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Đặc điểm điện tâm đồ ở bệnh nhân tăng áp động mạch phổi 

nhóm I 

Vũ Thị Trang1, Phạm Như Hùng1*,  Nguyễn Thị Bạch Yến2 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Chúng tôi nghiên cứu đặc điểm 

điện tâm đồ ở bệnh nhân tăng áp động mạch 

phổi nhóm I. 

Phương pháp và kết quả: Từ tháng 9/2021 

– 10/2022, 45 bệnh nhân tăng áp ĐMP nhóm I 

được ghi điện tâm đồ. Biên độ R ở V1 trung bình 

9.2 ± 5.8 mm, biên độ P ở D2 trung bình 2.17 ± 

1.05 mV, có 66,7% có trục phải và 64,4% có 

dạng qR ở V1. Bệnh nhân có độ WHO 3,4 có 

biên độ sóng P ở D2 cao hơn hẳn so với bệnh 

nhân có độ WHO 1,2 (2.75 ± 1.13 mm so với 

1.91 ± 0.92; p=0,01). Dạng qR ở V1 cũng xuất 

hiện nhiều hơn ở bệnh nhân có độ WHO 3,4 so 

với bệnh nhân có độ WHO 1,2 (92,8% so với 

31,7%;p= 0,01). 

Kết luận: Bệnh nhân Tăng áp động mạch 

phổi nhóm I hay gặp điện tâm đồ có dạng P ở 

D2>2,5 mm, qR ở V1 và trục phải. Biên độ sóng 

P ở D2 và dạng qR ở V1 có giá trị tiên lượng độ 

khó thở theo độ WHO.  

Từ khóa: Tăng áp ĐMP nhóm I; đặc điểm 

điện tâm đồ 

THE CHARACTERS OF 

ELECTROCARDIOGRAM IN PATIENTS 

WITH GROUP I PULMONARY ARTERIAL 

HYPERTENSION 

ABSTRACTS 

Objective: We investigate the characters of 

electrocardiogram in patients with group 1 

pulmonary arterial hypertension. 

Method and Results: 45 patients with 

group 1 pulmonary arterial hypertension was 

measured the characters of electrocardiogram 

between September 2021 and October 2022. R 

wave amplitude in V1 were 9.2 ± 5.8 mm, P wave 

amplitude in D2 were 2.17 ± 1.05 mV, 66,7% of 

patients has right axis and 64,4% has qR in V1. 

Patients with WHO 3,4 has higher P wave 

amplitute than patients with WHO 1,2 (2.75 ± 1.13 

mm versus 1.91 ± 0.92; p=0,01). qR in V1 occur 

more in patients with WHO 3,4 than patients with 

WHO 1,2 (92,8% so với 31,7%;p= 0,01).1 

Conclusion: Electrocardiogram of patients 

with group 1 pulmonary arterial hypertension has 

commonly occurred the P wave amplitude > 2,5 

mm in D2, qR in D2 and right axis. P wave 

amplitude in D2 and qR in V1 has prognostic 

value of WHO group.  

Keyword: Group 1 pulmonary arterial 

hypertension; electrocardiogram. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lý tăng áp lực mạch phổi (ĐMP) khá 

thường gặp, thường là do biểu hiện giai đoạn cuối 

của nhiều quá trình bệnh lý khác nhau như bệnh 

tim trái, bệnh lý phổi mạn tính và bệnh tăng áp 

lực động mạch phổi. Phần lớn tăng áp lực mạch 

phổi do nguyên nhân bệnh tim trái (80%), tiếp đó 
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là do bệnh phổi và tình trạng thiếu oxy 10%, chỉ 

một tỷ lệ rất nhỏ được chẩn đoán là do tăng áp 

lực động mạch phổi (PAH) (4%).Dữ liệu từ các 

nghiên cứu sổ bộ ước tính tỷ lệ hiện mắc của tăng 

áp lực động mạch phổi khoảng 15 - 50 trường 

hợp trong 1 triệu người trưởng thành và tỷ lệ mới 

mắc khoảng 2,4 ca/1 triệu người trưởng thành 

mỗi năm [1]. Điện tâm đồ (ĐTĐ) là phương tiện 

đánh giá đơn giản và thường quy trên lâm sàng. 

Nghiên cứu về điện tâm đồ trên bệnh nhân tăng 

áp ĐMP chưa nhiều ở nước ta. Vì vậy chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu “đặc điểm điện tâm đồ ở 

bệnh nhân Tăng áp động mạch phổi nhóm I”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP. 

