
T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

44 

NGHIÊN C U T  L  E/e’ VÀ THÔNG S  BI N D NG NH  TRÁI 
B NG SIÊU ÂM ÁNH D U MÔ C  TIM       

 B NH NHÂN ÁI THÁO NG TÝP 2 

 V  H ng Phong1*, Tr ng Minh Th ng1, H  Tú Thiên1 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá t  l  E/e’ b ng siêu âm Doppler mô và ch c n ng nh  trái 
qua thông s  bi n d ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u mô c  tim  b nh nhân 
(BN) ái tháo ng ( T ) týp 2. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  
c t ngang trên 51 BN T  týp 2, tu i t  41 - 85 (60,71 ± 11,00). Nhóm ch ng là 
50 ng i kh e m nh. K t qu : Ch c n ng nh  trái  nhóm BN T  týp 2 gi m 
so v i ng i kh e m nh  cùng  tu i, trong ó, ch c n ng ch a máu kh i u 
QRS (30,02 ± 5,20%), ch c n ng d n máu kh i u QRS (-15,97 ± 6,63%), ch c 
n ng nh  có kh i u QRS (-17,04 ± 6,29%). Có m i t ng quan ngh ch gi a 
ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, v i p < 0,05. Có m i t ng quan ngh ch gi a 
th  tích nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái v i ch c n ng nh  trái, v i p < 0,05. K t 
lu n: Gi m các ch c n ng c a nh  trái  nhóm BN T  týp 2 so v i nhóm BN 
kh e m nh  cùng  tu i. Có m i t ng quan m c  trung bình gi a t  l  E/e’ 
v i ch c n ng nh  trái, m i t ng ngh ch m c  y u gi a th  tích nh  trái và ch  
s  th  tích nh  trái v i ch c n ng nh  trái. 

T  khóa: ái tháo ng týp 2; T  l  E/e’; Ch c n ng nh  trái; Siêu âm ánh 
d u mô c  tim. 

RESEARCH ON E/e’ RATIO AND LEFT ATRIAL REMODELING BY 
SPECKLE-TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY       

IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

Abstract 

Objectives: To investigate the E/e’ ratio by tissue Doppler ultrasound and left 
atrial remodeling by speckle-tracking echocardiography in type 2 diabetic patients. 
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Methods: A cross-sectional descriptive study on 51 type 2 diabetes patients, aged 
41 - 85 (60.71 ± 11.00). The control group contains 50 healthy people. Results: Left 
atrial function in the group of patients with type 2 diabetes reduced compared to 
healthy people of the same age, in which reservoir function at QRS (30.02 ± 
5.20%), conduit function at QRS (-15.97 ± 6.63%), booster-pump at QRS (-17.04 ± 
6.29%). There was a negative correlation between left atrial function and E/e’ 
ratio, p < 0.05. There was a negative correlation between left atrial function and 
left atrial volume and left atrial volume index, p < 0.05. Conclusion: There is a 
decrease in left atrial function in patients with type 2 diabetes compared with 
age-matched healthy subjects. There is a correlation between left atrial function 
and E/e’ ratio, left atrial volume, and left atrial volume index. 

Keywords: Type 2 diabetes; E/e’ ratio; Left atrial function; Speckle-tracking 
echocardiography. 

T V N  

ái tháo ng là b nh lý th ng 
g p, gây nh h ng n nhi u c  quan 
và t  ch c, trong ó, bi n i x u n 
ch c n ng tim và m ch máu là ph  
bi n, m c  bi n i t ng theo th i 
gian m c T  và m c  ch a ki m 
soát glucose máu. Nhi u báo cáo cho 
th y s  suy gi m ch c n ng tâm 
tr ng th t trái xu t hi n  BN T  
khi ch a có s  thay i ch c n ng tâm 
thu. Bên c nh ó, ng i ta phát hi n s  
thay i nh  trái có vai trò tiên l ng 
quan tr ng  nh ng BN m c T  týp 
2. C  ch  chính xác trong thay i nh
trái  BN T  ch a th c s  rõ ràng. 
Tuy nhiên, m t vài c  ch  có th  gi i 
thích cho m i liên quan gi a thay i 
nh  trái và b nh ái ng. Th  nh t, 
s  r i lo n 

