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LỜI CẢM ƠN 
 

Để hoàn thành luận án này, bên cạnh sự cố gắng nỗ lực của bản thân, tôi 

cũng nhận được sự giúp đỡ của nhiều cá nhân và tập thể. Nhân dịp hoàn 

thành công trình này, với lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc, tôi xin bày tỏ 

lời cảm ơn tới: 

- %an giiP hiӋX� khoa 6aX ÿҥi học� Eӝ P{n +ӗi Vӭc cҩS cӭX Yj cic Eӝ P{n 

cӫa 7Uường Ĉҥi học < +j nӝi ÿm Wҥo ÿiӅX kiӋn WhXұn Oӧi cho W{i WUong TXi 

WUunh nghirn cӭX Yj hojn Whjnh OXұn in� 

- %an giiP ÿӕc� Ĉҧng ӫ\ %Ӌnh YiӋn %ҥch 0ai� .hoa &ҩS cӭX� 7UXng WkP 

ĈiӋn 4Xang� .hoa 7hҫn kinh� .hoa +ya Vinh� .hoa +X\ӃW học � %Ӌnh YiӋn 

%ҥch 0ai ÿm Wҥo ÿiӅX kiӋn WhXұn Oӧi cho W{i WUong TXi WUunh nghirn cӭX Yj 

hojn Whjnh OXұn in� 

- 9ới Ozng ktnh WUọng Yj EiӃW ѫn VkX Vҳc� W{i [in chkn Whjnh cҧP ѫn PGS.TS. 
Nguyễn Văn Chi, PGS.TS. Vũ Đăng Lưu� nhӳng người Whҫ\ ÿm Wұn Wunh 

gi~S ÿӥ� ÿӝng Yirn� hướng dẫn Yj Wҥo Pọi ÿiӅX kiӋn WhXұn Oӧi cho W{i WUong 

VXӕW TXi WUunh học WұS Yj Whӵc hiӋn OXұn in� 

- 9ới Ozng ktnh WUọng Yj EiӃW ѫn VkX Vҳc� W{i [in chkn Whjnh cҧP ѫn PGS.TS. 
Nguyễn Đạt Anh, PGS.TS. Đặng Quốc Tuấn Yj cic Whҫ\ c{ Eӝ P{n +ӗi 

Vӭc cҩS cӭX ÿm Wҥo ÿiӅX kiӋn Yj gi~S ÿӥ W{i WUong TXi WUunh Whӵc hiӋn OXұn 

in� 

- ;in WUkn WUọng cҧP ѫn cic Whҫ\� c{ WUong +ӝi ÿӗng chҩP OXұn in� cic Whҫ\� 
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Xin được bày tỏ lòng biết ơn của tôi đến: 

- &ic EӋnh nhkn ÿiӅX WUӏ Wҥi .hoa &ҩS cӭX ÿm cho W{i cy ÿiӅX kiӋn học WұS Yj 

hojn Whjnh OXұn in� 

- Người Whkn WUong gia ÿunh Yj Eҥn Eq ÿӗng nghiӋS ÿm ÿӝng Yirn khtch OӋ W{i 

WUong VXӕW TXi WUunh Whӵc hiӋn OXұn in nj\� 

+j Nӝi� ngj\ �� Whing �� năP ���� 

Đào Việt Phương 



LỜI CAM ĐOAN 

Tôi là Ĉjo 9iӋW 3hưѫng nghiên cӭu sinh khóa 34 7Uường Ĉҥi học Y Hà 

Nӝi, chuyên ngành Hӗi sӭc cҩp cӭu và chӕng ÿӝc� [in caP ÿoan: 

�� Ĉk\ Oj OXұn án do bҧn thân tôi trӵc tiӃp thӵc hiӋn dưới sӵ hướng dẫn

cӫa Thҫy PGS.TS. NguyӉn 9ăn &hi và Thҫ\ 3*6�76� 9Ǌ Ĉăng /ưX. 

