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Tãm t¾t 

Môc ®Ých:  Nh»m so s¸nh gi¸ trÞ cña x¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ tim Tc99m-MIBI vµ ®iÖn tim g¾ng søc 

trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh. Ph−¬ng ph¸p: 174 bÖnh nh©n nghi ngê hoÆc ®· biÕt cã bÖnh ®éng 

m¹ch vµnh, tuæi trung b×nh 54, 6 ± 8, 3 ®−îc tiÕn hµnh chôp x¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ tim víi Tc99m-

MIBI, ®iÖn tim g¾ng søc vµ ®èi chiÕu víi kÕt qu¶ chôp chôp ®éng m¹ch vµnh. KÕt qu¶:  §é nh¹y vµ ®é ®Æc 

hiÖu cña x¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ tim trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh lµ 96,4% vµ 66,6%. Trong 

3 nh¸nh chÝnh ®éng m¹ch vµnh, ®éng m¹ch liªn thÊt tr−íc ®−îc ph¸t hiÖn víi ®é nh¹y cao nhÊt (90, 0%) vµ 

®é ®Æc hiÖu cao nhÊt (74%).  §é nh¹y, ®Æc hiÖu cña ®iÖn tim g¾ng søc trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch 

vµnh thÊp h¬n so víi x¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ tim  (75% so víi 96,4% vµ 62, 8% so víi 66,6%). Cã sù 

kh¸c biÖt râ rÖt vÒ ®é nh¹y, ®Æc hiÖu cña ®iÖn tim g¾ng søc vµ x¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ tim trong chÈn 

®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh, sù phï hîp cña hai ph−¬ng ph¸p lµ 72, 4 % víi hÖ sè k = 0, 38; p <0,001). KÕt 

luËn:  X¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ tim víi Tc99m-MIBI lµ ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng ch¶y m¸u cã ®é 

nh¹y, ®Æc hiÖu cao h¬n râ rÖt so víi ®iÖn tim g¾ng søc trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh. 

Abstract 
Aim: The purpose of this study was to compare the accuracy of gated SPECT MPS with technetium-99m 

sestamibi and Exercise Electrocardiographic Test (EET) in diagnosis of patients with CAD. Methods: One 

hundred and seventy-four suspected or known CAD patients, mean age 54. 6 ± 8.3 ys, underwent gated 

SPECT MPS with technetium-99m sestamibi, EET correlating with coronary angiography. Results: The 

overall sensitivity for the detection of CAD was 96. 4 % and specificity was 66.6 %. Among the three major 

coronary arteries, the sensitivity and specificity were the highest for detecting the left anterior descending 

artery stenosis (90. 0% and 74. 0 respectively). The sensitivity, specificity of EET for CAD diagnosis was 

significantly lower in comparison with MPS (75% versus 96. 4 % and 62. 8% versus 66.6%, respectively). 

There was a significant difference between MPS and EET as regards  sensitivity, specificity for the overall 

diagnosis of CAD and the overall agreement between these two methods was 72.4 %, k = 0. 38; p<0.001. 

Conclusion: Technetium-99m sestamibi gated SPECT MPS is a sensitive non-invasive technique for the 

detection of CAD with higher sensitivity and  specificity in comparison with EET in diagnosis of CAD.  

Key words: Myocardial Perfusion Scintigraphy (MPS) - Exercise Electrocardiographic Test 

(EET) - Coronary Artery Disease (CAD). 

