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Evaluation the prognostic of SPECT
in post myocardial infarct
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SUMMARY

Aims: The purpose of our study was to evaluate the prognostic
value of characteristics of defects in Tc99m-sestamibi gated SPECT
myocardial perfusion imaging (MPI) in post-MI patients.

Subjects and methods: 116 post-myocardial infarction
(Ml) patients were underwent gated SPECT in Nuclear Medicine
Department, 108 Central Military Hospital from March 2007 to May
2010. Mean follow-up time was 23.27 + 9,9 months.

Results: The reversible perfusion defects had higher rate
of patients with unstable angina (92.1% vs 76.9%, p<0.05) and
revascularization (95.8% vs 72.1%, p<0.01), respectively. The
fixed defect had higher rate of patients with congestive heart failure
compared to patient group without congestive heart failure (47.2%
vs 6.1%, p<0.001). In patients with unstable angina (UA) and/or
recurrent MI, severe and large defects were significant highger
than that of patients without UA and/or recurrent Ml (p<0.05). In
congestive heart failure (CHF) patients, severe and large defects
were 97.1% and 76.8% in comparison with 88.2% and 70.7%
respectively (p < 0.05). In fatal patient group, 100% had large
defects compared to 72% in non-fatal Ml patients. SSS and SRS
were higher in post-MI patient with coronary events compared to
those without coronary events (18.17 £ 5.3 vs 13.5 £ 3.65, p<0.001
and 14.77 £ 5.46 vs 11.04 £ 3.58, p < 0.01).

Conclusions: the characteristics of myocardial perfusion
defect on MPI have prognostic value in post-MI patients.

* Khoa Y hoc hat nhdn - Bénh
vién Trung wong Qudn doi 108
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I. DAT VAN BE

Nhéi mau co tim (NMCT) la mét trong nhirng
nguyén nhan hang dau gay tr vong & cac nwéc phat
trién cling nhw & Viét Nam. Theo théng ké cua Hoi
Tim mach Hoa Ky, ti 1&é Iwu hanh NMCT nam 2004 |a
7.900.000, s6 moi méc NMCT 1a 865.000 nguoi, dén
nam 2006 ting 1&n 8.500.000, s ma&i méc 1a 935.000,
tlr vong 141.462 [6]. Cac bénh nhan (BN) sau NMCT
thwong co i 1é tai bién tim mach va t& vong cao do tinh
trang thiéu mau co' tim tdn dw (residual ischemia), réi
loan chirc nang that trai va loan nhip tim... Vi vay, cac
tham do chan doan nhdm danh gia tinh trang BN sau
NMCT dé cé cac bién phap didu tri thich hop 1a hét
strc can thiét. Nhirng nam gan day, ki thuat hat nhan
da co6 nhiéu tién bod vuot bac va dwoc st dung rong rai
trong linh viwc tim mach. Xa hinh SPECT twéi mau co
tim 1& phwong phap chdn doan khéng chay mau rat co
gia tri trong chan doan bénh ddng mach vanh (BMV).
Déi v&i nhitng BN sau NMCT, ngoai danh gia dworc tén
thwong tai viing nhéi mau, phwong phap nay con chan
doan duoc tinh trang thiéu mau co tim canh ving nhoi
mau va phat hién thiéu mau co tim do tén thwong cac
dong mach vanh khac, phan biét seo nhéi mau co tim
(tén thwong khéng héi phuc) véi vang co tim thiéu mau
nang, déng mién (tén thwong cé thé phuc hdi sau diéu
tri). Viéc str dung ki thuat gated SPECT giup danh gia
van dong thanh tim tirng vung, xac dinh kich thwoc,
chtrc nang tam thu cla that trai... Cac bénh nhan cé ton
thwong khuyét xa cé dinh, dién hep, khéng réi loan van
dong thanh va gidm chirc nang that trai thworng dwoc
theo d&i va diéu tri n6i khoa. Trai lai, nhirng bénh nhan
c6 khuyét xa cé hdi phuc, miérc dd nang, dién rong, roi
loan van ddng thanh that va suy chirc néng thét trai la
nhém bénh nhan cé nguy co;, ti & tai bién tim mach cao.
Vi vay, can phai can nhac tién hanh tha thuat tai twi
mau. Muc dich d& tai nay cta chung t6i nham “nghién
clru gia tri tién lurong cla céc tén thuong trén xa hinh
SPECT twéi méau co tim & cac bénh nhan sau nhdi mau
co tim”.

