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Xác định được rối loạn chức năng tâm trương thất trái (áp lực đổ đầy tim trái) sẽ giúp bạn: 

●​ Đánh giá tình trạng dịch (fluid status) của bệnh nhân. 
●​ Tối ưu hóa điều trị lợi tiểu ở bệnh nhân suy tim tâm trương sung huyết hay suy tim EF 

bảo tồn (HFpEF). 
●​ Phân biệt phù phổi cấp do tim và không do tim (ARDS). 

Tuy nhiên, việc tự học cách đo đạc và diễn giải tình trạng rối loạn chức năng tâm trương trên 
siêu âm thật sự khó khăn, đáng sợ và khó hiểu.  

Những rào cản chính mà tôi thường thấy khiến mọi người khó học cách thực hiện phép đo rối 
loạn chức năng tâm trương là: 

1.​ Sử dụng Doppler xung và Doppler mô dường như quá chuyên sâu. 
2.​ Có quá nhiều phép đo cần thực hiện. 
3.​ Việc diễn giải các dạng sóng tâm trương có vẻ khó khăn. 

Bản thân tôi lúc bắt đầu cũng cảm thấy khó khăn. Chỉ cần xem hướng dẫn của Hiệp hội siêu 
âm tim Hoa Kỳ (ASE) về những gì bạn cần đo: dòng vào van 2 lá (mitral inflow), Doppler 
mô, dòng tĩnh mạch phổi (pulmonic vein flow), vận tốc trào ngược van 2 lá (tricuspid 
regurgitation velocity), thời gian giảm tốc (deceleration time), thời gian thể tích đẳng trương 
(isometric volumetric time) v.v... Ôi, thật là quá nhiều! 

Ý tôi là: liệu bạn có thực sự phải biết hết tất cả các thông số trên chỉ để tìm ra rối loạn chức 
năng tâm trương ở bệnh nhân hay không? Và bạn cũng có thể tự hỏi trong các thông số trên 
thì thông số nào là quan trọng nhất, thông số nào là dễ học/đo đạc nhất? 

Vâng, một tin vui là trong phần lớn các trường hợp, bạn thực sự chỉ cần học cách thực hiện 2 
phép đo: “Mitral inflow” (dòng vào van 2 lá) và “Tissue Doppler” (Doppler mô). Vâng, thế 
là xong.  

Lanspa và cộng sự đã chứng minh bằng cách chỉ đo 2 thông số này trong ICU, họ có thể phân 
biệt được các giai đoạn khác nhau của rối loạn chức năng tâm trương với độ chính xác 90% 
(so với phương pháp ASE toàn diện). 

Trong bài viết này, bạn sẽ được học: 
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●​ Nguyên lý cơ bản về cách thức hoạt động của Doppler xung và Doppler mô. 
●​ Cách đo dòng vào van 2 lá và Doppler mô để đánh giá rối loạn chức năng tâm 

trương. 
●​ Làm thế nào để HIỂU THỰC SỰ về tâm trương dựa vào nguyên lý đơn giản “Đẩy và 

Kéo” (PUSH and PULL). 
●​ Cách xác định mức độ rối loạn chức năng tâm trương. 
●​ Ứng dụng thực tiễn các phép đo đánh giá rối loạn chức năng tâm trương trên bệnh 

nhân của bạn. 

Đừng cố gắng ghi nhớ tất cả những thứ này. Cách tiếp cận mà tôi sẽ chỉ cho bạn sẽ giúp 

bạn hiểu tại sao các dạng sóng lại xuất hiện theo cách như vậy. Vì vậy, trong tương lai, bạn 

sẽ có thể suy ra các dạng sóng này từ đầu. 

Ngoài ra, tôi còn tạo Thẻ tóm lược về Rối loạn chức năng tâm trương mà bạn có thể tải 

xuống, cũng như Máy tính cho Rối loạn chức năng tâm trương giúp bạn xác định tình 

trạng rối loạn chức năng tâm trương của bệnh nhân. 

Tuyên bố miễn trừ trách nhiệm: Chỉ nhắc lại, tôi không đề cập đến tất cả các thông số tâm 

trương trong bài đăng này. Chỉ có hai phép đo năng suất cao nhất (dòng vào van hai lá và 

Doppler mô). Nếu bạn muốn tìm hiểu thêm về tất cả các phép đo khác, tôi khuyên bạn nên 

đọc toàn bộ bài viết ASE. 

Được rồi, chúng ta bắt đầu thôi! 

