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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh tim bẩm sinh chiếm khoảng 2% toàn bộ số 
trẻ sinh ra còn sống, những năm gần đây việc chẩn 
đoán và điều trị bệnh tim bẩm sinh có nhiều tiến bộ 
đáng kể, giúp cải thiện tỷ lệ sống còn và làm tăng 
chất lượng cuộc sống ở những bệnh nhân mắc bệnh 
tim bẩm sinh. Có nhiều phương tiện giúp chẩn đoán  
cũng như theo dõi bệnh tim bẩm sinh trước và sau khi 
phẫu thuật:  X-Quang, điện tâm đồ, siêu âm tim, MRI, 
MDCT và chụp mạch máu can thiệp…

X-Quang ngực thẳng và điện tâm đồ gợi ý chẩn 
đoán như hình ảnh trong tứ chứng Fallot hay APSO, 
tim có hình hia vì mỏm tim được nâng cao do phì đại 
thất phải và đường cong lõm ở bên trái do thân động 
mạch phổi không hay có giảm sản. Kích thước tim, 
mạch máu phổi tăng hay giảm.

Siêu âm tim là một phương tiện chẩn đoán ban 
đầu giúp phát hiện bệnh trong đa số các trường hợp, 
nhưng vẫn còn một số giới hạn đối với bệnh tim bẩm 
sinh phức tạp cũng như khảo sát các cấu trúc mạch 
máu gần tim.

Chụp cộng hưởng từ đánh giá tốt về giải phẫu và 
chức năng của tim, tuy nhiên thời gian chụp kéo dài 
và cần phải gây mê. Ngoài ra, việc sử dụng hình ảnh 
MRI cũng hạn chế chỉ định ở những bệnh nhân có 
đặt máy tạo nhịp hoặc máy khử rung.

Thông tim chọn lọc có thể đo được áp lực mạch 
máu phổi, khảo sát chi tiết sự phân bố tưới máu phổi. 
Hơn nữa đối với bệnh không lỗ van động mạch phổi 

kèm thông liên thất thể nhẹ (tổn thương chỉ ảnh 
hưởng đến van động mạch phổi, van động mạch phổi 
dạng màng không được thủng) thì thông tim để chẩn 
đoán và cũng để điều trị làm thủng van động mạch 
phổi, nong bằng bóng, để thành lập sự thông thương 
giữa thất phải và thân động mạch phổi. Tuy nhiên, 
thông tim chụp mạch là một kỹ thuật xâm lấn mà có 
những bất lợi như: thời gian kéo dài, cần phải gây 
mê, đưa kim vào động mạch, và những biến chứng 
mạch máu sau can thiệp. Ngoài ra còn có sự chồng 
lắp hình trong kỹ thuật ghi hình của thông tim chụp 
mạch và nhiễm xạ cao.

CT có những lợi thế về sự phổ biến và thời gian 
chụp lại ngắn. Sự phát triển của chụp cắt lớp điện 
toán đa dãy như: sự gia tăng tốc độ quét, độ phân 
giải về thời gian và không gian cao, giúp đánh giá 
đồng thời cấu trúc tim mạch và nhu mô phổi, tăng 
ứng dụng lâm sàng của CT để đánh giá các bệnh 
nhân bị bệnh tim bẩm sinh. Khi kết hợp với điện tâm 
đồ (ECG) dữ liệu, hình ảnh CT chính xác phân định 
nhanh chóng di chuyển cấu trúc tim và các cấu trúc 
gần tim cho phép đánh giá các bất thường động 
mạch vành liên quan. Ngoài ra, MDCT có thể được 
sử dụng để có được dữ liệu về sự chuyển động của 
thành tâm thất hoặc van tim. Phương thức này đóng 
một vai trò đặc biệt quan trọng trong việc đánh giá 
bệnh nhân sau phẫu thuật tim bẩm sinh. Nhược điểm 
của MDCT bao gồm tiếp xúc với bức xạ ion hóa và 
tác dụng phụ của thuốc cản quang. 
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II. CÁC PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT TIM

1. Phẫu thuật Blalock - Taussig shunt: Là phẫu 
thuật nối từ động mạch dưới đòn vào một trong hai 
nhánh động mạch phổi. 

2. Phẫu thuật Sano: Tạo ống nối thất phải - động 
mạch phổi và đóng thông liên thất.

3. Phẫu thuật Cavopulmonary hoặc phẫu thuật 
Glenn: Là phẫu thuật nối tĩnh mạch chủ trên vào một 
trong hai nhánh động mạch phổi.

4. Phẫu thuật Fontan: Nối tĩnh mạch chủ trên 
và tĩnh mạch chủ dưới vào một trong hai nhánh động 
mạch phổi.
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5. Phẫu thuật REV: Trong chuyển vị đại động mạch và đóng thông liên thất.

III. MỤC ĐÍCH:

Đánh giá vai trò của chụp cắt lớp vi tính sau phẫu 

thuật bệnh tim bẩm sinh phức tạp.

IV. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:

4.1. Đối tượng nghiên cứu
Từ ngày 09/09/2006 đến 30/12/2014 có 27.000 

bệnh nhân được chụp MSCT tim tại Trung Tâm Y 

Khoa Medic TP HCM bằng máy MSCT-64 và MSCT 

640, trong đó có 910 bệnh tim bẩm sinh phức tạp.

4.2. Phương tiện nghiên cứu
Máy CT hiệu Toshiba 64 và 640 lát cắt.

Thuốc cản quang sử dụng: Utravist.

