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VENOUS CONGESTION ASSESSMENT AFTER OPEN-HEART SURGERY
USING THE VENOUS EXCESS ULTRASOUND SCORE
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ABSTRACT

Objective: To assess fluid status using the venous excess ultrasound score (VExUS)
and to analyze its association with fluid-related parameters, including central venous
pressure, inferior vena cava diameter, and cumulative fluid balance in patients after open
- heart surgery.

Results: The proportion of patients with VExUS = 2 at the time points T1, T2, and T3
was 10.6%, 7.7%, and 7.1%, respectively. VExUS showed a moderate to strong positive
correlation with central venous pressure (r = 0.45-0.66), inferior vena cava diameter at
corresponding time points (r = 0.5-0.76), and cumulative fluid balance on postoperative
day 2 (r=0.35).

Conclusion: The VExXUS score demonstrated a moderate to strong positive correlation
with various parameters reflecting fluid status after open - heart surgery (p < 0.05).

Keywords: VExUS, fluid status, venous ultrasound, cardiopulmonary bypass.
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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia tinh trang dich bang chi s8 r tré tinh mach qua siéu am (venous excess
ultrasound score - VExUS) va méi lién quan gilra chi s6 VExUS vdi céc chi sé dich thé (ap
lwe tinh mach trung tdm, dudng kinh tinh mach chd dudi va can bang dich tich Liy) & bénh

nhan sau phau thuat tim hé.

Két qua: Ty & bénh nhan cé VEXUS = 2 tai cac thai diém nghién ctu (T1, T2, T3) lan uot La
10,6%; 7,7% va 7,1%. Chi s6 VExUS tuong quan thudn muc trung binh d&n manh vdi ap luc
tinh mach trung tdm (r = 0,45-0,66), v&i dudng kinh tinh mach chd dudi tai cac thoi diém
nghién ctu (r = 0,5-0,76), v6i can bang dich tich liy & ngay th hai sau mé (r = 0,35).

K&t luan: Chi s6 VEXUS c6 méi tuong quan thuan mdrc dé vira dén manh vdi cac théng s6
phan anh tinh trang dich sau phau thuat tim hé& (p < 0,05).

Tir khéa: VExUS, tinh trang dich, siéu @am tinh mach, tudn hoan ngoai co thé.

1. DAT VAN DE

Phau thuat tim mach véi tuan hoan ngoai co thé 13
phauthuatphuictap, chirc nangtim trudc mé thudng
suy giam, trong qué trinh phau thuat cé tuan hoan
ngoai co'thé can lugng dich L&n dé priming hé théng.
Thach thire 1a ddu hiéu nao dé chan doan tinh trang
& dich hay tang 4p luc tinh mach sau phau thuat dé
diéu tri. Cac thdng s6 kinh dién nhu ép luc tinh mach
trung tdm (central venous pressure - CVP), can bang
dich, phu ngoai bién,... doi khi khéng phan anh dung
ap luc tinh mach toan than [1], [2], [3]. Ngay nay,
siéu am Doppler c6 thé danh gia kich thudc, van
téc mau, tir d6 co thé du doan dugc tinh trang & tré
tinh mach qua chi s6 & tré tinh mach qua siéu am
(venous excess ultrasound score - VExUS) [4].
VEXUS la mot hé théng tinh diém dinh luwgng tinh
trang (' tré tinh mach toan than bang cach do dudng
kinh tinh mach cht duéi (inferior vena cava - IVC),
dong chaytinh mach gan, chisé dao dong tinh mach
clra, va kiéu dong chay tinh mach than qua siéu am
[4]. M6t s6 nghién cltu chi ra chi s6 VEXUS & bénh
nhan phau thuat tim cé lién quan dén suy than cap
[5]. Tuy nhién, cic nghién citu vé VExUS van con
chua nhiéu & Viét nam, dac biét la & bénh nhan hoi
sfc sau phau thuat tim md. Do vay, chung tdi thuc
hién dé tai nghién ctu ndy nham dénh gia tinh trang

*Tac gia lién hé
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& tré tinh mach do bang chi s6 VExUS va méi lién
quan gitra chi s6 VExUS véi cac chi s6 thé dich (CVP,
IVC, can bang dich) & bénh nhan hdi si’c sau phau
thuat tim ma.

