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ABSTRACT

Objective: Describe clinical and subclinical features in anomalous pulmonary venous return with
indications for surgery.

Subjects and methods: The study described 65 cases of anomalous pulmonary venous return with
indications for surgery at Hanoi Heart Hospital between 2016 and 2021.

Results: All patients had heart failure of grade | or higher according to Ross and NYHA classification.
Clinical features are mostly rapid pulse 50.77%; dyspnea with 36.07 %; cyanosis of the lips in 31.15%
and 27.69% of patients presenting with hepatomegaly. On X-ray images: the proportion of patients
with increased cardiothoracic index was 50.77%, pulmonary congestion was 86.15%, interstitial
edemawas 30.77% of patients. Kerley B line was encountered in 1 patient and there was obstruction.
Electrocardiography mainly presents with increased right ventricular burden (20.0%) and right atrial
thickening (9.23%).

Conclusion: Predominantly common clinical features include dyspnea, cyanosis of the lips,
and hepatomegaly. In addition, clinical myopia shows elevated cardiothoracic index, pulmonary
congestion, interstitial edema, and electrocardiography with increased weight.
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TOM TAT
Muc tiéu: Mo ta dac diém lam sang, can lam sang ¢ bénh nhan tinh mach phdi vé lac ché cé chi
dinh phéau thuat.

Doi tuong va phuong phap nghién ctiu: Nghién cuiu mo ta 65 bénh nhan tinh mach phéi vé lac ché
c0 chi dinh phau thuat tai Bénh vién tim Ha No6i tu nam 2016 dén nam 2021.

Két qua: T4t ca cac benh nhan déu co biéu hien suy tim tu do | tré Ién theo phan do Ross va NYHA.
bac diém lam sang phan I6n la mach nhanh 50,77%; khoé thd voi 36,07%; tim moi véi 31,15% va
27,69% bénh nhan co biéu hieén gan to. Trén hinh anh Xquang: ty lé bénh nhan co chi sé tim nguc
tang la 50,77 %, xung huyét phdi la 86,15%, phu té chuc ké la 30,77% sé bénh nhan. Bucng Kerley
B gap 6 1 bénh nhan va coé tac nghén. biéen tim chu yéu la biéu hien tang ganh that phai (20,0%) va
day nhi phai (9,23%).

Két luan: Dac diém lam sang chu yéu hay gap nhu kho thd, tim moi va cé biéu hien gan to. Bén canh
do dac can diém lam sang cho thay chi s tim nguc tang, xung huyét phdi, phu té chuc ke, dién tim
c6 biéu hien tang ganh.

Tt khoa: Tinh mach phdi vé lac ché.
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1. DAT VAN DE

Tinh mach phéi vé lac ché (TMPVLC) la bénh ly tim
b&m sinh it gap, chiém ty Ié khoang 1,5% bénh tim bam
sinh [1].

TMPVLC xay ra khi mot hoac tat ca cac tinh mach phdi
thay vi dé vé nhi trai, lai ndi lién vai nhi phai, truc tiép hay
qua trung gian mot tinh mach khac nhu tinh mach chu,
tinh mach cua, xoang vanh... TMPVLC dugc chia ra hai
thé: tinh mach phdi vé lac ché hoan toan (TMPVLCHT),
khi tat ca tinh mach phdi khong néi vai nhi trai va tinh
mach phdi vé lac ché mot phan (TMPVLCMP), khi mot
hay nhiéu tinh mach phdi khong néi véi nhi trai.

Beénh co thé rat nhe khong co trieu chung lam sang nhu
TMPVLCMP, c6 thé co biéu hien suy tim nang kém tim
tU so sinh (TMPVLCHT co hep noi dé vé cua tinh mach
phdi). Trong bénh ly TMPVLC, khéng co su thong thuong
binh thudng gitia bét ky mot tinh mach phdi nao va nhi
trai. Thay vao do, cac tinh mach phdi dé bét thudng vao
céac tinh mach hé théng trén dudng di ctia nd hay dé vao
nht phai. Sau sinh, tré thucng biéu hién tang ap dong
mach phdi tién trién, suy tim do tac nghén ducng mau
vé tim va gidam cung lugng tim, vai cac trieu ching nhu
kho thg, tim. Tré sinh ra co di tat nay can duoc phau thuat
slta chta ngay khi c6 chdn doan xac dinh. Néu khong
dugc phau thuat, tien lugng tré sé rat xau [2], [3]. Tré co
thong lien nhi I6n cé thé séng sot qua mot tudi, nhung
dan cang tién trién cham dén tang ap dong mach phdi,
tang khang luc phdi va tim...

