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Chụp CTA Động mạch vành 

• Phương thức chẩn đoán đầu tay để đánh giá bệnh ĐMV ở những bệnh nhân ĐTN ổn định.  

• Đánh giá giải phẫu tuyệt vời, có thể loại trừ BMV  tắc nghẽn( hẹp ≥50% đường kính ) với độ 

nhạy cao 95% , giá trị tiên đoán âm tính cao 99%, đặc biệt là ở nhóm dân số có nguy cơ thấp 

đến trung bình.  

• Tuy nhiên, giá trị tiên đoán dương thấp ( 60-70%) do vôi hóa nặng chẳng hạn.  

• Quan trọng hơn, CTA mạch vành không cung cấp thêm thông tin nếu một tổn thương hẹp cụ 

thể có liên quan đến TMCB (tức là tổn thương gây thiếu máu cục bộ). 

Rajiah et al. CT Fractional Flow Reserve: A Practical Guide to Application, Interpretation, and Problem Solving . radiographics.rsna.org. March-April 2022 
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• Hướng dẫn lâm sàng hỗ trợ sử dụng trắc nghiệm gắng sức hình ảnh ở những bệnh nhân  

hẹp ĐMV trung bình trên CCTA (thường là 50%-69% hoặc 40%-90%), 

•  FFR xâm lấn đã trở thành tiêu chuẩn vàng để đánh giá hẹp mạch vành có ý nghĩa chức 

năng khi xem xét tái tưới máu. 

Chụp CTA Động mạch vành 
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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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• CCTA-FFR đã nổi lên như một tiến bộ mang tính cách mạng trong hình ảnh tim mạch, 

một giải pháp thay thế kết hợp đánh giá giải phẫu và chức năng không xâm lấn.  

•  CCTA-FFR đã được chấp thuận cho sử dụng trong thực hành lâm sàng tại Mỹ 

•  Với những tiến bộ trong AI và công nghệ mô phỏng, FFR-CT kết hợp các nguyên tắc của 

CTA vành và tính toán động lực học chất lỏng . 

•  FFR-CT với độ nhạy, độ đặc hiệu, PPV, NPV và độ chính xác lần lượt là 86%, 79%, 65%, 

93% và 81%. 

Matheus de Oliveira Laterza Ribeiro et al. Life 2023, 13, 951 
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J. Wu et al. Journal of Cardiovascular Computed Tomography 19 (2025) 152–158 

FFR-CT analysis using computational fluid dynamics and 
machine learning for coronary stenosis assessment. 
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(FORECAST)  

• CCTA-FFR làm giảm 22% nhu cầu 

chụp mạch vành  can thiệp và giảm 

52% chụp mạch vành can thiệp cho 

thấy tổn thương không tắc nghẽn .  

 ΔFFR-CT là một chỉ số của quá trình tái tưới 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. 

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



 Faulder et al . J Am Heart Assoc. 2024;13:e034552 

• 43 n/c  gồm 7291 mạch máu, 5236 bệnh nhân .  

• FFR-CT có độ chính xác 82.2%, độ nhạy 80.9% và độ đặc hiệu 83.1% . 

• Độ chính xác 90% khi FFR-CT > 0.90 và < 0.49 
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Radiology: Cardiothoracic Imaging 2024; 6(2):e230073  
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• Nghiên cứu này chứng minh tiện ích của CT-

FFR trong thực hành lâm sàng, 

•  Làm nổi bật tiềm năng của nó trong việc giảm 

tần suất ICA và PCI ở những bệnh nhân bị hẹp 

mạch vành đáng kể mà không ảnh hưởng đến 

độ an toàn. 

•  Việc áp dụng CT-FFR có chọn lọc đã được 

chứng minh là khả thi và có lợi.  



71F, ĐTNOĐ, 

FFRCT- LAD= 0.65 
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CT-FFR Analysis Report-MEDIC-United Imaging 

TRƯỜNG HỢP LS 1.  



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

69M, ngất 
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TRƯỜNG HỢP LS 2.  

FFR-CT- LAD = 0.64 



KẾT LUẬN 
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• FFR-CT là một kỹ thuật đánh giá sinh lý ĐMV không xâm lấn từ dữ liệu CTA mạch vành thông thường  

• Bổ sung FFR-CT vào CTA mạch vành cải thiện độ đặc hiệu của nó bằng cách đánh giá tổn thương gây thiếu 

máu cục bộ,  

• Tăng cường vai trò của nó như một kỹ thuật thực hiện trước khi can thiệp mạch vành giảm can thiệp mạch 

vành không cần thiêt , cung cấp hướng dẫn cho các quyết định và lập kế hoạch tái tưới máu.  

• Giải thích FFR-CT không nên được thực hiện riêng lẻ mà liên quan với các yếu tố khác, bao gồm tiền sử, lâm 

sàng, triệu chứng, bệnh đi kèm, vị trí của FFRCT bất thường, giải phẫu mạch vành . 

• Việc áp dụng FFR-CT có chọn lọc đã được chứng minh là khả thi và có lợi. 

•  Giá trị FFR-CT > 0,8 là bình thường, giá trị từ 0,76 đến 0,8 là ranh giới và ≤ 0,75 là bất thường. 
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