Il. DOI TWQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. P6i twong nghién ciru

116 BN sau NMCT dwoc chup xa hinh SPECT twéi

mau co tim tai Khoa Y hoc hat nhan, Bénh vién Trung
wong Quan ddi 108 trong thoi gian tie 3/2007- 5/2010.

Tiéu chuéan chon bénh nhéan

Céc BN dwoc chan doan NMCT cép dwa theo tiéu
chuén cta Td chirc Y t& Thé gidi nam 1971. Cac BN
dwoc dwa vao nghién ctru khi da qua giai doan cap
it nhat 1a 14 ngay, cac men tim tré vé giéi han binh
thwong. BN cé chi dinh chup xa hinh SPECT twéi mau
co tim theo chi dinh cta H6i tim mach hat nhan Hoa Ky
(ASNC) (2007) [4].

BN c6 day du hé so, dwgc tham kham 1am sang va
can lam sang ky lwéng.

BN ddng y tham gia vao nghién ctru.

Tiéu chuén loai tre

BN khéng déng y tham gia nghién ctru.

Cac BN co6 cac chc“')ng chi dinh chup xa hinh twéi
mau co tim (XHTMCT) béng géng strc thé luc va dung

thudc dipyridamole theo hwéng dan cta H6i tim mach
hat nhan Hoa Ky 2007 [4].

BN c6 hinh anh xa hinh twdi mau co tim nhiéu, xau
khong cho phép phan tich két qua.

2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién cteu: phan tich, tién ciru.

Céc buworc tién hanh

Kham lam sang va cac xét nghiém can lam sang
thwdrng quy va dang ky vao hd so nghién ciru theo mau
théng nhét.

Chup xa hinh tw®i mau co tim Tc99m - MIBI
Gated SPECT pha nghi va pha géng strc. Gang strc
thé lwc st dung tham lan hoac géng sirc bang thubc

(Dipyridamole) theo hwéng dan cla hdi tim mach hat
nhan Hoa Ky (ASNC) nam 2007 [4].

Dwoc chat phéng xa: Tc99m - MIBI liéu 20 mCi
tiém tinh mach.
Phwong tién

May SPECT Gamma camera STARCAM 4000i
cta hang GE (Hoa Ky), c6 phan mém x& ly hinh anh
kém theo.
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DPanh gia két qua: hinh anh XHTMCT dwoc phan
tich b&i hai bac si 'y hoc hat nhan khéng dwoc biét két
qua dién tim géng strc va chup BMV. Két qua phan tich
theo hwéng dan cha Hoi tim mach hat nhan Hoa Ky
(ASNC) nam 2007 [4].

Theo déi: BN duwoc theo dbi dién bién l1am sang
qua tham kham truyc tiép dinh ky, tai nhap vién va/hoac
goi dién thoai vao cac thdi diém mdi 6 thang sau khi tién
hanh chup XHTMCT. Cac BN dwoc 1ap phiéu theo doi
thdng nhat. Cac bién cb tim mach 1a con dau that nguc
va/hodc NMCT tai phat, tién hanh can thiép tai twéi mau
BMV, suy tim do Il - IV theo NYHA, t& vong do tim.

3. Xt ly s6 liéu

S6 lieu nghién ctru dwoc xr ly theo cac thuat toan
thdng ké y hoc béng chwong trinh SPSS 18.0.

Ill. KET QUA NGHIEN cUru

Bang 1. M6t s6 dac diém Iam sang chung
cua cdc bénh nhan

Cac dac diém lam sang | S6 lwong | Tilé (%)
(n=116)
Trung binh (X % 65,22 £ 12,31
Tubi SD)
<60 38 32,8
> 60 78 67,2

Nam 101 87,1
Gioi N 15 12,9
Tang huyét ap 73 62,9
Tang lipid mau 38 32,8
bai thao duwdng 18 15,5
Huat thude 38 32,8

Tudi trung binh cla cac dbi twong nghién clru
1a 65,27+ 12,21; 67,2% sb BN trén 60 tudi. Nam gioi
chiém 87,4%. Céc yéu td nguy co tim mach chi yéu la
tang huyét ap (62,9%), rdi loan lipid mau (32,8%), hut
thubc 14 (32,8%).

