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Tém tat

 Bai viét tom luoc vé nguyen ly va nhu'ng ap dung lam sang cua mot ky thuat mai trong si€u
4m tim do 1a ky thuat danh ddu mé (Speckle tracking) dé danh gia sy bién dang cia thét trén
siéu 4m 2D va 3D theo nhiéu huéng trong khong gian. Nho k§ thuét ndy c6 thé danh gia chinh
xéc chic nang vung v toan bd cla thét trai cling nhu c6 thé lam gidm su bién dbi cac thong s6
chtrc ning thét glua cac lan do va gifta cac nguoi do. Bai viét cling gidi thi¢u tinh hmh nghién
ctru hién nay vé k¥ thudt nay trong céc bénh Iy khac nhau va cac két qua da dat duqc cling nhu
wu nhuoe diém cta nd. Kha ning sir dung thuc tién cia k¥ thuat ny ciing da duoc dé cap trong
6 vai trd phat hién sém bién dbi bénh ly.

Abstract
SPECKLE TRACKING: A NEW PROGRESS IN ECHOCARDIOGRPAHY

Nguyen Anh Vu

The author summarizes the recent developments in speckle-tracking echocardiography
(STE), arelatively new technique that can be used in conjunction with two-dimensional or three-
dimensional echocardiography for resolving the multidirectional components of left ventricular
(LV) deformation. STE quantify accurately the regional and global function of the left ventricle.
STE holds promise to reduce interobserver and intraobserver variability in assessing regional LV
function. Following a brief overview of the approach, the authors pool the initial observations
from clinical studies on the development, validation, merits, and limitations of STE.

1. HINH ANH SU BIEN DANG (STRAIN) tdc xay ra su bién dang (strain rate). Su bién

CUA COTIM dang trugt cua co tim binh thuwong dua trén su
Bién dang co tim c6 nghia 12 % thay d6i ngén lai 15% cua truc doc va day 1én 40% cua

hinh dang cua vét thé so véi hinh dang ban  truc nan hoa (radial) tao nén EF > 60%.

dau cua n6. Tée d0 bién dang c6 nghia 1a van

Truc nan hoa

Tryc xoay

Hinh la ) Hinh 1b
Hinh 1: Truc vin dong cua that trdi trong khéng gian
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Sy truot ciia co tim trén truc xoay-doc tao
ra su bién dang van xodn cua thit trai trong
thoi ky tdng mau va néu nhu nhin tir mém thi
xoay theo chiéu kim ddng hd con ddy thét lai
xoay nguoc chiéu kim d(“)ng hé. Thuét ngir
xoay, vin, xodn hay dugc ding dé mé ta su
bién dang truot trén truc xoay doc.

Su vdn xoin cua thit tréi trong ky tbng méau
tao nén sy dy trit ning lwong tidm tang trong
cac soi va khdi co tim bién dang. Ning luong
ndy s& dugc phong thich tré lai & khoi dau cia
gifin tm thit gay nén luc hut trong ky tdm
truong thoi ky dé day nhanh.
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Hinh 2: Vin dong xoay cia thdt. Pdu ky tém
thu ddy va mom xoay ciing chiéu nhung giita
tam thu lai xoay nguc chiéu nhau.

C6 thé khao sat su bién dang dva vao k¥
thuat Doppler md hoc k§ thut danh ddu mé.
Tuy nhién sir dung k¥ thuit Doppler mé bj 1&
thudc géc gifta chum tia siéu 4m va huéng van
dong co tim, mat khéc bi nhifu béi dong mau,
co tim ciing nhu céc td chirc 14n cén. Tuy nhién
khi tan s6 tim nhanh thi k§ thuat Doppler mo
lai vu viét hon danh diu mé.

2. KY THUAT PANH DAU MO
(SPECKLE TRACKING)

Si€u 4m 2D strain 1a mot k§ thudt méi,
né st dung B- mode chuén dé phén tich mé
danh déu. M&i mot miu mé duoc danh diu
la mdi ving cua co tim va né tuong déi én

dinh trong sut chu chuyén tim. Sy thay doi
vi tri cdc miu md dénh ddu nay dugc xem la
su di chuyén cta co tim va dich chuyén vi
tri cia md danh diu thé hién su bién dang
co tim.