2. POI TUONG, PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tugng nghién cliru

- Tiéu chuén lura chon: bénh nhan = 18 tudi, phau
thuat tim hd c6 chay tuan hoan ngoai co thé.

-Tiéu chuan loai tru:

+ Bénh nhan suy thdn man giai doan 'V, ghép than, xa
gan, huyét khéi tinh mach clra.

+ Ngirng tuan hoan trudc phiu thuat.

+ Bé&nh nhan thd may, dUng:chué'c van mach, béng
ddi xung, loan than trudc phau thuét.

2.2. Phuong phap nghién ctru

Nghién clru quan sat mo ta tai Trung tam Gay mé va
H®6i strc ngoai khoa, Bénh vién Hitu nghi Viét Dl tir
thang 1/2025 dén thang 6/2025.

Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCD13.3170
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Tinh c& mau nghién cu dya theo cong thic tinh xac
dinh mot ty Lé:

p(1-p)

Trong do:

+ a la mic y nghia théng ké, véi a =
Z _=1,96;

1-a/2

0,05 thi

+p laty l& udc doan; d la mic sai s tuyét dbi chap
nhan. Theo nghién ctru clia Beaubien-Souligny W va
cong su [5], ty l& bénh nhan suy than c4p sau phau
thuat tim hé la 33,8%, d la 0,1, thay vao cong thuirc,
dugc n =85.

2.3. Quy trinh ti€n hanh nghién ctru

- Cac bénh nhan du tiéu chuan nghién cltu dugc
do CVP, xét nghiém NT-proBNP tinh can béng dich,
siéu am danh gia kich thudc IVC, tinh mach gan, tinh
mach cira, tinh mach than va xac dinh chi s VExUS

trudc phau thuét, ngay khi bénh nhén vé hoéi strc va
ngay 1, 2 sau phau thuét.

- C4c thdi diém nghién clu: trudc md (T0), khi vé
phong hdi strc (T1), sau mé ngay 1 (T2), sau mé ngay
2 (T3).

2.4. Cac chitiéu danh gia
- Tudi, BMI, NT-proBNP.
- Giatri IVC, chi sd VExUS tai cac thdi diém nghién clru.

- Tuong quan gilra chi s6 VExUS va IVC, CVP, can
bang dich tich lay tai cac thai diém nghién cliu.

2.5. Cac budc xac dinh chi sé VExUS [6]

*Po duong kinh IVC:

Dat dau do cach mai tre 1-2 cm, huéng vé vi tri 3 gid.
Poéng mach chl bung nam giira, tach biét véi gan,

IVC néam vé bén phai, bén trong mé gan. Do dudng
kinh IVC & vi tri dudi cho néi IVC - nhi phai 2 cm (hinh 1).

Hinh 1

*Siéu @m Doppler tinh mach gan:

Dat dau do tai giao diém gilra dudng tir mai e dén
dudng nach gitra bén phai. Trugt dau do lén phia dau
bénh nhan dé thady mat tiép giap gan - cd hoanh, sau
do nghiéng dau do xudng dé thay tinh mach gan. Dat

ché& do Doppler séng xung va dat clra s6 mau bén
trong tinh mach gan, cach cho néi tinh mach gan -
IVC khoang 1-2 cm, tranh dat ngay tai diém ngi (hinh

www.tapchiyhcd.vn
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Dién giai k&t qua Doppler tinh mach gan (hinh 3):
- Trang thai binh thuong: séng S l&n hon séng D.

- Bat thuong nhe: song S nhd hon séong D.
- Bat thudng ndng: xuat hién séng S dao ngugc.