Phần mềm Vitrea giúp đọc kết quả.

4.3. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu hồi cứu, báo cáo và mô tả một loạt 

các ca lâm sàng.

V. KẾT QUẢ

Có 658 ca được phẫu thuật, hầu hết các trường 

hợp phẫu thuật đều cho thấy mức độ chính xác của 

chụp cắt lớp vi tính trong chẩn đoán bệnh tim bẩm 

sinh phức tạp.

348 ca được chụp sau phẫu thuật, cho thấy chụp 

cắt lớp vi tính đa dãy là một phương tiện hữu ích để 

đánh giá sau phẫu thuật tim bẩm sinh, các phương 

pháp phẫu thuật tim bẩm sinh hay gặp trong lúc chụp 

cắt lớp điện toán là: phẫu thuật Blalock hay phẫu 

thuật Sano trong bệnh lý không lỗ van động mạch 

phổi kèm thông liên thất; phẫu thuật Cavopulmonary 

trong bệnh lý tâm thất độc nhất; phẫu thuật REV 

trong chuyển vị đại động mạch; phẫu thuật tạo kênh 

nối thất trái - động mạch chủ trong bệnh lý thất phải 

hai đường ra và phẫu thuật mổ bắc cầu trong bệnh lý 

đứt đoạn cung động mạch chủ.
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Hình ảnh: Shunt Blalock nối từ động 
mạch chủ lên vào thân động mạch phổi

Hình ảnh 3D: Hẹp đầu nối xa của shunt 
Blalock và động mạch phổi

Hình ảnh 3D: Hình ảnh ống nối từ thất phải và chỗ hợp lưu hai nhánh động mạch phổi

Phẫu thuật Blalock:

Phẫu thuật Sano:

Phẫu thuật Cavopulmonary hay Glenn:
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Ống nối thất trái - động mạch chủ trong bệnh lý thất phải 2 đường ra:

Phẫu thuật REV:
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VI. BÀN LUẬN
Những bệnh tim bẩm sinh phức tạp thường là 

phối hợp nhiều tật, bất thường xuất phát động mạch 
vành và có tuần hoàn bàng hệ chủ phổi rất phức tạp.

Điện tâm đồ và X-quang ngực thẳng có giá trị 
gợi ý nhưng không đặc hiệu cho chẩn đoán bệnh tim 
bẩm sinh trước và sau phẫu thuật.

Siêu âm tim là một phương tiện chẩn đoán ban 
đầu giúp phát hiện bệnh trong đa số các trường hợp 
nhưng vẫn còn một số giới hạn đối với bệnh tim bẩm 
sinh phức tạp, cũng như khảo sát các cấu trúc mạch 
máu gần tim.

Chụp cộng hưởng từ đánh giá tốt về giải phẫu và 
chức năng của tim, tuy nhiên thời gian chụp kéo dài 
và cần phải gây mê. Ngoài ra, việc sử dụng hình ảnh 
MRI cũng hạn chế chỉ định ở những bệnh nhân có 
đặt máy tạo nhịp hoặc máy khử rung.

Trong khi chụp cắt lớp vi tính có kết hợp với điện 
tâm đồ (ECG), hình ảnh CT chính xác phân định 
nhanh chóng cấu trúc tim và các cấu trúc mạch máu 
gần tim, cho phép đánh giá các bất thường động 
mạch vành liên quan. Ngoài ra, MDCT có thể được 
sử dụng để có được dữ liệu về sự chuyển động của 
thành tâm thất hoặc van tim. Phương thức này đóng 
một vai trò đặc biệt quan trọng trong việc đánh giá 
bệnh nhân sau phẫu thuật tim bẩm sinh.

Chụp cắt lớp điện toán đa dãy với phương pháp 
tái tạo hình theo nhiều mặt cắt và nhất là tái tạo hình 
3 chiều đã vượt qua những giới hạn của siêu âm tim.

Tái tạo đa diện (MPR) khảo sát tim theo những 
mặt cắt khác nhau trong không gian 3 chiều (mặt 
phẳng ngang, mặt phẳng trán và mặt phẳng trước sau).

Phẫu thuật mổ bắc cầu trong bệnh lý đứt đoạn cung động mạch chủ:

Hình ảnh 3D và Sagital: Phẫu thuật REV trong bệnh lý chuyển 
vị đại động mạch, động mạch phổi hẹp do bị kẹp giữa xương ức 

phía trước và động mạch chủ phía sau.
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Tái tạo 3 chiều thật sự (VRT) có thể khảo sát tim 
theo nhiều hướng khác nhau giúp thấy rõ sự tương 
quan của tim và mạch máu lớn trong những trường 
hợp phức tạp. 

VII. KẾT LUẬN: 

 Chụp cắt lớp vi tính đa dãy trong bệnh lý tim 
bẩm sinh là một phương pháp chẩn đoán nhanh, 
không xâm lấn và có độ chính xác cao. 

Phương pháp này có thể khắc phục được một số 
hạn chế của siêu âm tim trong chẩn đoán bệnh tim 
bẩm sinh phức tạp trước và sau khi phẫu thuật. 

Giúp cho phẫu thuật viên có một cái nhìn tổng 
quan về cấu trúc của tim trước khi phẫu thuật.

Và cũng đóng một vai trò đặc biệt quan trọng 
trong việc đánh giá bệnh nhân sau phẫu thuật tim 
bẩm sinh.
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