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Tóm tắt  

Trong 2 thập kỷ qua, y học hạt nhân đã có những bước phát triển vượt bậc và được sử 

dụng rộng rãi trong lĩnh vực tim mạch. Tại các nước phát triển, y học hạt nhân tim mạch 

chiếm tới từ 25% đến trên 40% hoạt động của khoa y học hạt nhân và trở thành chuyên ngành 

tim mạch hạt nhân (Nuclear Cardiology). Số lượng thủ thuật hạt nhân tim mạch từ 2,9 triệu 

năm 1990 tăng lên trên 5,8 triệu lượt bệnh nhân trong những năm gần đây tại Hoa Kỳ.  Bài 

viết này tổng quan những ứng dụng và vai trò của các kỹ thuật  y học hạt nhân trong chẩn 

đoán và điều trị bệnh tim mạch. 

Kỹ thuật SPECT xạ hình tưới máu cơ tim (myocardial perfusion scintigraphy) rất có 

giá trị trong chẩn đoán bệnh động mạch vành. Độ nhạy và độ đặc hiệu của phương pháp này 

tương ứng là 82 - 98% và 69 - 94%. Kỹ thuật PET sử dụng Rubidium-82, N-13-ammonia đã 

cải thiện đáng kể độ nhạy và đặc hiệu (89 - 95% và 86 - 100%). Xạ hình tưới máu cơ tim còn 

có giá trị cao trong tiên lượng nguy cơ tai biến bệnh động mạch vành. Tỷ lệ tai biến tim mạch 

ở nhóm bệnh nhân có kết quả xạ hình tưới máu cơ tim âm tính < 1% / năm, trái lại, nguy cơ 

tai biến tăng lên 2,86 - 14,6 lần ở các bệnh nhân có kết quả xạ hình tưới máu cơ tim dương 

tính. Chụp xạ hình tim với Thallium-201 cùng với Tc99m-sestamibi hay tetrofosmin, PET với 

F18-FDG… cho phép phân biệt cơ tim đông miên và choáng váng (hibernation và stunning) 

với vùng sẹo cơ tim, phát hiện khả năng sống còn của cơ tim (myocardial viability) để định 

hướng cho việc lựa chọn chiến lược điều trị bệnh nhân sau nhồi máu cơ tim. Chụp buồng tim 

bằng đồng vị phóng xạ (Radionuclide Angiography) được ứng dụng rộng rãi để đánh giá vận 

động thành, chức năng tâm thu và tâm trương thất trái và thất phải. Nhiều nghiên cứu đã 

chứng minh vai trò của phương pháp này trong đánh giá tiên lượng, theo dõi bệnh động mạch 

vành, suy tim, bệnh cơ tim nhiễm độc do điều trị hóa chất, bệnh cơ tim nguyên phát. Sử dụng 

các dược chất phóng xạ như Tc99m pyrophosphate, Tc99m kháng thể kháng myosin, 

glucarate … trong nhồi máu cơ tim (Infarct Avid Imaging) đã góp phần chẩn đoán xác định 
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nhồi máu cơ tim cấp trong những trường hợp khó xác định bằng các phương pháp thông 

thường. 

Bên cạnh đó, tim mạch hạt nhân còn được ứng dụng trong chụp hình các thụ thể 

catecholamin đánh giá nguy cơ loạn nhịp nặng, trong ghép tim, đặt stent gắn chất phóng xạ 

nhằm hạn chế tỷ lệ tái hẹp sau can thiệp động mạch vành …   

 

Overview 

In the past 2 decades, nuclear medicine has dramatically developed and been widely 

used in Cardiology. In developed countries, nuclear cardiology techniques have represented 

from 25% to over 40% of the activities in nuclear medicine department and its become 

Nuclear Cardiology. In USA, the number of nuclear cardiology proceduces increased from 2.9 

millions in 1990 to over 5.8 millions in recent years. This overview outlines the applications 

and the roles of nuclear medicine techniques in diagnosis and treatment of cardiovascular 

diseases. 

