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BỆNH ÁN 

• Bệnh nhân nam 29 tuổi , nghề nghiệp: tài xế

• Địa chỉ Bình Dương

• Bệnh sử : -4/5/23: đột ngột té , yếu nửa người T, Huyết áp
lúc đó 220/ 

-Nhập viện 115 chẩn đoán NMN diện rộng bán cầu
P do tắc ICA  và MCA , THA , RLLPM ( LDL 3.86mmol/L) 

- 12/5/23 :Chuyển BV 1A điều trị tiếp. Tỉnh ,Liệt tay
chân T, sức cơ tay 0/5, chân 1/5

- 25/5/23 :Gởi Medic , SAQNTQ, Holter ECG, XN 
máu ( HA =130/80mmHg, mạch 72 lần/ phút, 85kg)

.  Tiền sử : bản thân : khỏe ( có khám tổng quát ở địa phương)

gia đình : khỏe

MEDIC



MEDIC



MEDIC



ECG
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MSCT SỌ NÃO
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ĐIỀU TRỊ

• Lovenox 4000đv Tdd

• Agifuros 40mg uống

• Coveram 5/10mg uống

• Lipvar 20mg uống
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SIÊU ÂM TIM 
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HOLTER ECG
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XÉT NGHIỆM 
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XÉT NGHIỆM 
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MSCT MẠCH VÀNH 
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THUYÊN TẮC ĐỘNG MẠCH NÃO + 
HUYẾT KHỐI THẤT TRÁI 
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THUYÊN TẮC NÃO TỪ TIM

Major-risk cardioembolic sources include auricular fibrillation, valvular
disease, severe left ventricular dysfunction, endocarditis, cardiac 
tumors, paradoxical embolism, and intracardiac thrombi (ICT).
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HUYẾT KHỐI THẤT TRÁI  

• Đa số huyết khối thất trái xảy ra trong vòng 1 tuần sau nhồi máu cơ
tim cấp trước vách , thường ở mỏm tim. Solheim et al, 2010). Với
sự phát triển của tái thông mạch vành , tỷ lệ tử vong và biến chứng
của nhồi máu cơ tim giảm đáng kể (Bates, 2014; McLeod et al, 
2017). tuy nhiên đây vẫn là một trong những biến chứng nguy 
hiểm sau nhồi máu cơ tim do tỉ lệ xảy ra các biến cố về đột 
quỵ và thuyên tắc mạch hệ thống cao
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Toshihisa Anzai,Circ J.2013 ;77(3):580-7



HUYẾT KHỐI MỎM THẤT TRÁI 

Một phân tích tổng 
hợp gần đây trên 
2,000 bệnh nhân lại 
cho thấy tỉ lệ huyết 
khối buồng thất trái 
tăng cao hơn đáng kể 
ở nhóm bệnh nhân có 
nhồi máu cơ tim thành 
trước, đặc biệt ở 
nhóm có LVEF từ 50% 
trở xuống [3].

Ứ trệ tuần hoàn xảy ra chủ yếu do suy giảm chức năng tâm thu thất trái và/hoặc nhồi 
máu cơ tim diện rộng dẫn đến vô động hoặc vận động nghịch thường thành trước 
hoặc vùng mỏm của thất trái.
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CHẨN ĐOÁN HUYẾT KHỐI THẤT TRÁI

• Siêu âm tim qua thành ngực là phương tiện chọn lựa đầu tiên
phát hiện huyết khối buồng thất trái với độ nhạy 95% , độ
chuyên biệt 86% (Stratton et al. 1982)

• Thuyên tắc tùy thuộc hình thái huyết khối (van Dantzig et al. 
1996)

• MRI  phát hiện các huyết khối thành không dễ phát hiện bằng
siêu âm tim
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Weinsalt et al,  JW. JACC Cardiovas Imaging 2009
Camaj AJ et al, J Am Coll Cardio 2022



CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ HUYẾT KHỐI 
THẤT TRÁI 
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TẮC HẸP BA NHÁNH ĐỘNG MẠCH VÀNH  
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BÀI HỌC 

• Siêu âm tim giúp chẩn đoán nguyên
nhân lấp mạch não và dẫn đường chẩn
đoán bệnh mạch vành

• Huyết khối mỏm thất trái là dấu chỉ điểm
nhồi máu cơ tim trước vách

• Tắc động mạch não phát hiện nhồi máu
cơ tim
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KẾT LUẬN 

• Huyết khối buồng thất trái là biến chứng
của nhồi máu cơ tim và gia tăng nguy cơ
tử vong cũng như biến chứng thuyên tắc
động mạch ngoại biên

• Tất cả bệnh nhân bệnh mạch máu ngoại
biên cần được chẩn đoán bệnh mạch
vành
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