Normal Venous Congestion Severe Venous Congestion
S>D S<D S Reversal
Hinh 3

*Siéu 4m Doppler tinh mach cira:

Pat dau do & vi tri giong khao séat tinh mach gan.
Truot dau do xudng dudi (vé phia chan) dé quan sat
gan va than phai. Quét dau do ra phia trudc bung
dé nhin ré tinh mach ctra. Kich hoat ché do Pulsed
Wave Doppler, dat cira s6 mau lén than chinh cua
tinh mach cira dé ghi nhan dang séng (hinh 2). Giam
thang Doppler dé tdng bién dd séng, giup tinh chinh
xac han chi s6 dao dong tinh mach clra. D& tranh
nhiéu tir dong mau déng mach gan, hay dat clra sb
mau & phan xa hon cua tinh mach cra.

Chi s6 dao dong tinh mach ctra (PVPF) dudgc tinh
a b

Hﬂy,'w l'*h\‘l R A

|

Normal

Continuous
< 30% Pulsatile

Venous Congestion

30-50% Pulsatile

theo cong thurc:

Vmax - Vmin

PVPF (%) = x 100

Vmax
K&t qua siéu &m Doppler PVPF (hinh 4):
- PVPF tlr 30-50%: bat thudng nhe.

- PVPF > 50%: c6 hoac khong co6 hién tugng dao
chiéu dong chay trong thi tdm thu (dong dudi dudng
dang dién) cho thay bat thudng nang.

C

Severe Venous Congestion

> 50% Pulsatile

Hinh 4

*Danh gia Doppler tinh mach trong than (IRVD):

Thudng chon tinh mach gian thuy vi dé tim, phan
anh t6t anh hudng clia & dich dén tudi mau than.
D&t dau do tai giao diém dudng tir mai (e dén dudng
nach sau hudng vé nach phai. Kich hoat Doppler
mau, diéu chinh dé€ mau bao phd nhu mé than. Dat

ctra s6 mau én tinh mach gian thuy dé ghi nhan
song tinh mach trong than. Séng tinh mach thuong
ndm duédi dudng dang dién, con séng ddng mach
nam phia trén (hinh 5).

Hinh 5
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- Binh thudng: dang songlién tuc, it dao dong, khong
bi ngat quang.

- Bat thudng nhe: dang séng tinh mach c6 dao dong
tang, xuat hién song S (tdm thu) va song D rd rang,

a b

r.’, m\

S D

c6 thé co gian doan gilra cac song.

- Bat thudng nang: xuat hién dao chiéu song S
(S-reversal) twong tuw nhu trong siéu am HV, chi con
s6ng D nam dudi dudng dang dién (hinh 6).

i 1‘l VoMo

S D

Normal

Venous Congestion

Severe Venous Congestion

Hinh 6

2.6. Phan loai chi s6 VExUS

Pulsatility Index
<$0Y)6

Continuous monophasic
flow

Severely Abnormal

Mildly Abnormal

mm

Pulsatmt Index Dulsatl Index

R

Discontinuous Discontinuous
biphasic flow monophasic flow

Hinh 7. Phan loai Doppler danh gia chi sé VExUS

-Po6 0: kich thude IVC <2 cm.

-P6 1: IVC > 2 cm va cac dau hiéu trén tinh mach
gan, tinh mach c(ra, tinh mach than binh thudng dén
bat thuong nhe.

-D0o 2: IVC > 2 cm kém theo 1 diu hiéu bat thuong
nang & 1 trong 3 tinh mach gan, tinh mach than, tinh
mach clra.

- D06 3: IVC > 2 cm kém theo d&u hiéu bat thuong
nang 2 trong bat ki 3 tinh mach & trén.

- Bénh nhan dugc phén loai la bat thuong [4] khi
VEXUS = 2; khong bat thudng khi VEXUS < 2.

- VEXUS d6 2 dugc dinh nghia la & tré vira va VExUS
dé 3 la itré nang [4].

24
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2.7. Xt ly sé liéu nghién cliru

Tat c4 s6 liéu duge xir ly trén phan mém SPSS 20.0:
gia tri trung binh (X), dé léch chuén (SD). Kiém dinh
X2 so sanh céc s6 liéu dinh tinh, ty & %. So sanh hai
gia tri trung binh: dung t-test ghép cap, test ANOVA,
so sanh > 2 gia tri trung binh (p < 0,05 dugc coi la cé
y hghia théng ké).

