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Cơ chế tổn thương tim của

Covid-19



CƠ CHẾ GÂY TỔN THƯƠNG CƠ QUAN CỦA 
SARS-COV-2 : VAI TRÒ CỦA THỤ THỂ ACE2



CƠ CHẾ GÂY TỔN THƯƠNG CƠ QUAN CỦA 
SARS-COV-2



TÓM TẮT CÁC 

BỆNH CẢNH LÂM SÀNG 

TIM MẠCH CÓ LIÊN 

QUAN ĐẾN SARS-COV-2

Nishiga, Masataka, et al. "COVID-19 and 

cardiovascular disease: from basic mechanisms 

to clinical perspectives." Nature Reviews 

Cardiology 17.9 (2020): 543-558.



Nhắc lại về tiêu chuẩn chẩn đoán

viêm cơ tim trên MRI tim



Viêm cơ tim – Từ bệnh học đến hình ảnh MRI

1.     Giường mao mạch cơ tim dãn, sung huyết (hyperemia)

T1 tăng (mapping), tưới máu first-pass (early gado enhancement)

2.    Tăng tính thấm thành mao mạch, thoát mạch, phù (khoang ngoại bào và
nội tế bào)

T2 tăng (mapping), hình T2W, T1 tăng (mapping)

3.     Tổn thương tế bào cơ tim, màng tế bào rách, hoại tử cơ tim, tích tụ mảnh
vỡ tế bào trong khoang ngoại bào, thâm nhiễm tế bào viêm

 ECV tăng (mapping), hình ảnh LGE (late gado enhancement)

4.      Hình thành xơ và sẹo trong mô kẻ gian bào

 hình ảnh LGE (late gado enhancement)

J Am Coll Cardiol 2018 Dec 18;72(24):3158-3176



Tiêu chuẩn Lake Louise cổ điển 2009

Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:833-839.



Tiêu chuẩn Lake Louise cổ điển 2009

TIÊU CHUẨN CHÍNH

1. Hình T2W có tăng tín hiệu từng vùng hoặc toàn thể (>1.9 so với cơ vân)

2. Tỉ số tăng tín hiệu (enhancement ratio) cơ tim/cơ vân > 4.0 trên hình first-pass 
tưới máu với gadolinium

3. Hơn 1 vùng LGE

Có 2/3 tiêu chuẩn chính: gợi ý viêm cơ tim cấp

TIÊU CHUẨN PHỤ (hỗ trợ, nghĩ đến chẩn đoán)

1. Rối loạn vận động vùng HOẶC toàn thể

2. Tràn dịch màng ngoài tim

Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:833-839.



Tăng tín hiệu trên hình T2W: 
tín hiệu cơ tim so với cơ vân tăng > 1.9

Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:833-839.

Hình STIR (short-tau Inversion Recovery Spin echo)



Khảo sát first pass perfusion: 
tỉ số tăng tín hiệu sớm cơ tim/cơ vân > 4.0 

Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:833-839.

Hình TSE T1W, trước và ngay sau tiêm gadolinium (early enhancement) 



Archives of Cardiovascular Diseases. Volume 105, Issue 5, May 2012, pp. 300-308

Hình tăng tín hiệu muộn LGE (late gado enhancement):
kiểu hình không-do nguyên nhân thiếu máu cục bộ

Hình Inversion-recovery Fast Gradient Echo: 10-15 phút sau tiêm gadolinium

https://www.sciencedirect.com/science/journal/18752136
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18752136/105/5


Tiêu chuẩn Lake Louise 2018 

J Am Coll Cardiol 2018 Dec 18;72(24):3158-3176



Tiêu chuẩn Lake Louise 2018: bổ sung các
thông số từ kỹ thuật mapping: T1, T2, ECV

- Các thông số native T1, native T2, ECV (extra cellular volume) của

mô cơ tim có thể đo đạc được bằng MRI

- Mỗi trung tâm cần thực hiện đo thông số “bình thường” trên người

tình nguyện, dựa vào đặc thù hệ thống MRI (1.5T hay 3T), các thông

số của pulse sequence… 

- Trong viêm cơ tim: T1 tăng, ECV tăng, T2 tăng (so với trị số bình

thường của trung tâm)