ch c n ng tâm tr ng th t trái c 

ch ng minh là y u t  tiên l ng c 

l p c a ch c n ng nh  trái và BN T  

th ng có r i lo n ch c n ng tâm 

tr ng th t trái. Th  hai, x  hóa c  tim 

là nguyên nhân làm gi m  àn h i 

c a c  nh , ng th i, là y u t  quan 

tr ng quy t nh n ch c n ng ch a 

máu c a nh . Th  ba, tâm nh  giãn 

trong b nh T  có th  là nguyên nhân 

gây suy gi m ch c n ng nh  trái. Th  

t , huy t áp t ng b i  kháng insulin 

 BN T  c ng nh h ng n ho t 

ng c a nh  trái. Ngoài ra, các stress 

oxy hóa và viêm c ng có th  là m t 

trong nh ng nguyên nhân làm bi n i 

c u trúc nh  trái. M t khác, s  suy 

gi m m t trong ba ch c n ng c a nh  

(ch a máu, d n máu, t ng máu) có kh  
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n ng d n n giãn nh  trái, r i lo n 

ch c n ng tâm tr ng th t trái, rung 

nh  và cu i cùng ti n tri n n suy tim 

phân su t t ng máu b o t n (th m chí 

phân su t t ng máu gi m) [1]. S  d ng 

k  thu t ánh d u mô c  tim cho phép 

ánh d u các i m, theo dõi s  chuy n 

ng c a c  tim, t  ó cho phép ánh 

giá s  bi n d ng toàn b  theo tr c d c, 

giúp phát hi n s m các r i lo n ch c 

n ng c  tim. 

Hi n nay, nh ng ch  nh các k  

thu t cao nh  c ng h ng t  tim, y h c 

h t nhân, ch p c t l p vi tính còn h n 

ch  do i u ki n kinh t  thì siêu âm tim 

là k  thu t hình nh chi phí th p, 

không xâm nh p, có th  th c hi n 

nhi u l n  ánh giá c hình thái và 

ch c n ng c  tim [2]. Vì v y, vi c s  

d ng k  thu t ánh d u mô có th  áp 

d ng c r ng rãi cho nhi u i 

t ng, giúp ch n oán và theo dõi s  

bi n i ch c n ng tim. T  ó giúp 

vi c ki m soát và i u tr  BN c chú 

tr ng h n, làm gi m bi n c  suy tim 

c ng nh  t  l  t  vong liên quan n 

tim m ch và nâng cao ch t l ng s ng 

cho BN T . M t khác, t  l  E/e’ là 

m t thành t  trong ánh giá ch c n ng 

tâm tr ng th t trái, c ng gi ng nh  

các thông s  hình thái, ch c n ng nh  

trái c ánh giá b ng các k  thu t 

siêu âm Doppler và siêu âm ánh d u 

mô. Chúng tôi th c hi n nghiên c u 

này nh m: ánh giá t  l  E/e’ b ng

siêu âm Doppler mô và ch c n ng nh  

trái qua thông s  bi n d ng nh  trái 

b ng siêu âm ánh d u mô c  tim  

BN ái tháo ng týp 2. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 

NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

51 BN n khám và i u tr  T  

týp 2  B nh vi n i h c Y D c 

Hu  t  tháng 4/2022 - 7/2023. 

