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MỐI LIÊN QUAN GIỮA CHỈ SỐ TƯƠNG HỢP THẤT TRÁI – ĐỘNG MẠCH VỚI 
ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG Ở BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP 
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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa chỉ số 

tương hợp thất trái – động mạch (VAC – ventricular 
arterial coupling) với đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, cắt ngang trên 136 
bệnh nhân (bn) nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp được 
can thiệp động mạch vành qua da tại khoa Can thiệp 
Tim mạch – Bệnh viện quân y 103 từ tháng 02/2021 
đến tháng 04/2023 và 50 người nhóm chứng, không 
có bệnh lý động mạch vành. Các BN được xét nghiệm 
máu, siêu âm tim đánh giá chỉ số tương hợp thất trái 
– động mạch trong vòng 24 giờ đầu sau khi nhập 
viện. Kết quả: Ea và VAC ở nhóm NMCT tăng cao hơn 
có ý nghĩa so với nhóm chứng (3,2 so với 2,74 
mmHg/ml và 0,61 so với 0,54; p < 0,05), Ees giữa hai 
nhóm không có sự khác biệt (p > 0,05). VAC có mối 
tương quan nghịch với tuổi (r = -0,175, p < 0,05). Ees 
ở nhóm NMCT có suy tim thấp hơn so với nhóm không 
có suy tim (4,93 so với 5,6; p < 0,05), ngược lại VAC 
ở nhóm NMCT có suy tim cao hơn so với nhóm không 
có suy tim (0,68 so với 0,54, p < 0,05). Ees tương 
quan thuận với phân suất tống máu thất trái (LVEF) (r 
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= 0,177, p = 0,039), VAC tương quan nghịch với LVEF 
(r = -0,568, p < 0,001). Kết luận: Ea và VAC ở nhóm 
NMCT tăng cao hơn so với nhóm chứng. VAC có mối 
tương quan nghịch với tuổi và LVEF, Ees có mối tương 
quan thuận với LVEF. VAC ở nhóm NMCT có suy tim 
cao hơn nhóm không có suy tim.  Từ khóa: Nhồi máu 
cơ tim, tương hợp thất trái – động mạch. 
 
SUMMARY 

THE RELATIONSHIP BETWEEN 

VENTRICULAR ARTERIAL COUPLING AND 
CLINICAL, PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH 
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

Objectives: To investigate the relationship 
between ventricular arterial coupling (VAC) and 
clinical, paraclinical characteristics in patients with 
acute myocardial infarction (AMI). Methods: We 
enrolled 136 acute MI patients undergoing 
percutaneous coronary intervention at Cardiovascular 
Intervention Department – 103 Military Hospital from 
02/2021 to 04/2023 and 50 control subjects without 
coronary artery disease. The patients had blood tests 
and echocardiography measured the VAC within 24 
hours after admission. Result: Ea and VAC in the AMI 
group were significantly higher than in the control 
group (3.2 vs. 2.74 mmHg/ml and 0,61 vs. 0,54; p < 
0,05), Ees had no difference between two groups (p > 
0.05). VAC was inversely correlated with age (r = -
0,175, p < 0.05). Ees  in the AMI group with heart 
failure was lower than that in the group without heart 
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failure (4.93 vs. 5.6, p < 0.05), whereas VAC in the 
AMI group with heart failure was higher than that in 
the group without heart failure (0.68 vs. 0.54, p < 
0.05). Ees was positively correlated with LVEF (r = 
0.177, p = 0.039), VAC was inversely correlated with 
LVEF (r = -0.568, p < 0.001). Conclusion: Ea and 
VAC in the AMI group were higher than in the control 
group. VAC was inversely correlated with age and 
LVEF, Ees was positively correlated with LVEF. VAC in 
the AMI group with heart failure was higher than that 
in the group without heart failure. Keywords: Acute 
myocardial infarction, ventricular arterial coupling. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành 

