17.1. Chuyển động lưỡng cực
       Chúng ta  cần chú ý  rằng  nguồn kết hợp với hoạt động của tim là một lớp kép, mà nó nằm ngay tại bề mặt hoạt động. Lớp kép này  xấp xỉ một lưỡng cực. Tương tự như phần hoạt động trong các quá trình xử lý thành tâm thất, lưỡng cực nằm tại vùng trung tâm lực hấp dẫn của vỏ bọc bên ngoài gần ống giác,cũng di chuyển.Do đó vị trí lưỡng điện cực  của giũa rãnh di chuyển.
Tuy nhiên nếu có nhiều hơn một sóng hoạt động tại cùng một thời điểm thì chuyển động này sẽ là một hàm phức của sự chuyển động của các lưỡng cực tổng đơn lẻ. Khi chúng ta cố gắng phát triển mô hình đối với bộ tạo điện áp của tim thì lưỡng cực chuyển động là một mục tiêu cần quan tâm mang tính logic.

R. M. Arthur đã dẫn ra các thí nghiệm để đánh giá lưỡng cực chuyển động này. Trong các lần thí nghiệm đó ông đã sử dụng mô hình thuần nhất hữu hạn đối với thân người. Nó chỉ ra rằng phần trung tâm chuyển động của hoạt động tim là nằm bên trong đường biên qua một chu trình hoạt động của tim, trong tâm nhĩ là dạng sóng P và dạng sóng QSR và T.


Sự xem xét kỹ lưỡng hơn vào bên trong mô hình lưỡng cực chuyển động  thu được một vài kết quả gần đây là nhờ quá trình làm việc của Pierre Savard và các đồng nghiệp. Các nghiên cứu này đã sử dụng mô hình động vật để nghiên cứu nên các hình chiếu có thể được tính toán và so sánh với những dữ liệu trong thành tim. Họ thu được  những kết quả tốtnhất của họ khi mới chỉ giới hạn làm phóng xạ bề mặt, một  kết quả không bất ngờ.
Sau đây chúng ta sẽ cùng xem xét hai mô hình  lưỡng cực chuyển động dưới đây.
17.2. Các lưỡng cực kép
     Khẳng định đầu tiên đối với mô hình lưỡng cực của tim được tạo ra bởi E. J. Fischmann và M. R. Barber. Dựa trên ý tưởng này, Ronald Selvester đã cấu tạo nên mô hình tính toán của 20 lưỡng cực. Trong mô hình đầu tiên, ảnh hưởng của vùng tiếp giáp ngực và tính không đẳng hướng bên trong đã bị bỏ quên. Selvester sau đó đã tạo ra một mô hình khác mà trong mô hình này các tác động trên đều được nhắc đến.


J. H. Holt và các đồng sự đã tạo ra một mô hình gồm 12 lưỡng cực mà các vùng phân bố và các hướng đã được cố định.Để tính toán các lưỡng cực này, ông ghi các tín hiệu điện tim từ một mảng gồm 126 điện cực đặt trên bề mặt ngực. Số lượng các điện cực đã được chọn lựa để nhằm tạo ra một biên độ lớn hơn so với số lượng các biến trong mô hình đa lưỡng cực. Bước tiến này đã cung cấp một cơ hội để cải thiện một cách chính xác dựa trên những dư thừa và bù lại cho các tín hiệu đã mất và cho việc chống lại sự hiện diện của nhiễu.




Fig. 17.1 Mô hình đa lưỡng cực kép của  Selvester.

17.3. Đa cực


Mô hình đa cực dựa trên sự giãn nở điều hòa theo hình cầu của nguồn khối và các thành phần của nó là các lưỡng cực, mạng 4 cực, mạng tám cực, v.v… Các thành phần này của mô hình đa cực có một số lượng biến độc lập là 3 đối với lưỡng cực, 5 đối với 4 cực, 7 đối với tám cực, v.v… Những kiến thức khoa học đầu tiên được cung cấp mô hình đa cực cho mô hình tim đã được G. Yeh và các đồng sự thực hiện. Việc nghiên cứu với các mô hình đa cực đã được David Geselowitz và Daniel Brody thực hiện.


