức căng 

dọc thất trái LVGLS của nhóm đối tượng nghiên 
cứu là -15,69 ± 4,07%, không có sự khác biệt về 
LVGLS giữa hai nhóm nam và nữ (p > 0,05). 

Bảng 4. Độ nhạy, độ đặc hiệu của giá trị GLS 
với hẹp động mạch vành đáng kể (≥70%) theo 
giá trị cut-off 

Mức độ hẹp 
GLS% 

< 70 % ≥ 70% 
N % N % 

< -17.95 % 12 54.55 3 14.29 
≥ -17.95 % 10 45.45 18 85.71 

Tổng 22 100% 21 100% 
Nhận xét: Với giá trị cut-off bằng -17.95%,  

LVGLS có độ nhạy 85.71%, độ đặc hiệu 54.55% 
với hẹp động mạch vành đáng kể (≥ 70%). 

 
Hình 1. Đường cong ROC biểu thị giá trị 

chẩn đoán hẹp mạch vành đáng kể (≥ 70%) của 
GLS (Diện tích dưới đường cong SGLS% = 0,68 với 
p < 0,05, điểm cut-off: -17,95%) 

Bảng 5. Mối liên quan giữa sức căng dọc 
thất trái với RLVĐ vùng 

Nhóm 
 

GLS 

Giảm vận 
động vùng 

(n=12) 

Không giảm 
vận động vùng 

(n=31) 
p 

N % N % 
≤-17,95 1 8,33 14 45,16 

0,023 
>-17,95 11 91,67 17 54,84 
 SD -13,47 ± 3,78 -17,49 ± 2,46 0,00 
Nhận xét: Với giá trị cut-off của LVGLS bằng 

-17,95%, nhóm giảm vận động vùng có tỷ lệ 
giảm LVGLS nhiều hơn so với nhóm không giảm 
vận động vùng (p < 0,05). Mặt khác, giá trị 
trung bình của LVGLS ở nhóm giảm vận động 
vùng cũng thấp hơn so với nhóm không giảm 
vận động vùng (p < 0,05). 

Bảng 6. Tương quan giữa chỉ số LVGLS với  
phân suất tống máu đo bằng phương pháp 
Simpson Biplane 

Chỉ số r P 
EFSSBP - 0.46 0.02 
EDV-2D 0.46 0.002 
ESV-2D 0.56 0.001 

Nhận xét: Chỉ số LVGLS có mối tương quan 
nghịch mức độ vừa với chỉ số EFSSBP (r = -0.46, 
p < 0,05), tương quan thuận mức độ vừa với chỉ 
số EDV-2D (r = 0,46; p = 0.002) và chỉ số ESV-
2D (r = 0,56; p < 0,05) 

 
Biểu đồ 1. Tương quan giữa chỉ số LVGLS-STE 

và chỉ số EFSSBP 
 

  
Biểu đồ 2 và 3. Tương quan giữa chỉ số LVGLS-STE và  chỉ số EDV, ESV 
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IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 

hẹp mạch vành đáng kể (> 70%) chiếm tỷ lệ 
chủ yếu (60,46%), đây là những bệnh nhân có 
chỉ định điều trị đặt Stent ĐMV.  

Sức căng dọc thất trái giữa 2 nhóm đối tượng 
lần lượt là -15,53 ± 4,03% và -16,22 ± 4,35% 
và sức căng dọc thất trái trung bình của 43 bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu là -15,69 ± 4,07. 
Giá trị trung bình này thấp hơn so với nghiên 
cứu trên 43 người bình thường của Nguyễn Thị 
Diễm là -16,52 ± 1,19 [1], phù hợp kết quả 
nghiên cứu của Hanan Radwan và cs (2017) với 
ngưỡng giá trị tối ưu của GLS để dự đoán 
BMVMT là -15,6%. Chúng tôi tiến hành vẽ 
đường cong ROC của chỉ số LVGLS theo phân 
loaị tổn thương động mạch vành đáng kể (≥ 
70%), chúng tôi thấy rằng chỉ số LVGLS có khả 
năng chẩn đoán tổn thương hẹp động mạch 
vành đáng kể với giá trị cut-off là -19.75%, diện 
tích dưới đường cong là 0.68. Dựa vào giá trị 
cut-off, chúng tôi thấy rằng chỉ số LVGLS trong 
chẩn đoán hẹp động mạch vành ≥ 70% đường 
kính lòng mạchcó độ nhạy 85,71%, độ đặc hiệu 
54.55%. Từ đó thây rằng, chỉ số LVGLS là một 
chỉ số khá tốt trong chẩn đoán hẹp động mạch 
vành đáng kể. Kết quả này phù hợp với một số 
nghiên cứu khác trên thế giới như nghiên cứu 
của Choi J. O và cộng sự (2009) cũng chỉ ra giá 
trị cut-off của GLS bằng -17,9% có độ nhạy 79% 
và độ đặc hiệu 79% [5]. 

Đánh giá giảm vận động vùng trên siêu âm 
tim 2D là phương pháp quan sát trực quan khả 
năng vận động của các thành, vách của tim. 
Phương pháp này mang tính chủ quan, phụ 
thuộc vào kinh nghiệm người làm siêu âm.  Siêu 
âm STE lượng giá được sự biến đổi chỉ số GLS 
bán tự động, cho ra giá trị có độ tin cậy trong 
đánh giá mức độ biến dạng cơ tim.Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, với ngưỡng cut-off của GLS 
bằng -17,95%, nhận thấy có mối liên quan giữa 
giảm sức căng dọc thất trái với giảm vận động 
vùng trên siêu âm tim 2D (P<0,05). Chỉ số 
LVGLS càng tăng (giá trị âm), giảm vận động 
vùng càng nặng. 

Đánh giá GLS bằng kỹ thuật bán tự động STE 
là khả thi, nhanh chóng và cung cấp thông tin 
định lượng, cho thấy sự đồng thuận tốt hơn với 
tiêu chuẩn tham chiếu khi so với EF được thực 
hiện bởi người đọc có kinh nghiệm khác nhau. 
Điều này có thể là do việc lựa chọn vị trí ranh 
giới của người đọc có xu hướng ít thay đổi hơn 
khi họ tinh chỉnh bán tự động so với khi vẽ 

đường viền theo cách thủ công [7]. Kalam K. 
(2014) và cs đã thực hiện đánh giá có hệ thống 
các bằng chứng từ các nghiên cứu quan sát so 
sánh GLS với EF trong việc dự đoán các biến cố 
tim bất lợi chính đi đến kết luận rằng: có bằng 
chứng chắc chắn về giá trị tiên lượng của GLS và 
vượt trội so với EF để dự đoán các biến cố tim 
bất lợi chính [6]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, giá trị trung bình của LVGLS (giá trị âm) có 
mối tương quan nghịch mức độ vừa với phân 
suất tống máu (p < 0,05), điều này có nghĩa là 
khi sức căng dọc thất trái càng tăng (giá trị âm) 
thì phân suất tống máu thất trái càng giảm. 

Trong thực hành lâm sàng, GLS nên được 
xem xét đánh giá thường quy trong siêu âm tim 
thay thế EF để tiên lượng các biến cố tim mạch 
trong tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sức căng dọc thất trái trên siêu âm đánh dấu 

mô cơ tim giảm ở người mắc BTTMCBMT, giá trị 
cut-off để tiên lượng hẹp mạch vành đáng kể là -
17,95%; có mối liên quan với giảm vận động 
vùng và tương quan nghịch mức độ vừa với 
phân suất tống máu EF Simpson Biplane trên 
siêu âm tim 2D. 
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