
RỐI LOẠN NHỊP DI TRUYỀN

PGS. TS Phạm Nguyễn Vinh

Bv tim Tâm Đức

Viện Tim TP.HCM

ĐH Y Khoa Phạm Ngọc Thạch

ĐH Y Khoa Tân Tạo

1



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Rối loạn nhịp di truyền

‐ Hội chứng QT dài

‐ Hội chứng QT ngắn

‐ Hội chứng Brugada

‐ Tái cực sớm

‐ Bệnh cơ tim thất phải sinh loạn nhịp
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền
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Năm pha của điện thế hoạt động
(five phases of action potential)

Phases 0: khử cực nhanh; 
Phases 1,2,3: tái cực; 
Phases 4: khử cực chậm/ 
mô cơ tự động tính

• TL: Murphy JG; Lloyd MA. Mayo 
Clinic Cardiology Mayo Clinic 
Scientific Press, 3rd ed, 2007 p 269 
and p 312



ECG: Rối loạn nhịp di truyền
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Các dòng ion chính hoạt hóa các giai đoạn của
điện thế hoạt động

• Phase 0: sodium currents

• Phase 1: Ito (transient outward polassium current)

• Phase 2: calcium current, sodium calcium exchange 
currents

• Phase 3: IK1 (delayed rectifier potassium currents)

• Phase 4: If (pacemaker currents)



ECG: Rối loạn nhịp di truyền
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Các dòng ion góp phần hình thành điện thế họat động

◼ TL: Murphy JG; Lloyd MA. 
Mayo Clinic Cardiology 
Mayo Clinic Scientific 
Press, 3rd ed, 2007 p 269 
and p 312



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ĐOẠN QT

• QT = biểu hiện thời gian khử cực và tái cực cơ tâm thất

• Đoạn QT: từ đầu sóng Q (hoặc R nếu không có Q) đến cuối sóng T. 

• Thời gian QT phụ thuộc vào tần số tim → tính QTc (thời gian hiệu 
chỉnh QT theo tần số tim) theo công thức Bazett.
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Cách đo QT

7

- Đo ở DII, V5 hoặc V6

- Lấy đoạn QT dài nhất

- Loại bỏ sóng U

- Điểm cuối: kẻ đường thẳng từ dốc xuống sóng T gặp đường đẳng điện



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Giá trị QT bình thường

‐ QT kéo dài khi QTc  nam > 440 ms; nữ > 460 ms 

‐ QTc > 500 ms: tăng nguy cơ rối loạn nhịp (xoắn đỉnh), đột tử.

‐ QT ngắn khi QTc < 350 ms

‐ Thông thường: QT < ½ RR trước đó 
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

HỘI CHỨNG QT DÀI

- QT dài + yếu tố tăng nguy cơ đột tử (thang điểm Schwartz)

- Bao gồm:

•QT dài mắc phải

•QT dài bẩm sinh 
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Định nghĩa QTc dựa vào tuổi, giới
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TL: Sovari AA. et al. Long QT Syndrome. Emedicine. Medscape. Com Dec 2015



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

QT kéo dài mắc phải (1)

‐ Do thuốc: thuốc chống loạn nhịp (amiodarone), thuốc chống trầm 

cảm 3 vòng, dẫn xuất của phenothiazine, terfenadine, và một số 

thuốc khác. QT kéo dài do sóng T dãn rộng.

‐ Do rối loạn dẫn truyền trong thất: phì đại thất, dãn thất, bloc nhánh. 

QT dài do dãn QRS.

‐ Hạ canxi máu: thiểu năng cận giáp, thiếu vitamin D, kém hấp thu, 

tăng urea máu. QT kéo dài do ST kéo dài.
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

QT kéo dài mắc phải (2)

‐ Nghiện rượu

‐ Thiếu máu cục bộ: giai đoạn sau NMCT, bệnh mạch vành nặng.

‐ Các bệnh thâm nhiễm: amyloidosis tim, đa u tủy, bệnh spure.

‐ Viêm cơ tim, giai đoạn sau của viêm màng ngoài tim

‐ Chảy máu dưới nhện, xuất huyết não. QT dài do sóng T rộng, khổng lồ.

