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SO SANH GIA TRI CUA SPECT XA HINH TUGI MAU CO TIM VOI Tc99m - SESTAMIBI
VOI PIEN TIM GANG SUC TRONG CHAN POAN BENH PONG MACH VANH
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TOM TAT

Muc dich: Nham so sanh gia tri cia xa hinh SPECT tuéi mau co tim Tc99m-MIBI va dién tim gang siic
trong chin doan bénh dong mach vanh. Phuong phdp: 174 bénh nhan nghi ngo hoac da biét c6 bénh dong
mach vanh, tudi trung binh 54, 6 + 8, 3 duoc tién hanh chup xa hinh SPECT tué6i mau co tim v6i Tc99m-
MIBI, dién tim ging siic va doi chiéu voi két qua chup chup dong mach vanh. Két qud: Po nhay va dé dac
hiéu ciia xa hinh SPECT tuéi mau co tim trong chian doan bénh dong mach vanh 13 96,4% va 66,6%. Trong
3 nhanh chinh dong mach vanh, dong mach lién that truéc duge phat hién vé6i do nhay cao nhat (90, 0%) va
do dac hiéu cao nhat (74%). D¢ nhay, dac hiéu cia dién tim ging sitc trong chdn do4an bénh dong mach
vanh thap hon so véi xa hinh SPECT tuéi mau co tim (75% so véi 96,4% va 62, 8% so véi 66,6%). Cé su
khac biét ro rét vé do nhay, dac hiéu cta dién tim ging siic va xa hinh SPECT tu6i mau co tim trong chin
doan bénh dong mach vanh, su phit hgp cia hai phuong phap 1a 72, 4 % véi hé s6 k = 0, 38; p <0,001). Két
ludn: Xa hinh SPECT tu6i mau co tim véi Tc99m-MIBI 1a phuong phap chin doan khong chay mau cé dé
nhay, dac hiéu cao hon rd rét so véi dién tim ging sirc trong chan doan bénh dong mach vanh.

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).

PAT VAN PE

Thi€u m4u co tim cuc bo (TMCTCB) mot trong nhitng bénh tim mach phé bién nhit & va

12 nguyén nhan tr vong hang ddu céc nu6c cong nghiép phat trién, bénh cling c6 xu huéng tiang
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nhanh & Viét Nam trong nhitng nam gin day. Hau hét cic truong hgp TMCTCB la do nguyén
nhan vita xo dong mach gay hep 1dong dong mach vanh, lam mat su can bang gitta cung cip va
tiéu thu 6xy clia co tim dan t6i cac biéu hién 1am sang nhu: con dau thit nguc, nhéi méu co tim,
suy tim, ... Cac khdm xét 1am sang va k§ thuat tham do hién dai da cho phép phat hién, chan dodn
mtic do va tién lugng bénh dé c6 céc bién phdp du phong va diéu tri thich hop, trong d6 xa hinh
tuéi mau co tim (myocardial perfusion scintigaphy: MPS ) c6 mdt vai tro rat quan trong. Dua trén
nguyén 1y vé su khac biét mat do phéng xa cua cdc chat danh dau dong vi phong xa dua t6i cac
viing co tim va dugc co tim bat gitt twong tng v6i dong mdu cung cp tir cdc nhanh dong mach
vanh. Viang co tim dugc cung cap mau boi dong mach vanh binh thudng s& bét gitt chat danh dau
phéng xa trong pha nghi va pha géang siic tuong tu nhu nhau, trai lai, mat do phéng xa giam di rd
rét trong pha géng siic O cdc viing co tim duoc cung cAp mdu bdi cac dong mach vanh bi hep va
su thi€u hut phéng xa nay c6 thé dugc phuc héi trong pha nghi. Ky thuat tuéi mau co tim cho
phép chén dodn bénh TMCTCB véi do nhay va do dic hiéu cao. MPS ciing dugc sit dung dé phat
hién hep tdi dién dong mach vanh va danh gia két qua sau khi ti€n hanh céc tha thuat tdi tao dong
mach vanh. Tuy nhién, MPS méi dugc ting dung & Viét nam trong nhitng nam gan day, muc dich
nghién ctiu ndy cua ching t6i nhiam: So sdnh gid tri chdn dodn ciia xa hinh SPECT tudi mdu co

tim v6i Tc99m-MIBI va dién tim gdng siic trong chdn dodn bénh doéng mach vanh.
POI TUONG VA PHUONG PHAP

Poi tuong: 174 bénh nhan da dugce chin dodn hodc nghi ngd bi BMV. Cic bénh nhan nay dugc
kham lam sang, chup MPS va dién tim gang sic (DTGS). Chup dong mach vanh dugc thuc hién
trong khoang thoi gian 1 tuan sau khi chup MPS. Cac bénh nhan c6 cac bénh tim mach khac nhu
viém co tim, bénh co tim khong thi€u mau cuc b, bénh van tim... khong duge dua vao nghién
citu nay.

