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ABSTRACT

Objective:�'HVFULEH�FOLQLFDO�DQG�VXEFOLQLFDO� IHDWXUHV� LQ�DQRPDORXV�SXOPRQDU\�YHQRXV� UHWXUQ�ZLWK�
LQGLFDWLRQV�IRU�VXUJHU\��

Subjects�and�methods:�7KH�VWXG\�GHVFULEHG����FDVHV�RI�DQRPDORXV�SXOPRQDU\�YHQRXV�UHWXUQ�ZLWK�
LQGLFDWLRQV�IRU�VXUJHU\�DW�+DQRL�+HDUW�+RVSLWDO�EHWZHHQ������DQG������

Results:�All�patients�had�heart�failure�of�grade�I�or�higher�according�to�Ross�and�NYHA�classification.�
&OLQLFDO�IHDWXUHV�DUH�PRVWO\�UDSLG�SXOVH���������G\VSQHD�ZLWK���������F\DQRVLV�RI�WKH�OLSV�LQ��������
DQG��������RI�SDWLHQWV�SUHVHQWLQJ�ZLWK�KHSDWRPHJDO\��2Q�;�UD\�LPDJHV��WKH�SURSRUWLRQ�RI�SDWLHQWV�
ZLWK� LQFUHDVHG� FDUGLRWKRUDFLF� LQGH[�ZDV��������� SXOPRQDU\�FRQJHVWLRQ�ZDV��������� LQWHUVWLWLDO�
HGHPD�ZDV��������RI�SDWLHQWV��.HUOH\�%�OLQH�ZDV�HQFRXQWHUHG�LQ���SDWLHQW�DQG�WKHUH�ZDV�REVWUXFWLRQ��
(OHFWURFDUGLRJUDSK\�PDLQO\�SUHVHQWV�ZLWK�LQFUHDVHG�ULJKW�YHQWULFXODU�EXUGHQ���������DQG�ULJKW�DWULDO�
WKLFNHQLQJ����������

Conclusion:� 3UHGRPLQDQWO\� FRPPRQ� FOLQLFDO� IHDWXUHV� LQFOXGH� G\VSQHD�� F\DQRVLV� RI� WKH� OLSV��
DQG�KHSDWRPHJDO\�� ,Q� DGGLWLRQ�� FOLQLFDO�P\RSLD� VKRZV�HOHYDWHG�FDUGLRWKRUDFLF� LQGH[�� SXOPRQDU\�
FRQJHVWLRQ��LQWHUVWLWLDO�HGHPD��DQG�HOHFWURFDUGLRJUDSK\�ZLWK�LQFUHDVHG�ZHLJKW�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng�ở�bệnh�nhân�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�có�chỉ�
định�phẫu�thuật.�

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�65�bệnh�nhân�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�
có�chỉ�định�phẫu�thuật�tại�Bệnh�viện�tim�Hà�Nội�từ�năm�2016�đến�năm�2021.

Kết�quả:�Tất�cả�các�bệnh�nhân�đều�có�biểu�hiện�suy�tim�từ�độ�I�trở�lên�theo�phân�độ�Ross�và�NYHA.�
Đặc�điểm�lâm�sàng�phần�lớn� là�mạch�nhanh�50,77%;�khó�thở�với�36,07%;�tím�môi�với�31,15%�và�
27,69%�bệnh�nhân�có�biểu�hiện�gan�to.�Trên�hình�ảnh�Xquang:�tỷ�lệ�bệnh�nhân�có�chỉ�số�tim�ngực�
tăng�là�50,77%,�xung�huyết�phổi�là�86,15%,�phù�tổ�chức�kẽ�là�30,77%�số�bệnh�nhân.�Đường�Kerley�
B�gặp�ở�1�bệnh�nhân�và�có�tắc�nghẽn.�Điện�tim�chủ�yếu�là�biểu�hiện�tăng�gánh�thất�phải�(20,0%)�và�
dày�nhĩ�phải�(9,23%).