Bệnh nhân: 45 bệnh nhân tăng áp ĐMP 

nhóm I đến khám hoặc điều trị nội trú tại bệnh 

viện Tim Hà Nội và bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

từ 9/2021 đến 10/2022 được làm siêu âm tim. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân được 

thông tim đánh giá áp lực và sức cản mạch phổi 

trong quá khứ hoặc hiện tại đáp ứng tiêu chuẩn 

ESC 2015: Áp lực động mạch phổi trung bình đo 

trên thông tim tăng ≥ 20 mmHg, áp lực mao mạch 

phổi bít <15 mmHg, sức cản mạch phổi > 3 đơn 

vị Wood [2]. 

Bệnh nhân thuộc tăng áp động mạch phổi 

nhóm I theo tiêu chuẩn ESC 2015 thuộc các dưới 

nhóm sau đây [2] (1) Tăng áp động mạch phổi 

tiên phát: Khi siêu âm tim không phát hiện các 

luồng thông bất thường. MSCT không có nhồi 

máu phổi, bilan bệnh hệ thống âm tính; (2) Bệnh 

tim bẩm sinh có tăng áp động mạch phổi do bệnh lý 

tim bẩm sinh; (3) Tăng áp động mạch phổi tồn lưu 

sau can thiệp hoặc phẫu thuật dị tật tim bẩm sinh . 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang. 

Các thông số nghiên cứu: Tất cả bệnh 

nhân được ghi điện tâm đồ với điện cực đặt theo 

đúng vị trí chuân. Các thời khoảng và biên độ 

được đo và lấy kết quả trung bình trên 3 phức bộ 

nhịp xoang liên tiếp bằng phần mềm Cardio 

calipers version 3.3 (hình 1) 

 

 

Hình 1. Minh họa cách đo các thông số ĐTĐ bằng phần mềm Cardio calipers [3] 
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+ Điện tâm đồ có dạng qRV1: định tính. 

 Biên độ sóng P ở D2 (mm), tổng biên độ sóng S ở chuyển đạo V1 và sóng R cao nhất ở 

chuyển đạo V5 hoặc V6 ra chỉ số RV1 + SV5,6 (mm) 

 Thời gian sóng P, QRS, khoảng RR, QT, QTc, TPEI: cách đo được mô tả trong hình 2, 3. 

 

Hình 2. Sơ đồ minh họa cách đo các thời khoảng ĐTĐ [4] 

  

Hình 3. Sơ đồ minh họa phương pháp tiếp tuyến [5] 

Xử lý số liệu: Các số liệu của nghiên cứu đều được nhập và xử lý theo các thuật toán thống kê 

trên máy tính với sự trợ giúp của phần mềm SPSS for Windows version 20.0. (SPSS. Inc South 

Wacker Drive, Chicago, IL).  

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân theo các tiêu chuẩn đạo đức của tuyên ngôn Helsinki. 

Các thông tin liên quan đến người tham gia nghiên cứu được bảo mật. 
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KẾT QUẢ 

Các đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân nghiên cứu được trình bày ở bảng 1. 

Bảng 1. Các đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân nghiên cứu. 

Các thông số Trung bình ± độ lệch chuẩn  và số bệnh nhân (%) 

Tuổi 38.4 ±12.1 

Giới nam 7 (15.6%) 

Tăng áp ĐMP tiên phát 17 (37.8%) 

Tăng áp ĐMP thứ phát 28 (62.2%) 

Tím 19 (42,6%) 

Phù 9 (20,0%) 

Theo phân độ WHO cho tăng áp ĐMP 

Độ I,II 

Độ III 

Độ IV 

 

31 (68.9%) 

9(20,0%) 

5(11,1%) 

Creatinin (mcmol/l) 73.6  ± 16.5 

Hb (g/l) 151.4 ± 23.5 

NT pro BNP (pmol/l) 1421 ± 2216 

EF (%) 68.9±8.9 

Áp lực ĐMP tâm thu (mmHg) 84.5±23.5 

SpO2 (%) 92.6 ± 5.3 

Đặc điểm điện tâm đồ nhóm bệnh nhân nghiên cứu được trình bày ở bảng 2 và bảng 3. 

