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I- Tổn thương tim mạch liên quan đến điều trị ung thư:

• Bệnh ung thư ngày càng tăng (Việt nam và thế giới).

• Những tiến bộ trong lĩnh vực ung thư, với các phương pháp điều trị 
mới  Kéo dài thời gian sống sót và tăng tỷ lệ chữa khỏi.

• Khoảng 30% bệnh nhân đang điều trị ung thư sẽ gặp một số vấn đề về 
tim mạch.

• Bệnh nhân ung thư còn sống sau điều trị, tăng nguy cơ tim mạch và 
cũng là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu.

• Phát hiện sớm thương tổn Tim mạch-Ung thư  Cải thiện tiên lượng.

O’Quinn, R. et al. J Am Coll Cardiol CardioOnc. 2021 Jun, 3 (2) 191-200



Số bệnh nhân ung thư còn sống tại Mỹ theo thời gian

Herrmann J. Clinical cardio-oncology 2017, Elsevier, p 17-21



Tổn thương tim mạch liên quan đến điều trị ung thư

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology developed in collaboration with the European 
Hematology Association(EHA), the European Society for Therapeutic Radiology and 

Oncology (ESTRO) and the International Cardio-Oncology Society (IC-OS)



Điều trị ung thư ảnh hưởng trên tim mạch

• Rối loạn chức năng tâm thu/Suy tim.

• Bệnh mạch vành/Thiếu máu cơ tim.

• Viêm cơ tim.

• Viêm màng ngoài tim.

• Bệnh cơ tim do stress.

• Rối loạn nhịp tim.

• RL chức năng mạch máu/Tăng huyết áp.

• Bệnh mạch máu ngoại biên/ Huyết khối TM.

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology developed in collaboration with the European 
Hematology Association(EHA), the European Society for Therapeutic Radiology and 

Oncology (ESTRO) and the International Cardio-Oncology Society (IC-OS)



Các thuốc ảnh hưởng lên tim mạch

Javid J. Moslehi ”Cardiovascular Toxic Effects of Targeted Cancer Therapies”



Edward T. H. Yeh” Cardiovascular Complications of Cancer Therapy Incidence, Pathogenesis, Diagnosis and Management  



Anthracyclines – Suy tim

• Độc tính tim qua cơ chế trung gian topoisomerase.

• Kích hoạt quá trình phosphoryl oxy hóa và các con đường gây chết tế bào
khác  Suy tim.

• Nguy cơ độc tính tăng: Nữ, lớn tuổi, xạ trị hoặc đồng thời sử dụng các 
thuốc gây độc tim khác.

• Thường khởi phát trong 1 năm sau điều trị; Liên quan đến liều tích lũy.

Michael A. Biersmith “ Multimodality Cardiac Imaging in the Era of Emerging Cancer Therapies”



Thuốc ức chế điểm kiểm soát miễn dịch (ICIs) - Viêm cơ tim

• Tăng cường hoạt tính tế bào T chống lại tế bào U  Viêm và tăng tính 
thấm màng tế bào → Viêm cơ tim-màng ngoài tim.

• Nguy cơ viêm cơ tim cấp khoảng 1% (Cao hơn khi sử dụng liệu pháp 
kết hợp).

• Thời gian khởi phát trung bình 34 ngày.

• Tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao.

Mahmood et al. JACC 2019;71(16):1755-64



Xạ trị
• Tổn thương nội mô do tia xạ gây ra dẫn đến viêm, tăng sinh lớp áo trong, 

xơ hóa và xơ vữa động mạch.

• Các yếu tố nguy cơ: Liều tia xạ >30Gy, dùng đồng thời anthracycline, 
bệnh nhân trẻ, các yếu tố nguy cơ tim mạch.

• Có thể cân nhắc chụp CCTA hoặc CT đo điểm vôi hóa (calcium score) 
cho những người có nguy cơ.

Michael A. Biersmith “ Multimodality Cardiac Imaging in the Era of Emerging Cancer Therapies”



Các phương tiện chẩn đoán hình ảnh

Michael A. Biersmith “ Multimodality Cardiac Imaging in the Era of Emerging Cancer Therapies”



Các phương tiện chẩn đoán hình ảnh



II. Ứng dụng MRI trong thực hành bệnh tim mạch-ung thư:

• Đánh giá thể tích và chức năng các thất.

