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Bệnh nhân bị Suy tim tâm thu còn được gọi là “Suy tim có Phân suất tống máu giảm
(HFrEF)” thường biểu hiện bằng khó thở, khó thở khi nằm, khó thở kịch phát về đêm
(PND), khó thở khi gắng sức, nhịp tim không đều và phù chi trên và chi dưới. Tình
trạng này thường đi kèm với phù phổi do tim với biểu hiện là các đường B-lines trên
siêu âm .

Một trong những phương pháp phổ biến nhất để đánh giá chức năng tâm thu của
những bệnh nhân này là đo Phân suất tống máu thất trái (LVEF) .

Trong bài viết này, chúng tôi sẽ chỉ cho bạn những phương pháp định lượng và định
tính phổ biến nhất để đánh giá Phân suất tống máu thất trái (LVEF) bằng cách sử dụng
Siêu âm POCUS tại giường.

Đây là một phương pháp dễ dàng và đáng tin cậy để đánh giá chức năng tâm thu thất
trái ở những bệnh nhân có triệu chứng từ đau ngực, khó thở, viêm cơ tim đến những
bệnh nhân bị tụt huyết áp đột ngột.
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Định nghĩa phân suất tống máu thất trái (LVEF)

Phân suất tống máu (EF: Ejection Fraction) là tỷ lệ phần trăm máu được bơm ra khỏi
thất trái trong mỗi lần co bóp (so với toàn bộ lượng máu chứa trong thất trái vào cuối
thì tâm trương). Nhiều yếu tố có thể ảnh hưởng đến phân suất tống máu bao gồm tiền
tải, hậu tải và khả năng co bóp của cơ tim. EF bình thường dao động từ 55-69% và
được tính theo công thức sau: 

EF (%) = SV/EDV x 100

 Trong đó: SV: thể tích nhát bóp (ml); EDV: thể tích cuối tâm trương thất trái
(ml).

Phân suất tống máu (EF) về cơ bản là tỷ lệ phần trăm của lượng máu mà tâm thất trái
tống ra trong mỗi lần co bóp. Ví dụ, phân suất tống máu 60% nghĩa là 60% tổng lượng
máu trong tâm thất trái được tống ra trong mỗi nhát bóp tâm thu.

Tăng động Bình
thường

Giảm nhẹ Giảm vừa Giảm nặng

Phân suất tống 
máu (LVEF)

≥ 70% 55 - 69% 45 - 54% 30 - 44% < 30%

Lưu ý, phân suất tống máu trên lâm sàng hiện tại thường được phân độ như sau:
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Tăng động Bình
thường

Giảm nhẹ Giảm Giảm nặng

Phân suất tống 
máu (LVEF)

≥ 70% 50 - 69% 40 - 49% 30 - 39% < 30%

Đo phân suất tống máu thất trái trên siêu âm tim có thể thực hiện theo phương pháp:
Định tính hoặc Định lượng.

Giải phẫu và các mặt cắt siêu âm tim

Các mặt cắt phổ biến nhất được sử dụng để đánh giá phân suất tống máu thất trái là
mặt cắt trục dài cạnh ức (PSLA), trục ngắn cạnh ức ngang mức cơ nhú (PSSA - Mid-
papillary level) và mặt cắt 4 buồng đỉnh (A4C). Mặt cắt dưới sườn cũng có thể được
thực hiện. Để biết cách siêu âm các mặt cắt này, hãy đọc lại bài "Siêu âm tim có trọng
điểm tại giường". 

Dưới đây là phần tóm tắt ngắn gọn về các mặt cắt siêu âm tim này.

Mặt cắt trục dài cạnh ức (PSLA)

Tim nằm theo hướng xiên, với tâm thất trái ở phía sau hơn so với thất phải. Mặt cắt
trục dài cạnh ức (PSLA) được dùng để đánh giá phân suất tống máu thất trái sử dụng
phép đo phân suất co rút (Fractional shortening) và EPSS (E-point septal separation).
Trên mặt cắt này, thất trái nằm bên dưới thất phải.