2. Công trình này không trùng lһp với bҩt kǤ nghiên cӭX njo khic ÿm

ÿưӧc công bӕ tҥi ViӋt Nam. 

3. Các sӕ liӋu và thông tin trong nghiên cӭu là hoàn toàn chính xác,

trung thӵc Yj khich TXan� ÿm ÿưӧc xác nhұn và chҩp thuұn cӫa cѫ Vӣ nѫi 

nghiên cӭu. 

Tôi xin hoàn toàn chӏu trách nhiӋP WUước pháp luұt vӅ nhӳng cam kӃt này. 

Hà Nội, ngày 09 tháng 11 năm 2019 

Người viӃW caP ÿoan 

Ĉjo 9iӋW 3hưѫng 



DANH MỤC TỪ VIẾT TẮT 

ADC HӋ sӕ khuӃch tán biӇu kiӃn 

ASPECTS 7hang ÿiӇm ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) 

CBF LưX Oưӧng Wưới máu não 

CBS ChӍ sӕ huyӃt khӕi (Clot burden score) 

CBV ThӇ Wtch Wưới máu não 

&0Ĉ Chọc mҥch ÿ�i 

CHT Cӝng hưӣng tӯ 

CLVT Cҳt lớp vi tính 

CT Cҳt lớp vi tính 

CTA Chөp cҳt lớp vi tính mҥch máu 

CTP Chөp cҳt lớS Yi Wtnh Wưới máu 

DWI Chuӛi xung khuӃch tán 

Ĉ0 Ĉӝng mҥch 

FDA Tә chӭc Quҧn lý Thuӕc và Thӵc phҭm Hoa KǤ  

ICA Ĉӝng mҥch cҧnh trong 

MRA Chөp cӝng hưӣng tӯ mҥch máu não 

MRP Cӝng hưӣng tӯ Wưới máu 

mRS 7hang ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 

MTT Mean-transit-time (thời gian thuӕc OưX chX\Ӈn trung bình) 

NIHSS Thang ÿiӇP Ĉӝt quӷ cӫa viӋn quӕc gia Hoa KǤ (National Institutes of Health 

Stroke Scale) 

OR TӍ suҩt chênh 

Penumbra 9�ng ngX\ cѫ� Y�ng WUanh Wӕi tranh sáng 

PW Chuӛi [Xng Wưới máu 

PW/DW BҩW Wưѫng [ӭng Wưới máu/khuӃch tán 



rtPA Thuӕc hoҥ hoá plasminogen tái tә hӧp 

Tmax Time to maximum (Thời gian ÿҥt nӗng ÿӝ tӕi ÿa� 

THK Tiêu huyӃt khӕi 

TTH Tái thông 

TTP Time-to-peak (Thời gian nӗng ÿӝ thuӕc ÿҥW ÿӍnh) 

XHCD Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

HiӋn na\� ÿӝt quӷ não là nguyên nhân gây tӱ Yong ÿӭng hàng thӭ ba sau 

bӋnh tim mҥch� Xng Whư� Yj Oj ngX\rn nhkn Whường gһp nhҩt gây tàn tұt tҥi các 

nước phát triӇn [1]. Do vұy, gánh nһng cӫa bӋnh ÿӇ lҥi cho gia ÿunh Yj [m hӝi 

rҩt lớn� 7Uong ÿy ÿӝt quӷ thiӃu máu não chiӃm 60% - 80%. 

Tái thông mҥch sau nhӗi máu não cҩS Oirn TXan ÿӃn cҧi thiӋn kӃt cөc lâm 

Vjng cǊng như giҧm tӍ lӋ tӱ vong. Mӝt phân tích gӝp tӯ 53 nghiên cӭX WUrn hѫn 

2000 bӋnh nhân cho thҩy mӕi liên quan chһt chӁ giӳa tӍ lӋ tái thông mҥch não và 

sӵ cҧi thiӋn kӃt cөc lâm sàng sau ba tháng so với nhóm không có tái thông mҥch 

(tӍ suҩt chênh OR 4,43, khoҧng tin cұy 95% CI 3,32 - 5,91) [2]. 

ĈiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch trong thời gian 4,5 giờ Oj ÿiӅu trӏ 

chuҭn với bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp, làm giҧm tӍ lӋ tӱ Yong cǊng như giҧm 

mӭc ÿӝ tàn tұt. BӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các mҥch lớn thuӝc tuҫn hoàn 

nmo WUước thì mһc d� ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch hay không, vẫn có 

tới 60 – 80% bӋnh nhân tӱ vong hoһc mang di chӭng thҫn kinh nһng nӅ [3]. 

Hҥn chӃ chính cӫa ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch là tӍ lӋ tái thông 

mҥch thҩp, tӍ lӋ tái thông mҥch não sau tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch chӍ 

xҩp xӍ ���� WUong ÿy Wii Wh{ng Yới tҳc mҥch cҧnh nhӓ hѫn ���� Wҳc ÿӝng 

mҥch não giӳa ÿoҥn M1 30%, tҳc ÿӝng mҥch não giӳa ÿoҥn M2 42%. Mӝt 

hҥn chӃ khác cӫa ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch là cӱa sә ÿiӅu trӏ 

ngҳn (nhӓ hѫn ��� giờ). 

Can thiӋp nӝi mҥch ÿm ÿưӧc sӱ dөng trong nhiӅX năP TXa ÿӇ ÿiӅu trӏ 

nhӗi máu não. Các nghiên cӭX ÿӅu chӍ ra rҵng tӍ lӋ tái thông mҥch não cӫa 

can thiӋp nӝi mҥch cao hѫn ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch [4].  

&ho ÿӃn cuӕi năP ����� ÿҫX năP ����� Pӝt loҥt các nghiên cӭu ngẫu 

nhiên có nhóm chӭng kӃt hӧp giӳa tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch và can 



Tôi cũng xin được chân thành cảm ơn: 

- 7ojn WhӇ cin Eӝ nhkn Yirn .hoa &ҩS cӭX � %Ӌnh YiӋn %ҥch 0ai� ÿm Wҥo Pọi 

ÿiӅX kiӋn WhXұn Oӧi Yj ÿӝng Yirn W{i WUong VXӕW TXi WUunh Whӵc hiӋn OXұn in 

nj\� 

- &ic Eic Vƭ Yj kӻ WhXұW Yirn 7UXng WkP ĈiӋn 4Xang � %Ӌnh YiӋn %ҥch 0ai 

ÿm Wҥo ÿiӅX kiӋn WhXұn Oӧi cho W{i WUong VXӕW TXi WUunh Whӵc hiӋn OXұn in nj\� 

Xin được bày tỏ lòng biết ơn của tôi đến: 

- &ic EӋnh nhkn ÿiӅX WUӏ Wҥi .hoa &ҩS cӭX ÿm cho W{i cy ÿiӅX kiӋn học WұS Yj 

hojn Whjnh OXұn in� 

- Người Whkn WUong gia ÿunh Yj Eҥn Eq ÿӗng nghiӋS ÿm ÿӝng Yirn khtch OӋ W{i 

WUong VXӕW TXi WUunh Whӵc hiӋn OXұn in nj\� 

+j Nӝi� ngj\ �� Whing �� năP ���� 

Đào Việt Phương 
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thiӋp nӝi mҥch ÿưӧc công bӕ bao gӗm các thӱ nghiӋm MR CLEAN [5], 