‐ Hội chứng sa van hai lá

‐ Hạ kali máu: do sóng T hòa lẫn với sóng U
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Hạ K+ máu
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Bn có K+ = 1.7 mmol/L

- ST chênh xuống

- T đảo

- Sóng U trội

- QU kéo dài



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: QT dài do hạ canxi
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QTc 510ms due to hypocalcaemia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Xuất huyết não
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QTc 630ms with 

widespread T wave 

inversion due to 

subarachnoid 

haemorrhage



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: QT dài do hạ thân nhiệt
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QTc 620 ms



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Hội chứng QT dài bẩm sinh (LQTS)

‐ Rối loạn di truyền liên quan đến kênh natri hoặc kali nhanh

‐ QT dài + ngất hoặc đột tử do nhịp nhanh thất đa dạng hay rung thất

‐ QT dài không kèm điếc bẩm sinh: hội chứng Romano-Ward

‐ QT dài kèm điếc bẩm sinh (hiếm gặp): hội chứng Jervell/Lange-

Nielsen.
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Phân nhóm LQTS

‐ LQT1: gặp 25% – 30%, liên quan đột biến gen KCNQ1. ECG có 

sóng T đáy rộng khởi phát sớm.

‐ LQT2: gặp 35% - 40%, liên quan đột biến gen KCNH2. ECG có 

sóng T hai đỉnh và biên độ thấp.

‐ LQT3: liên quan đến đột biến gen SCN5A. ECG có ST đẳng điện 

kéo dài với sóng T xuất hiện muộn
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: H/c QT dài bẩm sinh
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A. LQT1 – sóng T đáy rộng, 

khởi phát sớm

B. LQT2 – sóng T hai đỉnh và 

biên độ điện thế thấp

C. LQT3 – đoạn ST đẳng điện 

kéo dài với sóng T khởi 

phát muộn.

TL: Moss AJ et al. ECG T-wave patterns in genetically distinct forms of the hereditary long QT syndrome. 
Circulation. 1995;92:2929-2934



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn chẩn đoán LQTS 
(Thang điểm Schwartz)
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Đặc điểm Điểm

Điện tâm đồ

QTc (tính theo công thức Bazett)

+ ≥480 ms

+ 460 – 470 ms

+ 450 ms và giới nam

3

2

1

QTc ở phút thứ 4 giai đoạn hồi phục khi làm trắc nghiệm gắng sức ≥ 480 ms 1

Xoắn đỉnh 2

Sóng T luân chuyển 1

Sóng T có khấc ở 3 chuyển đạo 1

TST theo tuổi thấp (trẻ em), TST thấp dưới bách phân vị thứ hai theo tuổi 0,5



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn chẩn đoán LQTS 
(Thang điểm Schwartz) (tt)
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Bệnh sử lâm sàng

Ngất (không tính điểm cho đồng thời ngất và xoắn đỉnh)

+ Có stress

+ Không có stress

2

1

Điếc bẩm sinh 0,5

Tiền sử gia đình

Thành viên khác trong gia đình được chẩn đoán xác định có hội chứng QT dài 1

Có thành viên trong gia đình đột tử (trước tuổi 30) 0,5

≤1 điểm: ít có khả năng; 1,5 – 3 điểm: khả năng trung bình; ≥ 3,5 điểm: khả năng cao

mắc hội chứng QT dài



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

HỘI CHỨNG QT NGẮN

• H/c QT ngắn: là rối loạn liên quan đến khử cực nhanh, có thể mắc phải 
hoặc bẩm sinh. 

• ECG:

‐ QTc < 330 ms ở nam và QTc < 340 ms ở nữ (coi là hội chứng QT 
ngắn ngay cả không có triệu chứng). 

‐ Hầu hết không có đoạn ST, sóng T bắt đầu ngay sau QRS, sóng T 
nhọn và hẹp.
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Hội chứng QT ngắn

23TL: Moreno-Reviriego S et al. Short QT syndrome. E-J ESC Counc Cardiol Prac. 2010;9



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Hội chứng QT ngắn mắc phải

• Tăng thân nhiệt

• Tăng kali máu

• Tăng canxi máu: suy thận mạn, thoái hóa xơ nang xương do 
cường cận giáp, ngộ độc vitamin D, u tương bào.

