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Đại cương

1. Tần suất phát hiện phì đại thất trái 1:500 

2. Là bệnh cơ tim nguyên phát thường gặp nhất

3. Nhiều nguyên nhân thứ phát

4. Bệnh cảnh lâm sàng đa dạng: từ không triệu chứng , đến loạn nhịp, 
suy tim



Nguyên nhân phì đại cơ tim…

THỨ PHÁT

1. Sinh lý: tim vận động viên

2. Tăng hậu tải: tắc nghẽn đường ra thất trái LVOT, hẹp van động mạch
chủ, tăng huyết áp, hẹp eo động mạch chủ

NGUYÊN PHÁT

1. Đột biến gen: bệnh cơ tim phì đại

2. Thâm nhiễm amyloid: TTR, AL

3. Bệnh lý chất dự trữ: Fabry, Glycogen, AMP kinase



Tiến triển tự nhiên của bệnh cơ tim phì đại

1. Mang đột biến gene nhưng chưa biểu hiện kiểu hình

2. Không triệu chứng

3. Suy tim

4. Thiếu máu cục bộ cơ tim (do tăng cung) 

5. Loạn nhịp

6. Đột tử



Vai trò của chẩn đoán hình ảnh trong HCM



Vai trò của MRI tim

1. Xác định chẩn đoán phì đại thất trái

2. Xác định kiểu hình thái: đối xứng vs không đối xứng, tắc nghẽn vs 
không tắc nghẽn, phì đại vùng mỏm, phình mỏm, phì đại vùng đáy-
vách (hình quả trám)

3. Chẩn đoán nguyên nhân thứ phát: amyloid, hẹp van ĐMC, hẹp eo
ĐMC

4. Chẩn đoán các bệnh cơ tim nguyên phát đặc biệt: Fabry, amyloid…

5. Khảo sát tưới máu cơ tim

6. Phân tầng nguy cơ dựa vào hình ảnh LGE



Xác định phì đại thất trái

Tiêu chuẩn: bề dày (đường kính >15mm)



Kiểu hình phì đại thất trái



Bệnh cơ tim phì đại vùng mỏm



Tim vận động viên (athlete’s heart)

Nghiêng về Bệnh cơ tim
phì đại

Nghiêng về tim vận động
viên

Phì đại bất đối xứng Phì đại đối xứng

Bề dày > 15mm Bề dày 13-15mm

Kèm rối loạn chức năng
tâm trương

Không rối loạn chức năng

Không đồng nhất Kiểu hình elipse

Có LGE Không có LGE

Không thoái triển Thoái triển khi ngưng tập
luyện

Circulation: Cardiovascular Imaging. 2015;8:e003312
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Tim vận động viên (athlete’s heart)

Global Cardiology Science and Practice 2018:22



Dấu hiệu SAM trong bệnh cơ tim phì đại

Lá trước van 2 lá di chuyển về phía trước, gây tắc nghẽn đường ra thất trái



Amyloid tim: kiểu hình phì đại thất trái

Insights into Imaging volume 9, pages695–707 (2018)

Thâm nhiễm chất amyloid vào mô kẻ cơ tim

kích thước khối cơ tim, chèn ép tế bào cơ tim
Đồng thời cũng thâm nhiễm amyloid vào nhiều
mô khác: lưỡi, tạng, bao hoạt dịch

Chẩn đoán bằng sinh thiết (da, mô gân bao hoạt
dịch) và nhuộm red congo

Bệnh cảnh lâm sàng tim mạch: suy tim, phì đại
thất trái trên echo nhưng điện thế thấp trên
ECG
Hình ảnh MRI đặc trưng: gadolinium đi vào mô
kẻ nhanh và nhiều hơn trong máu tín hiệu cơ
tim cao hơn buồng tim (zebra)

https://insightsimaging.springeropen.com/


Thiếu máu cơ tim do phì đại thất trái



Phân tầng nguy cơ: LGE và đột tử

J Am Coll Cardiol Img. 2016 Dec, 9 (12) 1392–1402

• Phì đại thất trái do bệnh cơ tim nguyên phát hoặc thứ phát đều tăng
nguy cơ đột tử tim do loạn nhịp

