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SO SÁNH KHOẢNG QT TRÊN ĐIỆN TÂM ĐỒ ĐO BẰNG PHƯƠNG PHÁP 

THỦ CÔNG VÀ ĐO TỰ ĐỘNG Ở BỆNH NHÂN XƠ GAN MẤT BÙ 

                                                                                             

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Trong những năm gần đây bệnh xơ gan đang có xu hướng gia tăng do tình trạng 

lạm dụng rượu, bia ngày càng gia tăng ở nhiều quốc gia. Tiến triển của bệnh luôn kèm 

theo những rối loạn về tim mạch trong đó có sự biến đổi khoảng QT. Khoảng QT kéo 

dài là nguyên nhân gây ra các rối loạn nhịp và tăng nguy cơ đột tử tim mạch. Nhiều 

nghiên cứu cho thấy rằng khoảng QT ở bệnh nhân xơ gan kéo dài hơn so với người 

bình thường, đặc biệt là xơ gan do rượu. Nghiên cứu của Genovesi S. cho thấy tỷ lệ 

khoảng QTc kéo dài ở bệnh nhân xơ gan do rượu là 83% trong khi tỷ lệ này ở bệnh 

nhân xơ gan do virus viêm gan chỉ là 20% [4]. Trong thực hành lâm sàng, chúng tôi 

cũng hay gặp bệnh nhân xơ gan có các bệnh lý đi kèm như hội chứng cai rượu, nhiễm 

trùng... Ở các bệnh nhân này phải dùng những thuốc mà có thể gây kéo dài khoảng QT 

làm gia tăng nguy cơ loạn nhịp thất. Tuy nhiên, không phải tất cả bệnh nhân xơ gan 

đều có khoảng QT kéo dài và đo khoảng QT  mất khá nhiều thời gian. Vậy trường hợp 

nào thì cần đo khoảng QT, trường hợp nào không cần đo? Để giúp giải quyết vấn đề 

này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 

 - Khảo sát sự biến đổi khoảng QTc ở bệnh nhân xơ gan mất bù.  

 - So sánh kết quả đo khoảng QTc bằng phương pháp đo thủ công với đo tự 

động.  

                       ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

 Gồm hai nhóm: nhóm bệnh là những bệnh nhân xơ gan và nhóm chứng là 

những người bình thường. 

1.1. Nhóm bệnh nhân xơ gan  

 Gồm 85 bệnh nhân xơ gan Child B;C điều trị tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh 

Bình từ tháng 11 năm 2018 đến tháng 9 năm 2019. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn 

     - Bệnh nhân xơ gan do rượu, virus, thuốc, hóa chất. 

     - Bệnh nhân được chẩn đoán là xơ gan Child - Pugh B;C: theo thang điểm Child – 

Pugh. 

     - Tuổi từ 18 trở lên, không phân biệt giới tính. 
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     - Đồng ý tham gia nghiên cứu.  

* Tiêu chuẩn loại trừ 

     - Xơ gan Child A 

     - Xơ gan do tim 

     - Bệnh nhân có tiền sử bệnh lý khác: nhồi máu cơ tim, bệnh cơ tim, bệnh tim bẩm 

sinh, bệnh van tim, bệnh màng tim, bệnh mạch vành, THA, basedow, bệnh phổi, đái 

tháo đường. 

     - Điện tâm đồ khó xác định điểm kết thúc sóng T quá 3 đạo trình. 

1.2. Nhóm chứng người bình thường 

 Gồm 31 người bình thường có tuổi và giới tương đương với nhóm bệnh. 

* Tiêu chuẩn chọn nhóm chứng 

- Không có tiền sử bệnh gan mật, các bệnh lý tim mạch, nội tiết, chuyển hóa, 

thận - tiết niệu, hô hấp… 

- Khám lâm sàng không phát hiện các triệu chứng bệnh gan mật, bệnh tim hoặc 

các bệnh lý hay yếu tố khác ảnh hưởng đến chức năng tim mạch. 

- Điện tâm đồ không có rối loạn nhịp, bloc nhĩ - thất. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ 

 - Tuổi < 18. 

 - Không cùng độ tuổi với nhóm bệnh. 

 - Không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

 - Điện tâm đồ khó xác định điểm kết thúc sóng T quá 3 đạo trình. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu 

     - Nghiên cứu tiến cứu cắt ngang, mô tả 

     - Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 

* Nội dung nghiên cứu 

     - Tiền sử: các bệnh lý tim mạch, viêm gan, dùng thuốc, nghiện rượu… 

     - Khám lâm sàng: các triệu chứng chẩn đoán và phân loại xơ gan.  

     - Xét nghiệm máu: CTM, SHM, HCV, HbsAg. 