Quy trinh Dién tim ging siic va chup Xa hinh tuéi mau co tim: DTGS dugc thuc hién bang xe
dap luc k€ theo qui trinh chuén ctia Bruce. Bénh nhan dugc ngiing céc thudc tic ché beta, tc ché
men chuyén va cdc thudc gidn mach khac it nhat 24 gio tru6e khi 1am MPS. Digitalis phai dugc
ngumng 2 tuan trude khi lam MPS. Dién tam do6 (v6i cac dao trinh V2, DII, V5) duoc theo doi lién
tuc trong nghiém phdp ging stic. Nging NPGS khi c6 dau nguc, bénh nhan qua mét, khé thd,
chéng mit, loan nhip tim ning, gidm huyét 4p tam thu & giai doan sém clia gang stic > 20 mmHg
hodc doan ST thi€u mdu cuc bo chénh xuéng 0.2 mV. Nghiém phdp géng siic véi tin so tim dich
t6i da dugc thuc hién theo tiéu chudn ging stic cia Hoi tim mach My nam 1995 [4]. Tai thoi
diém dinh ging sic, 99m-Tc MIBI vdi liéu thay d6i theo trong lugng bénh nhan (15 - 20 mCi)
dugc tiém finh mach va ging sic ti€p tuc & tai trong t6i da khoang 1 - 2 phit. Chup xa hinh dugc
thuc hién sau 40-60 phiit sau khi tiém dugc chit phong xa. Doi voi nhitng bénh nhan khong thé
thuc hién géang siic, bénh nhan dugc st dung Dipyridamole véi liéu 0,56 mg/kg tiém tinh mach
trong 4 pht. Liéu 99mTc- MIBI duoc tiém tinh mach sau 3-5 phut khi tiém Dipyridamole. Chup
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SPECT pha nghi dugc thuc hién 24 gid sau pha gang sic, tiém tinh mach15-20mCi 99mTc-MIBI,
hinh anh SPECT dugc thu nhan sau 60 phit. Cac bénh nhan dugc cho an nhe bita an giau chat béo
sau khi tiém xa nham giam hoat tinh phong xa & gan mat.

Qui trinh thu nhan SPECT: Thu nhan SPECT dugc thuc hién v6i mdy Gamma camera
STACAM 4000i v6i collimator song song, nang luong thap, da muc dich, v6i do phan giai cao,
thu nhan & 64 vi tri theo qu§ dao quay ctia dau collimator 180° tir vi tri 45° chéch truéc phéi dén
vi trf 45° chéch sau trai, 20 giay/1 anh [4,6].

Mo ta hinh anh: Hinh anh SPECT duoc phan tich bdi 2 bdc sy y hoc hat nhan khong duoc biét
két qua DTGS va chup mach vanh, st dung hinh anh chup cét 16p theo céc truc cat ngan va truc
dai va chia thanh 17 doan déi v6i moéi bénh nhan. Mbi doan duoc d4nh gia theo thang diém qui
udc st dung hé thong bac thang 5 di€ém ctia Cedars - Sinai (dua theo mat do phéng xa: 0 diém -
binh thuong; 1 diém - giam tudi mdu nhe - mat do phong xa 60 - 80%; 2 diém - giam tu6i mau
mtic do vira - mat do phong xa 40 - 59%; 3 diém - gidm tu6i mdu nang - mat do phéng xa < 40%
va 4 diém - rit nang - mat do phéng xa 0%). Hinh anh MPS dugc coi 12 duong tinh khi s6 diém >
2 dugc quan sét thay & it nhat 1 doan. Tén thuong bénh 1y da mach (multi-vessel disease) dugc
xéac dinh khi hinh anh MPS bét thuong 16n hon viing phan bo ciia 1 dong mach vanh [7].

