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Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá s  thay i hình thái tâm nh  trái  b nh nhân (BN) ph u 

thu t Maze b ng n ng l ng sóng có t n s  radio k t h p ph u thu t s a ho c 

thay van hai lá (VHL) sinh h c. Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u 

k t h p ti n c u mô t , không có nhóm ch ng trên 95 BN c ph u thu t Maze 

s  d ng n ng l ng sóng có t n s  radio k t h p v i ph u thu t VHL t i B nh 

vi n Tim Hà N i t  tháng 01/2020 - 01/2024. K t qu : 95 BN v i  tu i trung 

bình 62,3 ± 8,3 tu i; nam gi i chi m 52,6%. Tri u ch ng h i h p tr ng ng c ch  

g p 44,2%. T  l  h t rung nh  t i các th i i m 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 12 

tháng và th i i m cu i c a nghiên c u l n l t là 82,9%; 73,4%; 76,6%; 84,8%; 

82,9% và 72,6%. Ch  s  th  tích nh  trái gi m d n n th i i m tháng th  12 và 

sau ó b t u t ng tr  l i. Nhóm rung nh  có ch  s  th  tích nh  trái l n h n có ý 

ngh a th ng kê t i các th i i m (tr  tháng th  12) so v i nhóm không rung nh . 

K t lu n: S  bi n i thu nh  kích th c tâm nh  trái là y u t  có l i cho ph c 

h i nh p xoang sau ph u thu t Maze  BN ph u thu t s a ho c thay VHL       

sinh h c.  
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1B  môn Ph u thu t L ng ng c, H c vi n Quân y 
2B nh vi n Tim Hà N i 
*Tác gi  liên h : Nguy n Th  Kiên (thekien103@gmail.com) 

                            Ngày nh n bài: 15/7/2024 

                            Ngày c ch p nh n ng: 05/8/2024 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v49i7.915 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 239 

MORPHOLOGICAL CHANGES OF THE LEFT ATRIUM                                
IN PATIENTS UNDERGOING MAZE PROCEDURE COMBINED WITH 

MITRAL VALVE REPAIR OR BIOLOGICAL MITRAL VALVE 
REPLACEMENT 

Abstract 

Objectives: To evaluate changes in left atrial morphology in patients 
undergoing the Maze procedure using radiofrequency energy combined with 
mitral valve repair or biological mitral valve replacement. Methods: A 
retrospective, prospective, descriptive study with a control group was conducted 
on 95 patients undergoing the Maze procedure using radiofrequency combined 
with bioprosthetic mitral valve replacement or mitral valve repair at Hanoi Heart 
Hospital, from January 2020 to January 2024. Results: There were 95 patients 
with a mean age of 62.3 ± 8.3 years. Male patients accounted for 52.6%. 
Palpitation was presented in 44.2% of cases. Post-operative rates of freedom 
from AF at the first month, 3rd month, 6th month, 12th month, and the end of the 
study were 82.9%, 73.4%, 76.6%, 84.8%, 82.9%, and 72.6%, respectively. The 
left atrial volume index gradually decreased until the 12th month and then began 
to increase again. The atrial fibrillation group had a statistically larger left atrial 
volume index than the group without atrial fibrillation at every time point except 
for the 12th month. Conclusion: The decrease in the left atrial size is a favorable 
predictor for sinus rhythm restoration after the Maze procedure in patients 
undergoing mitral valve repair or biological mitral valve replacement. 

Keywords: Atrial fibrillation; Mitral valve; Maze procedure; Left atrium. 
 

T V N  

Giãn nh  trái v a là h u qu  v a là 
nguy c  c a rung nh . Quá trình tái c u 
trúc và giãn nh  trái luôn song hành v i 
nhau. Các nghiên c u tr c ây ã 
ch ng minh r ng nh  trái giãn không 
ph i là ch ng ch  nh c a ph u thu t 
Maze i u tr  rung nh  [1]. Nh ng nh  
trái giãn l n là y u t  nguy c  tái phát 
rung nh  sau ph u thu t Maze [2]. Ch  
s  th  tích nh  trái (LAVi) ph n ánh 

chính xác tình tr ng giãn tâm nh  trái 
h n là ng kính tâm nh  trái. Vì v y, 

ánh giá chính xác tình tr ng giãn c a 
tâm nh  trái b ng th  tích có ý ngh a 
quan tr ng  d  báo tái phát rung nh . 
Xu t phát t  v n  ó, chúng tôi ti n 
hành nghiên c u nh m: ánh giá bi n 

i kích th c c a tâm nh  trái  BN 
ph u thu t Maze s  d ng n ng l ng 
sóng có t n s  radio k t h p ph u 
thu t s a ho c thay VHL sinh h c. 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  S  7 - 2024 
 