ESCAPE [3], SWIFT PRIME [6], EXTEND IA [7], REVASCAT [8] ÿӅu chӍ 

ra kӃt cөc cҧi thiӋn lâm sàng ӣ nhóm kӃt hӧp giӳa tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh 

mҥch và can thiӋp nӝi mҥch Oj cao hѫn Vo Yới ÿiӅu trӏ nӝi khoa ÿѫn WhXҫn, bao 

gӗm cҧ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch ӣ các bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các 

mҥch máu lớn [9], [3]� ĈiӅu khác biӋt chӫ yӃu cӫa các nghiên cӭu này so với các 

nghiên cӭX WUước là can thiӋp nӝi mҥch OX{n ÿưӧc thӵc hiӋn sớm ngay sau khi 

dùng thuӕc ÿường Wƭnh Pҥch �ÿiӅu trӏ kӃt hӧp), các dөng cө can thiӋp nӝi mҥch 

thӃ hӋ VaX như 6oOiWaiUH Stent, Trevo Stent và lӵa chọn bӋnh nhân can thiӋp với 

các tiêu chí chһt chӁ hѫn� Mһc dù can thiӋp nӝi mҥch lҩy huyӃt khӕi cѫ học 

cho thҩy hiӋu quҧ tái thông khi tҳc mҥch lớn nhanh, nhưng Yẫn còn nhӳng 

thách thӭc ÿһW Ua như Oj Vӵ di chuyӇn cөc huyӃt khӕi nhӓ tới các nhánh xa, 

huyӃt khӕi hình thành trên nӅn hҽS [ѫ Yӳa nhҩW Oj cic nước Châu Á. Chính vì 

thӃ hiӋu quҧ cӫa kӃt hӧp can thiӋp nӝi mҥch với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh 

mҥch giúp tӕi ưX hoi hiӋu quҧ ÿiӅu trӏ vẫn luôn là câu hӓi ÿưӧc ÿһt ra và 

ÿưӧc nghiên cӭu hiӋn nay. 

HiӋn tҥi ӣ cic nước phưѫng 7k\ chӫ yӃu thӵc hiӋn ÿiӅu trӏ tiêu sӧi 

huyӃt liӅu 0,9 mg/kg kӃt hӧp với lҩy huyӃt khӕi. Ӣ ViӋW NaP� ÿһc biӋt tҥi 

BӋnh viӋn Bҥch Mai bҳW ÿҫX ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch năP 

200� Yj ÿӃn năP ���� Whu can WhiӋp nӝi mҥch với Stent Solitaire [10]. ViӋc sӱ 

dөng thuӕc tiêu huyӃt khӕi liӅu ��� Pg�kg ÿm WUӣ Whjnh Whường quy tҥi khoa 

Cҩp cӭu, bӋnh viӋn Bҥch Mai, với bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các mҥch 

lớn tuҫn hojn nmo WUước ÿưӧc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt liӅu 0,6 mg/kg 

với can thiӋp nӝi mҥch. MһW khic� WUước ÿk\ kӻ thuұW ÿiӅu trӏ kӃt hӧp này 

Whường chӍ thӵc hiӋn khi ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃt ÿường Wƭnh Pҥch thҩt 

bҥi� do ÿy VӁ làm chұm trӉ quá trình tái thông mҥch não, nên viӋc kӃt hӧp vӯa 

ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch vӯa can thiӋp nӝi mҥch sӁ giúp tái thông 
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mҥch nhanh hѫn Yj hiӋu quҧ hѫn. Vì vұy, chúng tôi tiӃn hành nghiên cӭu 

“Nghiên cứu điều trị tắc động mạch lớn hệ tuần hoàn não trước trong 

vòng 6 giờ đầu bằng thuốc tiêu sợi huyết tĩnh mạch kết hợp với lấy huyết 

khối cơ học” nhҵm hai mөc tiêu sau: 

1. Đánh giá kết quả và một số biến chứng của điều trị đột quỵ nhồi máu 

não cấp do tắc động mạch lớn hệ tuần hoàn não trước trong 6 giờ 

đầu bằng thuốc tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch kết hợp lấy huyết 

khối cơ học đường động mạch. 

