
NHÂN 1 TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG 
BỆNH CƠ TIM PHÌ ĐẠI

Bs Nguyễn Dinh

MEDIC CẦN THƠ



 Họ và tên: ĐỖ PHI L.

 Giới: Nam Tuổi: 59

 Lý do đến khám: đau ngực

 Bệnh sử: Bệnh khoảng 3 năm, BN thường hay có cảm
giác mệt, khó thở, hụt hơi, đau ngực, tim nhanh khi vận
động nhiều, lúc nghỉ ngơi thì khỏe.



Tiền căn:

Không rõ tiền căn THA, thỉnh thoảng có THA cơn
(HA max 200mmHg), uống thuốc không liên tục.

Chưa ghi nhận bệnh lý tim mạch trước đây, không
đái tháo đường, không bệnh phổi mạn

Có thói quen hút thuốc lá (khoảng 10 điếu/ngày)

BMI: 23,8

Ít vận động

Có lạm dụng rượu bia



09/2019

- BN đau lói ngực sau khi uống rượu  khám BV huyện
nghi ngờ NMCT cấp  chuyển BVĐKTƯ Cần Thơ: điều
trị nội khoa 3 ngày  BN xin chuyển lên Viện Tim
TPHCM

- Tại Viện tim TPHCM: điều trị tại khoa cấp cứu và hồi sức
7 ngày (do HA cao liên tục > 180/110mmHg)  chụp
DSA mạch vành  hẹp không đáng kể  cho xuất viện

Quá trình bệnh lý



10/2019

- BN đến khám BV Hoàn Mỹ Cần
Thơ: Sau khi XN máu, đo điện tim
và siêu âm tim  tiếp tục nghi
ngờ Nhồi máu cơ tim cấp  nhập
cấp cứu

Quá trình bệnh lý



10/2019

Chụp MSCT mạch vành
tại BV Hoàn Mỹ Cần Thơ

Quá trình bệnh lý



05/2020 -05/2021 

Đến khám tại BV Hòa Hảo – Medic Cần Thơ

Quá trình bệnh lý



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

XQ NGỰC 
THẲNG

05/2020



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

ECG

05/2020



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

Siêu âm tim 05/2020 



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

Siêu âm tim 03/2021



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

Xét nghiệm
máu

10/2020



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

Xét nghiệm
máu

10/2020



Quá trình bệnh lý: 05/2020 -05/2021

Xét nghiệm máu 12/2020



05/2021 -07/2022 

BN đi khám tại các phòng mạch tư nhân

Quá trình bệnh lý



07/2022 – nay 

Khám lại tại BV Hòa Hảo Medic – Cần Thơ

Quá trình bệnh lý



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022

MSCT MẠCH VÀNH 



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 

07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh lý: 07/2022



Quá trình bệnh
lý: 07/2022

MRI TIM



Quá trình bệnh
lý: 07/2022

MRI TIM



Quá trình bệnh
lý: 07/2022

MRI TIM



Quá trình bệnh lý: 
07/2022

MRI TIM



Quá trình bệnh
lý: 07/2022

MRI TIM



KẾT LUẬN CHẨN ĐOÁN

1. BỆNH CƠ TIM PHÌ ĐẠI KHÔNG TẮC NGHẼN; KIỂU ĐỐI
XỨNG; VỚI CHỨC NĂNG TÂM THU CỦA THẤT BẢO
TỒN; KHÔNG RỐI LOẠN NHỊP

2. HẸP NHẸ 3 NHÁNH MẠCH VÀNH

3. TĂNG HUYẾT ÁP

4. HỞ VAN ĐỘNG MẠCH CHỦ TRUNG BÌNH



ĐIỀU TRỊ



Lịch sử bệnh cơ tim phì đại

Bệnh cơ tim phì đại (BCTPĐ) không đối xứng mô tả lần đầu 
bởi: Donald Teare (1957)

Teare D. Asymmetrical hypertrophy of the heart in young adults. Br Heart J 1958;20:1-8.



