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ABSTRACT
Objective: To evaluate changes in regional cerebral oxygen saturation at various time points 
of surgery and identify several factors related to regional cerebral oxygen desarturation in 
cardiovascular surgery patients.

Materials and methods: Observational study including 66 patients undergoing cardiovascular 
surgery with cardiopulmonary bypass using near-infrared spectroscopy as monitoring for 
regional cerebral oxygen starturation. At different time points of  surgery, regional cerebral 
oxygen starturation, age, history of diseases, hemoglobin concentration, PaO2, mean arterial 
blood pressure were measured.

Results: The baseline regional cerebral oxygen starturation was 65.32 ± 5.35%. Regional cerebral 
oxgen saturation increased immediately after anesthesia, reached the lowest value during 
cardiopulmonary bypass time (58.88 ± 4.60%), then increased  and gradually returned to 
baseline value at the end of surgery. Age greater than or equal to 65 years, history of diabetes, 
mean arterial blood pressure lower than 50 mmHg and hemoglobin concentration less than 7.5 
g/dl during cardiopulmonary bypass are associated with regional cerebral oxygen desarturation. 

Conclusion: Regional cerebral oxygen saturation increased immediately after anesthesia, 
reached the lowest value during cardiopulmonary bypass time. Several factors related to regional 
cerebral oxygen desarturation include age greater than or equal to 65 years, history of diabetes, 
mean arterial blood pressure lower than 50 mmHg and hemoglobin concentration less than 7.5 
g/dl during cardiopulmonary bypass.

Keywords: Regional cerebral oxygen saturation, cardiovascular surgery, near infrared 
spectroscopy, cardiopulmonary bypass.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi bão hòa oxy vùng của não tại một số thời điểm trong phẫu thuật 
và xác định một số yếu tố liên quan đến tụt bão hòa oxy vùng của não ở bệnh nhân phẫu thuật 
tim mạch có chạy tuần hoàn ngoài cơ thể. 

Đối tượng, phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát trên 66 bệnh nhân phẫu thuật tim 
mạch được theo dõi bão hòa oxy vùng của não bằng quang phổ cận hồng ngoại. Giá trị bão hòa 
oxy vùng của não, tuổi bệnh nhân, bệnh lý đi kèm, hemoglobin, PaO2, huyết áp trung bình được 
ghi lại tại các thời điểm phẫu thuật. 

Kết quả: Giá trị bão hòa oxy vùng của não nền của bệnh nhân phẫu thuật tim mạch là 65,32 ± 
5,35%, bão hòa oxy vùng của não tăng lên ngay sau khi gây mê, đạt giá trị thấp nhất trong giai 
đoạn chạy tuần hoàn ngoài cơ thể (58,88 ± 4,60%) và dần trở về giá trị nền ở thời điểm kết thúc 
phẫu thuật. Tuổi ≥ 65, tiền sử đái tháo đường, huyết áp trung bình duới 50 mmHg và nồng độ 
hemoglobin dưới 7,5 g/dl trong tuần hoàn ngoài cơ thể có liên quan tới kết cục tụt bão hòa oxy 
vùng của não.

Kết luận: Bão hòa oxy vùng của não tăng lên ngay sau khi gây mê, giảm thấp nhất trong giai 
đoạn chạy tuần hoàn ngoài cơ thể. Tuổi ≥ 65, tiền sử đái tháo đường, huyết áp trung bình duới 
50 mmHg và hemoglobin dưới 7,5 g/dl có liên quan tới kết cục tụt bão hòa oxy vùng của não.

Từ khóa: Bão hòa oxy vùng của não, phẫu thuật tim mạch, quang phổ cận hồng ngoại, tuần 
hoàn ngoài cơ thể.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phẫu thuật tim mạch có chạy tuần hoàn ngoài cơ thể 
(THNCT) liên quan tới các biến chứng sau mổ như đột 
quỵ, suy giảm nhận thức, trong đó nhiều yếu tố như hạ 
nhiệt độ, giảm nồng độ hemoglobin, tụt huyết áp, tắc 
mạch khí… là những nguyên nhân gây thiếu oxy não. 
Các tổn thương này làm tăng tỷ lệ tử vong, tăng thời 
gian nằm viện, thời gian nằm hồi sức của bệnh nhân [1].