So sánh khả năng chẩn đoán: 
LLC cổ điển và LLC 2018

Cardiol Cardiothoracic Imaging. 2019 Jul 25;1(3):e190010

Độ nhạy: 72.5% vs 87.5%. Độ chuyên biệt: 96.2% vs 96.2%



Kinh nghiệm trên thế giới về

MRI tim trong bệnh Covid-19



Ảnh hưởng tim khi nhiễm Covid-19 giai đoạn cấp

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2021 Mar 4;jeab042

Nghiên cứu ở Thượng Hải, Trung Quốc
25 người nhiễm Covid-19 cấp, có triệu chứng tim
hoặc bất thường ECG
17 người không tăng troponin, 8 có tăng troponin
So sánh với nhóm chứng là 25 người khỏe

KẾT QUẢ:
T2 tăng trong 88% trường hợp
T1 tăng trong 96% trường hợp
ECV tăng có ý nghĩa
Chức năng tim (GLS) giảm có ý nghĩa
Hình ảnh LGE (+) trong 4%



Kiểu hình tổn thương cơ tim trên người hồi phục sau Covid-19

Eur Heart J. 2021 May 14;42(19):1866-1878

145 trường hợp hồi phục sau nhiễm Covid-19 nặng
Tất cả đều có troponin dương
Chụp MRI sau xuất viện trung bình 68 ngày

KẾT QUẢ
32% có kiểu hình viêm
28% có kiểu hình bệnh tim thiếu máu cục bộ, trong
đó có đến 1/3 không tiền sử bệnh mạch vành

26% 6% 22%



Ảnh hưởng tim sau nhiễm Covid-19 trên hình ảnh MRI

26% 6% 22%

145 troponin positive

JAMA Cardiol. 2020;5(11):1265-1273

Nghiên cứu ở Đức
100 bệnh nhân không chọn lọc
67 ngoại trú, 33 nội trú
MRI tim ngày 71 sau chẩn đoán

 78% có ảnh hưởng tim (T1 tăng, T2 tăng, 
LGE, tăng tín hiệu màng ngoài tim)

 60% có bằng chứng viêm còn tiến triển

 phải theo dõi lâu dài??



Viêm cơ tim sau tiêm vaccine Covid-19

26% 6% 22%

145 troponin positive

JAMA Cardiol. Published online June 29, 

2021

Nghiên cứu Duke University, Mỹ
7 người có lâm sàng viêm cơ tim, 4 người
vừa chích mRNA vaccine

KẾT QUẢ:
Hình thái trên MRI tim hoàn toàn phù hợp
Thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán LLC

* T1 tăng,
* T2 tăng
* LGE (+) kiểu non-ischemic
* Rối loạn chức năng vận động



MRI tim đánh giá viêm cơ tim ở vận động viên nhiễm Covid-19

26% 6% 22%

145 troponin positive

JAMA Cardiol . 2021 Jan 14;e207444

Nghiên cứu ở Mỹ
145 vận động viên, PCR (+)
MRI tim 15 ngày sau chẩn đoán
Đa số không triệu chứng hoặc nhẹ

 Tần suất viêm cơ tim 1.4%
 Không cần chụp MRI để tầm soát



MRI tim đánh giá viêm cơ tim ở vận động viên nhiễm Covid-19

26% 6% 22%

145 troponin positive

JACC Cardiovasc Imaging . 2021 Mar;14(3):541-555

Nghiên cứu ở Mỹ
54 vận động viên, PCR (+)
MRI tim 27 ngày sau chẩn đoán
Đa số không triệu chứng hoặc nhẹ

 39% có viêm màng ngoài viêm
 28% có ảnh hưởng cơ tim (T1 tăng,
LVEF giảm)
 T2 không tăng



MRI tim đánh giá viêm cơ tim ở vận động viên nhiễm Covid-19

26% 6% 22%

145 troponin positive

JAMA Cardiol. 2021;6(1):116-118

Nghiên cứu ở Mỹ

26 vận động viên, PCR (+)

MRI tim 11-53 ngày sau chẩn đoán

Đa số không triệu chứng hoặc nhẹ

 15% có tiêu chuẩn chẩn đoán viêm cơ tim

 40% có LGE (có thể trước đó?)

