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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn chức năng tim là một tác dụng phụ đã được ghi nhận trong quá trình 

hóa trị. Việc phát hiện sớm các rối loạn chức năng tim giúp bác sĩ hạn chế thấp nhất các biến chứng 

trên tim cho bệnh nhân. Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu giá trị siêu âm đánh dấu mô cơ tim trong 

dự báo rối loạn chức năng tâm thu thất trái do anthracyclines trên bệnh nhân ung thư. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân ung thư có sử dụng phác đồ hóa trị liệu nhóm thuốc 

anthracyclines được siêu âm tim 3 lần để khảo sát giá trị biến dạng toàn bộ thất trái theo trục dọc, tìm 

hiểu mối liên quan với độc tính lên tim của thuốc hóa trị. Kết quả: Nghiên cứu trên 60 bệnh nhân với 

độ tuổi trung bình 54,03 ± 10,26, nữ chiếm 86,7%. Siêu âm đánh dấu mô cơ tim (LVGLS) trung bình 

thời điểm T0: -18,46 ± 2,79, giảm thấp ở thời điểm T1: -15,90 ± 3,11, tăng lên ở thời điểm T2: -17,13 

± 4,51. LVEF trung bình thời điểm T0: 60,03 ± 6,42, T1: 58,26 ± 7,30, T2: 57,48 ± 8,13. Có mối liên 

quan giữa LVGLS và độc tính trên tim và LVGLS là yếu tố dự báo sớm độc tính trên tim với điểm cắt 

độ giảm tương đối LVGLS T1 là 17,78%, độ nhạy 66,7%, độ đặc hiệu 77,1%), AUC = 0,720 (KTC 

95%: 0,555 – 0,886, p = 0,019. Ở thời điểm T2, AUC = 0,693 (KTC 95%: 0,540 – 0,845), điểm cắt độ 

giảm tương đối LVGLS T2 4,71%, p = 0,04, độ nhạy 83,3%, độ đặc hiệu 58,3%). Có mối tương quan 

giữa độ giảm tương đối EF T2 và độ giảm tương đối LVGLS T2 với r = 0,409, p = 0,013. Kết luận: 

LVGLS giảm khi hóa trị thuốc anthracylines là yếu tố tiên lượng xuất hiên độc tính trên tim của nhóm 

thuốc này. 

Từ khóa: Rối loạn chức năng tim, siêu âm đánh dấu mô cơ tim, độc tính thuốc hóa trị. 
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ABSTRACT 

STUDY ON THE VALUE OF SPECKEL TRACKING 

ECHOCARDIOGRAPHY IN PREDICTING LEFT VENTRICULAR 

SYSTOLIC DYSFUNTION CAUSED BY ANTHRACYCLINES IN  

CANCER PATIENTS 

Thach Van Tung1*, Nguyen Thi Diem1, Truong Tu Trach2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Soc Trang General Hospital 
Background: Cardiac dysfunction is recognized as a side effect of chemotherapy. Early 

detection of heart dysfunction helps doctors minimize heart complications for patients.  Objectives:  

Research on the value of speckle tracking echocardiography in predicting left ventricular systolic 

dysfunction caused by anthracyclines in cancer patients. Materials and methods: Patients 

diagnosed with cancer using chemotherapy regimens containing anthracyclines had three 

echocardiograms to assess the value of left ventricular global longitudinal strain and find out the 

relationship with toxicity chemotherapy drugs on the heart. Results: 60 patients were involved in 

the research, in which the age median was 54.03 ± 10.26, and 86,7% were female. Results for the 

average LVGLS at time T0: -18.46 ± 2.79, decreased at time T1: -15.90 ± 3.11, increased at time 

T2: -17.13 ± 4.51.  LVEF median was 60.03 ± 6.42 at time T0, 58.26 ± 7.30 at time T1, 57.48 ± 8.13 

at time T2. There was a relationship between Left Ventricular Global Longitudinal Strain  (LVGLS) 

and chemotherapy - induced cardiotoxicity, and LVGLS was an early predictor of cardiotoxicity 

with a relative reduction cut off 17.78%, sensitivity 66.7%, specificity 77.1%, the area under the 

curve AUC = 0.72 (95% CI 0.555 – 0.886), p = 0.019. At time T2, the area under the curve AUC = 

0.693 (95% CI 0.540 – 0.845), the cut-off point for a relative reduction in LVGLS 4.71%, sensitivity 

83.3%, specificity 58,3%, p = 0.04. There was a correlation between the relative decrease in EF T2 

and the relative decrease in LVGLS T2 with r=0.409, p=0.013. Conclusion: LVGLS decreased 

during anthracycline chemotherapy was a predictive factor for the occurrence of chemotherapy-

induced cardiotoxicity in those patients. 