3 

 

 

     - Điện tâm đồ: ghi điện tâm đồ bề mặt 12 đạo trình cơ bản, mỗi đạo trình ghi ít nhất 

4 nhịp cơ sở, tốc độ ghi 25mm/s. Những trường hợp điện tâm đồ khó xác định điểm 

kết thúc sóng T sẽ được làm lại 2 – 3 lần. Đo khoảng QT và tính khoảng QTc theo 

công thức Bazett QTc = QT/ RR , khoảng QTcd bằng QTcmax – Qtcmin. Thu thập số 

liệu khoảng QTc tự động trên máy điện tim. 

     - Khoảng QTc dài khi > 440ms. 

* Xử lý số liệu 

 Số liệu được xử lý bằng phần mềm Epi-info 3.5. 

KẾT QUẢ NGHÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Các chỉ số  Giá trị p 

Tuổi, giới    

Tuổi (năm), X   SD 
Nhóm bệnh 52,8 ± 8,8 

> 0,05 
Nhóm chứng 51,9± 7,9 

Giới (Nam/Nữ), n, (%) 
Nhóm bệnh 80/5 (94,1/5,9) 

> 0,05 
Nhóm chứng 28/3(90,3/9,7) 

Các nguyên nhân xơ gan    

Do rượu, n (%)  64 (75,3)  

Virus viêm gan B/C, n (%)  14 (16,5)  

Rượu + Virus viêm gan B/C, n (%)  2 (2,3)  

Nguyên nhân khác, n (%)  5 (5,9)  

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 52,8 ± 8,8 tuổi, của 

nhóm chứng là 51,9 ± 7,9 tuổi, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tỷ 

lệ giới giữa hai nhóm tương đương nhau, p > 0,05. Nguyên nhân chủ yếu gây xơ gan là 

do rượu, chiếm tỷ lệ 75,3%, tiếp đó là do Virus viêm gan B và C, chiếm tỷ lệ 16,5%. 

2. Khoảng QT đo thủ công trên điện tâm đồ 

Bảng 2. Đặc điểm khoảng QT của đối tượng nghiên cứu 
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Các chỉ số 

Nhóm bệnh 

(n = 85) 

Nhóm chứng 

(n = 31) p 

( X   SD) ( X   SD) 

QTc (ms) 447,5 ± 23,0 417,2 ± 20,5 < 0,01 

QTcd (ms) 61,7 ± 14,8 31,9 ± 7,4 < 0,01 

Tần số tim (ck/phút) 86,0 ± 8,7 70,1 ± 3,7 < 0,01 

Tỷ lệ QTc > 440ms, n (%) 52 (61,2) 2 (6,5) < 0,01 

Nhận xét: Khoảng QTc trung bình và tỷ lệ khoảng QTc > 440ms ở nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu đều cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (447,5 ± 23,0ms so 

với 417,2 ± 20,5ms và 61,2% so với 6,5%, p < 0,01). 

Bảng 3. Liên quan giữa khoảng QTc với các chỉ số 

Chỉ số 
QTc  440ms 

(n = 33) 

QTc > 440ms 

(n = 52) 
p 

K+ (mmol/l) 3,7 ± 0,5 3,3 ± 0,5 < 0,01 

Ca TP (mmol/l) 2,03 ± 0,17 1,94 ± 0,17 < 0,05 

Na+ (mmol/l) 134,5 ± 4,0 132,4 ± 5,7 > 0,05 

Điểm Child - Pugh 9,1 ± 1,7 10,9 ± 1,8 < 0,01 

Nguyên nhân do rượu, n (%) 19 (57,6) 45 (86,5) < 0,01 

Nhận xét: Ở nhóm bệnh nhân có khoảng QTc > 440ms nồng độ K+ và Ca TP thấp hơn, 

điểm Child – Pugh và tỷ lệ nguyên nhân xơ gan do rượu cao hơn so với ở nhóm bệnh 

nhân có khoảng QTc ≤ 440ms, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,01 và p < 0,05.  

3. Khoảng QT đo thủ công so với đo tự động 

Bảng 4. Đặc điểm khoảng QTc đo thủ công và đo tự động 

Khoảng QTc Đo tự động Đo thủ công p 

X   SD 438,2 ± 12,0 447,5 ± 23,0 < 0,05 

QTc > 440ms (%) 36,5 61,2 < 0,05 
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Nhận xét: Khoảng QTc trung bình của phương pháp đo thủ công dài hơn so với 

khoảng QTc trung bình đo tự động, p < 0,05. Tỷ lệ khoảng QTc > 440ms của phương 

pháp đo thủ công cao hơn so với đo tự động, p < 0,05. 