 T2 tăng



Vận động viên điền kinh nhiễm Covid-19 (1)

26% 6% 22%

145 troponin positive
Vận động viên marathon nữ, 29t
Nhiễm covid-19 triệu chứng nhẹ
Ho, đau ngực, khó thở nhẹ

Sau chẩn đoán 6 tuần: chạy lại
Đau ngực, tim nhanh 170 lần/phút

Nhập viện lại: Troponin tăng
CMR bình thường (tiêu chuẩn LLC -)

EURO CMR 2021.
Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



Vận động viên điền kinh nhiễm Covid-19 (2)

26% 6% 22%

145 troponin positive

Vận động viên marathon nữ, 29t
Nhiễm covid-19 triệu chứng nhẹ
Ho, đau ngực, khó thở nhẹ

Sau 6 tuần: chạy lại
 Đau ngực, tim nhanh 170 lần/phút

Nhập viện lại: Troponin tăng
 CMR bình thường (tiêu chuẩn LLC -)

Sau 10 tuần: chạy lại
 Đau ngực, mệt khó thở
 CMR: tràn dịch màng tim

EURO CMR 2021. Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



Vận động viên điền kinh nhiễm Covid-19 (3)

26% 6% 22%

145 troponin positive

Vận động viên marathon nữ, 29t
Nhiễm covid-19 triệu chứng nhẹ
Ho, đau ngực, khó thở nhẹ

Sau 6 tuần: chạy lại
 Đau ngực, tim nhanh 170 lần/phút

Nhập viện lại: Troponin tăng
 CMR bình thường (tiêu chuẩn LLC -)

Sau 10 tuần: chạy lại
 Đau ngực, mệt khó thở
 CMR: tràn dịch màng tim + T2 tăng
 Hình ảnh tăng tín hiệu màng ngoài tim – cơ tim

EURO CMR 2021. Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



Vận động viên điền kinh nhiễm Covid-19 (4) 

26% 6% 22%

145 troponin positive

Theo dõi sau 26 tuần: T2 giảm dần theo thời gian (Trị số T2 bình thường tại trung tâm: <37.4ms)

EURO CMR 2021. Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



1 số ví dụ minh họa MRI tim trên vận động viên nhiễm Covid-19 

26% 6% 22%

145 troponin positive

EURO CMR 2021. Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



Một số gợi ý về ứng dụng MRI tim

Protocol trên bệnh nhân Covid-19



MRI tim trên bệnh nhân nhiễm Covid-19 hồi phục

26% 6% 22%

145 troponin positive

EURO CMR 2021. Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



Protocol chụp MRI tim trên bệnh nhân nhiễm Covid-19

26% 6% 22%

145 troponin positive

EURO CMR 2021. Dr Valentine Puntmann. CMR and Covid 



Kết luận

Ảnh hưởng trên tim sau nhiễm Covid-19 khá phổ biến và hình thái đa dạng

- Tần suất không rõ, tùy thuộc nhiều yếu tố (nhân chủng, bệnh nền…)

- Thường gặp nhất là:

- Ảnh hưởng màng ngoài tim, 

- Viêm cơ tim và màng ngoài tim

- Hoại tử và xơ hóa kiểu không do thiếu máu cục bộ

Dự hậu lâu dài: hoàn toàn chưa rõ

- LGE (+) có thể có ý nghĩa tiên lượng xấu

- Cần theo dõi ảnh hưởng tim để biết rõ hơn, nhất là những người có bất
thường tim (tăng troponin..)

- MRI tim là phương pháp hình ảnh phù hợp nhất



THANK YOU!