2.8.Van dé dao dirc nghién ciru

Bénh nhan dugc théng bao va ndi r6 muc dich
nghién ctu. Pat dugc sy dong y tham gia nghién
clru clia bénh nhéan va gia dinh bénh nhan qua phiéu
doéngy tham gia nghién ctru. Dé tai dugc Hoi dong Y
duc Truwong Pai hoc Y Ha N6i théng qua va dugc su
chép thuén cua Hoi dong Khoa hoc Bénh vién Hiru
nghi Viét buec.
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3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém chung cua déi tuong nghién ciru

Bang 1. Dac diém chung
cua bénh nhan nghién ctru

Picdiém | VExUS<2 | VExUS22 | p
Tui (n&m) 6106?115* 55,2+ 12,03 | 0,07
BMI (kg/m?) | 21,91 3,51 | 22,4+3,19 | 0,62
NT-proBNP | 125464+ | 178121 | o
trudc mé 2802,16 1962,13 | 9
Suy tim (%) 44,3 733 | 0,05

3.2. Panh gia tinh trang & tré tinh mach do bang chi
s6 VExUS

100 - 96.4%

80 -
60 -
40
20 o
6%
o
T0

Bi€u d6 1. Gia tri chi s6 VExUS tai cac thdi diém

92.3% 92.9%
89.4%

I.S% |7% | .
T T2 T3

m<2 n=z2

Bang 2. Gia tri VExUS va can bang dich tich lay, CVP, IVC tai cac th&i diém

B , Gia tri VExUS
Chiso Thoi diém p
0 1 2 3
Can bang dich T2 233 + 629 553 + 690 610 + 760 802 0,29
tich ldy (ml) T3 296 + 791 403+ 1164 666 + 908 0,00
T0 7,3+1,57 10+£0,7 11+2,8 12+0 | 0,00
T1 8,7+2,1 12,42 1,73 15,1+ 3,3 23 0,00
CVP (mmHg)
T2 7,922 11,3%2,9 12,6 + 3,05 11 0,00
T3 7,92+ 2,1 10,3%2,7 14,17 + 2,85 0,00
T0 1,51 0,28 2,28+0,13 2,320 2,4 0,00
T1 1,61%0,17 2,24 + 0,09 2,36+0,14 2,5 0,00
IVC (cm)
T2 1,6120,2 2,25+0,14 2,4%0,12 2,5 0,00
T3 1,62%0,13 2,2+0,11 2,35+0,16 0,00

Bang 3. Hé s6 tuwong quan gilra chi s6 VExUS va
can bang dich tich liy, PVC, IVC tai cac thoi diém

(an\ql Eg) IVC (cm) di(c::irlu’?:inl%y
VEXUS TO 0,45 0,50
VEXUS T1 0,66 0,76
VEXUST2 | 0,466 0,65 0,19
VExUS T3 0,49 0,75 0,35
4. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cua ddi tugng nghién ciru

Theo két qua & bang 1 tudi clia bénh nhan nghién
clru & ¢6 chi s6 VExUS = 2 va < 2 khéng ¢co su khac

biét dang ké vé tudi, chi s6 BMI va NT-proBNP trudc
ma&. Tuy vay, chung téi ghi nhan ty 1& suy tim ¢6 xu
huéng cao hon & nhom VExUS = 2 (73,3% so vdi
44,3%, p = 0,05). Pay la yéu t6 goi y rang chirc nang
th&t phai hoac kha nang thich (ng vdi sy thay doi
khai lugng dich trong co thé co6 thé anh hudng dén
muc dd sung huyét sau mé tim. Mac du chua dat
ngudng y nghia thong ké, xu hudng nay phu hgp vai
céac nghién ctu trudc day cho rang bénh ly tim man
tinh, dac biét suy that phai, la yéu t6 du doan chi sé
VEXUS cao sau phau thuat [7].

