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MỤC TIÊU

Hiểu rõ các phương pháp chẩn đoán, hướng điều trị

bệnh lý cầu cơ động mạch vành :

✓Chụp mạch vành chẩn đoán cầu cơ mạch vành có

phải là tiêu chuẩn vàng ?

✓Bệnh cầu cơ mạch vành có đặt Stent được không ?
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Nội dung

✓ Định nghĩa, Bệnh học

✓ Dịch tể

✓ Triệu chứng

✓ Chẩn đoán

✓ Điều trị

✓ Kết luận
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ĐỊNH NGHĨA

European Journal of Radiology, Volume 61, Issue 1, 130-138 Am Heart J, 1951, 
41:359-368.
Circ J. 2010 Mar; 74(3):538-43.

Thông thường các đoạn ĐMV
đều chạy trên lớp thượng
tâm mạc của tim song cũng
có khi luồn sâu vào trong cơ
tim một đoạn dài ngắn khác
nhau trước khi xuất hiện trở
lại trên bề mặt quả tim. Hiện
tượng một đoạn ĐMV chạy
giữa các lớp cơ tim ấy gọi là
cầu cơ động mạch vành.
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BỆNH HỌC
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Sơ lược tương đối WSS của LAD được tái cấu trúc 3 chiều trong quá trình tâm thu từ 1 bệnh nhân với
bệnh cảnh cầu cơ. Đoạn gần và xa cho thấy WSS tương đối thấp so với đoạn bị bắt cầu.
-LAD: left anterior descending, S1: first septal branch, WSS: wall shear stress

Michel T Corban et al. Myocardial Bridging : Contemporary Understanding of Pathophysiology
With Implications for Diagnostic and Therapeutic Strategies. J Am Coll Cardiol, 10 June 2014;
63(22) : 2346–2355

12/22/2020 6



▪ Vị trí thường gặp 

nhất của cầu cơ 

mạch vành là đoạn 

1/3 giữa nhánh 

liên thất trước (LAD)

DỊCH TỄ
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✓ Cầu cơ mạch vành là bệnh bẩm sinh, lần đầu được
mô tả bởi BS Reymann năm 1737.

✓ Tỉ lệ gặp cầu cơ lúc mổ tử thi thay đổi từ 15-85%.

✓ Trong khi đó tỉ lệ chụp mạch cản quang phát hiện
chiếm khoãng 0.5-2.5%, lần đầu được thực hiện bởi
Bs Porstmann vào năm 1960

DỊCH TỄ

Nguyễn Ngọc Quang, Phạm Mạnh Hùng, Nguyễn Lân HIếu. Cầu cơ của động mạch vành.
Tạp chí Tim mạch học Việt Nam 2003, số 34 :  9-12.
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CHẨN ĐOÁN 

Không có tiêu chuẩn vàng chẩn đoán trên lâm
sàng do đó phải phối hợp dựa vào:

✓ Triệu chứng lâm sàng : 1/3 trường hợp
không có triệu chứng.

✓ Các xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh học và
dòng chảy mạch vành.
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Triệu chứng lâm sàng

• Myocardial ischemia (21), 

• Acute coronary syndromes (22-24), 

• Coronary spasm (21,25), 

• Exercise-induced dysrhythmias like 
supraventricular tachycardia (24), 

• Ventricular tachycardia (26,27) 

• Atrioventricular conduction block (28), 

• Transient ventricular dysfunction (30), 

• Syncope (24,27) 

• or even Sudden death (31,32)
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CẬN LÂM SÀNG
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Cận lâm sàng chẩn đoán : sinh thiết
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Cận lâm sàng chẩn đoán

✓ ECG, Stress Tests

✓MSCT

✓Doppler Flow Quantitative analysis (Finger tip 

phenomenon

✓ IVUS (Half moon)

Michael S. Lee et al. Myocardial Bridging: An Up-to-Date Review. J Invasive Cardiol. 
2015 Nov;27(11):521-528 
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Tirantini et al. Left anterior descending artery myocardial bridging : a clinical approach. 
27 Dec 2016 JACC 68;25: 2887-2899   
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MSCT 64-128 lát cắt
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MSCT 64-128 lát cắt
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CHỤP MẠCH VÀNH

➢ Chụp mạch vành hiện nay vẫn là kỹ thuật thường

dùng để chẩn đoán cầu cơ mạch vành

➢ Dấu hiệu gián tiếp của cầu cơ mạch vành “ milking-

effect “ hoặc “step down step up “

➢ Ở những bệnh nhân với cầu cơ mỏng, dấu hiệu

“milking effect” có thể bị bỏ qua, và khi đó những kĩ

thuật hình ảnh như IVUS, MSCT và Test Provocation

bằng Acetylcholin hoặc Ergovonin có thể xác định.

Schwarz ER, Gupta R, Haager PK, vom Dahl J, Klues HG, Minartz J, Uretsky BF.

Myocardial bridging in absence of coronary artery disease: proposal of a new

classification based on clinical-angiographic data and long-term follow-up.

