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Giải phẫu học van 2 lá 
o Boä maùy van 2 laù bao goàm : laù van, voøng van, daây chaèng vaø coät cô 

o Laù van 2 laù bao goàm : laù van tröôùc (hay laù van lôùn), laù van sau (laù van 

nhoû) hai meùp van :  meùp tröôùc beân vaø meùp sau giöõa.  

o Caùc nghieân cöùu cuûa Lam vaø c/s , Ranganathan vaø c/s , Carpentier vaø 

c/s, Acar vaø c/s giuùp hieåu roõ giaûi phaãu hoïc laù van , meùp van daây chaèng, 

voøng van . 

Van 2 laù, nhìn töø nhó 

Valve anteùrieure  :  laù van tröôùc 

Valve posteùrieure  :  laù van sau 

Commissure anteùrolateùrale  :  meùp tröôùc beân 

Commissure posteùromeùdiale  : meùp sau giöõa 
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Giải phẫu học van 2 lá 
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Sự liên tục giữa bộ máy van 2 lá với cơ 

thất trái 

4 

TL: Otto CM. N Engl J Med 345: 740, 2001 
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Nguyên nhân hở van 2 lá cấp 

o Ñöùt daây chaèng  

 (Thoaùi hoùa daïng mucin, chaán thöông, vieâm 

noäi taâm maïc) 

o Ñöùt cô truï  

      (Nhoài maùu, chaán thöông) 

o Roái loaïn chöùc naêng cô truï 

 (Thieáu maùu cuïc boä )  

o Raùch laù van  

      (Vieâm noäi taâm maïc ) 
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Nguyên nhân hở van 2 lá mạn (1) 

Loại Điều kiện 

Viêm Thấp tim 

Lupus ban đỏ 

Xơ cứng bì 

Thoái hoá Thoái hoá dạng mucin van 2 lá 

(bệnh Barlow, sa van 2 lá) 

Hội chứng Marfan 

Hội chứng Ehlers Danlos 

Pseudoxanthoma elasticum 

Vôi hoá vòng van 2 lá 

Nhiễm trùng Viêm nội tâm mạc nhiễm trùng trên van bình 

thường, van bất thường hay van nhân tạo 
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Nguyên nhân hở van 2 lá mạn (2) 

Loại Điều kiện 

Cấu trúc Đứt dây chằng (tự nhiên hoặc do nhồi máu cơ tim, chấn thương, 

sa van 2 lá, viêm nội tâm mạc) 

Đứt hay rối loạn chức năng cơ trụ (thiếu máu cục bộ hoặc nhồi 

máu cơ tim) 

Dãn vòng van 2 lá và buồng thất trái (bệnh cơ tim dãn nở, dãn 

dạng túi phình thất trái) 

Bệnh cơ tim phì đại 

Khe hở cạnh van nhân tạo 

Bẩm sinh Kẽ van 2 lá 

Bất thường hình dù van 2 lá 

Phối hợp với: 

Kênh nhĩ thất 

• Biến đổi dạng xơ nội mạc (endocardial fibroelastosis) 

• Chuyển vị đại động mạch 

• Bất thường nơi xuất phát ĐMV 
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Cơ chế hở van 2 lá 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5 th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 
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Vách thất trái nằm dưới 

Độ mềm mại lá van 

Mặt áp lá van 

Mức áp sát lá van 

Dãn vòng van 

Hướng cơ trụ 
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Cơ chế hở 2 lá cơ năng do thiếu máu 

cục bộ cơ tim 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 9 

Tethering force: lực cột 
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Lá van 2 lá phất phơ do đứt dây chằng 

(Flail mitral valve leaflet) 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 10 
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Hội chứng hở van 2 lá 
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Ba giai đoạn của hở van 2 lá, so với tim 

bình thường: huyết động 

TL: Carabello BA. Curr Probl Cardiol 2003; 28: 553 
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Biểu hiện lâm sàng 
o Trieäu chöùng cô naêng 