 240

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

95 BN c ph u thu t Maze s  
d ng n ng l ng sóng có t n s  radio 
k t h p v i ph u thu t VHL (80 BN 
s a VHL và 15 BN thay VHL sinh 
h c) t i B nh viên Tim Hà N i t  
tháng 01/2020 - 01/2024. 

* Tiêu chu n l a ch n: 

- BN b nh VHL k t h p v i rung 
nh  có ch  nh ph u thu t VHL theo 
h ng d n c a ACC/AHA 2020 [3]. 

+ Ch  nh ph u thu t h  VHL: H  
n ng VHL, có tri u ch ng ho c không 
có tri u ch ng v i gi m ch c n ng tâm 
thu th t trái (EF  60%, Ds > 40mm) 
ho c h  n ng VHL, không tri u ch ng 
và ch c n ng tâm thu th t trái bình 
th ng thì s a VHL khi t  l  thành công 
> 95% và nguy c  ph u thu t < 1%. 

+ Ch  nh ph u thu t h p VHL: H p 
n ng VHL, có tri u ch ng n ng và không 
phù h p nong VHL ho c nong VHL 
th t b i ho c k t h p ph u thu t tim 
khác ho c không có i u ki n nong van. 

- BN c ph u thu t s a ho c thay 
VHL sinh h c k t h p v i ph u thu t 
Maze. 

- BN ng ý tham gia nghiên c u. 

- Không phân bi t th i gian m c 
rung nh  và kích th c tâm nh  trái. 

* Tiêu chu n lo i tr : 

BN có ph u thu t van ng m ch 
ch  k t h p; BN ph u thu t Maze s  

d ng ngu n n ng l ng khác n ng 
l ng sóng có t n s  radio; BN có 
c ng ch c n ng tuy n giáp; BN 
không ng ý tham gia nghiên c u. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u k t h p ti n c u, mô t  hàng 
lo t ca b nh, không có nhóm ch ng. 

* Các ch  tiêu nghiên c u: Tu i, 
gi i tính, phân  suy tim theo NYHA, 

c i m c n lâm sàng, k t qu  ph u 
thu t. BN c theo dõi k t qu  t i các 
th i i m 1 tháng, 3 tháng, 6 tháng, 12 
tháng và th i i m cu i c a nghiên 
c u. Ch n oán xác nh rung nh  d a 
trên i m tâm  12 o trình. 

* X  lý s  li u: Các thông s  siêu 
âm c o theo h ng d n c p nh t 
c a Hi p h i siêu âm tim Hoa K  và 
Hi p h i Hình nh tim m ch châu Âu 
n m 2015 [4]. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c H i ng o c 
trong nghiên c u Y sinh h c c a B nh 
vi n Tim Hà N i thông qua và cho 
phép nghiên c u (gi y ch p thu n           
s  1003/BVT-GCNH  ký ngày 
31/03/2022). Nghiên c u ch  nh m 
m c ích nâng cao ch t l ng i u tr . 
Nghiên c u không thi t k  nhóm ch ng 
nên không nh h ng n hi u qu  

i u tr  mà s  khác nhau v  ph ng 
pháp i u tr  gi a các nhóm BN c 
nh n. Nhóm tác gi  cam k t không có 
xung t l i ích trong nghiên c u.  
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m b nh nhân tr c ph u thu t 

B ng 1. c i m BN tr c ph u thu t. 
 

