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Objectives: Multislice CT(MSCT) has shown potential for prosthetic 
heart valve (PHV) assessment. We assessed the image quality of different 
PHV types to determine which PHV are suitable for MSCT evaluation and 
accuracy of 640-Slice MSCT for PHV dysfunction  assessment.

Subjects and methods: Cardiac 640- Slice MSCT examinations 
performed at the Medic medical center since 6/2013 to12/2016 were 
reviewed for the presence of PHVs. Image quality of the supravalvular, 
perivalvular, subvalvular and valvular regions was scored on a four-point 
scale (1=non-diagnostic, 2= moderate, 3=good and 4=excellent). Causes of 
PHV dysfunction were confirmed by surgery.

Results: 28 patients with a total of 36 PHVs (4 monoleaflets, 25 
bileaflets and 7 biological PHVs) in the aortic(n=22), mitral(n=14) position 
were included. Median image quality scores for the supra-,peri-and 
subvalvular regions and valvular detail were 4, 3.7, 3.7 and 3.5, respectively  
for bileaflet PHVs; 3, 2.6, 2.5 and 1.6, respectively for monoleaflet PHVs 
and 4, 3.8, 4.0 and 3.7 respectively for biological PHVs. In 3/4(75%) 
monoleaflet valves with severe artefacts and non - assessment. In 22(17 
bileaflets and 5 biological PHVs ) of the 32 PHVs(68,75%) detect PHV 
dysfunction. In the PHV dysfunction group, the mechanism of dysfunction 
(pannus, thrombosis , patient prosthesis mismatch , paravalvular leakage, 
endocarditis and degenerate) was correctly identified by surgery  in 100% 
of the cases.

Conclusion: Implanted bileaflet and biological PHVs have good 
image quality on 640-Slice MSCT and are suitable for 640-Slice MSCT 
evaluation. Causes of PHV dysfunction were correctly evaluated  by 
640-slice MSCT in all PHVs except for monoleaflet PHVs. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn chức năng van tim nhân tạo hiếm gặp 
nhưng nó đe dọa tính mạng bệnh nhân, tỷ lệ mắc 0,01-
0.6%/ năm. Cần phân biệt ba dạng rối loạn chức năng van 
tim nhân tạo hay gặp là: tắc nghẽn van tim nhân tạo, viêm 
nội tâm mạc nhiễm trùng liên quan van nhân tạo và hở 
(bệnh lý) van tim nhân tạo. Trong thực hành lâm sàng, siêu 
âm tim qua thành ngực là phương tiện chẩn đoán hình 
ảnh chủ yếu được sử dụng trong đánh giá chức năng van 
tim nhân tạo sau phẫu thuật thay van tim. Siêu âm tim qua 
thành ngực chỉ được thực hiện ở những bệnh nhân với chỉ 
định lâm sàng theo hướng dẫn của hội tim mạch Châu Âu. 
Các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh khác như siêu âm tim 
qua ngã thực quản, siêu âm tim qua ngã thực quản 3D và 
soi dưới màng tăng sáng cũng thường dùng để chẩn đoán 
rối loạn chức năng van tim nhân tạo. Tuy nhiên đôi khi các 
kỹ thuật chẩn đoán này không chẩn đoán được nguyên 
nhân chính xác của rối loạn chức năng van tim nhân tạo 
để từ đó có chiến lược điều trị thích hợp như: dùng tiêu 
sợi huyết, kháng đông hay phẫu thuật thay van tim trở lại. 
Gần đây, chụp cắt lớp điện toán đa lát cắt tim mạch và 
chụp cộng hưởng từ tim cũng được dùng trong chẩn đoán 
nguyên nhân của rối loạn chức năng van tim nhân tạo, 
trong đó chụp cộng hưởng từ tim chỉ có thể dùng để đánh 
giá van tim sinh học. Sử dụng các kỹ thuật chẩn đoán hình 
ảnh hỗ trợ lẫn nhau trong chẩn đoán và đánh giá rối loạn 
chức năng van tim nhân tạo để từ đó đưa ra chiến lược 
điều trị thích hợp cho bệnh nhân[1],[2].

