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ĐÁNH GIÁ CHỨC NĂNG TÂM THU THẤT PHẢI 
BẰNG SIÊU ÂM DOPPLER TIM Ở NGƯỜI LỚN BÌNH THƯỜNG

Nguyễn Anh Vũ
Bộ môn Nội, Trường Đại học Y Dược Huế

Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá chức năng tâm thu thất trái bằng siêu âm đã được qui chuẩn từ lâu tuy nhiên chỉ 
mới đây năm 2010 Hội siêu âm tim Hoa Kỳ (ASE) và châu Âu (ESC) mới ra khuyến cáo sử dụng 
phương pháp siêu âm tim để đánh giá chức năng tâm thu thất phải. Vì thế để góp phần cung cấp 
giá trị bình thường của một số thông số siêu âm Doppler tim chúng tôi tiến hành đề tài nhằm khảo 
sát các thông số chức năng tâm thu thất phải ở người lớn bình thường từ 18 đến 59 tuổi, xác định 
mối tương quan giữa các thông số trên và tuổi. Phương pháp: Gồm 106 đối tượng, từ 18 – 59 tuổi, 
khám bình thường trên lâm sàng, điện tâm đồ, X quang tim phổi và siêu âm Doppler tim. Kết quả: 
Phân suất diện tích thất phải 49,76 ± 7,328 %; Chỉ số TAPSE (vận động vòng van ba lá trên M mode) 
22,5 ± 2,597mm; Vận tốc sóng S của Doppler mô vòng van bên van ba lá 13,8 ± 2,138 cm/s; Chỉ số 
Tei thất phải của Doppler xung mô 0,47 ± 0,049. Tương quan mức độ vừa giữa vận tốc sóng S của 
Doppler mô vòng van ba lá và chỉ số TAPSE thất phải (r = 0,38 và p = 0,0001); Có tương quan nghịch 
mức độ vừa giữa chỉ số Tei và chỉ số TAPSE thất phải (r = - 0,31 và p < 0,01).  Kết luận: giá trị các 
thông số thu được đều nằm trong giới hạn bình thường được công bố bởi khuyến cáo của ASE và ESC.
Từ khóa: TAPSE, chức năng thất phải.

Abstract
ECHOCARDIOGRPAHY STUDY ON SYSTOLIC FUNCTION OF RIGHT VENTRICLE

 IN NORMAL ADULTS

Nguyen Anh Vu
Dept. of Internal Mecicine, Hue University of Medicine and Pharmacy

Purpose: The ASE and ESC have recently published (2010) a guideline to assess the function of the 
right ventricle. The aim of this study was to get some Echo-Doppler parameters of the right ventricular 
systolic function in healthy adults. Method: We assessed 106 healthy adults (age 18-59). All were 
normal on clinic examination, ECG, X ray, and echocardiography. Results: Fractional area change 
49.76 ± 7.328 %; Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) 22.5 ± 2.597mm; TDI velocity at 
the tricuspide annulus (S) 13.8 ± 2.138 cm/s; Tissue Doppler MPI (Tei index) 0.47 ± 0.049.
A moderate correlation between S velocity and TAPSE (r = 0.38 p<0.01); Tei index and TAPSE (r = - 0.31, 
p < 0.01); ICT, IRT and age (r=0.29 p<0.01). Conclusion: All the received parameters are in the normal 
range of the guideline of ASE and ESC.
Key words: right ventricular function, TAPSE.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngày nay, bệnh lý tim mạch chiếm tỷ lệ khá

cao trong cộng đồng. Các phương tiện để thăm dò 
hình thái và chức năng tim mạch ngày càng nhiều. 
Trong đó, siêu âm tim là một phương tiện không 
thể thiếu trong chẩn đoán và theo dõi điều trị. Đó 
là phương pháp thăm dò hình thái và huyết động 

không chảy máu, không gây biến chứng và có thể 
lặp đi lặp lại nhiều lần, thuận tiện cho việc chẩn 
đoán cũng như theo dõi tiến triển của nhiều bệnh 
tim mạch. Siêu âm Doppler rất có ích để khảo sát 
chức năng của bơm tim, gồm cả chức năng tâm 
thu và tâm trương. Trong đó, chức năng tâm thu 
thất phải cũng là những chỉ số khá quan trọng, 
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giúp người thầy thuốc có một cách xử trí đúng đắn 
trước những bệnh lý có ảnh hưởng đến tim phải.