Ch  tiêu 
Chung       
(n = 95) 

S a VHL     
(n = 80) 

Thay VHL 
(n = 15) 

p 

Tu i, X ± SD, (n m) 62,3 ± 8,3 60,8 ± 8,0 70,1 ± 4,6 < 0,01a 

Nam gi i, n (%) 50 (52,6) 48 (60,0) 2 (13,3) 0,001b 

H i h p tr ng ng c, n (%) 42 (44,2) 39 (48,8) 3 (20,0) 0,04b 

B nh VHL, n (%)     

     H  VHL 

     H p h  VHL 

75 (78,9) 

20 (21,1) 

75 (93,8) 

5 (6,2) 

0 (0) 

15 (100) 
< 0,01c 

NYHA, n(%) 

     I 

     II 

     III 

     IV 

 

2 (2,1) 

72 (75,8) 

20 (21,1) 

1 (1,1) 

 

1 (1,2) 

62 (77,5) 

17 (21,2) 

0 (0) 

 

1 (6,7) 

10 (66,7) 

3 (20,0) 

1 (6,7) 

 

0,063b 

STSscore, X ± SD 1,8 ± 1,7 1,3 ± 0,9 4,9 ± 1,9 < 0,01a 

ECG, rung nh , n (%) 95 (100) 80 (100) 15 (100)  

Siêu âm tim 

KNT, X ± SD, mm 50,6 ± 7,7 50,6 ± 7,9 50,6 ± 7,2 0,986a 

LAVi, X ± SD, mL/m2 101,4 ± 36,1 99,2 ± 35,4 112,8 ± 38,6 0,183a 

LVDd, X ± SD, mm 52,2 ± 9,4 53,6 ± 9,3 44,7 ± 5,7 0,001a 

PAPs, X ± SD, mmHg 41,9 ± 12,3 41,5 ± 12,4 44,3 ± 11,8 0,415a 

EF, X ± SD, % 65,3 ± 8,5 65,7 ± 8,2 63,5 ± 10,1 0,379a 

LV mass index, X ± SD, g/m2 128,0 ± 43,8 135,1 ± 42,4 89,8 ± 29,5 < 0,01a 

 

(a: Independent-Samples T-test; b: Chi-square test; c: Fishers Exact Test) 
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2. S  bi n i hình thái tâm nh  trái 

Th i gian theo dõi trung bình 24,3 ± 14,2 tháng; BN theo dõi ng n nh t là 4 
tháng (BN s  71 t  vong tháng th  4) và BN theo dõi dài nh t 50 tháng. T t c  
các BN (tr  BN 71) u c theo dõi t i thi u 6 tháng sau m . Có 70 BN theo 
dõi  12 tháng và 62 BN theo dõi > 12 tháng. 

 
Bi u  1. K t qu  c t rung nh  t i các th i i m theo dõi. 

 

 
Bi u  2. Bi u  bi n i ng kính nh  trái và ch  s  th  tích nh  trái. 
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B ng 2. Bi n i ch  s  th  tích nh  trái  nhóm rung nh                                       
so v i nhóm không rung nh  t i các th i i m. 

 

Phân nhóm 1 tháng 3 tháng 6 tháng 12 tháng Th i i m cu i 

Nhóm RN 56,9 ± 17,7 53,6 ± 16,8 53,9 ± 18,7 49,0 ± 20,5 55,4 ± 22,6 

Nhóm không RN 49,1 ± 15,0 42,4 ± 10,0 40,5 ± 11,9 38,2 ± 11,5 40,4 ± 13,3 

p 0,038a 0,006a 0,021a 0,136a 0,019a 

 

(a. Independent-Samples T-test). 
 

BÀN LU N 

1. c i m BN tr c ph u thu t 

Tu i trung bình BN nghiên c u là 
62,3 ± 8,3; BN tr  tu i nh t là 42, BN 
cao tu i nh t là 78.  tu i BN nghiên 
c u c a chúng tôi t ng ng v i 
nghiên c u c a các tác gi  châu Âu, 
M , Nh t B n [5, 6]. Có s  t ng ng 
nh  v y là vì h u h t BN c a chúng tôi 
h  VHL do thoái hóa (80/95 BN), là 
m t b nh ph  bi n  các n c phát tri n. 

