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Phụ lục I 

DANH SÁCH BÁC SĨ THỰC HIỆN KỸ THUẬT SIÊU ÂM DOPPLER TIM  

TẠI KHOA TIM MẠCH CAN THIỆP-TRUNG TÂM TIM MẠCH 

(Ban hành kèm theo Quyết định số             /QĐ-BVĐKT ngày       /    /2023 của Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Khánh Hòa) 

 

STT Họ và tên TĐCM Chứng chỉ Nơi cấp 

01 Phạm Công Nhựt Ths.BS Siêu âm tim Viện tim TP Hồ Chí 

Minh 

02 Nguyễn Minh Khoa BS.CKI Siêu âm tim – mạch 

máu  

Bệnh viện Chợ Rẫy 

03 Nguyễn Vĩnh Phương Ths.BS Siêu âm tim – mạch 

máu  

ĐH Y Dược TP Hồ Chí 

Minh 

04 Nguyễn Thế Phương BS.CKI Siêu âm tim – mạch 

máu  

Bệnh viện Chợ Rẫy 

05 Trần Thị Ngọc Thúy BS Siêu âm tim – mạch 

máu  

Bệnh viện Chợ Rẫy 

06 Đào Cao Nhân BS.CKI Siêu âm tim – mạch 

máu  

ĐH Y Dược TP Hồ Chí 

Minh 

07 Nguyễn Thành Thuận BS Siêu âm tim và 

Bệnh lý tim mạch 

ĐH Y Khoa Phạm Ngọc 

Thạch 
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Phụ lục II 

QUY TRÌNH SIÊU ÂM DOPPLER TIM  

(Ban hành kèm theo Quyết định số             /QĐ-BVĐKT ngày       /    /2023 của Bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Khánh Hòa) 

 

I. ĐẠI CƯƠNG 

 Siêu âm Doppler tim là một thăm dò chẩn đoán hình ảnh giúp chẩn đoán tình trạng 

hoạt động và hình thái của các cấu trúc tim, và chẩn đoán tình trạng huyết động, tình 

trạng chuyển dịch của các dòng máu trong hệ tuần hoàn. 

 Siêu âm Doppler tim là một thăm dò không chảy máu, không gây tác hại bởi tia xạ 

(chỉ dưới 0,1 mW/cm2 cơ thể), có thể làm được nhiều lần trên cùng một người bệnh, cho 

kết quả tin cậy được nếu được thực hiện bởi người được đào tạo tốt, và tôn trọng các qui 

tắc của kỹ thuật. 

 Siêu âm Doppler tim bao gồm: siêu âm tim TM, siêu âm tim hai chiều (2D), siêu 

âm - Doppler xung, Doppler liên tục và Doppler màu và siêu âm Doppler mô cơ tim. 

II. CHỈ ĐỊNH 

 Tất cả các trường hợp cần khảo sát hình thái và chức năng tim. 

III. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

 Không có chống chỉ định. 

IV. CHUẨN BỊ 

1. Người thực hiện: 

 Bác sĩ được đào tạo về kỹ thuật siêu âm tim. 

 Kỹ thuật viên hoặc trợ lý giúp chuẩn bị và hướng dẫn người bệnh 

2. Phương tiện 

 Phòng siêu âm Doppler tim được trang bị máy điều hòa nhiệt độ, máy hút ẩm, 

đồng hồ đo độ ẩm và đo nhiệt độ phòng, có bồn rửa tay, có xà phòng, dung dịch sát 

khuẩn. 

 Máy siêu âm Doppler tim với các đầu dò siêu âm tim cho người lớn, cho trẻ em, 

có điện tâm đồ kết nối với máy siêu âm, có bộ phận lưu trữ hình ảnh trên băng video 

hoặc đĩa CD, hoặc đĩa quang từ, máy chụp ảnh đen trắng và/hoặc máy chụp ảnh màu kết 

nối với máy siêu âm, giấy in ảnh. 

