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Khảo sát chức năng tâm thu thất phải bằng siêu âm đánh dấu mô cơ 
tim trên bệnh nhân suy tim mất bù cấp

Hoàng Anh Tiến, Trần Thanh Đạt, Nguyễn Thị Thuý Hằng*

Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế

Tóm tắt
Đặt vấn đề: Trước đây, chủ yếu dựa vào chức năng thất trái để đánh giá suy tim, các nghiên cứu gần đây 

cho thấy rối loạn chức năng thất phải dựa vào siêu âm tim chẩn đoán và tiên lượng. Các chỉ số biến dạng thất 
phải siêu âm tim đánh dấu mô hiện nay có giá trị tiên lượng bệnh lý tim mạch và suy tim mạn vượt trội so 
với các chỉ số thường quy và vẫn còn ít được nghiên cứu. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 50 
bệnh nhân suy tim mất bù, đánh giá chức năng thất phải bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim 2D. Kết quả: Chỉ 
số biến dạng thất phải giảm: biến dạng thành tự do (RV-FWLS) = -12% (20%±7), biến dạng dọc toàn bộ (RV-
GLS) = -10% (-18% ± 6%) trong nhóm có biến cố (p=0,169, p=0,196), có tương quan thuận RV-FWLS và LV-GLS 
(r=0,538) (p=0,0005), biến dạng dọc thất phải toàn bộ (RVGLG) và biến dạng dọc thất trái (LVGLS) (r=0,5937) 
(p=0,0001), có liên quan chặt chẽ RV-FWLS và RV-GLS với chỉ số sóng S Doppler mô thất phải (RV-S’) (r=-
0,397; r=-0,408) p=0,0063, p=0,0044); Phân suất thay đổi diện tích thất phải (RVFAC) (r=-0,2956; r=-02947, 
p=0,0468, p=0,0487) TAPSE (r=-0,5927; r=-0,5747, p<0,001). Nguy cơ tử vong gia tăng với nhóm 4:RVFWLS 
(8,85 ± 4,2) và (LV-GLS<9; RVGLS<12) RR=1,26; KTC 95% (1,12-1,44, p<0,05) và số ngày nằm viện hồi sức tim 
mạch RR 1,03; KTC 95% (1,02-1,04). Kết luận: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan đáng kể 
giữa các chỉ số biến dạng thất phải và các thông số đánh giá chức năng tim khác nhau. Đặc biệt, các giá trị 
giảm sức căng thất phải liên quan đến nguy cơ tử vong cao hơn, nhấn mạnh tầm quan trọng của việc đánh 
giá sức căng thất phải trong dự báo tiên lượng cho bệnh nhân suy tim mất bù cấp.

Từ khóa: suy tim mất bù cấp, suy thất phải, siêu âm đánh dấu mô cơ tim, tiên lượng. 

Assessment of right ventricular systolic function using speckle tracking 
echocardiography in patients with acute decompensated heart failure

Hoang Anh Tien, Tran Thanh Dat, Nguyen Thị Thuy Hang*

University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Abstract
Background: While left ventricular function has been the primary focus in evaluating heart failure, 

recent studies have shown the diagnostic and prognostic value of right ventricular dysfunction based 
on echocardiography. Right ventricular strain indices using speckle tracking echocardiography have 
demonstrated superior prognostic value in cardiovascular diseases and chronic heart failure compared to 
conventional indices. Methods: A cross-sectional descriptive study on 50 patients with decompensated 
heart failure, assessing right ventricular function using 2D speckle-tracking echocardiography. Results: In our 
study of 50 ADHF patients admitted to the cardiovascular intensive care unit, we observed reduced Right 
ventricular free wall longitudinal strain (RV-FWLS)= -12% (20% ± 7) and Right ventricular global longitudinal 
strain (RV-GLS) = -10% (-18% ± 6%), in the group with adverse events (p=0.169, p=0.196). There were positive 
correlations between RV-FWLS and Left ventricular global longitudinal strain (LV-GLS) (r=0.538, p=0.0005), 
and between RV-GLS and LV-GLS (r=0.5937, p=0.0001). RV-FWLS and RV-GLS showed strong correlations with 
Right ventricular S’(RV-S’) (r=-0.397, r=0.408; p=0.0063, p=0.0044), Right ventricular Fractional Area Change 
(RV-FAC) (r=-0.2956, r=-0.2947; p=0.0468, p=0.0487), and Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) 
(r=-0.5927, r=-0.5747; p<0.001). Mortality risk increased in group 4 with RV-FWLS (8.85±4.2) and (LV-GLS 
<9, RVGLS <12), with RR=1.26, 95% CI (1.12-1.44, p<0.05). Length of stay in the cardiovascular intensive 
care unit also increased, with RR=1.03, 95% CI (1.02-1.04). Conclusion: Our study demonstrated significant 
associations between right ventricular strain indices and various measures of cardiac function. Notably, 