Bang 2. Céc bién cé tim mach & cdc bénh nhéan

S6 BN Tile

Bien co tim mach (n = 116) (%)

Con dau tr)ét nguc valhodc 38 328
NMCT tai phat ’

Suy tim 34 29,3
T vong do tim mach 16 13,8
Tha thuat tai twdi mau 48 41,4

Thoi gian theo d6i TB (X + SD) | 23,27 + 9,9 thang

Trong s6 116 BN, thoi gian theo ddi trung binh
23,27 + 9,9 thang. Bién cé tim mach thwdng gap nhét
la tha thuat tai twéi mau (41,4%), con dau that ngwc
va/hoac NMCT tai phat (32,8%) va suy tim (29,3%). T
vong 16 BN, chiém ti [& 13,8%.

Béng 3. So sénh dic diém XHTMCT & nhém khéng va cé bién cé tim mach

. i Nhém khong cé bién cbé Nbr]?m co
Cac dic diém khuyét xa ien co p
n=26 % n=90 %
Diic didm khuyét |CO Phuc hdi + két hop 24 92,3 71 9|
xa Cé dinh 26 7,7 19 21,1 '

. Nhe + Vira 5 19,2 15 16,7

Mtrc d6 ton thwong >0,05
Nang 21 80,6 75 83,3
. Hep + Trung binh 8 30,8 20 22,2

Dién ton thwong >0,05
Réng 18 69,2 70 77,8

Khong cé sw khac biét vé cac dac diém khuyét xa gitra hai nhém cé va khong cé bién cb tim mach sau

NMCT.
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Bang 4. So sanh dic diém XHTMCT & nhém khéng
va c6 bién cb con dau that nguc va/hodc NMCT téi phat

Nhém khéng cé con dau that | Nhém cé con dau that nguc
Cac dac diém khuyét xa ngwc va/hoac NMCT tai phat va/hoac NMCT tai phat p
n=78 % n=38 %
. C6 phuc hdi + két
3¢ dié j 60 76,9 35 92,1
Déc glem hop <0,05
khuyét xa —
Co dinh 18 231 3 7,9
Mcrc do tén Nhe + Vira 18 23,1 2 5,3 0.05
. <0,
thuong Nang 60 76,9 36 94,7
Dién tén Hep + Trung binh 24 30,8 4 10,5 005
thuong Rong 54 69,2 34 89,5 ’

Cac BN khuyét xa phuc hdi, mirc dd khuyét xa néng va dién khuyét xa réng cé nguy co bién cb con dau that
nguc va/hoac NMCT tai phat tang rd rét so véi cac BN cé khuyét xa cb dinh, mirc d6 nhe - vira va dién tén thwong
hep - trung binh (p<0,05).

Béng 5. So sanh didc diém XHTMCT & nhém khéng va c6 bién cé suy tim

L < Nhém khéng suy tim Nhom c6 suy tim
Cac dac diem khuyet xa o]
n=82 % n=34 %
sc did &t | C6 phuc hoi + két ho 77 93,9 18 52,9
bac diém khuyét : p. . 0P <0,001
xa Co6 dinh 5 6,1 16 47,1
Murc d6 Nhe + Vira 19 23,2 1 2,9 <0.01
ton thwong Nang 63 76,8 33 97,1 ’
o Hep + Trung binh 24 29,3 4 11,8
Dién ton thwong <0,05
Rong 58 70,7 30 88,2

Cac BN khuyét xa cb dinh c6 bién cb suy tim tang so véi nhém khéng suy tim (47,1% so v&i 6,1%, p<0,001).
Mtrc d6 khuyét xa ndng va dién réng lam téng rd bién cb suy tim so v&i nhém mirc d6 nhe - vira va dién hep - trung
binh (p<0,05).