Máy quang phổ cận hồng ngoại cho phép theo dõi liên 

tục, không xâm lấn bão hòa oxy vùng của não (regional 
cerebral oxygen saturation - rSO2), cung cấp thông tin 
về mối quan hệ giữa cung cấp và tiêu thụ oxy não và là 
một chỉ số nhạy phát hiện thiếu oxy hay thiếu máu não 
[1], [2]. Sự thay đổi rSO2 trong phẫu thuật tim mạch, 
đặc biệt là khi có giảm rSO2 liên quan đến nhiều biến 
chứng sau mổ như đột quỵ, rối loạn nhận thức… [3]. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu mô tả sự thay đổi rSO2 và xác định một số yếu tố 
liên quan đến tụt rSO2 trong quá trình phẫu thuật tim 
với THNCT.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên; ASA 
I, II, III; phẫu thuật tim mạch có chạy THNCT.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân từ chối tham gia nghiên 
cứu, bệnh nhân có giá trị rSO2 thấp dưới 50% trước 
phẫu thuật.
- Tiêu chuẩn đưa ra khỏi nghiên cứu: không thu thập 
đủ số liệu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Mô tả, tiến cứu tại Trung tâm Gây mê và Hồi sức ngoại 
khoa, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 3-9 năm 
2023.
2.3. Cỡ mẫu
Cỡ mẫu tính theo công thức:

n = 
Z2

1-α/2 * σ2

ε2 μ2

Dựa theo nghiên cứu của Subramanian B và cộng sự, 
giá trị rSO2 nền là 61 ± 11% [4], chọn Ɛ = 0,05, δ = 11, 
μ = 61. Thay vào công thức trên, tính được n = 50. Thực 
tế trong nghiên cứu này, chúng tôi lựa chọn được n = 66.
2.4. Tiến hành nghiên cứu
- Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu vào phòng 
mổ tim mạch được lắp các phương tiện theo dõi, đặt 
huyết áp động mạch, ven trung ương, nhiệt độ, lắp cảm 
biến và đo giá trị rSO2 nền.
- Bệnh nhân được khởi mê bằng Propofol, Sufentan-
il, Rocuronium. Đặt nội khí quản, cài đặt máy thở Vt 
6-8 ml/kg, tần số 10-14 lần/phút, PEEP 5 cmH2O, FiO2 
50%, EtCO2 35-45 mmHg. Duy trì mê bằng 
Sevoflurane khi thở máy và bằng Propofol trong giai 
đoạn THNCT, nhắc lại Sufentanil và Rocuronium theo 
giờ. Bù dịch và sử dụng vận mạch để đảm bảo huyết áp 
trung bình (HATB) tối thiểu trong lúc chạy máy 50-60 
mmHg, chỉ số tim > 2,0 lít/phút/m2. Theo dõi các thông 
số huyết động, rSO2 và các chỉ số nghiên cứu trong khi 
phẫu thuật.

2.5. Các tiêu chí đánh giá
- Đặc điểm chung: tuổi, giới, thời gian chạy THNCT.
- Giá trị rSO2 tại các thời điểm nghiên cứu, tỷ lệ tụt rSO2 
trong khi chạy THNCT.
- Xác định mối liên quan của một số yếu tố đến sự thay 
đổi rSO2 và kết cục tụt rSO2 trong mổ: tuổi, thời gian 
chạy THNCT, HATB, hemoglobin, PaO2.
Các thời điểm nghiên cứu: T0 (trước gây mê), T1 
(ngay sau gây mê), T2 (bắt đầu THNCT), T3 (khi chạy 
THNCT 20 phút), T4 (kết thúc THNCT), T5 (kết thúc 
phẫu thuật).
Một số định nghĩa trong nghiên cứu: 
- rSO2 nền là giá trị đo được khi bệnh nhân thở khí trời 
trước gây mê.
- Tụt rSO2 là khi rSO2 giảm trên 20% so với giá trị nền 
hoặc rSO2 < 50%.  
- Tụt huyết áp: HATB < 50 mmHg khi chạy THNCT.
- Ngưỡng truyền máu trong lúc THNCT: hemoglobin 
< 7,5 g/dl.
- Tuổi cao: ≥ 65 tuổi.
2.6. Xử lý số liệu
- Bằng phần mềm SPSS 26.0, giá trị p < 0,05 được coi 
là có ý nghĩa thống kê. 
- Tính hệ số tương quan r, tỷ suất chênh OR.
- Ý nghĩa của hệ số tương quan: tương quan rất chặt (r 
> 0,7); tương quan chặt (r = 0,5-0,7); tương quan trung 
bình (r = 0,3-0,5); tương quan yếu (r < 0,3).
2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
Đề tài được tiến hành sau khi được sự đồng ý của lãnh 
đạo Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Các bệnh nhân ng-
hiên cứu đều được giải thích về mục đích, nội dung của 
nghiên cứu, tự nguyện tham gia và được chăm sóc, điều 
trị tích cực giống các bệnh nhân khác. Các kết quả chỉ 
nhằm mục đích nghiên cứu và điều trị bệnh nhân. Các 
thông tin về bệnh nhân được giữ bí mật tuyệt đối.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 66)

