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Chụp đánh giá giải phẫu 



Biến chứng CRT



Tỷ lệ thành công của CRT

• Tỷ lệ cấy thành công lên 95,9%
• Biến chứng trong 24h là 10%:  Phần lớn là tuột dây điện cực, rách hoặc 

thủng xoang tĩnh mạch vành.
• Biến chứng trong 30 ngày là 5,5%: chủ yếu là tuột dây điện cực xoang 

vành.
• Lâu daì: Ngưỡng kích thích tăng cao



Nguyên nhân thất bại CRT

• Giải phẫu hệ thống tĩnh mạch vành: 

• Không đưa được dây dẫn vào xoang 

vành. 

• Vị trí cấy ghép không phù hợp để 

đồng bộ lại. 

• Kích thích thần kinh hoành. 

• Phẫu thuật viên thiếu kinh nghiệm: 

• Số ca thực hiện chưa đạt learning 

curve hoặc số ca hàng năm ít.

• Các biến chứng cấp tính (như bóc tách 

thành xoang vành hoặc thủng tĩnh 

mạch). 

• Lựa chọn thiết bị không phù hợp. 



Bất thường xoang tĩnh mạch vành



Chuẩn bị bệnh nhân

• Chống đông:

• NOAC

• Kháng Vitamin K

• Chống ngưng tập tiểu cầu

• Kháng sinh dự phòng:

• Cefazolin, vancomycin

• Thang điểm PADIT > 5 thì kéo dài ngày dùng kháng sinh



Gây tê và đường vào mạch máu

• Gây tê: tại chỗ

• Đường vào mạch máu

• Tính mạch nách

• Tĩnh mạch đầu

• Tĩnh mạch dưới đòn

• Sử dụng Siêu âm hỗ trợ chọc mạch

• Sử dụng XQ hỗ trợ



Đường vào mạch máu

• Những tình huống gì xảy ra nếu không chọc được mạch máu?

• Tĩnh mạch xẹp do thiếu dịch

• Co thắt tĩnh mạch

• Tắc tĩnh mạch

• Chúng ta sẽ làm gì tiếp theo

• Chụp tĩnh mạch xác định vấn đề



Co thắt tĩnh mạch



Tắc tĩnh mạch 



Tạo ổ máy và đặt điện cực

• Tạo ổ máy

• Đặt điện cực

• Thất phải

• CS

• Nhĩ phải

• Điện cực nào nên đặt đầu tiên ?

• Điện cực nhĩ phải có phải lúc nào cũng cần thiết phải đặt không ?



Đặt điện cực xoang vành

• Làm sao để đặt ống thông vào xoang vành ?

• Đặt trực tiếp ống thông vào CS 

• Sử dụng điện cực thăm dò điện sinh lý

• Sử dụng ống thông chụp ĐMV ( AL2 hoặc MP )



Sử dụng điện cực thăm dò điện sinh lý



Tạo đường vào CS

Đặt trực tiếp ống thông vào CS Sử dụng ống thông chụp ĐMV ( AL2 hoặc MP )



Thất bại đặt CS ta sẽ làm gì

• Thử lại ở lần sau

• Đặt LBBAP

• Gửi phẫu thuật đặt điện cực ngoại mạc



Vị trí điện cực LV tối ưu trong CRT



Lựa chọn tĩnh mạch đích cho LV lead

• Chụp CS ở LAO 30 độ

• Nhánh lý tưởng là bên hoặc sau bên

• Không có nhánh lý tưởng => trước bên

• Không có nhánh bên nào hoặc nhánh bên rất nhỏ: LBBAP hoặc gửi 

đặt điện cực ngoại mạc. Cần lưu ý là LBBAP và điện cực ngoại mạc là 

bipolar nên không thể kết nối với cổng 4 cực => lưu ý chọn máy CRT



Kết quả cuộc khảo sát của hội nhịp tim Châu Âu



Thách thức khi đặt LV lead

• Đường vào CS

• Nhĩ trái giãn lớn

• Vấn đề van Thebesian 

• Hẹp lỗ xoang vành – bất thường giải phẫu

• Tĩnh mạch chủ trên trái

• Đường vào nhánh bên

• Van Vieussen và tĩnh mạch Marshall

• Lỗ riêng biệt của nhánh sau hoặc nhánh 

sau bên

• Các tĩnh mạch nhỏ, xoắn vặn, góc gấp 

lớn.

• Kích thích dây thần kinh hoành



Hẹp lỗ vào CS



Tĩnh mạch đích nhỏ, góc gấp lớn

doi: 10.1007/s00399-022-00863-x

https://doi.org/10.1007/s00399-022-00863-x


Hẹp tắc nhánh bên => nong bóng

Eur Heart J Case Rep. 2025 Jun 5;9(6):ytaf241. doi: 10.1093/ehjcr/ytaf241

https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytaf241


Tắc tĩnh mạch thân cánh tay đầu – tắc lỗ CS -LPSVC

https://doi.org/10.1016/j.jccase.2021.11.009

https://doi.org/10.1016/j.jccase.2021.11.009


Lựa chọn điện cực thất trái



Lựa chọn điện cực thất trái

•DOI: 10.1016/j.hrthm.2019.07.028doi: 10.1007/s10840-017-0305-z.

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2019.07.028


A Meta-Analysis Of Quadripolar Versus Bipolar Left Ventricular Leads On Post-

Procedural Outcomes

 The analysis included 8 studies comparing QL and BL implantation.

QL giảm 44 % nguy cơ tương đối tử vong do mọi nguyên nhân so với BL

doi: 10.4022/jafib.1472

https://doi.org/10.4022/jafib.1472


A Meta-Analysis Of Quadripolar Versus Bipolar Left Ventricular Leads On Post-

Procedural Outcomes

 The analysis included 8 studies comparing QL and BL implantation.

QL giảm 52% nguy cơ hỏng hay phải đặt lại điện cực so với BP QL giảm thời gian chiếu tia 5.21 phút so với BL. 

QL giảm thời gian thủ thuật 10.33 phút so với BLQL giảm 76 % nguy cơ kích thích thần kinh hoành so với BL

doi: 10.4022/jafib.1472

https://doi.org/10.4022/jafib.1472
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Kết luận

• Sự thành công của thủ thuật cấy CRT phụ thuộc vào nhiều yếu tố cả 

chủ quan và khách quan.

• Nắm vững được giải phẫu và kiểm soát tốt các tình huống phát sinh 

trong thủ thuật giúp chúng ta có thể hoàn thành thủ thuật một cách an 

toàn