Béng 6. So sénh dic diém XHTMCT & nhém khéng va cé bién cé tir vong

. . Nhém khéng tir vong Nhém tir vong
Cac dac diem khuyet xa P
n=100 % n=16 %
. ) C6 phuc hdi + két hop 82 82 13 81,3
Dac diém khuyeét xa - >0,05
C6 dinh 18 18 3 18,8
. Nhe + Vira 17 17 3 18,3
Murc @6 ton thwong >0,05
Nang 83 83 13 81,3
N Hep + Trung binh 28 28 0 0
Dién ton thwong <0,05
Rong 72 72 16 100

Cac BN khuyét xa dién rong c6 bién cb t&r vong tang cé y nghia so v&i nhém cé dién tén thwong hep - trung
binh (p<0,05).
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Béang 7. So sanh dic diém XHMCT & nhém khéng va cé bién cé tha thuat tdi twéi mau

Nhém khéng tién hanh |  Nhém tién hanh tha
Cac dac diém khuyét xa tha thuat tai twéi mau thuét tai twéi mau p

n =68 58,6 n=48 41,4
o £ C6 phuc hdi + két hop 49 72,1 46 958

Dac diém khuyét xa Cé dinh 19 27.9 5 42 <0,01

MG d6 tén thuong L one * VU2 9 132 1 229 1,005
Nang 59 86,8 37 77,1

Dian tn th Hep + Trung binh 12 17,6 16 33,3 0.05

>
ien fontheong 1 pang 56 82,4 32 66,7 ’

Céc BN khuyét xa phuc héi co ti 1& bién cb tha thuat tai twéi mau tang cé y nghia so véi nhém khuyét xa cb

dinh (p<0,01).

Bang 8. Méi lién quan giira diém dinh lwong tén thwong khuyét xa
& nhém khéng va cé bién cé tim mach

DPiém dinh lwong ton thwong Nhém khéng bién cé Nhém c6 bién cb p
(n = 26) (n = 90)
SSS (Xt SD) 13,5+ 3,65 18,17 £ 5,3 <0,001
SRS (X £ SD) 11,04 + 3,58 14,77 £ 5,46 <0,01
SDS (X £ SD) 2,58 + 1,60 3,38+2,40 >0,05

Diém SSS va SRS trung binh la 18,17 £ 5,3 va 14,77 + 5,46 & nhém c¢6 bién cb tim mach cao hon rd rét so voi

nhém khéng c6 bién ¢cb (p<0,05).

H Khong ti€n hanh thu
thuat tai tudi mau

= C6 ti€n hanh

thua

thudt tai tudi mau

Biéu d&1. So sénh SDS gitra nhém c6 va khong tién hanh thi thuat tai tuéi méu (*p<0,05).

Tilé BN c6 SDS 2 7 cao hon cé y nghia & nhém
dworc tién hanh tha thuat tai twdi mau co so véi nhom
khong tién hanh tha tha thuat tai twdi mau (p<0,05).

IV. BAN LUAN
Danh gia tién lwong cho BN sau NMCT 14 van dé

rat quan trong dé& quyét dinh chién lwoc didu tri. Gated
SPECT la phwong phap tham do an toan va chinh xac