Kết�luận:�Đặc�điểm�lâm�sàng�chủ�yếu�hay�gặp�như�khó�thở,�tím�môi�và�có�biểu�hiện�gan�to.�Bên�cạnh�
đó�đặc�cận�điểm�lâm�sàng�cho�thấy�chỉ�số�tim�ngực�tăng,�xung�huyết�phổi,�phù�tổ�chức�kẽ,�điện�tim�
có�biểu�hiện�tăng�gánh.

Từ�khóa:�Tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Tĩnh�mạch� phổi� về� lạc� chỗ� (TMPVLC)� là� bệnh� lý� tim�
bẩm�sinh�ít�gặp,�chiếm�tỷ�lệ�khoảng�1,5%�bệnh�tim�bẩm�
sinh�[1].�

TMPVLC�xảy�ra�khi�một�hoặc�tất�cả�các�tĩnh�mạch�phổi�
thay�vì�đổ�về�nhĩ�trái,�lại�nối�liền�với�nhĩ�phải,�trực�tiếp�hay�
qua�trung�gian�một�tĩnh�mạch�khác�như�tĩnh�mạch�chủ,�
tĩnh�mạch�cửa,�xoang�vành…TMPVLC�được�chia�ra�hai�
thể:�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�hoàn�toàn�(TMPVLCHT),�
khi� tất�cả� tĩnh�mạch�phổi�không�nối�với�nhĩ� trái�và� tĩnh�
mạch�phổi�về�lạc�chỗ�một�phần�(TMPVLCMP),�khi�một�
hay�nhiều�tĩnh�mạch�phổi�không�nối�với�nhĩ�trái.

Bệnh�có�thể�rất�nhẹ�không�có�triệu�chứng�lâm�sàng�như�
TMPVLCMP,�có�thể�có�biểu�hiện�suy�tim�nặng�kèm�tím�
từ�sơ�sinh�(TMPVLCHT�có�hẹp�nơi�đổ�về�của�tĩnh�mạch�
phổi).�Trong�bệnh�lý�TMPVLC,�không�có�sự�thông�thương�
bình�thường�giữa�bất�kỳ�một�tĩnh�mạch�phổi�nào�và�nhĩ�
trái.�Thay�vào�đó,�các�tĩnh�mạch�phổi�đổ�bất�thuờng�vào�
các�tĩnh�mạch�hệ�thống�trên�đường�đi�của�nó�hay�đổ�vào�
nhĩ�phải.�Sau�sinh,� trẻ� thường�biểu�hiện� tăng�áp�động�
mạch�phổi�tiến�triển,�suy�tim�do�tắc�nghẽn�đường�máu�
về�tim�và�giảm�cung�lượng�tim,�với�các�triệu�chứng�như�
khó�thở,�tím.�Trẻ�sinh�ra�có�dị�tật�này�cần�được�phẫu�thuật�
sửa�chữa�ngay�khi�có�chẩn�đoán�xác�định.�Nếu�không�
được�phẫu�thuật,�tiên�lượng�trẻ�sẽ�rất�xấu�[2],�[3].�Trẻ�có�
thông�liên�nhĩ� lớn�có�thể�sống�sót�qua�một�tuổi,�nhưng�
dần�cũng�tiến�triển�chậm�đến�tăng�áp�động�mạch�phổi,�
tăng�kháng�lực�phổi�và�tím…

Tại�Việt�Nam,�các�nghiên�cứu�về�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�
lạc�chỗ�hay�bất�thường�hồi� lưu�tĩnh�mạch�phổi�còn�rất�
hạn�chế.�Chúng�ta�chưa�có�các�nghiên�cứu�cơ�bản�về�
dịch� tễ� và�giải� phẫu,� lâm� sàng,� tiên� lượng�của� bệnh�
nhân� bệnh� tĩnh� mạch� phổi� lạc� chỗ.� Các� nghiên� cứu�
hạn�chế� về�số� lượng�bệnh�nhân,� được� thực�hiện� vào�
khoảng�thời�gian�các�trung�tâm�tim�mạch�mới�bắt�đầu�
hình� thành� và�phát� triển,� các� số� liệu� nghiên� cứu�hạn�
chế,�có�sự�chênh�lệch�lớn�so�với�kết�quả�của�các�tác�
giả�trên�thế�giới.