196

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 1, tập 15/2025

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326

impaired strain values were linked to a higher mortality risk, emphasizing the importance of right ventricular 
strain assessment in evaluating prognosis in patients with heart failure.

Keywords: Acute Decompensated Heart failure (ADHF), Right Ventricular Heart Failure, Speckle Tracking 
echocardiography, prognosis.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim cấp nguyên nhân chiếm tỷ lệ nhiều nhất 

bệnh nhân trên 65 tuổi ở phương Tây, có hơn 1 triệu 
bệnh nhân suy tim cấp nhập viện hàng năm tại Mỹ 
[1, 2]. Việt Nam chưa có thống kê, tuy nhiên tình 
trạng suy tim các bệnh lý tim mạch ngày càng tăng 
do lối sống và chế độ ăn, điều kiện kinh tế, sẽ có 
nhiều bệnh nhân nhập viện do suy tim cấp [1].

Hiện nay, có rất nhiều nghiên cứu về các thuốc 
điều trị suy tim nhằm giảm tỷ lệ tử vong và kéo dài 
thời gian sống còn bệnh nhân suy tim, việc tái nhập 
viện nhiều lần do các đợt cấp suy tim mất bù làm 
tình trạng bệnh nhân ngày càng nặng, làm gia tăng 
tỷ lệ tử vong, việc phát hiện các yếu tố nhằm xác 
định nguy cơ cao của bệnh nhân suy tim cấp tái nhập 
viện, cũng như giúp tiên đoán tỷ lệ tử vong rất quan 
trọng [1, 3]. 

Siêu âm tim được đánh giá như một kỹ thuật 
hình ảnh hàng đầu trong việc đánh giá chức năng 
thất phải trên lâm sàng [4]. Các chỉ số siêu âm tim 
đánh giá chức năng thất phải thường quy trước đây 
như RV-FAC, TAPSE, RV- S’ (TDI) được chứng minh rất 
hữu ích đối với bệnh nhân suy tim [5, 6], có hạn chế 
trong việc đánh giá chức năng thất phải do cấu trúc 
thất phải rất phức tạp khác thất trái. Gần đây, các chỉ 
số biến dạng mô cơ tim được đo bằng siêu âm đánh 
dấu mô cơ tim, nghiên cứu cho thấy có giá trị trong 
việc chẩn đoán, tiên lượng bệnh nhân với các bệnh 
lý tim mạch, khả năng phát hiện rối loạn chức năng 
thất phải dưới lâm sàng trong giai đoạn sớm tốt hơn 
so với các chỉ số thường quy trước đây [7-10].

Hội hình ảnh học Tim mạch Châu Âu và Mỹ, 
(EACVI/ASE) (2018) khuyến cáo chỉ số biến dạng RV-
FWLS (Right ventricular free wall longitudinal strain), 
RV-GLS (Right ventricular global longitudinal strain) 
cần thiết đánh giá chức năng thất phải có độ nhạy và 
linh hoạt cao, được dùng thường quy cho các bác sĩ 
lâm sàng, tương đương với cộng hưởng từ tim được 
xem là tiêu chuẩn vàng đánh giá chức năng tim [7, 11].

 Chính vì thế, chúng tôi tiến hành thực hiện 
chuyên đề “Nghiên cứu chức năng tâm thu thất 
phải bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim trên bệnh 
nhân suy tim cấp” nhằm 2 mục tiêu:

1) Đánh giá một số chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng, 
các chỉ số siêu âm tim thất phải và thất trái thường 

quy, và các chỉ số biến dạng thất phải (RV-GLS, RV-
FWLS), biến dạng dọc thất trái (LV-GLS) siêu âm đánh 
dấu mô cơ tim.