Chup dong mach vanh: Thuc hién bing mdy chup mach Digitex UX 2400 ctia hing Shimazu
(Nhat Ban), st dung 6ng thong Judkins. Chup lan luogt cdc nhanh chinh DMV trén nhiéu binh
dién, céc két qua dugc phan tich bdi 2 bac s§ tim mach c¢6 kinh nghiém va khong dugc biét vé két
qua SPECT tu6i mdu co tim. Hinh &nh t6n thuong dugc xdc dinh khi mic do hep > 50% dudng
kinh céc than dong mach chinh (dong mach lién thit truéc, dong mach mi, dong mach vanh
phai). Hep than chung PMV dugc coi 1a khi ¢6 t6n thuong & 2 dong mach lién thét trudc va dong
mach mii.

Phan tich thong ké: Su dung thuat toén thong ké y hoc theo phan mém SPSS 10.0. Cic s6 liéu
duoc xur ly theo phuong phap thong ké y hoc, sit dung student t-test v6i gid tri P <0,05 dugc coi
la su khac biét c6 y nghia thong ké. Dai chi€u cac két qua MPS, DTGS vé6i két qua chup dong
mach vanh . Thiét 1ap va stt dung ma tran quyét dinh (decision matrix) dé tinh todn cac gid tri: do
nhay (sensitivity), dac hiéu (specificity), ty 1& duong tinh gia (False positive rate: FPR), ty 1& am
tinh gia (False negative rate: FNR), gid tri tién doan duong (Positive predictive value: PPV), gia
tri tién doan am (Negative predictive value: NPV), NPV = am tinh that x 100/(am tinh gia + am
tinh that), do chinh x4c (Accuracy). Panh gia kha niang phit hgp chin dodn gifta cdc phuong phép
MPS va DTGS theo hé s6 Kappa ( k = 0 - <0,2: phu hop qua it; tir 0,2 - <0,4: phu hop thap; 0,4 -
<0,6: phu hop vira; 0,6 - <0,8: phu hop kha va tir 0,8 - 1: phu hop cao).

KET QUA

Pac diém bénh nhan: Cic dac diém lam sang ctia nhém bénh nhan nghién citu duoc dua ra &
bang 1. Téng s6 gém 174 bénh nhan véi do tudi trung binh 1a 54,6. C6 143 bénh nhan nam

http://cardionet.vn 3



http://cardionet.vn

(82,2%) va 31 nit (17,8%). 8,0% BN c6 tién st nh6i mdu co tim, 35,4% tang huyét dp, 5,7% dai
thao duong, 47,1% ro6i loan lipid mau ....

Bang 1. Dic diém lam sang clia cac bénh nhan

Tudi (nam, X £ SD): 54,68, 32
Nam: 143 (82,2 %) Ni: 31 (18,7 %)

Triéu chiing va céac yéu té nguy co:

- Pau thit nguc dién hinh: 44 (25,3 %)
- Tién st nh6i mau co tim: 14 (8,0 %)

- Tang huyét ap: 62 (35,4 %)
- bai thido duong: 8 (5,7 %)

- Tang lipid méu: 82 (47,1 %)
- Hut thuoc 1a: 40 (22,9 %)

Két qua dién tim gang sirc: 147 bénh nhan dugc 1am DTGS vdi thoi gian géng sic trung binh
9,2 phiit. Tan s6 tim dat dugc miic trén 85% tan s6 tim du tinh theo tudi & 97,1% bénh nhan.
Nghiém phap ging siic phii ngling sém & 5 bénh nhan do dau nguc, thay déi dién tim bénh ly,
qua mét moi, tut huyét ap, cic loan nhip tim nang. Tan s6 tim trung binh tang tir 77,1 + 9,8 khi
nghi 1én 168 + 17,8 nhip/phit & dinh ging stc (p < 0,01), huyét 4p ting déng ké tir 135,8 +
22,9/82,9 + 12,1 1én 185,26 + 28,4/95,6 + 17,26 mmHg (p < 0,01). Dién tim giang stic duong
tinh v4i do nhay, do dac hiéu, do chinh xac lan lugt 1a 75%; 62,8% va 71,4%.

