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Gs. Bs. Đỗ Doãn Lợi  

Viện Tim mạch Việt nam 

Bộ môn Tim mạch - ĐHYHN 



SUY TIM 

• Tim mất khả năng bơm đủ máu cho nhu cầu 

chuyển hóa của cơ thể 

 

• Lâm sàng: phối hợp các triệu chứng “cung 

lượng thấp” và các đáp ứng “bù trừ” để tăng 

cung lượng   
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TBS rất phức tạp 

Conduits có hay không có van Teo tịt ĐMP 

Các bệnh TBS tím Bệnh mạch phổi tắc nghẽn 

Thất 2 đường ra Đảo gốc các ĐM lớn 

HC Eisenmenger Teo tịt van ba lá 

Phẫu thuật Fontan Thân chung ĐM 

Teo tịt van hai lá 

Bất thường thông sàn nhĩ – thất, thông thất 

ĐM  (i.e., crisscross heart, isomerism, 

heterotaxy syndromes, ventricular inversion) 

Tim một thất 

Phân loại TBS 
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TBS phức tạp mức độ vừa * 

Chẩn đoán 

Dò ĐMC thất trái Hở van ĐMP (vừa đến nhiều) 

TM phổi  đổ về bất thường (bán phần, toàn   

                                                                phần) 
Hẹp van ĐMP (vừa đến nhiều) 

Thông sàn nhĩ-thất (bán phần, toàn phần) Phình/dò xoang Valsalva 

Hẹp eo ĐMC TLN kiểu xoang TM 

Bệnh Ebstein Hẹp dưới hoặc trên van ĐMC 

Hẹp nặng vùng phễu thất phải Tứ chứng Fallot 

TLN lỗ thứ nhất 

TLT kèm theo:  

Thiếu van tim, HoC, hẹp eo ĐMC, bệnh van HL, 

nghẽn đường ra thất phải, stradding 

tricuspid/mitral valve 

Còn ống ĐM 

 

 

Phân loại TBS 
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Bệnh TBS đơn giản * 

Nguyên phát Bệnh đã sửa 

Bệnh van ĐMC 

 

Ống đọng mạch đã thắt/đã bít 

 

Bệnh van hai lá (van hình dù, rãnh xẻ) TLN đã bít/vá  

Thấm lỗ bầu dục và TLN lỗ nhỏ 

 

TLT đã bít vá 

Thông liên thất lỗ nhỏ 

 

Hẹp nhẹ van ĐMP 

        Ống ĐM nhỏ 

Phân loại TBS 

Warnes, et al. J Am Coll Cardiol 2008;52. Table 5. Published ahead of print November 7, 2008, at 
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Nguyên nhân Suy tim 

10 

• Tăng gánh thể tích do shunt T => P, hở 
van 

• Tăng gánh áp lực do bệnh van tim, tắc 
nghẽn 

• Tổn thương cơ tim: bẩm sinh, mắc phải 

• Tăng áp ĐMP do TBS, cơ tim, bệnh kèm 
theo 

• Bệnh lý mạch vành: bẩm sinh, mắc phải 

• Tím 

• RL nhịp 

 



Cơ chế Suy tim 
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Tiến triển bệnh TBS 
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Tần suất bệnh tim mắc phải ở bn TBS 
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Suy tim trong bào thai 
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• Tim nhanh trên thất 

• Tim chậm do Bloc nhĩ thất hòan toàn 

• Hở ba lá nặng do bệnh Ebstein  

• Hở van hai lá nặng 

• Viêm cơ tim 

• Thiếu máu 

 



Suy tim ngày đầu tiên 
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• RL chức năng cơ tim do: ngạt, hạ đường 

máu 

 

• Hạ canxi máu  

 

• Nhiễm trùng huyết 

 

• Ebstein 
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• Bắt mạch và SaO2 chi trên và dưới: SaO2 

chi dưới thấp 
          - Shunt P => trái qua ÔĐM 

          - Hẹp eo ĐMC 

 - Gián đoạn eo ĐMC 

 