• Cơ chế: vùng cơ tim bị xơ hóa có thể là tiền-chất để phát sinh vòng
vào lại điện học trong cơ tim nhịp nhanh thất

• Dự phòng đột tử do loạn nhịp tim bằng cách cấy máy phá rung ICD 
quan trọng nhất là xác định được người có nguy cơ

https://www.jacc.org/journal/imaging
https://www.jacc.org/journal/imaging
https://www.jacc.org/journal/imaging


Phân tầng nguy cơ: LGE
Meta-analysis 2993 bệnh nhân bệnh cơ tim phì đại, 55% có LGE.
LGE có ý nghĩa tiên lượng nguy cơ tử vong chung, tử vong do nguyên nhân tim, đột tử tim, tử vong do suy tim

J Am Coll Cardiol Img. 2016 Dec, 9 (12) 1392–1402

https://www.jacc.org/journal/imaging
https://www.jacc.org/journal/imaging
https://www.jacc.org/journal/imaging


LGE trong bệnh cơ tim phì đại



LGE trong bệnh cơ tim phì đại



LGE trong bệnh cơ tim phì đại



LGE và nguy cơ đột tử
Phân tích gộp meta-analysis: 2993 bệnh nhân bệnh cơ tim phì đại, 55% có LGE.
Nguy cơ đột tử tăng 36% tương ứng với mỗi 10% tăng thêm diện tích LGE

J Am Coll Cardiol Img. 2016 Dec, 9 (12) 1392–1402

https://www.jacc.org/journal/imaging
https://www.jacc.org/journal/imaging
https://www.jacc.org/journal/imaging


LGE và nguy cơ đột tử
1293 bệnh nhân bệnh cơ tim phì đại, theo dõi biến cố loạn nhịp đột tử hoặc được đánh shock.
Tần suất LGE ở 42% số bệnh nhân khảo sát
Nguy cơ đột tử tăng 46% tương ứng với mỗi 10% tăng thêm diện tích LGE
LGE > 15% diện tích làm tăng gấp đôi nguy cơ đột tử

Circulation. 2014;130:484–495



Mô hình mới đánh giá nguy cơ đột tử trong HCM

https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements/hcm-risk-calculator

https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements/hcm-risk-calculator


Phân tầng nguy cơ: T1 và ECV

Radiology 2020;294:275-286

T1 và ECV đều tăng trong bệnh cơ tim phì đại, dù LGE (-)  xơ hóa lan tỏa trong mô kẻ
Có liên quan đến đột tử (?)



Protocol khảo sát bệnh cơ tim phì đại HCM

CHUỖI XUNGF MỤC ĐÍCH

Cine (SSFP) trục dọc (4-, 2-, 3-buồng) Đánh giá cấu trúc tim, vận động tim

Cine (SSFP) trục ngang Đo đạc thể tích và thông số chức năng thất trái

Cine (SSFP) LVOT Loại trừ tắc nghẽn buồng tống thất trái
Đánh giá dấu hiệu SAM

Flow quantification (phase sensitive) Xác định tắc nghẽn buồng tống. 
Đo vận tốc tối đa

LGE (IR-fast gradient echo) Xác định vùng xơ hóa, vị trí, diện tích

T1-mapping, ECV Xác định xơ hóa lan tỏa, thể tích khoang ngoại bào

Perfusion (SR-fast gradient echo) Phát hiện thiếu máu cơ tim

Tagging/feature tracking Đánh giá sự biến dạng cơ tim động. Đánh giá sự căng cơ
tim (myocardial strain)



Kết luận

MRI tim là phương pháp hình ảnh tốt nhất để khảo sát bệnh cơ tim phì đại

- Mặt phẳng khảo sát không giới hạn,  không phụ thuộc cửa sổ, dễ ‘nhìn” thấy
vùng mỏm,độ phân giải không gian cao

MRI tim phân định được các kiểu hình khác nhau của bệnh cơ tim phì đại

- Phì đại vùng mỏm, phì đại vách liên thất không đối xứng, tắc nghẽn đường
thoát thất trái

MRI tim có thể tiên lượng nguy cơ loạn nhịp đột tử

- LGE (+) 

- Bề dày > 30mm

- Các thông số T1, ECV: cần khẳng định trong tương lai



THANK YOU!