Xuất�phát�từ�những�lý�do�trên,�chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�
cứu�này�với�mục�tiêu:�“Mô�tả�đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�
lâm�sàng�ở�bệnh�nhân�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�có�chỉ�
định�phẫu�thuật”�để�từ�đó�sẽ�giúp�các�bác�sĩ�lâm�sàng�
có�thêm�căn�cứ�để�chẩn�đoán�bệnh�và�điều�trị.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang.

2.2.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu

Địa�điểm:�Bệnh�viện�Hà�Nội.

Thời�gian:�Tháng�1/2016�đến�tháng�12/2021.

2.3.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Bệnh�nhân�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�có�chỉ�định�

phẫu�thuật�tại�Bệnh�viện�Tim�Hà�Nội�từ�năm�2016�đến�
năm�2021.

�Tiêu�chuẩn�lựa�chọn

-��Bệnh�nhân�có�chẩn�đoán� xác�định�TMPVLC�qua�
thăm�khám,�siêu�âm�–�Doppler�tim�hoặc�chụp�CLVT,�
đã�được�hội�chẩn�có�chỉ�định�phẫu�thuật�và�được�
nhập�viện�điều�trị�chuẩn�bị�phẫu�thuật�tại�bệnh�viện�
tim�Hà�Nội� trong�thời� gian� từ� tháng�1/1/2016�đến�
tháng�31/12/2021.

-��Bệnh� nhân� được� chẩn� đoán� TMPVLC,� kèm� theo�
các�dị�tật�đơn�giản�như�thông�liên�nhĩ�lỗ�thứ�hai,�còn�
ống�động�mạch,� thông� liên� thất�được�chấp�nhận�
đưa�vào�nghiên�cứu.

-�Hồ�sơ�bệnh�án�nghiên�cứu�đầy�đủ�thông�tin.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ

-��Bệnh�nhân�bị�TMPVLC�kèm�theo�dị�tật�tim�phức�tạp�
khác�như�đồng�phân�trái,�đồng�phân�phải…�hoặc�
kèm�theo�bệnh�lý�quan�trọng�các�cơ�quan�khác.

-�Hồ�sơ�bệnh�án�nghiên�cứu�không�đầy�đủ�thông�tin.

2.4.�Cỡ�mẫu,�chọn�mẫu

Cách�chọn�mẫu�và�cỡ�mẫu

Chọn� theo� phương� pháp� chọn�mẫu� không� xác� suất,�
chọn�mẫu�thuận�tiện�cho�nghiên�cứu,�bao�gồm�tất�cả�
những�hồ�sơ�bệnh�án�đủ�điều�kiện�tiêu�chuẩn.�Chúng�
tôi�đã�thu�thập�được�thông�tin�của�65�hồ�sơ�bệnh�án�đủ�
tiêu�chuẩn�đưa�vào�nghiên�cứu.

2.5.�Biến�số�nghiên�cứu

Nhóm�biến�số�về�thông�tin�chung:�tuổi,�giới,�cân�nặng.�
Nhóm�biến�số�đặc�điểm�lâm�sàng:�lý�do�khám�bệnh,�các�
triệu�chứng�lâm�sàng,�các�dị�tật�kết�hợp,�tình�trạng�tắc�
nghẽn.�Nhóm�biến�số�đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�SpO2,�
huyết�áp,�hình�ảnh�X-quang,�điện�tim,�siêu�âm�tim.

