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TỔNG QUAN 

Suy tim: vấn đề thường gặp trong thực hành lâm sàng tim 
mạch.

Tỷ lệ hiện mắc cao, tỷ lệ tàn phế, tử vong và chi phí điều trị cao.

Suy tim mất bù cấp: nguyên nhân phổ biến dẫn đến nhập viện.

Hầu hết các trường hợp suy tim mất bù cấp đều có liên quan 
đến sự gia tăng áp lực đổ đầy thất trái dẫn đến tình trạng ứ 
huyết ở phổi.



Đánh giá tình trạng ứ huyết phổi

Vấn đề then chốt trong chẩn đoán và tiên lượng bệnh nhân suy 
tim.

Phương pháp kinh điển: khám lâm sàng phát hiện các ran ẩm ở 
phổi. Dấu hiệu này mang tính chất  định tính, chủ quan và có 
thể không thấy ở bệnh nhân suy tim mãn tính.

Chụp X-quang ngực: các dấu hiệu có độ nhạy thấp, phụ thuộc 
vào diễn tiến và mức độ nặng của bệnh.

Platz E, et al. Detection and prognostic value of pulmonary congestion by lung ultrasound in ambulatory heart failure patients. 



CA LÂM SÀNG

Bệnh nhân Nữ, 62t. Địa chỉ: Trà Vinh. Nghề nghiệp: Mua bán.

Tiền sử bệnh lý tim 2 năm không rõ, đang điều trị ở địa 
phương.

Bệnh sử: Khoảng 1 tuần bệnh nhân cảm thấy khó thở, mệt, 
không ho, không sốt.

Khám lâm sàng: Huyết áp: 137/100, Mạch: 100, Nhiệt độ 36,8, 
Cao: 154cm, Cân nặng: 55kg.

Hiện tại tổng trạng ổn.













10



11



12



Siêu âm: Hội chứng phế nang - mô kẽ.

Tràn dịch màng phổi hai bên.

Dịch ổ bụng lượng ít.

Hemangioma nhỏ gan phải.

Chẩn đoán - Điều trị: Bệnh cơ tim dãn nở - Td Bệnh cơ tim xốp

Suy tim III-IV
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BÀN LUẬN

Suy tim: sự tăng áp lực của thất trái và nhĩ trái, dẫn đến  tăng 
áp lực các tĩnh mạch phổi và mao mạch phổi. 

Khi áp lực mao mạch phổi tăng đến một mức nào đó sẽ phá vỡ 
hang rào phế nang – mao mạch phổi và huyết tương sẽ có thể 
tràn vào các phế nang.

14Picano E, et al. Lung Ultrasound for the Cardiologist. 



Siêu âm phổi khảo sát dấu hiệu B-line: phần mở rộng thêm của 
siêu âm tim. 

Siêu âm phổi đã được công nhận trong báo cáo khoa học của 
Hội Tim mạch châu Âu (ESC) từ năm 2010 như một “Phương 
pháp hữu ích để đánh giá ứ huyết phổi”. 

Năm 2015 Hội suy tim (ESC/HFA) và Hội cấp cứu  (EUSEM) 
châu Âu đã đưa ra khuyến cáo ‘’Siêu âm phổi nên là xét 
nghiệm đầu tiên để đánh giá ứ huyết phổi ở những bệnh nhân 
nghi ngờ suy tim cấp’’.

15
Havelock T, et al. Pleural procedures and thoracic ultrasound: British Thoracic Society Pleural Disease 

Guideline 2010. 



Siêu âm phổi
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Bình thường: A-line: những đường phản âm dày nằm ngang 
cách khoảng đều đặn. Đây là hiện tượng phản âm nhiều lần 
của đường màng phổi.

B-line: sóng âm khi đến màng phổi, gặp dịch tích tụ trong mô kẽ 
- phế nang sẽ bị giữ lại. Sóng âm di chuyển tới lui và phản hồi 
liên tục trong hỗn hợp khí- dịch dẫn đến hiệu ứng cộng hưởng 
tạo ra dấu hiệu này.
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B line

Mô tả lần đầu bởi Ziskin và đồng nghiệp vào năm 1982.

“Đuôi sao chổi” là thuật ngữ ban đầu được các tác giả đặt cho 
hình ảnh này.

Sau này nhiều tác giả đã đưa ra đồng thuận về thuật ngữ và 
tiêu chuẩn, ‘’B-line’’ là tên chính thức.

Năm 1997 Daniel Lichtenstein, một bác sĩ người Pháp đã mô tả 
dấu hiệu B- line như là một dấu hiệu siêu âm của hội chứng 
phế nang – kẽ với độ nhạy 93,4%, độ đặc hiệu 93%.

19Lichtenstein, et al. The Comet-tail Artifact.