Tai Viet Nam, cac nghién cuu vé bénh tinh mach phdéi
lac chd hay bat thudng héi luu tinh mach phdi con rét
han ché. Chung ta chua c6 cac nghién cuu co ban vé
dich té va giai phau, lam sang, tién lugng cua bénh
nhan bénh tinh mach phdi lac ché. Cac nghién cuu
han ché vé sé luong bénh nhan, dugc thuc hién vao
khodng thaoi gian cac trung tam tim mach mai bat dau
hinh thanh va phéat trién, cac sé lieu nghién ctu han
ché, co su chénh léch I6n so vai két qua cla cac tac
gia trén thé gidi.

Xuét phattunhang ly dotrén, chung téi ti€n hanh nghién
cuu nay véi muc tieu: “Mo ta dac diém lam sang, can
lam sang ¢ bénh nhan tinh mach phdi vé lac ché co chi
dinh phau thuat” dé tu doé sé giup céac bac silam sang
c6 thém can cu dé chan doan bénh va diéu tri.

2. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién ctiu: Nghién cuu mo ta cat ngang.
2.2. Dia diém va thai gian nghién cuiiu

Dia diém: Bénh vien Ha Noi.

Thoi gian: Thang 1/2016 dén thang 12/2021.

2.3. B6i tugng nghién ctiu

Bénh nhan bénh tinh mach phdi vé lac chd co chi dinh

phéau thuat tai Bénh vien Tim Ha No6i tu nam 2016 dén
nam 2021.

Tiéu chuan lua chon

- Bénh nhan c6 chan doan xac dinh TMPVLC qua
tham kham, siéu am—Doppler tim hoac chup CLVT,
da dugc hoi chdn co chi dinh phau thuat va dugc
nhap vien diéu tri chuén bi phau thuat tai bénh vién
tim Ha Noi trong thai gian tu thang 1/1/2016 dén
thang 31/12/2021.

-Beénh nhan dugc chan doan TMPVLC, kém theo
céac ditat don gian nhuthong lién nhilé thu hai, con
6ng dong mach, thong lien that dugc chdp nhan
dua vao nghién cuu.

- H6 so bénh an nghién cuu day du thong tin.
Tiéu chuén loai tru
- Bénh nhan bi TMPVLC kém theo di tat tim phuc tap
khac nhu déng phan trai, déng phan phéi... hoac
kem theo bénh ly quan trong cac co quan khac.
- H6 so bénh an nghién cuu khong day du thong tin.
2.4. C6 mau, chon mau
Cdch chon mau va cé mau

Chon theo phuong phap chon méau khong xac suét,
chon méau thuan tién cho nghién cuu, bao gém tat ca
nhing hé so bénh an du diéu kien tiéu chuén. Chung
toi da thu thap dugc thong tin cua 65 hé so bénh an du
tieu chudn dua vao nghién cuu.

2.5. Bién sé nghién cuu

Nhom bién sé vé thong tin chung: tudi, gisi, can nang.
Nhom bién s dac diém lam sang: ly do kham bénh, cac
trieu chung lam sang, cac di tat két hgp, tinh trang tac
nghén. Nhom bién s6 dac diém can lam sang: SpO2,
huyét ap, hinh anh X-quang, dién tim, siéu am tim.

2.6. Ky thuat, cong cu va quy trinh thu thap sé liéu

Nghién cuu vién thu thap sé lieu tu hé so bénh an, sau do
dién thong tin vao bénh an nghién cuu dugc thiét ké san.
2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

S6 lieu dinh lugng dugc nhap lieu bang phan mém
quan ly s6 lieu théng ké Epidata 3.1.

XU ly va phan tich s6 lieu bang phan mém STATA 14.2.
2.8. Dao duc nghién ctu

Trudc khi tham gia nghién cuu, tat ca cac déi tuong
nghién cuu sé dugc cung céap thong tin ré rang lién
quan dén muc tiéu va noéi dung nghién cuu. Béi tuong
dugc thong bao la tu nguyén quyét dinh tham gia vao
nghién cuu hay khong. Cac thong tin thu thap dugc tu
cac déi tugng chi phuc vu cho muc dich nghién cuu,
hoan toan dugc gid bi mat.
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3. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pac diém chung cha déi tugng nghién ciu

Béng 3.1. Phan bé tuéi va can nang cua bénh nhan

tu trén 5 kg chiém ty 1€ 80,0%. Hau hét bénh nhan di
kham vi kho tho (50,77 %); tim tai va ho cung chiém ty
& 13,85%.