§Æt vÊn ®Ò 

 ThiÕu m¸u c¬ tim côc bé (TMCTCB) mét trong nh÷ng bÖnh tim m¹ch phæ biÕn nhÊt ë vµ 

lµ nguyªn nh©n tö vong hµng ®Çu c¸c n−íc c«ng nghiÖp ph¸t triÓn, bÖnh còng cã xu h−íng t¨ng 



http://cardionet.vn 

http://cardionet.vn 2

nhanh ë ViÖt Nam trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y. HÇu hÕt c¸c tr−êng hîp TMCTCB lµ do nguyªn 

nh©n v÷a x¬ ®éng m¹ch g©y hÑp lßng ®éng m¹ch vµnh, lµm mÊt sù c©n b»ng gi÷a cung cÊp vµ 

tiªu thô «xy cña c¬ tim dÉn tíi c¸c biÓu hiÖn l©m sµng nh−: c¬n ®au th¾t ngùc, nhåi m¸u c¬ tim, 

suy tim, ... C¸c kh¸m xÐt l©m sµng vµ kü thuËt th¨m dß hiÖn ®¹i ®· cho phÐp ph¸t hiÖn, chÈn ®o¸n 

møc ®é vµ tiªn l−îng bÖnh ®Ó cã c¸c biÖn ph¸p dù phßng vµ ®iÒu trÞ thÝch hîp, trong ®ã x¹ h×nh 

t−íi m¸u c¬ tim (myocardial perfusion scintigaphy: MPS ) cã mét vai trß rÊt quan träng. Dùa trªn 

nguyªn lý vÒ sù kh¸c biÖt mËt ®é phãng x¹ cña c¸c chÊt ®¸nh dÊu ®ång vÞ phãng x¹ ®−a tíi c¸c 

vïng c¬ tim vµ ®−îc c¬ tim b¾t gi÷ t−¬ng øng víi dßng m¸u cung cÊp tõ c¸c nh¸nh ®éng m¹ch 

vµnh. Vïng c¬ tim ®−îc cung cÊp m¸u bëi ®éng m¹ch vµnh b×nh th−êng sÏ b¾t gi÷ chÊt ®¸nh dÊu 

phãng x¹ trong pha nghØ vµ pha g¾ng søc t−¬ng tù nh− nhau, tr¸i l¹i, mËt ®é phãng x¹ gi¶m ®i râ 

rÖt trong pha g¾ng søc ë c¸c vïng c¬ tim ®−îc cung cÊp m¸u bëi c¸c ®éng m¹ch vµnh bÞ hÑp vµ 

sù thiÕu hôt phãng x¹ nµy cã thÓ ®−îc phôc håi trong pha nghØ. Kü thuËt t−íi m¸u c¬ tim cho 

phÐp chÈn ®o¸n bÖnh TMCTCB víi ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cao. MPS còng ®−îc sö dông ®Ó ph¸t 

hiÖn hÑp t¸i diÔn ®éng m¹ch vµnh vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau khi tiÕn hµnh c¸c thñ thuËt t¸i t¹o ®éng 

m¹ch vµnh. Tuy nhiªn, MPS míi ®−îc øng dông ë ViÖt nam trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, môc ®Ých 

nghiªn cøu nµy cña chóng t«i nh»m: So s¸nh gi¸ trÞ chÈn ®o¸n cña x¹ h×nh SPECT t−íi m¸u c¬ 

tim víi Tc99m-MIBI vµ ®iÖn tim g¾ng søc trong chÈn ®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh.  

®èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p 

§èi t−îng: 174 bÖnh nh©n ®· ®−îc chÈn ®o¸n hoÆc nghi ngê bÞ BMV. C¸c bÖnh nh©n nµy ®−îc 

kh¸m l©m sµng, chôp MPS vµ ®iÖn tim g¾ng søc (§TGS). Chôp ®éng m¹ch vµnh ®−îc thùc hiÖn 

trong kho¶ng thêi gian 1 tuÇn sau khi chôp MPS. C¸c bÖnh nh©n cã c¸c bÖnh tim m¹ch kh¸c nh− 

viªm c¬ tim, bÖnh c¬ tim kh«ng thiÕu m¸u côc bé, bÖnh van tim... kh«ng ®−îc ®−a vµo nghiªn 

cøu nµy. 