Hình 17.2 miêu tả nguyên lý cơ bản liên quan tới quá trình đo các thành phần lưỡng cực và bốn cực của nguồn nằm trong một khối dẫn dạng cầu. Trong thực tế, thay cho các điện trở trọng số, có rất nhiều các điện cực được sử dụng và các thành phần đa cực được tính toán theo số học. Thủ thuật này được thảo luận ở Pilkington và Plonsey.

Trong quá trình nghiên cứu của ông R.M.Arthur, khi ông cố gắng điều chỉnh mô hình lưỡng cực với mức điện thế được đo là 284 điểm trên bề mặt ngực chỉ ra rằng sự điều chỉnh tốt nhất chỉ ra một mức lỗi là 23%. Khi thành phần bốn cực được thêm vào mô hình thì sự điều chỉnh hiệu quả nhất chỉ ra với mức lỗi là 14%. Như vậy, việc thêm vào thành phần 4 cực đã làm cho sai số giảm đi 9%.
Một sự mô tả chi tiết hơn củacác mô hình tim  trình bày ở đây à quan trọng và đánh giá của các thế mạnh và điểm yếu có thể được tìm thấy trong Pilkington và Plonsey (1982) và trong Gulrajani (1989). Như đã lưu chú, đó là sự phát triển trong việc sử dụng đa nhiều điện cực trên bề mặt cơ thể (khoảng 25-250) và sử dụng các kết quả được hiển thị để tạo một chuỗi các bản đồ bề mặt đẳng thế ..




Hình 17.2: Nguyên tắc đo các thành phần lưỡng cực và bốn cực trong bộ dẫn khối dạng cầu
17.4. Tổng kết về hệ thống đạo trình điện tim đồ


Chúng ta đã mô tả một cách ngắn gọn khả năng tính toán hiệu suất chẩn đoán của điện tim đồ bằng cách cải thiện các mô hình của nguồn và bộ dẫn được thực hiện thông qua các quá trình điều tra được bàn luận ở trên. Sau đây, chúng ta sẽ định nghĩa các khái niệm về độ nhạy, nét đặc trưng và hiệu suất chẩn đoán.

Độ nhạy chỉ ra một số lượng tương đối nhiều các hiện tượng bất thường được hệ thống phát hiện. Nét đặc trưng chỉ ra một số lượng tương đối các hiện tượng bình thường mà nó được phân loại là các chuẩn. Khái niệm về hiệu suất chẩn đoán được định nghĩa như là một giá trị trung bình của độ nhạy và nét đặc trưng của phương pháp sự dụng. Chúng ta tổng kết các định nghĩa này như dưới đây:
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     Trong đó:

     FN= Điện tích âm sai

     FP= Điện tích dương sai

     TN= Điện tích âm đúng

     TP= Điện tích dương đúng

     Sự diều tra của Holt,dựa trên mô hình đa lưỡng cực,đưa lại nhiều kết quả rất đáng chú ý. Trong việc chuẩn đoán chứng phì đại chính xác khoảng 90%. Tuy nhiên chuẩn đoán bệnh cơ tim chính xác chỉ khoảng 80%. V
    Bảng 17.1 tổng quan các nguồn và các mô hình dẫn dựa trên các hệ thống ECG và nghiên cứu về nó. Một cách tự nhiên sẽ lựa chọn mô hình chính xác các ngồn tốt như các mô hình dẫn. Vì vậy sự lựa chọn mô hình tiếp cận sẽ giúp định hướng đúng và là một trong những cột thấp nhất trong bảng 17.1.
                             Bảng 17.1 tổng quan mô hình các hệ thống ECG



