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CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH NMCT CẤP

• (1) Men tim tăng( thường dùng Troponin) và kèm với ít nhất một
trong các dấu hiệu sau:

• (2) Triệu chứng LS TMCB cơ tim.

• (3) ECG: xuất hiện sóng Q bệnh lý, ST chênh lên hay chênh xuống, 
block nhánh trái mới.

• (4) SIÊU ÂM TIM: bằng chứng hình ảnh học mất vùng cơ tim còn
sống hay bất thường vận động mới.

• (5) Chụp mạch vành có tắc mạch.



VAI TRÒ CỦA  TROPONIN

• Chẩn đoán xác định và loại trừ NMCT

• Chỉ dẫn điều trị: can thiệp – theo dõi tình trạng bệnh, tiên lượng.

• Hiện nay thường sử dụng Troponin độ nhạy cao: Troponin T hs 
hoặc Troponin I hs, tuy nhiên độ nhạy tăng dẫn tới độ đặc hiệu
giảm, làm cho nhiều BN không có tình trạng TMCT cấp tính (ACS) 
có nồng độ trên giá trị bình thường.

• Troponin tăng càng cao, khả năng NMCT càng cao .

• Tăng hơn 5 lần giới hạn trên giá trị tham khảo có giá trị tiên đoán 
dương cho NMCT cấp (> 90% )

• Tăng đến 3 lần giới hạn trên giá trị tham khảo có giá trị tiên đoán
dương cho NMCT cấp (50-60%)

• Cần đo Troponin nhiều lần để theo dõi động học khi nghi ngờ chẩn 
đoán NMCT, nên thực hiện sau 1-3 giờ nếu cần, và có thể làm thêm 
sau 6-12 giờ hoặc muộn hơn trong một số trường hợp.



HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH 
CẤP

(Ban hành kèm theo Quyết định số 2187/QĐ-BYT
ngày 03 tháng 6 năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế)



I. CA LÂM SÀNG 1

• BN nam, 57 tuổi, nhà ở Đà lạt, BN cũ tái khám sau hơn 1 năm dịch 
bệnh. ( BN được điều trị tiểu đường tại PKTQ và tim mạch tại PK 
TIM)

• Hơn 1 năm nay BN tự mua toa thuốc cũ uống, đo huyết áp và test 
đường huyết ổn

• Vài tháng nay, thỉnh thoảng, BN có cơn lói ngực trái, vài giây

• BN ăn ngủ, sinh hoạt, tâp thể dục bình thường, đã chích ngừa 3 
mũi, chưa bị nhiễm Covid.

• BN đến PKTQ khoảng 7 giờ sáng













Trong tổn thương cơ tim tối thiểu: 
troponin tăng nhẹ và nhanh chóng
về bình thường. ( 48g)





II. CA LÂM SÀNG 2

• BN nam, 80 tuổi, nhà ở Bình Dương, đến PKĐK HÒA HẢO lần đầu, 
( khoảng 7 giờ sáng)

• Lý do: Thỉnh thoảng tức ngực, khó thở, mệt khi đi lại, đắng miệng.

• Tiền căn: Hút thuốc lá đã bỏ vài năm nay, GERD điều trị không
thường xuyên. 

• BN được khám tại PK LÃO KHOA : 