cho phép phan tAng s&m cac nguy co tai bién va quyét
dinh chién thuat diéu tri & nhitng BN sau NMCT. Khi
nguy co tai bién tim mach th&p, bac si tim mach thwéong
lwa chon phwong phap diéu tri ndi khoa va cho BN xuét
vién sém. V&i nhivng BN ¢6 dién tén thwong khuyét xa
cb dinh do seo nhdi mau thi bién phap diéu tri ndi khoa
béo t6n la t&i wu. Trai lai, & nhitng BN c6 vung thiéu
mau co tim rong biéu hién bang vung khuyét xa cé héi
phuc thi bién phap diéu tri can thiép tai twdi mau la can
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thiét [1], [7], [8]. Nghién clru cGa chung téi tién hanh
theo dodi trén 116 BN trong thoi gian trung binh 23,27
+ 9,9 thang. Bién c6 tim mach thwdng gép nhét 1a tha
thuat tai twdi mau (41,4%). Tl vong 16 BN (13,8%). Khi
phan tich cac tdn thwong khuyét xa thi khéng thay cé
sw khac biét gitra hai nhém c6 va khéng cé bién cb. Ti
I& BN c6 bién cb con dau that ngwc va/hodc NMCT tai
phat tdng rd rét & nhom khuyét xa cé hdi phuc va két
hop (92,1% s0 Vi 79,6%, p<0,05) (bang 4). Trai lai, &
nhém cé bién cb suy tim thi ti 1& bénh nhan cé khuyét xa
¢ dinh tdng cé y nghia so vé&i nhdm khéng c6é bién cd
nay (47,1% va 6,1% p<0,001). Didu do c6 thé giai thich
la do cac khuyét xa cb dinh thuwong thé hién tinh trang
seo co tim gay gidm chirc nang co bép co tim nén dan
dén suy tim, trong khi BN c6 khuyét xa c6 hdi phuc thé
hién tinh trang thiéu mau co tim nén thwérng cé cac bién
cb con dau that ngwc va NMCT. Can thiép tai twdi mau
& nhitng BN nay sé cai thién dang ké cac tén thwong
trén xa hinh. Chung t6i nhan thay ti 1& BN co bién cb
can thiép tai twéi mau tang cé y nghia so v&i nhém
khong cé bién cb nay dbi voi cac tén thwong khuyét
xa c6 hdi phuc va két hop (91,7% so véi 75%, p<0,05)
(bang 7). Mrc d6 va dién khuyét xa danh gia tinh trang
ton thwong co tim do thiéu mau vanh gay ra, nhirng tén
thwong mirc dd nang va dién réng la nhém cé nguy co
cao gay c4c tai bién tim mach. Két qua nghién ctvu cla
chuing téi da thay cac BN cé khuyét xa mirc dd nang va
dién réng co cac bién cb dau that ngwe va suy tim téng
cao (94,7% so voi 76,9%, p<0,05; 89,5% so v&i 69,2%,
p<0,05) (bang 4) va (97,1% so voi 76,8%, p<0,01;
88,2% s0 Vv6i 70,7%, p<0,05 ) (bang 5). Bién cb t&r vong
gép 13,8%, cao hon cé y nghia so véi nhém sbng con
ddi voi khuyét xa dién réng (100% so véi 72%, p<0,05)
(bang 6). Nghién clru INSPIRE (Adenosine Sestamibi
Post-Infarction Evaluation) la mét thdr nghiém Iam sang
tién clu da trung tdm cé quy mé I&n s dung xa hinh
SPECT dé phan tdng sém nguy co va quyét dinh chién
thuat diéu tri & nhirng BN sau NMCT. Nghién ctru gébm
728 BN dwoc lam xa hinh SPECT twéi mau co tim sau
NMCT cép 10 ngay, theo ddi trong vong 1 ndm cho thay
do rong khuyét xa va do rong vung khuyét xa co hoi
phuc tédng cao hon & nhém cé nguy co cao so véi nhém
nguy co thap vé&i p<0,001[7].

Tim hiéu méi lién quan gitra bién cb tim mach v&i
mic d6 thiéu mau co tim dwoc danh gia bang téng