Keywords: Cardiac dysfunction, speckle tracking echocardiography, chemotherapy – 

induce cardiotoxicity. 

I. ĐẶT VẤT ĐỀ 

Rối loạn chức năng tim là một trong những tác dụng phụ đã được ghi nhận trong quá 

trình hóa trị liệu, chiếm tỷ lệ khoảng 10% [1]. Rối loạn chức năng tim có thể diễn tiến thầm 

lặng, không có triệu chứng lâm sàng rầm rộ nhưng cũng có các trường hợp có biểu hiện lâm 

sàng rõ ràng. Theo nhiều nghiên cứu trên thế giới, siêu âm đánh dấu mô cơ tim (speckel 

tracking echocardiography) là một phương pháp có thể giúp phát hiện sớm những biến 

chứng lên tim của thuốc hóa trị ung thư thông qua việc đánh giá độ biến dạng cơ tim theo 

nhiều hướng khác nhau mà không phụ thuộc vào góc [2]. Đây là kỹ thuật mới không xâm 

lấn và có thể thực hiện được nhiều lần trong quá trình điều trị và không ảnh hưởng đến sức 

khỏe bệnh nhân. Vì vậy nghiên cứu được thực hiện nhằm mục tiêu: Nghiên cứu giá trị của 

siêu âm đánh dấu mô cơ tim trong dự báo rối loạn chức năng tâm thu thất trái do 

anthracyclines trên bệnh nhân ung thư. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
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Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh lý ung thư (ung thư vú, ung thư mô liên kết, u 

lympho) và được sử dụng phác đồ hóa trị liệu có nhóm thuốc anthracyclines. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh lý ung thư (ung thư vú, 

ung thư mô liên kết, u lympho) và được điều trị hóa chất nhóm anthracyclines theo phác đồ 

chẩn đoán và điều trị một số bệnh ung bướu của Bộ Y Tế năm 2022 [3]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh kèm theo tăng huyết áp, suy tim phân suất tống máu thất trái giảm (LVEF < 

50%). Bệnh động mạch vành cấp (dựa vào khám lâm sàng và cận lâm sàng), phẫu thuật bắc 

cầu mạch vành, bệnh đã được chẩn đoán bệnh thiếu máu cục bộ cơ tim. Hẹp van tim nhẹ 

đến nặng, hở van tim vừa đến nặng, bệnh tim bẩm sinh, rối loạn nhịp tim như ngoại tâm thu 

thất, rung nhĩ, cuồng nhĩ. Suy thận mạn, suy gan. 

+ Bệnh nhân không thể nghe và trả lời phỏng vấn, bệnh nhân không đồng ý. 

+ Chất lượng hình ảnh xấu (mất > 3 đoạn cơ tim/ 1 mặt cắt hoặc không phân tích 

được một mặt cắt trong 3 mặt cắt), bờ nội mạc không rõ hoặc điện tim bị nhiễu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, có phân tích. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước lượng 1 tỷ lệ: 

 
Hiện tại chúng tôi đã thu thập được 60 mẫu.  

- Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện  

- Các bước tiến hành nghiên cứu: Khám lâm sàng, ghi nhận tiền sử bệnh, xét 

nghiệm cận lâm sàng đầy đủ. Siêu âm tim lần 1 trước khi hóa trị chu kỳ 1 tại phòng siêu âm 

tim: Siêu âm tim 2D đánh giá chức năng tâm thu thất trái (phương pháp Simpson) và chỉ số 

biến dạng toàn bộ thất trái theo trục dọc (LVGLS) (gọi là thời điểm T0). Sau 1 tháng hóa trị 

liệu từ chu kỳ 1 (± 7 ngày) (gọi là thời điềm T1), siêu âm tim lần 2 ghi nhận các thông số 

LVEF (phương pháp Simpson), LVGLS; xét nghiệm NT-ProBNP nếu lâm sàng bệnh nhân 

có triệu chứng, dấu hiệu suy tim. Sau 3 tháng hóa trị liệu từ chu kỳ 1 (± 7 ngày) siêu âm tim 

lần 3 (gọi là thời điểm T2), ghi nhận các thông số LVEF (phương pháp Simpson), LVGLS; 

xét nghiệm NT-ProBNP nếu lâm sàng có triệu chứng, dấu hiệu suy tim.  

- Một số tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong nghiên cứu: Rối loạn chức năng tâm 

thu thất trái có triệu chứng: Triệu chứng lâm sàng suy tim (khó thở, phù cổ chân, mệt mỏi, 

tăng áp lực tĩnh mạch cảnh, ran ở phổi, phù ngoại biên), NT-proBNP ≥ 125pg/ml và EF < 

50%. Rối loạn chức năng tâm thu thất trái không triệu chứng: Giảm LVEF mới xuất hiện < 

40% hoặc LVEF giảm ≥ 10% và giá trị LVEF trong khoảng 40 - 49% [4]. 

- Phân tích và xử lý số liệu: Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Trường Đại học Y dược Cần Thơ và Bệnh viện 

Ung bướu Thành phố Cần Thơ. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh của Trường Đại học Y dược Cần Thơ chấp thuận (số 23.036.HV/PCT-HĐĐĐ). 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm X ± SD hoặc n(%) 

Tuổi 54,03 ± 10,26 

Giới tính 
Nam 8 (13,3) 

Nữ 52 (86,7) 

Thời gian 
T1 24,32 ± 5,02 ngày 

T2 88,93 ± 7,41 ngày 

Liều tích lũy 

anthracyclines 

T1 168,42 ± 33,98 mg/m2 

T2 418,17 ± 90,94 mg/m2 

Bệnh ung thư 

Ung thư vú 44 (73,3) 

Ung thư lymphoma 14 (23,3) 

Ung thư dạ dày 1 (1,7) 

Ung thư buồng trứng 1 (1,7) 

Nhận xét: Tuổi trung bình mẫu nghiên cứu 54,03 ± 10,26, nữ chiếm 86,7%. Thời 

gian trung bình T1 24,32 ± 5,02 ngày, thời gian trung bình T2 88,93 ± 7,41 ngày, liều tích 

lũy anthracylines thời điểm T1: 168,42 ± 33,98mg/m2, thời điểm T2: 418,17 ± 90,94mg/m2. 

Tỷ lệ nhóm bệnh ung thư vú chiếm cao nhất 73,3%. 

3.2. Tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái và giá trị của siêu âm đánh dấu mô 

cơ tim trong dự báo rối loạn chức năng tâm thu thất trái 

Bảng 2. Tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái, giá trị trung bình LVEF và LVGLS ở 

thời điểm T0, T1, T2 

Thời gian theo dõi 
T0 

n (%) 

T1 

n (%) 

T2 

n (%) 
Tổng n (%) hoặc p 

Rối loạn chức năng 

tâm thu thất trái 
0 3 (5%) 9 (15%) 12 (20%) 

LVEF 60,03 ± 6,42 58,26 ± 7,30 57,48 ± 8,13 p1 = 0,133 p2 = 0,068 

LVGLS -18,46 ± 2,79 -15,90 ± 3,11 -17,13 ± 4,51 p1 = 0,000 p2 = 0,022 

Nhận xét: Tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái ở thời điểm T1 có 3 bệnh nhân, 

chiếm 5%, ở thời điểm T2 có 9 bệnh nhân (không bao gồm 3 bệnh nhân tại thời điểm T1), 

chiếm 15%. Tổng tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái 20%. Giá trị trung bình LVEF 

giảm dần ở thời điểm T0, T1, T2 sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Giá 

trị trung bình LVGLS giảm thấp thời điểm T1 và T2, sự khác nhau có ý nghĩa thống kê với 

p < 0,05. 