Thông số Giá trị

Tuổi trung bình (năm) 61,45 ± 10,14

Giới tính
Nam 38 BN (57,58%)

Nữ 28 BN (42,42%)
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3.2. Sự thay đổi của rSO2 trong quá trình phẫu thuật

Biểu đồ 1. Sự thay đổi của rSO2 trong quá trình phẫu thuật

Trong quá trình phẫu thuật, có 31 bệnh nhân (46,97%) ít nhất 1 lần tụt rSO2, còn lại 35 bệnh nhân (53,03%) không 
tụt rSO2.

3.3. Mối tương quan giữa rSO2 và một số yếu tố ảnh hưởng trong giai đoạn THNCT

Bảng 2. So sánh tuổi, tiền sử đái tháo đường, HATB, hemoglobin, truyền máu,  
dùng vận mạch và thời gian chạy THNCT giữa hai nhóm tụt và không tụt rSO2

Thông số Nhóm không tụt rSO2 (n = 31) Nhóm tụt rSO2 (n = 35) p

Tuổi (năm) 57,66 ± 11,13 65,12 ± 14,65 < 0,05

Tiền sử đái tháo đường 4 BN (12,90%) 10 BN (28,57%) < 0,05

HATB (mmHg) 50,03 ± 5,26 53,50 ± 9,25 > 0,05

Hemoglobin (g/dl) 8,23 ± 0,98 7,20 ± 1,83 < 0,05

Truyền máu 3 BN (9,68%) 9 BN (25,71%) < 0,05

Dùng vận mạch 4 BN (12,90%) 7 BN (20,00%) < 0,05

Bảng 3. Mối tương quan giữa rSO2 và một số yếu tố ảnh hưởng trong giai đoạn THNCT
Thông số r p