diém dinh lwgng tén thwong, ching téi thay nhém co
bién cb cé diém SSS 1a 18,17 + 5,3 va SRS 1a14,77
+ 5,46 tang rd rét so véi nhom khong cé bién ¢ 13,5
+ 3,65 va 11,04 + 3,58 (p<0,01). Didm SDS ting hon
& nhém cé bién cb nhwng chwa cé y nghia théng ké
(bang 8). Khi phan nhém thi i 1& BN phai tién hanh tha
thuat tai twdi mau tang hon ré rét & nhém SDS = 7
(p<0,05) (biéu dd 1). Zellweger va cs nghién ctru trén
1413 BN sau NMCT dwoc lam xa hinh SPECT tu&i
mau co' tim pha nghi va pha géng strc, thdi gian theo
déi = 1 nam, diém SSS, SRS va SDS téng cao hon ¢
y nghia & nhém BN cé bién ¢ tim mach véi p<0,001
va p=0,02. Nnom BN c6 SDS = 7 co ti &6 NMCT tai
phat ting hon nhém SDS < 7 (p<0,05) [10]. Nghién
clru ctia Brown K.A. va cs @ 451 BN sau NMCT dwoc
lam SPECT, thoi gian theo ddi trung binh 1,9 + 0,2
nam, ti 1& t&r vong va NMCT tai phat tdng rd & nhém
SDS = 7 so vé&i nhém SDS <7, chi sb nguy co OR cula
bién cb t&r vong va NMCT tai phat dbi véi diém SDS
la 2,4, SSS la 1,7 va SRS la 1,4 [3]. Kaya E. va cs
nghién cu 36 BN sau NMCT non Q dwoc lam Tc99m-
MIBI Gated SPECT pha nghi, th&i gian theo déi 30,65
+ 0,49 ngay, thdy su khac biét ré rét vé diém SRS
va do rong khuyét xa (ES) gitka nhém co tién lwong
tbt va nhom co6 tién lwong xau véi p<0,001 [5]. Tinh
trang thiéu mau co tim tén dw sau NMCT c6 gié tri tién
doan céc bién cb tim mach, dwgc danh gia bang SDS
[2], [9]. Trong nghién ctru clia Acampa W. va cs trén
146 BN sau NMCT cép thay réng co6 sw khac biét c6 y
nghia vé ti 1& t&r vong gitra 3 nhém khéng thiéu mau,
thiéu mau nhe va thiéu mau nang khi phan tich dwong
cong sbng con.

V. KET LUAN

Ti 1& cac bién cb con dau that ngwc va NMCT tai
phat, thu thuat tai twdi mau ddng mach vanh tang rd rét
& nhom khuyét xa cé hdi phuc va két hop. Bién cb suy
tim gap nhiéu hon & nhém khuyét xa cb dinh. C6 su lién
quan gilra khuyét xa muc do nang va dién tdn thwong
réng voi cac bién cb con dau that ngwe va NMCT tai
phat, suy tim, t&r vong & BN sau NMCT.

Ti 1é cac bién cb tim mach c6 lién quan t&i tdng
diém SSS va SRS. Bién c6 con dau tht nguc va tién
hanh thu thuat tai twéi mau tang @ nhém SDS = 7.
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TOM TAT

Muc dich: Nghién ctru gia tri tién luong cta céc tén thuong trén xa hinh SPECT tuéi méau co tim & cac bénh

nhan (BN) sau nhéi méu co tim (NMCT).

Déi twong va phwong phép: 116 BN sau NMCT duoc chup gated SPECT xa hinh twéi mau co tim (XHTMCT)
béng Tc99m-sestamibi tai khoa Y hoc hat nhédn, Bénh vién Trung wong Quén déi 108 tir 3/2007 - 5/2010 va theo dobi

céc bién cb tim mach trong vong 23,27 + 9,9 théang.

Két qua: Ti Ié bién cb con dau that nguc va’hodc NMCT tai phéat va thi thuét téi twéi méu cao hon & nhém

khuyét xa c6 héi phuc (92,1 so véi 76,9, p<0,05 va 95,8% so véi 72,1%, p<0,01). Khuyét xa cé dinh cao hon ¢é y
nghia & nhém suy tim so véi nhém khéng cé bién cb nay (47,2% so véi 6,1%, p<0,001). Nhém cé con dau that nguc
va’/hodc NMCT tai phat cé ti lé khuyét xa murc do nang 94,7% va dién rong 76,9% cao hon r6 rét so véi nhém khéng
¢6 bién cb nay (76,9% va 69,2%) véi p<0,05. O' nhém BN suy tim, khuyét xa mirc dé nang chiém ti 1é 97,1% va dién
réng 76,8% so véi nhém khéng suy tim la 88,2% va 70,7% (p<0,05). Nhém BN tir vong cé khuyét xa dién réng la
100% so v6i 72% & nhém khéng ti vong. Gié tri dinh lwong téng diém tudi méu pha géng st (SSS) va téng diém
twéi méu pha nghi (SRS) tang r6 rét & nhém c6 bién cé tim mach so véi nhém khéng cé bién cb (18,17 + 5,3 so véi
13,5 + 3,65, p<0,001 va 14,77 + 5,46 so v&i 11,04 + 3,58, p<0,01).

Két luan: Céac dac diém hinh &nh trén XHTMCT cé gia tri tién long bién cé tim mach & BN sau NMCT.
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