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Tổng quan
Hội chứng Wellens

Được de Zwaan và cộng sự mô tả lần đầu tiên vào năm 
1982,  phát hiện 1 dạng ECG đặc biệt ở BN bị đau thắt ngực 
không ổn định và có nguy cơ cao tiến triển đến nhồi máu cơ 
tim thành trước, đây là 1 quá trình đang diễn tiến.

Wellens (Tiền Nhồi máu cơ tim) được xem là biểu hiện 
trạng thái tái tưới máu sau tắc nghẽn động mạch liên thất 
trước, được đánh dấu bằng những thay đổi ECG đặc trưng, đòi 
hỏi phải nhận biết và can thiệp khẩn cấp để ngăn ngừa tiến triển 
thành Nhồi máu cơ tim trước rộng => rối loạn chức năng thất 
trái nặng và nguy cơ cao bị suy tim sung huyết và tử vong 

Nguyên nhân do xơ vữa huyết khối gây tắc mạch vành, 

co thắt mạch vành do Cocain/ mạch vành bình thường.



* Cơn đau thắt ngực: 

. Tiền sử có đau ngực, vã mồ hôi, hết đau khi đến thăm 
khám, đo ECG

. Thời gian đau ngực càng dài, biểu hiện đặc trưng trên 
ECG càng cao.

Đặc trưng lâm sàng
Hội chứng Wellens



* Men tim: 

Bình thường hoặc tăng nhẹ: điều này có thể gây 
nhầm lẫn chẩn đoán. 

Vì vậy, đánh giá đúng các dấu hiệu trên ECG 
là rất  quan trọng

Đặc trưng lâm sàng
Hội chứng Wellens



* ECG: 

. Không có sóng Q bệnh lý / đạo trình trước ngực.

. ST không chênh lên hoặc ST chênh lên <  1 mm:  Trong 
cơn đau, ST chênh lên điển hình phù hợp với nhồi máu cơ tim 
thành trước. Tuy nhiên, ngoài cơn đau, ST chênh lên thường < 1 
mm.

. Do MI thành trước vẫn chưa xảy ra, diễn tiến sóng R ở các 
chuyển đạo trước tim vẫn bình thường.

.  Bất thường sóng T đặc trưng.

Đặc trưng lâm sàng
Hội chứng Wellens



Đặc trưng lâm sàng
Hội chứng Wellens

Thay đổi sóng T là tiêu chuẩn chẩn đoán quan trọng 
nhất của hội chứng Wellens. 

Việc phân loại có ý nghĩa là các giai đoạn khác nhau của 
quá trình tái tưới máu sau tắc nghẽn LAD

T âm, sâu đối xứng ở V2, 3  đôi khi 
ở V1- 4, 5, 6   (Se: 97%)

Se:99%



Cơ chế bệnh sinh
Hội chứng Wellens

1. Để hiểu rõ bản chất hội chứng Wellens và giải thích những 
biến đổi về ECG:

Hẹp nặng LAD đoạn gần  => Tắc thoáng qua => 
Tái tưới máu tự phát=> RL tái cực => Sóng T 2 pha/ âm 
sâu (typa A, B Wellens).

Khi tắc hoàn toàn sẽ chuyển thành STEMI, khi đó 
không còn là  H/c Wellens.

Hình ảnh sóng T type A=> type B # diễn tiến sóng T 
trong động học ECG của STEMI. (Smith và cộng sự)
2. Men tim cần âm tính (không có AMI) trong tiêu chuẩn 
nguyên thuỷ nhưng do trước đây sử dụng các biomarker độ 
ngạy thấp. Hiện nay với hsTnI/T thì mức tăng nhẹ vẫn được 
tính là hội chứng Wellens.



Lưu đồ xử trí
Hội chứng Wellens

.
Nghi ngờ H/c Wellens

Hội chẩn Tim mạch

Không làm nghiệm pháp 
gắng sức

Chụp mạch vành sớm

Tái thông mạch vành



BỆNH ÁN  1

Nhan Hữu Đ    1967

ID: 82491….