3.2. Pac diém lam sang

(n=65)
- - Bang 3.2. Triéu chung lam sang trudc phéu thuat
Nhém tudi S6lugng | Ty lé (n=65)
(thang) (n) (%)
< 12thang 16 24,62 Triéu chiing lam sang | S6 lugng (n) | Ty lé (%)
Tudi 12 - 60 thang 13 20,0 Viem phdi 9 14,75
> 60 thang 36 55,38 Mach nhanh 33 50,77
Can <5kg 13 20,0 Gan to 22 27,69
nan
N9 25kg 52 80,0 Tim moi 19 31,15
Bu kem 2 3,08 Kho thd 22 36,07
Ho 9 13,85

Tuc nguc 2 3,08

Ly do Kho thd 33 50,77 Khao ( -

di kham - ac (s6t, tang can cham,
benh Tim 9 13, viem phé quan) 4 6.56
Khac (cham tang can,
kham theo lich, mét mai, 12 18,45 A Cae A . . . ) . . .
chuyén tuyén, dau nguc...) Nh?n xeth. tneq Chung Iamﬂsang clia bénh nhan tru‘og
phéau thuat thuong gap nhat mach nhanh (50,77), kho

Nhan xét: Nhom bénh nhan tu 60 thang tudi trd lén
chiém ty lé cao nhét véi 55,38%. Nhém bénh nhan

thd (36,07%); tim moi (31,15%) va gan to (27,69%).

3.3. Dac diém can lam sang

Bang 3.3. Muc dé suy tim theo phan loai Ross, NYHA va gia tri do SPO2 (n=65)

Déc dlém n % n % n % p
Po | 2 8,33 2 4,88 4 6,
_ Poll 11 45,83 33 80,48 44 67,69
Suy tim 0,121
o Il 8 33,33 5 12,20 13 20,0
Po IV 3 12,51 1 2,44 4 6,15
< 70% 4 16,67 0
Gia tri 70 -80% 6 25,0 11 26,83 17 26,1 0,035
SpO2 > 80% 14 58,33 30 73,17 44 67,69
X +SD 80,88 + 4,91 91,33 + 10,20 85,52 + 9,69 0,003

Nhan xét: Phan I6n bénh nhan co suy tim muc do
(67,69%) va do Ill (20,0%).

Trong nhéom coé tac nghén phan I6n la suy tim do
vGi 45,83% va suy tim do Il vai 33,33%. Trong nhom
khong tac nghén cdng cho thay phan I6n la suy tim do
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I1 (80,48%) va do Il (12,20%). Tuy nhién su khac biét
nay chua co y nghia théng ké (p>0,05).

Gia tri trung binh SpO2 & nhém khong tac nghén la
80,88 + 4,91%; 8 nhdm co tac nghén la 91,33 + 10,20,
su khac biét nay co y nghta théng ké (p<0,05).
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Béng 3.4. Hinh danh Xquang nguc thang va dién tim (n=65)

; ) Cé Khéng Téng
Dc diém Tac nghén (n=24) (n=41) (n=65) p
n % n % n | %
Hinh anh XQ
Chi s6 tim nguc tang 11 45,83 22 53,66 33 50,77 0,543
Xung huyét phéi 21 87,50 35 85,37 56 86,15 1,000
Phu té chuc ké 11 45,83 21,95 20 30,77 0,056
Duodng Kerley B 1 417 0 1 1,54 0,369
bién tam dé
Day nhi phéi 2 8,33 9,76 6 9,23 0,611
Day that phai 4 16,67 21,95 13 20,0 0,75
Loan nhip 1 417 2,44 2 3,08 1,000

Nhan xét: Khong co su khac biét nay co y nghia théng
ké vé dac diém ty 1é tac nghén theo chi s6 tim nguc
tang; xung huyét phdi, phu té chiic ké va dudng Kerley
B hay khong (p>0,05).

Khong co su khac biét nay co y nghia théng ké vé ty
lé tdc nghén theo cac dac diém hinh &nh dién tam dé
nhu day nhi phai, day that phai hay loan nhip hay khéong
(p>0,05).

