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Các kết quả nghiên cứu mới 
trong lĩnh vực hình ảnh học nội mạch 

có thể được ứng dụng thế nào trong thực hành PCI?
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Khuyến cáo mức I-A cho Hình ảnh học nội mạch 

khi PCI cho tổn thương mạch vành phức tạp (ESC, ACC/AHA)



Bối cảnh lâm sàng

• Mức độ phức tạp của các thủ thuật PCI hiện đại ngày càng tăng

• Cần đánh giá tổn thương mạch vành chính xác hơn

Các câu hỏi quan trọng

1. Tổn thương nào thực sự cần IVUS/OCT để tiếp cận?

2. Thực hiện IVUS/OCT thế nào cho hiệu quả?

3. Tại sao bác sĩ tim mạch vẫn chưa sử dụng IVUS/OCT đúng mức?



Tại sao IVUS/OCT lại quan trọng?

• Cải thiện đánh giá chi tiết tổn thương

• Lựa chọn kích cỡ stent chính xác

• Tối ưu hóa kết quả PCI



RENOVATE-COMPLEX-PCI Trial

• Nghiên cứu ngẫu nhiên, đa trung tâm, do nghiên cứu viên khởi xướng tại 20 trung 
tâm ở Hàn Quốc

Lee JM, Choi KH,…, Song YB, Hahn JY. N Engl J Med 2023



Định nghĩa tổn thương phức tạp



Thiết kế nghiên cứu

• 2:1 chia ngẫu nhiên

• So sánh Imaging-guided PCI vs. Angio-guided PCI

Dân số nghiên cứu

• Tổn thương mạch vành phức tạp

• 20 trung tâm tại Hàn Quốc



Vai trò của IVUS/OCT

• Lựa chọn IVUS/OCT tùy thuộc quyết định của bác sĩ

• Bắt buộc tối ưu hóa sau đặt stent (post-stent optimization)

Tiêu chí chính

• Thất bại mạch máu đích (TVF)

oTử vong do nguyên nhân tim mạch, Nhồi máu cơ tim liên 
quan mạch đích, hoặc Tái can thiệp mạch đích do chỉ định 
lâm sàng (Clinically-driven TVR)



Kết cục lâm sàng (TVF-Thất bại mạch máu đích)

• HR 0.64 (95% CI 0.45–0.89)

• P = 0.008

Lee JM, Choi KH,…, Song YB, Hahn JY. N Engl J Med 2023



Phân tích các phân nhóm đã định trước

Lee JM, Choi KH,…, Song YB, Hahn JY. N Engl J Med 2023



• Ngẫu nhiên / Song song / Tiến cứu

• PCI dưới hướng dẫn OCT (n = 1,233)

• PCI dưới hưỡng dẫn CMV (n = 1,254)

• Thời gian theo dõi: trung vị 2 năm

• Tuổi trung bình của bệnh nhân: 66 tuổi

Tiêu chí hình ảnh chính, diện tích stent tối thiểu 
ngay sau can thiệp:
 5.72 mm² ở nhóm OCT so với 
 5.36 mm² ở nhóm chụp mạch (p < 0.001)

OCT trial: ILUMIEN IV

Ali ZA et al. N Engl J Med 2023;389:1466-76.
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Kết cục lâm sàng chính
Thất bại mạch máu đích sau 2 năm

Ali ZA et al. N Engl J Med 2023;389:1466-76.

• 7.4% trong nhóm OCT

• 8.2% trong nhóm CMV

• p = 0.45

o Ở những bệnh nhân có tổn thương phức tạp, PCI dưới 

hướng dẫn OCT liên quan đến việc giảm MACE (tử vong 

tim mạch, NMCT liên quan mạch đích, HK stent).

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2305861
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2305861
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2305861
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2305861
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2305861
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2305861


Tổn thương Phức tạp (Complex) so với 
Mọi loại tổn thương (All-Comer)

• HAH có bằng chứng mạnh mẽ nhất trong nhóm PCI phức tạp

• Lợi ích vẫn được duy trì ở các tổn thương ít phức tạp



• Đánh giá diện tích stent tối thiểu

• Sửa chữa những bất thường đáng kể

Thông số hình ảnh 
có giá trị tiên lượng

• Diện tích cắt ngang tối ưu 
(điểm cắt): 5.5 mm²

Chiến lược 
tối ưu hóa stent

Raber L, Mintz GS, Koskinas KC, et al. Eur Heart J 2018;39:3281-300.



Tác động của stent không nở tối ưu

• Tăng tỉ lệ thất bại mạch đích

• Chủ yếu do không đạt chuẩn MSA ≥ 5.5 m2

Lee JM at al. Circ Cardiovasc Interv. 2025;18:e014920. DOI: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.124.014920 



Chuẩn hóa quy trình thực hiện IVUS/OCT
giúp cải thiện hơn nữa kết quả lâm sàng sau PCI



Sử dụng hình ảnh học nội mạch trong PCI
có đem lại lợi ích kinh tế y tế không?

• PCI dưới sự hướng dẫn HAH nội mạch có thể tăng chi phí ban đầu

• Tiềm năng tiết kiệm chi phí dài hạn



Tổng chi phí y tế tích lũy đảo chiều giữa 2 nhóm 
do mức tăng chi phí y tế hàng năm ở nhóm PCI 
hướng dẫn bằng chụp mạch cao hơn so với 
nhóm PCI hướng dẫn bằng IVI. Hong D et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2024;17:e010230.



Kinh nghiệm PCI của bác sĩ tim mạch can thiệp

• Lợi ích nhiều hơn cho nhóm bác sĩ ít kinh nghiệm PCI hơn

Choi KH et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023



Rào cản thực hiện IVUS/OCT thường quy
trong thực hành PCI 

• Chi phí

o Bất cập về kinh tế, khả năng chi trả của bảo hiểm y tế

• Yêu cầu về đào tạo

o Khoảng cách về chuyên môn và chuẩn hóa đào tạo

• Thời gian thủ thuật

o Hiệu quả vận hành và tích hợp quy tình làm việc

• Chính sách và khuyến cáo

oKhuyến cáo của các quốc gia, hội chuyên môn



Kết luận và định hướng tương lai

• Chuẩn hóa quy trình (tối ưu hóa kết quả đặt stent)

• Đào tạo bài bản (bác sĩ, kỹ thuật viên phòng thông tim)

• Hỗ trợ từ hệ thống y tế



Vôi hóa nặng hẹp lan tỏa từ LM – LAD

• Nam, 74 tuổi, THA, DTD, RLLM, LVEF 69%; Cơn đau thắt ngực không ổn định

Khác biệt lớn kích thước LM vs. LAD



Cung vôi hóa 270-360

Makoto  Intravascular Imaging System
Dualpro  IVUS+NIRS Catheter



Makoto  Intravascular Imaging System
Dualpro  IVUS+NIRS Catheter



• 2.5x15 mm NC balloon
• 3.0 x 15 mm IVL balloon



• 2.5x15 mm NC balloon
• 3.0 x 15 mm IVL balloon
• Nứt mảng vôi sau IVL (14-15 giờ; 9 giờ)



• 3.5x15 mm DES mid-prox. LAD 
• 3.5x38 mm LM – prox. LAD 
• Nong lại trong stent

• 4.0x 12 mm NC balloon (LAD)
• 5.0x 8 mm NC balloon (LM)

MSA:
LM   22.7 mm2
Prox. LAD 13.8 mm2

Thank you!
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