• Toan chuyển hóa

• Do thuốc digitalis

24



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: QT ngắn do tăng canxi máu
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Marked shortening of the QTc (260ms) due to hypercalcaemia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: QT ngắn do digoxin
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Short QT interval due to digoxin (QT 260 ms, QTc 320ms approx)



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Hội chứng QT ngắn bẩm sinh

• Bệnh rất hiếm, ít gặp hơn hội chứng QT kéo dài

• Có liên quan đến đột biến gen. 

• Bệnh nhân có QT ngắn và có yếu tố tăng nguy cơ đột tử do tim.
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng QT ngắn
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Đặc điểm Điểm

Điện tâm đồ

QTc (tính theo công thức Bazett)

+ < 370 ms

+ < 350 ms

+ < 330 ms

1

2

3

Khoảng cách điểm J – đỉnh sóng T < 120 ms 1

Bệnh sử lâm sàng

Tiền sử ngưng tim đột ngột 2

Có ghi nhận nhịp nhanh thất đa dạng hoặc rung thất 2

Ngất không giải thích được 1

Rung nhĩ 1



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng QT ngắn (tt)
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Đặc điểm Điểm

Tiền sử gia đình

Thế hệ thứ nhất hoặc thế hệ thứ hai có khả năng cao mắc hội

chứng QT ngắn

2

Thế hệ thứ nhất hoặc thế hệ thứ hai đột tử do tim với tử thiết âm

tính

1

Hội chứng đột tử ở trẻ em 1

Kiểu gen

Kiểu gen dương tính 2

Đột biến không xác định được gen thủ phạm quan trọng 1

≤ 2 điểm: khả năng thấp; 3 điểm: khả năng trung bình; ≥ 4 điểm: khả năng

cao mắc hội chứng QT ngắn



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

HỘI CHỨNG BRUGADA

• Bệnh có yếu tố di truyền gia đình, tính trội,

• Nam/nữ = 8:1

• Loạn nhịp thường xảy ra ở độ tuổi > 40, có nguy cơ đột tử cao. 

• Đông Nam Á là vùng dịch tễ.

• Hội chứng đặc trưng bởi ST chênh lên ở các chuyển đạo ngực phải 
(V1-V3), không do nguyên nhân thiếu máu cục bộ cơ tim, rối loạn 
điện giải và không có bệnh tim thực thể. 
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Các dạng ĐTĐ Brugada
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Type 1 Type 2 Type 3

‐ Biên độ sóng J

‐ Sóng T

‐ Dạng ST-T

‐ Đoạn ST phần tận cùng

≥ 2 mm

Âm

Dạng lồi

Hướng xuống 

dần

≥ 2 mm

Dương/2 pha

Dạng yên ngựa

↑ ≥ 1 mm

≥ 2 mm

Dương

Dạng yên ngựa

↑ > 1 mm



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Các type ĐTĐ Brugada
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Type 1: ST chênh lên dạng vòm ≥ 2 mm, 

T đảo ở V1 và/hoặc V2

Type 2: ST chênh lên dạng yên ngựa, 

điểm J ≥ 2 mm, cóng T dương ở V1 và 

/hoặc V2, phần cuối của đoạn ST còn 

chênh lên ≥ 1 mm

Type 3: giống như type 2 nhưng phần 

cuối đoạn ST chênh lên < 1 mm



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Brugada type 1
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Bệnh nhân nam, 37 tuổi. ECG: Brugada type 1.



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Brugada type 1

34

Bệnh nhân nam 42 

tuổi, ECG: 

Brugada type 1



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Test ăn no
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BN nữ, 57 tuổi, 

ngất + điện tâm đồ 

Brugada type 2 (khi 

làm test ăn no)



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

TÁI CỰC SỚM

• Điện tim tái cực sớm gặp khoảng 5%- 13% trong dân số

• Thường thấy ở người trẻ, vận động viên hay người Mỹ gốc Phi

• Nam giới chiếm 75%. 

• Trước đây coi là lành tính, nhưng gần đây thấy có liên quan đến 
tăng nguy cơ đột tử do tim. 

• Sự kết hợp giữa điện tâm đồ tái cực sớm và rung thất hoặc đột tử 
do tim gọi là hội chứng tái cực sớm (còn gọi là hội chứng sóng J). 

• Triệu chứng rối loạn nhịp gây đột tử thường xảy ra sau 55 tuổi. 
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn ECG

▪ ST chênh lên với điểm J ≥ 0,1 mV (1 mm) ở ≥ 2 chuyển đạo gần 

nhau ở vùng bên hoặc dưới, có dạng khấc hay móc.