Bảng 5. Khoảng QTc đo tự động theo mức độ của khoảng QTc đo thủ công 

Khoảng QTc đo tự động 
Khoảng QTc đo thủ công 

> 440ms ≤ 440ms 

X   SD 443,9 ± 9,3 429,3 ± 10,2 

Nhận xét : Khoảng QTc đo tự động trung bình khi kết quả  khoảng QTc đo thủ công > 

440ms và ≤ 440ms tương ứng là 443,9 ± 9,3ms và 429,3 ± 10,2ms. 

Bảng 6. Đặc điểm khoảng QTc đo thủ công theo mức độ khoảng QTc đo tự động 

Khoảng QTc đo thủ 

công 

Khoảng QTc đo tự động 

< 429ms 429 – 444ms > 444ms 

QTc > 440ms, n (%) 1 (6,7) 28 (62,2) 23 (92,0%) 

QTc ≤ 440ms, n (%) 14 (93,3) 17 (37,8) 2 (8,0%) 

Nhận xét: Khi khoảng QTc đo tự động có kết quả < 429ms thì khoảng QTc đo thủ 

công chỉ có 1 trường hợp, chiếm tỷ lệ 6,7% là > 440ms, còng lại 93,3% là ≤ 440ms.  

Trong khi, nếu khoảng QTc tự động > 444ms thì có tới 92,0% khoảng QTc đo thủ 

công > 440ms, chỉ có 2 trường hợp, chiếm tỷ lệ 8,0 % là khoảng QTc ≤ 440ms. 

 

BÀN LUẬN 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

 Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân xơ gan là 52,8 ± 8,8 tuổi, của nhóm chứng 

là 51,9± 7,9 tuổi, p > 0,05, nam giới chiếm tỷ lệ 94,1%. Nghiên cứu của Dương Quang 

Huy (2015) cũng cho kết quả tương tự chúng tôi, tuổi trung bình là 52,4 ± 12,2 tuổi 

[2]. Tuy nhiên, nghiên cứu của Tieranu E. và cộng sự (2018) cho kết quả tuổi trung 

bình cao hơn (59,40 ± 7,34 tuổi) [6]. Cũng giống như nhiều tác giả khác, nghiên cứu 

của chúng tôi cho thấy xơ gan do rượu chiếm tỷ lệ cao nhất (75,3%). Điều này phản 

ánh tình trạng lạm dụng rượu bia đang ngày càng gia tăng ở nhiều quốc gia.  

2. Đặc điểm khoảng QT ở đối tượng nghiên cứu 

 Đo khoảng QT rồi hiệu chỉnh theo công thức của Bazett chúng tôi nhận thấy 

rằng khoảng QTc và QTcd ở nhóm bệnh nhân xơ gan dài hơn so với ở nhóm chứng, sự 
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khác biệt có ý nghĩa thống kê, 447,5 ± 23,0ms so với  417,2 ± 20,5ms, p < 0,01 và 

61,7 ± 14,8ms so với 31,9 ± 7,4ms, p < 0,01 theo thứ tự (Bảng 2). Tấn số tim và tỷ lệ 

khoảng QTc kéo dài ở nhóm bệnh nhân xơ gan cao hơn so với nhóm chứng, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,01. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của đa số 

các giả khác. Nghiên cứu của Muhammad N. (2016) cho kết quả tỷ lệ khoảng QTc kéo 

dài là 54,7% và khoảng QTc trung bình là 476,3 ± 52,4ms [5]. Tuy nhiên, giá trị trung 

bình và tỷ lệ khoảng QTc kéo dài ở nhóm xơ gan trong nghiên cứu của chúng tôi cao 

hơn nhiều so với nghiên cứu của Dương Quang Huy (447,5 ± 23,0ms so với 430,43 ± 

31,05ms và 61,2% so với 30,0%) [1]. Có thể do trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ lựa 

chọn những BN xơ gan Child B/C và tỷ lệ xơ gan do rượu trong nghiên cứu của chúng 

tôi cao hơn. Sự ảnh hưởng của rượu tới sự kéo dài khoảng QTc ở bệnh nhân xơ gan đã 

được khẳng định trong nhiều nghiên cứu. Và trong nghiên cứu này chúng tôi cũng 

nhận thấy ở những bệnh nhân có khoảng QTc kéo dài thì nguyên nhân xơ gan do rượu 

chiếm tỷ lệ cao hơn, 86,5% so với 57,6%, p < 0,01 (Bảng 3). Ngoài ra, chúng tôi còn 

thấy khoảng QTc có liên quan đến nồng độ điện giải máu và mức độ nặng của xơ gan. 

Ở bệnh nhân có khoảng QTc kéo dài, nồng độ K+ và Ca TP máu thấp hơn và điểm 

Child – Pugh cao hơn so với những bệnh nhân có khoảng QTc bình thường, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,01. Nghiên cứu của Genovesi S. (2008) cho thấy 

khoảng QTc trung bình ở BN xơ gan Child C dài hơn so với Child B, 465 ± 24ms so 

với 452 ± 30ms, p < 0,001, và trong nghiên cứu này tác giả còn ghi nhận có mối tương 

quan nghịch giữa khoảng QTc với cả Ca TP và Ca++ với r = - 0,58, p < 0,001 và r = - 

0,51, p < 0,001 [4].  