4.2.Danh gia tinh trang & tré tinh mach do bang chi
s6 VExUS

Theo biéu do6 1, ty & bénh nhan c6 diém VExUS = 2
thay doi gilta cac thai diém nghién clru phan anh xu
hudng thay déi thé tich mau trong long tinh mach hé
théng trudc, trong va sau phau thuat tim hé. Trudc
mé, ty l& VExUS thép, phu hgp véi dac diém nhém
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bénh nhan dugc phau thuat theo chuong trinh. Tuy
nhién, ngay sau mé (T1), ty & nay tang gép 3 lan
(10,6% so véi 3,6%), cho thdy anh hudng rd rét cua
tuan hoan ngoai co thé, su thay déi dich - ndi méi va
thé tich truyén vao trong phau thuat. O’ cac ngay hau
phau tiép theo (T2-T3), ty & VEXUS = 2 gidm dan va
8n dinh chirng té rang cac bién phap hdi strc sau mé
nhu Lgi tiéu, duy tri cAn bang dich 4m, va t8i uu huyét
dong hiéu qua. Khi so sanh véiy van, ty lé VExUS =
2 trong nghién ctru ctia chung téi thap hon. Cu thé,
nghién clu clia Beaubien-Souligny ghi nhan ty &
VEXUS = 2 14 25% & thoi diém 24 gid sau phau thuat
tim [4]. Trong khi d6, Bhardwaj V va cong su’ bdo cao
ty l& VExUS d6 3 lén dén 66,7% & bénh nhan co hoi
ching tim - thdn nang [8]. Ngoai ra, phéan tich téng
hop clia Gupta B va cong su cho thay ty 1é VExUS = 2
trong cac nghién cttu dao dongtur 15-40%, tuy thudc
bénh nhan va thai diém danh gia [7]. Su khéc biét
gira nghién clru clia chung toi va y van cé thé dugc
ly gidi b&i bénh nhan nghién ctru clia ching toi phan
l&n la céc trudng hop phau thuat tim chuong trinh,
khong co tinh trang sdc tim, mat bu cdp hoéc qua
tai dich trudec mé. Diéu nay khac biét vGi cac nghién
clfu bénh nhan &hoistc, bénh nhan thudong cé bénh
ly nén nang, nhép vién cép clru hoac co bién dong
dich thé lon. Mat khac, chung t6i thuc hién danh
gia VExUS & nhiéu thgi diém tir trudc md dén hau
phau 48 gid, cho phép theo dbi dién tién déng hoc
clia tinh trang sung huyét. Trong khi do, nhiéu nghién
ctru khéac chi do tai moét thai diém (thudng La khi xuét
hién bi€n chirng hoac bat thuong lam sang). Tom lai,
két qua nghién clru clia ching toi cho thay VExXUS ¢c6
gia tri trong phat hién sém va theo do6i dong hoc tinh
trang ' tré dich tinh mach sau mé tim hé. Mac du ty
& VEXUS = 2 thap hon so véi mot s6 nghién clru trén
thé gidi, dién ti€n theo thdi gian lai phan &anh rd rang
tdc dong cuia cac yéu t6 ngoai khoa - hoi strc 1én thé
tich tuan hoan. Do dd, VEXUS c6 thé la céng cu hitu
ichtrong quan ly dich thé ca thé hda sau mé tim, gép
phan tdi uu héa diéu triva gidam thiéu bién chirng lién
quan dén qua tai thé tich.

Khi xem xét tuong quan gitra chi sé VExUS véi CVP
cho thdy VExUS tdng cao co tuong quan thuan vdi
gia tri CVP tai cac thdi diém sau phau thuat tim hé.
Diéu nay phu hgp vdi bdo céo ctiia Gupta B va cong
sy két luan VExUS tuong quan chat ché véi CVP [7].
Tuong tu, Beaubien-Souligny W va cong sy [4] ghi
nhannhing bénh nhan cé VExUS murc dd 3 (rtrétinh
mach nang) cé CVP trung binh cao hon céy nghia so
v@i nhom khéng & tré. Mac du CVP tir lau dugc xem
nhu mot chi sé ap luc tuan hoan trung uwong nhung
gia tri clia no bi gidgi han do tinh xAm l&n va sai s6 do
lwong cling nhu khéng phan anh day da dugc ap luc
tinh mach hé théng & moi bénh nhan. Thang diém
VEXUS cung cép céach danh gia toan dién va khong
xam l&n vé tinh trang & tré dich qua dudng kinh IVC
v@i Doppler tinh mach cac co quan. Thatvay, nghién
clru cuia Beaubien-Souligny W cho thdy VExUS mirc
3 ¢o gia tri du bao t6n thuong cd quan do ( tré tot
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hon han so véi cac ngudng CVP don thuan [4]. Nhu
vay, VExUS c6 uu diém trong danh gia qua tai tuan
hoan va du bdo U tré dich trén cac co quan dich.