MSCT cho thấy có khả năng đánh giá van tim nhân 
tạo. Chúng tôi đánh giá chất lượng hình ảnh của các loại 
van nhân tạo khác nhau bằng kỹ thuật chụp MSCT-640 
để quyết định xem loại van nào thích hợp cho đánh giá 
bằng kỹ thuật chụp MSCT và độ chính xác của MSCT - 
640 trong đánh giá rối loạn chức năng van tim nhân tạo.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Các trường hợp khảo sát van tim nhân tạo bằng 
kỹ thuật chụp MSCT-640  tại MEDIC từ  tháng 6/2013 
đến 12/2016. Chất lượng  hình ảnh của các vùng trên 
van, cạnh van, dưới van và tại van được cho điểm theo 
4 thang điểm: điểm 1( không chẩn đoán), 2 (trung bình), 
3 ( tốt) và 4 ( tuyệt vời ). Những vùng khác nhau được 
mô tả trong hình 1. Các tiêu chí cho điểm khác nhau trên 
mỗi vùng được xây dựng như sau: Đối với vùng trên van, 
dưới van và cạnh van: điểm 1: nếu không thấy rõ chi tiết 

vùng trên van, dưới van, hoặc cạnh van rõ rệt; điểm 2: 
Không thấy rõ chi tiết hoặc chỉ giới hạn trong phạm vi 
5mm của van; điểm 3: nhìn thấy rõ chi tiết đầy đủ trong 
phạm vi 5mm của van ; điểm 4: thấy rõ chi tiết hoàn hảo; 
Đối với tại van: điểm 1: không thấy rõ van; điểm 2 : thấy 
van nhưng không đo được góc đóng mở của van; điểm 
3: có thể đo được góc đóng mở của van; điểm 4: thấy rõ 
chi tiết của van tuyệt vời. Điểm số chất lượng hình ảnh 
chung cho các vùng được đưa vào tính toán. Nguyên 
nhân của rối loạn chức năng van nhân tạo được xác định 
bằng phẫu thuật.

Phân tích dữ liệu: sử dụng phần mềm thống kê 
SPSS 21.0, điểm số chất lượng hình ảnh của các loại 
van khác nhau (2 đĩa, 1 đĩa và van sinh học) được so 
sánh bởi phép kiểm Kruskal-Wallis test và ngưỡng có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0.05.

Hình 1. Các vùng khác nhau  của van tim đánh giá 
trên MSCT (1=trên van, 2=cạnh van, 3=dưới van, 

4=tại van)

III. KẾT QUẢ

Có 28 bệnh nhân (tuổi trung bình 52 ± 16.2, 18 nữ) 
với 36 van tim nhân tạo (4 van tim loại 1 đĩa nghiên, 25 
van tim loại 2 đĩa, 7 van tim sinh học) ở vị trí động mạch 
chủ (đmc):  22 van và vị trí van 2 lá: 14 van. Điểm số chất 
lượng hình ảnh trung bình của các vùng trên van, cạnh 
van, dưới van và tại van tương ứng là: 4, 3.7, 3.7 và 3.5 
đối với van 2 đĩa; 3, 2.6, 2.5 và 1.6 đối với van 1 đĩa và 
4, 3.8, 4.0  và 3.7 đối với van tim sinh học (bảng 1). Nhận 
xét thấy điểm số chất lượng hình ảnh ở van 2 đĩa cao 
hơn van 1 đĩa có ý nghĩa thống kê (p<0.001). Điểm số 
chất lượng hình ảnh ở van sinh học cao hơn van 1 đĩa 
có ý nghĩa thống kê (p<0.001). Không có sự khác biệt 
điểm số chất lượng hình ảnh ở van 2 đĩa và van sinh học. 
Có 3 van trong 4 van một đĩa (3/4) bị xảo ảnh nhiều và 
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không đánh giá được. Trong 32 van còn lại có 22 van (17 
van tim 2 đĩa và 5 van tim sinh học) bị rối loạn chức năng 
van nhân tạo chiếm 68.75%. Trong nhóm rối loạn chức 
năng van tim nhân tạo, cơ chế rối loạn  chức năng (hình 
thành pannus (hình 2), huyết khối (hình 3), bất tương 
xứng van tim- bệnh nhân, dò cạnh van, viêm nội tâm mạc 
nhiễm trùng, thoái hóa van sinh học) được xác định đúng 
bởi phẫu thuật trong 100% trường hợp: Pannus (11/22), 
huyết khối (1/22), bất tương xứng giữa van nhân tạo và 
bệnh nhân (1/22), hở cạnh van (2/22), áp xe cạnh van và 
viêm nội tâm mạc nhiễm trùng (2/22), thoái hóa van sinh 
học (5/22).