Bảng 2. Đặc điểm điện tâm đồ nhóm bệnh nhân nghiên cứu theo phân loại bệnh 

 
Nhóm chung 

(n = 45) 

Tăng áp phổi 
tiên phát 

(n=17) 

Tăng áp phổi thứ 
phát 

(n =28) 

P 

Tần số tim (ck/phút) 84.5 ±13.7 84.3 ±13 84.2 ±14 0.97 

R V1 (mm) 9.2 ± 5.8 9.8 ± 4.9 8.9 ± 4.3 0.61 

TPEI/QT 0.187 ± 0.21 0.188 ±0.017 0.186 ± 0.023 0.79 

Biên độ P D2 (mV) 2.17 ± 1.05 2.54 ± 1.02 1.95 ± 1.02 0.07 
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QT 374.3 ± 31.9 380.9 ±30.7 370.3 ± 32.6 0.28 

QRS 93.2 ±13.6 97.1 ±14.3 90.8 ±11 0.11 

QTc 418.5 ± 21.3 421.5 ± 18.9 416.7 ± 22.4 0.47 

Dạng qRV1 Có (64.4%) 13 13 0.048 

 Không (36.4%) 4 15  

RV1 + SV5,6 >11 mm Có (82.2%) 15 22 0.156 

 Không (17.8%) 2 6  

Số lượng chuyển đạo trước 

tim có TWI 

0,1,2 (35.6%) 4 12 0.189 

 3,4,5,6( 64.4%) 13 16  

Trục P Có (66,7%) 14 16 0.07 

 Không (33,3%) 3 12  

Bảng 3. Đặc điểm điện tâm đồ nhóm bệnh nhân nghiên cứu theo triệu chứng 

 Nhóm chung 

(n = 45) 

WHO 1,2 

(n=31) 

WHO 3, 4 

(n = 14) 

P 

Tần số tim (ck/phút) 84.5 ±13.7 82.2 ±14.6 88.6 ±10.9 0.15 

R V1 (mm) 9.2 ± 5.8 8.5 ± 3.9 9.6 ± 6.4 0.57 

TPEI/QT 0.187 ± 0.21 0.184 ± 0.22 0.192±0.015 0.29 

Biên độ P D2 2.17 ±1.05 1.91 ± 0.92 2.75 ± 1.13 0.01 

QT 374.3 ± 31.9 371.5 ± 33.2 380.5 ± 29.3 0.38 

QRS 93.2 ±13.6 90.2 ±10.8 99.9 ±14.3 0.16 

QTc 418.5 ± 21.3 417.5 ± 22.8 420.4 ± 18.1 0.689 

Dạng qRV1 Có 13 (31,7%) 13 (92,8%) 0.01 

Không 18 1 

RV1 + SV5,6 >11 mm Có 25 12 0.9 

Không 6 2 

Số lượng sóng T đảo ngược 0,1,2 11 5 0.98 

3,4,5,6 20 9 

Trục P Có 18 12 0.094 

Không 13 2 

 Giá trị dự báo của P ở D2 cho tăng áp ĐMP trên 70 mmHg được trình bày ở bảng 4 
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Bảng 4. Giá trị dự báo của P ở D2 cho tăng áp ĐMP trên 70 mmHg 

 AUC Điểm cắt Độ nhạy Độ đặc hiệu p 

TPEI 0.758 68.5 78.6% 75% 0.01 

P D2 0.712 1.65 68% 60% 0.043 

 

BÀN LUẬN 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2/3 

bệnh nhân có trục phải thấp hơn so với một số 

nghiên cứu khác như nghiên cứu của Phạm Thu 

Thủy [6] là 85%. Điều này được giải thích nhóm 

nghiên cứu của chúng tôi có một vài bệnh nhân 

tim bẩm sinh TAP trung bình, một số bệnh nhân 

có luồng thông sau van ba lá nên không gây dày 

và giãn thất P do đó sẽ không có trục phải trên 

ĐTĐ. Khi phân tích dưới nhóm chúng tôi nhận 

thấy việc có trục phải trên ĐTĐ không liên quan 

đến loại bệnh, triệu chứng lâm sàng và nồng độ 

NT -proBNP trong máu. Theo Gabor Kovacs [7] 

và cộng sự năm 2016 đã cho thấy bệnh nhân có 

sự kết hợp của ĐTĐ không phải trục phải, NT – 

ProBNP thấp và SpO2 > 95% thì chẩn đoán bệnh 

nhân không có TAP chính xác đến 95%. 

Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng sóng P ở 

D2 để phân tích liệu đặc điểm nào của sóng P liên 

quan đến chẩn đoán và tiên lượng bệnh nhân TAP. 