MỤC LỤC 

1.​ Tóm lược về rối loạn chức năng tâm trương  
2.​ Máy tính cho rối loạn chức năng tâm trương 
3.​ Cách suy nghĩ về rối loạn chức năng tâm trương – Chỉ HAI điều! 
4.​ Chuẩn bị máy móc và bệnh nhân  
5.​ Hiểu về Doppler xung và Doppler mô 
6.​ Sử dụng DOPPLER SÓNG XUNG ĐỂ ĐO LƯU LƯỢNG MÁU 
7.​ Sử dụng DOPPLER MÔ để đo CHUYỂN ĐỘNG CƠ LV 
8.​ Hiện tượng đẩy và kéo của sự đổ đầy sớm thì tâm trương (sóng E) 
9.​ Độ 0 – Chức năng tâm trương bình thường 
10.​Rối loạn chức năng tâm trương độ 1: Giảm khả năng thư giãn 
11.​Rối loạn chức năng tâm trương độ 2: Giả bình thường 
12.​Rối loạn chức năng tâm trương độ 3: Hạn chế 
13.​Cách sử dụng Tâm trương một cách thực tế để quản lý bệnh nhân của bạn 
14.​Những hạn chế của siêu âm tim trong đánh giá rối loạn chức năng tâm trương 
15.​Tài liệu tham khảo 

 

Tóm lược về rối loạn chức năng tâm trương 
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Máy tính cho rối loạn chức năng tâm trương 
Đây là một Máy tính dễ sử dụng mà tôi tạo ra để bạn có được các phép tính rối loạn chức 

năng tâm trương mà bạn cần. Nó cũng có thể tính toán Áp lực cuối tâm trương tâm thất 

trái/Áp lực mao mạch phổi bít (LVEDP và PCWP) ước tính cho bạn! 

Hiểu về rối loạn chức năng tâm trương như thế nào 
– Chỉ Hai điều! 
Việc giải thích rối loạn chức năng tâm trương có vẻ khá khá khó khăn lúc ban đầu. Nhưng 
thực ra rất đơn giản nếu bạn chỉ tập trung vào 2 vấn đề: 

1.​ Dòng máu đổ vào tâm thất trái như thế nào trong kỳ tâm trương? 
2.​ Cơ thất trái dãn ra như thế nào trong kỳ tâm trương? 

Đó là tất cả những gì bạn thực sự cần biết. Khi bạn hiểu rõ 2 vấn đề này, bạn có thể suy ra tất 
cả các phép đo tâm trương mà chúng ta sẽ xem xét trong bài đăng này. 

Hãy tự hỏi, khi tâm thất trái trở nên “cứng hơn” (ít đàn hồi hơn), điều này sẽ ảnh hưởng đến 
dòng máu và khả năng thư giãn của thất trái như thế nào? Đơn giản như vậy thôi, và chúng ta 
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sẽ lần lượt xem xét tất cả các kiểu rối loạn chức năng tâm trương theo góc nhìn đó trong bài 
đăng này. 

Tuy nhiên, trước khi đi đến các dạng sóng rối loạn chức năng tâm trương, bạn cần phải biết 
cách siêu âm được mặt cắt 4 buồng đỉnh và hiểu được nguyên lí cơ bản của Doppler. 

Chuẩn bị máy siêu âm và bệnh nhân 
●​ Tối ưu nhất là đặt máy siêu âm bên phải bệnh nhân để bạn có thể cầm đầu dò bằng tay 

phải và điều chỉnh nút siêu âm bằng tay trái. 
●​ Đầu dò: Tim. 
●​ Preset: Tim (Cardiac). 
●​ Dấu chỉ báo (indicator) nằm phía bên PHẢI của màn hình. 
●​ Máy siêu âm phải có chế độ siêu âm Doppler xung và Doppler mô. 
●​ Đặt bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa hoặc nghiêng trái. 
●​ Siêu âm mặt cắt 4 buồng đỉnh. Bạn có thể xem lại bài “Siêu âm tim có trọng điểm”. 

Hiểu về Doppler xung và Doppler mô 
Để đo được dòng máu vào thất trái hoặc mức độ dãn cơ của thất trái, ta sẽ sử dụng chức năng 
Doppler trong máy siêu âm. Thật không may, nếu không hiểu được cách Doppler hoạt động, 
bạn sẽ không thể đánh giá được rối loạn chức năng tâm trương thất trái. 

Nói một cách đơn giản, Doppler chỉ đo tốc độ của dòng chảy hoặc tốc độ chuyển động của 
mô hướng về phía đầu dò hoặc đi ra xa đầu dò. TẤT CẢ các mode Doppler đều dựa trên 
nguyên lí này, cho dù đó là Doppler màu, Doppler xung, Doppler sóng liên tục hay Doppler 
mô. 

Chúng ta hãy cùng xem qua 2 hàm Doppler mà bạn sẽ sử dụng để đánh giá rối loạn chức 
năng tâm trương: Doppler xung và Doppler mô. 