• Đánh giá khối lượng cơ thất trái.

• Đánh giá sức căng cơ tim.

• Tổn thương viêm màng ngoài tim, viêm cơ tim.

• Thâm nhiễm Amyloid cơ tim hay nhiễm sắt.

• Tình trạng xơ hóa cơ tim.

• Thương tổn động mạch vành do điều trị.

• Phát hiện sớm tình trạng độc tính cơ tim.

Wendy Bottinor “ The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging 

in Cardio-Oncology” Heart Fail clin.2021 jan; 17(1):121-133

Clinical Conditions in Cardio-
Oncology

CMR Features

Left Ventricular Systolic Dysfunction Reduced LVEF
Abnormal GLS/GCS
Abnormal segmental intramyocardial 
strain
+/− LGE
+/− Abnormal T1 and T2 mapping

RV Dysfunction Reduced RVEF
Abnormal GLS/GCS

Myocyte Atrophy Reduced LV mass
Increased end systolic wall stress

ICI Myocarditis LGE
Elevated T2 inversion recovery times

Amyloid Deposition Difficulty nulling LV myocardium
Global subendocardial LGE
Right ventricular LGE

Myocardial Fibrosis Elevated ECVF
LGE
Increased myocardial T1

Hypovolemia Reduced LV volumes
Reduced LVEF
Abnormal GLS/GCS
Reduced LV mass

Early Myocellular Injury Elevated T2 relaxation times
Increased ECVF
Increased native T1



1. Đánh giá chức năng và thể tích các buồng tim

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology developed in collaboration with the European Hematology Association(EHA), the European 
Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) and the International Cardio-Oncology Society (IC-OS)



Đánh giá chức 
năng thất trái 

bằng AI



Biplanar



Phân suất tống máu giảm:

• Thuốc chống ung thư – Tăng nguy cơ suy tim.

• EF giảm  Tổn thương cơ tim giai đoạn sớm.

• Đánh giá LVEF trước và trong khi điều trị.

• LVEF giảm < 50%.

• LVEF giảm > 10% so với lần SA gần nhất Theo dõi sát.
Wendy Bottinor “ The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Cardio-Oncology” Heart Fail clin.2021 jan; 17(1):121-133



Thể tích máu giảm

• Giảm thể tích máu do ăn uống kém + Nôn ói.

• Giảm thể tích máu cuối tâm trương.

• Giảm phân suất tống máu LVEF và RVEF.

Wendy Bottinor “ The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Cardio-Oncology” Heart Fail clin.2021 jan; 17(1):121-133



2. Khối lượng cơ thất trái:

• Khối lượng cơ thất trái và kích thước buồng thất trái giảm dần khi 
được điều trị bằng anthracycline.

• Khối lượng LV giảm sớm nhất (1 tháng sau điều trị).

• Giảm 5% khối lượng LV sau 6 tháng điều trị.

• Nếu LV mass < 57g/m2, dự báo yếu tố tim mạch bất lợi (Sensitivity 
100%, specificity 85%).

Wendy Bottinor “ The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Cardio-Oncology” Heart Fail clin.2021 jan; 17(1):121-133



3. Đánh giá sức căng cơ tim:

• MRI có thể đánh giá GLS (global longitudinal strain), GRS (global 
radial strain) và GCS (global circumferential strain).

• GLS giảm 10-15% dự đoán tổn thương cơ tim giai đoạn sớm.

• GLS và GCS trên MRI giảm, dự đoán tổn thương cơ tim giai đoạn rất 
sớm, ngay cả LVEF bảo tồn.

Wendy Bottinor “ The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Cardio-Oncology” Heart Fail clin.2021 jan; 17(1):121-133



Biến dạng dọc toàn thể



Biến dạng chu vi toàn thể.



• Là tình trạng viêm đi kèm hoại tử 
tế bào cơ tim.

• Cơ tim tổn thương trực tiếp hay 
gián tiếp qua cơ chế miễn dịch.

• Những thuốc điều trị liên quan ức 
chế điểm kiểm soát miễn dịch 
(ICIs)  Viêm cơ tim.

• ICIs + liệu pháp miễn dịch kết hợp 
 Tăng nguy cơ viêm cơ tim.

