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KHUYNH HƯỚNG BỆNH TIM MẠCH 2020-2050 
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Joynt Maddox et al. Circulation. 2024;150:e65–e88 
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Ảnh hưởng của dòng chảy và mô hình WSS ( Wall Shear Stress) tại 
các nhánh động mạch đối với sự phát triển mảng xơ vữa động mạch 

Shifa Jebari-Benslaiman et al. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 3346 



CÁC KỸ THUẬT CHẨN ĐOÁN BỆNH MẠCH VÀNH 
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CÔNG NGHỆ CCTA MỚI 

Các ứng dụng phần mềm dành riêng để tăng cường 

tự động hóa việc xác định mảng xơ vữa nguy cơ cao 

đã xuất hiện và các công nghệ bao gồm: FFR-CT, FAI 

và lực xé lên thành mạch (WSS) cho thấy triển vọng 

hiểu được cả ý nghĩa giải phẫu và sinh lý của mảng 

xơ vữa và cải thiện phân tầng nguy cơ  

ESC Guidelines. European Heart Journal (2024) 45, 3415–3537  Abdelrahman et al. CCTA: Clinical Uses to Emerging Technologies. 
JACC VOL. 76, NO. 10, 2020 



 SỰ PHÁT TRIỂN CỦA CT TIM MẠCH 
MEDIC 

Jonathan D. Dodd et al. radiology.rsna.org ■ Radiology: Volume 307: Number 3—May 2023 



Márton Kolossváry (2023). Atherosclerotic plaque imaging. Oliver Gaemperli . EACVI Handbook of Cardiovascular CT. P137-143. Oxford 
University Press  

THUẬN LỢI CỦA CTA  MẠCH VÀNH :  
HÌNH ẢNH XƠ VỮA NGUY CƠ CAO 
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GÁNH NẶNG XƠ VỮA NÊN ĐƯỢC BÁO CÁO 
TRÊN KẾT QUẢ ĐỌC CT MẠCH VÀNH  

CAD-RADS 2.0-2022 
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Michael J Gallagher (2023) . https://www.vumedi.com/term/ct/ 
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• Bệnh nhân có BMV không tắc nghẽn 
có thể có nguy cơ cao 

• Hầu hết các biến cố xảy ra ở bệnh 
nhân có BMV không tắc nghẽn 

• Bỏ lỡ cơ hội điều trị sớm hơn! 

LANCET 2024 

HẠN CHẾ CỦA VIỆC TẬP TRUNG VÀO BỆNH MẠCH VÀNH (BMV) CÓ  TẮC NGHẼN  MEDIC 

Chan et al; Lancet 2024 

With obstructive CAD 
636 cardiac deaths 
1450 MACE 

 

Without obstructive CAD 
1118 cardiac deaths 
2857 MACE 



2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/ SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain 

No CAD= No Stenosis or Plaque 

ĐỊNH NGHĨA MỚI VỀ BỆNH XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH VÀNH  
( theo ACC 21 và ACC 25).  MEDIC 
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HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH CẤP Ở BỆNH NHÂN HẸP NHẸ ĐỘNG MẠCH VÀNH  

>>> The relative risk of  high-risk plaque (HRP) for short-term MACE within the ED # 30 times 

 Rydzinski Y et al. Coronary CT Angiography for  Acute Chest Pain in the ER.  J Am Osteopath Coll Radiol 2017; Vol. 6, Issue 2 
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CHỤP MSCT MẠCH VÀNH 
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CT-FFR, FAI Analysis Report-MEDIC-United Imaging 

FFRCT- LCX = 0.74, ▲FFR RI: 0.21 
FFRCT-RI = 0.73, ▲FFR RI: 0.17 
FAI- LCX : -65.5 HU 
FAI- LAD: -66.9  HU 



CTA MẠCH VÀNH  ĐÁNH GIÁ VIÊM ĐỘNG MẠCH VÀNH (FAI) 

E.K.Oikonomouetal. European Heart Journal (2019) 0, 1–15 

 Viêm có thể dẫn đến sự phát triển, tiến triển và vỡ mảng xơ vữa  

  FAI bất thường phối hợp với nguy cơ cao đáng kể  cho NMCT  
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www.thelancet.com   Vol 392   September 15, 2018 