2) Khảo sát mối tương quan 2 chỉ số biến dạng 
thất phải RV-GLS, RV-FWLS với các chỉ số cận lâm 
sàng, siêu âm thường quy thất phải và thất trái 
trong chẩn đoán và tiên lượng ngắn hạn bệnh nhân 
suy tim cấp mất bù.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chọn bệnh 
Nhóm bệnh: tất cả các bệnh nhân được chẩn 

đoán suy tim mất bù cấp dựa vào tiền sử, lâm sàng, 
cận lâm sàng siêu âm tim, ECG, xét nghiệm BNP, 
NT-ProBNP theo ESC 2022, Hội Tim mạch Việt Nam 
2022, bệnh nhân đồng ý nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: tim bẩm sinh, viêm cơ tim 
hoặc viêm màng ngoài tim cấp, COPD, bệnh nhân có 
hình ảnh siêu âm tim khó đánh giá, bệnh nhân từ 
chối nghiên cứu.

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

ngang.
- Cỡ mẫu: nhóm bệnh nhân suy tim mất bù cấp 

n=50 nhập viện tại khoa hồi sức tim mạch bệnh viện 
Bà Rịa từ 11/2023 đến 10/2024.

+ Các chỉ số khác: Tuổi, giới, eGFR, NT-proBNP, 
BNP, chức năng tâm thu thất phải RV-S’, TAPSE, PAPs, 
RV-FAC, chức năng tâm thu và tâm trương thất trái: 
EF (Simpson), LAVi, E, E/E’, Dd, EDV, ESV (BP), LVDd, 
e’ vách, e’ bên và LV-GLS (-18,57% ± 2,5). Các giá trị 
tham chiếu các chỉ số trên theo khuyến cáo hội hình 
ảnh Châu Âu 2018 [11].

- Phương pháp nghiên cứu:
Thời gian thực hiện siêu âm tim 12 giờ đến 48 giờ 

sau nhập viện. Siêu âm tim Doppler mô thất phải. 
Siêu âm tim 2D và Doppler được tiến hành trên máy 
Philips Affinity 70G -USA và bác sĩ siêu âm có kinh 
nghiệm (>10 năm). Mặt cắt 4 buồng tập trung thất 
phải siêu âm tim 2D, và đo 3 chu kỳ liên tiếp, độ sâu 
của hình ảnh và bề rộng sector được điều chỉnh bảo 
đảm độ phân giải và 50-80 fps (khung hình trên giây) 
[10, 11].

+ Khảo sát các chỉ số biến dạng thất phải trên siêu 
âm đánh dấu mô cơ tim 2D.
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Hình 1. Siêu âm đánh dấu mô thất phải bằng phần mềm Autostrain RV of QLAB version 15.0 
(Philips Healthcare, Andover, MA, USA) [5]

Hình ảnh mặt cắt 4 buồng tập trung thất phải sử 
dụng để đo các chỉ số biến dạng dọc thất phải. Các 
chỉ số này được tính toán bán tự động bằng phần 
mềm Autostrain RV of QLAB version 15,0 (Philips 
Healthcare, Andover, MA, USA) (Hình 1) [5]. Thành 
tự do thất phải và vách liên thất đều được chia thành 
ba phân đoạn (đáy, giữa và đỉnh). RV-GLS là phép đo 
thu được từ giá trị trung bình của tất cả sáu phân 
đoạn và  RVFWLS là giá trị trung bình từ ba phân 
đoạn thành tự do thất phải.

Phần mềm phân tích tự động sẽ chia thành tự do 
thất phải và vách liên thất theo từng 3 vùng (đáy - 
giữa - mỏm) [7]. 

Kết quả phân tích sẽ ghi nhận chỉ số biến dạng 
dọc toàn bộ thất phải 4 buồng (RV-GLS) và biến dạng 
dọc thành tự do thất phải (RV-FWLS), 2 chỉ số này 
được thu thập và lấy số liệu thực hiện đề tài. Giá 
trị tham chiếu chỉ số biến dạng thất phải RVFWLS: 

-28,57% ± 3,54 và RV-GLS: -25,30% (± 3,08) [12]. Chỉ 
số biến dạng dọc siêu âm đánh dấu mô thất trái LV-
GLS được tiến hành lấy hình ảnh mặt cắt 4 buồng, 
2 buồng, 3 buồng tim siêu âm tim 2D, sau đó sử lý 
off-line phần mềm như trên, ghi nhận kết quả. Giá trị 
tham chiếu LV-GLS: (-18,57% ± 2,5) [7].