SPECT myocardial perfusion scintigraphy (MPS) is an accurate technique in diagnosis 

of coronary artery disease (CAD). The sensitivity and specificity for detection of CAD 

averaged 82% - 98% and 69% – 94%. PET using Rubidium-82, N-13-ammonia improved 

significantly the sensitivity and specificity (89 – 95% and 86 – 100% respectively).  

Myocardial perfusion scintigraphy is an excellent tool for predicting of CAD. A normal 

SPECT MPS  was associated with a very low rate of CAD events (< 1% annually). In the 

contrast, the likelihood of CAD event increased in 2. 86 to 14.6 times in the patient group 

with abnormal tests. The scintigraphic techniques using Thallium-201 and Tc99m-sestamibi 

or tetrofosmin, F18-FDG PET allow to differentiate hibernation or stunning to myocardial 

scars, assessment of myocardial viability for the post myocardial infarction patients who 

benefit significantly from revascularization. Radionuclide Angiography is widely used in 

evaluating ventricular wall motion, left and right ventricular systolic and diastolic functions. 

A number of study proved the role of these techniques in prognosis of patients with CAD, 

heart failure, cardiotoxicity, cardiomyopathies. Infarct Avid Imaging using Tc99m-

pyrophosphate, antimyosin antibody, glucarate contributes to confirm acute myocardial 

infarction patients who unable to identify with the conventional diagnostic techniques. 

In addition, nuclear cardiology also is applied in the catecholamine receptor imaging 

for evaluating the risk of severe arrhythmias, in cardiac transplant patients, PCTA using 

radiopharmaceutical - eluting stents in order to reduce coronary stenosis recurrences …   
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Trong nh÷ng thập kỷ qua, y học hạt nhân đã có những bước phát triển vượt bậc và 

được sử dụng rộng rãi trong lĩnh vực tim mạch. Tại các nước phát triển, y học hạt nhân tim 

mạch chiếm tới từ 25% đến trên 40% hoạt động của khoa y học hạt nhân và trở thành chuyên 

ngành tim mạch hạt nhân (Nuclear Cardiology). Số lượng thủ thuật hạt nhân tim mạch từ 2,9 

triệu năm 1990 tăng lên trên 5,8 triệu lượt bệnh nhân trong những năm gần đây tại Hoa Kỳ.  

Bài viết này tæng quan những ứng dụng và vai trò của các kỹ thuật  y học hạt nhân trong chÈn 

đoán và điều trị bệnh tim mạch. 

C¸c ph−¬ng ph¸p tim m¹ch h¹t nh©n ®−îc sö dông phæ biÕn nhÊt hiÖn nay bao gåm 

chôp xạ hình tưới máu cơ tim (myocardial perfusion imaging - MPI), ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng sèng 

cßn cña c¬ tim (myocardial viability), chôp buång tim (radionuclide angiography) ®Ó ®¸nh gi¸ 

chøc n¨ng ho¹t ®éng c¸c buång tim vµ sö dông c¸c chÊt phãng x¹ chôp c¬ tim ho¹i tö ph¸t 

hiÖn nhåi m¸u c¬ tim cÊp (Infarct Avid Imaging) ...   

1. X¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim (MPI): lµ ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng ch¶y m¸u phæ biÕn 

nhÊt ®−îc sö dông hiÖn nay trong chuyªn ngµnh tim m¹ch h¹t nh©n. Sè l−îng thñ thuËt MPI 

nhiÒu gÊp 3 lÇn c¸c ph−¬ng ph¸p th¨m dß tim m¹ch g¾ng søc kh¸c vµ −íc tÝnh kho¶ng trªn 5 

triÖu l−ît bÖnh nh©n ®−îc tiÕn hµnh MPI ë Mü mçi n¨m. C¸c d−îc chÊt phãng x¹ ®−îc sö 

dông trong MPI lµ Thallium - 201 (Tl-201) vµ c¸c chÊt ®¸nh dÊu víi Tc99m nh− sestamibi 

