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CHẨN ĐOÁN Thông liên nhĩ lỗ thứ phát có 2 lỗ thông –
Tăng áp động mạch phổi – Suy tim EF bảo

tồn



TIỀN SỬ

- Phát hiện Thông liên nhĩ – Tăng áp lực động mạch
phổi nhiều – Suy tim cách đây 3 tháng tại BV 103 

- Đã được thông tim, kết quả hai lỗ thông liên nhĩ –
Tăng áp lực động mạch phổi. Điều trị nội khoa hẹn
thông tim xét can thiệp sau 3 tháng



BỆNH SỬ

Cách vào viện 3 tháng bệnh nhân xuất hiện khó thở khi
gắng sức, có 2 cơn mệt thỉu, không đau ngực , không ho , 
không sốt => vào Bệnh viện 103 được chẩn đoán Thông 
liên nhĩ lỗ thứ phát – Tăng áp lực động mạch phổi nhiều, 
được thông tim Tăng áp lực động mạch phổi nhiều – Hai lỗ
thông liên nhĩ , điều trị nội khoa : Sildenafil 25mg 1 viên / 
ngày , Tracleer 125mg 1 viên/ ngày,  hẹn sau 6 tháng
thông tim lại . Bệnh nhân còn khó thở khi gắng sức, không
ngất, không đau ngực => vào Bạch Mai thông tim xét bít
thông liên nhĩ.



KHÁM LÚC VÀO C5 20/12/2023)
• Bệnh nhân tỉnh, Glasgow 15 điểm
• Thể trạng trung bình , môi đầu chi hồng
• Không đau ngực , không khó thở khi nằm đầu bằng
• Thở khí phòng spo2 , 98% 
• Tim tần số 72 chu kỳ / phút , huyết áp 120/70mmhg
• T2 Mạnh tách đôi , Thổi tâm thu 3/6 ổ van ba lá
• Phổi thông khí đều hai bên , không rale 
• Bụng mềm
• Không phù
• Tiểu được



Kết quả thông tim BV 103, 3 tháng trước



Điện tâm đồ



Xquang ngực



SIÊU ÂM TIM QUA THÀNH NGỰC
n Thông liên nhĩ lỗ thứ hai DK 12*13mm , shunt 

hai chiều chiều Trái – Phải chiếm ưu thế
n Theo dõi hẹp van ĐMP 
n Giãn các buồng tim Phải , thân và các nhánh

ĐMP, chức năng tâm thu thất Phải giảm . Hở ba
lá nhiều

n Kích thước chức năng tâm thi thất Trái trong
giới hạn bình thường

n Hở hai lá nhẹ



Siêu âm tim qua thực quản
n TLN lỗ thứ 2 , Shunt  T-P chiếm ưu thế , 

có 2 lỗ thông sát phía TMC trên , 1 lỗ thứ
2 sát TMC dưới . DK lỗ thông khoảng 9h-
10mm , DK vách liên nhĩ bao gồm cả 2 lỗ
thông 23-25mm

n Gờ TMP P : 8mm, Gờ TMCD : 6-7mm
n Gờ TMC trên 8mm , 
n Gờ ĐMC 3mm, Gờ van nhĩ thất : 13MM 



Siêu âm tim qua thực quản



Siêu âm tim qua thực quản



Siêu âm tim qua thực quản



Siêu âm tim qua thực quản



Siêu âm tim qua thực quản



Siêu âm tim qua thực quản



Test đi bộ 6 phút
n Khoảng cách gắng sức 390 m



XÉT NGHIỆM MÁU LÚC VÀO VIỆN
SHM Chỉ số
Creatinin 64
AST/ALT 29/39
Na/K/Cl 135/3,5/109
Anti ANA/
Anti-DsDND

Bình thường

Kháng
phospholipid

Bình thường

Huyết 
học

Chỉ số

Hb 142
BC - TT 4,9

TC 167
D-Dimer 0,256



CHẨN ĐOÁN

Thông liên nhĩ lỗ thứ phát có 2 lỗ thông –
Tăng áp động mạch phổi – Suy tim EF bảo
tồn



XỬ TRÍ

n Tiếp tục điều trị nội khoa Tracleer 125 mg, Concor 2,5 

mg, Verospiron 25mg, Tadalafil 20mg 1 viên / ngày

n Siêu âm tim qua thực quản, Test đi bộ 6 phút ,

n Thông tim xét bít thông liên nhĩ



Kết quả thông tim

n Thông liên nhĩ 2 lỗ thông, ĐK 
lỗ lớn 21 mm.

n Áp lực ĐMP: 69/24/40 mmHg
n Qp/Qs 1,46
n Rp 6,51 WU
n Rp/Rs 0,36
n ALĐMP/ALĐMC = 65%



CHẨN ĐOÁN

Thông liên nhĩ lỗ thứ phát có 2 lỗ
thông – Tăng áp động mạch phổi –

Suy tim EF bảo tồn



CÁC VẤN ĐỀ THẢO LUẬN
1. Các thăm dò bổ sung? _ BS Hiếu
2. Tăng áp ĐMP do thông liên nhĩ? Làm thế nào

khẳng định? _ TS Trần Hải Yến
3. Có chỉ định đóng lỗ thông? Nếu có:

- Phẫu thuật hay can thiệp qua da?
- Can thiệp: bít 1 lỗ hoặc bít cả 2 lỗ thông?_ TS Minh Hùng

4. Phân tầng nguy cơ và Điều trị phối hợp? Điều trị
nội khoa nếu không bít TLN? _ BS Hiếu



1. Các thăm dò cần bổ sung
n Hình ảnh
n Chức năng
n Xét nghiệm
n Test giãn mạch phổi



2. Tăng áp ĐMP do thông liên
nhĩ? Làm thế nào khẳng định? _ 

TS Trần Hải Yến



3. Chiến lược can thiệp đóng thông liên
nhĩ?

- Chỉ định can thiệp?
- Can thiệp bít 1 lỗ hoặc bít cả 2 lỗ thông?
(TS Nguyễn Minh Hùng)



2020 ESC Guidelines for the management of adult congenital heart disease (ACHD)
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ehaa554)www.escardio.org/guidelines

©
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aRV enlargement with 
increased stroke volume. 
bProviding there is no PAH 
or LV disease. 
cIn elderly patients not 
suitable for device closure, 
carefully weigh surgical risk 
vs. potential benefit of ASD 
closure. 
dCarefully weigh the 
benefit of eliminating L–R 
shunt against the potential 
negative impact of ASD 
closure on outcome due to 
an increase in filling 
pressure (taking closure, 
fenestrated closure, and no 
closure into consideration). 



www.escardio.org/guidelines
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2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension
(European Heart Journal; 2022 – doi: 10.1093/eurheartj/ehac237 and European Respiratory Journal; 2022 – doi: 10.1183/13993003.00879-2022)

Recommendations Class Level
In patients with ASD, VSD, or PDA and a PVR <3 WU, shunt closure is 
recommended I C

In patients with ASD, VSD, or PDA and a PVR of 3–5 WU, shunt closure should be 
considered IIa C

In patients with ASD and a PVR >5 WU that declines to <5 WU with PAH 
treatment, shunt closure may be considered IIb C

In patients with VSD or PDA and a PVR >5 WU, shunt closure may be considered 
after careful evaluation in specialized centres IIb C

In patients with ASD and a PVR >5 WU despite PAH treatment, shunt closure is 
not recommended III C

Recommendations for shunt closure in patients with pulmonary-
systemic flow ratio >1.5 : 1 based on calculated pulmonary vascular 
resistance



Karen K. Stout. Circulation. 2018 AHA/ACC Guideline for the 
Management of Adults With Congenital Heart Disease: A Report of 
the American College of Cardiology/American Heart Association Task 
Force on Clinical Practice Guidelines, Volume: 139, Issue: 14, Pages: 
e698-e800, DOI: (10.1161/CIR.0000000000000603) 

© 2018 by the American Heart Association, Inc., and the American 
College of Cardiology Foundation.

Khuyến
cáo
AHA 
2018



4. Phân tầng nguy cơ và Điều trị phối hợp? 
Điều trị nội khoa nếu không bít thông liên
nhĩ?_ BS Văn Hiếu



Phân tầng nguy cơ: Thấp - Trung bình

www.escardio.org/guidelines
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2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension
(European Heart Journal; 2022 – doi: 10.1093/eurheartj/ehac237 and European Respiratory Journal; 2022 – doi: 10.1183/13993003.00879-2022)

Determinants of 
prognosis Low risk Intermediate

-low risk
Intermediate

-high risk High risk

Points assigned 1 2 3 4
WHO-FC I or II - III IV

6MWD, m >440 320–440 165–319 <165
BNP or

NT-proBNP, ng/L
<50

<300
50–199

300–649
200–800

650–1100
>800

>1100

Variables used to calculate the simplified four-strata risk-assessment 
tool



Chiến lược 
điều trị

nội khoa
Tăng áp 

động 
mạch phổi



Theo dõi và điều trị phối hợp
• Đánh giá đáp ứng điều trị và Phân tầng nguy cơ theo 3 bậc.
• Điều trị thuốc: giảm áp phổi, lợi Fểu, chống đông, điều trị thiếu máu và bù 

sắt nếu có.
• Tập thể dục phục hồi chức năng thể lực 
• Mang thai và tránh thai: Tránh mang thai 
• Gây mê/tê và Các phẫu thuật có kế hoạch 
• Tiêm phòng vacxin cúm, phế cầu, COVID-19
• Du lịch độ cao 
• Hỗ trợ tâm lý
• Gắn kết và tuân thủ điều trị



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN!



Trình bày và thảo luận
STT Nội dung Người trình bày, 

tham luận
Thời gian

1 Bệnh án BSNT 5 phút
2 Bổ sung, diễn giải các kết quả

thăm dò đã có
BS điều trị 3 phút

3 Câu hỏi 1 BS điều trị 3 Phút

4 Câu hỏi 2 TS. Hải Yến Q1 3 phút

5 Câu hỏi 3 TS. Minh Hùng 3 phút
6 Câu hỏi 4 BS Văn Hiếu (có slide) 3 phút

7 Một số ý kiến khác 1 đến 2 khách mời 3 -5 phút

8 Tổng kết, đề xuất GS. Hùng 2 phút