HATB (mmHg) 0,138 < 0,05

Hemoglobin (g/dl) 0,41 < 0,05

PaO2 0,08 > 0,05

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tụt rSO2

Yếu tố liên quan đến tụt rSO2 OR 95%CI p

HATB trong THNCT < 50 mmHg 1,49 0,76-4,02 < 0,05

Hemoglobin trong THNCT < 7,5 g/dl 3,41 1,33-11,71 < 0,05

Tuổi ≥ 65 2,07 1,37-7,50 < 0,05

Đái tháo đường 2,70 1,32-9,06 < 0,05

Tăng huyết áp 1,89 0,61-5,99 > 0,05
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4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm về đối tượng nghiên cứu
Tuổi của bệnh nhân trong nghiên cứu là 61,45 ± 10,14 
tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi có phẫu thuật bắc cầu 
chủ vành, phẫu thuật lóc động mạch chủ type A hay gặp 
ở người lớn tuổi. 
Giới tính: trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 
nhân nam nhiều hơn nữ (57,58% so với 42,42%), kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Deschamp A và 
cộng sự [5] với tỷ lệ nam giới lên tới 72,1%.  
Thời gian chạy THNCT là 111,86 ± 32,94 phút, tương 
tự với nghiên cứu của Jo YY và cộng sự là 109,8 ± 47,6 
phút [9], nhưng thấp hơn so với Deschamp A và cộng 
sự là 135,9 ± 54,2 phút do khác nhau về loại phẫu thuật 
[5]. Vì vậy, thời gian chạy THNCT dài hơn. 
4.2. Sự thay đổi của rSO2 trong quá trình phẫu thuật
Giá trị rSO2 nền ở thời điểm trước gây mê
Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị rSO2 nền trung 
bình là 65,32 ± 5,35% (bán cầu bên phải và bên trái là 
65,30 ± 5,45% và 63,33 ± 6,09%). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Singh SP và cộng sự [6]. Sự 
chênh lệch giá trị rSO2 giữa hai bên bán cầu thường 2-4 
đơn vị, nếu sự chênh lệch này lớn hơn 10 đơn vị là bất 
thường. Nguyên nhân có thể do hẹp động mạch cảnh 
hoặc có khối choán chỗ trong não… Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, không có sự chênh lệch đáng kể về rSO2 
giữa hai bên bán cầu.
Sự thay đổi của rSO2 sau khởi mê
Ngay sau khi gây mê (thời điểm T1), giá trị rSO2 tăng 
lên có ý nghĩa so với giá trị nền (biểu đồ 1), mặc dù 
HATB thấp hơn do tác dụng của thuốc mê và thuốc 
giảm đau. Mohandas BS và cộng sự cho rằng sự tăng 
rSO2 ở thời điểm này là do giảm chuyển hóa và giảm 
nhu cầu oxy não [7]. Tuy nhiên, khi giảm FiO2 xuống 
50% và không có sự thay đổi có ý nghĩa HATB so với 
thời điểm T1 thì rSO2 cũng giảm theo. Như vậy rSO2 
tăng lên là do tăng phân áp oxy và giảm chuyển hóa, 
giảm nhu cầu oxy não. Điều đó cho thấy có thể điều trị 
tụt rSO2 bằng cách tăng FiO2, tuy nhiên việc tăng FiO2 
chỉ có 27,8% làm tăng rSO2.
Sự thay đổi của rSO2 trong quá trình chạy THNCT
Giai đoạn bắt đầu chạy THNCT (thời điểmT2), rSO2 
giảm so với giai đoạn T1. Theo nghiên cứu của Singh 
SP và cộng sự, khi hệ thống THNCT đạt đủ lưu lượng 
rSO2 sẽ tăng lên [6]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, ở thời điểm chạy THNCT (T3) rSO2 giảm 
thấp nhất. Khi kết thúc THNCT (thời điểm T4) rSO2 
tăng lên so với thời điểm T2, T3 và dần trở về giá trị nền 
(biểu đồ 1). Nguyên nhân giảm rSO2 là do pha loãng 
máu làm giảm nồng độ hemoglobin, đồng thời HATB 
cũng giảm so với giai đoạn trước làm giảm cung cấp 
oxy não. Vì vậy, cần theo dõi rSO2 ở các bệnh nhân phẫu 
thuật tim có chạy THNC.