Quy tr×nh §iÖn tim g¾ng søc vµ chôp X¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim: §TGS ®−îc thùc hiÖn b»ng xe 

®¹p lùc kÕ theo qui tr×nh chuÈn cña Bruce. BÖnh nh©n ®−îc ngõng c¸c thuèc øc chÕ beta, øc chÕ 

men chuyÓn vµ c¸c thuèc gi·n m¹ch kh¸c Ýt nhÊt 24 giê tr−íc khi lµm MPS. Digitalis ph¶i ®−îc 

ngõng 2 tuÇn tr−íc khi lµm MPS. §iÖn t©m ®å (víi c¸c ®¹o tr×nh V2, DII, V5) ®−îc theo dâi liªn 

tôc trong nghiÖm ph¸p g¾ng søc. Ngõng NPGS khi cã ®au ngùc, bÖnh nh©n qu¸ mÖt, khã thë, 

chãng mÆt, lo¹n nhÞp tim nÆng, gi¶m huyÕt ¸p t©m thu ë giai ®o¹n sím cña g¾ng søc ≥ 20 mmHg 

hoÆc ®o¹n ST thiÕu m¸u côc bé chªnh xuèng 0.2 mV. NghiÖm ph¸p g¾ng søc víi tÇn sè tim ®Ých 

tèi ®a ®−îc thùc hiÖn theo tiªu chuÈn g¾ng søc cña Héi tim m¹ch Mü n¨m 1995 [4]. T¹i thêi 

®iÓm ®Ønh g¾ng søc, 99m-Tc MIBI víi liÒu thay ®æi theo träng l−îng bÖnh nh©n (15 - 20 mCi) 

®−îc tiªm tÜnh m¹ch vµ g¾ng søc tiÕp tôc ë t¶i träng tèi ®a kho¶ng 1 - 2 phót. Chôp x¹ h×nh ®−îc 

thùc hiÖn sau 40-60 phót sau khi tiªm d−îc chÊt phãng x¹. §èi vèi nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng thÓ 

thùc hiÖn g¾ng søc, bÖnh nh©n ®−îc sö dông Dipyridamole víi liÒu 0,56 mg/kg tiªm tÜnh m¹ch 

trong 4 phót. LiÒu 99mTc- MIBI ®−îc tiªm tÜnh m¹ch sau 3-5 phót khi tiªm Dipyridamole. Chôp 
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SPECT pha nghØ ®−îc thùc hiÖn 24 giê sau pha g¾ng søc, tiªm tÜnh m¹ch15-20mCi 99mTc-MIBI, 

h×nh ¶nh SPECT ®−îc thu nhËn sau 60 phót. C¸c bÖnh nh©n ®−îc cho ¨n nhÑ b÷a ¨n giµu chÊt bÐo 

sau khi tiªm x¹ nh»m gi¶m ho¹t tÝnh phãng x¹ ë gan mËt. 

Qui tr×nh thu nhËn SPECT: Thu nhËn SPECT ®−îc thùc hiÖn víi m¸y Gamma camera 

STACAM 4000i víi collimator song song, n¨ng l−îng thÊp, ®a môc ®Ých, víi ®é ph©n gi¶i cao, 

thu nhËn ë 64 vÞ trÝ theo quü ®¹o quay cña ®Çu collimator 1800 tõ vÞ trÝ 450 chÕch tr−íc ph¶i ®Õn 

vÞ trÝ 450 chÕch sau tr¸i, 20 gi©y/1 ¶nh [4,6]. 