Minh họa mặt cắt trục dài cạnh ức RV: thất phải, LV: thất trái, LA: nhĩ trái, DA:
động mạch chủ xuống, Mitral Valve: van 2

lá, Aortic Valve: van động mạch chủ,
Pericardium: màng ngoài tim
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Mặt cắt trục ngắn cạnh ức (PSSA)

Mặt cắt trục ngắn cạnh ức giúp đánh giá phân suất co rút diện tích (Fractional Area
Shortening). PSSA cần được lấy ở ngang mức cơ nhú.

Mặt cắt trục ngắn cạnh ức đi qua cơ
nhú

RV: Thất phải, LV: Thất trái, Papillary
Muscle: Cơ nhú

Mặt cắt 4 buồng đỉnh (A4C)

Phương pháp Simpson sử dụng mặt cắt 4 buồng đỉnh và 2 buồng đỉnh để đánh giá
phân suất tống máu thất trái.

Mặt cắt 4 buồng qua mỏm (A4C) RV: Thất phải, LV: Thất trái, TV: Van 3 lá,
MV: Van 2 lá, RA: Nhĩ phải, LA: Nhĩ trái

Đánh giá EF bằng phương pháp định tính
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Đánh giá định tính phân suất tống máu (LVEF) cho phép đánh giá nhanh chức năng
tâm thu thất trái, đặc biệt là khi thời gian hạn chế. Để đánh giá định tính LVEF, hãy
quan sát cả sự chuyển động của thành thất trái và lá trước của van 2 lá. 

Điều đáng ngạc nhiên là việc sử dụng POCUS để đánh giá định tính LVEF có sự tương
quan khá tốt với siêu âm tim chính thức, và đây là phương pháp mà chúng tôi thường
làm trong thực hành lâm sàng hàng ngày.

Dưới đây là 2 điều quan trọng nhất để đánh giá LVEF bằng phương pháp định tính:

1. Quan sát sự vận động của thành thất trái tốt như thế nào. Các thành thất trái
có tiến lại gần nhau trong thì tâm thu hay không?

2. Quan sát sự vận động của lá trước van 2 lá: Nó có di động đến gần vách liên
thất trong thì tâm trương hay không?

Nếu thành thất trái vận động tốt, và tiến gần nhau trong thì tâm thu kèm với lá trước
van 2 lá gần chạm vào vách liên thất trong thì tâm trương, thì bệnh nhân có thể có
phân suất tống máu bình thường.

Ngược lại, nếu các thành thất trái di động kém trong thì tâm thu và lá trước van 2 lá
hầu như không chuyển động trong thì tâm trương, thì bệnh nhân có thể có phân suất
tống máu thấp.

Các bước đánh giá phân suất tống máu thất trái bằng phương pháp định tính như sau:

Bất kỳ mặt cắt nào cũng có thể được sử dụng để đánh giá định tính phân suất tổng
máu, nhưng hai mặt cắt được sử dụng phổ biến nhất là mặt cắt trục dài cạnh ức và
mặt cắt trục ngắn cạnh ức.

 Siêu  âm  mặt  cắt  trục  dài
cạnh ức (PSLA).

 Quan sát các thành của thất
trái, chúng có co lại đều nhau
hay  không,  co  lại  nhiều hay
ít?

 Quan sát sự vận động của lá
trước  van  2  lá,  nó  có  di
chuyển lại gần vách liên thất
hay  không?  Nó  di  chuyển
càng gần vách liên thất, chức
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năng tâm thu thất  trái  càng
tốt.

Mặt cắt PSLA - RV: thất phải, LV: thất trái, LA:
nhĩ trái, Mitral Valve: van 2 lá, Aortic Valve:
van  động  mạch  chủ,  DA:  động  mạch  chủ
xuống, Pericardium: màng ngoài tim

 Siêu  âm  mặt  cắt  trục  ngắn
cạnh ức (PSSA) ngang mức cơ
nhú.

 Quan sát sự chuyển động của
thành  cơ  thất  trái,  xem  các
thành  cơ  thất  trái  có  co  lại
đều  nhau  không?  Và  co  lại
nhiều hay ít? 