Sử dụng Doppler xung đo tốc độ dòng máu 

Doppler xung (Pulse Wave Doppler) cho phép bạn đo vận tốc dòng máu (tại một vị trí duy 
nhất) ngay khi đổ vào tâm thất trái. 

Sample Gate của Doppler xung 
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Một điểm độc đáo của Doppler xung 
là bạn có thể chọn chính xác vị trí mà 
bạn muốn đo vận tốc dòng chảy bằng 
cách sử dụng Sample Gate. Sample 
Gate thường là 2 đường nằm ngang 
ngắn nằm trên cursor line. Bạn có thể 
di chuyển cursor line và "Sample 
Gate" đến chính xác vị trí mà bạn 
muốn đo vận tốc dòng chảy. 

 
 Đo vận tốc dòng chảy tại vị trí đặt "Sample Gate" 

Nếu dòng máu hướng về phía “Sample Gate”, bạn sẽ thu được sóng dương so với đường cơ 
sở (baseline); ngược lại, nếu dòng máu hướng ra xa “Sample Gate”, bạn sẽ thu được sóng âm. 
Điều quan trọng là phải hiểu dòng máu chảy theo hướng nào vì điều này sẽ ảnh hưởng đến vị 
trí bạn sẽ đặt đường cơ sở. 

Tín hiệu Doppler xung sóng dương Tín hiệu Doppler xung sóng âm 

Cài đặt Baseline và Scale 

Trong bài viết này, bạn sẽ sử dụng Doppler xung để đo dòng máu chảy vào thất trái tại phần 
đỉnh của các lá van 2 lá (thông qua mặt cắt 4 buồng đỉnh). Vì dòng máu từ nhĩ trái vào thất 
trái nên dòng máu sẽ đi về phía đầu dò và sẽ tạo nên sóng dương trên đồ thị Doppler xung. 
Điều này sẽ tạo ra sóng E và sóng A (chúng ta sẽ tìm hiểu các sóng này là gì trong phần bên 
dưới). 

Bạn cũng sẽ cần phải tối ưu đường cơ sở (baseline) và thang đo (scale) trong phần cài đặt của 
mode Doppler xung để thu được các tín hiệu dòng chảy vào van 2 lá tốt nhất. Bạn có thể thực 
hiện việc này bằng cách điều chỉnh đường cơ sở xuống phía dưới của màn hình và điều chỉnh 
thang đo ở mức khoảng 100-120cm/s. Bây giờ bạn có thể bắt đầu đo vận tốc dòng chảy vào 
van 2 lá để đánh giá rối loạn chức năng tâm trương của bệnh nhân bằng cách sử dụng 
Doppler xung! 
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Điều chỉnh “baseline” và “scale. 

Video hướng dẫn cách đo dòng chảy vào van 2 lá bằng Doppler xung 

 

Sử dụng Doppler mô để đo vận động cơ thất trái 

Bây giờ chúng ta hãy cùng tìm hiểu cách sử dụng Doppler mô để đánh giá Rối loạn chức 

năng tâm trương.  

Một tin tốt là các nguyên lí áp dụng cho Doppler xung cũng sẽ được áp dụng cho Doppler mô 
(Tissue Doppler). Thực tế, Doppler mô là một dạng khác của Doppler xung cho phép bạn đo 
các chuyển động có tốc độ chậm hơn nhiều như chuyển động của mô/cơ (1 - 20cm/s) so với 
Doppler xung sẽ đo các chuyển động có vận tốc nhanh hơn nhiều (30 - 200cm/s). 
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Đối với rối loạn chức năng tâm trương, chúng ta sử dụng Doppler mô để đo tốc độ giãn cơ 
thất trái trong thì tâm trương. Điều này sẽ giúp ta thấy được độ “cứng” (stiffness) của thất 
trái. Một trái tim bình thường sẽ giãn ra nhanh trong thì tâm trương, và một trái tim “cứng” sẽ 
giãn cơ chậm hơn. 

Việc truy cập chức năng Doppler mô sẽ khác nhau tùy theo máy siêu âm nhưng thông thường 
chỉ cần nhấn vào nút “TDI” (Tissue Doppler Imaging) khi bạn đang ở trong mode Doppler 
xung. 

Cơ thất trái chuyển động theo hướng nào trong thì tâm trương? 