(MIBI), tetrofosmin ... ®Ó chôp h×nh c¾t líp tia gamma (SPECT). Ngµy nay, ng−êi ta cßn sö 

dông c¸c chÊt phãng x¹ nh− Rubidium - 82 (Rb-82), N13 - ammoniac ®Ó chôp h×nh c¾t líp tia 

positron (PET). C¸c ph−¬ng ph¸p nµy ®Òu cã nguyªn lý chung lµ ghi l¹i sù ph©n bè d−îc chÊt 

phãng x¹ t¹i pha nghØ vµ pha g¾ng søc theo tû lÖ víi dßng m¸u cung cÊp bëi ®éng m¹ch vµnh. 

Dùa trªn sù kh¸c biÖt vÒ mËt ®é ph©n bè phãng x¹ gi÷a 2 pha, ph−¬ng ph¸p nµy cho phÐp ph¸t 

hiÖn vµ ®¸nh gi¸ vÞ trÝ, møc ®é, ®é réng cña tæn th−¬ng bÖnh ®éng m¹ch vµnh. ChØ ®Þnh cña 

MPI nh»m môc ®Ých ph¸t hiÖn thiÕu m¸u c¬ tim, ®¸nh gi¸ tiªn l−îng bÖnh m¹ch vµnh vµ theo 

dâi hiÖu qu¶ c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ t¸i t−íi m¸u ®éng m¹ch vµnh ...  

1.1. Vai trß cña x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh:  

Kỹ thuật xạ hình tưới máu cơ tim có giá trị cao trong chẩn đoán bệnh động mạch vành. 

Tæng hîp sè liÖu cña nhiÒu nghiªn cøu cho thÊy ph−¬ng ph¸p SPECT MPI cã ®é nhËy trung 

b×nh 87% (82 - 98%) vµ ®é ®Æc hiÖu 73% (69 - 94%). Sù kh¸c biÖt vÒ ®é nh¹y, ®Æc hiÖu gi÷a 

c¸c nghiªn cøu phô thuéc vµo nhiÒu yÕu tè nh− ®Æc ®iÓm vÒ tuæi, giíi cña c¸c ®èi t−îng 

nghiªn cøu, tû lÖ bÖnh ®a m¹ch, nhåi m¸u c¬ tim trong nghiªn cøu...  

C¸c nghiªn cøu còng cho thÊy ®é nhËy, ®Æc hiÖu cña MPI lµ t−¬ng tù ë nhãm bÖnh 

nh©n ®−îc g¾ng søc thÓ lùc (®¹p xe, th¶m l¨n) hay g¾ng søc b»ng thuèc(pharmaceutical stress) 

như dipyridamole, adenosine, dobutamine…  
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B¶ng 1. §é nhËy, ®Æc hiÖu cña SPECT MPI trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh 

N¨m T¸c gi¶ D−îc chÊt phãng x¹ §é nh¹y §Æc hiÖu 

2001 

1999 

1998 

1998 

1997 

1997 

1993 

1990 

1990 

2000/2005 

Elhendy 

Azzarelli 

San Roman 

Budoff 

Iskandrian 

Candell- Riera 

Berman 

Kiat 

Mahmanrian 

Chóng t«i 

Sestamibi / Tetrofosmin 

Tetrofosmin 

Tetrofosmin 

Sestamibi 

Tl - 201 

Sestamibi 

Sestamibi / Tl - 201 

Sestamibi 

Tl - 201 

Tetrofosmin / Sestamibi

76 

95 

87 

75 

87 

93 

96 

94 

87 

82 - 86 

73 

77 

70 

71 

69 

94 

82 

80 

87 

74 - 78 

 

GÇn ®©y, PET ®· ®−îc ®−a vµo sö dông trong l©m sµng vµ ®· tá ra lµ mét ph−¬ng ph¸p 

rÊt høa hÑn trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh. PET víi nh÷ng −u ®iÓm nh− ®é ph©n gi¶i 

cao, cã kh¶ n¨ng hiÖu chØnh c¸c nhiÔu t¹p (artifact) ®· c¶i thiÖn độ nhạy và đặc hiệu (89 - 95% 

và 86 - 100%) trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh. 

