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• Giữ vai trò quan trọng trong quá trình hình thành xơ vữa và phát triển của các ACS . 

• Mặc dù có sự tiến bộ trong việc phòng ngừa nguyên phát và thứ phát, nhưng nguy cơ viêm tồn lưu

vẫn chưa được xác định và quản lý một cách đầy đủ. 

• Do đó, phát triển các phương pháp để phát hiện ĐMV bị viêm vẫn là một nhu cầu chưa được đáp ứng

• Có thể được đo bằng sự suy giảm PCAT trên CTA- một dấu hiệu không xâm lấn mới đặc hiệu cho 

viêm ĐMV.

• Sự suy giảm PCAT cao (mức độ viêm cao) có liên quan đến tăng tỷ lệ tử vong do tim và các đặc điểm 

của các mảng xơ vữa nguy cơ cao trên CTA.

Yuki et al. Circ Cardiovasc Imaging. 2023;16:e014959. DOI: 10.1161/CIRCIMAGING.122.014959 

VIÊM ĐỘNG MẠCH VÀNH 
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VIÊM MẠCH MÁU DẪN ĐẾN XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH

Antoniades C . Imaging residual inflammatory cardiovascular risk. European Heart Journal (2020) 41,748–758
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West et al. JACC: BASIC TO TRANSLATIONAL SCIENCE VOL. 9, NO. 5, MAY 2024:710–732

CÁC KỸ THUẬT HÌNH ẢNH KHÔNG XÂM LẤN 



Márton Kolossváry (2023). Atherosclerotic plaque imaging. Oliver Gaemperli . EACVI Handbook of Cardiovascular CT. P137-143. Oxford 
University Press 

THUẬN LỢI CỦA CTA  MẠCH VÀNH : 
HÌNH ẢNH XƠ VỮA NGUY CƠ CAO
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HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH CẤP Ở BỆNH NHÂN CÓ BỆNH MẠCH 
VÀNH KHÔNG TẮC NGHẼN ( hẹp < 50% đường kính)
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N= 40 091 

Chan et al. Lancet 2024; 403: 2606–18 



CHỤP MSCT MẠCH VÀNH
MEDIC TRƯỜNG HỢP LS 1. 

45M, ĐAU NGỰC,



CTA MẠCH VÀNH  ĐÁNH GIÁ VIÊM ĐỘNG MẠCH VÀNH (FAI)

E.K.Oikonomouetal. European Heart Journal (2019) 0, 1–15

 FAI: chỉ điểm sinh học hình ảnh không xâm lấn

 Viêm có thể dẫn đến sự phát triển, tiến triển và vỡ mảng xơ vữa

 FAI bất thường phối hợp với nguy cơ cao đáng kể cho NMCT 

MEDIC

www.thelancet.com   Vol 392   September 15, 2018
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Oikonomou et al. J Am Coll Cardiol 2020;76(6):755-757

CTA MẠCH VÀNH  ĐÁNH GIÁ VIÊM ĐỘNG MẠCH VÀNH (FAI)

Oikonomou E et al; Lancet 2018; 392(10151):929-939

CRISP-CT study (n=~4000, 10y follow up)
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• FAI-posi�ve group (FAI>−70.1 HU) had 

significantly lower FFR values, and the 

proportion of vulnerable plaques was 

significantly higher, the degree of 

stenosis observed on CCTA increased, 

FAI in vulnerable plaques was 

significantly higher than in other 

plaque types. 

Guo et al. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis Volume 31: 1-9 © The Author(s) 2025 Article reuse guidelines: sagepub.com/journals-
permissions DOI: 10.1177/10760296241313459
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CT-FFR, FAI Analysis Report-MEDIC-United Imaging
FFRCT- LCX = 0.74, ▲FFR RI: 0.21
FFRCT-RI = 0.73, ▲FFR RI: 0.17; 

FAI- LCX : -65.5 HU
FAI- LAD: -66.9  HU



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

FAI – LAD = -70

69M, ngất, tăng hsTroponin T
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TRƯỜNG HỢP LS 2  
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Tầm quan trọng của tiêu chuẩn hóa trong 
định lượng hình ảnh PVAT 

FAI-Score: The standardized AI-enhanced way to estimate coronary inflammation
(for any coronary artery, interpreted in age and sex-specific nomograms)



FAI Score tiên đoán các biến cố tim mạch trong tương lai ?
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Chan et al. Lancet 2024; 403: 2606–18 



FAI-Score và biến cố tim mạch ở những bệnh nhân không có hoặc có
xơ vữa rất nhẹ (CAD-RADS 0 or 1)
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Chan et al. Lancet 2024; 403: 2606–18 



Phân loại bệnh nhân thành các loại nguy cơ "có thể hành động":
Phân loại nguy cơ dựa vào AI ( AI-RISK)
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Chan et al. Lancet 2024; 403: 2606–18 
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BẢNG TÓM TẮT PHÂN LOẠI NGUY CƠ DỰA VÀO AI ( AI-RISK)



Chan et al. Lancet 2024; 403: 2606–18 

Phân loại bệnh nhân thành các loại nguy cơ "có thể hành động":
Phân loại nguy cơ dựa vào AI ( AI-RISK)
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MEDIC Tái phân tầng nguy cơ dựa vào CaRi-Heart Risk, FAI-Score 



Chuyển viêm mạch máu thành thông tin có thể hành động 
trong các hướng dẫn lâm sàng hiện hành

Using AI -enhanced tools to integrate the results and predict CV risk
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SỬ DỤNG DỰ ĐOÁN NGUY CƠ  DỰA VÀO  AI ĐỂ HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ

Botond M et al; Int. J. Mol. Sci. 2024

Điều trị statin liều cao trong 1 và 3 năm
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• Hình ảnh không xâm lấn của viêm mạch máu đã có những tiến bộ đáng kể trong những năm gần đây.

• Sử dụng điểm FAI như một công cụ tiên tiến có giá trị trong thực hành lâm sàng, xác định sự hiện diện và 

mức độ viêm ĐMV , xác định hoạt động của bệnh như một phần của phân tầng nguy cơ BMV , 

• Điểm FAI: dự đoán liên quan đến tính không ổn định của xơ vữa, mức độ hẹp và rối loạn chức năng huyết 

động, nó trở thành một phần thiết yếu của các chiến lược đánh giá nguy cơ , phân tầng nguy cơ và tái phân

tầng nguy cơ tim mạch hiện đại.

KẾT LUẬN
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