 Để hỗ trợ việc đánh giá này,
bạn có thể đặt ngón tay vào
giữa  trung  tâm  thất  trái  và
quan sát cách các thành tâm
thất co lại, cách này giúp dễ
nhận  biết  những  vùng  tăng
động/giảm động rõ hơn.

PSSA - RV: thất phải, LV: thất trái, Papillary
Muscle: cơ nhú

Dưới đây là những ví dụ về những bệnh nhân có mức độ EF khác nhau, từ tăng động
cho đến giảm nặng:

Tim tăng động (Hyperdynamic Ejection
Fraction) (EF > 70%)

EF bình thường (EF 55-69%)
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EF giảm nhẹ (45-54%) EF giảm vừa (30-44%) EF giảm nặng (< 30%)

Mẹo POCUS 101:  Phương pháp định tính có thể ước đoán thấp so với  EF thực tế
(Sievers và CS, 2005). Phương pháp này hoàn toàn phụ thuộc vào tính chủ quan của
người thực hiện, nhưng bạn thực hành càng nhiều thì bạn sẽ ước đoán càng chính xác
hơn. Chúng tôi đề xuất rằng khi bạn mới bắt đầu học về POCUS, hãy so sánh phân suất
tổng máu ước đoán của bạn với kết quả của siêu âm tim chính thức. Theo thời gian,
bạn sẽ thấy mình bắt đầu tương quan khá tốt. Chúng tôi nhận thấy việc thực hiện điều
này khoảng 10-15 lần đối với người mới học sẽ giúp họ có nhận định thực sự tốt về
việc ước tính LVEF định tính.

Đánh giá EF bằng phương pháp định lượng

Có nhiều phương pháp để đánh giá định lượng LV EF. Chúng ta sẽ lần lượt xem xét
những kỹ thuật từ đơn giản nhất cho đến nâng cao nhất.

Lưu ý của biên tập viên: Tất cả những phương pháp này đều không hoàn toàn cần
thiết, và trong phần lớn thời gian, các chuyên gia POCUS cũng sử dụng phương pháp
định tính để đánh giá EF. Việc đánh giá định lượng không phải lúc nào cũng tốt hơn vì
chỉ cần bạn đặt đầu dò "lệch góc" hoặc mặt cắt sai, nó có thể dẫn đến các giá trị sai
lệch đáng kể. Hãy đảm bảo hiểu rõ từng kỹ thuật và những hạn chế của nó trước khi
áp dụng vào thực hành lâm sàng của riêng bạn.

EPSS (E-Point Septal Separation)

EPSS là khoảng cách giữa lá trước của van 2 lá và vách liên thất khi van 2 lá mở ra tối
đa trong giai đoạn đổ đầy sớm của tâm trương. EPSS càng lớn thì EF càng thấp. Nó
tương đương với việc quan sát sự di động của lá trước van 2 lá trong phương pháp
định tính.
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1. Bước quan trọng nhất để có
được EPSS là thu được mặt
cắt trục dài  cạnh ức tốt và
thấy  được  thất  trái  nằm
theo chiều ngang.

2. Kích  hoạt  M-mode,  đặt
"cursor line" vào đỉnh của lá
trước van 2 lá để đánh giá
sự di chuyển của nó về phía
vách liên thất.

3. Trong  chế  độ  M-mode,  đo
khoảng cách giữa sóng E của
van  2  lá  (tượng  trưng  cho
quá trình đổ đầy thụ động
của tâm nhĩ  trái)  đến vách
liên thất. Đây chính là giá trị
EPSS.

Hình ảnh minh họa cách đo EPSS trên M-
mode. Ở người bình thường, lá trước van 2 lá
gần như chạm vào vách liên thất tại đỉnh của

sóng E.

Dưới đây là video hướng dẫn cách đo EPSS:
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Theo dữ liệu từ MRI tim, EPSS < 8mm (một số tác giả chọn mốc bình thường là EPSS <
7mm) được coi là có LVEF bình thường, 8-18mm là EF giảm nhẹ/trung bình và > 18mm
là EF giảm nặng (Elagha 2012).