M« t¶ h×nh ¶nh: H×nh ¶nh SPECT ®−îc ph©n tÝch bëi 2 b¸c sü y häc h¹t nh©n kh«ng ®−îc biÕt 

kÕt qu¶ §TGS vµ chôp m¹ch vµnh, sö dông h×nh ¶nh chôp c¾t líp theo c¸c trôc c¾t ng¾n vµ trôc 

dµi vµ chia thµnh 17 ®o¹n ®èi víi mçi bÖnh nh©n. Mçi ®o¹n ®−îc ®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm qui 

−íc sö dông hÖ thèng bËc thang 5 ®iÓm cña Cedars - Sinai (dùa theo mËt ®é phãng x¹: 0 ®iÓm - 

b×nh th−êng; 1 ®iÓm - gi¶m t−íi m¸u nhÑ - mËt ®é phãng x¹ 60 - 80%; 2 ®iÓm - gi¶m t−íi m¸u 

møc ®é võa - mËt ®é phãng x¹ 40 - 59%; 3 ®iÓm - gi¶m t−íi m¸u nÆng - mËt ®é phãng x¹ < 40% 

vµ 4 ®iÓm - rÊt nÆng - mËt ®é phãng x¹ 0%). H×nh ¶nh MPS ®−îc coi lµ d−¬ng tÝnh khi sè ®iÓm ≥ 

2 ®−îc quan s¸t thÊy ë Ýt nhÊt 1 ®o¹n. Tæn th−¬ng bÖnh lý ®a m¹ch (multi-vessel disease) ®−îc 

x¸c ®Þnh khi h×nh ¶nh MPS bÊt th−êng lín h¬n vïng ph©n bè cña 1 ®éng m¹ch vµnh [7]. 

Chôp ®éng m¹ch vµnh: Thùc hiÖn b»ng m¸y chôp m¹ch Digitex UX 2400 cña h·ng Shimazu 

(NhËt B¶n), sö dông èng th«ng Judkins. Chôp lÇn l−ît c¸c nh¸nh chÝnh §MV trªn nhiÒu b×nh 

diÖn, c¸c kÕt qu¶ ®−îc ph©n tÝch bëi 2 b¸c sü tim m¹ch cã kinh nghiÖm vµ kh«ng ®−îc biÕt vÒ kÕt 

qu¶ SPECT t−íi m¸u c¬ tim. H×nh ¶nh tæn th−¬ng ®−îc x¸c ®Þnh khi møc ®é hÑp ≥ 50% ®−êng 

kÝnh c¸c th©n ®éng m¹ch chÝnh (®éng m¹ch liªn thÊt tr−íc, ®éng m¹ch mò, ®éng m¹ch vµnh 

ph¶i). HÑp th©n chung §MV ®−îc coi lµ khi cã tæn th−¬ng ë 2 ®éng m¹ch liªn thÊt tr−íc vµ ®éng 

m¹ch mò. 

Ph©n tÝch thèng kª:  Sö dông thuËt to¸n thèng kª y häc theo phÇn mÒm SPSS 10.0. C¸c sè liÖu 

®−îc xö lý theo ph−¬ng ph¸p thèng kª y häc, sö dông student t-test  víi gi¸ trÞ P <0,05 ®−îc coi 

lµ sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. §èi chiÕu c¸c kÕt qu¶ MPS, §TGS víi kÕt qu¶ chôp ®éng 

m¹ch vµnh . ThiÕt lËp vµ sö dông ma trËn quyÕt ®Þnh (decision matrix) ®Ó tÝnh to¸n c¸c gi¸ trÞ: ®é 

nh¹y (sensitivity), ®Æc hiÖu (specificity), tû lÖ d−¬ng tÝnh gi¶ (False positive rate: FPR), tû lÖ ©m 

tÝnh gi¶ (False negative rate: FNR), gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d−¬ng (Positive predictive value: PPV), gi¸ 

trÞ tiªn ®o¸n ©m (Negative predictive value: NPV), NPV = ©m tÝnh thËt x 100/(©m tÝnh gi¶ + ©m 

tÝnh thËt), ®é chÝnh x¸c (Accuracy). §¸nh gi¸ kh¶ n¨ng phï hîp chÈn ®o¸n gi÷a c¸c ph−¬ng ph¸p 

MPS vµ §TGS theo hÖ sè Kappa ( k = 0 - <0,2: phï hîp qu¸ Ýt; tõ 0,2 - <0,4: phï hîp thÊp; 0,4 - 

<0,6: phï hîp võa; 0,6 - <0,8: phï hîp kh¸ vµ tõ 0,8 - 1: phï hîp cao).  