Định nghĩa BCTPĐ

• Tình trạng phì đại khu trú hoặc lan tỏa thất trái
(độ dày >15mm đo ở cuối thì tâm trương) với
buồng thất trái không giãn và tăng động học,
không kèm theo bệnh lý tim mạch khác gây phì 
đại thất trái như tăng huyết áp, hẹp van ĐMC.

2003. American College of Cardiology/European Society of Cardiology



• TS xuất hiện 1/500

• Là bệnh di truyền gen trội cần tầm soát gia đình

• Là NN hàng đầu gây đột tử ở người trẻ, tỷ lệ tử vong  
của bệnh khoảng 0.2%.

Dịch tễ
học



Chẩn đoán BCTPĐ

• T/c lâm sàng: không đặc hiệu có thể khó thở, đau  
ngực, ngất hoặc thậm chí đột tử

• ĐTĐ: thường không đặc hiệu

• PP CĐHA
- Siêu âm tim: thường sử dụng
- YHHN
- CVLT đa dãy
- CHT tim



So sánh các pp chẩn đoán BCTPĐ

EchoCG Nuclear Imaging MSCT MRI

LV volume(TT thất trái) +++ ± ++ ++++

LV wall thickness(bề  
dày thất)

+++ ± ++++ ++++

EF(phân suất TM) +++ +++ +++ ++++

Regional function(CN T) +++ + ++ ++++

LV filling pr. +++ + - ++

PA pr. +++ - - +++

LA volume & function +++ - + ++++

Dynamic obstruction +++ - + +++

Mitral regurgitation +++ + - ++

Ischemia/CFR + +++ - +++

Cardiac metabolism - +++ - +

Monitoring of therapy +++ + + +++

Tissue characterization ++ ? + ++++

Pre-clinical diagnosis ++ ? +++ +++

Coronary artery evaluation - - ++++ ++



• Bề dày VLT > 15 mm

• Phì đại VLT vị trí đường ra thất trái (LVOT) gây hẹp đường ra TT

• Di chuyển ra trước van hai lá thì tâm thu: SAM (Systolic AnteriorMotion)

• Hở van hai lá

Loại phì đại không đối xứng vách liên thất : 60-70%

• HOCM (Hypertrophic Obstructive CardioMyopathy): BCTPĐ  

tắc nghẽn

Các kiểu hình BCTPĐ

Hypertropic cardiomopathy: Assessement with MR imaging and Multidetector CT RSNA 2010;1309-1328



Các kiểu hình BCTPĐ
Loại phì đại mỏm tim (apical type)

• Thường gặp ở châu Á 25%

• ĐTĐ: sóng T âm sâu

• T/c lâm sàng thường nhẹ

• Buồng thất trái có dạng con át bích

• T/c chẩn đoán: độ dày thành thất vùng mỏm >15mm hoặc tỷ lệ độ dày  

thành thất vùng mỏm/vùng đáy từ 1,3-1,5

Hypertropic cardiomopathy: Assessement with MR imaging and Multidetector CT RSNA 2010;1309-1328



Loại đối xứng (phì đại lan tỏa)-concentric type

• Phì đại lan tỏa đối xứng thành thất trái
• Phân biệt;

- bệnh tim thâm nhiễm tinh bột amyloidosis, sarcoidosis…
- Tim vận động viên Athlete’s heart,
- phì đại thất trái thứ phát do tăng HA, hẹp van ĐMC….

Hypertropic cardiomyopathy: Assessement with MR imaging and Multidetector CT RSNA 2010;1309-1328

Các kiểu hình BCTPĐ



Các kiểu hình BCTPĐ
Loại phì đại giữa tim - Midventricular Type

• Phì đại xuất hiện ở vị trí 1/3 giữa VLT, buồng thất trái có dạng
quả tạ (‘Dumb-bell’ configuration)

•Thường phối hợp với phình mỏm tim do tăng áp lực thì tâm thu  
vùng mỏm tim do tắc nghẽn giữa tim.