Theo ASE 2015, EPSS < 7: LVEF bình thường, còn EPSS > 10: nghi ngờ EF < 40%.

Theo cuốn sách Manual of Emergency and Critical Care Ultrasound 2nd:

EPSS Ước lượng EF (%) Chức năng thất trái
< 7 mm >50 % Bình thường

7-10 mm 40-50 % Giảm nhẹ
10-15 mm 30-40% Giảm vừa
> 15 mm < 30% Giảm nặng

Sau khi có được EPSS, bạn có thể ước tính LVEF dựa vào công thức:

 LVEF = 75.5 – (2.5 x EPSS) 

Hạn chế: EPSS sẽ bị ảnh hưởng bởi các bệnh lý tác động đến chức năng của van 2 lá (ví
dụ: hẹp van 2 lá, hở van 2 lá, phẫu thuật van 2 lá, vôi hóa lá van)

Phân suất co rút (Fractional Shortening) 

Phân suất co rút (FS) là phép đo ở chế độ M-mode, đo phần trăm sự thay đổi giữa
đường kính cuối tâm trương thất trái (LVEDD) và  đường kính cuối tâm thu thất trái
(LVESD). Công thức tính như sau:

FS (%) = (LVEDD-LVESD)/LVEDD

Lưu ý: một số máy siêu âm có thể gọi LVED là LVID hay đường kính trong của tâm thất
trái.
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1. Siêu âm mặt cắt trục dài cạnh
ức.

2. Kích  hoạt  M-mode,  đặt
"cursor  line"  vào  chính  giữa
tâm  thất  trái,  chú  ý  không
chạm vào van 2 lá và cơ nhú.

3. Tạm dừng hình ảnh M-mode.
4. Đo  LVEDD  (đường  kính  lớn

nhất)  và  LVESD  (đường  kính
nhỏ nhất).

5. Máy siêu âm sẽ cho kết quả
EF dựa vào công thức đã tích
hợp sẵn trên máy. Hình ảnh minh họa cách đo FS. Ghi chú:

LVEDD: đường kính cuối tâm trương thất
trái, LVESD: đường kính cuối tâm thu thất

trái, Interventricular septum: vách liên thất,
LV posterior wall: thành sau thất trái.

Dưới đây là video hướng dẫn từng bước về cách thực hiện đo FS

Cần lưu ý rằng, FS không đại diện cho EF vì đây là một phép đo khoảng cách, chứ
không phải đo thể tích.
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Dưới đây là bảng tham khảo sự tương quan giữa EF và FS:

Nam (FS) Nữ (FS)

EF bình thường 25-43% 27-45%

EF giảm nhẹ 20-24% 33-36%

EF giảm vừa 15-19% 17-21%

EF giảm nặng ≤ 14% ≤16%

May mắn thay, bạn sẽ không phải nhớ hết những con số phức tạp này vì máy siêu âm
sẽ tự động tính toán EF bằng cách quy đổi đường kính cuối tâm trương và đường kính
cuối tâm thu thành thể tích cuối tâm trương (Vd) và thể tích cuối tâm thu (Vs) dựa vào
phương trình Teicholz:

Vd = [7/(2.4 + LVEDD)] x LVEDD^3 

Vs = [7/(2.4 + LVESD)] x LVESD^3 

LVEF = (Vd – Vs)/ Vd 

Hạn chế: Để thu được sự biến thiên đường kính chính xác nhất, "cursor line" phải cắt
vuông góc với tâm thất trái. Điều này có thể được đảm bảo bởi chất lượng hình ảnh tối
ưu hoặc bằng cách sử dụng máy siêu âm đo được M-mode giải phẫu (anatomic M-
mode). Những hạn chế khác của đo FS là rối loạn nhịp tim, làm cho cuối kỳ tâm trương
và cuối kỳ tâm thu không được phân định rõ ràng, khiến cho phép tính này trở nên
khó khăn. Tình trạng rối loạn vận động vùng cũng ảnh hưởng đến sự chính xác của
phép tính này, vì đường kính thất trái không còn thật sự đại diện cho kích thước tâm
thất.