KÕt qu¶ 

§Æc ®iÓm bÖnh nh©n: C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu ®−îc ®−a ra ë 

b¶ng 1. Tæng sè gåm 174 bÖnh nh©n víi ®é tuæi trung b×nh lµ 54,6. Cã 143 bÖnh nh©n nam 
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(82,2%) vµ 31 n÷ (17,8%). 8,0% BN cã tiÒn sö nhåi m¸u c¬ tim, 35,4% t¨ng huyÕt ¸p, 5,7% ®¸i 

th¸o ®−êng, 47,1% rèi lo¹n lipid m¸u …. 

        B¶ng 1.  §Æc ®iÓm l©m sµng cña c¸c bÖnh nh©n 

 

  Tuæi (n¨m, X ± SD):  54, 6 ± 8, 32 

Nam:  143 (82, 2 %)     N÷:  31 (18, 7 %) 

  TriÖu chøng vµ c¸c yÕu tè nguy c¬: 

 - §au th¾t ngùc ®iÓn h×nh:   44 ( 25,3 %) 

 - TiÒn sö nhåi m¸u c¬ tim:   14 (8,0 %) 

 - T¨ng huyÕt ¸p:    62 (35,4 %)         

   - §¸i th¸o ®−êng:     8 (5,7 %) 

   - T¨ng lipid m¸u:    82 (47,1 %)        

   - Hót thuèc l¸:    40 (22, 9 %) 

 

KÕt qu¶ ®iÖn tim g¾ng søc: 147 bÖnh nh©n ®−îc lµm §TGS víi thêi gian g¾ng søc trung b×nh 

9,2 phót. TÇn sè tim ®¹t ®−îc møc trªn 85% tÇn sè tim dù tÝnh theo tuæi ë 97,1% bÖnh nh©n. 

NghiÖm ph¸p g¾ng søc ph¶i ngõng sím ë 5 bÖnh nh©n do ®au ngùc, thay ®æi ®iÖn tim bÖnh lý, 

qu¸ mÖt mái, tôt huyÕt ¸p, c¸c lo¹n nhÞp tim nÆng. TÇn sè tim trung b×nh t¨ng tõ 77,1 ± 9,8 khi 

nghØ lªn 168 ± 17,8 nhÞp/phót ë ®Ønh g¾ng søc (p < 0,01), huyÕt ¸p t¨ng ®¸ng kÓ tõ 135,8  ± 
22,9/82,9 ± 12,1 lªn 185,26 ± 28,4/95,6 ± 17,26 mmHg (p < 0,01). §iÖn tim g¾ng søc d−¬ng 

tÝnh víi ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c lÇn l−ît lµ 75%; 62,8% vµ 71,4%. 

H×nh ¶nh SPECT: B¶ng 2 cho thÊy MPS cã ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu vµ ®é chÝnh x¸c chung còng 

nh− cho tõng nh¸nh ®éng m¹ch vµnh. §é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh lµ 

83,0% vµ 72%. §éng m¹ch liªn tr−íc cã ®é nh¹y cao nhÊt (90%) vµ ®Æc hiÖu cao nhÊt (74%). 

B¶ng 3 cho thÊy sù phï hîp gi÷a 2 ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n kh«ng x©m nhËp cã sù phï hîp kh¸ 

tèt gi÷a x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim vµ ®iÖn tim g¾ng søc (72,4%, k = 0,38) trong chÈn ®o¸n bÖnh 

m¹ch vµnh. 
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B¶ng 2. Gi¸ trÞ  cña SPECT 99m Tc-MIBI MPS trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh 

 

  §é nh¹y   §é ®Æc hiÖu  PPV   NPV  

   

Toµn bé    96, 4%           66,6 %  82, 4%   69, 2 % 

 

LAD     90, 0%      74%  75, 0%   83, 3 % 

 

LCx     78, 6%      72, 5%             64, 2%             78, 4 % 

 

RCA     82, 4%     62, 2%   58,4%             84, 5% 

  

PPV: gi¸ trÞ dù b¸o d−¬ng tÝnh, NPV: gi¸ trÞ dù b¸o ©m tÝnh, LAD: ®éng m¹ch liªn thÊt tr−íc, 

LCx:®éng m¹ch mò, RCA: ®éng m¹ch mò. 