1.2. Vai trß cña x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim trong tiªn l−îng bÖnh ®éng m¹ch vµnh: 

 Xạ hình tưới máu cơ tim còn có giá trị cao trong tiên lượng nguy cơ tai biến bệnh 

động mạch vành. Nghiªn cøu cña Machecourt vµ cs theo dâi 1926 bÖnh nh©n trong 33 th¸ng 

sau tiÕn hµnh MPI víi Thallium - 201. Tû lÖ tö vong do bÖnh tim m¹ch lµ 0,42% ë c¸c bệnh 

nhân cã kÕt qu¶ x¹ h×nh ©m tÝnh so víi tû lÖ tö vong lµ 2,1 ë nhãm bệnh nhân cã kÕt qu¶ MPI 

d−¬ng tÝnh, ®Æc biÖt, khi tæn th−¬ng ë nhiÒu vïng c¬ tim, nguy c¬ tö vong t¨ng gÊp 24 lÇn.  

Iskander vµ Iskandian tæng hîp ph©n tÝch 14 nghiªn cøu bao gåm h¬n 12 000 bệnh nhân. KÕt 

qu¶ cho thÊy nhãm bệnh nhân cã MPI b×nh th−êng tû lÖ tai biÕn do bÖnh ®éng m¹ch vµnh lµ 

0,6%, trong khi tû lÖ nµy t¨ng gÊp 12 lÇn ë nhãm bệnh nhân MPI d−¬ng tÝnh.   

 

 

 

 

 

 

KÕt qu¶ c¸c nghiªn cøu hiÖn nay cho r»ng do tỷ lệ tai biến tim mạch ở nhóm bệnh 

nhân (BN) có kết quả xạ hình tưới máu cơ tim âm tính < 1% / năm, t−¬ng ®−¬ng víi tû lÖ tai 

BiÓu ®å 1. Tû lÖ tai biÕn do bÖnh ®éng 

m¹ch vµnh ë nhãm kh«ng cã tæn 

th−¬ng (0,6% / n¨m) so víi nhãm cã 

tæn th−¬ng trªn MPI (7,4% / n¨m). 

Iskander vµ cs (J. Am. Coll Cardiol 

1998, 32: 57 - 62). 
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biÕn vµ tö vong ë céng ®ång. V× vËy, nhãm BN nµy chØ cÇn theo dâi l©m sµng mµ kh«ng ph¶i 

lµm thªm c¸c th¨m dß kh¸c. Trái lại, nguy cơ tai biến tăng lên 2,86 - 14,6 lần ở các BN có kết 

quả xạ hình tưới máu cơ tim dương tính, do ®ã, tïy thuéc vµo møc ®é, ®é réng tæn th−¬ng trªn 

x¹ h×nh MPI mµ cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp. Bệnh nhân cã tæn th−¬ng nhÑ, diÖn hÑp trªn 

x¹ h×nh chØ cÇn ®iÒu trÞ néi khoa, trong khi nhãm BN cã tæn th−¬ng møc ®é nÆng, diÖn réng 

nªn ®−îc chôp ®éng m¹ch vµnh vµ can thiÖp t¸i t−íi m¸u ®éng m¹ch vµnh.  