Bảng 3. Độ nhạy và độ đặc hiệu của độ giảm tương đối LVGLS ở thời điểm T1, T2. 

Độ giảm tương đối 

LVGLS 
AUC Độ nhạy Độ đặc hiệu Điểm cắt p 

Thời điểm T1 0,720 66,7% 77,1% 17,78% 0,019 

Thời điểm T2 0,693 83,3% 58,3% 4,71% 0,04 

Nhận xét: Thời điểm T1, diện tích dưới đường cong AUC = 0,720 (KTC 95%: 0,555 

– 0,886, p = 0,019, điểm cắt độ giảm tương đối LVGLS T1 17,78%, độ nhạy 66,7%, độ đặc 

hiệu 77,1%). Thời điểm T2, diện tích dưới đường cong AUC = 0,693 (KTC 95%: 0,540 – 

0,845), điểm cắt độ giảm tương đối LVGLS T2 4,71%, p = 0,04, độ nhạy 83,3%, độ đặc 

hiệu 58,3%). 
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Hình 1. Giá trị dự đoán rối loạn chức năng tâm thu thất trái độ giảm tương đối LVGLS T1. 

Nhận xét: Diện tích dưới đường cong độ giảm tương đối LVGLS T1 AUC = 0,720. 

 
Hình 2. Giá trị dự đoán rối loạn chức năng tâm thu thất trái độ giảm tương đối LVGLS T2. 

Nhận xét: Diện tích dưới đường cong độ giảm tương đối LVGLS T2 AUC = 0,693. 

Bảng 4. Mối tương quan LVGLS và LVEF ở thời điểm T1 và T2 

Độ giảm tương đối LVGLS  Độ giảm tương đối LVEF 

Thời điểm T1 
r 0,081 

p 0,512 

Thời điểm T2 
r 0,409 

p 0,013 

Nhận xét: Ở thời điểm T2, độ giảm tương đối LVGLS có mối tương quan với độ 

giảm tương đối LVEF, với r = 0,409, p = 0,013. 

 
Hình 3. Mối tương quan giữa độ giảm tương đối LVGLS và LVEF thời điểm T2. 
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Nhận xét: Ở thời điểm T2, độ giảm tương đối LVGLS có mối tương quan với độ 

giảm tương đối LVEF, với r = 0,409, p = 0,013. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm nhóm nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành trên 60 bệnh nhân với tuổi trung bình 54,03 ± 10,26 tương 

đồng với ngiên cứu của Araujo – Gutierrez độ tuổi trung bình 53,89 ± 14,4 [5]. Tỷ lệ giới 

tính nữ chiếm 86,7%. Thời gian trung bình T1 24,32 ± 5,02 ngày, thời gian trung bình T2 

88,93 ± 7,41 ngày, liều tích lũy anthracylines thời điểm T1: 168,42 ± 33,98mg/m2, thời điểm 

T2: 418,17 ± 90,94mg/m2. Tỷ lệ nhóm bệnh ung thư: ung thư vú 73,3%, ung thư lymphoma 

23,3%, ung thư dạ dày 1,7%, ung thư buồng trứng 1,7%. 

4.2. Tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái và giá trị siêu âm đánh dấu mô cơ 

tim trong dự báo rối loạn chức năng tâm thu thất trái 

Tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái ở thời điểm T1 có 3 bệnh nhân, chiếm 5%, 

ở thời điểm T2 có 9 bệnh nhân chiếm 15% (không bao gồm 3 bệnh nhân tại thời điểm T1). 

Tổng tỷ lệ rối loạn chức năng tâm thu thất trái là 20%. Kết quả tương tự nghiên cứu Nguyễn 

Thị Thu Hằng cũng ghi nhận 21,2% xuất hiện độc tính độc tính lên tim trong quá trình điều 

trị hóa chất [6]. 