B¶ng 3. Sù phï hîp chÈn ®o¸n gi÷a §TGS vµ MPS 

X¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tÞm 
 

 
Kü thuËt chÈn ®o¸n 

 D−¬ng tÝnh 
 

¢m tÝnh 

D−¬ng tÝnh 33 
 

18  
§iÖn tim g¾ng søc 

¢m tÝnh 30 93 

Sù phï hîp quan s¸t: 126/174 (72,4 %) ,  k  =  0, 38; p < 0,01. 

 
H×nh 1: So s¸nh ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, ®é chÝnh x¸c gi÷a MPS, §TGS 

trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh 

75
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   Sen: §é nh¹y; Spe: §é ®Æc hiÖu; Acc: §é chÝnh x¸c. 
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Bµn luËn 

ViÖc chän lùa kü thuËt kh«ng x©m nhËp trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh lµ rÊt quan 

träng ®Ó tr¸nh c¸c nguy c¬ còng nh− tèn kÐm kh«ng cÇn thiÕt cña ph−¬ng ph¸p chôp m¹ch vµnh. 

Trong thùc hµnh l©m sµng, ®iÒu nµy phô thuéc vµo kinh nghiÖm còng nh− hiÓu biÕt cña c¸c b¸c sÜ 

tim m¹ch [8]. ë c¸c n−íc c«ng nghiÖp ph¸t triÓn, ph−¬ng ph¸p chôp x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim ®· 

®ãng mét vai trß lín trong viÖc ®¸nh gi¸ c¸c bÖnh nh©n nghi ngê hoÆc ®· biÕt cã bÖnh ®éng m¹ch 

vµnh, ngµy nay ph−¬ng ph¸p nµy ®· trë thµnh mét qui tr×nh chÈn ®o¸n ®−îc sö dông th−êng 

xuyªn nhÊt, h¬n c¶ ph−¬ng ph¸p ®iÖn tim g¾ng søc vµ thËm chÝ so víi chôp ®éng m¹ch vµnh. ë 

nh÷ng n−íc ®ang ph¸t triÓn viÖc sö dông ph−¬ng ph¸p chôp x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim ®Ó qu¶n lý 

th−êng xuyªn c¸c bÖnh nh©n bÖnh m¹ch vµnh ®· vµ ®ang ®−îc øng dông víi møc ®é Ýt h¬n [1,5]. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i ®· chØ ra ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu chung ®èi víi h×nh ¶nh x¹ h×nh chôp 

víi Tc99m-MIBI trong viÖc x¸c ®Þnh bÖnh m¹ch vµnh lµ 96, 4% vµ 66,6 %. KÕt qu¶ nghiªn cøu 

nµy cho thÊy ®é nh¹y cao h¬n vµ ®é nh¹y thÊp h¬n so víi c¸c víi nhiÒu kÕt qu¶ nghiªn cøu tr−íc 

víi ®é nh¹y trung b×nh 80% - 92%, vµ ®é ®Æc hiÖu xÊp xØ 70 - 78% [1,8,10]. Sù kh¸c biÖt vÒ ®é 

nh¹y, ®é ®Æc hiÖu ph¶n ¸nh sù kh¸c nhau vÒ nhãm bÖnh nh©n ®−îc lùa chän trong nghiªn cøu 

liªn quan ®Õn nhiÒu bÖnh lý nh− t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®−êng, nhåi m¸u c¬ tim cò vµ mét sè 

t×nh tr¹ng bÖnh lý kh¸c [12,13,14]... ¶nh h−ëng ®Õn ®é chÝnh x¸c cña kü thuËt chÈn ®o¸n. Theo 