Bảng 1. Điểm số chất lượng hình ảnh trung bình của 
các loại van

Loại van N

Điểm số chất lượng hình ảnh 
trung bình

Trên 
van

Cạnh 
van

Dưới 
van

Tại 
van

Van 2 đĩa 25 4 3.7 3.7 3.5

Van 1 đĩa 4 3 2.6 2.5 1.6

Van sinh 
học 7 4 3.7 4 3.7

IV. BÀN LUẬN

Kết quả chính của nghiên cứu này là: các van tim 
nhân tạo đã được đặt trong thời gian gần đây có điểm 
số chất lượng hình ảnh ít nhất là tốt đối với vùng cạnh 
van và van tim cơ học 1 đĩa có điểm số chất lượng hình 
ảnh thấp hơn các van tim nhân tạo khác một cách có ý 
nghĩa thống kê, điều này chứng tỏ van tim cơ học 1 đĩa 
gây xảo ảnh nhiều. Theo Jesse Habets và cộng sự cũng 
cho thấy điểm số chất lượng hình ảnh ở van cơ học 2 đĩa 
cao hơn van cơ học 1 đĩa có ý nghĩa thống kê (p<0.001). 
Điểm số chất lượng hình ảnh ở van sinh học cao hơn van 
1 đĩa có ý nghĩa thống kê (p<0.001). Không có sự  khác 
biệt  điểm số chất lượng hình ảnh ở van 2 đĩa và van sinh 
học[3]. Siêu âm tim qua thành ngực, siêu âm tim qua ngã 
thực quản, soi van dưới màng tăng sáng là các phương 
tiện chẩn đoán hình ảnh chủ yếu đánh giá van tim nhân 
tạo. Tuy nhiên đôi khi các kỷ thuật chẩn đoán này không 
chẩn đoán được nguyên nhân chính xác của rối loạn 
chức năng van tim nhân tạo để từ đó có chiến lược điều 

trị thích hợp như: dùng tiêu sợi huyết, kháng đông hay 
phẫu thuật thay van tim trở lại. Theo Girard và cộng sự. 
đánh giá 92 bệnh nhân phẫu thuật trở lại do tắc nghẽn 
van đmc nhân tạo [4] gồm 49 van cơ học và 43 van sinh 
học. Trong nhóm van đmc cơ học, cơ chế tắc nghẽn (do 
pannus, huyết khối, bất tương xứng giữa van tim nhân 
tạo và bệnh nhân) được xác định đúng trên siêu âm tim 
thành ngực 10% và trên siêu âm tim qua ngã thực quản 
49%. Trong nhóm van sinh học, cơ chế tắc ngẽn van đmc 
được xác định đúng trên siêu âm tim thành ngực 63% và 
trên siêu âm tim qua ngã thực quản 81%. Như vậy theo 
tác giả Girard và cộng sự kết quả nghiên này cho thấy 
siêu âm tim thất bại trong việc xác định nguyên nhân của 
rối loạn chức năng van cơ học lên đến 51%. Gần đây, 
chụp cắt lớp điện toán đa lát cắt (MSCT) tim  được như 
là một phương tiện mới dùng trong chẩn đoán nguyên 
nhân của rối loạn chức  năng van tim nhân tạo. Jesse 
Habets và cộng sự [3] khảo sát 15 van cơ học và cho 
thấy MSCT đã cung cấp những dấu hiệu chẩn đoán thêm 
vào cho siêu âm tim và soi van dưới màng tăng sáng đến 
69% trường hợp và đặc biệt MSCT thích hợp cho việc 
xác định sự hình thành pannus. Tsai và cộng sự báo cáo 
25 bệnh nhân với 31 van tim nhân tạo được đánh giá bởi 
siêu âm tim qua thành ngực và MSCT, kết quả cho thấy 
chất lượng hình ảnh của van tim nhân tạo tốt trên MSCT 
ngoại trừ van cơ học 1 đĩa. Konen và cộng sự[3] đánh giá 
sự chuyển động lá van qua 23 van nhân tạo bằng máy 
MSCT 40 hoặc 64 lát cắt, kết quả cho thấy chất lượng 
hình ảnh của van cơ học 2 đĩa tuyệt vời, ngược lại van cơ 
học 1 đĩa có chất lượng ảnh kém. Van nhân tạo sinh học 
cho thấy chất lượng hình  ảnh tuyệt vời. Chenot và cộng 
sự [7] xác định nhiều dạng rối loạn chức năng van sinh 
học như dày vôi hóa van và có thể hình thành huyết khối.