2.3. Xử lý số liệu
Số liệu được mô tả dưới dạng tần số, phần trăm 

đối với biến định tính, trung bình độ lệch chuẩn/
trung vị, tứ phân vị đối với các biến số định lượng. 
Sự khác nhau về giá trị trung bình/trung vụ giữa 
các nhóm sử dụng các kiểm định t-test, ANOVA, và 
Mann-Whitney test. Tương quan hồi quy spearman 
được ước tính về mối tương quan giữa các chỉ số. 
Mô hình hồi quy ước lược nguy cơ tử vong bởi các 
yếu tố được áp dụng (ước tính RR và 95% KTC). Sử 
dụng phần mềm STATA 17 trong phân tích số liệu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu của chúng tôi thu thập được n=50 bệnh nhân suy tim cấp mất bù nhập viện tại đơn vị Hồi sức 

tim mạch từ 12/2023 → 10/2024.
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n=50)

Đặc điểm Số lượng (n) Phần trăm (%)
Giới tính
Nam 26 52,0
Nữ 24 48,0
Tuổi
69 tuổi trở xuống 17 34,0
≥70 33 66,0
Trung bình, 
Nhỏ nhất-lớn nhất

73,28 ± 14,08
28 - 99

Tử vong/tái nhập viện
Có 24 48,0
Không 26 52,0
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Phân độ NYHA
1 11 22,0
2 31 62,0
3 8 16,0

      Nữ 48%, tuổi trung bình 73,28 ± 14,08. Số bệnh nhân tái nhập viện và tử vong 48%.
3.2. Đặc điểm cận lâm sàng và siêu âm tim nhóm bệnh nhân nghiên cứu.

Bảng 2. Giá trị các chỉ số 
Tổng Không Tử vong/tái nhập viện  p
N=50 N=26 N=24  

BNP  2474,50 
(1086,00-4826,00)

1707,50 
(863,50-4250,50)

2995,50 
(1220,00-4911,00)   0,350

NT-ProBNP 2689,50 
(1153,00-5259,40)

1249,50 
(910,00-2826,00)

4779,40 
(2402,00-10740,80)   0,019

eGFR 43,20 
(24,00-67,60)

45,10 
(36,00-67,60)

40,00 
(15,00-67,60)   0,180

TAPSE, mm 16,00 
(13,00-17,90)

16,00 
(14,10-17,90)

16,00 
(12,00-17,55)   0,420

RV FAC, % 31,15 
(24,05-40,00)

35,15 
(24,35-41,90)

31,00 
(23,70-35,50)   0,360

RV S’ (TDI), cm/s 11,60 
(10,00-13,20)

12,10 
(10,80-13,80)

11,10 
(9,48-12,75)   0,120

LAVI, mL/m2 49,25 
(38,00-63,20)

57,50 
(46,75-67,45)

42,00 
(32,00-51,00)   0,009

Dd (cm) 8,00 (7,00-8,00) 8,00 (7,00-8,00) 8,00 (7,00-8,00)   0,340

EDV (ml) 79,00 
(58,00-103,00)

79,50 
(58,00-103,00)

75,00 
(55,00-112,00)   0,940

ESV (ml) 55,00 
(40,00-72,00)

53,00 
(38,00-72,00)

55,00 
(41,00-83,00)   0,640

E vách (cms) 5,80 (4,16-7,16) 5,87 (3,98-7,08) 5,80 (4,25-7,95)   0,740
E thành bên (cms) 7,15 (5,00-9,30) 7,50 (5,50-9,85) 7,15 (5,00-9,00)   0,570

E/e’ 14,06 
(11,83-20,80)

13,53 
(12,11-22,13)

15,36 
(11,36-20,80)   0,910

Phân suất tống máu 
thấtT (EF,BP) %

28,00 
(24,00-35,00)

28,05 
(27,00-37,00)

26,50 
(22,80-33,50)   0,190

RV-FWLS % -17,00 
(-22,00--10,00)

-18,00 
(-22,00--11,50)