Câu hỏi này nghe có vẻ đơn giản, nhưng lại gây bối rối cho nhiều học viên. Hướng chuyển 
động trong thì tâm trương của cơ tâm thất trái (tại vòng van 2 lá) thực chất là hướng ra xa 
đầu dò khi nó sẽ dãn ra để máu có thể đổ đầy vào tâm thất trái. Đây là lí do vì sao ta thu được 
sóng dương khi dòng máu chảy vào van 2 lá bằng Doppler xung (dòng máu hướng về đầu dò) 
và thu được sóng âm khi đo chuyển động cơ của tâm thất trái bằng Doppler mô (cơ thất trái 
di chuyển ra xa đầu dò). 

 

Sóng E dương trên Doppler xung (đo tại đỉnh của van 2 lá) và sóng e’ âm trên Doppler mô 
(đo tại vòng van 2 lá). 

Cài đặt Sample Gate, Baseline và Scale 

2 vị trí đã được xác nhận mà bạn có thể đặt “sample gate” Doppler mô là tại phần vách liên 
thất hoặc tại phần ngoài của vòng van 2 lá. Trong bài viết này chúng ta sẽ sử dụng vị trí vách 
liên thất của vòng van 2 lá vì sẽ dễ dàng thu được hơn và không bị cản trở bởi nhu mô phổi 
so với thành ngoài. 
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Đối với đường cơ sở (baseline) Doppler mô, hãy điều chỉnh đường cơ sở lên phía trên của 
màn hình vì bạn sẽ thu được sóng âm. Cuối cùng là chỉnh “scale” khoảng -15cm/s (cơ có 
chuyển động chậm). 

 

Vị trí và cài đặt Doppler mô. 

Video hướng dẫn cách đo Doppler mô e’ trong vòng chưa đầy 60 giây! 

 

Nguyên lí “Kéo và Đẩy” trong giai đoạn đổ đầy sớm 
của tâm trương (sóng E) 
Trước khi đi vào tất cả các kiểu hình rối loạn chức năng tâm trương, tôi muốn cho bạn thấy 
một điều mà tôi thực sự thấy giúp người học hiểu được phần khó hiểu nhất trong “tâm trương 
học”: diễn giải sóng E (đổ đầy thất sớm thì tâm trương) của vận tốc dòng chảy vào van 2 lá. 
Nếu bạn cố gắng ghi nhớ các kiểu hình của rối loạn chức năng tâm trương (bình thường, suy 
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giảm thư giãn, giả bình thường và hạn chế), bạn có thể sẽ thấy cực kỳ khó hiểu và rất dễ 
quên! Đặc biệt là khi cố gắng phân biệt kiểu hình bình thường và giả bình thường. 

POCUS 101 TIP: Hãy nghĩ đơn giản về 
dòng máu đổ vào thất trái trong giai đoạn 
đổ đầy sớm của tâm trương (sóng E) chủ 
yếu là bị “KÉO VÀO THỤ ĐỘNG” 
(Passively PULLED) từ sự dãn ra của thất 
trái HOẶC là bị “ĐẨY VÀO CHỦ ĐỘNG” 
(Actively PUSHED) do áp lực từ tâm nhĩ 
trái tăng. Ghi nhớ điều này sẽ giúp bạn hiểu 
được tại sao sóng E lại xuất hiện như vậy 
trong tất cả mức độ của rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái.  

Bây giờ chúng ta hãy cùng tìm hiểu tất cả các cấp độ khác nhau của Rối loạn chức năng 

tâm trương! 

Phân độ rối loạn chức năng tâm trương thất trái 

Độ 0 - Chức năng tâm trương bình thường 

Độ 0 được thấy ở những trái tim khỏe mạnh, trong đó hầu hết dòng máu đổ vào thất trái xảy 
ra ở giai đoạn đổ đầy thất thì tâm trương sớm từ sự “KÉO” (PULL) vào thụ động của thất trái 
khi nó dãn ra.  

Với suy nghĩ này, chúng ta hãy quan sát các dạng sóng Doppler dưới đây. 

“Kiểu hình” dòng chảy vào van 2 lá trong chức năng tâm trương bình thường 
- độ 0 

Có 2 sóng dòng chảy vào van 2 lá biểu thị cho dòng máu chảy vào thất trái. Sóng đầu tiên là 
sóng E (đồ đầy thất sớm thì tâm trương) và sóng thứ 2 là sóng A (tâm nhĩ co). Bạn chỉ cần 
nhớ 2 chữ cái viết hoa “E” và “A” đại diện cho kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá trên 
Doppler xung. 
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Độ 0: Dòng chảy vào van 2 
lá bình thường 

●​ Sóng E: phần lớn dòng 
máu được KÉO vào 
thụ động do thất trái 
dãn tạo nên sóng E 
lớn. 

●​ Sóng A: tâm nhĩ co 
tống phần máu còn lại 
tạo nên sóng A nhỏ. 