thường có biểu hiện tăng độ cứng động mạch do 
các yếu tố nguy cơ như tăng huyết áp, đái tháo 
đường, rối loạn lipid máu, hút thuốc...và cơ chế 
bệnh sinh (quá trình xơ vữa động mạch, viêm 
mạn tính, stress oxy hóa, lắng đọng canxi ở 
thành động mạch...)[1]. Hệ thống động mạch và 
động mạch chủ cứng lại, cùng với tăng huyết áp 
tâm thu, làm tăng hậu tải thất trái và nhu cầu 
oxy cơ tim. Đồng thời, huyết áp tâm trương thấp 
làm giảm áp lực tưới máu động mạch vành, làm 
trầm trọng thêm tình trạng thiếu máu cơ tim. 
Các yếu tố này cùng nhau góp phần gây rối loạn 
chức năng thất trái và hậu quả cuối cùng dẫn 
đến suy tim. Tối ưu hóa hoạt động giữa thất trái 
và động mạch chủ là cần thiết để duy trì hoạt 
động hiệu quả của tim. Tương hợp thất trái – 
động mạch (Ventricular arterial coupling – VAC) 
mô tả tương tác giữa thất trái và động mạch 
chủ, đã được chứng minh ảnh hưởng đến hiệu 
quả tống máu thất trái [2]. Do đó VAC đóng vai 
trò là một công cụ có giá trị để đánh giá những 
thay đổi của chức năng tâm thất và đặc điểm 
động mạch ảnh hưởng đến hiệu suất tống máu 
tổng thể của tim, đặc biệt trong quá trình khởi 
phát và tiến triển của suy tim. Một số nghiên cứu 
trên thế giới nhận thấy VAC là một yếu tó dự báo 
độc lập các biến cố tim mạch bất lợi (bao gồm tử 
vong, suy tim sau nhồi máu cơ tim, tái nhồi máu 
và đột quỵ) [3]. Tại Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu về chỉ số VAC ở bệnh nhân NMCT 
cấp. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu khảo sát mối liên quan giữa VAC và 
các thông số của nó với đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp được 
can thiệp động mạch vành qua da.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
* Nhóm bệnh: 136 bệnh nhân chẩn đoán xác 

định nhồi máu cơ tim cấp, được can thiệp động 
mạch vành thành công, kết hợp điều trị nội hoa tối 

ưu tại khoa Can thiệp Tim mạch – Bệnh viện Quân 
y 103 từ tháng 02/2021 đến tháng 04/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Theo định nghĩa 
toàn cầu lần thứ IV (2018) về NMCT cấp [4]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân có bệnh tim bẩm sinh, bệnh 

van tim 
+ Bệnh nhân suy chức năng gan, thận mức 

độ nặng 
+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
* Nhóm chứng: 50 người được lựa chọn 

tương ứng với nhóm nghiên cứu về tuổi, không 
có bệnh lý động mạch vành. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, cắt ngang 
* Phương pháp tiến hành:  
- Quy trình đo Ees trên siêu âm tim: Xác định 

độ đàn hồi thất trái cuối tâm thu bằng phương 
pháp đơn nhịp (Ees(sb)) không xâm nhập, được 
tiến hành trên siêu âm tim của tác giả Chen C.H. 
và cộng sự [5]. Gồm các thông số: 

+ Đo huyết áp ĐM thì tâm thu và tâm 
trương trong khi siêu âm tim bằng phương pháp 
Korotkoff. 

+ Xác định SV: Thể tích nhát bóp được tính 
dựa trên sự chênh lệch thể tích tâm thu và thể 
tích tâm trương thất trái. Các thể tích này được 
đo ở mặt cắt 4 buồng và 2 buồng trục dọc tại 
mỏm tim, sử dụng phương pháp Simpson theo 
khuyến cáo của Hội siêu âm tim Hoa Kỳ. 

