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•Thông liên nhĩ (TLN) lỗ thứ phát chiếm khoảng 10% các bệnh tim bẩm sinh.

•Dạng nhiều lỗ (Multiple ASDs) chiếm từ 6% đến 11% trong tổng số các ca TLN.

•Tỉ lệ đi kèm phình vách liên nhĩ (ASA) rất cao, dao động từ 25% đến 45%.

•Thách thức chính: Việc đánh giá chính xác các gờ vách và lựa chọn số lượng thiết 

bị phù hợp.

•ASA làm tăng đáng kể nguy cơ thuyên tắc mạch nghịch thường.

Sagar, et al. (2022). Annals of Pediatric Cardiology, 15(2), 128-137.

Farhaj, et al. (2019). Journal of Cardiothoracic Surgery, 14(1), 130.

Tổng quan 



Tổng quan 

• Siêu âm tim qua thành ngực và qua thực quản trước can thiệp rất 
quan trọng giúp xác định:
➢Vị trí lỗ thông

➢Các gờ lỗ thông

➢Có phình vách hay không

➢Nhiều lỗ thông hay một

➢Khoảng cách giữa các lỗ thông

• Từ có chuẩn bị chiến lược cụ thệ cho từng trường hợp



Các hình dạng lỗ TLN 

• Dạng 1 lỗ thông đơn thuần nằm 
trung tâm

• Thông liên nhĩ đơn thuần:
Một lỗ thông duy nhất tại trung 
tâm (fossa ovalis).

• Tỉ lệ: Chiếm 70-80% các ca 
TLN, là dạng thường gặp nhất.

• Tỉ lệ bít thành công: Rất cao 
(>95%) với can thiệp 1 dù duy 
nhất với kích thước phù hợp



Siêu âm 

• Mô tả các gờ: 
• TMC trên
• TMC dưới
• TM phổi
• Gờ van nhĩ thất
• Gờ ĐMC
• Gờ sau

• Các gờ này >7mm có thể đóng bằng dụng cụ



TLN 1 lỗ đơn thuần

• SA đo các gờ xung quanh để đánh giá có can thiệp được hay không ?



TLN có kèm theo phình vách nhĩ

• Phình vách liên nhĩ thường đi 
kèm với các lỗ thông nhỏ nằm 
rải rác trên bề mặt vách.

• ASA được định nghĩa khi vách 
liên nhĩ có độ di động > 10mm 
vào nhĩ trái hoặc nhĩ phải.

• Việc đánh giá gờ vách (rims) 
giữa các lỗ và gờ xung quanh là 
yếu tố then chốt để quyết định 
số lượng thiết bị.



TLN có phình vách nhĩ thường có nhiều lỗ 
thông



Siêu âm đánh giá phình vách

• Khi có phình vách nhĩ cân xác định thêm:
➢Kích thước của toàn bộ vách liên nhĩ
➢Chiều dài của phần phình vách -> đễ khi can thiệp bơm bóng mở vách liên 

nhĩ, chọn cỡ dù phù hợp.
➢Có bao nhiêu lỗ thông -> cho pigtail đi qua lỗ lớn trước có thể mỡ vách 

bằng bóng.
➢Khoảng cách giữa các lỗ thông.



CÁC  DẠNG LỖ THÔNG CÓ THỂ GẶP

Farhaj, et al. (2019). Journal of Cardiothoracic Surgery, 14(1), 130.



HÌNH TRÊN SIÊU ÂM 
dạng này hay đi kèm phình nhĩ



Hình ảnh các dạng lỗ thông liên nhĩ nhiều lỗ 
trên siêu âm qua thực quản



Dụng cụ dùng bít TLN

• Có nhiều dụng cụ được nghiên cứu để bít TLN nhưng phổ biến hiện 
nay là dụng cụ dù Amplatzer, Figullar, Cocoon. 

• Thiết kế 2 cánh trái và phải kẹp lấy vách liên nhĩ , với cánh trái lớn hơn 
phần eo 7mm -> đây cơ sở để dù cố định và có thể bít lỗ gần đó.



Dụng cụ của Occlutech Figalla



Chiếc lược tiếp cận TLN 2 lỗ

Đường vào Dạng lỗ 
thông

Hướng tiếp cận Tác giả

1 đường TM Typ A: IDD< 
7mm

- Dùng 1 dù lớn phủ 
lỗ nhỏ, do cánh dù 
bên tái lớn hơn eo 
7mm
- Nếu không phủ hết 
có thể làm thì 2 bít lỗ 
thứ 2 sau 3 tháng

Cao L, và cs
Harper RW, và cs
Hijazi ZM, và cs
Pedra CAC, và cs

Nếu có phình vách 
nhĩ có thể dùng bóng 
làm rách vách liên 
nhĩ thành 1 lỗ lớn, 
dùng dù lớn bít lại.