◦ Suy thaát traùi 

◦ Coù suy thaát traùi  :  Beänh ñaõ naëng 

◦ Tuøy thuoäc  : -  Ñoä naëng hôû van 

    -  AÙp löïc ÑMP 

    -  Chöùc naêng taâm thu TT 

    -  Toån thöông phoái hôïp (Van tim, cô tim, ÑMV) 

o Trieäu chöùng thöïc theå 

◦ T1 ; T2 ; T3 

◦ Coù T3 = khoâng heïp 2 laù phoái hôïp 

◦ ATTThu daïng traøn ôû moûm : cöôøng ñoä, ñoä daøi, höôùng lan; chaån ñoaùn phaân 

bieät 

◦ Coù theå Hôû van 2 laù naëng nhöng aâm thoåi nhoû     
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Ảnh hưởng của các thủ thuật khác nhau 

trên tính chất âm thổi tâm thu 

TL: Otto CM, Bonow RO. Valvular Heart Disease. In Braunwald’s Heart Disease edited by Libby, Bonow, Mann, Zipes. Saunders Elsevier 

2008, 8th ed, p. 1625-1693 
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Hở van 2 lá - ECG 
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Hở van 2 lá 

Maët caét caïnh öùc theo truïc doïc 

Ñöôøng kính tröôùc sau van 2 laù : 47 mm 

Chieàu daøi laù van tröôùc  :  34 mm 
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Hở van 2 lá 

Maët caét caïnh öùc theo truïc doïc 

Doøng hôû 2 laù(MR) höôùng veà phía vaùch sau nhó traùi 
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Maët caét caïnh öùc truïc ngang, ngang van ÑMP 

Vaän toác doøng maùu qua van ÑMP laø 1,2 m/ giaây 

Hở van 2 lá 
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Maët caét caïnh öùc truïc ngang, ngang coät cô 

 APM  :  Coät cô tröôùc beân 

 PPM  :  Coät cô sau giöõa 

Hở van 2 lá 
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Sieâu aâm  2D vaø TM 

– maët caét caïnh öùc 

truïc doïc. Van  2 laù 

daày, sa laù van tröôùc, 

laù van sau haïn cheá 

vaän ñoäng (hôû van 2 

laù haäu thaáp) (A-B). 

Van 2 laù daày, sa laù 

van sau. Hình aûnh 

Doppler maøu doøng 

hôû höôùng veà vaùch 

lieân nhó (C-D) 
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Maët caét caïnh öùc truïc doïc, hình aûnh laù sau van 2 laù sa vaøo nhó traùi (A). Maët caét caïnh 

öùc theo truïc ngang ngang van 2 laù: laù van sau sa phaàn P2 (B) 
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Maët caét 4 buoàng töø moûm: hình aûnh laù sau van 2 laù sa vaøo nhó traùi (A). Doppler maøu 

doøng maùu hôû van 2 laù höôùng veà thaønh sau nhó traùi, ñoä hôû khoaûng ¾. Vaän toác doøng maùu 

ngang van 2 laù laø 2,6m/s (B) 
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Lượng định 

độ nặng hở 

van dựa vào 

đậm độ 

dòng hở 

TL: Feigenbaum’s Echocardiography. Edited 

by H. Feigenbaum, WF. Armstrong, T. 