Cardiology. 2009; 112(1):13-21.
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Tâm trương Tâm thu

Trong thì tâm thu, hình ảnh đoạn giữa nhánh liên thất trước bị đè ép tại vị trí mũi
tên. Kích thước lòng mạch trong thì tâm trương bình thường. Các nhánh mạch
vành cho thấy không có những dấu hiệu chụp mạch của xo vũa động mạch vành.

Source: Myocardial Bridging by Stefan Möhlenkamp, MD; Waldemar Hort, MD; Junbo
Ge, MD; Raimund Erbel, MD, 2002; Circulation. 2002;106:2616-2622
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SIÊU ÂM NỘI MẠCH (IVUS)

✓Hình ảnh nửa vầng trăng (haft-moon) : chuyên biệt 
cho sự tồn tại của cầu cơ xuất hiện cả thì tâm thu và
thì tâm trương ( khác với CMV)

✓ LoạI trừ hẹp do mảng xơ vữa và tìm mảng xơ vữa tại
các vị trí gần cầu cơ.

Tâm trương Tâm thu

Những hình ảnh của cầu cơ trong suốt thì tâm trương (trái) và tâm thu (phải). Hình ảnh giống
“nửa vầng trăng” xung quanh đoạn động mạch dưới cầu cơ hiện diện trong suốt chu kì tim.

Source: Myocardial Bridging by Stefan Möhlenkamp, MD; Waldemar Hort, MD; Junbo Ge, MD; Raimund
Erbel, MD, 2002; Circulation. 2002;106:2616-2622
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ĐO VẬN TỐC DÒNG CHẢY MẠCH VÀNH
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ĐIỀU TRỊ
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Cho đến hiện nay vẫn chưa có các nghiên cứu lớn, ngẫu
nhiên, mù đôi, đa trung tâm, đa quốc gia về hiệu quả
điều trị bệnh lý cầu cơ động mạch vành. 

Cho nên vẫn chưa có những khuyến cáo chính thức từ
Hội Tim mạch Mỹ (ACC/AHA) và Hội Tim mạch Châu Âu
(ESC). 

Chính vì vậy phác đồ điều trị chung nhất hiện nay vẫn
phải dựa theo Phác đồ của tác giả Schwarz.  

ĐIỀU TRỊ
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Schwarz ER, Gupta R, Haager PK, vom Dahl J, Klues HG, Minartz J, Uretsky BF. Myocardial bridging in absence of

coronary artery disease: proposal of a new classification based on clinical-angiographic data and long-term follow-up.

Cardiology. 2009; 112(1):13-21.12/22/2020 34



Schwarz ER, Gupta R, Haager PK, vom Dahl J, Klues HG, Minartz J, Uretsky BF. Myocardial bridging in absence of

coronary artery disease: proposal of a new classification based on clinical-angiographic data and long-term follow-up.

Cardiology. 2009; 112(1):13-21.
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Michel T Corban et al. Myocardial Bridging : Contemporary Understanding of Pathophysiology
With Implications for Diagnostic and Therapeutic Strategies. J Am Coll Cardiol, 10 June 2014;
63(22) : 2346–2355
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Michel T Corban et al. Myocardial Bridging : Contemporary Understanding of Pathophysiology With
Implications for Diagnostic and Therapeutic Strategies. J Am Coll Cardiol, 10 June 2014; 63(22) : 2346–235512/22/2020 37
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Kết luận (1) 

✓ Bệnh cầu cơ động mạch vành là thường gặp, biểu
hiện triệu chứng như bệnh tim thiếu máu cục bộ,
nhồi máu cơ tim, ngất, rối loạn nhịp tim hay thậm
chí đột tử. Trong đó, 1/3 số cas là không có triệu
chứng.

✓ Về mặt chẩn đoán, ngoài sinh thiết ra thì trên lâm
sàng là không có tiêu chuẩn vàng nên phải phối
hợp triệu chứng lâm sàng và các phương pháp cận
lâm sàng như CMV, MSCT, IVUS, FFR.
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Kết luận (2)

✓ Về điều trị, hiện nay đều dựa trên phân typ Schwarz
bao gồm đánh giá triệu chứng lâm sàng và các test cận
lâm sàng để có hướng điều trị cụ thể.

✓ Điều trị nội khoa là điều trị cơ bản đầu tiên với chẹn
beta hoặc chẹn canci. Tuy nhiên khi triệu chứng lâm
sàng không cải thiện, không đáp ứng điều trị nội khoa,
hoặc có cơn đau thắt ngực không ổn định, nhồi máu
cơ tim, ngất hay rối loạn nhịp tim nguy hiểm thì đặt
stent mạch vành hay phẫu thuật cần phải chỉ định.
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CÁM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE CỦA 

QUÝ ANH CHỊ ĐỒNG NGHIỆP
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BỆNH VIỆN C ĐÀ NẴNG
KHOA NỘI TIM MẠCH

ĐƠN VỊ TIM MẠCH CAN THIỆP
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