Béng 3.5. Kich thudc that phai, déng mach phéi va chuc nang that tréi (n=65)

Téc nghén Co6 (n=24) Khéng (n=41) Téng (n=65)

Dac diém X £SD X = SD X = SD P
Zscore that phai 3,19+2,25 4,29 £ 2,19 4,12+ 2,15 0,002
Zscore vong van ba la 1,10 £0,78 1,95 £ 1,21 1,65 = 1,11 0,004
Zscore than dong mach phdi 2,59 + 0,93 2,89 + 0,81 2,66 + 0,79 0,069
Zscore nhanh dong mach phdi tréai 1,35 +1,27 1,96 + 1,31 1,74 £+ 1,26 0,081
Zscore nhanh dong mach phdi phai 0,98 + 1,17 1,41+ 1,39 1,28 + 1,10 0,315
FS (%) 38,14 + 8,91 39,38 + 8,40 39,24 + 8,39 0,645
EF (%) 66,64 + 7,63 70,46 + 10,23 70,03 £ 9,99 0,317

Nhan xét: Chi sd Zscore that phai, vong van ba I3, than
dong mach phdi va hai nhanh dong mach phéi déu >
1, dac biét dudng kinh that phai va than dong mach
phdi. Chi s6 Zscore thét phai va vong van ba la ¢ nhom
khong tac nghén (tuong Ung lan luct la 4,29 + 2,19 va
1,95 = 1,21) cao hon c6 y nghia théng ké so véi nhom
tac nghén (tuong ung lan luct la 3,19 £ 2,25 va 1,10
0,78) (p<0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Dac diém lam sang cua bénh nhan bénh tinh
mac phéi lac ché

Tuéi: tudi cua nhing bénh nhan bénh tinh mach phdi
vé lac ché co chi dinh phau thuat trong nghién cuu cua
chung t6i bao gém cé nhing bénh nhan nhd tudi va
nguai trudng thanh.

Trong nghién cuu cla tac gia Dinh Xuan Huy[4] (2020),
tudi trung binh ctia cac tré dugc chdn doan bjbénh tinh
mach phdi vé lac ché hoan toan la 1,33 + 0,37 thang.
Trung binh tudi trong nghién cuu cla tac gia Nguyén
Minh Vuong[5] la 2,9 + 7,32 thang. Trong 63 tré nghién
cuu, tudi thdp nhét la 1 ngay (4 gid), cao nhat la 57
thang. C6 62/63 (tuong duong 98,4%) tré co tudi tu 10
thang trd xuéng. So sanh vai két qua cua cac nghién
cuu khac chung téi nhan thay tudi cta cac bénh nhan
trong nghién cuu cua Pham Nguyén Vinh (2002) cao
hon nghién cuu cua chung toi [6].

Ly do khién nhap vién: biéu hién kho thd, la ly do
thuong gap nhat khién tré nhap vién trong bénh ly bénh
tinh mach phdi vé lac ché. Trong do, vsi nhom bénh
nhan bénh tinh mach phdi vé lac ché trong nghién ctu
co6 biéu hien nay di kham chiém 50,77%. Theo tac gia
Nguyén Minh Vuong[5] (2019) c6 17,1% nhom co tac
nghén vao vién vi kho thd, trong khi véi nhom khong
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tac nghén chiém 36,4% ly do vao vién. Kho thd 8 nhom
bénh nhan bénh tinh mach phdi vé lac chd hoan toan
co tac nghén co thé xay ra sém, chd yéu do nguyén
nhan tac nghén cac dudng tré vé dong mau tinh mach
phdi, gay phu phéi 6 cac muc doé khac nhau; trong khi
vGi nhom khong tac nghén, cac biéu hién cla kho thd
thuong do suy tim va tang luu lugng mau phdi.

Tim la trieu ching chd dao gay chu y va lo lang khién
chame hoac nhan viény té tuyén dudi va cac bénh vién
san dua tré dén bénh vién tuyén trén. Trong nghién cuu
cuia chung toi, ly do tim chiémty 1€ 13,85%. Nghién cuu
cla tac gia Nguyén Minh Vuong[5] (2019) ctng cho
thay, ly do tim la ly do phd bién nhat ma cha me dua
con di kham vai ty 1é chiém 68,3%.

4.2. Dac diém can lam sang cta bénh nhan bénh
tinh mac phéi lac ché

Hinh anh X-quang: trong nghién cuu nay, chung toi
thdy c6 53,66% tré cua nhom khong tac nghén coé tang
chisé tim nguc, trong khi con s6 ciia nhom coé tac nghén
la 45,83% tré co tang chi sé tim nguc; tuy nhién su khac
biét nay la chua co y nghia théng ké (p=0,543>0,05).
Cac biéu hiéen cua gian dong mach phéi trén phim
X-quang clng thuong gap trén phim X-quang, phan
anh tinh trang nhiéu mau len phdi va/hoac tang ap
phdi kem theo, chiém ti I& 85,37% v&i nhom khong tac
nghén va 87,50% vdi nhom coé tac nghén, nhung khong
co su khac biét gita hai nhom (p=1,000 > 0,05).