Ryan Lippincott Williams and Wilkins, 

2005, 6th ed, p. 333 
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LÖÔÏNG GIAÙ ÑOÄ NAËNG HÔÛ VAN 2 LAÙ  

BAÈNG DOPPLER MAÀU 
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HÔÛ VAN 2 LAÙ 

A.  Khaûo saùt chi tieát doøng hôû baèng Doppler xung ñeå chaån ñoaùn hôû van 2 laù 

B.   Moät phöông phaùp ñeå löôïng giaù ñoä naëng hôû van 2 laù döïa vaøo ñoä lan 

RV  :   Thaát phaûi   LV  :   Thaát traùi 

RA  :   Nhó phaûi   LA  :   Nhó traùi 
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PHAÂN LOAÏI HÔÛ VAN 2 LAÙ THEO SÖÏ VAÄN ÑOÄNG LAÙ VAN 

  

    Cô cheá   Moâ taû      Toån thöông 

 

Vaän ñoäng laù van  Bôø töï do laù van coøn naèm   . Daõn voøng van 

bình thöôøng (tyùp I) ôû phía tröôùc maët phaúng   . Raùch laù van 

   voøng van vaøo kyø taâm thu ;  

   vaøo kyø taâm tröông van môû bình  

   thöôøng 

 

Sa van (tyùp II)  Bôø töï do cuûa 1 hoaëc caû 2  . Ñöùt daây chaèng 

   laù van vöôït quaù maët    . Daõn daây chaèng 

   phaúng voøng van vaøo kyø  . Ñöùt coät cô 

   taâm thu    . Daõn coät cô 

 

Vaän ñoäng laù van  Moät hoaëc caû 2 laù van môû   . Daày laù van 

bò haïn cheá (tyùp III) khoâng troïn veïn trong kyø   . Dính meùp van 

   taâm tröông vaø / hoaëc   . Taùi tu chænh daây  

   khoâng ñoùng khít vaøo kyø      chaèng 

   taâm thu    . Voâi hoùa voøng van 

       . Roái loaïn vaän ñoäng 

          vaùch thaát traùi 

       . Coät cô bò co ruùt 
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HÔÛ VAN 2 LAÙ 

Caùc tyùp hôû van 2 laù 

Maladie de Barlow :  Beänh Barlow 

Prolapsus  :  Sa 
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Tiếp cận mới lượng định độ nặng hở 2 lá 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 28 

MR: MITRAL REGURGITATION (Hở van hai lá) 

VENA CONTRACTA: Vùng hẹp nhất dòng hở 

PISA: PROXIMAL ISOVELOCITY SURFACE 

AREA (Vùng gần dòng vận tốc) 

RoA: REGURGITANT ORIFICE AREA (Diện tích 

lổ hở) 

RV: REGURGITANT VOLUM (Thể tích dòng hở) 
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Lượng định hở van bằng Doppler 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 29 

Phương pháp              Dữ kiện                    Hạn chế                             Tương đồng khi 

                                    Doppler                                                               khảo sát xâm nhập 

- Eccentric jet: dòng lệch    - Tedious: Tốn thời gian 
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Khám nghiệm tầm soát 
(Screening examination) 

 Doppler màu: 

◦ Giúp phát hiện lỗ van 2 lá 

◦ Phân biệt hở nhẹ với hở vừa hoặc hở nặng 

◦ Dòng hở lệch tâm: hở van bệnh lý thực thể 

◦ Dòng hở trung tâm: do dãn vòng van hoặc dãn 
thất trái 

 Dopper liên tục: 

◦ Khảo sát đậm độ dòng hở  

30 
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Lượng định 

độ nặng hở 

van dựa vào 

đậm độ 

dòng hở 

TL: Feigenbaum’s Echocardiography. Edited by H. Feigenbaum, WF. Armstrong, T. Ryan Lippincott Williams and Wilkins, 2005, 6th ed, p. 333 

31 
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Cách đo VENA CONTRACTA 

(Vùng hẹp nhất dòng hở) 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 32 
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Cách đo PISA 
(Proximal isovelocity surface area) 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 33 
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Khái niệm về PISA và 3 thành phần 

của dòng hở van 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 34 

RoA: Regurgitant orifice Area ; RV: Regurgitant volume 

RFR: Regurgitant Fraction 
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Đo thể tích dòng phụt ngược 

(Regurgitant volume) 

 RVmitral= regurgitant volume mitral 

 SV mitral = stroke volume across mitral 

 SVLVOT: stroke volume across left ventricular outflow tract 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 35 
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Tương quan lâm sàng siêu âm trong hở 

van 2 lá mạn (1) 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 

Chronic Primary MR 

Causes (examples) Mitral valve prolapse  

Rheumatic valve disease 

Clinical presentation 

and disease course 

Asymptomatic systolic murmur 

Slow disease progression over many years leads to 

dyspnea and decreased exercise capacity 

LV response Mild LV dilation 

Some develop irreversible contractile dysfunction 

without symptoms. 