MEDIC 

www.thelancet.com   Vol 392   September 15, 2018 

Oikonomou et al. J Am Coll Cardiol 2020;76(6):755-757 

CTA MẠCH VÀNH  ĐÁNH GIÁ VIÊM ĐỘNG MẠCH VÀNH (FAI) 



71F, ĐTNOĐ, 

FFRCT- LAD= 0.65 

FAI- LAD=  -70 HU 

MEDIC CT-FFR Analysis Report-MEDIC-United Imaging 



• Sự tiến triển nhanh chóng của mảng xơ vữa (RPP) có thể được dự đoán bởi phân tích đặc 

điểm mô mỡ quanh mạch vành/CT   cải thiện đáng kể dự đoán RPP so với các đặc điểm 

lâm sàng và  mãng xơ vữa.  

• Thể tích mảng xơ vữa, đường kính hẹp và chỉ số suy giảm mô mỡ FAI được xác định là các 

yếu tố nguy cơ để dự đoán sự tiến triển nhanh chóng của mảng xơ vữa . 

Li et al. Insights into Imaging (2024) 15:151 
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Importance of standardization in quantitative PVAT imaging 
Need for large-scale, multi-ethnic outcomes cohorts linking CCTA with outcomes 
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Chan et al; Lancet 2024 
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Phân loại bệnh nhân thành các loại nguy cơ "có thể hành động": 

Phân loại nguy cơ theo AI. 
(Classifying patients into “actionable” risk categories: 

the AI-Risk classification) 



Phân loại bệnh nhân thành các loại nguy cơ "có thể hành động": 

Phân loại nguy cơ theo AI. 
MEDIC 



Curtsey of Alain TAVILDARI, Clinique AXIUM, FRANC 
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PHÂN SUẤT DỰ TRỮ LƯU LƯỢNG ĐMV 
(FFR- Fractional Flow Reserve) 

Tổn thương hẹp động mạch vành có FFR < 0.75 có khả năng gây 

thiếu máu cục bộ cơ tim và nên được tái tưới máu.  
FFR Cần dùng chất dãn mạch tối đa. 
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PHÂN SUẤT DỰ TRỮ LƯU LƯỢNG ĐMV BẰNG CT (FFR- CT) 
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 Δ FFR-CT 

• ΔFFR-CT cao có liên quan đến nguy cơ tổn thương do ACS cao hơn ở người FFR-CT < 0,80.  

•  ΔFFR-CT là một chỉ số của quá trình tái thông máu sớm và cho thấy rằng ΔFFR-CT >0,13 có 

liên quan đến sự gia tăng tỷ lệ tái thông mạch trên ICA ở bệnh nhân bị tổn thương tắc nghẽn và 

FFR-CT < 0.80. 
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S. Yang, B.-K. Koo / Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 3 (2024)  

Δ FFR-CT = FFR-CT proximal  - FFR-CT distal 
 
- FFR-CTproximal : đo trước vị trí hẹp 2cm  
- FFR-CTdistal : đo sau vị trí hẹp 2cm  



CT-FFR, FAI Analysis Report-MEDIC-United Imaging 

FAI – LAD = -70 

69M, ngất 

MEDIC 



LỰC XÉ LÊN THÀNH MẠCH  
(Wall Shear Force= Wall Shear Stress) 

MEDIC 

Ở dạng đơn giản nhất, WSS có thể được định nghĩa là lực ma sát tác 
động lên các tế bào nội mô thành mạch máu.  
Đối với trường hợp đơn giản này, WSS là tích của độ nhớt (μ) và tốc 
độ xé , còn được gọi là tốc độ biến dạng hoặc độ dốc vận tốc gần 
thành mạch (∂v/∂r).  
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 G. Russo et al. International Journal of Cardiology 370 (2023) 356–365 
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 G. Russo et al. International Journal of Cardiology 370 (2023) 356–365 

LỰC XÉ LÊN THÀNH MẠCH  

 Wall Shear Stress (WSS) 

a) Mảng xơ vữa không ổn định với vỏ xơ nguyên vẹn (IFC),  
b) Mảng xơ vữa không ổn định với vỏ xơ bị vỡ (RFC),  
c) Hình này tóm tắt các giả thuyết thúc đẩy bắt nguồn từ cả tài liệu hiện có và dữ liệu xuất hiện từ nghiên cứu này. 
Các giá trị WSS cao hơn (bảng b và c) thường liên quan đến sự tăng biểu hiện của các phân tử liên quan đến sự phân hủy 
mô liên kết, tương tác tế bào và độ bám dính của tế bào, co mạch và viêm.   