• TLT/TLN ít gây ST 2 tuần đầu + dị tật 

khác: 
        - Hẹp eo ĐMC 

          - Thiểu sản thất trái 

 - Đẻ non 

 - Suy thượng thận, cường giáp 

 

 

Suy tim tuần đầu tiên 

 



Suy tim sau tuần thứ 2 
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• Hay gặp nhất ở tuần thứ 6 – 8:  TLT rộng 

• Bất kể luồng thông trái phải nào 

• ĐMV trái xuất phát từ ĐMP 

 

 



Ở trẻ em 
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Suy tim thường xuất hiện khi có biến cố:  

       - Hở van tim 

 - Viêm nội tâm mạc 

 - Viêm cơ tim 

 - Thiếu máu 

 

 



 

Chẩn đoán TBS 

 • Tiền sử 

• Triệu chứng 

• ĐTĐ, SpO2 

• Thăm dò gắng sức (tim – phổi) 

• Siêu âm tim 

• X quang 

• CT và MRI (CĐ chính xác cấu trúc giải phẫu tim - 

mạch máu, kích thước và chức năng thất phải, mức độ 

hở van ...)  

• Thăm dò xâm lấn, thông tim – huyết động (shunt, 

áp lực ĐMP/sức cản ....) 
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• Phương pháp chính 

          - Các cấu trúc tim, mạch máu lớn 

          - Chức năng tim 

 - Huyết động 

 - Theo dõi: tiến triển, điều trị  

 

• Hạn chế: 

        - Các mạch máu ngoài tim 

          - Cửa sổ siêu âm 

 - Xương, phổi 

 

 

Siêu âm tim 
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• Tiêu chuẩn vàng 

          - Các cấu trúc tim, mạch máu lớn 

 - Huyết động 

 

• Hạn chế: 

        - Xâm lấn 

          - Thăm dò sau các chỗ hẹp – tắc 

 - Góc chụp, 3 D 

 

 

Thông tim 
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• Ưu điểm 

     - Không xâm 

     - Độ phân giải cao 

     - Nhanh  

     - 3 D  

     - Thăm dò các cấu 

trúc   

       tim và ngoài tim 

 

 

MSCT 

  

• Hạn chế 

     - Tia X 

     - Cần cản quang 

     - Hình xấu khi di 

động 

     - Không huyết động 
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Thông liên thất 
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Thông liên thất 
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TLN + TMP đổ lạc chỗ 



MSCT  TLN + TMP đổ lạc chỗ 
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Thân chung ĐM 
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Gián đoạn ĐMC 
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Đảo gốc ĐM 



TGA sau PT Senning 

 



TGA sau PT Senning 



Đảo gốc ĐM tự chỉnh 
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Đảo gốc ĐM tự chỉnh 
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Đảo gốc ĐM sau sửa  -   tự chỉnh  (MRI)  



Ebstein 

•   
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Ebsstein 
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Tứ chứng Fallot sau phẫu thuật  



Tứ chứng Fallot sau phẫu thuật  



Tiến triển bệnh TBS 
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Các xét nghiệm gen  
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TBS chẩn đoán 
 • Tiền sử 

• Triệu chứng 

• ĐTĐ, SpO2 

• Thăm dò gắng sức (tim – phổi) 

• Siêu âm tim 

• X quang 

• CT và MRI (CĐ chính xác cấu trúc giải phẫu tim - 
mạch máu, kích thước và chức năng thất phải, mức độ 
hở van ...)  

• Thăm dò xâm lấn, thông tim – huyết động (shunt, 
áp lực ĐMP/sức cản ....) 

• Xét nghiệm gen 



 

Tóm tắt 
 

• Bệnh TBS đa dạng, có thể tiến triển kéo dài 

• Nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị 

• Suy tim: tăng lên với thời gian 

• Chẩn đoán: đa phương tiện, phối hợp (+ gen) 

• Siêu âm tim – vai trò chủ đạo trong đa số ca 

       - Hình thái 

       - Huyết động 

       - Chức năng 

       - Theo dõi – định hướng điều trị 



Trân trọng cám ơn 