2.6.�Kỹ�thuật,�công�cụ�và�quy�trình�thu�thập�số�liệu

Nghiên�cứu�viên�thu�thập�số�liệu�từ�hồ�sơ�bệnh�án,�sau�đó�
điền�thông�tin�vào�bệnh�án�nghiên�cứu�được�thiết�kế�sẵn.

2.7.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Số� liệu� định� lượng� được� nhập� liệu� bằng� phần� mềm�
quản�lý�số�liệu�thống�kê�Epidata�3.1.

Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu�bằng�phần�mềm�STATA�14.2.

2.8.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Trước� khi� tham�gia�nghiên� cứu,� tất� cả�các�đối� tượng�
nghiên�cứu� sẽ�được�cung� cấp� thông� tin� rõ� ràng� liên�
quan�đến�mục�tiêu�và�nội�dung�nghiên�cứu.�Đối�tượng�
được�thông�báo�là�tự�nguyện�quyết�định�tham�gia�vào�
nghiên�cứu�hay�không.�Các�thông�tin�thu�thập�được�từ�
các�đối�tượng�chỉ�phục�vụ�cho�mục�đích�nghiên�cứu,�
hoàn�toàn�được�giữ�bí�mật.�
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3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.��Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Bảng�3.1.�Phân�bố�tuổi�và�cân�nặng�của�bệnh�nhân�
(n=65)

Nhóm�tuổi�
(tháng)

Số�lượng�
(n)

Tỷ�lệ�
(%)

Tuổi

�<�12�tháng �� �����

12�–�60�tháng �� ����

>�60�tháng �� �����

&¼Q�
nặng

����NJ �� ����

≥���NJ �� ����

Lý�do�
đi�khám�
bệnh

Bú�kém � ����

+R� � �����

Khó�thở �� �����

7�P � ���

Khác�(chậm�tăng�cân,�
khám�theo�lịch,�mệt�mỏi,�
chuyển�tuyến,�đau�ngực...)

�� �����

Nhận� xét:� Nhóm� bệnh� nhân� từ� 60� tháng� tuổi� trở� lên�
chiếm� tỷ� lệ� cao� nhất� với� 55,38%.� Nhóm� bệnh� nhân�

từ�trên�5�kg�chiếm� tỷ�lệ�80,0%.�Hầu�hết�bệnh�nhân�đi�
khám�vì�khó�thờ�(50,77%);�tím�tái�và�ho�cùng�chiếm�tỷ�
lệ�13,85%.�

3.2.��Đặc�điểm�lâm�sàng�

Bảng�3.2.�Triệu�chứng�lâm�sàng�trước�phẫu�thuật�
(n=65)

Triệu�chứng�lâm�sàng Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

Viêm�phổi � �����

Mạch�nhanh �� �����

*DQ�WR �� �����

Tím�môi �� �����

Khó�thở �� �����

Tức�ngực � ����

Khác�(sốt,�tăng�cân�chậm,�
viêm�phế�quản)

� ����

Nhận�xét:�triệu�chứng�lâm�sàng�của�bệnh�nhân�trước�
phẫu�thuật�thường�gặp�nhất�mạch�nhanh�(50,77),�khó�
thở�(36,07%);�tím�môi�(31,15%)�và�gan�to�(27,69%).�

3.3.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng

Nhận�xét:� Phần� lớn�bệnh�nhân�có� suy� tim�mức�độ� II�
(67,69%)�và�độ�III�(20,0%).

Trong� nhóm� có� tắc� nghẽn� phần� lớn� là� suy� tim� độ� II�
với�45,83%�và�suy� tim�độ� III�với�33,33%.�Trong�nhóm�
không�tắc�nghẽn�cũng�cho�thấy�phần�lớn�là�suy�tim�độ�

II�(80,48%)�và�độ�III�(12,20%).�Tuy�nhiên�sự�khác�biệt�
này�chưa�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p>0,05).