Hình 2. Hình ảnh pannus đại thể
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Hình 3. Hình ảnh huyết khối

Hình 4. Dò cạnh van trên MSCT- 640

Hình 5. Hình ảnh van 2 lá cơ học 2 đĩa và có 1 đĩa bị kẹt do pannnus trên MSCT-640.
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Hình 6. Hình ảnh huyết khối trên MSCT

Hình 7. Hình ảnh dày và thoái hóa van ĐMC sinh học trên MSCT-640
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Hình 8. Áp xe cạnh van 

Hình 9. Xảo ảnh gặp ở van cơ học 1 đĩa
KẾT LUẬN

Van tim nhân tạo 2 đĩa và van tim sinh học có chất 
lượng hình ảnh tốt khi khảo sát bằng chụp MSCT – 640 

và thích hợp cho đánh giá van tim nhân tạo bằng  chụp 
MSCT -640. Nguyên nhân của rối loạn chức năng van tim 
nhân tạo được đánh giá đúng trong tất cả các loại van tim 
nhân tạo trừ van tim 1 đĩa .
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TÓM TẮT

Mục tiêu: MSCT cho thấy có khả năng đánh giá van tim nhân tạo. Chúng tôi đánh giá chất lượng hình ảnh của các loại van 
nhân tạo khác nhau bằng kỹ thuật chụp MSCT-640 để quyết định xem loại van nào thích hợp cho đánh giá bằng kỹ thuật chụp MSCT 
và độ chính xác của MSCT - 640 trong đánh giá rối loạn chức năng van tim nhân tạo.

Đối tượng và Phương pháp: Các trường hợp khảo sát van tim nhân tạo bằng kỹ thuật chụp MSCT-640 tại MEDIC từ  tháng 
6/2013 đến 12/2016. Chất lượng  hình ảnh của các vùng trên van, cạnh van, dưới van và tại van được cho điểm theo 4 thang điểm: 1( không 
chẩn đoán), 2 (trung bình), 3 ( tốt) và 4 (tuyệt vời). Nguyên nhân của rối loạn chức năng van nhân tạo được xác định bằng phẫu thuật.

Kết quả: Có 28 bệnh nhân với 36 van tim nhân tạo (4 van tim loại 1 đĩa nghiên, 25 van tim loại 2 đĩa, 7 van tim sinh học) ở 
vị trí động mạch chủ (đmc):  22 van và vị trí van 2 lá: 14 van. Điểm số chất lượng hình ảnh trung bình của các vùng trên van , cạnh 
van, dưới van và tại van tương ứng là: 4, 3.7, 3.7 và 3.5 đối với van 2 đĩa; 3, 2.6, 2.5 và 1.6 đối với van 1 đĩa và 4, 3.8, 4.0 và 3.7 đối 
với van tim sinh học. Có 3 van trong 4 van một đĩa (3/4) bị xảo ảnh nhiều và không đánh giá được. Trong 32 van còn lại có 22 van 
(17 van tim 2 đĩa và 5 van tim sinh học) bị rối loạn chức năng van nhân tạo chiếm 68.75%. Trong nhóm rối loạn chức năng van tim 
nhân tạo, cơ chế rối loạn chức năng (pannus, huyết khối, bất tương xứng van tim - bệnh nhân, dò cạnh van, viêm nội tâm mạc nhiễm 
trùng, thoái hóa van sinh học) được xác định đúng bởi phẫu thuật trong 100% trường hợp.

Kết luận: Van tim nhân tạo 2 đĩa và van tim sinh học có chất lượng hình ảnh tốt khi khảo sát bằng chụp MSCT – 640 và  thích 
hợp cho đánh giá van tim nhân tạo bằng  chụp MSCT - 640. Nguyên nhân của rối loạn chức năng van tim nhân tạo được đánh giá 
đúng trong tất cả các loại van tim nhân tạo trừ van tim 1 đĩa.
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