       Trong bộ phận 7.5.4,nó được chú thích rằng bất kỳ mô hình nào cũng tốt như nhau đối với sự điều chế sinh lý học. Áp dụng nguyên lý này để lựa chọn mô hình đa lưỡng cực, vì nó mô phỏng mỗi khoảng cơ tim.
        Thành phần của mô hình đa lưỡng cực là trực giao và chỉ ra duy nhất một đáp án; tuy nhiên nó rất khó để đưa ra khái niệm về sinh lý học. Một hướng mở, người ta có thể tính toán một mô hình đa điện cực cũng như ba hay bốn điện cực rất ít nhiễu và lỗi trong hình học
Những năm gần đây một số thuật toán phức tạp được áp dụng để giải quyết vấn đề trong điện tâm đồ. Giờ đây tạp trung dữ liệu từ hệ thống bao gồm một lượng lớn các điện cực(100-200) . Một sự tăng cường, mục tiêu có nhiều thông tin trong công trình hơn, bị giới hạn bởi một số điện thế bề mặt thượng vị xác định. Trong nguyên lý này xác định duy nhất một điện thế bề mặt cơ thể.
        Bạn đọc có thể coi ba ấn phẩm: Pilkington and Plonsey (1982), Gulrajani (1988; 1989), and Rudy and Messinger-Rapport (1988). 
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18.1 Giới thiệu

Nền tảng và thực hiện của sự khác nhau giữa hệ thống lea ECG và VCG được thảo luận trong các chương 15, 16, 17:

1. Nguồn trong tim có thể được miêu tả rõ giống như vị trí lưỡng cực cố định.
2. Lưỡng cực được định vị ở vị trí giả định bởi Frank.

3. Ngực có dạng giống mô hình của Frank

4. Ngực thì đồng nhất
18.2. Ảnh hưởng của tính không đồng nhất của ngực


Người ta giả sử rằng trong hệ thống chuẩn 12 đạo trình điện tim đồ thì nguồn là một lưỡng cực có phân bố cố định và bộ dẫn khối hoặc là thuần nhất vô hạn hoặc là thuần nhất dạng cầu. Nếu như vậy thì các vecto đạo trình trong số 12 đạo trình tạo nên dạng một mô hình sao đối xứng như được mô tả trong hình 10.9. Tuy nhiên, đây không phải là trường hợp có trong thực tế vì trong lồng ngực gồm có một vài vùng không thuần nhất và hình dạng của lồng ngực không phải có dạng hình cầu. Các tính chất thực tế này tạo nên các tác động cần phải quan tâm về các hướng và các biên độ của các vecto đạo trình.


Ảnh hưởng này đã được bàn luận ở rất nhiều các nghiên cứu khác nhau. Các giá trị thực của các vecto đạo trình theo hệ thống 12 đạo trình chuẩn quốc tế đã được tính toán cùng với mô hình này. Các kết quả được mô tả trong hình 10.20. Nó chỉ ra rằng các độ nhạy cảm của các đạo trình V2 và V3 cũng như dạng cải tiến của các lực tác động theo chiều dọc trong mặt phẳng chiếu từ phía trước tới. Mặt phẳng phía trước ị nghiêng về phía sau. Những ảnh hưởng này giống như những thu được từ giới hạn bề mặt ảnh
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Hình. 18.1 Chuẩn 12 đạo trình điện tim đồ. So sánh với vector lead  trong hình 15.9
18.3. Hiệu ứng Brody
18.3.1. Mô tả hiệu ứng Brody

Daniel Brody đã phát hiện ra ảnh hưởng của khối lượng máu bên trong tim đối với trường dẫn điện tim đồ. Trở kháng của máu trong tim khoảng từ 10 -20 (m.


Từ dữ liệu trên chúng ta thấy rằng độ dãn tăng lên khoảng 10 lần ở ngực so với khối máu bên trong tim. Do đó, đường dẫn dòng trường dẫn có xu hướng bao gồm khối máu bên trong tim có độ dẫn cao. Do đó, trường dẫn uống cong từ hướng tuyến tính của mô hình thuần nhất theo hướng bán kính như trong hình 18.2. Tiếp sau đó, đạo trình điện tim đồ có độ nhạy cảm theo hướng bán kính cao hơn so với các thành phần lưỡng cực tiếp tuyến ngược lại đối với mô hình thuần nhất mà nó miêu tả rằng độ nhạy cảm là chuẩn không liên quan tới giải phẫu cơ tim. Hiện tượng này được gọi là hiệu ứng Brondy. Hiệu ứng Brondy, trên thực tế, phức tạp hơn nhiều so với hiệu ứng được mô tả trên đây.




