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Định nghĩa và tần suất

❖Myocarditis : Inflammation of the myocardium

❖Tần suất : 

• 8.6%-12% người trẻ đột tử

❖Nguyên nhân của 9% BCTDN

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Sự đa dạng của biểu hiện lâm sàng

❖ Triệu chứng cơ năng không đặc hiệu :

• Sốt, đau cơ, hồi hộp, khó thở gắng sức

• Viêm dạ dầy ruột

❖ Trụy tim mạch

❖Đột tử

❖Giống hội chứng ĐMV cấp



Viêm cơ tim

4

Giải phẫu bệnh

❖ Thâm nhiễm tế bào viêm kèm hoại tử tế bào 

cơ tim

❖ Tế bào viêm : 

• 55% lymphocytes

• 10% granulocytes

• 6% giant cells

• 6% eosinophiles

• 22% borderline cells

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Giải phẫu bệnh Lymphocytic 
myocardities

❖Mảng thâm nhiễm : 

lymphocytes, plasma 

cells, macrophages 

neutrophils

❖ Vùng hoại tử tế bào

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Giải phẫu bệnh Giant-cell 
myocarditis

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890

▪Mảng thâm nhiễm : 

lymphocytes, plasma cells, 

macrophages, eosinophils, 

giant cells (TB khổng lồ)

▪Tổn thương tim khác có 

giant cells : sarcoidosis, 

hypersensitivity myocarditis
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Giải phẫu bệnh Borderline myocarditis

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890

▪Mảng thâm nhiễm có
lymphocytes

▪Không có hoại tử hoặc 
thoái hóa tế bào cơ tim
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Nguyên nhân

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. 

Circulation 2006 ; 113 : 876-890

* Thường gặp nhất: VCT do nhiễm 
trùng (TD: virus, KST….)
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TL : Magrani JW, William Dec G. Myocarditis. 

Circulation 2006 ; 113 : 876-890

Nguyên nhân
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Nguyên nhân thường gặp của

Viêm cơ tim

TL: Cooper Jr LT, Onuma OK. Mayo Clinic Cardiology 3rd ed, 2007; Mayo Clinic Scientific Press; p 1125-1138
10
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Nguyên nhân Viêm cơ tim/ trẻ em

11TL: Canter CE, Simpson KE. Circulation 2014; 129: 115-128
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Sinh bệnh 
học của 

viêm cơ tim

TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In 
Braunwald’s Heart Disease; ed. by Bonow, 
Mann, Zipes, Libby. Elsevier 2012, 9th ed, 
1595-1609 
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Thể lâm sàng : bệnh cơ tim dãn nở 
cấp 

❖Thường là biểu hiện của acute lymphocytic 

myocarditis

❖Triệu chứng chính : suy tim

❖BCTDN mới xuất hiện : 9-16% do viêm cơ tim 
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Ba giai đoạn sinh lý bệnh dẫn đến 
Viêm cơ tim mạn

14

TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In Braunwald’s Heart Disease; ed. by Bonow, Mann, Zipes, Libby. Elsevier 2012, 
9th ed, 1595-1609 
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Thể lâm sàng : viêm cơ tim ồ ạt 
(fulminant myocarditis)

❖Rối loạn huyết động nặng, cần nhiều vận mạch 

hoặc trợ giúp tuần hoàn cơ học

❖ Tiền triệu nhiễm siêu vi : <3 ngày

❖ Tiếp theo : suy tim nặng

❖ Borderline myocarditis và acute lymphocytic 

myocarditis: có thể có biểu hiện này
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Thể lâm sàng : hội chứng ĐMV cấp

❖ ECG : ST chênh lên > 2 CĐ liên tiếp (54%)

• T đảo (27%)

• ST sụp lan tỏa (18%)

• Sóng Q bệnh lý (18-27%)

❖ Siêu âm : rối loạn vận động vùng hay toàn bộ

❖ Troponins 

❖Chụp ĐMV : bình thường

❖Người trẻ không YTNC, ECG bất thường nhiều 

nhánh ĐMV, siêu âm rối loạn vận động toàn bộ: 

viêm cơ tim
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Các hội chứng tim mạch/ Viêm cơ

tim trẻ em

❖ Đột tử:

• # 57% trẻ em Viêm cơ tim được tử thiết (10 ngày -16 

tuổi)

• # 9% đột tử vận động viêm trẻ/USA

❖ Loạn nhịp tim:

• Bloc nhĩ thất hoàn toàn

• Loạn nhịp thất

❖ Đau ngực/ Nhồi máu cơ tim

❖ Suy tim cấp với kiểu hình BCT dãn nở

17
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Chẩn đoán

❖Sinh thiết cơ tim

❖Dấu chứng sinh học tim

❖Miễn dịch

❖Chẩn đoán hình ảnh : siêu âm, MRI kèm 

chất tương phản 
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Sinh thiết cơ tim

❖ Tiêu chuẩn vàng, mặc dù giúp chẩn đoán 10-

20% trường hợp

❖ Tiêu chuẩn Dallas giúp phân loại

❖ Thực hiện trong tuần lễ khởi đầu triệu chứng : 

kết quả cao
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Sinh thiết cơ tim nội mạc tim ở 

thất phải ❖ Nguy cơ ST cơ tim:

• Tử vong: 1/1000

• Thủng tim: 1/250

20
TL: Cooper Jr LT, Onuma OK. Mayo Clinic Cardiology 3rd ed, 2007; Mayo Clinic Scientific Press; p 1125-1138
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Tiêu chuẩn Dallas giúp chẩn đoán 

Viêm cơ tim Lympho/ báo

21
TL: Cooper Jr LT, Onuma OK. Mayo Clinic Cardiology 3rd ed, 2007; Mayo Clinic Scientific Press; p 1125-1138
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Chỉ định sinh thiết Viêm cơ tim theo 

AHA/ ACC/ ESC 2007

❖Suy tim mới xuất hiện (< 2 tuần lễ) kèm rối loạn

huyết động ± dãn thất trái

❖Suy tim mới xuất hiện từ 2 tuần lễ đến 3 tháng kèm

dãn thất trái, loạn nhịp thất và bloc nhĩ thất cao độ

(Mobitz II hoặc độ 3) hoặc triệu chứng cơ năng

không đáp ứng điều trị 1-2 tuần

22
TL: Cooper LT, Baughman KL, Feldman AM et al. Circulation 2007; 116: 2216-2233
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Chất chỉ điểm sinh học tim
(Cardiac biomarkers)

❖ Troponins I và T

❖ Lauer et al : 35% VCT có troponins 

❖ VS : độ nhậy và độ chuyên rất thấp

❖ Bổ thể (complements), cytokins, kháng thể tim: 

không giúp tầm soát VCT

TL : Lauer B et al. Cardiac troponin T in patients with clinically suspected myocarditis. J Am Coll Cardiol
1997 ; 30 : 1354-1359
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Siêu âm tim (1)

❖ Biểu hiện thay đổi và không đặc biệt

❖ Khảo sát nhiều lần : giúp đánh giá đáp ứng điều trị

❖ N/c của Pinamonti và cs/42 VCT chẩn đoán bằng sinh thiết

• Rối loạn CNTT : 69%

• TT dãn : rất ít hoặc không có

• Rối loạn CNTP : 23%

• Bn có biểu hiện đau ngực hay blốc tim (thay vì suy tim) : 

chức năng và kích thước tâm thất bình thường

• Rối loạn vận động vùng : 64%

• Dầy thất trái, hồi phục sau vài tháng : 15%

TL : Pinamonti B et al. Echocardiographic findings in myocarditis. Am J Cardiol 1988 ; 62 : 285-291
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Siêu âm tim (2)

❖Đặc điểm của mô cơ tim/siêu âm :

• Mean gray-scale values (độ sáng trung bình): 

giúp phân biệt VCT với cơ tim bình thường, độ 

nhậy 100%, độ đặc hiệu 90%

• TDI (tissue Doppler imaging) và myocardial 

velocity : còn cần nghiên cứu

TL : Magrani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Ảnh cộng hưởng từ có tương phản 
(1)

(Contrast-enhanced MRI)
❖Giải phẫu học và hình dạng tim

❖Đặc tính mô cơ tim (đo thời gian thư giãn T1 và T2, 

đậm độ spin) (phù, sưng tế bào do viêm -> thay đổi 

thời gian thư giãn)

❖Focal myocardial enhancement: giai đoạn đầu VCT 

❖Tiếp theo : global myocardial enhancement

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Ảnh cộng hưởng từ có tương phản (2)

❖Roditi và c/s (20 bn VCT) khảo sát : 

*  T1 spin-echo cine MR angiography

*  Gadolinium-enhanced spin echo imaging

❖KL : focal myocardial enhancement kèm rối loạn vận

động vùng -> chẩn đoán VCT

TL : Eoditi GH et al. MRI changes in myocarditis : angiography and contrast enhanced spin echo imaging. Clin 
Radiol 200 ; 55 : 752-758
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Ảnh cộng hưởng từ VCT