4. Viêm cơ tim do thuốc ức chế điểm kiểm soát miễn dịch (ICIs)

Senthil Anand and Rajesh Janardhanan “Role of cardiac 

MRI in nonischemic cardiomyopathies”



Tăng Native T1:1079ms; Native 

T2: 63ms và tăng ECV: 29%.

Tăng tín hiệu trên T2W; Tăng tỉ lệ
myocardium và skeletal muscle trên
T2W trước khi tiêm gado =184/60 > 3.
LGE: Sẹo xơ hóa lớp ngoại tâm mạc 
thành bên phần giữa và vùng vách liên 
thất gần mỏm;LGE.mass là 10 gram 
và LGE.mass/LV.mass là 11%.

Hình ảnh viêm cơ tim trên MRI.



5. Viêm màng ngoài tim:



Hiroaki Kitaoka; Chisato Izumi “JCS 2020 Guideline on Diagnosis and Treatment of Cardiac Amyloidosis”

6. Amyloidosis:



Hình Cine trên mri
• Dày thất trái (42-79% dày không đối xứng, 18% 

dày đối xứng, 3-8% không dày). (ATTR dày 
nhiều hơn AL).

• Dày vách liên nhĩ > 6mm và thành sau nhĩ phải 
đặc hiệu cho Amyloid.

• RL chức năng tâm trương 2 thất, EF bình 
thường hay giảm giai đoạn cuối.

• Dãn 2 nhĩ.

• Dịch màng ngoài tim (35%), màng phổi (48%).

Seitaro Oda, Masafumi Kidoh “Trends in Diagnostic Imaging of Cardiac Amyloidosis: Emerging Knowledge and Concepts” 2020; 

Joshua Yap “ Cardiac amyloidosis” 15 Jul 2022.



Hình ảnh ngấm thuốc muộn (LGE)

• Thời gian TI mất tín hiệu cơ tim trước máu.

• Sẹo LGE nội mạc lan tỏa (độ nhạy và độ 
đặc hiệu 85-90%).

• Tích tụ amyloid theo các bước: Không 
LGE  LGE dưới nội tâm mạc (điển hình)
 LGE xuyên thành (tiến triển).

• LGE ở LV, RV, nhĩ và van nhĩ thất.

• LGE xuyên thành thì gặp ở ATTR nhiều 
hơn AL và tiên lượng nặng.

• Liên quan RV phổ biến là thể ATTR.

Seitaro Oda, Masafumi Kidoh “Trends in Diagnostic Imaging of Cardiac Amyloidosis: Emerging Knowledge and Concepts” 2020; 

Joshua Yap “ Cardiac amyloidosis” 15 Jul 2022.



7. Bệnh cơ tim nhiễm sắt



8. Thương tổn động mạch vành do điều trị

Zamorano Jl et al. Eur. Heart Journal, August 26,2016



Thương tổn động mạch vành trên MRI

Tăng tín hiệu trên T2W Hình ảnh khiếm khuyết tưới máu và sẹo ngấm thuốc muộn lớp nội 
mạc, vùng dưới vách và thành dưới phần đáy và giữa thất trái.



9. Phát hiện sớm tình trạng độc tính và xơ hóa cơ tim

• Định lượng thời gian Native T2, giúp phát hiện tổn thương cơ tim giai 
đoạn rất sớm.

• Đang điều trị Anthracyclines  Native T2 tăng  Có tình trạng tổn 
thương cơ tim giai đoạn sớm.

• Tăng thời gian Native T1 và ECV.

• LGE – Phát hiện sẹo ngấm thuốc muộn cơ tim.

Wendy Bottinor “ The Role of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Cardio-Oncology” Heart Fail clin.2021 jan; 17(1):121-133



III. Kết luận

• MRI đánh giá tốt thể tích, chức năng và khối lượng cơ thất trái.

• Ưu thế trong khảo sát đặc tính mô cơ tim: Viêm, thâm nhiễm hay 
xơ hóa.

• Phát hiện rất sớm tình trạng độc tính cơ tim trên các thuốc đang 
điều trị (bằng các chuỗi xung đặc hiệu).

• Ứng dụng MRI tim mạch trên ung thư, hứa hẹn sẽ chuyên sâu và 
hấp dẫn hơn nữa trong những năm sắp tới.
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