Chúng tôi thực hiện đề tài với hai mục tiêu:
1. Khảo sát các thông số chức năng tâm thu 

thất phải ở người lớn bình thường.
2. Tìm mối tương quan giữa các thông số chức 

năng tâm thu thất phải và với tuổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng
Gồm 106 đối tượng, từ 18 – 59 tuổi (tuổi trung 

bình 36,47 ± 12,753), bình thường về sức khỏe, 
trong đó có 52 nam và 54 nữ.

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn
- Là những người tình nguyện tham gia vào 

nghiên cứu, người đến khám sức khỏe tại bệnh 
viện trường Đại học Y Dược Huế.

- Khám lâm sàng, làm điện tâm đồ, X quang 
phổi và siêu âm tim thường qui để chọn là người 
bình thường.

2.3. Phương pháp nghiên cứu
Dùng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Chúng tôi thăm dò siêu âm 2D và M mode 

cho các đối tượng để khảo sát hình thái và chức 
năng tim trái để chắc chắn là người bình thường 
trước khi tiến hành khảo sát chức năng tim phải. 
Dùng máy siêu âm hiệu Philips Envisor HD, sản 
xuất năm 2006 tại Mỹ, đầu dò sector điện tử tần 
số 2-4 MHz.

Các thông số để thăm dò chức năng tâm thu thất 
phải bao gồm: Phân suất diện tích thất phải, vận 
động vòng van ba lá trên M mode (chỉ số TAPSE 
- tricuspid annular plane systolic excursion), sóng 
S tâm thu của Doppler mô vận động vòng van 
ba lá, chỉ số vận động cơ tim (MPI - myocardial 
performance index) hay còn gọi là chỉ số Tei.

Phân suất diện tích thất phải được tính bằng 
(diện tích thất phải cuối tâm trương - diện tích thất 
phải cuối tâm thu)/diện tích thất phải cuối tâm 
trương x 100. Chỉ số Tei được tính bằng tổng thời 
gian đồng thể tích chia cho thời gian tống máu, 
hay [(IRT + ICT)/ET] trong đó IRT là thời gian 
giãn đồng thể tích, ICT là thời gian co đồng thể 
tích, ET là thời gian tống máu.

Các thông số đo theo khuyến cáo của Hội siêu 
âm tim Hoa Kỳ (xem hình 1). Tất cả chỉ số được 
lấy trung bình sau 3 lần đo. Kết quả nghiên cứu 
được trình bày trong các bảng dưới dạng trung bình 
của các thông số ± một độ lệch chuẩn cho cả mẫu 

nghiên cứu và theo từng giới. Kèm theo khoản tin 
cậy 95% của giá trị trung bình, sau đó phân tích 
các thông số và so sánh tìm mối tương quan.

 

Hình 1. Cách đo chỉ số Tei trên Doppler mô, 
phân suất diện tích thất phải (FAC) trên siêu âm 2D, 

vận động vòng van 3 lá (TAPSE) 
trên siêu âm M-mode.