Giá trị trung bình LVEF giảm dần ở thời điểm T0, T1, T2 lần lượt 60,03 ± 6,42; 

58,26 ± 7,30; 57,48 ± 8,13 sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê với p1 = 0,133 (so sánh 

giữa T0 và T1), p2 = 0,068 (so sánh giữa T0 và T2). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương 

đồng với nghiên cứu của Mã Thị Thu Hiền sau thời gian 1 tháng giá trị LVEF giảm từ 63,1 

± 6,5 xuống 58,2 ± 9,3. Tuy nhiên điểm khác nhau của 2 nghiên cứu là thời điểm 3 tháng 

chúng tôi ghi nhân LVEF tiếp tục giảm xuống 57,48 ± 8,13. Trong nghiên cứu Mã Thị Thu 

Hiền sau 3 tháng LVEF tăng từ 58,2 ± 9,3 lên 66,8 ± 7,9 [7]. 

Trị số tuyệt đối LVGLS thời điểm T0 18,46 ± 2,79, sau điều trị hóa chất 1 tháng giá 

trị LVGLS giảm xuống 15,90 ± 3,11, sau 3 tháng tăng lên 17,13 ± 4,51, sự khác nhau có ý 

nghĩa thống kê với p1 = 0,000, p2 = 0,022. Kết quả nghiên cứu tương đồng với nghiên cứu 

của Mã Thị Thu Hiền thực hiện trên 24 bệnh nhân ghép tế bào gốc điều trị bệnh máu ác tính 

có sử dụng thuốc anthracylines ghi nhận trước ghép tế bào gốc trị số tuyệt đối LVGLS 18,5 

± 2,3, sau ghép 1 tháng 16,8 ± 1,9, sau ghép 3 tháng tăng lên 19,3 ± 2,4 [7]. 

Ở thời điểm T1, diện tích dưới đường cong AUC = 0,720 (KTC 95%: 0,555 – 0,886), 

p = 0,019, điểm cắt độ giảm tương đối LVGLS T1 (giảm so với thời điểm T0) là 17,78%, 

độ nhạy 66,7%, độ đặc hiệu 77,1%. Theo nghiên cứu của Mornoş Cristian tiến hành trên 74 

bệnh nhân ung thư, đánh giá lại sau 6 tuần, độ giảm tương đối LVGLS có diện tích dưới 

đường cong AUC = 0,84 (KTC 95% 0,74 – 0,94), điểm cắt độ giảm tương đối LVGLS là 

2.77%, độ nhạy 79%, độ đặc hiệu 73%) [8]. Thêm một nghiên cứu của Florescu M, tiến 

hành trên 40 bệnh nhân ung thư vú được hóa trị bằng anthracylines, ở chu kỳ thứ 3 (mỗi chu 

kỳ 21 ngày), diện tích dưới đường cong độ giảm tương đối LVGLS AUC = 0,85 (KTC 95% 

0,73 – 0,97), điểm cắt độ giảm tương đối LVGLS 9%, độ nhạy 84%, độ đặc hiệu 80%, p = 

0,0001 [9]. 

Ở thời điểm T2, diện tích dưới đường cong AUC = 0,693 (KTC 95%: 0,540 – 0,845), 

điểm cắt độ giảm tương đối LVGLS T2 (giảm so với thời điểm T0) là 4,71%, p = 0,04, độ 

nhạy 83,3%, độ đặc hiệu 58,3%). Khi so sánh với nghiên cứu của Gripp E.A thực hiện trên 

49 bệnh nhân nữ được chẩn đoán ung thư vú ghi nhận độ giảm LVGLS ở thời điểm tháng 
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thứ 3 có AUC = 0,97 (KTC 95% 0,9 - 1) với điểm cắt 14% cao hơn nghiên cứu của chúng 

tôi [10]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở thời điểm T2, độ giảm tương đối LVGLS có 

tương quan với độ giảm tương đối LVEF với r = 0,409, p = 0,013. 

V. KẾT LUẬN 

LVGLS của bệnh nhân hóa trị thuốc anthracyclines giảm ở thời điểm 1 tháng và thời 

điểm 3 tháng. Trong khi đó LVEF chưa giảm rõ sau 3 tháng hóa trị thuốc anthracyclines. 

Nên giá trị biến dạng toàn bộ thất trái theo trục dọc là yếu tố tiên lượng rối loạn chức năng 

tâm thu thất trái. 
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