2. §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng sèng cßn cña c¬ tim (myocardial viability): chôp xạ hình tim với 

Thallium-201 cùng với Tc99m-sestamibi hay tetrofosmin, PET với F18-FDG… cho phÐp 

ph©n biÖt vïng c¬ tim ®«ng miªn (hibernation) nh−ng cßn kh¶ n¨ng håi phôc víi tæn th−¬ng 

sÑo c¬ tim ë c¸c BN bÖnh thiÕu m¸u c¬ tim m¹n tÝnh vµ BN sau nhåi m¸u c¬ tim. Ph¸t hiÖn 

khả năng sống còn của cơ tim cã ý nghÜa rÊt lín cho viÖc lựa chọn chiến lược điều trị BN 

bÖnh ®éng m¹ch vµnh. C¸c BN cã tæn th−¬ng c¬ tim ®«ng miªn víi chøc n¨ng thÊt tr¸i gi¶m lµ 

nhãm nªn ®−îc ®iÒu trÞ t¸i t−íi m¸u ®Ó gi¶m tû lÖ tai biÕn, tö vong vµ c¶i thiÖn chøc n¨ng chøc 

n¨ng thÊt tr¸i.  

Thallium – 201 lµ d−îc chÊt phãng x¹ kinh ®iÓn ®−îc sö dông ®Ó chÈn ®o¸n kh¶ n¨ng 

sèng cßn cña c¬ tim. NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy 70% c¸c vïng c¬ tim b¾t gi÷ Tl-201 trªn 50% 

ë pha muén (3 - 4 giê sau tiªm d−îc chÊt phãng x¹) sÏ håi phôc vµ c¶i thiÖn chøc n¨ng co bãp 

sau khi ®iÒu trÞ t¸i t−íi m¸u. Ngµy nay, PET ®−îc coi lµ ph−¬ng ph¸p chuÈn ®Ó ph¸t hiÖn kh¶ 

n¨ng sèng cßn cña c¬ tim. Sù mÊt t−¬ng xøng gi÷a khuyÕt x¹ trªn x¹ h×nh t−íi m¸u vµ h×nh 

¶nh b¾t x¹ cña F-18 FDG lµ dÊu hiÖu c¬ tim cßn kh¶ n¨ng chuyÓn hãa vµ cã kh¶ n¨ng håi 

phôc nÕu ®−îc ®iÒu trÞ t¸i t−íi m¸u. 

 

 

 

3. Chụp buồng tim bằng đồng vị phóng xạ (R 

 

 

 

 

3. Radionuclide Angiography – (RNA): được ứng dụng rộng rãi để đánh giá vận động 

thành, chức năng tâm thu, tâm trương thất trái và thất phải. Hai ph−¬ng ph¸p chÝnh ®−îc sö 

dông lµ First-pass RNA vµ Gated Equilium RNA. Víi ph−¬ng ph¸p First-pass RNA, c¸c sè 

liÖu ®−îc thu nhËn nhanh chãng trong mét sè chu kú tim ®Çu tiªn cho phÐp ®¸nh gi¸ c¸c cÊu 

H×nh 1. Chôp t−íi m¸u c¬ tim b»ng 

PET víi N-13 NH3 (hµng trªn) vµ chôp 

PET víi F-18 FDG (hµng d−íi). 

Sù mÊt t−¬ng xøng (khuyÕt x¹ trªn x¹ 

h×nh t−íi m¸u c¬ tim vµ b¾t gi÷ FDG) lµ 

dÊu hiÖu c¬ tim ®«ng miªn (h×nh gi÷a) 
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tróc m¹ch m¸u lín vµ buång tim, ph¸t hiÖn c¸c shunt vµ t¾c nghÏn ... Gated Equilium RNA lµ 

ph−¬ng chôp x¹ h×nh c¸c buång tim víi Tc99m g¾n hång cÇu th−êng ®−îc sö dung nhiÒu h¬n 

vµ víi c¸c chØ ®Þnh nh− ®¸nh gi¸ vËn ®éng thµnh, ®o thÓ tÝch cuèi t©m thu vµ t©m tr−¬ng, thÓ 

tÝch tèng m¸u, cung l−îng tim, ph©n sè tèng m¸u, ®Þnh l−îng shunt ... HiÖn nay, RNA ®−îc 

coi lµ ph−¬ng ph¸p kh«ng ch¶y m¸u cã gi¸ trÞ chÝnh x¸c nhÊt trong ®¸nh gi¸ chøc n¨ng t©m 

thu vµ t©m tr−¬ng ë bệnh nhân tim m¹ch.  