Giá� trị� trung� bình� SpO2� ở� nhóm� không� tắc� nghẽn� là�
80,88�±�4,91%;�ở�nhóm�có�tắc�nghẽn�là�91,33�±�10,20,�
sư�khác�biệt�này�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p<0,05).

Bảng�3.3.�Mức�độ�suy�tim�theo�phân�loại�Ross,�NYHA�và�giá�trị�đo�SPO2�(n=65)

Tắc�nghẽn
Đặc�điểm

Có Không Tổng
p

n % n % n %

6X\�WLP

Độ�I � ���� � ���� � ��

�����
Độ�II �� ����� �� ����� �� �����

Độ�III � ����� � ����� �� ����

Độ�IV � ����� � ���� � ����

Giá�trị�
6S2�

����� � ����� �

��������ð���� � ���� �� ����� �� ����

>�80% �� ����� �� ����� �� �����

;�±�SD 80,88�±�4,91 91,33�±�10,20 85,52�±�9,69 �����



7��7��$��;XDQ�HW�DO����9LHWQDP�-RXUQDO�RI�&RPPXQLW\�0HGLFLQH��9RO������6SHFLDO�,VVXH�����������

���

Nhận�xét:�Chỉ�số�Zscore�thất�phải,�vòng�van�ba�lá,�thân�
động�mạch�phổi�và�hai�nhánh�động�mạch�phổi�đều�≥�
1,�đặc�biệt�đường�kính� thất�phải�và� thân�động�mạch�
phổi.�Chỉ�số�Zscore�thất�phải�và�vòng�van�ba�lá�ở�nhóm�
không�tắc�nghẽn�(tương�ứng�lần�lượt�là�4,29�±�2,19�và�
1,95�±�1,21)�cao�hơn�có�ý�nghĩa�thống�kê�so�với�nhóm�
tắc�nghẽn�(tương�ứng�lần�lượt�là�3,19�±�2,25�và�1,10�±�
�������S�������

4.�BÀN�LUẬN�

4.1.�Đặc�điểm�lâm�sàng�của�bệnh�nhân�bệnh� tĩnh�
mạc�phổi�lạc�chỗ

Tuổi:�tuổi�của�những�bệnh�nhân�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�
về�lạc�chỗ�có�chỉ�định�phẫu�thuật�trong�nghiên�cứu�của�
chúng� tôi�bao�gồm�cả�những�bệnh�nhân�nhỏ� tuổi� và�
người�trưởng�thành.�

Trong�nghiên�cứu�của�tác�giả�Đinh�Xuân�Huy[4]�(2020),�
tuổi�trung�bình�của�các�trẻ�được�chẩn�đoán�bị�bệnh�tĩnh�
mạch�phổi�về�lạc�chỗ�hoàn�toàn�là�1,33�±�0,37�tháng.�
Trung�bình�tuổi� trong�nghiên�cứu�của�tác�giả�Nguyễn�
Minh�Vương[5]�là�2,9�±�7,32�tháng.�Trong�63�trẻ�nghiên�
cứu,� tuổi� thấp� nhất� là� 1� ngày� (4�giờ),� cao�nhất� là� 57�
tháng.�Có�62/63�(tương�đương�98,4%)�trẻ�có�tuổi�từ�10�
tháng�trở�xuống.�So�sánh�với�kết�quả�của�các�nghiên�
cứu�khác�chúng�tôi�nhận�thấy�tuổi�của�các�bệnh�nhân�
trong�nghiên�cứu�của�Phạm�Nguyễn�Vinh� (2002)�cao�
hơn�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�[6].