DePuye vµ céng sù [11], h×nh ¶nh gi¶ khuyÕt x¹ cè ®Þnh ë thµnh bªn th−êng xuÊt hiÖn ë c¸c bÖnh 

nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã ph× ®¹i thÊt tr¸i, c¬ chÕ cña thiÕu m¸u côc bé c¬ tim cã thÓ ®−îc gi¶i thÝch 

bëi sù suy gi¶m kh¶ n¨ng dù tr÷ gi·n m¹ch, sù t¨ng hËu t¶i vµ rèi lo¹n chøc n¨ng t©m tr−¬ng. 

Xingping Kang vµ céng sù [14] cho r»ng ë c¸c phô n÷ cã bÖnh ®¸i th¸o ®−êng cã khuynh h−íng 

®é nh¹y thÊp h¬n nh−ng ®é ®Æc hiÖu cao h¬n so víi nhãm kh«ng cã bÖnh ®¸i th¸o ®−êng vµ ®é 

nh¹y ®èi víi viÖc x¸c ®Þnh hÑp ®éng m¹ch liªn thÊt tr−íc ë c¸c bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng lµ thÊp 

h¬n so víi nhãm bÖnh nh©n kh«ng ®¸i th¸o ®−êng. Ngoµi c¬ chÕ do hÑp ®¸ng kÓ ®éng m¹ch vµnh 

cßn cã mét vµi c¬ chÕ sinh lý bÖnh cña thiÕu m¸u côc bé c¬ tim ë c¸c bÖnh nh©n nµy nh− bÖnh 

c¸c m¹ch m¸u nhá, tuÇn hoµn mao m¹ch c¬ tim bÊt th−êng, tÝnh ph¶n øng co m¹ch bÞ rèi lo¹n, 

rèi lo¹n chøc n¨ng néi m¹c, t¨ng kh¶ n¨ng kÕt dÝnh tiÓu cÇu, gi¶m kh¶ n¨ng biÕn d¹ng hång cÇu 

vµ t¨ng fibrinogen m¸u [14,15,16]. Nghiªn cøu trªn 139 bÖnh nh©n Kh Mak vµ céng sù [15] thÊy 

r»ng ®é ®Æc hiÖu chung cña x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh chØ lµ 

64,7%, tuy nhiªn nÕu kh«ng tÝnh ®Õn c¸c bÖnh nh©n cã tiÒn sö nhåi m¸u c¬ tim th× ®é ®Æc hiÖu sÏ 

lµ 76,9%. Cã nhiÒu nghiªn cøu cßn ®Ò cËp ®Õn c¸c yÕu tè kh¸c n÷a nh− sù hiÖn diÖn cña tuÇn 

hoµn bªn, møc ®é nÆng vµ réng cña bÖnh m¹ch vµnh... cã thÓ sÏ ¶nh h−ëng ®Õn ®é nh¹y, ®é ®Æc 

hiÖu cña x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh [15,16]. VÒ mÆt d−îc chÊt 

phãng x¹, mét vµi nghiªn cøu ®· chØ ra r»ng chÊt l−îng h×nh ¶nh lµ tèt h¬n khi sö dông 99mTc-

sestamibi vµ tetrofosmin, tuy nhiªn c¶ 2 d−îc chÊt nµy ®Òu cho ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu t−¬ng 

®−¬ng nhau trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh so víi h×nh ¶nh chôp víi Tl - 201 [3,16,17]. Trong 

sè 3 nh¸nh ®éng m¹ch chÝnh trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i nhËn thÊy ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu 

trong chÈn ®o¸n ®èi víi tõng m¹ch riªng rÏ lµ t−¬ng ®−¬ng víi kÕt qu¶ cña c¸c nghiªn cøu tr−íc 

®ã. §é nh¹y vµ ®Æc hiÖu trong chÈn ®o¸n hÑp nh¸nh liªn thÊt tr−íc lµ cao h¬n so víi 2 nh¸nh 
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m¹ch cßn l¹i. C¸c gi¸ trÞ nµy thay ®æi trong c¸c nghiªn cøu phô thuéc vµo ®Æc ®iÓm ph©n bè cña 

®éng m¹ch vµnh, t×nh tr¹ng tuÇn hoµn bªn... [9,15,16]. 