M: 83l/p, HA: 148/87 mmHg, và được cho cđ CLS

















III. CA LÂM SÀNG 3 













TĂNG MEN TIM TROPONIN KHÔNG DO NMCT

CHẨN DOÁN CƠ CHẾ

Thiếu máu do cung cầu

Nhiễm trùng/ hội chứng đáp ứng viêm 
toàn thân

Cơ tim suy yếu / mất cân bằng cung  
cầu

Tụt huyết áp Áp lực tưới máu giảm

Tụt thể tích Áp lực đổ đầy giảm, cung lượng tim
giảm

Nhịp nhanh trên thất/ rung nhĩ Mất cân bằng cung cầu

Dày thất trái Thiếu máu dưới nội mạc

Thiếu máu cục bộ cơ tim

Co thắt mạch vành Thiếu máu cục bộ cơ tim kéo dài, hoại 
tử cơ tim

Xuất huyết nội não hoặc đột quỵ Mất cân bằng hệ thần kinh tự chủ 

Dùng thuốc cường giao cảm Ảnh hưởng giao cảm trực tiếp



Tổn thươngcơ tim trực tiếp

Vết thương tim Chấn thương

Chuyển nhịp tim trực tiếp Chấn thương

Bệnh tim thâm nhiễm Đè nén cơ tim

Thuốc hóa trị Độc cơ tim 

Viêm cơ tim Viêm

Viêm màng ngoài tim Viêm

Ghép tim Viêm/ qua trung gian miễn dịch

Tăng gánh cơ tim

Suy tim sung huyết Tăng gánh thành cơ tim 

Thuyên tắc phổi Tăng gánh thất phải

Tăng áp phổi hoặc khí phế thủng Tăng gánh thất phải

Gắng sức quá mức Tăng gánh thất 

Suy thận mạn Không rõ
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Nhìn vào bảng này có thể thấy xét nghiệm hs-cTnI Abbott ARCHITECT có 
nhiều ưu điểm như giới hạn phát hiện thấp và tỉ lệ đo được các trị số cao hơn giới 
hạn phát hiện lên đến 96%. Điều này giải thích vì sao xét nghiệm hs-cTnI Abbott 
ARCHITECT hiện được ưa chuộng trong thực hành lâm sàng. 
Bảng 1: Đặc điểm của các xét nghiệm hs-cTn đang được dùng trong lâm 
sàng

Chẩn đoán nhồi 
máu cơ tim cấp 
với hs-cTnI
TS – BS Hồ 
Huỳnh Quang Trí 
– Viện Tim TP 
HCM







Các thông số thang điểm GRACE để phân tầng nguy cơ
bệnh nhân bị HCMVC không có ST chênh lên



a) Nhóm nguy cơ rất cao (tỷ lệ tử vong và các biến cố tim mạch rất cao nếu

• không được xử trí kịp thời). Nhóm này có chỉ định về chiến lược can thiệp cấp cứu trong

• vòng 2 giờ từ khi xác định chẩn đoán.

• - Rối loạn huyết động hoặc sốc tim

• - Đau ngực tái pháp/tiến triển không đáp ứng với thuốc

• - Rối loạn nhịp đe dọa tính mạng hoặc ngừng tim

• - Biến chứng cơ học của NMCT

• - Suy tim cấp

• - Biến đổi động học của ST và T

b) Nhóm nguy cơ cao, chiến lược can thiệp sớm trong vòng 24 giờ.

• - Chẩn đoán xác định NMCT không ST chênh lên dựa trên Troponin tim-

• - Thay đổi động học của ST hoặc T (có triệu chứng hoặc im lặng)

• - Điểm GRACE > 140

c) Nhóm nguy cơ vừa, chiến lược can thiệp (có thể trì hoãn) trong vòng 72 giờ.

• - Đái tháo đường hoặc suy thận

• - LVEF < 40% hoặc suy tim sung huyết

• - Đau ngực sớm sau nhồi máu hoặc tiền sử PCI/CABG

• - Điểm GRACE > 109 và <140 hoặc triệu chứng tái phát/thiếu máu cơ tim trên

• thăm dò không xâm lấn

d) Nhóm nguy cơ thấp, nhóm này có thể áp dụng chiến lược điều trị bảo tồn

• hoặc có thể xét can thiệp tùy theo điều kiện và kinh nghiệm của trung tâm.

• - Đau ngực:

• + Có một cơn đau ngực ngắn khi nghỉ.

• + Khi gắng sức.

• - Không có các dấu hiệu như của các nhóm nguy cơ trên.