* Tiêu chu n lo i tr : BN có ti n s

b nh lý tim m ch tr c ó không do 

T  nh  b nh van tim,     b nh c  tim 

phì i, b nh c  tim giãn, t qu ; BN 

t ng huy t áp (THA); b nh ph i m n 

tính; b nh lý tuy n giáp: Basedow, suy 

giáp, viêm tuy n giáp…; BN có c y 

máy t o nh p ho c ghép tim; ch t 

l ng hình nh siêu âm tim x u; BN 

không ng ý tham gia nghiên c u. 

Xác nh tiêu chu n lo i tr  d a vào 

b nh s , ti n s , th m khám lâm sàng 

và siêu âm tim. 

Nhóm ch ng: G m 50 i t ng v i 

 tu i trung bình t ng ng, không 

có tri u ch ng lâm sàng, không có ti n 

s  m c các b nh lý tim m ch, n 
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ki m tra s c kh e nh k . Không có 

b t th ng v  ch c n ng tim trên siêu 

âm th ng quy. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* Thu th p s  li u:

Nh ng i t ng ch n làm nghiên 
c u c l p phi u khám b nh và 
phi u nghiên c u. Ghi nh n các thông 
s  v  ph n hành chính g m tên, tu i, 
gi i tính, a ch , mã s  BN, ngày i 
khám b nh, ngày làm siêu âm tim. 

G p g  BN h i lâm sàng, b nh s , 
k t h p v i các xét nghi m c n lâm 
sàng  xác nh có  tiêu chu n 
trong nhóm nghiên c u hay có tiêu 
chu n lo i tr . 

Làm siêu âm tim l y các thông s  
ánh giá theo m u so n s n và ch y 

ph n m m ánh d u mô ánh giá ch c 
n ng nh  trái.  

* T  l  E/e’:

V n t c sóng E c ghi b ng k  
thu t Doppler xung ph n ánh ch  y u 
s  chênh áp l c nh  và th t trái trong 
thì u tâm tr ng, vì v y, nó phán nh 
ti n gánh và s  th  giãn th t trái.  

V n t c sóng e’ c ghi b ng      
k  thu t Doppler mô c xác nh        
b i ba y u t  c l p g m th  giãn    
th t trái, l c àn h i, n p kéo dài th t. 

V n t c th  giãn nói lên l c ch  ng 
c a s i c . 

T  l  trung bình E/e’ là m t trong 

các thông s   ch n oán r i lo n 

ch c n ng tâm tr ng th t trái. Theo 

quan i m c a các chuyên gia, t  l  

E/e’ trung bình c khuyên áp d ng 

vì nó n gi n, m c dù t  l  E/e’ có th  

o c  vòng van vách hay bên. 

* Phân tích bi n d ng:

Phân tích bi n d ng c  tim b ng 

ph n m m offline (ngo i tuy n) QLAB 

version 13.0. Ti n hành phân tích theo 

các b c sau: 

B  n i tâm m c nh  trái c xác 

nh b ng k  thu t point and click n i 

tâm m c c  nh  trái (ch  và b m trên 

màn hình). Ph n m m s  t  ng l n ra 

b  m t c a th ng tâm m c t o thành 

m t vùng có th  t ng tác (vùng quan 

tâm), i u ch nh  bao g n toàn b  

b  dày c a c  tim trong k  tâm thu. 

Tr c khi tính toán, ph n m m hi n th  

b n xem tr c  xác nh n r ng 

ng trong c a vùng quan tâm s  di 

chuy n theo b  n i tâm m c nh  trái 

trong su t chu chuy n tim. Ph n m m 

s  chia vùng quan tâm thành 6 o n 

m i m t c t và tính toán giá tr  trung 

bình,  th  c a các tham s  v n t c, 

strain (bi n d ng), strain rate (t c  

bi n d ng). 
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Hình 1. Ph n m m QLAB 13 t  ng xác nh n i tâm m c c a nh  trái, 
chia thành 6 o n trên m t c t b n bu ng. 

Hình 2. Các giá tr  c ph n m m QLAB 13 o v  v i bi u  
có i m tham kh o cu i tâm tr ng và th i k  nh  co t ng ng 

v i kh i u ph c b  QRS và sóng P. 