Sự thay đổi của rSO2 sau THNCT
Sau THNCT (thời điểm T5) giá trị rSO2 là 65,74 ± 
5,67%, khác biệt không có ý nghĩa so với rSO2 ở thời 
điểm T0 (p > 0,05). Ở thời điểm này, rSO2 về giá trị nền 
do dưới tác dụng của gây mê chuyển hóa và nhu cầu oxy 
của não thấp hơn khi bệnh nhân tỉnh, hơn nữa bệnh nhân 
thở máy FiO2 50% cao hơn so với thở khí trời nên rSO2 
không giảm so với giá trị nền.
Tỷ lệ tụt rSO2 trong quá trình chạy THNCT
Hiện nay, chưa có sự thống nhất về định nghĩa tụt rSO2. 
Giảm 20% so với giá trị nền là dấu hiệu giảm oxy não, 
cần can thiệp để tránh gây hại cho bệnh nhân [8]. Tuy 
nhiên, nếu rSO2 thấp dưới 50% cũng liên quan tới các 
biến chứng thần kinh, đặc biệt ở bệnh nhân cao tuổi. Vì 
vậy, nghiên cứu của chúng tôi lấy định nghĩa tụt rSO2 là 
giảm trên 20% so với giá trị nền hoặc rSO2 dưới 50%. 
Theo Deschamps A và cộng sự, tỷ lệ tụt rSO2 trong phẫu 
thuật tim mạch là 48,8% [5].. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ này là 53,03%.
4.3. Một số yếu tố liên quan đến tụt rSO2 trong quá 
trình phẫu thuật và chạy THNCT
Tuổi
Theo kết quả bảng 2, tuổi trung bình của nhóm tụt rSO2 
cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không tụt rSO2. Kết quả 
tương tự nghiên cứu của Jo YY và cộng sự [9]. Theo 
Robu CB và cộng sự, bệnh nhân tuổi cao có rSO2 nền 
thấp hơn [10]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng thấy tuổi 
từ 65 trở lên có liên quan đến kết cục tụt rSO2 trong mổ 
với OR = 2,07; 95%CI = 1,37-7,50; p < 0,05. Tuổi được 
xác định là yếu tố nguy cơ cho các biến chứng thần kinh 
sau phẫu thuật tim mạch do sự suy giảm về chức năng 
tự điều hòa lưu lượng máu não ở người già.
Tiền sử đái tháo đường
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân mắc 
đái tháo đường ở nhóm tụt rSO2 cao hơn có ý nghĩa so 
với nhóm không tụt rSO2. Đồng thời đái tháo đường 
cũng có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kết cục 
tụt rSO2 trong mổ với OR = 2,70; 95%CI = 1,32-9,06; 
p < 0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Colak Z và cộng sự: đái tháo đường là yếu tố dự đoán 
tụt rSO2 kéo dài với OR = 5,07; 95%CI = 1,37-18,82; p 
< 0,05 [11]. Nguyên nhân là do quá trình chạy THNCT 
làm thay đổi chức năng của các tế bào nội mô ở não và 
sự tổng hợp NO, sự thay đổi này mạnh hơn ở bệnh nhân 
đái tháo đường. Mặt khác, phản ứng của hệ mạch máu 
não với CO2 cũng giảm ở bệnh nhân đái tháo đường và 
hậu quả là giảm oxy não. 
Huyết áp
Trong nghiên cứu của chúng tôi, HATB trong lúc chạy 
THNCT của nhóm tụt rSO2 cao hơn so với nhóm không 
tụt rSO2 (p > 0,05). Ở nhóm tụt rSO2, HATB cao hơn 
là do sử dụng thuốc vận mạch. Theo nghiên cứu của 
Deschamps A và cộng sự, nâng huyết áp là biện pháp 
được dùng nhiều nhất để điều trị tụt rSO2 (34,2%) với tỷ 
lệ thành công là 90,2% [5]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi thấy có mối tương quan yếu giữa HATB và rSO2 
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trong quá trình chạy THNCT với r = 0,14; p < 0,05. Kết 
quả này tương tự với nghiên cứu của Singh SP và cộng 
sự (r = 0,13; p < 0,001) [6]. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng chỉ ra rằng HATB thấp dưới 50 mmHg trong lúc 
chạy THNCT có mối liên quan đến kết cục tụt rSO2 
trong mổ với OR = 1,49; 95%CI = 0,76-4,02; p < 0,05.
Hemoglobin 
Khi so sánh nồng độ hemoglobin giữa hai nhóm không 
tụt rSO2 và tụt rSO2, chúng tôi thấy lượng hemoglobin 
thấp hơn có ý nghĩa ở nhóm tụt rSO2 (bảng 2) và có 
mối tương quan giữa hemoglobin và rSO2 trong quá 
trình chạy THNCT với r = 0,41 và p < 0,05. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Singh SP và cộng 
sự với r = 0,33; p < 0,001 [6]. 
Trong giai đoạn THNCT, do pha loãng máu nên nồng 
độ hemoglobin giảm, dẫn đến giảm cung cấp oxy cho 
não. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng hemoglobin 
thấp dưới 7,5 g/dl trong lúc chạy THNCT có mối liên 
quan có ý nghĩa với kết cục tụt rSO2 trong mổ (OR = 
3,41; 95%CI = 1,33-11,71; p < 0,05). Những bệnh nhân 
ở nhóm tụt rSO2 cũng có tỷ lệ truyền máu cao hơn nhóm 
bệnh nhân không tụt rSO2. Theo Deschamps A và cộng 
sự, điều trị tụt rSO2 trong mổ bằng truyền máu có hiệu 
quả 100% [5]. Từ đó có thể xem giá trị rSO2 thấp như 
một chỉ dấu để khởi động truyền máu.
PaO2

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có sự khác biệt 
về PaO2 giữa nhóm tụt rSO2 và không tụt rSO2 (p > 
0,05) và không có mối tương quan giữa rSO2 và PaO2 
ở giai đoạn trước, trong và sau THNCT (p > 0,05). 
Nguyên nhân có thể do khi chạy THNCT, PaO2 thường 
được duy trì khá cao, từ 150-250 mmHg, trong khi khả 
năng tự điều hòa lưu lượng máu não chỉ có ý nghĩa khi 
PaO2 thấp dưới 50 mmHg, do đó tụt rSO2 trong mổ hiếm 
khi là do PaO2 thấp. 

5. KẾT LUẬN
- Giá trị rSO2 nền ở bệnh nhân phẫu thuật tim mạch là 
65,32 ± 5,35%, rSO2 tăng lên sau khi gây mê, thấp nhất 
trong giai đoạn chạy THNCT.
- Bệnh nhân có tuổi ≥ 65 tuổi, tiền sử đái tháo đường, 
huyết áp trung bình duới 50 mmHg và nồng độ 
hemoglobin dưới 7,5 g/dl trong THNCT có liên quan 
tới kết cục tụt rSO2.
- rSO2 tương quan trung bình với nồng độ hemoglobin 
và tương quan yếu với HATB trong giai đoạn chạy 
THNCT.
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