Hinh 3: Ddnh ddu co tim cia véch lién thit. -
Méu co tim dwoc ddnh déu dwoc dinh vi

trong suot chu chuyén tim. Khung hinhvch‘én

mili tén la danh ddu lic ddu va khung dinh
mili tén 1o ciing viing co that digc ddnh

ddu di chuyén 6 cudi tam thu. Luu  su dich

chuyén khodng cdch ving co tim déanh déu
do hién twong bién dang co tim.(RV thdt

phdi; LV thit trdi; RA nhi phai)

Khi chon mét viing nao d6 thi phﬁn mém
tinh toan s& theo su bién dbi vé& vi tri hinh
hoc ctia viing nay theo ting hinh mdt va ghi
sw dich chuyén, tc do dich chuyén, su bién
dang va tbc d6 bién dang cua ving co tim d6.
Nguoc v6i siéu 4m mé, danh ddu mé 1a mot
k§ thuat doc 1ap voi goc bai vi vung m6 déanh
dAu c6 thé di chuyén theo moi huéng. O mit
cit moém, né khdng nhimg do dugce chidu doc
ma con c6 thé do theo chiéu ngang. O mit cit
ngang c6 thé do cac thong s co tim theo hinh
tron va hinh nan hoa. Dac biét, k§ thuat nay co6
thé do duoc su X0ay va xodn vin cla tAm that.
Chinh vi sy bién dang c6 thé do duoc trén 2D ,
nén k¥ thuat nay con dwgc goi 1a siéu 4m bién
dang 2D (2D STE). ’
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O ngudi binh thudng tde d khung hinh chon
tir 40-80 khung hinh/s. Téc d9 cao hon st dung
& ngudi tan s tim nhanh. Téc d khung hinh
thap s& lam mét hinh dénh d4u trong khi cao
lai 1am giam d6 phan giai va chit luong hinh
anh. Phuong thirc tinh toén bién dang 2D STE

14 theo kiéu ban tu dong trong d6 yéu cdu xac
dinh'bang tay co tim va dit cdng 14y miu sao
cho phan tich dugc t6i da chiéu day co tim, sau
d6 phan mém s& ty dong tinh toan. C6 thé tinh
bién dang thit phai va cic tm nhi tuy nhién
khé hon vi thanh céc budng tim nay méng.

Bz’mg.r’yl : Phan loai co ché tim trong suy tim [3].

Suy chire ’ Truc | Truc nan . | EF toan Ap)‘ll.rcﬂl'am Hoi chirg
< Trucdoc| = * o Xoan N day tam IR
nang * " | 'xoay |  hoa bo lam sang
: _ o T } \  trwong (

RLCN | Giam1d |Bao ton | Bao ton/suy | Bao ton | Bao ton/ Tang ST tam
dudingi | | 'nhe suy nhe truong/STEF
timmac | R R | binh thudng
RLCN | Baotdn/ | Suyrd | Suynhe | Suyrd |Baotdn/| Tang | STtim
dudi | suy nhe o R suy nhe truong/STEF
thuong ' » binh thudong
tAm mac - ‘
RLCN | Giamrd | Suy rd Suy r6 Suy r6 | Suy rd Téang Suy tim tam
xuyén thu
thanh

Ghi chii: STEF suy tim EF binh thuong; RLCN réi loan chikc ning; ST suy tim

Bang 2: Su xoén va nha xoén clia tht tréi trong céc loai bénh Iy (ASE 2011).[5]

Loai bénh Xon Nhi xofin T-dinh nha
v Xo0in
Suy tim
:- EF bao tdn BT hojc tang BT hogc tang | Tré
- EF giam Giam Giam Tré
Bénh mach vanh
- NMCT duéi ni tAm mac BT BT Tré
- NMCT xuyén thanh Giém Giam ©Tré
Phi dai thit trai | B
Ting huyét ap BT hoic ting Giam Trd
BCT phi dai Thay ddi Thay dbi Trd
Hep dong mach chii Giam BT hoic ting Tré
BCT giiin Giam - Giam Tré
Bénh mang ngoai tim ' Giam 'Giém Chua 15
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Hinh 4: Vin dong xoay ciia mom va ddy thdt trdi va vdn dong xodn that trdi & nguoi binh
thuong va tiéu dwong khong cé day that trdi. Bénh nhdn tiéu dwong cé dinh xodn (tam thu)
cao hon va nha xodn (tdm trwong) thdp hon.