- Ch c n ng ch a máu: 
LASr_ED (%): Ch c n ng ch a máu kh i u ph c b  QRS. 
LASr_AC (%): Ch c n ng ch a máu kh i u sóng P. 
- Ch c n ng d n máu: 
LAScd_ED (%): Ch c n ng d n máu kh i u ph c b  QRS. 
LAScd_AC (%): Ch c n ng d n máu kh i u sóng P. 
- Ch c n ng t ng máu: 
LASct_ED (%): Ch c n ng t ng máu kh i u ph c b  QRS. 
LASct_AC (%): Ch c n ng t ng máu kh i u sóng P. 
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* X  lý s  li u: B ng ph n m m

SPSS 20.0. 

Các bi n nh tính c mô t  b ng 

s  l ng và t  l  ph n tr m. Các bi n 

nh l ng liên t c c mô t  d i 

d ng trung bình. Ki m nh các t  l  

và ki m tra m i liên quan gi a hai bi n 

nh tính b ng ki m nh Chi-square. 

So sánh trung bình bi n liên t c gi a 

các nhóm b ng ki m nh Independent 

T test. Ki m tra m i t ng quan gi a 

các ch  s  trên siêu âm ánh d u mô và 

các y u t  theo t ng nhóm nghiên c u 

b ng h  s  t ng quan Pearson (r). 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u c H i ng o c 

trong nghiên c u Y sinh h c Tr ng 

i h c Y D c, i h c Hu  thông qua, 

quy t nh s : 1138/Q - HYD ngày 

15/05/2021. Các i t ng nghiên c u 

c gi i thích, trên tinh th n t  

nguy n, không làm nh h ng t i s c 

kh e ng i b nh. Các thành viên trong 

nhóm nghiên c u hoàn toàn không có 

b t c  xung t l i ích nào. 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a nhóm i t ng nghiên c u

Bi u  1. Phân b  gi i tính c a nhóm b nh và nhóm ch ng. 

Nhóm BN T  týp 2 có t  l  n /nam là 1,55,  nhóm ch ng là 1,31 và s  

khác bi t này không có ý ngh a th ng kê.  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

50 

2. c i m hình thái và th  tích nh  trái trên siêu âm tim quy c và

ch c n ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u mô c  tim 

B ng 1. c i m hình thái và th  tích nh  trái trên siêu âm tim quy c 

và ch c n ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u mô c  tim. 

Thông s  
Nhóm b nh 

(n = 51) 

Nhóm ch ng 

(n = 50) 
p 

LA (cm) 3,80 ± 4,62 3,05 ± 0,50 > 0,05** 

AO (cm) 2,90 ± 0,33 2,85 ± 0,37 > 0,05** 

LAV (mL) 28,47 ± 14,09 28,92 ± 5,67 > 0,05** 

LAVI (mL/m2) 18,70 ± 8,78 19,04 ± 3,73 > 0,05** 

LASr_ED (%) -15,97 ± 6,63 -21,70 ± 5,50 < 0,01 * 

LASr_AC (%) 28,25 ± 4,22 35,14 ± 5,26 < 0,01 ** 

LAScd_ED (%) -15,97 ± 6,63 -21,70 ± 5,50 < 0,01 * 

LAScd_AC (%) -12,75 ± 8,34 -18,18 ± 5,25 < 0,01 ** 

LASct_ED (%) -17,04 ± 6,29 -20,83 ± 5,94 < 0,01* 

LASct_AC (%) -14,35 ± 4,52 -16,95 ± 4,05 < 0,01* 

(* Independent T test; ** Mann-whitney test) 

Hình thái và th  tích nh  trái gi a hai nhóm nghiên c u là t ng ng, khác 

bi t không có ý ngh a th ng kê. Siêu âm ánh d u mô c  tim cho th y các thông 

s  ch c n ng nh  c a nh  trái kh i u P và QRS  BN T  týp 2 có giá tr  th p 

h n so v i nhóm ch ng (s  khác bi t này có ý ngh a th ng kê). 
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2. M i t ng quan gi a thông s  ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, th  tích
nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái 

B ng 2. T ng quan gi a thông s  ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, 
th  tích nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái. 