Hinh anh phu t8 chuc ké cing thudng gap va cé su
khac biét gitta hai nhém bénh nhan: gap ¢ 21,95% cac
trudng hop khong tac nghén va gap 45,83% 6 nhom
co6 tac nghén. Tuy nhién su khac biét nay la chua co y
nghia théng ké (p=0,056 > 0,05).

Hinh anh dién tim: dien tim trong bénh tinh mach phdi
vé lac chd thuong la biéu hién clia tinh trang tang ganh
nhi phai va that phai. Khdong cé co ché gay ra cac tén
thuong dien tim dac hieu c6 thé dung dé chan doan
bénh. Trong nghién cuu nay, chung téi thay co ty 1& day
nhi phai chung la 9,23%; cu thé xét trong nhom cac
bénh nhan nhom khong tac nghén cé biéu hién day nhi
phai la 9,76%, va con s6 tuong Ung clia nhém co tac
nghénla 8,33%, khong co su khac biét coy nghia théng
ke gitda hai nhom (p=0,611 > 0,05). Bén canh do biéu
hién day that phai chiém 21,95% cac bénh nhan nhom
khong tac nghén va 16,67% cac bénh nhan nhém co
tac nghén. Tuy nhién su khac biét nay clng chua co y
nghia théng ké (p=0,753> 0,05).

Déac diém that phai: r6i loan huyét dong trong bénh
tinh mach phdi vé lac chd dan dén nhdng bién déi déi
vGi that phai. Trong nghién cuu nay, kich thudc that
phai dugc danh gia dua vao kich thudéc vong van ba
la trén sieéu am 2D va kich thudc that phai do bang ché
do siéu am M-mode. Dién tich da co thé cua tré dugc
tinh. Dua trén kich thudc thuc té thu dugc, két hap vai
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dien tich da, diém z (z-score) dudc tra ra dua trén s6
lieu cua cac quan thé tham chiéu [7]. Két qua chung toi
thu dugc z-score déi véi vong van 3 |a ciia bénh nhan
khong tac nghénla 1,95 + 1,21, trong khi v6i nhém co
tac nghén la 1,10 £ 0,78; so vdi tac gia Nguyén Minh
Vuong[5] (2019) co gia tri tuong ung lan luct la 1,07
+ 1,04 va 1,07 + 0,89. Két qua nay cho thay, vé kich
thudc vong van 3 14 van nam trong gidi han cua tré binh
thuong, nhung thé khong tac nghén thi kich thudc vong
van ba la thuong I6n hon (p=0,004< 0,05).

Ddc diém that trai: that trai va cac céu truc khac cla
tim trai cd thé nhd hon binh thudng trong bénh tinh mach
phdi vé lac ché. Trong nghién cuu clia chung toi, ca hai
nhom bénh nhan bénh tinh mach phdi vé lac chd coé tac
nghén va khong tac nghén déu co kich thudc that trai
giam hon binh thudng, vdi diém z ctia nhém bénh tinh
mach phdi vé lac ché khong tac nghén la -1,91 + 1,39,
trong khi cia nhém co tac nghén la -2,71 £ 1,22, gia tri
diém z chung cho ca hai nhém la-2,41 + 1,39. Céac gia
tri nay cho thay su giam kich thudc that trai trén siéu
am 2D la r6 rang, dac biét nhom bénh tinh mach phdi
vé lac chd T cé tac nghén co kich thudc that trai nhé
hon, nhung so sanh vsi nhém bénh tinh mach phdi vé
lac chd khong tac nghén thi chua c6 y nghia théng ké
(p=0,077> 0,05). K&t qua nay phu hgp vai cac nghién
cuu cua cac tac gia Lima [8] va Rosenquist[9] vé dac
diém that trai trong bénh tinh mach phdi vé lac ché.

5. KET LUAN

Dac diém lam sang: tat ca cac bénh nhan déu co biéu
hién suy tim tu do | trd 1én; phan I6n kho thé véi 36,07 %;
tim moi véi 31,15% va 27,69% bénh nhan co biéu hiéen
gan to. Bac diém can lam sang: trén hinh anh Xquang,
ty 1& chi s6 tim nguc tang la 50,77%, xung huyét phéi
la 86,15%, phu té chuc ké la 30,77% s6 bénh nhan;
dudng Kerley B gap & 1 trudng hop (1,54%) va co tac
nghén. bien tim chu yéu la biéu hién tang ganh that
phai (20,0%) va day nhi phai (9,23%).
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