Nghiªn cøu nµy còng ®· cho thÊy ®é nh¹y nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña ®iÖn tim g¾ng søc 

trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh lµ 75%% vµ 62,8%. C¸c kÕt qu¶ nµy t−¬ng tù so víi c¸c kÕt qu¶ 

®· c«ng bè trong c¸c y v¨n tr−íc ®©y víi ®é nh¹y trung b×nh 68% (23% - 100%) vµ ®é ®Æc hiÖu 

xÊp xØ 77% (17% - 100%) [5]. 

Theo c¸c nghiªn cøu tr−íc ®©y, ®é chÝnh x¸c cña ph−¬ng ph¸p x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim 

trong chÈn ®o¸n bÖnh m¹ch vµnh lµ cao h¬n h¼n so víi ®iÖn tim g¾ng søc. KÕt qu¶ nghiªn cøu 

cña chóng t«i cho thÊy sù phï hîp quan s¸t gi÷a 2 ph−¬ng ph¸p chÈn ®o¸n nµy lµ 72,4%, tuy 

nhiªn, hÖ sè k chØ ë møc 0,38 víi p < 0,001. 

H¹n chÕ cña nghiªn cøu : V× sè l−îng bÖnh nh©n trong nghiªn cøu nµy kh«ng nhiÒu nªn ch−a 

cho phÐp chóng t«i ph©n tÝch c¸c kÕt qu¶ theo c¸c ph©n nhãm giíi, tuæi, c¸c bÖnh kÕt hîp nh− ®¸i 

th¸o ®−êng, t¨ng huyÕt ¸p... H¬n n÷a khã tr¸nh khái c¸c sai sè tham chiÕu tr−íc vµ sau xÐt 

nghiÖm, c¸c bÖnh nh©n cã nghi ngê m¾c bÖnh m¹ch vµnh cao, c¸c bÖnh nh©n kh«ng thÓ g¾ng søc 

lu«n ®−îc nghiªn cøu chôp x¹ h×nh víi “g¾ng søc” dipyridamole vµ c¸c bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ x¹ 

kh«ng b×nh th−êng th−êng ®−îc chôp ®éng m¹ch vµnh. Tuy nhiªn, chôp ®éng m¹ch vµnh th−êng 

kh«ng ®−îc chØ ®Þnh víi c¸c bÖnh nh©n cã h×nh ¶nh x¹ h×nh b×nh th−êng. V× nh÷ng lý do nµy 

chóng t«i ®ang tiÕn hµnh mét nghiªn cøu quy m« lín h¬n ®Ó cã thÓ so s¸nh kh¸ch quan vÒ møc 

®é chÝnh x¸c cña c¸c kü thuËt nµy trong thêi gian tíi. 

KÕt luËn 

Ph−¬ng ph¸p Gated SPECT x¹ h×nh t−íi m¸u c¬ tim víi 99mTc-sestamibi lµ kü thuËt 

kh«ng x©m lÊn cã gi¸ trÞ víi ®é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu cao h¬n so víi ®iÖn tim g¾ng søc trong chÈn 

®o¸n bÖnh ®éng m¹ch vµnh. Tû lÖ phï hîp quan s¸t gi÷a 2 ph−¬ng ph¸p kh¸ cao, tuy nhiªn, sù  

phï hîp chÈn ®o¸n (hÖ sè kappa) cña MPS vµ §TGS cßn t−¬ng ®èi thÊp. 
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