●​ E/A ≥ 0,8 

Độ 0: “kiểu hình” dòng 2 lá bình thường 

Kiểu hình Doppler mô trong chức năng tâm trương bình thường - độ 0 

Có 2 sóng trên Doppler mô là sóng e’ (đổ đầy thất sớm) và sóng a’ (tâm nhĩ co). Chúng được 
gọi là “e prime” và “a prime”. May mắn thay, chỉ có sóng e’ là thường được dùng để đánh giá 
rối loạn chức năng tâm trương. Hãy nhớ rằng chúng ta sẽ sử dụng sóng e’ ở vị trí VÁCH 
LIÊN THẤT trong bài viết này. 

Với một cơ thất trái bình thường, sự dãn ra của thất trái trong kì tâm trương sẽ diễn ra nhanh 
chóng, do đó vận tốc sóng e’ trên Doppler mô sẽ tương đối nhanh (khi so với người có chức 
năng tâm trương bất thường), và bạn sẽ thấy một sóng âm lớn của sóng e’ (≥ 8cm/s đối với 
septal e’). 

Ghi chú của tác giả: Về mặt kỹ thuật thì phải là “- 8 cm/s” bởi vì đây là sóng âm, nhưng 
sóng e’ thường được lấy theo giá trị tuyệt đối. Ngoài ra, ta đang sử dụng “septal e’” (sóng e’ 
thu được tại vách liên thất), nếu sử dụng sóng e’ ở phía thành ngoài của vòng van 2 lá 
(lateral annulus e’), giá trị bình thường sẽ là ≥ 10 cm/s. 

Độ 0: Doppler mô 

●​ Dãn năng của thất trái 
bình thường. 

●​ e’ ≥ 8 cm/s (vòng van 
2 lá tại vị trí vách liên 
thất). 

Độ 0: “kiểu hình” doppler mô bình thường 

Tỷ E/e’ trong độ 0 – chức năng tâm trương bình thường 

Tỷ E/e’ có độ nhạy tương đối tốt trong đánh giá mức độ rối loạn chức năng tâm trương. Tỷ số 
càng thấp, chức năng tâm trương càng tốt. Điều này là dễ hiểu khi tỷ số này tỷ lệ nghịch với 
e’. Vì vậy, e’ càng cao (chức năng tâm trương/thư giãn cơ thất tốt hơn), E/e’ càng thấp.  
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Bệnh nhân có chức năng tâm trương bình thường - độ 0, tỷ E/e’ ≤ 8. 

Tóm tắt: Kiểu hình của chức năng tâm trương bình thường – Độ 0 

●​ Dòng chảy vào van 2 
lá: E/A ≥ 0,8 

●​ Doppler mô: e’ ≥ 8 
cm 

●​ E/e’ < 8 

 Tóm tắt độ 0 - Chức năng tâm trương bình thường 

Độ 1: Thất trái giảm khả năng thư giãn (Impaired 
Relaxation) 

Vấn đề chính trong rối loạn chức năng tâm trương độ 1 là sự suy giảm khả năng đàn hồi và 
suy yếu khả năng thư giãn của thất trái. 

Kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá trong rối loạn chức năng tâm trương độ 1 

Giai đoạn đầu tiên trong rối loạn chức năng tâm trương là suy giảm khả năng thư giãn của 
thất trái. Điều này dẫn đến sự “KÉO” thụ động của thất trái trong giai đoạn sớm thì tâm 
trương bị suy giảm, từ đó bạn sẽ thấy sóng E có biên độ nhỏ hơn. Lượng máu còn sót lại 
nhiều hơn trong tâm nhĩ sẽ được tống vào thất khi nhĩ co, tạo nên sóng A lớn hơn. 

Vì vậy, rối loạn chức năng tâm trương độ 1 sẽ cho bạn một kiểu hình rất đặc trưng với tỷ E/A 
< 0,8. Trên thực tế, đây là kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá DUY NHẤT có tỷ số này nhỏ 
hơn 0,8. Nếu bạn thấy kiểu hình này, thì bệnh nhân của bạn bị rối loạn chức năng tâm trương 
độ 1. Bạn vẫn có thể đo sóng e’ nếu cần, nhưng không thật sự cần thiết. 

Ghi chú của biên tập viện: cần lưu ý rằng rối loạn chức năng tâm trương độ 1 có thể là bình 
thường khi bệnh nhân già đi. 
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Độ 1: dòng chảy vào van 2 
lá 

●​ Sóng E: giảm khả 
năng “kéo” thụ động 
của thất trái do suy 
yếu khả năng thư giãn 
(sóng E nhỏ). 

●​ Sóng A: nhĩ co tống 
lượng máu dư thừa 
còn lại vào thất trái 
(sóng A lớn). 