V@i duong kinh IVC, ching téi nhan thay nhirng bénh
nhéan co6 VExUS cao thuong kem dudng kinh IVC = 2
cm so véi nhém VExUS thap, dic biét tai thoi diém
ngay sau mé. K&t qua nay hoan toan phu hop vi IVC
(& thanh phan c4u thanh diém VExUS: tiéu chuén
VEXUS dd 3 doi hoi IVC gian = 2 cm kém bién déi
Doppler bat thudng & = 2 tinh mach tang [4]. Nghién
ctru clia Gupta B cling nhan manh dudng kinh IVC
& mot thong s6 du bdao manh tinh trang & dong dich
khi dung phéi hgp trong thang diém VExUS [7]. Tuy
nhién, phan tich clia chung t6i va cac tac gia khac
cho thay chi danh gia IVC don thuan thi chua du.
Beaubien-Souligny W va céng sy bdo céo réng mac
du IVC gian thudng gap & bénh nhan & dich, do dac
hiéu clia diu hiéu nay khi ding riéng lé chi la 41%
trong viéc phat hién tang ap luc tinh mach hé thong
[4]. C6 thé do c6 nhiéu yéu to (thé tich, ap luc long
nguc, chirc nang tim phai vv...) c6 thé anh hudng
dén dudng kinh IVC ma khong nhat thiét phan anh
murc do (rtré tuan hoan. Do dé, két hgp danh gid IVC
v@i séng Doppler tinh mach nhu trong thang VExUS
sé cho d6 chinh xac cao hon trong viéc nhéan dién &
dich cdy nghia lam sang [4].

Nghién cttu clia chang téi ghi nhan mai tuong quan
gitra diém VExUS cao va lugng dich tich lay duong
l&n hon trong nhiing ngay dau sau mé. O thoi diém
24-48 gid sau phau thuat (T2-T3), nhém bé&nh nhan
VEXUS d6 2-3 thudng cé can bang dich tich liy cao
hon dang ké so véi nhém VExUS thap, goi y rang «
dongdich lam sang di d6i véi tinh trang du' thira dich
nhéap. Két qua nay tuong déng vdi két qua nghién ctru
clia Beaubien-Souligny W va cong su: nhirng bénh
nhan VExUS d6 3 cé lugng dich dutich Ly trung binh
cao han nhom khong i tré khoang 0,9 lit [4]. Mai lién
hé gilra qué tai dich va (rtré tinh mach hé théng cling
dugc cac nghién ctu khac khang dinh. Bhardwaj V
va cdng su nhan thay khi diéu tri lgi tiu tich cuc,
viéc dat can bang dich am tinh di kém véi cai thién
diém VExUS va hbi phuc suy than cap & bénh nhan
héi ching tim - than [8]. Nhitng bang ching nay
nh&n manh gié tri ctia VExUS trong dinh huéng quan
ly dich: diém VExUS cao canh béo tinh trang qu4 tai
dich can diéu chinh, va ngudgc lai, gidam diém VExUS
phan anh hiéu qua ctia can thiép rut bét dich véi cai
thién ldm sang di kem.

5. KET LUAN

- Ty l& bénh nhéan c6 & tré dich cao nhét ngay sau
phau thuat tim hd c6 tuan hoan ngoai ca thé (chi sé
VExUS = 2 chiém 10,6%).

- Chi s6 VExUS tuong quan thudn manh nhét vai
CVP, IVC tai thdi diém ngay sau mé (r = 0,66 var =
0,76) va tuong qua thudn murc do trung binh vdi can
bang dich tich lay tai thai diém T3.
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