TCO: tổng thời gian co, giãn đồng thể tích và 
tống máu. ED: diện tích tâm trương. ES: diện tích 
tâm thu.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu
Theo phương pháp thống kê y học sử dụng 

phần mềm Medcalc
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết quả các chỉ số chức năng tâm thu thất phải

Bảng 1. Kết quả chung các chỉ số  chức năng tâm thu thất phải

Chỉ số nghiên cứu X ±SD  
(n = 106)

Khoảng tin cậy 95%

Diện tích thất phải tâm trương (cm2) 15,34 ± 2,653 14,82 - 15,85

Diện tích thất phải tâm thu (cm2) 7,71 ± 1,674 7,39 - 8,03

Phân suất diện tích thất phải (%) 49,76 ± 7,328 48,35 - 51,17

Chỉ số TAPSE thất phải (mm) 22,50 ± 2,597 22,00 - 23,00

Sóng S Doppler mô (cm/s) (Sm) 13,80 ± 2,138 13,40 - 14,72

Thời gian co đồng thể tích (ms) (ICT) 58,00 ± 7,284 56,00 - 59,92

Thời gian giãn đồng thể tích (ms) (IRT) 72,74 ± 9,251 70,96 - 74,53

Thời gian tống máu (ms) (ET) 275,39 ± 25,550 270,47 - 280,31

Chỉ số Tei Doppler mô 0,47 ± 0,049 0,46 - 0,48

Bảng 2. Kết quả các chỉ số chức năng tâm thu thất phải theo giới

Chỉ số nghiên cứu
Nam (n = 52)

X ±SD

Nữ (n = 54)

X ±SD
p

Diện tích thất phải tâm trương (cm2) 16,82 ± 2,277 13,90 ± 2,166 < 0,001

Diện tích thất phải tâm thu (cm2) 8,56 ± 1,239 6,89 ± 1,641 < 0,001

Phân suất diện tích thất phải (%) 48,85 ± 6,180 50,64 ± 8,248 > 0,05

Chỉ số TAPSE thất phải (mm) 21,75 ± 2,352 23,21 ± 2,642 < 0,01

Sóng S Doppler mô (cm/s) (Sm) 13,40 ± 2,039 14,30 ± 2,213 > 0,05

Thời gian co đồng thể tích (ms) (ICT) 58,64 ± 8,162 58,30 ± 6,398 > 0,05

Thời gian giãn đồng thể tích (ms) (IRT) 72,92 ± 8,807 72,57 ± 9,740 > 0,05

Thời gian tống máu (ms) (ET) 269,30 ± 24,553 281,26 ± 25,331 < 0,05

Chỉ số Tei Doppler mô 0,49 ± 0,058 0,47 ± 0,034 < 0,05

3.2. Mối tương quan giữa các thông số chức năng tâm thu thất phải

Bảng 3. Mối tương quan giữa tuổi với các thông số chức năng tâm thu thất phải

Các thông số Hệ số tương quan (r) Giá trị p

Phân suất diện tích thất phải (%) - 0,15 > 0,05

Chỉ số TAPSE thất phải (mm) - 0,05 > 0,05

Sóng S Doppler mô (cm/s) (Sm) - 0,03 > 0,05

Thời gian co đồng thể tích (ms) (ICT) 0,29 < 0,01

Thời gian giãn đồng thể tích (ms) (IRT) 0,29 < 0,01

Thời gian tống máu (ms) (ET) 0,19 > 0,05

Chỉ số Tei Doppler mô 0,18 > 0,05
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Hình 2. Tương quan mức độ vừa giữa vận tốc 
sóng S của Doppler mô và chỉ số TAPSE thất phải, 

phương trình hồi qui Y = 16,05 + 0,45 X 
(r = 0,38 và p = 0,0001)
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Hình 3. Tương quan nghịch mức độ vừa giữa 
chỉ số Tei và chỉ số TAPSE thất phải, phương trình 
hồi qui Y = 32,03 – 19,9 X (r = - 0,31 và p < 0,01)

4. BÀN LUẬN
Đánh giá chức năng tâm thu thất phải vẫn còn 

nhiều thách thức hơn so với thất trái. Về mặt giải 
phẫu thất phải có lớp cơ vòng ở nông có vai trò 
trong việc co bóp theo trục ngang của thất, bên 
dưới là lớp cơ dọc chịu trách nhiệm cho sự co cơ 
từ mỏm đến đáy của thất, điều này có vai trò lớn 
để làm rỗng thất phải [15]. Các thông số đánh giá 
chức năng toàn bộ thất phải như phân suất diện 
tích thất phải, chỉ số Tei, cũng như đánh giá chức 
năng vùng như chỉ số TAPSE, sóng S của Doppler 
mô vòng van ba lá đã được chúng tôi đưa vào 
nghiên cứu.