●​ Tỷ E/A < 0,8 

 

Độ 1: “kiểu hình” dòng chảy 2 lá 

  

Kiểu hình Doppler mô trong độ 1 

Vì sự giãn cơ thất trái bị suy yếu nên bạn sẽ thấy e’ < 8cm/s. Khi mức độ rối loạn chức năng 
tâm trương càng nặng, biên độ sóng e’ sẽ càng nhỏ, như trong độ 2 và độ 3. 

Độ 1: Doppler mô 

●​ Giảm dãn năng 
thất trái. 

●​ e’ < 8cm/s. 

 

 Độ 1: kiểu hình Doppler mô 

Tỷ E/e’ trong độ 1 

Ở độ 1, tỷ E/e’ ≤ 8. Điều này là do cả sóng E và e’ đều giảm, nên tỷ số này tương đối bảo 
toàn. 

Vì cả độ 0 và độ 1 đều có tỷ E/e’ ≤ 8, ta phải dựa vào tỷ số E/A. Độ 0 sẽ có tỷ E/A ≥ 0,8 và 
độ 1 có tỷ E/A < 0,8. 

Tóm tắt: Kiểu hình Độ 1 - Giảm khả năng thư giãn thất trái (Impaired 
Relaxation) 
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Độ 1 là phân độ dễ xác định nhất vì đây là phân độ DUY NHẤT có sóng E thấp hơn đáng kể 
so với sóng A (< 0,8). Bạn có thể thực hiện Doppler mô để xác nhận thêm. 

Độ 1: 

●​ Dòng chảy vào van 
2 lá: E/A < 0,8 
(QUAN TRỌNG 
NHẤT). 

●​ Doppler mô: e’ < 
8cm/s. 

●​ E/e’ < 8. 
Tóm tắt độ 1: giảm khả năng thư giãn thất trái 

  

Độ 2: Giả bình thường (Pseudonormal) 

Vấn đề chính trong rối loạn chức năng tâm trương độ 2 là tình trạng “cứng” thất trái ngày 
càng trầm trọng dẫn đến tăng áp lực nhĩ trái +/- phì đại nhĩ trái. 

Kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá trong độ 2 

Khi rối loạn chức năng tâm trương tiến triển, thất trái trở nên cứng hơn, áp lực nhĩ trái tăng 
dần để thích ứng với áp lực tâm trương thất trái tăng cao.  

Do đó, khi van 2 lá mở ra, áp lực lớn bên trong tâm nhĩ trái sẽ khiến một lượng máu đáng kể 
chảy vào tâm thất trong giai đoạn đổ đầy sớm thì tâm trương, tạo nên sóng E lớn trên kiểu 
hình dòng chảy vào van 2 lá. 

Điểm CỐT LÕI ở đây là sự gia tăng sóng E do lực ĐẨY tăng từ tâm nhĩ trái, KHÔNG 
PHẢI từ lực “KÉO” của tâm thất trái (tim bình thường). Đây chính là nguyên nhân dẫn đến 
thuật ngữ “giả bình thường” (Pseudonormalization) vì sóng E và sóng A trông giống như 
bình thường (E/A ≥ 0,8).  

Do đó, bạn cần thực hiện Doppler mô bất cứ khi nào tỷ số E/A trông có vẻ “bình thường” để 
phân biệt giữa độ 0 và độ 2. 
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Độ 2: Dòng chảy vào van 
2 lá 

●​ Sóng E: tăng lực 
“ĐẨY” từ nhĩ trái 
do tăng áp lực nhĩ 
trái (sóng E lớn). 

●​ Sóng A: hầu hết 
lượng máu đã 
được tống vào thất 
trong thì tâm 
trương sớm (sóng 
A nhỏ). 

●​ E/A ≥ 0,8 (tương 
tự độ 0). 

Độ 2: kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá 

  

Kiểu hình Doppler mô trong độ 2 

Do thất trái trở nên cứng hơn, sự dãn ra của thất sẽ chậm hơn, dẫn đến sóng e’ chậm hơn. e’ < 
8cm/s là đặc điểm phân biệt giữa độ 0 (bình thường) và độ 2. 

Độ 2: Doppler mô 

●​ Kng giãn cơ thất trái 
giảm mức độ trung 
bình. 

●​ e’ < 8cm/s. 

 
 Độ 2: “kiểu hình” Doppler mô 

Tỷ số E/e’ trong độ 2: khoảng 8-15. 

Tóm tắt: Độ 2 -Giả bình thường  

Chỉ cần nhớ rằng, khi thấy kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá bình thường, cần thực hiện 
Doppler mô để phân biệt giữa độ 0 (bình thường) và độ 2 (giả bình thường). 
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Độ 2: 

●​ Dòng chảy 
vào van 2 lá: 
E/A ≥ 8. 

