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Bất tương hợp đôi (BTHĐ)
Giải phẫu và sinh lí bệnh

 Hiếm gặp, <1% bệnh tim bẩm sinh

 2 lần bất tương hợp nối tiếp về giải phẫu:

• bất tương hợp nhĩ - thất: nhĩ trái - thất phải, nhĩ phải - thất trái

• bất tương hợp thất - đại động mạch: thất phải - động mạch chủ, thất 
trái - động mạch phổi

 Dòng máu vẫn theo đúng chiều sinh lý: (được “sửa chữa” bẩm sinh)

• nhĩ trái - thất phải - động mạch chủ: máu “đỏ” ra tuần hoàn hệ thống

• nhĩ phải - thất trái - động mạch phổi: máu “đen” về tuần hoàn phổi

 Các bất thường phối hợp: thông liên thất, hẹp động mạch phổi, van 3 lá
dạng Ebstein, bất thường situs,...
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BTHĐ: GP và SL bệnh (tt)

RA - Right Atrium

RV - Right Ventricle

PA - Pulmonary Artery

LA - Left Atrium

LV - Left Ventricle

Ao - Aorta

DAo - Descending Aorta

CCTGA: congenitally 
corrected transposition of the 
great  arteries: chuyển vị đại
động mạch có sửa chữa bẩm
sinh

Image Courtesy of Curt J. 
Daniels, MD, and Denis 
Mathias
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Case bệnh

 BN nữ, 35 tuổi, huyện Phú Tân- Cà Mau

 Lý do khám bệnh: lói lưng, khám kiểm tra sức
khỏe.

 Tiền sử:

• Khỏe, chưa phát hiện bệnh lý tim mạch, sanh
thường 1 lần, hiện bé 8 tuổi

• Có đo điện tim (ở bv khác, bn chưa nghe tư vấn
bất thường gì)

• Chưa siêu âm tim lần nào
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Lâm sàng

• Tỉnh, sinh hiệu ổn

• Không đau ngực, không khó thở, lói nhẹ vùng
giữa lưng

• Thể trạng gầy (chiều cao: 154cm, cân nặng: 
43kg -> BMI = 18,1)

• Da niêm hồng

• Tim đều, rõ, không nghe âm thổi

• Phổi trong

• Bụng mềm
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Kết quả xét nghiệm
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Kết quả xét nghiệm (tt)
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Siêu âm bụng, giáp, vú

Chưa phát hiện bất thường
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X - quang 
ngực thẳng

• Trung thất hẹp.

• Bóng tim có bờ bên
trái thẳng.

• Mất hình ảnh bình
thường của 3 cung:
đm chủ lên bên phải,
cung đm chủ, đm
phổi bên trái.
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ECG: trục trái, Q/ DII, DIII, aVF
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Siêu âm tim

• Situs solitus, levo cardia

• BTHĐ

• Hở trung bình 2 van nhĩ thất

• Chức năng tâm thu thất phải (thất
hệ thống) EF= 57%

• Không thông liên thất, không hẹp
phổi.
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Mặt cắt 4 buồng mỏm

 Nhĩ trái (nhận tĩnh mạch
phổi), qua van ba lá (vị trí
thấp hơn về phía mỏm) kết
nối với thất có dạng thất
phải (hình tam giác, có dây
chằng gắn vào vách liên thất,
cơ bè thô, có dải điều hòa)

 Nhĩ phải (nhận tĩnh mạch
chủ), qua van hai lá (vị trí
gắn cao hơn về phía đáy tim)
kết nối với thất có dạng thất
trái (hình bầu dục, không có
dây chằng gắn vào vách liên
thất)

 Bất tương hợp
nhĩ - thất: 

nhĩ trái - thất phải
nhĩ phải - thất trái
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Mặt cắt 5 buồng mỏm

 Thất có dạng thất phải

(nằm bên trái) 

-> Động mạch chủ

 Thất có dạng thất trái

(nằm bên phải) 

-> Động mạch phổi

( chia 2 nhánh sớm)

-> Bất tương hợp

Thất - đại động mạch

(Hoán vị

đại động mạch)
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Hở trung bình hai van nhĩ thất

Van nhĩ thất phải
Van nhĩ thất trái

(Van nhĩ thất hệ thống)
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Không có thông liên thất,
không hẹp phổi

Không hẹp phễu, không hẹp van Không hẹp thân, nhánh
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Các thành tim không dày
Các buồng tim không dãn

Chức năng tâm thu thất phải (thất hệ thống):
EF = 57%
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Kết quả siêu âm tim 
ở 2 bệnh viện