Phân suất diện tích thất phải là thông số đầu 
tiên được nghiên cứu, thông số này tương quan với 
phân suất tống máu thất phải trên MRI, được tính 
bằng (diện tích thất phải cuối tâm trương - diện 
tích thất phải cuối tâm thu)/diện tích thất phải cuối 

tâm trương x 100 [15]. Diện tích thất phải cuối tâm 
trương trong nghiên cứu của chúng tôi là 15,34 ± 
2,653 cm2, phù hợp với Lawrence G. Rudski (giá 
trị trung bình 18 cm2, giới hạn trên 25 cm2, giới 
hạn dưới 10 cm2), thấp hơn kết quả của Danita M. 
Yoerger (17,9 ± 3,5 cm2)[4] và Ruxandra Jurcut 
(18 ± 5 cm2) (p < 0,0001)[17]. Diện tích thất phải 
cuối tâm thu là 7,71 ± 1,674 cm2, phù hợp với 
nghiên cứu của Lawrence G. Rudski (giá trị trung 
bình 9 cm2, giới hạn trên 14 cm2, giới hạn dưới 
4 cm2), thấp hơn kết quả của Danita M. Yoerger 
(10,5 ± 2,3 cm2) (p < 0,0001), nhưng tương tự 
với nghiên cứu của Ruxandra Jurcut (8 ± 4 cm2) 
(p = 0,5). Phân suất diện tích thất phải của chúng 
tôi là 49,76 ± 7,328%, phù hợp với nghiên cứu 
của Lawrence G. Rudski (giá trị trung bình 49 %, 
giới hạn trên 63%, giới hạn dưới 35%)[13], lớn 
hơn kết quả của Danita M. Yoerger (41 ± 7,1%), 
nhưng lại thấp hơn Ruxandra Jurcut (56 ± 13%) 
(p < 0,0001) [6], [15], [19]. Mặc dù diện tích thất 
phải tâm trương và tâm thu ở nam lớn hơn nữ với 
p < 0,001 nhưng phân suất diện tích lại không có 
sự khác biệt giữa hai giới. Diện tích thất phải tâm 
trương có tương quan nghịch mức độ vừa với tuổi 
(r = - 0,46 và p < 0,0001), diện tích thất phải tâm 
thu lại có tương quan yếu, còn phân suất diện tích 
thất phải tương quan không có ý nghĩa thống kê 
với tuổi.

Chỉ số TAPSE thất phải của chúng tôi là 22,5 ± 
2,597 mm, phù hợp với nghiên cứu của Lawrence 
G. Rudski (giá trị trung bình 23 mm, giới hạn trên 
30 mm, giới hạn dưới 16 mm), và của O M Ueti 
(22,8 ± 3,64 mm) (p = 0,74) [15], nhưng lớn hơn 
kết quả của Ruxandra Jurcut (20 ± 2,8 mm) 
(p< 0,0001) [15], [17], [19]. Chỉ số TAPSE ở nữ là 
23,21 ± 2,642 mm cao hơn nam 21,75 ± 2,352mm 
(p < 0,01), đồng thời tương quan không có ý nghĩa 
thống kê với tuổi. TAPSE như là một thông số 
đánh giá tống máu thất phải được đề xuất đầu tiên 
bởi Kaul và cộng sự. Năm 1984, ông đã chứng 
minh nó có tương quan với phân suất tống máu 
thất phải trên chụp phóng xạ. Cũng được chứng 
minh ở bệnh nhân suy tim hoặc bệnh tim thiếu 
máu cục bộ bằng kỹ thuật MRI. Chỉ số TAPSE 
có liên quan với phân suất tống máu thất phải bởi 
vì thành tự do của thất phải chiếm phần lớn vẫn 
là các sợi cơ dọc và khoang thất phải kéo dài từ 
vòng van ba lá đến phần phễu của thất. Phương 
pháp đo TAPSE thuận tiện hơn các phương pháp 
khác, ví dụ như phương pháp đo phân suất diện 
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tích thất phải đòi hỏi phải nhìn rõ nội mạc thất 
phải. Phương pháp này gặp khó khăn về hình học 
thất phải hơn là sự phức tạp của kỹ thuật. Vì vậy 
chỉ số TAPSE thích hợp cho định lượng phân suất 
tống máu thất phải trong thực hành lâm sàng hằng 
ngày [7], [10], [13].

