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LÂM SÀNG

• Bệnh nhân: Nguyễn Tài C, Nam, 28 tuổi.

• ID: 6416892.

• Địa chỉ: Ấp tám ngàn, X Bình Giang, H Hòn Đất, T Kiên Giang. 
ĐT: 0354344313.

• Vào phòng khám ngày 17/05/2021.

• Lý do đến khám: Bệnh viện Bình An Medic Kiên giang chuyễn tới
với chẩn đoán theo dõi bệnh cơ tim xốp.

• Bệnh sử: Bệnh nhân khoảng 1 năm nay, thỉnh thoảng ho, mệt và sau
đó đau ran ngực bên trái nhiều hơn phải. Bệnh nhân đi khám phòng
khám tư (làm siêu âm tim và Xquang phổi) cho toa về uống không
bớt nên được giới thiệu tới bệnh viện Bình An khám (Siêu âm tim, 
ECG) sau đó chuyễn PK HÒA HÒA MEDIC với chẩn đoán trên.

• Tiền sử: Không ghi nhận bệnh lý gì đặc biệt.
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Chụp Xquang tại phòng khám Mỹ Hạnh

Phổi trong giới hạn bình thường.
Bóng tim không lớn. Tuần hoàn phổi bình thường.

Giãn cung dưới bên phải tim.



Siêu âm tim tại phòng khám Mỹ Hạnh



ECG tại bệnh viện Bình An

Nhịp xoang đều – 60 lần/phút. 

Theo dõi dày thất trái.



Siêu âm tim tại bệnh viện Bình An









SIÊU ÂM BỤNG TỔNG QUÁT TẠI HÒA 
HẢO MEDIC
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KẾT QUẢ SIÊU ÂM TIM TẠI 
HÒA HẢO MEDIC
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KẾT QUẢ SIÊU ÂM TIM TẠI MEDIC
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KẾT QUẢ MSCT ĐỘNG MẠCH VÀNH

15CÁC NHÁNH LAD, LCX VÀ RCA KHÔNG HẸP



KẾT QUẢ MSCT TIM
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Bè cơ vùng mỏm, thành trên và dưới thất trái
phát triển mạnh dày hơn lớp cơ tim, tạo hốc thông

với thất trái

Bè cơ và cơ tim của buồng thất trái trong
giới hạn bình thường

Bệnh cơ tim chưa biệt hóa thất trái

LV LV



KẾT QUẢ MSCT KHẢO SÁT THẤT TRÁI VÀ THẤT 
PHẢI
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Tỉ lệ NC/C > 2.2 thành bên và mỏm thất trái, thất phải
Bệnh cơ tim chưa biệt hóa ở thất trái và thất phải.

NC: Noncompaction=cơ
tim chưa biệt hóa.
C: Compaction= cơ tim
biệt hóa.
NC/C= Tỉ lệ cơ tim chưa
biệt hóa/ biệt hóa.

RV

LV



KẾT QUẢ MSCT TIM
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Dãn nhẹ thất trái (D#53mm)

LV
RV



KẾT QUẢ MSCT KHẢO SÁT VÙNG NGỰC
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TD U trung thất trước: KT# 12x20x29mm



Kết quả MRI ngực tại ĐHYD



GIỚI THIỆU

• Bệnh cơ tim chưa biệt hóa được mô tả lần đầu 1926 bởi Grant với tên gọi là
“cơ tim xốp”. Năm 1984, Engberding và Bender xác định là bệnh cơ tim
chưa biệt hóa bằng siêu âm (hình 1).

• Bệnh cơ tim chưa biệt hóa là một bệnh cơ tim bẩm sinh do ngừng quá trình
biệt hóa trong giai đoạn phôi thai.