MEDIC CÀ MAU SIS CẦN THƠ
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Các thể lâm sàng BTHĐ

• BTHĐ đơn độc (không kèm thông
liên thất, không hẹp động mạch
phổi): rất hiếm

• BTHĐ có kèm TLT

• BTHĐ có kèm TLT và hẹp ĐMP
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Lâm sàng

Thời điểm và mức độ biểu hiện triệu chứng: thay đổi
tùy theo thể và độ nặng của các tổn thương phối hợp

• Tim đập chậm (do block nhĩ thất)

• Tím (do hẹp động mạch phổi)

• Suy tim (do thông liên thất lỗ lớn, do hở van 3 lá - van
nhĩ thất hệ thống, do thất phải đảm nhận chức năng
của thất trái - thất hệ thống, nên sớm bị suy)

• Nhịp nhanh kịch phát trên thất (Wolf Parkinson White)
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X - quang ngực thẳng

• Ít đặc hiệu

• Thay đổi hình dạng ở cuống tim, bờ tim,
do bất thường vị trí giải phẫu và tương
quan của các buồng tim và đại động mạch

• Tuần hoàn phổi: tùy thể có TLT, hẹp
phổi,...
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ECG 

 Khá đặc hiệu:

• trục QRS lệch trái

• mất sóng Q/ các chuyển đạo trái

• xuất hiện sóng Q/ DII, DIII, aVF: có thể chẩn
đoán nhầm nhồi máu cơ tim thành dưới

• do các nhánh trái và phải bị đảo ngược dọc
theo thất, kích hoạt vách liên thất từ phải --> trái

 Thường gặp:

• WPW

• block nhĩ thất các cấp độ

• do bất thường vị trí nút nhĩ thất, bó His
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Siêu âm tim

• Vai trò chính trong chẩn đoán và theo dõi

• Xác định situs, định vị thất

• Xác định BTHĐ

• Xác định các tổn thương phối hợp: thông
liên thất, hẹp phổi,...

• Đánh giá van nhĩ thất và thất hệ thống
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Điều trị

• Phẫu thuật ở trẻ nhỏ: với thể phối hợp: chuyển nhĩ
hoặc chuyển gốc đại động mạch, sửa chữa các tổn
thương đi kèm

• Phẫu thuật ở tuổi trưởng thành: thay van nhĩ thất hệ
thống khi có hở van nặng, lí tưởng khi RVEF > 40 %
(khuyến cáo class I)

• Điều trị suy tim, rối loạn nhịp (nội khoa, đặt máy tạo
nhịp)
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Điều trị
ESC 2010 ESC 2020
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Vấn đề trên bệnh nhân này
• Bệnh tim bẩm sinh được phát hiện tình cờ ở tuổi trưởng thành

khi chưa có biểu hiện triệu chứng --> vai trò của chẩn đoán hình
ảnh, đặc biệt siêu âm tim: phổ biến, không đắt tiền, nhưng cần bs
có kinh nghiệm về tim bẩm sinh.

• Chẩn đoán (+): BTHĐ thể đơn độc, hở trung bình van nhĩ thất
hệ thống, chức năng tâm thu thất phải hệ thống bảo tồn RVEF
57%.

• Theo dõi lâu dài: với bs có kinh nghiệm về tim bẩm sinh ở người
lớn, lặp lại hàng năm: ECG, siêu âm tim, có thể Holter ECG, MRI
tim --> phát hiện các biến chứng: rối loạn nhịp, block nhĩ thất, hở
van nhĩ thất nặng, suy thất phải hệ thống --> điều trị kịp thời.
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Tài liệu tham khảo

• Bệnh học tim mạch - Phạm Nguyễn Vinh

• Siêu âm tim và bệnh lý tim mạch - Phạm Nguyễn Vinh

• Siêu âm tim thực hành: bệnh tim bẩm sinh và mắc phải - Phạm
Nguyễn Vinh

• Bệnh tim bẩm sinh ở người lớn - Carole A. Warnes - Tủ sách lâm
sàng Hội tim mạch Hoa Kỳ

• https://timmachhoc.vn/khuyn-cao-2010-ca-hi-tim-mch-vit-nam-v-x-
tri-bnh-tim-bm-sinh-ngi-ln-phn-iv/

• https://phamnguyenvinh.org/wp-content/uploads/2019/01/Hoan-vi-
dai-dong-mach-co-sua-chua-2019-pham-nguyen-vinh.pdf

• https://www.revespcardiol.org/en-comments-on-2020-esc-
guidelines-articulo-S1885585721000773?referer=guias

• https://academic.oup.com/eurheartj/article/31/23/2915/2398053
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Thank you for your attention
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