ĐC: Chợ Cũ, An Nhơn Tây, Củ Chi

Tiền căn:  Thuốc lá, Tăng huyết áp đang điều trị.

Bệnh sử:   Khoảng 1 tuần nay đau từng cơn vùng thượng vị lan 
ra sau lưng, ngực phải khi gắng sức. Cơn đau kéo dài # 20 phút
kèm vã mồ hôi, mỗi ngày có khoảng 2-3 cơn đau tự khỏi. Sáng 
nay vào cấp cứu Medic,, không khó thở. hiện tại không đau
ngực

Khám:   HA: 195/138  M:81 SpO2:95%

Tổng trạng trung bình, tỉnh, tiếp xúc tốt

Tim đều

Phổi không nghe ran



BỆNH ÁN 1
ECG



BỆNH ÁN 1
ECG/ Cấp cứu

ST chênh lên < 1 mm/ V1

ST chênh lên 2 mm/V2

Sóng T  2 pha ở/V2-3-4

Wellens type A



BỆNH ÁN 1
Siêu âm tim

Theo dõi Nhồi máu cơ tim cấp

Vách Liên thất và mõm thất trái

EF: 45%

IM ¼  IA ¼ 



BỆNH ÁN 1
Xét nghiệm

Troponin T hs: 16.5   
(tăng không đáng kể)



BỆNH ÁN 1
Coronary CT Angiography  CCTA & 

Percutaneous Coronary Intervention- PCI

10:00: chuyển viện

11:30: CCTA& PCI: Tắc LAD đoạn gần

Đặt 1 Stein



BỆNH ÁN  2

Nguyễn Ngọc  M    1976

ID: 85163….

ĐC: Quận Phú Nhuận

Tiền căn:  Viêm Gan B đang điều trị tại Medic.

Bệnh sử:   Bệnh Tăng huyết áp không điều trị ,khoảng 2 tuần nay 
thỉnh thoảng có cơn đau ngực vã mồ hôi kèm khó thở kéo dài 15 
phút, ho khan . BN đến khám tại Medic được phòng khám Medic 
chẩn đoán Viêm phế quản. Tình trạng đau ngực vẫn còn lan ra tay
trái nên quay lại tái khám tại PK Tổng quát sau đó chuyển PK Tim 
mạch chỉ định chụp MSCT mạch vành và chuyển uống cấp cứu. 

Hiện tại BN không đau ngực



BỆNH ÁN  2

Khám:  HA: 126/74  M:67 l/ph

Spo2: 99%

Tổng trạng trung bình, 
tỉnh, tiếp xúc tốt

Tim đều

Phổi không nghe ran 



BỆNH ÁN 2
ECG

ST chênh lên < 1mm/V1

và 2 mm/ V2

Sóng T 2 pha ở/V1-4

Wellens type A

Theo dõi Hội chứng Wellens – Tắc đoạn gần LAD –
STEMI vùng trước mõm Killip 1



BỆNH ÁN 2
Siêu âm tim

Bệnh tim do Cao huyết áp
và thiếu máu cơ tim

Thất trái dày nhẹ

Bảo tồn chức năng tâm thu

IM ¼ IA ¼ 



BỆNH ÁN 2
MSCT mạch vành

Hẹp 60-70% 

Lỗ xuất phát LAD 



BỆNH ÁN 2
Xét nghiệm

Troponin T hs: 16-12.2  (Tăng
không đáng kể, Không thay đổi)



BỆNH ÁN 2
Coronary CT Angiography  CCTA & 

Percutaneous Coronary Intervention- PCI

14:20: chuyển viện

16:20: can thiệp xong: Hẹp lỗ LAD 90% (điển hình WELLENS )                         

Đặt 1 stent



BỆNH ÁN  3

Hồ Thị L    1952

ID: 85163….

ĐC: Lộc Thái- Lộc Ninh

Tiền căn:  Tăng huyết áp- Đái tháo đường.