Hypertropic cardiomopathy: Assessement with MR imaging and Multidetector CT RSNA 2010;1309-1328



Phì đại cơ tim không liên tục(Non-contiguous)

•Phì đại cơ tim không liên tục, có vị trí phì đại xen kẽ vùng cơ tim  
không phì đại (“lumpy” hypertrophic pattern)
• Chiếm khoảng 15%.

• CLVT và CHT có giá trị chẩn đoán cao hơn siêu âm tim

Các kiểu hình BCTPĐ

Hypertropic cardiomopathy: Assessement with MR imaging and Multidetector CT RSNA 2010;1309-1328



Hypertropic cardiomopathy: Assessement with MR imaging and Multidetector CT RSNA 2010;1309-1328

Phì đại cơ tim giai đoạn muộn(burn-out phase)

• Giai đoạn cuối của BCTPĐ

• Thất trái giãn, mỏng cơ tim thành thất trái (tương tự bệnh cơtim  
giãn), vận động nghịch

• Tiên lượng nặng

Nữ ,43 tuổi, khó thở nặng, EF 35%

Các kiểu hình BCTPĐ



Ứng dụng pp CĐHA trong đánh giá YTNC

SAT CLVT CHT

Độ dày TT tối đa (> 30mm) + ++ ++

Tắc nghẽn có ý nghĩa ĐRTT (chênh 
áp ĐRTT> 30mmHg khi nghỉ)

++ +/- ++

Giãn TT và giảm nặng EF + + ++

Phát hiện sẹo xơ (DE-MR) - - ++

Khiếm khuyết tưới máu - + ++

Giảm phân suất dự trữ +/- - ++

Đánh giá ĐMV - ++ +

Nagueh and Mahmarian, JACC 2006



Gợi ý chỉ định của CHT tim với BCTPĐ

• Phì đại khu trú hoặc lan tỏa thất trái

- xác định hình thái và kiểu hình BCTPĐ

- chẩn đoán phân biệt với các NN khác gây phì đại TT

• Nghi ngờ thiếu máu hoặc sẹo xơ cơ tim trên ĐTĐ, ĐTĐGS

• Đã biết BCTPĐ với giảm CNTT thất trái toàn bộ

- đánh giá chính xác CNTT

- xác định tổn thương thiếu máu hoặc sẹo xơ



Gợi ý chỉ định của CLVT trong BCTPĐ

• ĐTĐ hoặc ĐTĐ gắng sức có bất thường ở nhóm BN không có
nguy cơ cao

- loại trừ bệnh lý ĐM vành và bệnh CTPĐ

• Siêu âm tim không rõ ràng do cửa sổ thăm khám hạn chế

- xác định chính xác kiểu hình BCTPĐ

• BCTPĐ đã biết kèm theo ĐTN không điển hình

- loại trừ bệnh lý ĐMV

• BCTPĐ đã biết kèm theo cơn đau thắt ngực mới xuất hiện

- loại trừ bệnh lý ĐMV



KẾT LUẬN

1. Bệnh CTPĐ có triệu chứng LS, hình ảnh điện tâm đồ và XN
men tim rất giống với một trường hợp NMCT cấp không ST
chênh lên  BN BCTPĐ đôi khi được cấp cứu và chỉ định
thông tim chưa phù hợp.

2. Siêu âm tim có vai trò rất lớn trong chẩn đoán ban đầu
BCTPĐ cũng như định lượng mức độ nặng của phì đại và mức
độ tắc nghẽn đường ra

3. MSCT mạch vành là phương pháp chẩn đoán không xâm lấn,
dễ thực hiện, rất hữu hiệu để loại trừ bệnh ĐMV và xác định 
kiểu hình BCTPĐ

4. MRI tim giúp xác định hình thái và kiểu hình BCTPĐ, đánh giá 
chính xác CNTT, cũng như xác định tổn thương thiếu máu 
hoặc sẹo xơ cơ tim