Thông 
s  

Nhóm 
LASr_ED 

(%) 
LAScd_ED 

(%) 
LASct_ED 

(%) 
LASr_AC 

(%) 
LAScd_AC 

(%) 
LASct_AC 

(%) 

B nh -0,5* 0,14 0,23 -0,47* 0,02 0,22 
E/e’ 

Ch ng -0,13 0,14 0,14 -0,08 0,13 0,16 

B nh 0,05 -0,19 0,14 0,05 -0,10 0,14 
LA 

Ch ng -0,01 -0,08 0,07 0,02 -0,07 0,06 

B nh -0,35* 0,11 0,11 -0,35* 0,07 0,10 
LAV 

Ch ng -0,23 -0,03 0,27 -0,13 -0,06 0,26 

B nh -0,33* 0,08 0,13 -0,33* 0,03 0,12 
LAVI 

Ch ng -0,23 0,06 0,23 -0,15 0,02 0,24 

(* p < 0,05) 

T  l  E/e’ trung bình có m i t ng quan ngh ch m c  trung bình v i ch c 
n ng ch a máu c a nh  trái (p < 0,05), tuy nhiên, hai thông s  này không có m i 
t ng quan  nhóm ch ng. Tuy nhiên, t  l  E/e’ trung bình không có m i t ng 
quan gi a ch c n ng d n máu và ch c n ng nh  co khi xét trên c  nhóm BN T  
týp 2 và nhóm ch ng. Không có m i liên quan gi a hình thái nh  và ch c n ng 
nh   nhóm ch ng, nh ng nhóm b nh thì ng c l i. C  th , th  tích nh  trái và 
ch  s  th  tích nh  trái có m i t ng quan ngh ch m c  y u v i ch c n ng ch a 
máu c a nh  trái.  

BÀN LU N 

1. c i m chung c a nhóm i
t ng nghiên c u 

Trong nghiên c u c a chúng tôi  
b ng 1 cho th y, tu i trung bình c a 
nhóm T  là 60,71 ± 11,00, tu i trung 
bình c a nhóm ch ng là 59,18 ±5,33, 
nh  v y,  tu i c a hai nhóm nghiên 
c u t ng ng nhau. 

Các nghiên c u t i Vi t Nam c a 
V  ình Cao, Nguy n Th  Thu Hoài 
(2021), ánh giá kích th c và ch c 
n ng nh  trái b ng siêu âm tim  BN 
THA và T  týp 2 m i xu t hi n trên 
30 BN có tu i trung bình là 63,4 ± 9,1 
[3]. Nghiên c u c a Nguy n Thu Hi n, 
Phan Thanh Tùng (2021) kh o sát t  l  
r i lo n ch c n ng tâm tr ng th t trái 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

52 

 BN T  týp 2 ã mô t  nghiên c u 
c t ngang trên 118 BN T  týp 2, tu i 
t  40 - 70 (tu i trung bình 54,9 ± 9,2) 
[4]. V i các nghiên c u trên th  gi i, 
nghiên c u c a Sergio Mondillo 
(2011) ã ti n hành nghiên c u trên 
155 BN b  THA ho c T  týp 2 có 
th  tích nh  trái trong gi i h n bình 
th ng (83 BN THA, 34 BN T , 38 
BN ng m c THA và T ) nh m 
phát hi n s m b t th ng nh  trái b ng 
siêu âm ánh d u mô  BN THA và 

T  có th  tích nh  trái bình th ng, 
trong ó,  tu i trung bình c a nhóm 
BN T  týp 2 là 64 ± 12,3 [5]. M t 
nghiên c u c a Alain Patrick Menanga 
MD, Chris Nadège Nganou-Gnindjio 
(2020) v  c u trúc và ch c n ng nh  
trái  BN T  týp 2 khu v c châu Phi 
h  Sahara và tìm hi u vai trò o s c 
c ng nh  trái b ng siêu âm ánh d u 
mô. Nghiên c u th c hi n trên 102 BN 
v i  tu i trung bình 58 ± 11,7% [6]. 