+ tNd : tỷ lệ giữa thời gian tiền tống máu 
(PEP: pre ejection period - ms) (từ bắt đầu sóng 
R trên ECG  đến thời điểm bắt đầu tống máu, là 
lúc van ĐMC mở) và tổng thời gian tống máu 
(TSP: total systolic period – ms) (từ bắt đầu 
sóng R trên ECG đến thời điểm kết thúc tống 
máu, là lúc van ĐMC đóng), với thời điểm bắt 
đầu và kết thúc tống máu được xác định trên 
phổ Doppler của ĐMC (hình 2.1) 

 
Hình 2.1. Xác định thời gian tiền tống máu, 
thời gian tâm thu sử dụng phổ Doppler qua 

van động mạch chủ 
* Nguồn: Alina Ioana Scarlatescu, et al (2024)[3] 

+ Áp dụng công thức tính của Chen để xác 
định Ees theo phương pháp đơn nhịp: 
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Ees(sb) = [Pd−(ENd(est)×Ps×0.9)]/[ENd(est)×SV] 
Với:  
ENd(est) = 0.0275 − 0.165 × EF + 0.3656 × 

(Pd/Ps × 0.9) + 0.515 × ENd(avg)  

Trong đó ENd(avg) được tính theo công thức: 
ENd(avg) =   0.35695 − 7.2266 × tNd + 74.249 

× tNd2−307.39 × tNd
3 + 

684.54 × tNd
4 – 856.92 × tNd

5+ 571.95 × tNd
6 

− 159.1 × tNd
7 

Trong đó: Ps, Pd: lần lượt là huyết áp ĐM thì 
tâm thu, tâm trương đo ở cánh tay;   

ENd(est): giá trị ước lượng độ đàn hồi của thất 
trái tính bằng phương pháp không xâm nhập ở 
thời điểm bắt đầu tống máu (noninvasive 
normalized estimated elastance at the onset of 
ejection). 

- Cách xác định độ đàn hồi động mạch (Ea): 
Ea được xác định bằng công thức: Ea = 

Pes/SV. 
Trong đó: Pes: áp lực ĐMC cuối tâm thu có 

thể ước tính bằng công thức  
Pes = Ps x 0,9 
Ps là huyết áp ĐM đo ở cánh tay. 
SV: Thể tích nhát bóp được tính bởi phương 

pháp Simpson theo khuyến cáo của Hội siêu âm 
tim Hoa Kỳ. 

- Chỉ số tương hợp thất trái – động mạch 
Xác định được từng thành phần Ea, Ees. Từ 

đó tính VAC theo phương pháp đơn nhịp sửa đổi 
của Chen C.H.  

VAC = Ea/Ees(sb) 
* Xử lý số liệu: Thống kê mô tả được sử 

dụng để mô tả đặc điểm của bệnh nhân và chỉ 
số LVEF. So sánh các biến định lượng giữa hai 
nhóm được thực hiện với thuật toán t-student 
(nếu số liệu tuân theo luật phân bố chuẩn) hoặc 
so sánh khác biệt các trung vị, khoảng tứ phân vị 
của 2 nhóm bằng kiểm định Wilcoxon – Mann - 
Whitney U (với biến không tuân theo phân phối 
chuẩn). Phân tích tương quan Pearson được sử 
dụng để phân tích mối tương quan giữa VAC với 
LVEF và NT-proBNP. Giá trị p < 0,05 được xác 
định có ý nghĩa thống kê. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
tuân thủ các quy định về y đức và đã được 
thông qua Hội đồng đạo đức Bệnh viện Quân y 
103. Nhóm tác giả cam kết không có xung đột 
lợi ích trong nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 
Đặc điểm n (%) 

Nam 106 77,9 

Nữ 30 22,1 
Tuổi trung bình (X̅±SD) 66,51 ± 11,17 

Nghiện thuốc lá 48 35,3 
THA 75 55,1 

Đái tháo đường 28 20,6 
Rối loạn lipid máu 93 68,4 
Đột quỵ não cũ 8 5,9 

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
66,51 ± 11,17 tuổi, nam giới chiếm 77,9%. Trong 
các yếu tố nguy cơ tim mạch, THA và rối loạn lipid 
máu là hai yếu tố nguy cơ chiếm nhiều nhất. 