Bệnh sử:   Khoảng ½ tháng nay thỉnh thoảng có cơn đau ngực
lan lên cổ làm cứng hàm kèm khó thở. Hiện tại không đau ngực

Khám: HA: 142/82   M:72   Spo2:97%

Tổng trạng trung bình, tỉnh, tiếp xúc tốt

Tim đều

Phổi không nghe ran

Bụng mềm



BỆNH ÁN  3
Xét nghiệm

Troponin I hs: 803.5 – 716.7

Troponin T hs: 74.6- 71.6



BỆNH ÁN  3
ECG

ST chênh lên # 1 mm/V1

Sóng T âm , sâu đối xứng/V1-4

STEMI thành trước chưa loại trừ

Hội chứng Wellens type B



BỆNH ÁN  3
Coronary CT Angiography  CCTA & 

Percutaneous Coronary Intervention- PCI

8:00: chuyển viện

11:32: Tắc hoàn toàn lỗ LAD 

Đặt 1 stent



BỆNH ÁN  4

Vũ Van H 1955

ID: 85366….

ĐC: Bắc Ninh

Bệnh sử:   cách đây 2 tuần, 
có cơn nóng ran ngực kéo
dài 20 ph. Bn đến khám tại
BV Nhân dân 115. Chiều
nay đến khám tại Medic.

Hiện tại không đau
ngực



BỆNH ÁN  4

Sóng T âm, sâu
từ V1-5

Wellens type B



BỆNH ÁN  4
ECG

Hẹp 99% LAD đoạn II

Đặt 1 stent



Kết luận
Góc nhìn cấp cứu

Qua nhiều trường hợp Hội chứng Wellens nhập cấp cứu tại
Medic, chúng tôi ghi nhận:  

(a)  Tiền sử có đau ngực, không có triệu chứng đau ngực trong
lúc thăm khám.

(b) Men tim bình thường hoặc chỉ tăng nhẹ.

(c) Biến đổi ECG: Sóng T Wellens, không thay đổi đoạn ST.

. Sensitivity- Se:  69%

. Specificity- Sp: 89% 

. Positive Predictivevalue- PPV:  86%.

d) Hẹp ngay lỗ xuất phát hay đoạn gần LAD. 



Kết luận
Góc nhìn cấp cứu

1.  ECG có giá trị trong chẩn đoán Hội chứng Wellens. 
Không nên chỉ dựa vào thay đổi ST mà cần xem cả những biến
đổi sóng T/ BN đau ngực, tiền căn bệnh mach vành, Việc đo ECG 
lặp lại nhiều lần là cần thiết cho chẩn đoán.

Khi ST chênh lên / thành trước #  STEMI thành trước, 
không còn là hội chứng Wellens.

2. BS cần phải nhận ra đặc điểm của hội chứng Wellens để
xem xét chỉ định chụp động mạch vành cấp cứu cho bệnh nhân
.Can thiệp sớm bằng đặt stent động mạch vành hoặc phẫu thuật
bắc cầu động mạch vành mặc dù trong giai đoạn đầu

Mặc dù BN thường đáp ứng tốt với điều trị nội khoa nhưng
thường có tiên lượng xấu với điều trị bảo tồn.



Kết luận

3. Chống chỉ định Trắc Nghiệm Gắng Sức thể lực
hoặc bằng thuốc ở hội chứng Wellens . 

Trắc nghiệm gắng sức đến mức tối đa có thể dẫn
đến MI thành trước, tử vong do sốc tim và loạn nhịp tim mặc
dù đã được tái tưới máu sớm bằng tiêu sợi huyết. 

Cần đo ECG trước khi chỉ định ECG gắng sức
và BS đọc kết quả chú ý hình ảnh bất thường sóng T của
hội chứng Wellens.

4. Men tim bình thường hoặc tăng nhẹ dể bỏ
sót nếu không quan tâm biến đổi ECG không điển hình của
hội chứng Wellens.
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Xin chân thành cảm ơn 
Quý vị đã lắng nghe !