Nh  v y, chúng tôi th y r ng  
tu i trung bình c a nhóm BN T  týp 
2 t ng ng v i các nghiên c u trong 
n c, c ng nh  v i các nghiên c u 
trên th  gi i. i u này phù h p v i 
d ch t  tu i th ng g p m c b nh T  
týp 2. 

V  gi i tính c a hai nhóm nghiên 
c u c a chúng tôi, t  l  nam n  là 
chênh l ch nhau, n  chi m s  l ng 
l n h n nam, c  th   nhóm b nh nam 
chi m 39,2% và n  chi m 60,8%, 

nhóm ch ng có t  l  nam gi i và n  
gi i l n l t là 42% và 58%. i u này 
cho th y t  l  n  gi i m c T  týp 2 
chi m u th  h n nam gi i. M c dù 
ch a có b ng ch ng rõ ràng ch  ra r ng 
có s  khác bi t v  t  l  gi i tính trong 

T  týp 2, ng i ta nh n th y n  gi i 
có tình tr ng r i lo n dung n p glucose 
cao h n, c bi t  ng i l n tu i [7].  

2. c i m thông s  hình thái và
th  tích nh  trái trên siêu âm tim quy 

c và thông s  bi n d ng nh  trái 
b ng siêu âm ánh d u mô c  tim 

Nghiên c u c a chúng tôi cho th y 
ch c n ng ch a máu  BN T  týp 2 
t i sóng P và QRS u th p h n có ý 
ngh a so v i nhóm ch ng (p < 0,01). 
K t qu  này t ng ng v i nghiên c u 
c a Sergio Mondillo (2011): Nghiên 
c u phát hi n s m b t th ng s c c ng 
nh  trái b ng k  thu t siêu âm ánh d u 
mô  nhóm BN THA và T  có kích 
th c nh  trái bình th ng. ánh giá 
s c c ng t i th i i m t i ph c b  
QRS, ch c n ng ch a máu  nhóm BN 

T  là 24,7 ± 6,4%, gi m so v i nhóm 
ch ng 39,6 ± 7,8% [5]. Nghiên c u 
c a Mochizuki (2016) v  c  th  thay 

i th t trái - nh  trái  BN b  b nh 
th n T  ch  ra có s  khác bi t có ý 
ngh a v  ch c n ng ch a máu gi a 
nhóm BN T  không b  b nh th n và 
nhóm ch ng không m c b nh, c  th , 
nhóm b nh có giá tr  29,8 ± 8,3% so 
v i nhóm ch ng 38,0 ± 7,0% [8]. 
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Nh  v y, nghiên c u c a chúng tôi 
khi so sánh v i các nghiên c u trên th  
gi i có s  t ng ng rõ r t trong các 
thông s  ch c n ng c a nh  trái  
nhóm b nh và nhóm ch ng, ng th i, 
có s  khác bi t có ý ngh a gi a hai 
nhóm nghiên c u, i u này c gi i 
thích do nh h ng c a T  týp 2 lên 
nh  trái thông qua s  r i lo n ch c 
n ng tâm tr ng th t trái, s  x  hóa c  
tim, t ng s   kháng hay x  hóa d i 
n i tâm m c làm gi m  àn h i c a 
thành tim, t  ó làm gi m ch c n ng 
ch a máu c a nh  trái [9]. 