Lý� do� khiến� nhập� viện:� biểu� hiện� khó� thở,� là� lý� do�
thường�gặp�nhất�khiến�trẻ�nhập�viện�trong�bệnh�lý�bệnh�
tĩnh�mạch�phổi� về� lạc�chỗ.�Trong�đó,�với� nhóm�bệnh�
nhân�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�trong�nghiên�cứu�
có�biểu�hiện�này�đi�khám�chiếm�50,77%.�Theo�tác�giả�
Nguyễn�Minh�Vương[5]�(2019)�có�17,1%�nhóm�có�tắc�
nghẽn�vào� viện�vì� khó� thở,� trong�khi� với�nhóm�không�

Nhận�xét:�Không�có�sự�khác�biệt�này�có�ý�nghĩa�thống�
kê�về�đặc�điểm� tỷ� lệ� tắc�nghẽn� theo�chỉ�số� tim�ngực�
tăng;�xung�huyết�phổi,�phù�tổ�chức�kẽ�và�đường�Kerley�
B�hay�không�(p>0,05).

Không�có�sự�khác�biệt�này�có�ý�nghĩa�thống�kê�về�tỷ�
lệ�tắc�nghẽn�theo�các�đặc�điểm�hình�ảnh�điện�tâm�đồ�
như�dày�nhĩ�phải,�dày�thất�phải�hay�loạn�nhịp�hay�không�
(p>0,05).

Bảng�3.4.�Hình�ảnh�Xquang�ngực�thẳng�và�điện�tim�(n=65)

Tắc�nghẽn
Đặc�điểm

Có�
(n=24)

Không�
(n=41)

Tổng�
(n=65) p

n % n % n %

Hình�ảnh�XQ

Chỉ�số�tim�ngực�tăng �� ����� �� ����� �� ����� �����

Xung�huyết�phổi �� ����� �� ����� �� ����� �����

Phù�tổ�chức�kẽ� �� ����� � ����� �� ����� �����

Đường�Kerley�B � ���� � � � ���� �����

Điện�tâm�đồ

Dày�nhĩ�phải � ���� � ���� � ���� �����

Dày�thất�phải � ����� � ����� �� ���� ����

Loạn�nhịp � ���� � ���� � ���� �����

Bảng�3.5.�Kích�thước�thất�phải,�động�mạch�phổi�và�chức�năng�thất�trái�(n=65)

Tắc�nghẽn
Đặc�điểm

Có�(n=24) Không�(n=41) Tổng�(n=65)
p

;�±�SD ;�±�SD ;�±�SD

Zscore�thất�phải 3,19�±�2,25 4,29�±�2,19 4,12�±�2,15 �����

Zscore�vòng�van�ba�lá 1,10�±�0,78 1,95�±�1,21 1,65�±�1,11 �����

Zscore�thân�động�mạch�phổi 2,59�±�0,93 2,89�±�0,81 2,66�±�0,79 �����

Zscore�nhánh�động�mạch�phổi�trái 1,35�±�1,27 1,96�±�1,31 1,74�±�1,26 �����

Zscore�nhánh�động�mạch�phổi�phải 0,98�±�1,17 1,41�±�1,39 1,28�±�1,10 �����

)6���� 38,14�±�8,91 39,38�±�8,40 39,24�±�8,39 �����

()���� 66,64�±�7,63 70,46�±�10,23 70,03�±�9,99 �����
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tắc�nghẽn�chiếm�36,4%�lý�do�vào�viện.�Khó�thở�ở�nhóm�
bệnh�nhân�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�hoàn�toàn�
có� tắc�nghẽn�có� thể�xảy� ra�sớm,�chủ�yếu�do�nguyên�
nhân�tắc�nghẽn�các�đường�trở�về�dòng�máu�tĩnh�mạch�
phổi,�gây�phù�phổi�ở�các�mức�độ�khác�nhau;�trong�khi�
với�nhóm�không�tắc�nghẽn,�các�biểu�hiện�của�khó�thở�
thường�do�suy�tim�và�tăng�lưu�lượng�máu�phổi.