Sóng S được đo bằng Doppler mô tại vòng 
van bên của van ba lá, là hình ảnh của sự co cơ 
tim theo trục dọc. Bao gồm có 2 sóng dương: 
sóng đầu tiên tương ứng với giai đoạn co đồng 
thể tích, sóng thứ hai là giai đoạn tống máu của 
thất phải và đây là sóng chúng tôi chọn để nghiên 
cứu. Sóng S trong nghiên cứu của chúng tôi là 
13,8 ± 2,138 cm/s, phù hợp với nghiên cứu của 
Lawrence G. Rudski (giá trị trung bình 15 cm/s, 
giới hạn trên 19 cm/s, giới hạn dưới 10 cm/s), 
của Ruxandra Jurcut (> 12 cm/s), cao hơn kết 
quả của Wojciech Kosmala (12,2 ± 1,63 cm/s) 
(p = 0,0001)[18]. Không có sự khác biệt về sóng 
S giữa hai giới, đồng thời tương quan không có 
ý nghĩa thống kê với tuổi. Tuy nhiên có sự tương 
quan mức độ vừa với chỉ số TAPSE thất phải. 
So sánh với các phương pháp đánh giá khác của 
chức năng thất phải, thì vận tốc sóng S là phương 
pháp nhanh, đơn giản và các thông số được đo 
trực tiếp trong thời gian ngắn, khoản 10 - 15 giây. 
Hơn nữa, trên hình ảnh thu được có thể đánh 
giá đồng thời chức năng tâm thu và tâm trương. 
Thông số này được dùng rộng rãi trong thực hành 
hằng ngày bởi vì có thể tiến hành được ở hầu hết 
tất cả bệnh nhân, và độc lập với tuổi. Trong một 
nghiên cứu của J. Meluzin [11] vào năm 2001 
cho thấy vận tốc tâm thu của vòng van ba lá trên 
Doppler mô có thể ghi được ở 43 trong số 45 
bệnh nhân (96%). Chỉ số này có giá trị tiên lượng 
suy chức năng thất phải với độ nhạy 90% và độ 
đặc hiệu 85% [13].

Chỉ số Tei đặc trưng cho sự vận động cơ tim, 
dùng ước lượng cả chức năng tâm thu và tâm 
trương của toàn bộ thất phải mà không gặp khó 
khăn bởi hình dạng của thất phải trên siêu âm. Nó 
dựa trên sự liên quan giữa hoạt động tống máu 
và không tống máu của tim. Chỉ số này không 
còn chính xác khi nhịp tim không đều ví dụ như 
rung nhĩ, và khi có sự tăng áp lực nhĩ phải bởi vì 
lúc này áp lực nhĩ phải và thất phải sẽ cân bằng 
nhanh hơn, kết quả là thời gian giãn đồng thể 
tích sẽ ngắn lại và chỉ số Tei sẽ thấp hơn giá trị 
thực, ngoài ra chỉ số Tei còn phụ thuộc vào gánh. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ số này được 