Chikc niing that trai:

Co ché thét trai theo truc doc diéu khién
boi ndi thm mac co tim dé bi anh huong nhit
trong cac bénh tim. Chirc nidng ving gifta
va thugng tim mac cia coltim it bi tac dong
trong giai doan déu va vi thé bién dang xoay
va vin xo0dn binh thuong hoic ting b v6i EF
bao ton. Sur nha xoén c¢6 thé trd do qua trinh
cung cua co tim. Khi chitc ning ving duéi
thuong tdm mac va giita co tim bj anh hudng
lam gidm van dong xoay xoén thét trai s& lam
giam phan suét téng mau. Dé déanh gia chirc

nang theo truc phai dya vao muc tiéu: néu nhu -

mudn phat hién sém anh hudng cua bénh tim
thi d4nh gia theo co ché truc doc. Véi k¥ thudt
danh ddu mo c6 thé tinh todn phan suét téng
mAu theo viing va toan b that trai véi o chinh
xédc cao. Mt khac nhd né ma cé thé danh gia
chirc ning van d6ng xoay vin xodn thit ma
trude day chi c¢6 cong hudng tir [am dugc. K§
thuat danh d4u mé 3D cung cép thong tin vé
thé tich thit t5t hon danh ddu mo 2D khi ldy
cong hudng tir lam chuén dé so sanh.

Chikc niing that phai:

Doppler mé ciing da duoc ding dé danh
gia chirc nang that phai. K§ thuat danh ddu mo

hira hen cho biét chirc ning thit phai toan bd
va chirc ning ving véi uu thé t6t hon Doppler

mo 12 it chiu &nh hudng bdi van ddng cta tim. -

Gia tri diem cat cta bien dang tdm thu va van

.tdc bién dang thanh tu do day thit phai 25%

va -4s' c6 do nhay 81% va 85% cung d6 dic
hiéu 82% va 88% du bao EF that phai >50%.
Céc nghién ciru cho thdy st dung thong sb
bién dang mé cho phat hién sém rdi loan chirc
nang thét phai.

Bénh ly tim: '

- Bénh mach vanh: ving duéi ndi tdm mac
thit trai d& bi anh huong khi co tim bj giam
tudi mau va thiéu mau cuc bd. Su bién dang
theo truc doc gidm trong bénh mach vanh.
Liang va cs [2] thiy d6 nhay va dac hiéu hep
mach vanh >70% twong ung 1a 85% va 64%
néu dung véan téc dinh bién dang co tim luc
nghi -0,8 s va van tdc bién dang déuv tam
trwong 0,96 . '

- Nhéi mdu co tim: trong nhdi méu nhé
v6i EF binh thuong, bién dang truc doc va
nan hoa giam trong khi bién dang xoay van
binh thudng. Trong nhdi mau l6n thi bién
dang xoay ciing giam theo. K§ thuét danh ddu
mo cd d6 nhay dd ddc hiéu cao hon Doppler
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md trong viéc xac dinh su lan rong cta nhdi
mau co tim.,

- Tdi twéi mdu: st dung k§ thuit danh
dAu mo c6 thé c6 ich trong viée néi trudc sy
phuc hdi chirc néng sau khi can thi¢p tai thong
mach. Becker va cs [1] thdy véi gié tri ngudng
17.2% cia dinh bién dang truc nan hoa tdm
thu néi truge phuc héi chire néng véi do nhay
70.2% va do dic hiéu 85.1% gin twong dwong
Va1 cong hudng tir. |

- Bénh van tim: bénh nhan c6 thé vo triéu
chimg hodc chi ¢6 triéu chimg nhe trong mot
thoi gian dai do hién tuong tai cAu tric thich
nghi ctia thit trai. K§ thuat danh diu mé gitip
danh gié rdi loan chirc ning khong biéu hién
ldm sang ciing nhu ciing vdi siéu am 2D xac
dinh kiéu téi cAu triic that.

+ Hep van chi: gay day thét trai do ting hau
ganh trong khi EF binh thuong. Su bién dang
theo truc doc gidm trong khi bién dang truc
xoay va nan hoa binh thuong. Sau khi thay van
cht1 thi bién dang truc doc trd vé binh thuong.

+ Hévan chir: gy qué tai thé tich thét trai.
Bién dang toan b truc doc giam va bién dang
Xoay va nan hoa giam ngay sau thay van chu
do thay ddi dot ngdt tinh trang ganh cua thit
trai va cai thién nhe 6 thang sau.

+ H6 van hai ld: ho nang 1am giam vén tc
bién dang theo truc doc sém hon truc xoay
va nan hoa. Khi chirc ning co bop giam rd
thi bién dang truc xoay va nan hoa ciling giam
theo. Tuy nhién van dong xodn c6 thé binh
thudng trong hé hai 14 (vén tdc dinh xoén va
nha xoén).