MEDIC 



•  WSS cao có vai trò trong việc vỡ mảng xơ vữa và có thể điều chỉnh sự biểu hiện 

của một số gen.  

• Không chỉ cải thiện việc xác định mảng bám dễ bị tổn thương và phân biệt IFC với 

RFC mà còn hướng dẫn quyết định điều trị. 

•  Các mảng xơ vữa mạch vành khác nhau có WSS khác nhau và các mô hình phân 

tử khác nhau và có thể có mối liên hệ chặt chẽ giữa chúng.  

 G. Russo et al. International Journal of Cardiology 370 (2023) 356–365 
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 HÌNH ẢNH CT PHÂN TỬ ĐỂ PHÁT HIỆN SỚM XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH  

•  Chụp CTA mạch vành giúp đánh giá giải phẫu mãng xơ vữa và thông tin chức năng trên mạch máu thông qua suy 

luận đặc điểm giải phẫu vd: viêm và vôi hóa dạng lốm đốm.  

•  Những tiến bộ gần đây trong các phương pháp đánh giá tiến triễn của bệnh không xâm lấn bằng PET và 

CTA, làm nổi bật cách các phương pháp này có thể cải thiện phân tầng nguy cơ và cuối cùng mang lại 

lợi ích cho bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành. 

• PET-CT với 18F-FDG (fluorodeoxyglucose), một chất đánh dấu phóng xạ được hấp thụ bởi các tế bào viêm hoạt 

động trao đổi chất, đã cho thấy tiềm năng trong việc xác định những mãng xơ vữa bị viêm, dễ bị tổn thương.   

• Gần đây hơn, các chất đánh dấu phóng xạ mới như dưới dạng 18F-NaF (natri florua) được kết hợp vào 

hydroxyapatite được hình thành trong các khu vực vi vôi hóa cho thấy độ chính xác chẩn đoán đầy hứa hẹn trong 

việc xác định cả hai tổn thương mạch vành thủ phạm và phình động mạch chủ bụng với ái lực cao với thành mạch 

và cơ tim hấp thụ tối thiểu.  
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Oikonomou et al . Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2019;39:2207–2219 



 18F-Sodium Fluoride Coronary PET Imaging 
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• Các mảng xơ vữa động mạch không chỉ được đặc trưng bởi mô viêm 

mà còn có các quá trình vôi hóa tiến triễn   

• Điều này cho thấy rằng sự hấp thu 18F-NaF cung cấp các thông tin khác nhau, 

liên quan đến mảng vôi hóa hoạt động trao đổi chất và phát triển vi vôi hóa. 

Jacek Kwiecinski et al. Tomography 2023, 9, 328–341 



18F-NaF Uptake and Adverse Plaque Morphology 
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Jacek Kwiecinski et al. Tomography 2023, 9, 328–341 



KẾT LUẬN 
MEDIC 

1. Chẩn đoán BMV đã chuyển từ kỹ thuật xâm lấn sang không xâm lấn 

2. Thay đổi mô hình từ đánh giá mức độ hẹp mạch vành chuyển sang đánh giá tòan diện hơn về 

thành phần mãng xơ vữa mạch vành và chức năng của nó như tình trạng viêm ( FAI, PET/CT 18F-

NaF ) và huyết động ( FFR-CT, WSS).  

3.  CCTA có độ chính xác cao nhất để phát hiện mảng xơ vữa mạch vành hoặc hẹp (và là xét nghiệm 

duy nhất đã được chứng minh là cải thiện kết cục của bệnh nhân), và xác định tổn thương mạch 

vành ảnh hưởng có ý nghĩa về huyết động ( FFR-CT, WSS) giúp làm giảm can thiệp mạch vành 

không cần thiết,  

4. Một thách thức vẫn là hầu hết bệnh nhân có BMV không tắc nghẽn và nguy cơ biến cố cấp trong 

nhóm này vẫn không đồng nhất 

5. Khả năng phát hiện viêm mạch vành (thông qua FAI) đã được chứng minh là cải thiện tiên lượng 

và nổi lên như một yếu tố quan trọng trong quản lý bệnh nhân có nguy cơ mắc các biến cố BMV  



Thank You 
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