●​ Doppler mô: 
e’ < 8cm/s. 

●​ E/e’: 8 - 15. 

 
 Tóm tắt độ 2: Giả bình thường 

Độ 3: Hạn chế (Restrictive) 

Vấn đề chính trong rối loạn chức năng tâm trương độ 3 là tình trạng cứng (stiffness) của 
thất trái ngày càng trầm trọng dẫn đến tăng áp lực nhĩ trái nặng kèm phì đại nhĩ trái. 

Kiểu hình dòng chảy vào van 2 lá trong độ 3 

Khi rối loạn chức năng tâm trương trở nên mạn tính, thất trái ngày càng trở nên cứng hơn, áp 
lực nhĩ phải tiếp tục gia tăng để thích ứng với áp lực tâm trương thất trái cao hơn. Điều này 
đặc biệt được thấy trong rối loạn chức năng tâm trương độ 3 hay kiểu hình đồ đầy hạn chế 
(restrictive filling). 

Trong độ 3, áp lực nhĩ trái gia tăng nghiêm trọng do độ đàn hồi của thất trái giảm đáng kể.  

Trong giai đoạn đổ đầy sớm thì tâm trương ở bệnh nhân bị rối loạn chức năng tâm trương độ 
3, hầu như tất cả lượng máu sẽ được tống vào thất trái từ lực “ĐẨY” (PUSH) của áp lực cực 
kỳ cao ở tâm nhĩ trái. Bạn sẽ thấy một sóng E rất lớn và hẹp với tỷ E/A ≥ 2. 

Độ 3: Dòng chảy vào 
van 2 lá 

●​ Sóng E: tăng 
đáng kể lực 
“ĐẨY” từ nhĩ 
trái do áp lực nhĩ 
trái tăng rất cao 
(sóng E lớn và 
hẹp). 

●​ Sóng A: sóng A 
nhỏ. 

●​ E/A ≥ 2 

 

Độ 3: “kiểu hình” dòng chảy vào van 2 lá 
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Kiểu hình Doppler mô trong độ 3 

Trong độ 3, cơ thất trái giảm vận động nặng do thất trái không đàn hồi, dẫn đến sóng e’ rất 
nhỏ. 

Độ 3: Doppler mô 

●​ Sự giãn cơ của 
thất trái giảm 
nghiêm trọng. 

●​ e’ << 8cm/s 

 
 

 Độ 3: “kiểu hình” Doppler mô 

Tỷ số E/e’ trong độ 3: vì sóng E lớn lên nhiều và sóng e’ giảm xuống nên tỷ E/e’ 
> 15. 

Tóm tắt: Độ 3 - Hạn chế (Restrictive) 

Độ 3 thường rất dễ để xác định do sóng E rất cao, nhĩ trái dãn kèm sóng e’ nhỏ.  

Lưu ý, điểm khác biệt duy nhất giữa rối loạn chức năng tâm trương độ 3 và độ 4 là: độ 3 
được xem là “có thể hồi phục” (reversible) còn độ 4 thì “không thể hồi phục”. Bạn có thể 
đánh giá điều này bằng cách thực hiện nghiệm pháp Valsalva và theo dõi xem dạng sóng 
dòng chảy vào van 2 lá có thay đổi không. 

Tóm lại, những gì bạn nên xem xét đối với rối loạn chức năng tâm trương độ 3 là: 

●​ Dòng chảy vào 
van 2 lá: E/A ≥ 
2 (sóng E rất 
cao). 

●​ Phì đại nhĩ 
trái. 

●​ Doppler mô: e’ 
<< 8cm/s. 

●​ E/e’ > 15. 

Tóm tắt độ 3: Hạn chế 
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Cách ứng dụng đánh giá chức năng tâm trương 
trong thực hành lâm sàng 
Bây giờ bạn đã biết cách đánh giá rối loạn chức năng tâm trương, câu hỏi tiếp theo là: làm 
cách nào để áp dụng những kết quả này trong quản lý và điều trị bệnh nhân trên lâm sàng? 

Việc xem xét đầy đủ chi tiết tất cả các bối cảnh lâm sàng nằm ngoài phạm vi của bài viết này. 
Dưới đây là một số tình huống phổ biến nhất mà bạn cần đánh giá chức năng tâm trương để 
hỗ trợ điều trị bệnh nhân. 

Đánh giá tiền tải trước và trong quá trình bù dịch ở bệnh nhân sốc nhiễm 
trùng 

Biết được áp lực đổ đầy thất trái của bệnh nhân trước thời điểm bù dịch có thể giúp bạn ước 
lượng được lượng dịch mà bạn nghĩ bệnh nhân có thể dung nạp được trước khi truyền một 
lượng dịch lớn. Nếu bệnh nhân có chức năng tâm trương bình thường, bạn có thể cân nhắc bù 
dịch tích cực hơn. 