Hinh anh SPECT: Bang 2 cho thdy MPS c6 do nhay, do dac hiéu va do chinh xdc chung ciing
nhu cho timg nhéanh dong mach vanh. Do nhay, do dic hiéu trong chin dodn bénh mach vanh la
83,0% va 72%. Pong mach lién trudc c6 dd nhay cao nhat (90%) va dac hiéu cao nhit (74%).
Bang 3 cho thay su phi hop gifta 2 phuong phap chan dodn khong xam nhap c6 su phu hop kha
tot gilta xa hinh tuéi mdu co tim va dién tim gang stc (72,4%, k = 0,38) trong chin dodn bénh
mach vanh.
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Bdng 2. Gid tri ctia SPECT 99m Tc-MIBI MPS trong chdn dodn bénh mach vanh

Do nhay Do dac hiéu PPV NPV
Toan bo 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 : gid tri du bdo duong tinh, NPV : gid tri du bdo dm tinh, LAD: dong mach lién thdt trucc,
LCx:dong mach mii, RCA: dong mach mii.

Bdng 3. Su phit hop chdn dodn giita PTGS va MPS

Xa hinh tuéi mau co tim
K§ thuat chan doan

Duong tinh Am tinh
Duong tinh 33 18
bién tim ging sirc
Am tinh 30 93

Su phit hop quan sdt: 126/174 (72,4 %) , k = 0,38; p < 0,01.

Hinh 1: So sanh dé nhay, do ddc hiéu, do chinh xdc giita MPS, DTGS
trong chdn dodn bénh mach vanh

100_/ 7 84.6

801 62.8

DTGS
60+

40- B MPS

20+

Sen Spe Acc

Sen: Do nhay; Spe: Do ddc hiéu; Acc: Do chinh xdc.
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BAN LUAN

Viéc chon lua ky thuat khong xam nhap trong chin dodn bénh mach vanh 1a rat quan
trong dé tranh céc nguy co ciing nhu t6n kém khong cin thi€t ctia phuong phap chup mach vanh.
Trong thuc hanh 1am sang, diéu nay phu thudc vao kinh nghiém ciing nhu hiéu biét ctia cdc béc si
tim mach [8]. O céc nuéc cong nghiép phét trién, phuong phdp chup xa hinh tuéi mau co tim da
dong mot vai tro 16n trong viéc danh gia cac bénh nhan nghi ngo hoac da bi€t c6 bénh dong mach
vanh, ngay nay phuong phdp nay da tré thanh mot qui trinh chan dodn dugc st dung thudng
xuyén nhat, hon ca phuong phap dién tim gang siic va tham chi so v6i chup dong mach vanh. 0
nhiing nu6c dang phat trién viéc st dung phuong phap chup xa hinh tu6i mau co tim dé quan ly
thuong xuyén cac bénh nhan bénh mach vanh da va dang duoc ting dung v6i muac do it hon [1,5].
Nghién cttu cta ching toi da chi ra do nhay va do dac hiéu chung d6i v6i hinh anh xa hinh chup
vGi Tc99m-MIBI trong viéc xac dinh bénh mach vanh la 96, 4% va 66,6 %. Két qua nghién ctu
nay cho thay do nhay cao hon va do nhay thap hon so véi cdc véi nhiéu két qua nghién citu trude
vGi do nhay trung binh 80% - 92%, va d¢ dac hiéu xap xi 70 - 78% [1,8,10]. Su khac biét vé do
nhay, do dac hiéu phan dnh sy khdc nhau vé nhém bénh nhan dugc lua chon trong nghién citu
lién quan dén nhiéu bénh 1y nhu ting huyét dp, déi thdo duong, nhéi mau co tim cii va mot 6
tinh trang bénh 1y khéc [12,13,14]... &nh hudng dén do chinh xac cla k§ thuat chdn doan. Theo
DePuye va cong su [11], hinh anh gia khuyét xa c6 dinh & thanh bén thuong xuét hién & cac bénh
nhan tang huyét 4p c6 phi dai that trdi, co ché clia thi€u mdu cuc bo co tim c6 thé dugc giai thich
bdi su suy giam kha nang du trit gian mach, su tang hau tai va r6i loan chitc nang tam truong.
Xingping Kang va cong su [14] cho riang & cac phu nit ¢6 bénh ddi thdo dudng ¢6 khuynh hudng
do nhay thap hon nhung do dac hiéu cao hon so véi nhom khong cé bénh dai thao duong va do
nhay doi véi viéc xac dinh hep dong mach lién thét truGc & cac bénh nhan dai thao duong 1a thap
hon so v6i nhém bénh nhan khong dai thdo dudng. Ngoai co ché do hep ding ké dong mach vanh
con c¢6 mot vai co ch€ sinh 1y bénh cua thi€u mau cuc bo co tim & cdc bénh nhan nay nhu bénh
cac mach mau nhd, tuan hoan mao mach co tim bat thuong, tinh phan ting co mach bi r6i loan,
r6i loan chiic nang noi mac, ting kha nang két dinh tiéu cau, gidm kha ning bién dang héng ciu
va tang fibrinogen mau [14,15,16]. Nghién cttu trén 139 bénh nhan Kh Mak va cong su [15] thay
ring do dic hiéu chung cuia xa hinh tu6i mdu co tim trong chdn doan bénh mach vanh chi Ia
64,7%, tuy nhién néu khong tinh dé€n cdc bénh nhan c6 tién sit nh6i mau co tim thi do dac hiéu s&
l1a 76,9%. C6 nhiéu nghién ciu con dé cap dén cac yéu t6 khac nita nhu sy hién dién cua tuin
hoan bén, mitc do ning va rong clia bénh mach vanh... c6 thé s& anh hudng dén do nhay, do dac
hiéu ctia xa hinh tw6i mdu co tim trong chdn dodn bénh mach vanh [15,16]. V& mit dugc chat
phéng xa, mot vai nghién cttu da chi ra rdng chat luong hinh anh 12 t6t hon khi sit dung 99mTc-
sestamibi va tetrofosmin, tuy nhién ca 2 dugc chat nay déu cho do nhay va do dic hiéu tuong
duong nhau trong chin doan bénh mach vanh so véi hinh anh chup véi Tl - 201 [3,16,17]. Trong
s0 3 nhanh dong mach chinh trong nghién ctu nay, ching to6i nhan thdy do nhay va do dac hiéu
trong chin dodn d6i véi timg mach riéng ré 12 tuong duong véi két qua clia cdc nghién ciu trude
dé. Do nhay va dic hiéu trong chin doan hep nhanh lién thit trudc 1a cao hon so v6i 2 nhdnh
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mach con lai. C4c gi4 tri nay thay déi trong céc nghién citu phu thudc vao dic diém phan b6 cla
dong mach vanh, tinh trang tuan hoan bén... [9,15,16].