 Máy vi tính và máy in, giấy A4 để đánh máy kết quả và in kết quả.  

 Giường khám bệnh với tấm trải giường sạch. 

 Gel để làm siêu âm. 
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 Găng tay, khẩu trang, mũ. 

 Khăn lau. 

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH 

 Kiểm tra hồ sơ bệnh án. Kiểm tra người bệnh. 

  Tư thế người được làm siêu âm: nằm ngửa hơi nghiêng về bên trái trong trạng thái 

nghỉ ngơi. 

  Người thăm dò siêu âm: ngồi ở phía bên phải của người được làm siêu âm, tay 

phải cầm đầu dò, tay trái điều chỉnh các nút của máy siêu âm. 

 Mắc điện tâm đồ cho người bệnh. 

  Các kỹ thuật siêu âm cần thực hiện: siêu âm TM, 2D, Doppler và Doppler màu và 

Doppler mô cơ tim. 

1. Siêu âm tim TM 

  Đầu dò đặt ở bờ trái xương ức, khoang liên sườn III hoặc IV. Đầu dò tạo với mặt 

phẳng lồng ngực một góc từ 800-900. Sóng siêu âm thẳng góc cấu trúc tim, giúp đo được 

bề dày, bề rộng các cấu trúc này. 

1.1. Cắt ngang thất 

  Thiết đồ cạnh ức trái (trục dài và ngắn) là vị trí chuẩn nhất để đo đạc các kích 

thước của thất trái trên siêu âm TM (theo phương pháp của Hội Siêu âm Tim mạch Hoa 

kỳ). 

  Cắt ngang thất trái ngay sát bờ tự do của van hai lá, từ trước ra sau để thấy các cấu 

trúc: thành ngực phía trước, thành trước của thất phải, buồng thất phải, vách liên thất, 

buồng thất trái, thành sau thất trái, thượng tâm mạc dính vào ngoại tâm mạc cho hình ảnh 

siêu âm đậm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Hình 1. Hình ảnh siêu âm TM cắt ngang thất trái 



Các thông số cần đo trên mặt cắt này: 

Vào cuối thời kỳ tâm trương (khởi đầu sóng Q của phức bộ QRS trên ĐTĐ): 

 Đường kính thất phải  

 Bề dày vách liên thất  

 Đường kính thất trái 

 Bề dày thành sau thất trái 

 Vào cuối thời kỳ tâm thu (đo ở vị trí vách liên thất đạt được độ dày tối đa): Đường 

kính thất trái 

 Bề dày vách liên thất và thành sau thất trái. 

1.2. Cắt ngang van ĐMC và nhĩ trái 

  Từ trước ra sau, thấy các cấu trúc: thành trước lồng ngực, thành trước thất phải, 

buồng tống máu thất phải, thành trước ĐMC nối liền bằng VLT (sự liên tục van hai lá - 

ĐMC), buồng NT, thành sau NT. 

  Quan sát được 2 trong 3 lá van sigma của ĐMC: lá vành phải và lá không vành. 

Vận động các van sigma động mạch chủ khi mở tạo thành ‘‘hình hộp”. 

Các thông số cần đo trên mặt cắt này: 

 Đường kính cuối tâm trương ĐMC  

 Biên độ mở van ĐMC. 

 Đường kính cuối tâm thu của nhĩ trái. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2. Hình ảnh siêu âm tim TM: cắt ngang ĐMC và NT 

2. Siêu âm tim 2D 

 Khảo sát cấu trúc quả tim đang hoạt động. 

  Thực hiện cắt các mặt cắt cơ bản của siêu âm 2D: mặt cắt cạnh xương ức phía bên 

trái, mặt cắt từ mỏm tim, mặt cắt dưới bờ sườn hay dưới mũi ức, mặt cắt trên hõm ức. 