B line

Ảnh giả hình đuôi sao chổi.

Phát sinh từ đường màng phổi.

Thấy rõ dạng tia Laser.

Echo dày.

Dài, không bị mờ đi.

Xóa đi các đường ngang cơ bản của nhu mô phổi (A-line).

Di chuyển đồng bộ với dấu phổi trượt.

20Bianco F, et al. Lung ultrasonography: a practical guide for cardiologists.



Bình thường: 1 - 3 B-line. Đặc biệt ở bệnh nhân nằm lâu: có thể 
thấy khi siêu âm ở vùng sau dưới.

Cơ chế của việc xuất hiện B-lines: tất cả các nguyên nhân gây 
ra tụ dịch trong mô kẽ - phế nang như: Phù phổi cấp (thường 
gặp), viêm phổi, bệnh phổi mô kẽ, dập phổi…
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Giải phẫu: khoảng cách giữa các phế nang khoảng 3mm, 
khoảng cách giữa các vách liên tiểu thùy phổi khoảng 7mm.

Siêu âm phổi: nếu thấy khoảng cách giữa các B-line là 7mm: 
khả năng là phù mô kẽ, nếu khoảng cách giữa các B-lines là 
3mm: khả năng là phù phế nang.

Đánh giá kích thước, khoảng cách giữa các B-line có thể giúp 
theo dõi và tiên lượng bệnh. Nếu khoảng cách giữa các B-line 
càng ngắn thì bệnh càng nặng và ngược lại.

Lichtenstein D, et al. Comparative diagnostic performances of auscultation, chest radiography, and lung 
ultrasonography in acute respiratory distress syndrome.
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Siêu âm phổi: phương pháp đánh giá bán định lượng ứ huyết 
phổi ở bệnh nhân suy tim.

Trong ứ huyết phổi, sự hiện diện của cả khí và dịch tạo nên 
hình ảnh đặc hiệu trên siêu âm phổi là các đường “B-line”.

Tổng số  các “B-line” thu được ở các của sổ siêu âm phổi sẽ 
cho ra chỉ số ULCs, là một thông số giúp định lượng mức độ ứ 
huyết ở phổi.

24
Miglioranza MH, et al. Lung ultrasound for the evaluation of pulmonary congestion in outpatients: a 

comparison with clinical assessment, natriuretic peptides, and echocardiography. 



Kỹ thuật thực hiện

Thời gian thực hiện có thể trong vòng 5-10 phút. 

Bệnh nhân có thể nằm hoặc ngồi. 

Đặt đầu dò theo các khoang liên sườn để khám. 

Khảo sát các vùng ngực cả 2 bên từ đỉnh đến đáy, theo các 
đường cạnh ức, đường giữa đòn, đường nách trước, đường 
nách giữa mỗi bên. 

Bên phải quét từ KLS 2 đến 5, bên trái từ KLS 2 đến 4: kiểm tra 
được ở 28 cửa sổ khác nhau, 16 bên phải và 12 bên trái.

Summerfield D.T. và Johnson B.D. (2013). Lung Ultrasound Comet Tails - Technique and Clinical 
Significance. 25



Chỉ số ULCs

Tính là 0 (B-line) khi không có B-line trong vùng khám

Hình ảnh trắng toàn màn hình: tương ứng với 10 (B-line).

Mức độ ứ huyết phổi theo chỉ số ULCs: 

 ULCs < 5: không ứ huyết phổi

 5 ≤ ULCs ≤15: ứ huyết phổi mức độ nhẹ

 16 ≤ ULCs ≤ 29: ứ huyết phổi mức độ vừa

 ULCs ≥ 30: ứ huyết phổi mức độ nhiều

Summerfield D.T. và Johnson B.D. (2013). Lung Ultrasound Comet Tails - Technique and Clinical 
Significance. 
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Các nghiên cứu cũng cho thấy chỉ số ULCs là thông số có giá 
trị trong tiên lượng tử vong và tái nhập viện ở các bệnh nhân 
suy tim mạn ngoại trú. 

Ở các bệnh nhân suy tim cấp, chỉ số ULCs có tương quan với 
các chỉ số đánh giá mức độ suy tim trên lâm sàng (NYHA) và 
cận lâm sàng ( nồng độ NT-proBNP và phân số tống máu EF ≤ 
40%).

27
Coiro S, et al. Prognostic value of residual pulmonary congestion at discharge assessed by lung ultrasound 

imaging in heart failure. 



Nghiên cứu khác cho thấy siêu âm phổi tương quan tốt (r= 
0,91) với độ nhạy 92,3% và độ đặc hiệu 91,7% trong phát hiện 
các bất thường của lượng dịch ngoại mạch phổi được đo bằng 
xâm lấn huyết động.

