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I. Tổng quan về Thất phải
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(Ho SY et al. Heart. 2006;92:i2–i13)

1.1. Hình thái



(Braunwald E. Philadelphia: Saunders; 1980. pp. 453–471)

1.2. Chức năng



Chụp nhấp nháy phóng xạ: Không áp dụng cho TP

Chỉ điểm sinh học: NT-ProBNP

Chụp MSCT

Chụp mạch máu – thông tim: Xâm lấn, nhiễm tia, ít dùng

Đánh giá lâm sàng: Nhiều yếu tố nhiễu ở BN hồi sức

Khảo sát MRI tim: Tiêu chuẩn vàng hiện nay

Siêu âm Doppler tim

1.3. Đánh giá Thất phải



Chưa được chuẩn hóa như đối với Thất trái.

Nhiều mặt cắt/nhiều thông số đã được giới thiệu và ứng

dụng trong lâm sàng

Chưa có nghiên cứu quy mô lớn so sánh với các phương

tiện đánh giá TP quy chuẩn như MRI.

Vẫn đang được xem là phương tiện được lựa chọn hàng

đầu, đặc biệt là trong đánh giá hình thái và chức năng TP

1.4. Vai trò của siêu âm Doppler



Markley et al. J Cardiovasc Ultrasound 2016;24:183-190.

1.4. Vai trò của siêu âm Doppler



II. Đánh Giá Hình Thái



Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Tốt nhất để đo

độ dày thất

phải

➢ Khảo sát sự

đè sụp TP/NP 

trong tràn dịch.

➢ Khảo sát thông

liên nhĩ và

PFO

➢ Đáy thất phải

và RVOT

➢ Van ĐMP và

chỗ hợp lưu 2 

nhánh ĐMP

➢ Đo vận tốc qua 

van ĐMP



Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Đo giãn nở TP, 

độ dày thành TP 

và RVOT

➢ Khá thay đổi tùy

theo măt phẳng

tia do vậy không

nên sử dụng đơn

độc để đo RVOT

➢ Khảo sát trục

dọc của RVOT

➢ Dùng để đỏ

vòng van ĐMP 

và đánh giá van 

ĐMP
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Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Khảo sát thành

trước/dưới thất

phải và lá van 

ba lá

➢ Đánh giá các

trụ cơ, lỗ đổ

IVC, xoang

vành và luồng

hở van ba lá

➢ Sử dụng để đo

kích thước

RVOT

➢ Đánh giá luồng

hở van ba lá

➢ Khảo sát ASD 

và PFO ngay

sau gốc ĐMC



Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Đánh giá van 

ĐMP và

nhánh

➢ Đo đạc van và

thân ĐMP, 

Doppler.

➢ Mạch vành, 

VSD

➢ Đáy thất phải: 

thành trước, 

dưới, bên

➢ Hình bán

nguyệt

➢ Đánh giá tải

thể tích, áp lực
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Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Đánh giá đoạn

giữa thất phải

➢ Giá trị như mặt

cắt ngang ở 

mức đáy thất

phải: tải thể

tích và áp lực

➢ Khảo sát hình

thái tim phải

➢ Đo kích thước

thất phải

➢ Đánh giá chức

năng thất phải

➢ Đo chênh áp

của luồng hở

nếu song song

với tia



Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Mặt cắt khuyến

cáo để đo kích

thước TP

➢ Khảo sát hình

thái tim phải

nhất là thành tự

do TP

➢ Đánh giá hình

thái tim phải

➢ Không dùng để

đo đạc kích

thước

➢ Khảo sát ASD 

và PFO

➢ Có thể dùng 

để đo đáy TP
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Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.

2.1. Các mặt cắt được sử dụng

➢ Khảo sát phần

trước bên TP

➢ Khảo sát mỏm

thất phải, dải

điều hòa.

➢ Đo chênh áp

luồng hở van ba

lá

➢ Đánh giá thành

sau thất phải

➢ Khảo sát

xoang vành tốt

nhất

➢ Có thể đo

chênh áp qua 

luồng hở ba lá



2.1. Lưu ý: đo đạc ở mặt cắt tập trung

vào thất phải

1. Điều chỉnh đầu dò để kích thước thất phải lớn nhất

2. Tránh để thất phải quá lớn: Đảm bảo để đầu dò ở mỏm qua thất trái

3. Tránh cắt ngắn TP: không để xuất hiện LVOT (mặt cắt 5 buồng)

Lang et al. European Heart Journal – Cardiovascular 

Imaging 2015; 16: 233–271 
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2.2. Tĩnh mạch chủ dưới

0,5-3cm

1. IVC < 21 mm và xẹp

>50% với hít vào mạnh:

RAp 5mmHg (0-5mmHg)

2. IVC > 21 mm và xẹp

<50% với hít vào mạnh: RAp

15mmHg (10-20mmHg)

3. Không khớp với hai tiêu

chuẩn trên RAp 8mmHg

4. BN không hít sâu được thì

xẹp < 20% có tăng RAp.



2.3. Nhĩ phải

Diện tích < 18cm2

Dài < 53 mm

Rộng < 44 mm

Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.
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2.4. Thất phải

Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713.



2.4. Kích thước thất phải

Giới hạn trên:

D1: 41mm

D2: 35mm

D3: 83mm

Thành thất phải: 5mm

Lang et al. European Heart Journal –

Cardiovascular Imaging 2015; 16: 233–271 
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III. Đánh Giá Chức Năng



3.1. TAPSE và Sóng S’

Lang et al. European Heart Journal – Cardiovascular Imaging 2015; 16: 233–271



3.2. Phân suất thay đổi diện tích thất phải

Lang et al. European Heart Journal – Cardiovascular Imaging 2015; 16: 233–271

FAC: Fractional Area Change



3.4. Chỉ số Tei
(MPI: Myocardial Performance Index)

(Haddad et al. Circulation. 2008;117;1436-1448 )

Tỉ lệ giữa tổng thời

gian co và giãn

đẳng tích với thời

gian tống máu



3.4. Chỉ số Tei (MPI)

Lang et al. European Heart Journal –

Cardiovascular Imaging 2015; 16: 233–271 



3.5. Strain hay biến dạng thất phải!!!

Lang et al. European Heart Journal – Cardiovascular Imaging 2015; 16: 233–271



3.6. Giá trị bình thường chức năng TP

Lang et al. European Heart Journal – Cardiovascular Imaging 2015; 16: 233–271



Tóm lược

➢ Thất phải có hình thái và chức năng quan trọng và

khác biệt so với thất trái.

➢ Siêu âm đóng vai trò quan trọng hàng đầu. (MRI

đóng vai trò quyết định).

➢ Cần phải tích hợp đánh giá hình thái và chức năng

thất phải vào trong lâm sàng.

➢ Tương lai: strain thất phải, siêu âm 3D thất phải sẽ

làm tăng vai trò của siêu âm tim trong thất phải.

➢ Cần có kiến thức cơ bản về sinh lý bệnh của suy

thất phải trong hồi sức và tim mạch.



CME Thất Phải ngày 14.08.2019