3.2. Đặc điểm về chỉ số tương hợp thất 
trái động mạch và mối liên quan với đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Bảng 2. Đặc điểm Ea, Ees, VAC ở nhóm 
NMCT khi nhập viện và nhóm chứng 

Chỉ số 
Nhóm 
NMCT 

(n=136) 

Nhóm 
chứng 
(n=50) 

p 

Ea (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

3,2 
(1,33-9,63) 

2,74 
(1,58-5,06) 

0,002 

Ees (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

5.27 
(0,57-16,25) 

4,75 
(1,91-11,57) 

0,37 

VAC 
Trung vị (KTPV) 

0,61 
(0,36-2,32) 

0,54 
(0,35-1,17) 

0,011 

Ea và VAC của nhóm NMCT tăng cao hơn có 
ý nghĩa so với nhóm chứng (p < 0,05). Ees giữa 
hai nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa chỉ số Ea, Ee, 

VAC với tuổi 
Tuổi (Năm) 

Chỉ số 
≤70 

(n=94) 
>70 

(n=42) 
p 

Ea (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

3,03 
(1,33-9,63) 

3,36 
(1,9-5,46) 

0,04 

Ees (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

5,25 
(0,57-16,2) 

5,34 
(2,09-10,38) 

0,21 

VAC 
Trung vị (KTPV) 

0,61 
(0,36-2,32) 

0,62 
(0,37-1,35) 

0,95 

Ea ở nhóm tuổi dưới 70 thấp hơn có ý nghĩa 
so với nhóm tuổi trên 70 (p < 0,05). Chỉ số VAC 
và Ees ở nhóm tuổi dưới 70 thấp hơn so với nhóm 
tuổi trên 70, tuy nhiên sự khác biệt là không có ý 
nghĩa (p > 0,05). 

Bảng 4. Hệ số tương quan giữa Ea, Ees, 
VAC với tuổi 

Chỉ số r p 
Ea (mmHg/ml) 0,01 0,84 
Ees (mmHg/ml) 0,06 0,47 

VAC -0,175 0,04 
VAC có mối tương quan nghịch, mức độ yếu 

với tuổi (p < 0,05). 
Bảng 5. Liên quan giữa Ea, Ees, VAC với 

giới tính 
Giới Nam Nữ p 
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Chỉ số (n=106) (n=30) 
Ea (mmHg/ml) 

Trung vị (KTPV) 
3,03 

(1,33-9,63) 
3,36 

(1,9-5,96) 
0,05 

Ees (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

5,13 
(0,57-16,2) 

6,51 
(3,28-11,43) 

0,004 

VAC 
Trung vị (KTPV) 

0,62 
(0,36-2,32) 

0,55 
(0,37-1,01) 

0,1 

Ea, Ees của nữ cao hơn so với nam có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05) nhưng VAC không có sự 
khác biệt giữa hai giới (p > 0,05). 

Bảng 6. Liên quan giữa Ea, Ees, VAC với 
tình trạng suy tim 

Chỉ số 
Không suy 
tim (n=73) 

Suy tim 
(n=63) 

p 

Ea (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

3,01 
(1,33-5,87) 

3,36 
(1,33-9,63) 

0,09 

Ees (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

5,6 
(2,4-10,38) 

4,93 
(0,57-16,25) 

0,008 

VAC 
Trung vị (KTPV) 

0,54 
(0,36-1,18) 

0,68 
(0,46-2,32) 

< 
0,001 

Ees của nhóm NMCT cấp có suy tim thấp hơn 
trong khi VAC lại cao hơn ở nhóm không suy tim, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p < 0,05) . 
Ea không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm 
(p > 0,05). 