-12,00 
(-20,00--7,00)   0,160

RV-GLS % -12,00 
(-18,00--7,50)

-13,00 
(-18,00--8,00)

-10,00 
(-18,00--6,00)   0,190

LV-GLS % -8,00 
(-13,00--7,00)

-12,50 
(-17,00--7,00) -8,00 (-9,00--6,00)   0,026

E van 2 lá mms 102,00 
(82,30-132,00)

110,00 
(91,00-133,00)

99,00 
(69,00-129,00)   0,240

SPAP, mmHg 36,50 
(23,00-47,00)

38,00 
(23,00-48,00)

35,50 
(22,50-42,50)   0,460

Ngày nằm tại hồi sức 5,00 (3,00-8,00) 4,00 (3,00-6,00) 6,00 (4,00-9,50)   0,037
    Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm có và không tử vong/tái nhập viện về NT-proBNP; LAViLV-
GLS và số ngày nằm tại hồi sức.
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     3.3. Mối tương quan 2 chỉ số biến dạng dọc thất phải RV-FWLS, RV-GLS với các chỉ số cận lâm sàng và 
siêu âm tim

Bảng 3. Tương quan chỉ số RV-FWLS, RV-GLS với các chỉ số cận lâm sàng và siêu âm tim
RVFWLS p1 RVGLS p2

RVGLS (r) 0,9438 <0,01 --
LVGLS (r) 0,5380 0,0005 0,5934 0,0001
NT-ProBNP (r) 0,3193 0,1826 0,2052 0,3993
EF (r) -0,2821 0,048 -0,3586 0,0123
Ngày nằm tại HSTM (r) 0,2426 0,1004 0,2089 0,1542
RV-S’ cms (r) -0,3970 0,0063 -0,4082 0,0044
RV-FAC (r) -0,2956 0,0487 -0,2947 0,0468
TAPSE mm (r) -0,5927 <0,001 -0,5747 <0,001

      r: Giá trị tương quan hồi quy spearman. 
Có mối tương quan thuận giữa RVFWLS và RVGLS (r=0,9438), LVGLS (r=0,538); và tương quan nghịch giữa 

RVFWLS và EF (r=-0,2821). Có mối tương quan thuận giữa RVGLS và LVGLS (r=0,5934); và tương quan nghịch 
giữa RVGLS và EF (r=-3586), tương quan nghịch giữa RVFWLS và RVGLS với RV-S’, RV-FAC, TAPSE.

3.4. Mối tương quan chỉ số biến dạng dọc thành sau thất phải với nhóm chỉ số
Bảng 4. Giá trị RV-FWLS theo các nhóm chỉ số

Nhóm chỉ số Số lượng (%) Giá trị trung bình RV-FWLS p
Nhóm 1 (LV_GLS≥9 & RV_GLS≥12) 23 (46,0) -22,5 ± 3,61

<0,0001
Nhóm 2 (LV_GLS≥9 & RV_GLS<12) 12 (24,0) -11,42 ± 3,73
Nhóm 3 (LV_GLS<9 & RV_GLS≥12) 2 (4,0) -18,5 ± 0,71
Nhóm 4 (LV_GLS<9 & RV_GLS<12) 13 (26,0) -8,85 ± 4,2
TỔNG 50 (100,0) -15,72 ± 7,19

      Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về chỉ số biến dạng dọc RV-FWLS giữa các nhóm theo phân loại LVGLS 
và RV-GLS (theo giá trị tuyệt đối).

3.5. Ước tính nguy cơ tử vong theo các nhóm chỉ số
Bảng 5. Uớc tính nguy cơ tử vong theo các nhóm chỉ số

Nhóm 1 Nhóm 2-3 Nhóm 4
Các chỉ số RR, 95%CI RR, 95%CI RR, 95%CI
RV-FWLS 1,104 (0,959-1,271) 1,063 (0,933-1,211) 1,26 (1,12-1,44) **
NT-ProBNP 1,0004 (0,9999-1,001) 1,001 (0,997-1,005) --
LAVI (mLm2) 0,982 (0,964-1,0007) 0,947 (0,850-1,056) 0,964 (0,906-1,03)
LVGLS 1,139 (1,017-1,277) ** 2,25 (0,23-21,61) 1,14 (0,87-1,49)
Số ngày nằm tại HSTM 1,057 (0,972-1,151) 0,97 (0,81-1,15) 1,03 (1,02-1,04) **

**: p<0,05
Chỉ số biến dạng dọc thành sau thất phải tương quan với nhóm 4 (LV-GLS<9 và RVGLS<12 giá trị tuyệt đối) 

có giá trị tiên lượng tử vong (P<0,05) cũng như số ngày nằm viện tại khoa Hồi sức tim mạch.