Một số tác giả cho thấy B-line tương quan chặt chẽ với các tiêu 
chuẩn chẩn đoán ứ huyết phổi trên CT-scanner và X-quang. 

Số lượng B lines ≥ 15 độ nhạy 85% và độ đặc hiệu 83% trong 
chẩn đoán suy tim cấp mất bù. 

28
Miglioranza MH, et al. Lung ultrasound for the evaluation of pulmonary congestion in outpatients: a 

comparison with clinical assessment, natriuretic peptides, and echocardiography. 



Trong một phân tích gộp bao gồm 1075 bệnh nhân từ 07 
nghiên cứu khác nhau cho thấy B-line rất hữu ích trong chẩn 
đoán nguyên nhân khó thở do tim hay do phổi ở các phòng cấp 
cứu, với độ nhạy 94% và độ đặc hiệu 92% trong suy tim mất bù 
cấp.

Trong một nghiên cứu đa trung tâm tiến hành trên 1005 bệnh 
nhân từ 07 trung tâm của Italya và cho thấy phương pháp siêu 
âm phổi chính xác hơn so với các triệu chứng lâm sàng ban 
đầu, X-quang ngực và nồng độ NT-proBNP trong đánh giá tình 
trạng ứ huyết phổi.

Al Deeb M, et al. Point-of-care ultrasonography for the diagnosis of acute cardiogenic pulmonary edema in 
patients presenting with acute dyspnea: a systematic review and meta-analysis. 
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Gắng sức có thể dẫn đến sự xuất hiện đột ngột hoặc gia tăng số 
lượng B-line trên siêu âm phổi ở bệnh nhân suy tim.

Siêu âm phổi: công cụ đánh giá sinh học hữu ích theo dõi sự thay 
đổi của tình trạng ứ huyết phổi sau khi có can thiệp của điều trị 
(sau vài phút hoặc vài giờ), thấy số lượng B-line giảm đi đáng kể 
sau khi dùng thuốc lợi tiểu, hoặc sau khi chạy thận nhân tạo.

30
Miglioranza MH, et al. Lung ultrasound for the evaluation of pulmonary congestion in outpatients: a comparison 

with clinical assessment, natriuretic peptides, and echocardiography. 



Ưu điểm siêu âm phổi

Phương pháp an toàn.

Thời gian tiến hành kỹ thuật nhanh, trung bình từ 5-7 phút, 
nhiều tác giả đã ghi nhận thời gian tiến hành kỹ thuật < 3 phút.

Mọi đầu dò đều có thể sử dụng làm siêu âm phổi.

Cung cấp thông tin về nhiều dấu hiệu khác như: tràn dịch màng 
phổi và tràn khí màng phổi. 

31Volpicelli G, et al. Bedside ultrasound of the lung for the monitoring of acute decompensated heart failure
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Hạn chế

Bệnh nhân bị vết thương lớn vùng ngực với vùng băng rộng 
trên da và tràn khí dưới da làm hạn chế tiếp cận ở <1% đối 
tượng. 

Siêu âm phổi đánh giá trong phạm vi từ nhu mô sát màng phổi 
đến độ sâu 2-4 cm. Bệnh nhân béo phì làm giảm chất lượng 
hình ảnh. 

B-line: độ nhạy cao nhưng độ đặc hiệu thấp. Có thể gặp ở bệnh 
nhân viêm phổi, hay bệnh nhân bị ARDS, xơ hóa phổi.

33
Copetti R, et al. Chest sonography: a useful tool to differentiate acute cardiogenic pulmonary edema from 

acute respiratory distress syndrome.



Chẩn đoán phân biệt hình ảnh B-lines của ứ huyết phổi với một 
số bệnh lý khác:

 Căn cứ vào các thăm khám lâm sàng, siêu âm tim.

 Dựa vào sự biến đổi cấp tính trong vòng vài phút vì chúng 
tăng lên trong khi gắng sức hoặc tăng tải và giảm đi khi sử 
dụng thuốc lợi tiểu hoặc lọc máu. 

 Sự thay đổi số lượng B-line theo tư thế bệnh nhân phụ thuộc 
vào sự phân bố lượng dịch trong phổi, với số B-line ở tư thế 
nằm ngửa nhiều hơn 25% so với tư thế ngồi.

Volpicelli G, et al. Lung ultrasound in diagnosing and monitoring pulmonary interstitial fluid. 34



KẾT LUẬN

Siêu âm phổi là một phương tiện chẩn đoán nhanh, dễ thực 
hiện, độ chính xác cao và không gây hại.

Trong thực hành lâm sàng tim mạch, siêu âm phổi giúp đánh 
giá, chẩn đoán nhanh tình trạng ứ huyết phổi, giúp điều trị sớm, 
kịp thời và cải thiện phân tầng nguy cơ trên nhóm bệnh nhân 
suy tim.
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