EF remains normal until late in the disease course 

but is not an accurate marker for myocardial 

dysfunction 

Valve anatomy Typical findings for mitral prolapse or other cause of 

MR 

TEE provides improved image quality 

3D imaging is helpful in most cases. 36 
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Tương quan lâm sàng siêu âm trong 

hở van 2 lá mạn (2) 

Key Doppler findings Vena contracta measurement  

CW Doppler signal 

Quantitation of regurgitant severity 

Calculation of PA systolic pressure  

(exercise testing may be needed) 

Definition of severe MR Vena contracta width > 0.7 cm 

Regurgitant volume > 60 mL 

Regurgitant fraction > 50% 

Regurgitant orifice area > 0.4 cm 2 

Indications for intervention 

with severe MR* 

Symptom onset 

LV- ESD ≥ 40 mm  

LV- EF ≤ 60% 

Valve repairability affects timing of intervention 

Options for intervention Surgical mitral valve repair (preferred) 

Mitral valve replacement 

TL: Otto MC. Textbook of Clinical Echocardiography, 2013, 5th ed- Elsevier Saunders, p. 305-341 37 
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TIEÁN 

TRÌNH  

SIEÂU AÂM  

HÔÛ VAN 

2 LAÙ 
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ÑIEÀU TRÒ HÔÛ VAN 2 LAÙ 

o Ñieàu trò noäi khoa  : 

◦ ÖÙc cheá men chuyeån : khôûi ñaàu lieàu thaáp 

◦ Lôïi tieåu  :  lieàu thaáp 

◦ Digitalis 

◦ Nitrate 

◦ Cheïn beâta 

o Ñieàu trò ngoaïi khoa 

◦ Söûa van  :  Kyõ thuaät Carpentier 

◦ Thay van  : 

 Van cô hoïc 

 Van sinh hoïc 

 Van ñoàng loaïi  
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CHÆ 

ÑÒNH  

PHAÃU 

THUAÄT  

HÔÛ VAN 

2 LAÙ 

MAÕN 
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Chieán 

löôïc 

xöû trí 

hôû 2 laù 

maïn 

TL: Bonow RO et al. ACC/AHA 2006 Guidelines for the management of patients 

with valvular heart disease Circulation 114: e 84, 2006 
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Phaãu thuaät söõa van 2 laù 

TL: Otto CM, Bonow RO. Valvular Heart Disease. In Braunwald’s Heart Disease edited by Libby, Bonow, Mann, Zipes. 

Saunders Elsevier 2008, 8th ed, p. 1625-1693 
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Soáng coøn treân beänh nhaân söûa van hay thay van, 

coù hay khoâng keøm baéc caàu ñoäng maïch vaønh 

TL: Enriquez. Sarano M et al. Circulation 91: 1022, 1995 
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Soáng coøn laâu daøi ñieàu trò phaãu thuaät hôû van 2 laù. Caùc trò soá phaân xuaát phuït cuûa beänh nhaân 

tröôùc moå ñöôïc veõ treân bieåu ñoà  (Theo Enriquez - Sarano M, Tajik AJ, Schaff HV et al : 

Echocardiographic prediction of survival after surgical correction of organic mitral 

regurgitation. Circulation 90 : 830 - 837, 1994 ) 

-  Survival :  soáng coøn  -  Ejection Fraction (EF)  :  phaân xuaát phuït 

 