    Hình 18.2: Vector điện tim của chó trong hệ tọa độ trực giao và hệ tọa độ cầu
18.3.2. Ảnh hường của khối tâm nhất


R.W.Millard thực hiện một chuỗi các thí nghiệm rất thú vị nhằm chỉ ra hiệu ứng Brondy đối với tín hiệu điện tim đồ. Ông đã ghi lại các tín hiệu theo trục x, y, z của một chú chó bằng cách sử dụng hệ thống đạo trình Nelson và tính toán biên độ và hai góc của Vecto tim trong các tọa đọ trực giao dạng cầu. Các kết quả chỉ ra trong hình 18.3.
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Hình. 18.3 Điện cực vector tim của  (M = độ lớn, E = góc cao, A = góc cực.)
Các nhà nghiên cứu này đã chỉ ra rằng trong suốt quá trình tạo dạng tín hiệu QRS thì vecto điện tim biểu diễn 3 đỉnh khác nhau mà chúng được đặt tên lượt là M1, M2, M3. Người ta cũng được biết rằng từ các đỉnh này, đỉnh M1 và M2 tăng chủ yếu do lực điện hướng tâm và đỉnh M3​ tăng chủ yếu do, lực tiếp tuyến.

Millard đã thay đổi phạm vi hiệu ứng Brody bằng cách thay đổi khối tâm thất trái trong suốt quá trình tạo tín hiệu QRS thông qua việc mở tĩnh mạch. Tiếp sau đó, đỉnh M2 giảm và M​3 tăng lên. Hiệu ứng này mạnh hơn so lưu lượng máu đi ra khỏi tâm thất nhiều hơn như được chỉ ra trên hình 18.4.


Các kết quả thực nghiệm này rất dễ giải thích. Như đã nói ở phần trên thì đỉnh M2 được tạo nên từ lực hướng tâm mà điều này làm tăng lên hiệu ứng Brody. Nếu hiệu ứng này bị suy giảm bởi việc mở tĩnh mạch máu thì đỉnh tương ứng sẽ bị suy giảm. Đỉnh M3 được tạo nên từ các lực tiếp tuyến mà các lực này lại bị suy giảm do hiệu ứng Brody. Nếu hiệu ứng Brody bị giảm bởi việc mở tĩnh mạch thì tín hiệu đỉnh M3 tương ứng sẽ bị suy giảm ít hơn.
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	Fig. 18.4 Ảnh hưởng của việc tăng thể tích lão thất  khi khuếch đại điện cực vector tim. 
	Fig. 18.5 Ảnh hưởng của trở kháng máu trên lượng lớn điện cực vector .


18.3.3. Ảnh hưởng của trở kháng máu


Nelson và các đồng sự đã nghiên cứu hiệu ứng Brody nhưng theo cách khác. Họ đã thay đổi trở kháng máu bằng cách thay đổi tỷ lệ thể tích huyết cầu. Bằng cách đó họ đã có thể làm thay đổi trở kháng từ một nửa tới 4 lần so với bình thường. Sau đó là ứng với trở kháng trung bình của cơ tim.

Khi trở kháng máu giảm xuống còn một nửa giá trị thông thường, hiệu ứng Brody tăng lên và do đó làm tăng M2 mà nó chắc chắn là tương ứng với phần bán kính của hoạt động. Đỉnh M3 giảm. Khi trở kháng tăng lên gấp 4 lần thì hiệu ứng ngược lại được tạo ra  tại vecto điện tim như được biểu diễn trong hình 18.5. Chú ý rằng trong trường hợp sau đó hiệu ứng Brody không nên tăng lên và trường dẫn có thể bị méo ít hơn bởi vì trở kháng bên trong khoang và cơ là không đẳng hướng nên các giá trị này chỉ có thể là các giá trị xấp xỉ.