• Là bệnh cơ tim bẩm sinh có thể đơn độc ( bệnh cơ tim chưa biệt hóa của
thất trái, thất phải hoặc cả hai thất thì hiếm gặp) hay kết hợp với bệnh tim
bẩm sinh khác như: Ebstein, van động mạch chủ hai mảnh, hoán vị đại
động mạch, thông liên thất…

• Biểu hiện lâm sàng chính là: suy tim, loạn nhịp nhĩ hoặc thất và biến chứng
thuyên tắc huyết khối.



HÌNH SIÊU ÂM ĐẦU TIÊN CỦA BỆNH CƠ TIM 
CHƯA BIỆT HÓA



CÁC THUẬT NGỮ, TÊN VIẾT TẮT



PHÂN LOẠI:

- Theo WHO: bệnh cơ tim chưa biêt hóa cho đến nay vẫn chưa được hiểu đầy
đủ và vẫn chưa được phân loại.

- Năm 2006 Hiệp hôi Tim mạch Hoa Kỳ (AHA) đã phân loại bệnh này là bệnh
cơ tim nguyên phát có nguồn gốc di truyền.

- Ngày nay người ta đã tìm ra các gen liên quan đến bệnh:
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PHƯƠNG TIỆN CHẨN ĐOÁN 

• TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN NGÀY CÀNG HOÀN THỊÊN.

• Tiêu chuẩn chung: Buồng tim được chẩn đoán phải dãn .

1. Siêu âm tim: Tiêu chuẩn chẩn đoán

• 1.1 Dày thất trái với 2 lớp cấu trúc khác nhau.

• 1.2 Có những hốc sâu (dạng tổ ong) trong bè cơ và chúng thông thương với buồng thất
thấy rõ trên siêu âm Doppler màu. 

• 1.3 Hệ thống bè cơ ưu thế ở các vùng: mỏm, giữa thất của thành dưới hoặc thành bên.

• 1.4 Tỉ lệ NC/C >= 2:1 ở cuối thì cuối tâm thu trên mặt cắt cạnh ức trục ngang hoặc bốn
buồng từ mỏm.

2. MSCT tim – mạch vành: 

• Tỉ lệ NC/C >=2,2 ( cuối thì tâm trương) và 2 vùng trở lên.

• MSCT khảo sát giải phẫu tim và mạch vành.

3. MRI tim: 

• Tỉ lệ NC/C>=2,3 (cuối thì tâm trương) và 2 vùng trở lên.

• Hiện nay MRI sử dụng phần mềm chẩn đoán bệnh này rất tốt nhưng chưa được sử dụng
rộng rải.

*    MSCT và MRI chẩn đoán tốt trong trường hợp bện cơ tim chưa biệt hóa ở thất phải và các
bệnh tim kết hợp.



HÌNH ẢNH MRI CỦA BÊNH CƠ TIM CHƯA BIỆT 
HÓA

Bệnh cơ tim chưa biệt hóa thất
phải và thất trái

Bệnh cơ tim chưa biệt hóa thất trái



PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

* Không có đều trị đặc hiệu:

1. Điều trị theo giai đoạn diễn tiến và phòng ngừa các biến chứng của bệnh.

• Suy tim.

• Loạn nhịp

• Thuyên tắc do huyết khối

2. Ghép tim:

• Giai đoạn sau cùng khi không còn đáp ứng với các điều trị.



KẾT LUẬN:

- Bệnh cơ tim chưa biệt hóa trước đây được xem là hiếm gặp, ngày nay do sự
phát triển của phương tiện chẩn đoán hình ảnh và các tiêu chuẩn chẩn đoán
càng được hoàn thiện, bệnh được phát hiện ngày càng nhiều hơn ở trẻ em và
người lớn.

- Bệnh có tính di truyền nên tầm soát các thành viên trong gia đình bằng
phương tiện phổ biến là siêu âm tim.

- Bệnh không có điều trị đặc hiệu nên theo dõi và điều trị theo từng giai đoạn
diễn tiến của bệnh, dự phòng những biến chứng loạn nhịp, thuyên tắc mạch
có thể gây tử vong.
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