Zeeshan Farhaj, và cs



Chiếc lược tiếp cận TLN 2 lỗ
Đường vào Dạng lỗ thông Hướng tiếp cận Tác giả

Typ C : Nhiều lỗ nhỏ IDD 
< 7mm

Dùng 1 loại dù eo nhỏ 
nhưng cánh lớn để bít 
các lỗ xung quanh

Typ D: IDD >12 mm Thả 2 dù tuần tự, ưu tiên 
làm lỗ nhỏ trước

Sagar,và cộng sự



Chiếc lược tiếp cận TLN 2 lỗ

• Ngoài ra các tác giả hướng cách tiếp cận từng giai đoạn, bít 1 lỗ 
lớn trước rồi làm lỗ thứ 2 thì 2 sau 3-6 tháng vì giảm tỉ lệ biến 
chứng, dù lớn cũng stent ép 1 lỗ còn lại nhỏ lại 1 phần, dù trước cố 
định chắc làm thì sau an toàn, 1 số ghi nhận lỗ thông còn lại có thể 
tự bít lại theo thời gian ( Johannes Masseli , Bramlet )

Masseli, J., et al. (2013). Catheterization and Cardiovascular Interventions, 81(5), 825-836.
Bramlet, et al. (2008). Catheterization and Cardiovascular Interventions, 72(4), 531-537 



Chiếc lược tiếp cận TLN 2 lỗ



Chiếc lược tiếp cận TLN 2 lỗ

• 2 đường T2 đường TM
• Typ B: IDD 6-122 đường TM
• Typ B: IDD 6-12mm
• Đo 2 bóng, thả 2 dù đồng thời, theo cơ chế sandwich 
• hay kiểu xen kẻ như răng cưa
• mm
• Đo 2 bóng, thả 2 dù đồng thời, theo cơ chế sandwich 
• hay kiểu xen kẻ như răng cưa
• M
• Typ B: IDD 6-12mm
• Đo 2 bóng, thả 2 dù đồng thời, theo cơ chế sandwich 
• hay kiểu xen kẻ như răng cưa

Đường vào Dạng lỗ thông Hướng tiếp cận Tác giả

2 đường TM Typ B: IDD 6-12mm Đo 2 bóng, thả 2 dù đồng 
thời, theo cơ chế 
sandwich, cho 2 dù kích 
thước lớn nhỏ.
hay kiểu xen kẻ như răng 
cưa cho 2 dù kích thước 
gần bằng nhau

Pedra CAC, et al
Harper RW, et al

 Roman et al.



Chiến lược tiếp cận 2 dù

Farhaj, et al. (2019). Journal of Cardiothoracic Surgery, 14(1), 130.



Kết luận

• Can thiệp đóng TLN qua da bằng dù vẫn là lựa chọn tốt tỉ lệ thành 
công cao

• Có nhiều cách tiếp cận và nó tuỳ thuộc vào độ thuần thục của mỗi 
phẫu thuật viên chọn cách phù hợp nhất.
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Trình ca lâm sàng

• Bệnh nhân nam, 50 tuổi.

• Triệu chứng chính: khó thở, tim đập nhanh.

• Tiền sử bệnh: Tăng huyết áp (hơn 10 năm), rối loạn lipid máu.

• Thuốc đang dùng: aspirin 81mg, rosuvastatin 10mg, peridopril 
5mg, hydrochlorothiazide 15mg; diltiazem 60mg



ECG: Lớn thất phải



WBC 6.09 k/Ul (Neo 60%)

RBC 4.41 M/uL

HCt 42.1%

PLT 252 k/Ul

glucose 102 mg/dl

creatinin 1.1 mg/dl

kali 4.3 mmol/L

AST/ALT 28/38

Xét nghiệm bình thường
Xquang tăng tuần hoàn phổi



Siêu âm 

• Lỗ thông liên nhĩ thứ phát: d1: 9,1mm 
& d2: 6mm

• Van động mạch chủ: Bình thường

• Hở van hai lá nhẹ

• Hở van ba lá nhẹ – Áp lực động mạch 
phổi 45mmHg

• EF: 66% - Thành không bị thiếu máu 
cục bộ



Siêu âm qua thực quản



Đo bóng



Thả 2 dù tuần tự

Occlutech 

Figulla Flex II ASD 18

Occlutech 

Figulla Flex II ASD 16



Hai dù đan xen nhau



Xin cám 
ơn quí đại 

biểu!
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