tính trên hình ảnh siêu âm Doppler mô, bằng tổng 
thời gian co đồng thể tích và giãn đồng thể tích 
chia cho thời gian tống máu. Từ bảng 1 cho thấy 
thời gian co đồng thể tích của chúng tôi là 58 ± 
7,284 ms, thời gian giãn đồng thể tích 72,74 ± 
9,251 ms, thời gian tống máu là 275,39 ± 25,550 
ms, và chỉ số Tei là 0,47 ± 0,049 với khoản tin 
cậy 95% cho giá trị trung bình 0,46 - 0,48. Kết 
quả này phù hợp với khuyến cáo của Hội siêu âm 
tim Hoa Kỳ năm 2010 khi chỉ số Tei < 0,55 với 
thất phải bằng siêu âm Doppler mô. Khi so sánh 
với Nelson B. Schiller chỉ số Tei bình thường 
0,27 ± 0,09 và Ruxandra Jurcut là 0,28 ± 0,04 
thì kết quả của chúng tôi cao hơn các tác giả trên 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,0001. Đây là một 
trong những thông số siêu âm Doppler nhạy áp 
dụng trong đánh giá chức năng thất phải, không 
ảnh hưởng bởi tần số tim, áp lực thất phải và tình 
trạng hở van ba lá kèm theo [1].

Trong kết quả của chúng tôi ở bảng 2 cho thấy 
chỉ số Tei ở nam cao hơn ở nữ có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 (nam 0,49 ± 0,058 và nữ 0,47 ± 0,034), 
đồng thời sự tương quan không có ý nghĩa thống 
kê với tuổi. Nhưng có mối tương quan nghịch mức 
độ vừa với chỉ số TAPSE thất phải.

Nhìn chung các kết quả về chức năng tâm thu 
thất phải của chúng tôi có khác hơn một số tác 
giả, nhưng các kết quả đó vẫn trong giới hạn bình 
thường theo khuyến cáo của hội siêu âm tim Hoa 
Kỳ. Các kết quả không có sự khác biệt giữa hai 
giới, ngoại trừ chỉ số TAPSE và chỉ số Tei có sự 
khác nhau giữa hai giới. Chỉ số TAPSE ở nữ cao 
hơn nam, còn chỉ số Tei ở nam cao hơn nữ. Các 
kết quả về chức năng tâm thu thất phải tương quan 
không có ý nghĩa thống kê với tuổi. Thời gian co và 
giãn đồng thể tích có tương quan thuận với tuổi. Kết 
quả này cũng phù hợp với các nghiên cứu trước đây 
cho thấy hiện tượng tương tự trên Doppler qui ước.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu thất phải ở 106 người lớn bình 

thường từ 18 đến 59 tuổi bằng siêu âm Doppler 
tim chúng tôi thu được kết quả nằm trong giới hạn 
bình thường được công bố bởi ASE như sau:

1. Các thông số chức năng tâm thu thất phải 
ở người lớn bình thường

- Diện tích thất phải cuối tâm trương 15,34 ± 
2,653 cm2; diện tích thất phải cuối tâm thu 7,71 ± 
1,674 cm2; phân suất diện tích thất phải 49,76 ± 
7,328%.
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- Chỉ số TAPSE (vận động vòng van ba lá trên 
M mode) 22,5 ± 2,597mm

- Vận tốc sóng S của Doppler mô vòng van bên 
van ba lá 13,8 ± 2,138 cm/s

- Thời gian co đồng thể tích 58 ± 7,284 ms; thời 
gian giãn đồng thể tích 72,74 ± 9,251 ms; thời gian 
tống máu thất phải 275,39 ± 25,550 ms; chỉ số Tei 
thất phải của Doppler xung mô 0,47 ± 0,049

2. Mối tương quan giữa các thông số chức 
năng tâm thu thất phải

- Giữa thời gian co, giãn đồng thể tích và tuổi 
có tương quan thuận (r =  0,29 và p < 0,05)

- Tương quan mức độ vừa giữa vận tốc sóng S 
của Doppler mô vòng van ba lá và chỉ số TAPSE 
thất phải (r = 0,38 và p = 0,0001)

- Có tương quan nghịch mức độ vừa giữa chỉ số 
Tei và chỉ số TAPSE thất phải (r = - 0,31 và p < 0,01)
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