Chúng tôi nhận thấy nhóm có biên độ sóng P ở D2 

> 2.5 mV có đường kính thất phải cuối tâm trương 

vùng đáy RVD1 và diện tích nhĩ P lớn hơn. Điều 

này cho thấy biên độ sóng P ở D2 >2.5 mV có thể 

dự đoán dày thất và dày nhĩ P. Điều này phù hợp 

với nghiên cứu của Năm 2012 Kopec G [8] và cs 

đã nghiên cứu trên 23 bệnh nhân tăng áp phổi tiên 

phát so sánh đặc điểm điện tâm đồ với độ dày và 

độ giãn thất phải trên MRI tim. 

Hơn thế nữa, trong nghiên cứu của chúng 

tôi chỉ ra rằng bệnh nhân có sóng P cao hơn sẽ có 

triệu chứng cơ năng nặng hơn và có sự tương 

quan giữa biên độ sóng P trên D2 với ALĐMP 

tâm thu trên siêu âm. Nghiên cứu của Xaoling 

Cheng[9] và cs năm 2016, nghiên cứu điện tâm 

đồ của 194 bệnh nhân mới được chẩn đoán TAP 

tiên phát từ năm 2006 đến 2013 nhằm tìm ra các 

đặc điểm trên ĐTĐ liên quan đến tiên lượng bệnh 

nhân.  Kết quả cho thấy có sự liên quan chặt chẽ 

giữa biên độ sóng P trên D2, với áp lực động mạch 

phổi trung bình, chỉ số tim trên thông tim và đường 

kính cuối tâm trương thất phải trên siêu âm tim. 

Ngoài ra khi phân tích sống còn với đường cong 

Kaplan – Meier cũng cho thấy  P > 2.5 mV là yếu 

tố tử vong độc lập. 

Khi phân tích mối tương quan giữa biên độ 

sóng P trên D2 với ALĐMP chúng tôi thấy có sự 

tương quan đồng biến lỏng lẻo có ý nghĩa thống kê 

với r = 0.337 và p = 0.024. Chúng tôi cũng phân 

tích giá trị dự đoán của P với ALĐMP trên siêu âm 

tim > 70mmHg thấy với P > 1.65 mm có thể dự báo 

tương đối ALDMP của bệnh nhân > 70 mmHg với 

diện tích dưới đườn cong AUC là 0.71 và độ nhạy 

là 68% độ đặc hiệu là 60%, p = 0.043 có ý nghĩa 

thống kê. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chúng tôi 

nhận thấy bệnh nhân có ĐTĐ dạng qR ở V1 có ở 

nhóm TAP tiên phát và nhóm bệnh nhân có triệu 

chứng cơ năng WHO 3,4 nhiều hơn so với nhóm 

còn lại một cách có ý nghĩa thống kê với p lần 

lượt là  0.048 và 0.01. Khalid Al-Naamani và 

cs[10] năm 2008 nghiên cứu trên 372 bệnh nhân 
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trong đó 282 bệnh nhân có tăng áp lực động mạch 

phổi trên siêu âm. Các bệnh nhân này được làm 

siêu âm tim và ĐTĐ trong cùng một ngày, kết 

quả cho thấy bệnh nhân có ĐTĐ dạng qR trên V1 

một trong những yếu tố dự báo bệnh nhân có tăng 

áp lực động mạch phổi trên siêu âm. Điều này 

được giải thích rằng chuyển đạo V1 gần với tim 

phải dạng qR ở V1 gợi ý nhiều đến việc dày và 

giãn thất phải có thể là hậu quả của TAP. Do đó 

khi xuất hiện ĐTĐ dạng qR ở V1 chúng ta cần 

nghĩ bệnh nhân liệu có bệnh lí tim phải kèm theo 

để làm những biện pháp can thiệp sâu hơn. 

Nhóm nghiên cứu của chúng tôi có TPEI 

trung bình là 69.1 ± 10.9 điều này tương đồng 

với nghiên cứu của Ali Alitok[11] và cs 2017 

nghiên cứu trên 38 bệnh nhân TAP tiên phát. 

Khi phân tích dưới nhóm chúng tôi nhận thấy 

TPEI ở nhóm có triệu chứng cơ năng nặng theo 

phân loại WHO 3,4 cao hơn so với nhóm triệu 

chứng cơ năng nhẹ một cách có ý nghĩa thống 

kê với p = 0.05. 

KẾT LUẬN 

Bệnh nhân Tăng áp động mạch phổi nhóm 

I hay gặp điện tâm đồ có dạng P ở D2>2,5 mm, 

qR ở V1 và trục phải. Biên độ sóng P ở D2 và 

dạng qR ở V1 có giá trị tiên lượng độ khó thở 

theo độ WHO. 
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