- Tdng huyét dp: 1am giam bién dang theo
truc doc trong khi bién dang truc xoay, truc
nan hoa, van dong xoén binh thudong. Tuy
nhién sy nha xoin lai bi tr€ va van tdc nha
x04n bi giam. ,

- Bénh co tim phi dai: trong bénh nay co
Sy x40 trdn cua céc soi co vi thé gdy giam
chirc ning tAm thu va tAm truong. Bién dang
mo theo truc doc giam ti 1€ voi triéu chimg
trén 14m sang. Paraskevaidis va cs [4] st dung

bién dang theo truc doc ctia nhi trai la"ly gia tri
ngudng -10.82% cho d nhay 82% va d¢ dic
hiéu 81% phan biét phi dai do bénh co tim
hay khong. Chirc ning vin xodn lai bién dbi
da dang tiry thudc vao kiéu phi dai va mic do
lan rdng ctia bénh.

- Bénh co tim gian: giy giam bién dang
co tim & ca 3 hudng. Van dong xoay giam
ca mom va déy thit dén t6i gidm van toc vin
x0én va nha xoén. :

- Bénh co tim Takotsubo (do stress): bét
thuong vé bién dang khong theo phan bd
mach vanh nudi co tim 13 diém givip phan biét
v6i hoi chimg mach vanh cép.

- Viém mang ngoai tim co thit va bénh
co tim han ché: hai bénh nay giy bénh canh
1am sang gin giéng nhau nén khé phéan biét.
Bién dang xoay va xodn giam rd trong khi
bién dang truc doc lai binh thuong trong viém |
méng ngodi tim co that. V&i bénh co tim han -
ché thi nguoc lai bién dang truc doc giam
trong khi bién dang xoay-van xo#n lai binh
thuong 1am EF duy tri binh thuong.

- Ddnh gid mit dong bj thit: thit mat ddng
bd 1am tang d6 suy tim. K¥ thuat Doppler mé
cling nhu danh diu mé giup nhan dién bénh
nhén c6 thé dap img véi ky thuat tai ddng bod
thét dic biét 1a trong trudong hop khé dua ra
quyét dinh nhu d6 rong cua QRS & ranh gidi
chi dinh dit CRT.

- Niing luc phat hién bién ddi tién 14m sang
clia bénh: vi du trong tiéu dudmg (hinh 4) thiy
tang bién dang viin xoén goi y bénh Iy vi mach
tién 1am sang. Tang bién dang xo#n giup bu
lai sy giam ctia bién dang truc doc.

3. GIOI HAN CUA KY THUAT VA
TUONG LAI - I
~ Nhin chung dénh gi4 bién dang mé bang
k¥ thut danh ddu mé vu diém hon ky thuat
Doppler md do khong lé thugc goc cling nhu
hién twong nhi€u. Tuy nhién d¢ chinh xéac cua
k¥ thudt nay lai lé‘thu(f)c vao chét lugng hinh
anh va tdc d6 khung hinh. Téc d6 khung hinh
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chém lam cho miu mé dénh déu khéng on
dinh trong khi téc dd cao lai 1am giam dé phan
gidi va mit d§ dudng quét (scan-line). Thong
s6 bién dang mé theo truc doc nhin chung dé
13p lai hon tryc nan hoa. Sy dich chuyén theo
truc doc clia d4y that trai c6 thé anh huong dén
cac thong sé danh diu mé thu duge trén truc
ngang nhat 1a gn d4y thét trai. Do phén giai
bén thap c6 thé 1am thay ddi cac thong sb bién

dang theo truc nan hoa. Panh gia bién dang -

b'flng danh ddu mé 3D c6 thé khic phuc nhugc
diém ctia 2D STE, mit khac véi 3D c6 thé
danh gi4 van dong tit ca cac ving cua co tim
v6i chi mét budce phan tich duy nhét do do tiét
kiém thoi gian. Mot nhuge diém nira cta k§
thuét nay 1a cdn c6 phin mém phén tich offline

va phin mém cua hang ndo chi chay véi dir
liéu thu dugc trén may cta hing do, thim chi
con 1¢ thude vao thé hé may. ‘

Su tai cAu triic cua thit trai va mong thanh
tim c6 thé 1am giam d6 chinh xéc ciia do bién
dang mo. Panh gi4 bién dang vung c6 d6 léch
chuan cao va néu d0 phéan giai bén ctia si€u am
2D thép thi s& lam bién ddi thong s6 bién dang
do dugc. Thong sb bién dang toan bo cita thit
c6 dd bién dong it nhit va vi thé nhanh chéng
dugc g dung trén 1am sang.

Vi day 1a k¥ thuét con rit mé6i (nhét 13 dbi
vé6i Viét Nam), cin ¢ thém nhidu cong trinh
nghién ciru tiép tuc dé 1am sang t6 hon nita vai
trd cling nhu 1¢i ich thuc tién ctia k§ thuét ndy
trén 1am sang. |
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