H i h p tr ng ng c là tri u ch ng 
ch  y u c a BN rung nh . Nghiên c u 
c a chúng t i ghi nh n 44,2% BN có 
h i h p tr ng ng c; trong ó nhóm BN 
nhân s a van g p t  l  cao h n (48,8% 
so v i 20,0%), khác bi t có ý ngh a 
th ng kê v i p = 0,04. K t qu  này 
t ng ng v i nghiên c u ATRIUM, 
v i t  l  h i h p tr ng ng c chi m 
43% [7]. 

2. S  bi n i hình thái tâm nh  trái 

ng kính nh  trái o theo m t c t 

tr c d c c nh c trái trung bình là 50,6 ± 

7,7mm; không có s  khác bi t gi a 
nhóm s a van và nhóm thay van. K t 
qu  nghiên c u c a chúng tôi t ng t  
nghiên c u c a Ad N và CS, ng 

kính nh  trái trung bình là 53 ± 10mm 
[8]. H ng d n c a H i Ph u thu t 
L ng ng c tim m ch châu Âu 2013, 
ch  rõ giãn nh  trái trên 60mm là y u t  
nguy c  gây rung nh  tái phát sau ph u 
thu t Maze [9]. 

Quá trình giãn nh  trái và tái c u 
trúc nh  trái luôn song hành v i nhau. 
Tuy v y, tâm nh  trái n m trong 
khoang màng tim  phía sau tâm nh  
ph i, phía sau gi i h n b i c t s ng; 
phía tr c gi i h n b i x ng c. Khi 
giãn tâm nh  trái, thì có th  giãn theo 
chi u tr c sau; trái ph i. Do v y, o 

ng kính tâm nh  trái theo m t c t 
tr c d c c nh c trái trên siêu âm tim 
nhi u khi không ph n ánh hoàn toàn 
chính xác s  giãn c a tâm nh  trái.  
kh c ph c nh c i m này, ch  s  th  
tích tâm nh  trái ngày nay hay c s  
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d ng  ánh giá s  giãn n  c a tâm 
nh  trái chính xác h n so v i ng 
kính tâm nh  trái tr c sau n thu n. 
K t qu  nghiên c u c a các tác gi  u 
nh n m nh t m quan tr ng c a LAVi 
h n là ng kính tâm nh  trái [10]. 

K t qu  khôi ph c nh p xoang  BN 
nghiên c u c a chúng tôi t ng d n và 

t cao nh t t i th i i m 6 tháng sau 
m  v i 80,4% nh p xoang (94,8% BN 
h t rung nh ), sau ó gi m d n và t i 
th i i m k t thúc nghiên c u, nh ng 
BN theo dõi > 12 tháng có 62,9% nh p 
xoang (72,6% h t rung nh ). Nh  v y, 
k t qu  khôi ph c nh p xoang trong 
nghiên c u c a chúng tôi t ng ng 
v i các tác gi  khác. Tuy v y, có m t 
th c t  là t  l  khôi ph c nh p xoang  
các nghiên c u là khác nhau [5, 6, 8]. 
S  khác nhau này là do t  l  phân lo i 
rung nh  ch n vào nghiên c u, th i 
gian theo dõi xa và tiêu chu n l a ch n 
b nh tim k t h p là khác nhau gi a các 
nghiên c u.  

K t qu  nghiên c u theo bi u  2 
cho th y ng kính nh  trái và ch  s  
th  tích nh  trái có xu h ng gi m d n 

n th i i m 6 tháng sau m  và sau 
ó không gi m ti p (v i ng kính 

nh  trái) và gi m nh  n tháng th  12 
(LAVi), sau ó có xu h ng t ng d n. 

i u này giúp gi i thích tình tr ng tái 
phát rung nh  t ng lên  tháng th  12 
và th i i m k t thúc nghiên c u. 

T ng t , k t qu  b ng 2 cho th y ch  
s  th  tích nh  h n áng k   nhóm 
không rung nh  so v i nhóm rung nh  
(có ý ngh a th ng kê v i p < 0,05; tr  
th i i m tháng th  12 có p > 0,05).  

 

K T LU N 

S  thu nh  c a tâm nh  trái là y u t  
có l i cho duy trì nh p xoang sau ph u 
thu t Maze  BN s a ho c thay VHL 
sinh h c. 
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