 Tõ nhiÒu n¨m nay, c¸c øng dông cña RNA ®· ®−îc tiÕn hµnh kh¸ phæ biÕn trong lÜnh 

vùc tim m¹ch ë c¸c n−íc ph¸t triÓn vµ ®ang ph¸t triÓn. Nghiªn cøu MPIT (1983) tiÕn hµnh trªn 

799 BN sau nhåi m¸u c¬ tim vµ nghiªn cøu TIMI (1991) bao gåm gÇn 3000 bệnh nhân NMCT 

cÊp ®· chøng minh gi¸ trÞ cña chøc n¨ng thÊt tr¸i ®−îc ®¸nh gi¸ b»ng RNA trong tiªn l−îng 

nguy c¬ tö vong ë bệnh nhân NMCT.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nhiều nghiên cứu kh¸c còng đã chứng minh vai trò hµng ®Çu của phương pháp này 

trong đánh giá tiên lượng, theo dõi bệnh động mạch vành, ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i tr−íc 

phÉu thuËt, bÖnh suy tim, trong ghÐp tim, bệnh cơ tim nguyên phát vµ ®Æc biÖt lµ bệnh cơ tim 

nhiễm độc do điều trị hóa chất nh− Doxorubicin, Anthracycline. 

4. X¹ h×nh chÈn ®o¸n nhåi m¸u c¬ tim cÊp: Sử dụng các dược chất phóng xạ như Tc99m 

pyrophosphate, In - 111 kháng thể kháng myosin, Tc99m - glucarate …đã góp phần chẩn 

đoán xác định nhồi máu cơ tim cấp (Infarct Avid Imaging) trong những trường hợp khó xác 

định bằng các phương pháp thông thường do bloc nh¸nh, BN ®Õn muén ... C¸c nghiªn cøu 

thùc nghiÖm cho thÊy, chôp x¹ h×nh cã thÓ ph¸t hiÖn c¸c tæn th−¬ng nhåi m¸u trªn 3g tæ chøc 

c¬ tim. §é nh¹y cña x¹ h×nh Tc99m-pyrophosphate lªn tíi 95% víi c¸c NMCT xuyªn thµnh 

hoÆc cã sãng Q vµ 65% víi NMCT d−íi néi t©m m¹c. NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy ®é ®Æc hiÖu 

cña ph−¬ng ph¸p nµy trªn 90% trong chÈn ®o¸n NMCT cÊp.  

 

H×nh 2. Tû lÖ tö vong liªn quan 

chÆt chÏ víi møc ®é gi¶m chøc 

n¨ng t©m thu thÊt tr¸i ë c¸c BN 

sau nhåi m¸u c¬ tim ë c¸c BN sau 

nhåi m¸u c¬ tim (Bonow RO, J 

Nucl Cardiol 1994. 1: 280 - 91). 
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Bªn c¹nh ®ã, chôp x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim pha nghØ víi Tc99m-sestamibi, 

tetrofosmin, Thallium - 201 còng cã thÓ tiÕn hµnh khi t×nh tr¹ng bÖnh nh©n æn ®Þnh ®Ó ®¸nh 

gi¸ khu vùc vµ ®é réng tæn th−¬ng, ®¸nh gi¸ vËn ®éng thµnh vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i 

Ngoµi c¸c ph−¬ng ph¸p ®· nªu trªn, tim mạch hạt nhân còn được ứng dụng trong chụp 

hình các thụ thể catecholamin đánh giá nguy cơ loạn nhịp nặng, trong ghép tim, đặt stent gắn 

chất phóng xạ nhằm hạn chế tỷ lệ tái hẹp sau can thiệp động mạch vành …   
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