2.1. Các mặt cắt cạnh ức trái 

 Đầu dò đặt ở bờ trái xương ức, khoang liên sườn 3, 4, 5. Người bệnh nằm ngửa 

hay nghiêng trái. Bao gồm: mặt cắt theo trục dọc và mặt cắt theo trục ngang. 

 Mặt cắt theo trục dọc: khảo sát buồng tống máu thất phải, van ĐMC và ĐMC 

lên, vách liên thất, thất trái, van hai lá, vòng van hai lá, các dây chằng van hai lá, nhĩ trái, 

thành sau thất trái, động mạch chủ ngực ở hình ảnh cắt ngang. 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Hình 3. Mặt cắt cạnh ức trái trên siêu âm tim 2D 

 

 Mặt cắt theo trục ngang: thẳng góc với trục dọc của tim (xoay đầu dò 900). Có 3 

mặt cắt từ trên xuống dưới: mặt cắt qua gốc các mạch máu lớn, mặt cắt ngang qua van 

hai lá, mặt cắt ngang cột cơ. 

 Mặt cắt ngang qua gốc các mạch máu lớn: quan sát ĐMC, van ĐMC hình chữ 

Y, nhĩ trái, nhĩ phải, vách liên nhĩ, van ba lá, buồng tống máu thất phải, van ĐMP, thân 

ĐMP, hai nhánh ĐMP phải và ĐMP trái, động mạch vành trái. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hình 4. Hình ảnh siêu âm mặt cắt ngang qua gốc các mạch máu lớn 

Mặt cắt ngang van hai lá: quan sát van hai lá nằm ở giữa thất trái. 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 5. Hình ảnh siêu âm mặt cắt ngang van hai lá 

 Mặt cắt ngang cột cơ: quan sát hai cột cơ: cột cơ trước bên và cột cơ sau giữa, thất 

phải nhỏ hơn thất trái và nằm trước thất trái, có thể thấy ĐMC xuống (cắt ngang) nằm sau 

thất trái. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 6. Hình ảnh siêu âm mặt cắt ngang cột cơ 

2.2. Các mặt cắt từ mỏm tim 

 Người bệnh nằm ngửa hoặc nghiêng trái. Đầu dò đặt ở mỏm tim, hướng từ mỏm 

đến đáy tim. 

 * Mặt cắt 4 buồng: 

 Khảo sát được cấu trúc tim theo chiều dọc: hai buồng thất, vách liên thất, hai 

buồng nhĩ, vách liên nhĩ, van hai lá, van ba lá, các tĩnh mạch phổi đổ về nhĩ trái. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Hình 7. Hình ảnh siêu âm các mặt cắt từ mỏm tim 

* Mặt cắt hai buồng: 

 Từ mặt cắt 4 buồng, xoay đầu dò 900sẽ được mặt cắt hai buồng, khảo sát thất trái, 

nhĩ trái, thành trước thất trái, thành dưới thất trái. 

 

 

  

 

 

 

Hình 8. Hình ảnh siêu âm mặt cắt hai buồng 

2.3. Các mặt cắt dưới bờ sườn 

 Người bệnh nằm ngửa, đầu gối hơi gập. Đầu dò đặt ở thượng vị dưới mũi ức. 

 Mặt cắt 4 buồng: quan sát các cấu trúc tim tương tự như mặt cắt 4 buồng từ mỏm. 

 Mặt cắt trục ngang: Có thể cắt theo đáy tim: thấy ĐMC và thân ĐMP, cắt ngang 

van hai lá, ngang cột cơ, ngang TMC dưới và nhĩ phải. 

2.4. Các mặt cắt trên hõm ức 

 Mặt cắt cơ bản theo trục dọc, quan sát: cung ĐMC và các nhánh thân cánh tay 

đầu, ĐM cảnh gốc trái, ĐM dưới đòn trái, thấy được ĐMC lên, ĐMC xuống, eo ĐMC, 

ĐMP phải (cắt ngang). 