Phân suất thay đổi diện tích (Fractional Area Change)

Phân suất thay đổi diện tích là phần trăm sự thay đổi của diện tích tâm thất trái vào
cuối kỳ tâm thu (LVESA) và cuối kỳ tâm trương (LVEDA) trên mặt cắt trục ngắn cạnh ức
(PSSA). Giá trị bình thường là khoảng 35-65%.

FAC (%) = (LVEDA-LVESA)/LVEDA 

https://trungtamthuoc.com/



1. Siêu âm mặt cắt trục ngắn cạnh
ức (PSSA) ngang mức cơ nhú.

2. Đo diện tích thất trái vào cuối kỳ
tâm trương (diện tích lớn nhất) -
LVEDA.

3. Đo diện tích thất trái vào cuối kỳ
tâm thu (diện tích nhỏ nhất) để
xác định LVESA.

4. Áp dụng công thức để tính FAC.

Hình ảnh minh họa cách đo FAC

Diện tích tâm thất trái cuối kỳ tâm
trương (LVEDA)

Diện tích tâm thất trái cuối kỳ tâm thu
(LVESA)

Dưới đây là bảng tham khảo về mối tương quan giữa FAC và EF:

FAC EF
60% 75%

50% 66%
40% 54%
30% 42%
20% 29%

10% 15%

Bảng được điều chỉnh từ e-echocardiography.com

Hạn chế: Rối loạn vận động vùng sẽ gây sai lệch kết quả đo và có thể dẫn đến đánh giá
quá cao hoặc quá thấp chức năng tâm thu thất trái.

Phương pháp Simpson (2 bình diện - Biplane)

https://trungtamthuoc.com/

https://e-echocardiography.com/page/page.php?UID=175615601


Phương pháp Simpson tính toán phân suất tống máu từ toàn bộ thể tích tâm thất trái
trong kỳ tâm thu và tâm trương (đây cũng chính là định nghĩa của EF). Do đó, đây là
phương pháp đo EF tốt nhất, nhưng thực hiện khó, tốn thời gian và là kỹ thuật phụ
thuộc nhiều nhất vào người thực hiện siêu âm.

Không có công thức đặc biệt nào trong phương pháp Simpson vì nó thực sự đo thể
tích:

EF (%) = (LVEDV-LVESV)/LVEDV x 100

Tăng động Bình thường Giảm nhẹ Giảm vừa Giảm nặng

Phân suất tống
máu (EF)

≥ 70% 55 - 69% 45 - 54% 30 - 44% < 30%

Lưu ý, phân độ phân suất tống máu trên lâm sàng hiện tại như sau:

Tăng động Bình
thường

Giảm nhẹ Giảm Giảm nặng

Phân suất tống 
máu (EF)

≥ 70% 50 - 69% 40 - 49% 30 - 39% < 30%

Phương pháp Simpson đòi hỏi đo nhiều lần để tăng độ chính xác, sử dụng mặt cắt 4
buồng đỉnh và 2 buồng đỉnh trong cả thì tâm thu và tâm trương. Dưới đây là video
hướng dẫn thực hiện phương pháp Simpson:

https://trungtamthuoc.com/

https://www.youtube.com/embed/Gf2ElPncNMM?feature=oembed


Hạn chế: Mặc dù đây là phương pháp đo EF chính xác nhất, nhưng sự chính xác của
phép đo phụ thuộc rất nhiều vào chất lượng hình ảnh siêu âm. Cẩn thận với hiện
tượng co rút, vì nó sẽ làm thay đổi kết quả tính toán của bạn. Ngoài ra, rối loạn nhịp và
rối loạn vận động vùng có thể sẽ gây khó khăn trong việc xác định cuối thì tâm thu hay
cuối thì tâm trương. 

Cuối cùng, một trong những khó khăn lớn nhất của phương pháp Simpson chính là
phải tracing chính xác nội tâm mạc mà không bao gồm các cấu trúc khác như cơ nhú.

Dưới đây là video tuyệt vời mô tả cách thực hiện điều này:
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