3. Khoảng QT đo thủ công so với đo tự động 

 Trước đây nhiều tác giả chỉ đo khoảng QT ở một số chuyển đạo, nhưng hiện 

nay đa số các tác giả cho rằng cần đo khoảng QT ở cả 12 chuyển đạo sau đó tính trung 

bình. Việc đo khoảng QT như vậy sẽ tốn khá nhiều thời gian, trong khi kết quả đo 

khoảng QT được cài đặt tự động trên máy lại không được chấp nhận vì thiếu chính 

xác. Trong nghiên cứu này chúng tôi sánh khoảng QTc đo thủ công với đo tự động 

trên máy điện tim. Kết quả cho thấy, cả giá trị trung bình và tỷ lệ khoảng QTc kéo dài 

thu được từ mày điện tim đều thấp hơn so với đo thủ công, 438,2 ± 12,0ms so với 

447,5 ± 23,0ms, p < 0,05 và 36,5% so với 61,2%, p < 0,05. Năm 2006, Charbit B. đã 

phân tích khoảng QTc trên điện tâm đồ cho 108 bệnh nhân, kết quả cũng thấy rằng 

khoảng QTc đo thủ công dài hơn so với đo tự động, 438 ± 32 ms so với 433 ± 28 ms, p 

< 0,02. Và tác giả nhận thấy rằng nếu khoảng QTc đo tự động < 430ms thì loại trừ 

khoảng QTc kéo dài đo thủ công, khi QTc tự động lớn hơn 430 ms thì được phân tích 
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thêm bằng công thức Fridericia. QTc-Fridericia tự động lớn hơn 430 ms đã xác định 

tất cả các bệnh nhân có QTc thủ công kéo dài với sai số dự đoán âm tính là 0% [3]. Ở 

những bệnh nhân có khoảng QTc > 440ms thì khoảng QTc trung bình đo tự động là 

443,9 ± 9,3ms, còn ở những bệnh nhân có khoảng QTc ≤ 440ms thì khoảng QTc đo tự 

động là 429,3 ± 10,2ms (Bảng 5). Từ kết quả này chúng tôi lấy hai giá trị trên của 

khoảng QTc đo tự động làm giá trị giới hạn ước lượng để phân tích tỷ lệ khoảng QTc 

dài bằng đo thủ công. Kết quả cho thấy; khi khoảng QTc đo tự động < 429ms thì chỉ 

có 1 trường hợp, chiếm tỷ lệ 6,7% khoảng QTc kéo dài khi đo thủ công, còn lại 93,3% 

là khoảng QTc bình thường. Khi khoảng QTc tự động > 444ms thì có tới 92,0% 

khoảng QTc kéo dài khi đo thủ công và chỉ có 2 trường hợp, chiếm tỷ lệ 8,0% là 

khoảng QTc bình thường (Bảng 6). Như vậy, khi kết quả đo khoảng QTc tự động trên 

máy < 429ms thì hầu hết các trường hợp đo lại bằng phương pháp thủ công khoảng 

QTc đều bình thường. Và khi kết quả đo khoảng QTc tự động trên máy > 444ms thì 

hầu hết các trường hợp đo lại bằng phương pháp thủ công khoảng QTc đều kéo dài. 

Dựa trên kết quả này chúng tôi cho rằng chỉ nên tiến hành đo khoảng QTc bằng 

phương pháp thủ công khi kết quả đo khoảng QTc tự động nằm trong khoảng từ 

429ms đến 444ms. Tuy nhiên cần có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế 

nghiên cứu chặt chẽ hơn. Hơn nữa, trong nghiên cứu này chúng tôi làm điện tâm đồ 2-

3 lần cho những trường hợp bị nhiễu và loại bỏ những điện tâm đồ mà khó xác định 

điểm kết thúc sóng T ở trên 3 chuyển đạo trở lên vì vậy có thể đã phần nào loại bỏ 

được yếu tố sai số của máy điện tim.  

KẾT LUẬN 

 - Khoảng QTc ở bệnh nhân xơ gan kéo dài hơn so với người bình thường. Mức 

độ biến đổi của khoảng QTc có liên quan đến mức độ nặng của xơ gan, nguyên nhân 

xơ gan do rượu và nồng độ các chất điện giải. 

 - Khoảng QTc đo tự động < 429ms thì phần lớn khoảng QTc đo thủ công đều 

bình thường. Khoảng QTc đo tự động > 444ms thì phần lớn khoảng QTc đo thủ công 

đều kéo dài. 
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