4. BÀN LUẬN
- Trong thời gian 12/2023 → 10/2024 chúng tôi 

ghi nhận có n = 50 bệnh nhân suy tim cấp mất bù, đủ 
tiêu chuẩn chẩn đoán và đồng ý nghiên cứu.

Nam chiếm 52%, tuổi trung bình 73,28 ± 14,08, 
tuổi cao nhất 99 tuổi gần tương đương với tác giả 
Hamada và cs (2018) [13], n=618, Nam (62%), tuổi 

trung bình 72 ± 13, Jae và cs (2018) [14], n=1824 nam 
53% tuổi 70,4 ± 138, Mirna (2024) [15] n=195, nam 
74,9%, tuổi 57,7 ± 10,9. Chủ yếu NYHA II, III (78%).

- Tỷ lệ tử vong và tái nhập viện trong vòng 3 tháng 
48%, Jae và cs (2018) [14] tử vong 43,8% trong 31,7 
tháng, Mirna và cs (2024) [15] 42% trong 4,2 ± 3,3 
tháng tương đương. Cao hơn Hamada và cs (2018) 
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[13] 34,8% trong 427 ngày. Có thể do thời gian và số 
lượng bệnh nhân của đề tài còn ít.

- Các chỉ số cận lâm sàng NT-proBNP (p=0,001), 
LAVi (p=0,009) và LV-GLS (p= 0,026) có liên quan đến 
các biến cố tim mạch bệnh nhân suy tim cấp có ý 
nghĩa thống kê, tương tự các tác giả Hamada (2018) 
[13] BNP (P<0,001), LAVi (p< 0,001), LVGLS (p=0,09), 
Jae và cs (2018) [14] log NT-proBNP (p< 0,001), LVGLS 
(p< 0,001). Đặc biệt chỉ số phân suất tống máu thất 
trái (EF%, BP) của đề tài không có liên quan đến tiên 
lượng các biến cố tim mạch (p=0,19) gần giống các 
tác giả Hamada [13] LVEF (p=0,47), Berrill M và cs 
(2022) [16] LVEF (p=0,64), điều này cho thấy chỉ số 
phân xuất tống máu thất trái ngày càng ít có giá trị 
tiên lượng bệnh nhân suy tim cấp. Các chỉ số siêu âm 
tim thất phải thường quy TAPSE, RV-S’, RV-FAC trong 
đề tài chúng tôi không có giá trị tiên lượng so với các 
tác giả khác có thể do số lượng bệnh nhân ít và thời 
gian theo dõi ngắn.

 Chỉ số biến dạng dọc thất phải RV-GLS (-12%), 
RV-FWGLS (-10) trong đề tài đều giảm trong nhóm 
có biến cố tim mạch tương tự các nghiên cứu thế 
giới tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê, theo tác 
giả Hamada (2018) [13] chỉ số RV-FWLS giảm (-13,5 
± 5,9) (p<0,001) và RVGLS (-11 ± 5) (p=0,03), Borovac 
(2020) [17] RV-FWLS (-11,6% ± 2,8%) (p=0,04) có liên 
quan tiên lượng suy tim cấp mất bù, có thể cần số 
bệnh nhân nhiều và thời gian dài hơn để có kết quả 
tương tự.

Theo Hamada [13] chỉ số RV-FWLS (-13,1%) có giá 
trị tiên lượng kết cục bệnh nhân suy tim cấp.

- Chỉ số biến dạng dọc thất trái LV-GLS giảm giá 
trị (-8%) (p=0,026) có ý nghĩa thống kê trong tiên 
lượng biến cố suy tim cấp tương tự các tác giả khác 
Hamada [13] LV-GLS (-9,8%) (p=0,09), Jae (2018) [14] 
(>-9%) (p<0,001). Số ngày nằm CICU càng lâu tiên 
lượng càng nặng (p=0,037) tương tự Shaker MM 
(2024) [15] (p=0,02).