Tuy nhiên, nếu bệnh nhân có dấu hiệu rối loạn chức năng tâm trương ngay tại thời điểm bắt 
đầu hồi sức, bạn có thể sẽ muốn áp dụng chiếc lược bù dịch thận trọng hơn, bao gồm đánh 
giá lại thường xuyên hơn về tình trạng rối loạn chức năng tâm trương (có đang nặng lên 
không), tình trạng sung huyết phổi, sung huyết cơ quan đích (gan, ruột, thận). Hãy xem thêm 
bài hướng dẫn đánh giá sung huyết cơ quan mà mình đã đăng “Thang điểm VExUS” . 

Suy tim sung huyết (CHF) và chiến lược điều trị lợi tiểu ở bệnh nhân rối loạn 
chức năng tâm trương 

Bạn có thể dễ dàng sử dụng đánh giá rối loạn chức năng tâm trương để đánh giá và điều trị 
bệnh nhân bị đợt cấp suy tim sung huyết tại Khoa Cấp cứu, Khoa Tim mạch hoặc ICU. Việc 
so sánh kết quả siêu âm trước đó với kết quả siêu âm hiện tại là cực kỳ hữu ích, điều này có 
thể cung cấp cho bạn chiến lược điều trị lợi tiểu hiệu quả. 

Ví dụ, một bệnh nhân suy tim lúc bình thường vốn đã có rối loạn chức năng tâm trương độ 1, 
nay nhập Khoa Cấp cứu, được siêu âm tim ghi nhận rối loạn chức năng tâm trương độ 2, mục 
tiêu của bạn không nên là đưa bệnh nhân về độ 0, vì bệnh nhân vốn dĩ không sống ở phân độ 
đó. Thay vào đó, hãy đặt mục tiêu đưa bệnh nhân trở lại độ 1 vốn có. 

Trên thực tế, bạn có thể dễ dàng theo dõi đáp ứng của việc điều trị lợi tiểu bằng cách theo dõi 
trực tiếp sự thay đổi của rối loạn chức năng tâm trương theo thời gian thực. 

Chẩn đoán Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS) bằng cách sử dụng 
rối loạn chức năng tâm trương 
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Một trong những chẩn đoán khó xác định nhất là ARDS vì hiện nay chúng ta đã ngưng sử 
dụng các kỹ thuật xâm lấn cao như catheter động mạch phổi. Chẩn đoán ARDS đòi hỏi cần 
các dấu hiệu của phổi KHÔNG phải do nguyên nhân tim mạch (LVEDP hoặc PCWP < 18 
mmHg).  

LVEDP: Áp lực cuối tâm trương thất trái. PCWP: Áp lực mao mạch phổi bít 

Đánh giá rối loạn chức năng tâm trương bằng siêu âm có thể giúp bạn xác định áp lực tim trái 
có bình thường (ARDS) hay không (phù phổi do tim). 

Thực tế, còn có một công thức của Nagueh và cộng sự mà bạn có thể sử dụng để ước tính 
PCWP dựa vào tỷ số E/e’: 

LVEDP/PCWP=(1,24 *E/e')+1,9  

Đừng lo lắng về việc ghi nhớ nó, tôi đã tạo ra công cụ tính toán cho rối loạn chức năng tâm 
trương sẽ tự động tính ra giá trị này cho bạn. 

Hạn chế của siêu âm tim trong đánh giá rối loạn 
chức năng tâm trương 
Hạn chế lớn nhất của siêu âm tim trong đánh giá rối loạn chức năng tâm trương là sự khó 
khăn về mặt kỹ thuật trong việc thu được hình ảnh và tìm được góc khám tốt nhất. Nếu đặt 
“sample gate” Doppler mô quá lệch (> 20-30 độ), bạn có thể ước tính dưới mức giá trị thực. 

Một số hạn chế khác bao gồm: 

●​ Rối loạn nhịp tim: nhịp tim nhanh đáng kể sẽ làm sóng E và A hợp nhất vào nhau dẫn 
đến khó phân biệt 2 sóng này. Ngoài ra, nếu nhịp tim không đều như trong rung nhĩ, 
bạn có thể thấy các dạng sóng khác nhau qua mỗi nhịp tim. 

●​ Van 2 lá cơ học có thể không cung cấp cho bạn kết quả chính xác. 
●​ Vôi hóa vòng van 2 lá có thể làm cho phép đo sóng e’ không đáng tin cậy. 
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