 Từ mặt cắt cơ bản này, xoay đầu dò 900 ngược chiều kim đồng hồ để được mặt cắt 

trục ngang: quan sát cung ĐMC cắt ngang, ĐMP phải theo chiều dọc, TMC trên và TM 

vô danh, nhĩ trái và các TM phổi. 

2.5. Đánh giá chức năng thất trái trên siêu âm 2D 



 Đánh giá vận động vùng thành tim: Thực hiện trên 4 mặt cắt: trục dọc cạnh ức trái, 

trục ngắn cạnh ức trái, bốn buồng tim từ mỏm, hai buồng tim từ mỏm. Áp dụng cách tính 

điểm vận động vùng thành tim theo Hội Siêu âm tim Hoa Kỳ. 

 Đo phân số tống máu thất trái bằng phương pháp Simpson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 9. Đo phân số tống máu thất trái bằng phương pháp Simpson 

3. Siêu âm Doppler 

 Quan sát điện tâm đồ đồng thời với hình ảnh siêu âm Doppler để nhận biết được 

dòng máu ở thì tâm thu hay tâm trương, hay cả hai thì. 

 Các dạng của siêu âm Doppler: Doppler xung, Doppler liên tục, Doppler màu (một 

dạng đặc biệt của Doppler xung), siêu âm Doppler mô cơ tim. 

 Khảo sát các dòng chảy: 

 Dòng van hai lá: ghi tốt nhất ở mặt cắt 4 buồng từ mỏm tim. 

 Thời kỳ tâm trương: hai sóng dương, bao gồm sóng E (sóng đổ đầy đầu tâm 

trương của thất trái) và sóng A (sóng đổ đầy khi nhĩ trái co bóp). 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 10. Hình ảnh siêu âm Doppler xung dòng chảy van hai lá 

 



 

 

 

Dòng tĩnh mạch phổi: thường được ghi ở mặt cắt 4 buồng tim từ mỏm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hình 11. Hình ảnh siêu âm Doppler xung dòng chảy tĩnh mạch phổi 

  Dòng ĐMC: thường ghi được ở mặt cắt 5 buồng tim từ mỏm, hoặc mặt cắt cạnh 

ức phải, hoặc mặt cắt trên hõm ức, là sóng tâm thu, lên nhanh, xuống nhanh. Phổ dương 

hay âm tuỳ vị trí mặt cắt. 

  Dòng van ba lá: thường ghi được ở mặt cắt 4 buồng từ mỏm, mặt cắt cạnh ức trái, 

mặt cắt 4 buồng dưới bờ sườn. Phổ của dòng van ba lá cùng dạng với phổ của dòng van 

hai lá. 

 Dòng ĐMP: thường ghi được ở mặt cắt cạnh ức trái. Thời kỳ tâm thu, phổ có dòng 

âm. Thời kỳ tâm trương, có thể có phổ hở van ĐMP. 

Siêu âm Doppler mô cơ tim 

 Kiểm tra chế độ TDI của máy. 

 Thực hiện trên mặt cắt 4 buồng tim từ mỏm. 

 Điều chỉnh cursor sao cho chùm tia trùng với thành tim ( < 200) 

 Đặt cửa sổ Doppler đúng vị trí vòng van hai lá, kích thước 3 mm nếu ghi ở vách 

liên thất, 5 mm nếu ghi ở thành bên. 

 Bật chế độ TDI. 

 Giảm gain xuống < 25 cm/s. 

 Điều chỉnh tốc độ quét của chùm tia siêu âm (sweep speed): 50-100 m/s. 



  Hướng dẫn cho người bệnh thở ra, hít vào, ghi TDI cuối kỳ thở ra, khi người bệnh 

nín thở. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 12. Hình ảnh siêu âm Doppler mô cơ tim tại vòng van hai lá 

VI. THEO DÕI, TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ:  

 Không xảy ra tai  biến. 
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