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GIẢI PHẨU ĐỘNG MẠCH VÀNH 

Baim DS (2006), Angiographic Techniques - Grossman's Cardiac 

Catheterization, Angiography, and Intervention (7th ed. Vol. 1). Lippincott 

Williams & Wilkins, pp. 187-221.
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VAI TRÒ TUẦN HOÀN BÀNG HỆ 

- Tuần hoàn bàng hệ mạch vành (THBHMV) là những cầu nối 

tự nhiên được tạo lên bởi những mạch máu nối giữa các 

đoạn của cùng một động mạch vành (ĐMV) hoặc giữa các 

đoạn của những ĐMV khác nhau. (1)

- THBH đã được tìm thấy ở 80% trẻ sơ sinh (2)

- 9% người bình thường, 95% BN CTO, 63% BN hẹp nặng 

- Số lượng và kích thước THBH phụ thuộc vào thời gian hẹp 

ĐMV

- Lưu lượng máu THBH khi tắc ĐMV có thể đáp ứng nhu cầu 

cơ tim nghỉ ngơi, nhưng không đủ để đáp ứng khi cơ tim vận 

động và không ngăn ngừa được biến cố TMCT khi tắc 

mạch. (2)

(1)Seiler, C.; Stoller, M.; Pitt, B.; Meier, P. (2013). The human coronary collateral circulation: development and clinical importance.

European Heart Journal, 34(34), 2674–2682. doi:10.1093/eurheartj/eht195

(2) Pohl T, Seiler C, Billinger M, et al. Frequency distribution of collateral flow and factors influencing collateral channel development.

Functional collateral channel measurement in 450 patients with coronary artery disease. J Am Coll Cardiol 2001; 38:1872.
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Seiler, C.; Stoller, M.; Pitt, B.; Meier, P. (2013). The human coronary collateral circulation: development and clinical importance.

European Heart Journal, 34(34), 2674–2682. doi:10.1093/eurheartj/eht195



CHỈ ĐỊNH CHỤP ĐỘNG MẠCH VÀNH

Bộ y tế 2020



NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP ST CHÊNH LÊN

2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in 

patients presenting with ST-segment elevation



NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP KHÔNG ST CHÊNH LÊN

112020 ESC Guidelines on acute coronary syndrome without ST-segment elevation



HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH MẠN



Các test chẩn đoán Bệnh mạch vành

Eur Heart J, Volume 41, Issue 3, 14 January 2020, p407–477



Vai trò điện tâm đồ gắng sức

Eur Heart J, Volume 41, Issue 3, 14 January 2020, Pages 407–477



XẠ HÌNH CƠ TIM PET/CT

- PET: Ghi hình cắt lớp bằng bức xạ positron

- Sự kết hợp PET/CT giúp xác định được vị trí biến

đổi trên cấu trúc giải phẩu

- PET/CT sử dụng 18 FDG:

+ Mức độ sử dụng glucose thể hiện khả năng chuyển

hóa→sự sống của tế bào cơ tim

+ 18 FDG được phosphoryl hóa→phân rã tạo bức xạ

positron: Tạo hình ảnh thể hiện sự tưới máu

- Cơ tim giảm đồng thời tưới máu và chuyển hóa: Đã

chết

- Cơ tim chỉ giảm tưới máu và còn hoặc tăng chuyển

hóa: Còn sống

Ứng dụng PET/CT trong tim mạch- Hội điện quang và y học hạt nhân Việt Nam



XẠ HÌNH CƠ TIM PET/CT

Sabahat Bokhari 2017 “FDG-PET is a Superior Tool in the Diagnosis and Management of Cardiac Sarcoidosis”



CHỤP ĐỘNG MẠCH VÀNH QUA DA



CAN THIỆP ĐỘNG MẠCH VÀNH 



QCA đánh giá mức độ hẹp ĐMV



KẾT QUẢ CAN THIỆP ĐỘNG MẠCH VÀNH 

Kết thúc thủ thuật…???