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Lake Louise Cardiac MRI Diagnostic 
Criteria for suspected Myocarditis

29TL: Canter CE, Simpson KE. Circulation 2014; 129: 115-128
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Tiêu chuẩn mở 
rộng chẩn 

đoán viêm cơ 
tim

30

TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In Braunwald’s 
Heart Disease; ed. by Bonow, Mann, Zipes, Libby. 
Elsevier 2012, 9th ed, 1595-1609 
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Diagnostic classification for Patients 
with Myocarditis

31TL: Canter CE, Simpson KE. Circulation 2014; 129: 115-128
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Bảng so sánh hiệu quả các phương 
tiện chẩn đoán viêm cơ tim

32

TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In Braunwald’s Heart Disease; ed. by Bonow, Mann, Zipes, Libby. Elsevier 2012, 
9th ed, 1595-1609 
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Tiến triển tự nhiên VCT

❖ Thay đổi như biểu hiện lâm sàng

❖VCT có biểu hiện như NMCT : phục hồi hoàn toàn 

❖VCT có biểu hiện suy tim kèm giảm CNTT với PXTM 

#40-50% : cải thiện sau vài tuần đến vài tháng

❖VCT kèm RLCNTT nặng (PXTM<35%, 

LVEDD>60mm) : chỉ 25% hồi phục hoàn toàn, 25% 

tử vong

❖VCT ồ ạt : >90% sống còn không biến cố

❖VCT tề bào khổng lồ : <20% sống sót sau 5 năm

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Sống còn VCT tế bào khổng lồ so 
với VCT lymphô bào

TL : Cooper LT et al. N Engl J Med 1997 ; 336 ; 1860-1866
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Các yếu tố tiên lượng nặng

❖Ngất

❖Blốc nhánh

❖PXTM < 40%

❖NYHA III hoặc IV

❖TAĐMP

TL : Magnani JW, William Dec G. Myocarditis. Circulation 2006 ; 113 : 876-890
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Điều trị (1)

❖Điều trị nâng đỡ : hàng đầu

• Theo dõi sát huyết động

• Vận mạch, tăng co cơ tim

• Lợi tiểu, dãn mạch

• Dụng cụ trợ tim, tuần hoàn ngoài cơ thể 

❖ Sau khi huyết động ổn định : điều trị suy tim theo

ACC/AHA guidelines 
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Điều trị (2)

❖Điều trị chống miễn dịch không hiệu quả. Ngoại trừ

giant-cell myocarditis

❖ Interferon  và  : còn cần nghiên cứu lớn

(nghiên cứu nhỏ có hiệu quả)

❖ Lọc huyết tương (plasmapheresis): lọc bỏ kháng thể 

làm giảm co cơ tim

❖ Tiêm mạch globulin miễn dịch: chỉ ở bệnh nhi

TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In Braunwald’s Heart Disease; ed. by Bonow, Mann, Zipes, Libby. Elsevier 2012, 9th ed, 1595-1609 
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Qui trình điều trị viêm cơ tim

38
TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In Braunwald’s Heart Disease; ed. by 

Bonow, Mann, Zipes, Libby. Elsevier 2012, 9th ed, 1595-1609 
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Các biện pháp điều trị Viêm cơ tim

❖ Hạn chế vận động nặng 6 tháng

❖ Điều trị nội:

• UCMC + chẹn beta: tốt nhất (n/c IMAC-2)

• Không digoxin, kháng viêm không steroid

• Điều trị chống miễn dịch: UCT tế bào khổng lồ, UCT 

tế bào ái toan

❖ Điều trị suy tim cấp: vận mạch, ECMO, VADs

❖ Ghép tim

39
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Chủng ngừa virus

❖Khảo sát di truyền: nhậy cảm với VCT →

chủng ngừa

❖Chủng ngừa quai bị: không bị bệnh cơ tim 

dãn nở do endocardial fibroelastosis

40

TL: Liu P, Baughman KL. Myocarditis In Braunwald’s Heart Disease; ed. by Bonow, Mann, Zipes, Libby. Elsevier 2012, 9th ed, 1595-1609 
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Kết luận

❖Năm 2016 : điều trị VCT chủ yếu là nâng đỡ

❖Điều trị chống virus  (interferons) : gợi ý tốt, nhưng 

cần n/c lớn; điều trị globulin miễn dịch: chỉ ở bệnh 

nhi

❖Điều trị chống miễn dịch : không hiệu quả – ngoại

trừ VCT tế bào khổng lồ, VCT bạch cầu i toan

❖VCT tiến triển đến BCTDN : sống còn 5 năm < 50%