Nghién citu nay ciing da cho thdy do nhay nhay va do dic hiéu cua dién tim ging stc
trong chan doan bénh mach vanh 1a 75%% va 62,8%. Céc két qua ndy tuong tu so véi cdc két qua
da cong bo trong cac y van trude day véi do nhay trung binh 68% (23% - 100%) va do dac hiéu
xap xi 77% (17% - 100%) [5].

Theo cdc nghién ctu truée day, do chinh xac cua phuong phap xa hinh tuéi mau co tim
trong chin dodn bénh mach vanh 1a cao hon han so v6i dién tim ging siic. Két qua nghién citu
ctia ching t0i cho thay su phu hop quan sét gitta 2 phuong phap chan dodn nay l1a 72,4%, tuy
nhién, hé s6 k chi & mic 0,38 véi p < 0,001.

Han ché cua nghién ciru : Vi s6 lugng bénh nhan trong nghién cttu nay khong nhiéu nén chua
cho phép chiing toi phan tich céc két qua theo céc phan nhém giéi, tudi, cdc bénh két hgp nhu déi
thao duong, tang huyét dp... Hon nita khé tranh khoi cédc sai s6 tham chi€u truée va sau xét
nghiém, cdc bénh nhan c6 nghi ngd méc bénh mach vanh cao, cic bénh nhan khong thé ging stic
luon duge nghién citu chup xa hinh véi “gang stic” dipyridamole va cdc bénh nhan c6 két qua xa
khong binh thuong thuong dugc chup dong mach vanh. Tuy nhién, chup dong mach vanh thudng
khong dugc chi dinh v6i cdc bénh nhan c¢6 hinh anh xa hinh binh thuong. Vi nhiing 1y do nay
ching t6i dang ti€én hanh mot nghién cttu quy mo 16n hon dé c6 thé so sdnh khéach quan vé mic
do chinh xac cua cac ky thuat nay trong thoi gian téi.

KET LUAN

Phuong phdp Gated SPECT xa hinh tuéi mau co tim véi 99mTc-sestamibi 1a k§ thuat
khong xam 14n c6 gia tri v6i do nhay, do dic hiéu cao hon so véi dién tim ging stic trong chan
dodn bénh dong mach vanh. Ty 1é phit hop quan sét giita 2 phuong phap kha cao, tuy nhién, su
pht hop chén doén (hé s6 kappa) ctia MPS va DPTGS con tuong d6i thap.
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