Bảng 7. Liên quan giữa Ea, Ees, VAC với 
chỉ số Dd 

Dd 
Chỉ số 

Dd <50mm 
(n=101) 

Dd ≥50mm 
(n=35) 

p 

Ea (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

3,36 
(1,33-9,63) 

2,61 
(1,33-5,96) 

< 
0,001 

Ees (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

5,6 
(2,4-16,2) 

3,97 
(0,57-11,43) 

< 
0,001 

VAC 
Trung vị (KTPV) 

0,58 
(0,36-1,18) 

0,69 
(0,4-2,32) 

0,002 

Ea, Ees ở nhóm Dd ≥ 50mm thấp hơn có ý 
nghĩa so với nhóm Dd < 50mm, ngược lại VAC ở 
nhóm sự Dd ≥ 50mm  cao hơn so với nhóm Dd 
< 50mm, khác biệt là có ý nghĩa với p < 0,05. 

Bảng 8. Tương quan giữa Ees và VAC với 
LVEF 

Thông số Hệ số tương quan r p 
Ees 0,177 0,039 

VAC (Ea/Ees) -0,568 <0,001 
Ees tương quan thuận, mức độ yếu với LVEF 

(r = 0,177, p = 0,03). VAC tương quan nghịch, 
mức độ mạnh với LVEF (r = -0,568, p < 0,001). 

 
Bảng 9. Mối liên quan giữa Ea, Ees, VAC với số nhánh động mạch vành tổn thương 

Số nhánh ĐMV tổn 
thương 

Ea (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

Ees (mmHg/ml) 
Trung vị (KTPV) 

VAC 
Trung vị (KTPV) 

Một nhánh (n=53) 3,35 (1,41 – 9,63) 5,39 (1,19 – 16,25) 0,63 (0,37 – 1,35) 
Đa nhánh (n=83) 3,19 (1,33 – 5,96) 5,23 (0,57 – 11,43) 0,59 (0,36 – 2,32) 

p 0,259 0,686 0,383 
Ea, Ees, VAC không có mối liên quan với số 

nhánh ĐMV bị tổn thương (p > 0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Sự tương hợp tối ưu giữa thất trái và hệ 
động mạch là một khái niệm quan trọng trong 
sinh lý tim mạch, phản ánh hiệu quả mà tim bơm 
máu vào hệ tuần hoàn. Về mặt lý thuyết, hiệu 
quả này đạt tối đa khi tỷ số Ea/Ees ≈ 1 (VAC = 
1), nơi công của tim đạt đỉnh. Ees (Elastance 
cuối tâm thu) đại diện cho khả năng co bóp và 
độ cứng của cơ tim, trong khi Ea (Elastance 
động mạch) biểu thị hậu gánh, tức là tổng trở 
kháng mà tim phải vượt qua để bơm máu. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, ở bệnh nhân 
nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp, sự cân bằng này bị 
phá vỡ nghiêm trọng. Các chỉ số Ea và VAC ở 
nhóm bệnh nhân này cao hơn đáng kể so với 
nhóm chứng (p < 0,05). Điều này cho thấy có sự 
bất tương hợp rõ rệt. Tuy chỉ số Ees không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê trong nghiên cứu 
của chúng tôi, nhưng sự tăng của VAC chủ yếu 
vẫn là kết quả của việc Ea tăng cao. Kết quả này 
phù hợp với nhiều nghiên cứu khác, cho thấy 

Ees ở bệnh nhân NMCT cấp giảm một cách có ý 
nghĩa và VAC tăng cao hơn nhiều so với nhóm 
khỏe mạnh. Sự bất tương hợp này là do các cơ 
chế bù trừ của cơ thể sau NMCT: khi sức co bóp 
cơ tim giảm, cơ thể kích hoạt hệ thần kinh giao 
cảm và hệ Renin-Angiotensin-Aldosteron, làm 
tăng hậu gánh và độ cứng động mạch (Ea), dẫn 
đến VAC tăng cao và chức năng tim càng trở nên 
kém hiệu quả. 