Nhưng sự thật là…

Huyết khối stent 

Tái hẹp stent 

Yoon, H. J., & Hur, S. H. (2012). Optimization of stent deployment by

intravascular ultrasound. The Korean journal of internal medicine, 27(1), 30



Siêu âm trong lòng mạch (IVUS)

- IVUS(Intravascular Ultrasound):sử dụng một đầu

dò phát chùm sóng siêu âm đưa vào trong lòng

ĐMV, từ đó dựng hình ảnh thành ĐMV gồm lát

cắt ngang và cắt dọc

- Ưu điểm: Đánh giá tổn thương thành ĐMV, mô

tả hình thái, thành phần, tính chất của MXV

- Nhược điểm: IVUS không đánh giá được tổn

thương hẹp ĐMV có gây thiếu máu cơ tim hay

không

Sudo M, Hiro T, Takayama T, et al (2016). Tissue characteristics of nonculprit plaque in patients 

with acute coronary syndrome vs. Stable angina: a color-coded intravascular ultrasound study. 

Cardiovasc IntervTher, 31(1), 42-50 



Siêu âm trong lòng mạch (IVUS)



Siêu âm trong lòng mạch (IVUS)
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Tính chất mảng xơ vữa



Hình ảnh trong Nhồi máu cơ tim 

Coronary Imaging and Physiology 2018, Myeong-Ki Hong 



ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ CAN THIỆP



Chụp cắt lớp quang học 

(OCT: Optical Coherence Tomography) 

- OCT: Optical Coherence Tomography): Sử dụng

đầu dò có sợi cáp quang (gần giống tia hồng

ngoại) đưa vào trong lòng ĐMV, từ đó dựng hình

ảnh thành ĐMV

- Ưu điểm: : đánh giá tổn thương thành ĐMV, mô

tả hình thái, thành phần, tính chất của MXV với

độ phân giải rõ gấp 10 lần IVUS

- Nhược điểm: Không đánh giá được tổn thương

hẹp ĐMV có gây thiếu máu cơ tim hay không,

cần sử dụng cản quang

Jang I K, Tearney G J, MacNeill B, et al (2005). In vivo characterization of coronary

atherosclerotic plaque by use of optical coherence tomography. Circulation, 11112, 1551-1555



Chụp cắt lớp quang học 

(OCT: Optical Coherence Tomography) 

Maehara et al.IVUS-Guided Versus OCT-Guided PCI,JACC 2015 



Thăm dò sinh lý mạch vành

Phân suất dự trữ vành (FFR: Fractional Flow Reserve)

11

Pa Pd

FFR < 0.8 : Can thiệp 



Phân suất dự trữ vành (FFR: Fractional Flow Reserve)

Physiological Assessment of Coronary Stenoses and the Microcirculation , Javier Escaned , 2017



Phân suất dự trữ vành (FFR: Fractional Flow Reserve)

From ASAN Medical center



Phân suất dự trữ vành (FFR: Fractional Flow Reserve)

From ASAN Medical center



Phân suất dự trữ vành (FFR: Fractional Flow Reserve)

Jeremias A. FFR in 2017: Current Status in PCI Management



iFR (instantaneous wave-free ratio)



iFR (instantaneous wave-free ratio)

Jeremias A. FFR in 2017: Current Status in PCI Management



QFR (Quantitative Flow Ratio) 

Yazaki et al. (2017). Applicability of 3-dimensional quantitative coronary angiography-derived 

computed fractional flow reserve for intermediate coronary stenosis. Circ J. 81(7), 989



KẾT LUẬN

- Đã có rất nhiều sự tiến bộ trong chẩn đoán và điều

trị bệnh lý động mạch vành

- Các test không xâm lấn ngày càng thể hiện vai trò

trong chẩn đoán và quyết định đến điều trị bệnh lý

mạch vành

- Chụp mạch vành qua da vẫn là đóng vai trò nền tảng

- Vai trò của chẩn đoán hình ảnh, thăm dò sinh lý

mạch vành giúp quyết định điều trị đúng đắn, cải

thiện chất lượng can thiệp cũng như dự hậu cho

bệnh nhân
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