Hình 10. 24: Ảnh hưởng của trở kháng máu đối với biên độ của vecto điện tim.

18.3.4. Các ảnh hưởng tổ hợp (các nghiên cứu mô hình)


Các nghiên cứu gần đây về hiệu ứng của tính không thuần nhất này là dựa trên nghiên cứu mô hình. Rudy đã sử dụng mô hình hình cầu đĩa lệch tâm của tim và ngực mà nó nằm trong phổi, màng ngoài tim, cơ và chất béo tại bề mặt cơ thể, cũng như máu bên trong khoang có thể được biểu diễn. Một vài kết luận thu được thông qua các nghên cứu trên có thể được liệt kê ra sau đây:

· Mặc dù hiệu ứng Brody của máu ben trong khoang rõ ràng là được giải thích thì hiệu ứng được giảm bớt trong khi có cả việc duy trì tính không thuần nhất.

· Cả hai độ dẫn cao và thấp không bình thường làm giảm biên độ của các điện thế bề mặt.

· Độ dẫn của cơ xương thấp lại nâng cao điện thế bề mặt.

· Độ dẫn của tim tăng lên tạo ra do sự tăng lên của điện thế bề mặt.

Các nghiên cứu khác đã sử dụng mô hình thực của phần thân người, phổi, tim,… nhằm xác định các ảnh hưởng của tính không thuần nhất.
10.15. Ảnh hưởng của hệ thống hô hấp

Cả trở kháng và vị trí của phổi luôn thay đổi trong suốt thời gian hô hấp. Hướng và phân bố của tim cũng thay đổi trong quá trinh hô hấp. RuttkayNedeckys đã mô tả những thay đổi chu trình tự nhiên trong việc đo vecto điện tim theo những biến đổi của hệ thống hô hấp. Hình 18.6 sẽ miêu tả  sự thay đổi của biên độ vecto tín hiệu QRS và T giữa nửa hệ thống hô hấp và hệ thống hô hấp đầy đủ.

Hình 18.6: Tác động của hô hấp tới các góc tới và góc phương vị của các sóng QRS và T trong hệ tọa độ Đề các.

Hình 18.7 chỉ ra hiệu ứng của hệ thống hô hấp đối với hình chiếu vecto tim được so sánh với trạng thái giữa hô hấp. Tác động này mang ý nghĩa thống kê chỉ có ý nghĩa tại 1/10 chu kỳ thời gian tạo tín hiệu phức QRS được chuẩn hóa. Ảnh hưởng này của quá trình hô hấp đối vói góc phương vị của các vecto tín hiệu QRS và T được mô tả trong hình 18.8.
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	Fig. 18.6 Ảnh hưởng của sự hút các vector diện cực tim trong khi QRS kết hợp vói sóng ST-T
	Fig. 18.7 ảnh hưởng của sự hút lên tính thăng bằng góc thời gian trung bình vector tim cho QRS kết hợp với sóng  T
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Fig. 18.8 Ảnh hưởng của sự hút lên góc cực and elvà sự cân bằng góc của QRS và T vector 
18.5. Ảnh hưởng của sự phân bố điện cực


Simonson đã nghiên cứu ảnh hưởng của việc thay thế điện cực đối với dạng QRS khi ghi được bằng các hệ thống SVEC III, Frank và McFee. Các điện cực được đổi chỗ tới các vị trí cao hơn và thấp hơn 2cm so với vị trí chuẩn trong hai hệ thống đầu tiên và 9 cm trong hệ thống McFee. Các kết quả này được chỉ ra trên hình 18.9. Các tác giả đã kết luận rằng SVEC III có độ nhạy kém nhất và Frank có độ nhạy lớn nhất khi đổi chỗ các điện cực. Thêm vào đó, lỗi do việc thay thế điện cực phụ thuộc và hình dạng cơ thể của con người.



Hình. 18.9 Ảnh hưởng của phân bố điện cực trên tín hiệu VCG .
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