- Có mối tương quan thuận giữa các chỉ số biến 
dạng dọc thất phải RV-FWLS và LV-GLS (r=0,538) 
(p=0,0005), RVGLG và LVGLS (r=0,5937) (p=0,0001) 
tương tự như Hamada (2018) [13] RVFWLS (r=0,41) 
(p<0,001), RVGLS (r=0,52, p<0,001) cả 2 với LV-GLS. 
Điều này cho thấy sự ảnh hưởng qua lại thất trái và 
phải qua vách liên thất trong suy tim.

- Có sự tương quan nghịch (do giá trị âm) giữa 
RV-FWLS và EF (r=-0,2821, p=0,048) và RVGLS và EF 

(r=-0,3586, p=0,0123) chứng tỏ 2 chỉ số biến dạng 
thất phải có liên quan với chức năng thất trái trong 
suy tim cấp tương tự tác giả Berrill (2022) [16].

- Các chỉ số biến dạng dọc thất phải RV-FWLS và 
RV-GLS có sự tương quan nghịch với các chỉ số siêu 
âm tim thường quy đánh giá chức năng thất phải 
RV-S’, RV-FAC, TAPSE có ý nghĩa thống kê, tương tự 
Berrill (2022) [16], các chỉ số TAPSE, RV-FAC, RVS-, 
đều có tương quan với RV-FWLS (p<0,001 p=0,0123, 
p<0,001) theo thứ tự, và nghiên cứu Shaker MM 
(2024) [15] RV-FWLS (p<0,001), RVGLS (p<0,001) 
với suy chức năng thất phải. Điều này cho thấy chỉ 
số biến dạng dọc thất phải RV=FWLS và RV-GLS có 
liên quan chặt chẽ với đánh giá chức năng thất phải 
trong suy tim cấp.

- Trong đề tài chúng tôi dựa trên phân tích thống 
kê, chia làm 4 nhóm chỉ số, lấy theo giá trị tuyệt đối, 
Nhóm 1: LVGLS≥9 và RV-GLS≥12; Nhóm 2: LVGLS 
≥9, RV-GLS<12; Nhóm 3: LVGLS<9, RV-GLS≥12; 
Nhóm 4: LVGLS<9, RV-GLS<12. Có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với chỉ số RV-FWLS với 4 nhóm trên 
(p<0,0001). Chỉ số biến dạng dọc thất phải RV-FWLS 
=-8,8%/±4,2 tương quan với nhóm 4 LVGLS<9 và 
RVGLS<12 (giá trị tuyệt đối) có giá trị tiên lượng tử 
vong RR=1,26, 95% CI (1,12 - 1,44), p<0,05 và tương 
quan với số ngày nằm viện bệnh nhân suy tim cấp 
mất bù tại Hồi sức tim mạch, RR 1,03,95% CI (1,02-
1,04) p<0,05. So sánh tác giả Jae (2018) [14] nhóm 4 
LVGLS<9%, RVGLS<12% có giá trị tiên lượng xấu nhất 
so với các nhóm còn lại trong thời gian 5 năm với HR: 
1,755 (95% CI (1,473-2091), p<0,001).

5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi ở bệnh nhân suy tim 

mất bù cấp, ghi nhận 2 chỉ số biến dạng thất phải 
giảm RVFWLS = -12% (20% ± 7), RVGLS = -10% (-18% 
± 6%) trong nhóm có biến cố (p=0,169, p=0,196), 
có tương quan thuận RV-FWLS và LV-GLS (r=0,538) 
(p=0,0005), RVGLG và LVGLS (r=0,5937) (p=0,0001), 
có tương quan chặt chẽ RV-FWLS và RV-GLS với các 
chỉ số RV-S’ (r=-0,397; r= 408) (p=0,0063, p=0,0044); 
RVFAC (r=-0,2956; r=-02947, p=0,0468,p=0,0487) 
TAPSE (r=-0,5927; r=-0,5747, p <0,001). Nguy cơ tử 
vong gia tăng với nhóm 4: RVFWLS (8,85 ± 4,2) và 
(LV-GLS<9; RVGLS<12) RR = 1,26 95% CI (1,12 - 1,44, 
p<0,05) và số ngày nằm viện hồi sức tim mạch RR 
1,03 CI 95% (1,02 - 1,04).
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