Tím�là�triệu�chứng�chủ�đạo�gây�chú�ý�và�lo�lắng�khiến�
cha�mẹ�hoặc�nhân�viên�y�tế�tuyến�dưới�và�các�bệnh�viện�
sản�đưa�trẻ�đến�bệnh�viện�tuyến�trên.�Trong�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi,�lý�do�tím�chiếm�tỷ�lệ�13,85%.�Nghiên�cứu�
của� tác�giả�Nguyễn�Minh�Vương[5]� (2019)� cũng�cho�
thấy,� lý�do�tím�là�lý�do�phổ�biến�nhất�mà�cha�mẹ�đưa�
con�đi�khám�với�tỷ�lệ�chiếm�68,3%.

4.2.�Đặc�điểm�cận� lâm�sàng�của�bệnh�nhân�bệnh�
tĩnh�mạc�phổi�lạc�chỗ

Hình�ảnh�X-quang:� trong�nghiên�cứu�này,� chúng� tôi�
thấy�có�53,66%�trẻ�của�nhóm�không�tắc�nghẽn�có�tăng�
chỉ�số�tim�ngực,�trong�khi�con�số�của�nhóm�có�tắc�nghẽn�
là�45,83%�trẻ�có�tăng�chỉ�số�tim�ngực;�tuy�nhiên�sự�khác�
biệt�này�là�chưa�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p=0,543>0,05).�
Các� biểu� hiện� của� giãn� động� mạch� phổi� trên� phim�
X-quang� cũng� thường� gặp� trên� phim� X-quang,� phản�
ánh� tình� trạng� nhiều� máu� lên� phổi� và/hoặc� tăng� áp�
phổi�kèm�theo,�chiếm�tỉ�lệ�85,37%�với�nhóm�không�tắc�
nghẽn�và�87,50%�với�nhóm�có�tắc�nghẽn,�nhưng�không�
có�sự�khác�biệt�giữa�hai�nhóm�(p=1,000�>�0,05).

Hình�ảnh�phù� tổ� chức� kẽ�cũng� thường�gặp� và� có� sự�
khác�biệt�giữa�hai�nhóm�bệnh�nhân:�gặp�ở�21,95%�các�
trường�hợp�không� tắc�nghẽn�và�gặp�45,83%�ở�nhóm�
có�tắc�nghẽn.�Tuy�nhiên�sự�khác�biệt�này�là�chưa�có�ý�
nghĩa�thống�kê�(p=0,056�>�0,05).

Hình�ảnh�điện�tim:�điện�tim�trong�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�
về�lạc�chỗ�thường�là�biểu�hiện�của�tình�trạng�tăng�gánh�
nhĩ�phải�và�thất�phải.�Không�có�cơ�chế�gây�ra�các�tổn�
thương�điện� tim�đặc�hiệu�có� thể�dùng�để�chẩn�đoán�
bệnh.�Trong�nghiên�cứu�này,�chúng�tôi�thấy�có�tỷ�lệ�dày�
nhĩ�phải� chung� là� 9,23%;� cụ� thể� xét� trong�nhóm�các�
bệnh�nhân�nhóm�không�tắc�nghẽn�có�biểu�hiện�dày�nhĩ�
phải� là�9,76%,�và�con�số�tương�ứng�của�nhóm�có�tắc�
nghẽn�là�8,33%,�không�có�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�
kê�giữa�hai�nhóm�(p=0,611�>�0,05).�Bên�cạnh�đó�biểu�
hiện�dày�thất�phải�chiếm�21,95%�các�bệnh�nhân�nhóm�
không�tắc�nghẽn�và�16,67%�các�bệnh�nhân�nhóm�có�
tắc�nghẽn.�Tuy�nhiên�sự�khác�biệt�này�cũng�chưa�có�ý�
nghĩa�thống�kê�(p=0,753>�0,05).