▪QRS < 120 ms
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Dạng sóng J trên điện tâm đồ
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A. dạng móc (mũi tên). 

B. dạng khấc (mũi tên)

TL: Circ Arrhythm Electrophysiol. 2010;3:489-495



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: điểm J chênh lên có móc (fish hook)
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Tái cực sớm

40

ST chênh lên ≥ 1 

mm và sóng J có 

móc (V4-V6) và 

khấc (II, II, aVF)



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: Tái cực sớm
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ST chênh lên và 

có móc ở 

chuyển đạo dưới 

và ngực bên



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

BỆNH CƠ TIM THẤT PHẢI SINH LOẠN NHỊP

• Hiếm gặp, bắt đầu từ tuổi thanh thiếu niên, liên quan đến gen gây thoái 
hóa tiến triển mô liên kết của thất phải, tế bào cơ thất phải được thay 
thế bởi mô mỡ và mô sợi. 

• Thường gây rối loạn nhịp thất và tăng nguy cơ đột tử.

• Biểu hiện ECG gồm:

‐ Bất thường tái cực

‐ Bất thường khử cực/ rối loạn dẫn truyền

‐ Rối loạn nhịp thất
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn chẩn đoán BCTTP sinh loạn nhịp
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TL: 2010 ESC Revised ECG Related Task Force Criteria for Diagnosis of Arrhythmogenic Right Ventricular 
Cardiomyopathy/Dysplasia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn
về hình ảnh
bất thường
cấu trúc (1)
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TL: 2010 ESC Revised ECG Related Task Force Criteria for Diagnosis of Arrhythmogenic
Right Ventricular Cardiomyopathy/Dysplasia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn
về hình ảnh
bất thường
cấu trúc (2)
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TL: 2010 ESC Revised ECG Related Task Force Criteria for Diagnosis of Arrhythmogenic
Right Ventricular Cardiomyopathy/Dysplasia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn về mô học
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TL: 2010 ESC Revised ECG Related Task Force Criteria for Diagnosis of Arrhythmogenic
Right Ventricular Cardiomyopathy/Dysplasia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn điện tâm đồ (1)
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TL: 2010 ESC Revised ECG Related Task Force Criteria for Diagnosis of Arrhythmogenic
Right Ventricular Cardiomyopathy/Dysplasia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn
điện tâm đồ

(2)
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TL: 2010 ESC Revised ECG Related Task Force Criteria for Diagnosis of Arrhythmogenic
Right Ventricular Cardiomyopathy/Dysplasia



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn điện tâm đồ (3)
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

Tiêu chuẩn tiền sử gia đình
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ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: BCTTP sinh loạn nhịp 
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Sóng T đảo từ V1-V4 và kéo 

dài thời gian hoạt hóa phần 

cuối QRS ≥ 55 ms đo từ phần 

thấp nhất của sóng S đến cuối 

phức bộ QRS ở V1.

TL: Marcus FI, et al. Eur Heart J. 2010;31:806-814



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: sóng epsilon
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TL: Kiès P, et al. Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy/dysplasia: 

screening, diagnosis, and treatment. Heart Rhythm.2006;3(2):225-234)



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: NNT/ BCTTP sinh loạn nhịp 
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Nhịp nhanh thất dạng bloc 

nhánh trái với trục lệch trái 

trong bệnh cơ tim thất phải 

sinh loạn nhịp

TL: Hoffmayer KS, et al. Electrocardiographic pattern of ventricular arrhythmias in 
arrhythmogenic right ventricular dysplasia/cardiomyopathy. Physiol. 2012;3:23



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: BCTTP sinh loạn nhịp
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ECG: Rối loạn tái cực với T(-) V1->V3, rối loạn khử cực với sóng epsilon ở V1, V2



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: BCTTP sinh loạn nhịp
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ECG: trục QRS -15o, T(-) V1-V3,  nhịp nhanh thất không kéo dài dạng block nhánh trái



ECG: Rối loạn nhịp di truyền

ECG: BCTTP sinh loạn nhịp

56ECG: trục QRS lệch trái, nhịp nhanh thất kéo dài dạng block nhánh trái



ECG: Rối loạn nhịp di truyền
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