Tuổi là một yếu tố nguy cơ tim mạch không 
thể thay đổi, ảnh hưởng trực tiếp đến độ đàn hồi 
của động mạch. Nghiên cứu của chúng tôi đã 
chứng minh điều này khi chỉ số Ea ở nhóm bệnh 
nhân NMCT cấp trên 70 tuổi cao hơn đáng kể so 
với nhóm dưới 70 tuổi. Điều này củng cố quan 
điểm rằng quá trình lão hóa tự nhiên làm tăng 
độ cứng động mạch, từ đó tăng hậu gánh cho 
tim. Về giới tính, chúng tôi ghi nhận Ea và Ees ở 
nữ giới cao hơn nam giới (p < 0,05). Mặc dù VAC 
không có sự khác biệt, kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu khác như của Hannes Holm 
(2023) [6], cho thấy sự khác biệt về độ cứng 
động mạch giữa hai giới. Sự khác biệt này có thể 
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liên quan đến các yếu tố nội tiết tố, quá trình lão 
hóa, và giai đoạn mãn kinh ở phụ nữ. Mối liên hệ 
giữa sự bất tương hợp thất trái – động mạch và 
suy tim là một vòng xoắn bệnh lý nguy hiểm. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy Ees ở nhóm 
NMCT cấp có suy tim thấp hơn đáng kể so với 
nhóm không suy tim, trong khi VAC lại tăng cao 
hơn rõ rệt (p < 0,001). Mặc dù Ea không có sự 
khác biệt giữa hai nhóm, điều này có thể do các 
bệnh nhân đã được điều trị bằng các thuốc giãn 
mạch. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu 
của Phạm Vũ Thu Hà và cộng sự (2019) [7], đều 
khẳng định suy tim là một yếu tố làm nặng thêm 
sự bất tương hợp này. Một điểm đáng chú ý là 
nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối 
liên hệ giữa các chỉ số Ea, Ees, VAC và số nhánh 
động mạch vành bị tổn thương. Điều này cũng 
được xác nhận trong các nghiên cứu khác của 
Nguyễn Thị Thanh Hải và cộng sự [8] và Phạm 
Vũ Thu Hà và cộng sự [7]. Điều này có thể được 
giải thích là các chỉ số này không chỉ phản ánh 
mức độ tổn thương cục bộ mà còn là sự đáp ứng 
toàn thể của hệ thống tim mạch. Chức năng thất 
trái và hậu gánh động mạch chịu ảnh hưởng bởi 
nhiều yếu tố tổng hợp hơn là chỉ số lượng mạch 
máu bị tắc. 

Tóm lại, việc đánh giá sự tương hợp thất trái 
và động mạch, thông qua chỉ số VAC, cung cấp 
một cái nhìn toàn diện và có giá trị tiên lượng về 
chức năng tim ở bệnh nhân NMCT cấp. VAC tăng 
cao là một dấu hiệu của sự bất tương hợp nặng 
nề, đặc biệt ở người cao tuổi và bệnh nhân suy 
tim, cho thấy tim đang hoạt động kém hiệu quả. 
Mặc dù các phương pháp điều trị hiện đại có thể 
cải thiện một số chỉ số như Ea, nhưng việc đánh 
giá toàn diện các chỉ số này vẫn rất cần thiết để 
đưa ra chiến lược điều trị tối ưu, đặc biệt là 
trong việc kiểm soát hậu gánh và cải thiện chức 
năng co bóp của tim. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ea và VAC ở nhóm NMCT tăng cao hơn so với 

nhóm chứng. VAC có mối tương quan nghịch với 
tuổi và LVEF, Ees có mối tương quan thuận với 
LVEF. VAC ở nhóm NMCT có suy tim cao hơn 
nhóm không có suy tim. Ea, Ees, VAC không có 
mối liên quan với số nhánh động mạch vành tổn 
thương. 
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