Đặc�điểm� thất�phải:� rối� loạn�huyết�động� trong�bệnh�
tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�dẫn�đến�những�biến�đổi�đối�
với� thất� phải.� Trong� nghiên� cứu� này,� kích� thước� thất�
phải�được�đánh�giá�dựa�vào�kích� thước�vòng�van�ba�
lá�trên�siêu�âm�2D�và�kích�thước�thất�phải�đo�bằng�chế�
độ�siêu�âm�M-mode.�Diện�tích�da�cơ�thể�của�trẻ�được�
tính.�Dựa�trên�kích�thước�thực�tế�thu�được,�kết�hợp�với�

diện�tích�da,�điểm�z�(z-score)�được�tra�ra�dựa�trên�số�
liệu�của�các�quần�thể�tham�chiếu�[7].�Kết�quả�chúng�tôi�
thu�được�z-score�đối�với�vòng�van�3�lá�của�bệnh�nhân�
không�tắc�nghẽn�là�1,95�±�1,21,�trong�khi�với�nhóm�có�
tắc�nghẽn�là�1,10�±�0,78;�so�với�tác�giả�Nguyễn�Minh�
Vương[5]� (2019)� có�giá� trị� tương� ứng� lần� lượt� là� 1,07�
±�1,04�và�1,07�±�0,89.�Kết�quả�này�cho� thấy,�về�kích�
thước�vòng�van�3�lá�vẫn�nằm�trong�giới�hạn�của�trẻ�bình�
thường,�nhưng�thể�không�tắc�nghẽn�thì�kích�thước�vòng�
van�ba�lá�thường�lớn�hơn�(p=0,004<�0,05).

Đặc�điểm�thất�trái:�thất�trái�và�các�cấu�trúc�khác�của�
tim�trái�có�thể�nhỏ�hơn�bình�thường�trong�bệnh�tĩnh�mạch�
phổi�về�lạc�chỗ.�Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�cả�hai�
nhóm�bệnh�nhân�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ�có�tắc�
nghẽn�và�không�tắc�nghẽn�đều�có�kích�thước�thất�trái�
giảm�hơn�bình�thường,�với�điểm�z�của�nhóm�bệnh�tĩnh�
mạch�phổi�về�lạc�chỗ�không�tắc�nghẽn�là�-1,91�±�1,39,�
trong�khi�của�nhóm�có�tắc�nghẽn�là�-2,71�±�1,22,�giá�trị�
điểm�z�chung�cho�cả�hai�nhóm�là�-2,41�±�1,39.�Các�giá�
trị� này�cho� thấy�sự�giảm�kích� thước� thất� trái� trên�siêu�
âm�2D�là�rõ�ràng,�đặc�biệt�nhóm�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�
về�lạc�chỗ�T�có�tắc�nghẽn�có�kích� thước�thất� trái�nhỏ�
hơn,�nhưng�so�sánh�với�nhóm�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�về�
lạc�chỗ�không�tắc�nghẽn�thì�chưa�có�ý�nghĩa�thống�kê�
(p=0,077>�0,05).�Kết�quả�này�phù�hợp�với�các�nghiên�
cứu�của�các�tác�giả�Lima�[8]�và�Rosenquist[9]�về�đặc�
điểm�thât�trái�trong�bệnh�tĩnh�mạch�phổi�về�lạc�chỗ.

5.�KẾT�LUẬN

Đặc�điểm�lâm�sàng:�tất�cả�các�bệnh�nhân�đều�có�biểu�
hiện�suy�tim�từ�độ�I�trở�lên;�phần�lớn�khó�thở�với�36,07%;�
tím�môi�với�31,15%�và�27,69%�bệnh�nhân�có�biểu�hiện�
gan�to.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�trên�hình�ảnh�Xquang,�
tỷ�lệ�chỉ�số�tim�ngực�tăng�là�50,77%,�xung�huyết�phổi�
là� 86,15%,�phù� tổ� chức� kẽ� là� 30,77%�số� bệnh�nhân;�
đường�Kerley�B�gặp�ở�1�trường�hợp�(1,54%)�và�có�tắc�
nghẽn.�Điện� tim�chủ� yếu� là�biểu�hiện� tăng�gánh� thất�
phải�(20,0%)�và�dày�nhĩ�phải�(9,23%).�
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