3. M i t ng quan gi a thông s
ch c n ng nh  trái v i t  l  E/e’, th  
tích nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái 

Trong nghiên c u c a chúng tôi có 
m i t ng quan ngh ch m c  trung 
bình gi a ch c n ng ch a máu nh  trái 
v i t  l  E/e’ (p < 0,05, r = -0,5). K t 
qu  này có s  t ng ng v i nghiên 
c u c a Sergio Mondillo (2011) khi 
nghiên c u phát hi n s m c a b t 
th ng s c c ng nh  trái b i ánh d u 
mô  BN THA và T  v i kích th c 
nh  trái bình th ng, có m i t ng 
quan gi a ch c n ng nh  trái v i t  l  
E/e’, c  th  t  l  E/e’ có m i t ng 
quan ngh ch m c  y u v i ch c n ng 
ch a máu nh  trái (p < 0,01, r = -0,37) 
và có m i t ng quan ngh ch m c  
trung bình v i ch c n ng d n máu       
(p < 0,01, r = -0,45) [5].  

V n t c sóng E c ghi b ng k  
thu t Doppler xung ph n nh ch  y u 
s  chênh áp l c nh  và th t trái trong 
thì u tâm tr ng, vì v y, nó ph n ánh 
ti n gánh và s  th  giãn th t trái. V n 
t c sóng e’ c ghi b ng k  thu t 
Doppler mô c xác nh b i ba y u 
t  c l p g m th  giãn th t trái, l c 

àn h i, n p kéo dài th t. V n t c th  
giãn nói lên l c ch  ng c a s i c . 
Do ó, khi có r i lo n ch c n ng tâm 
tr ng th t trái, t ng v n t c sóng E, 

ng th i gi m v n t c sóng e’ làm 
cho t  l  trung bình E/e’ t ng và t  l  
E/e’ là m t trong các thành t  chính  
ch n oán r i lo n ch c n ng tâm tr ng 
th t trái. M t khác, trong nghiên c u 
c a chúng tôi,  nhóm BN T  týp 2 
ã lo i tr  BN có kèm THA, do ó, x  

hóa c  nh  và tâm nh  giãn óng vai trò 
quan tr ng, i u này làm gi m c  ba 
ch c n ng ch a máu c a nh  trái (ch a 
máu, d n máu và nh  co). 

T  týp 2 c tr ng b i tình tr ng 
x  hóa c  tim, gi m kh  n ng giãn n  
và co bóp d n n  tr  tu n hoàn, t ng 
áp l c  y th t trái b ng bi u hi n 
t ng E/e’, i u này c ng gián ti p nh 
h ng n ch c n ng c a nh  trái, h n 
n a tình tr ng x  hóa c  tim c ng x y 
ra  thành nh  d n n gi m kh  n ng 

àn h i, t  ó, gi m ch c n ng ch a 
máu c a nh  trái. M t khác, s  x  hóa 
c  tim lâu ngày, làm gi m s  àn h i, 
co bóp c a nh  trái, theo th i giãn nh  
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trái s  dãn to làm t ng th  tích nh  trái 
và ch  s  th  thích nh  trái. i u này 
hoàn toàn phù h p v i k t qu  cho th y 
m i t ng quan ngh ch m c  trung 
bình gi a ch c n ng ch a máu c a nh  
trái v i th  tích nh  trái (r = -0,35,         
p < 0,05) và ch  s  th  tích nh  trái         
(r = -0,33, p < 0,05). 

K T LU N 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y có s  suy gi m các ch c n ng 
c a nh  trái  nhóm BN T  týp 2 so 
v i nhóm ch ng  cùng  tu i. T  l  
E/e’ trung bình có m i t ng quan 
ngh ch m c  trung bình v i ch c 
n ng ch a máu c a nh  trái. Th  tích 
nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái có 
m i t ng quan ngh ch m c  y u 
v i ch c n ng ch a máu c a nh  trái.  
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