2. Nhận xét một số yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị và quy trình 

điều trị được áp dụng trong nghiên cứu. 
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1.  Sinh lý bệnh và hình ảnh học nhồi máu não cấp 

1.1.1. Sinh lý bệnh 

 
Hình 1.1. Sinh lý bệnh đột quỵ thiếu máu não [11] 

Ĉӝng mҥch não bӏ tҳc sӁ làm giҧP Wưới PiX nhX P{ nmo Pj ÿӝng 

mҥch ÿy chi Shӕi. Vùng lõi nhӗi máu là vùng có giҧm trҫm trọng Wưới máu 

não (CBF � �� PO� ��� Sh~W�� ÿk\ Oj Y�ng Wәn Whưѫng kh{ng hӗi phөc. Vùng 

nӱa tӕi có CBF 10 - 20 ml/ 100 g/ phút là vùng có thӇ hӗi phөc khi ÿưӧc tái 

Wưới máu thích hӧp. Tuҫn hoàn bàng hӋ ÿyng Yai WUz dX\ WUu Y�ng ngX\ cѫ� 

%ao TXanh Y�ng ngX\ cѫ Oj Y�ng cy giҧP Wưới máu nhҽ (CBF > 20 ml/ 100 g/ 

phút), là vùng không có nguy cѫ Eӏ hoҥi tӱ [11]. 

Vùng tranh tối tranh sáng (vùng nửa tối) 

Phҫn lớn các biӃn cӕ thiӃu máu não cөc bӝ là do tҳc nghӁn ÿӝng mҥch 

nguyên nhân do huyӃt khӕi. Sӵ giin ÿoҥn ÿӝt ngӝt dòng máu, nӃu nһng và 

kéo dài sӁ dẫn ÿӃn nhӗi máu não.  

Trong nhiӅu thӃ kӹ TXa� nmo ÿưӧc cho là chӍ dung nҥp với sӵ thiӃu máu 

trong vài phút, sӵ chӃt cӫa tӃ Ejo nmo ÿưӧc xem là không hӗi phөc. Tuy nhiên 
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mӝt loҥt các khҧo sát vào nhӳng năP ���� ÿm chӭng minh rҵng chӍ có mӝt 

phҫn nhu mô não bӏ phá hӫy nhanh chóng và không có khҧ năng Shөc hӗi sau 

sӵ thiӃu máu cөc bӝ. Và có mӝt vùng bao quanh vẫn có khҧ năng Vӕng ÿưӧc 

trong mӝt vài giờ. Khái niӋP nj\ ÿm ÿưӧc ÿӅ cұS ÿӃn với tên gọi là “vùng 

tranh tӕi tranh sáng” (penumbra) [12], [13]. Sӵ bҧo tӗn ÿưӧc dzng PiX ÿӃn 

khu vӵc này trong mӝt khoҧng thời gian chҳc chҳn có thӇ cӭX ÿưӧc các “tӃ 

bào có thӇ cӭu sӕng ÿưӧc” và làm giҧm mӭc ÿӝ các khiӃm khuyӃt thҫn kinh.  

Vùng tranh tӕi tranh sáng  ÿưӧc ÿӏnh nghƭa Oj khX Yӵc não nhұn dòng 

máu não theo vùng (rCBF) nҵm giӳa hai giá trӏ tới hҥn� Ĉҫu tiên, giá trӏ tới 

hҥn cao hѫn Oirn TXan ÿӃn liӋt các tӃ bào thҫn kinh; các khu vӵc não nhұn 

dzng PiX nmo Y�ng dưới 18 - 20 ml/100 g/phút sӁ không còn chӭc năng� 7hӭ 

hai, giá trӏ tới hҥn thҩS hѫn Oirn TXan ÿӃn tӃ bào bӏ chӃt; các khu vӵc não nhұn 

dưới 8 - 10 ml/100 g/phút sӁ không sӕng, và khu vӵc này sӁ trӣ thành lõi cӫa 

nhӗi máu. Các tӃ bào thҫn kinh ӣ vùng nӱa tӕi là vùng có thӇ cӭu sӕng ÿưӧc 

mһc d� cѫ chӃ cӫa hiӋn Wưӧng nj\ czn chưa ÿưӧc biӃt. TiӃn trình thời gian 

cӫa chӃt tӃ bào ӣ vùng lõi là nhanh chóng, trái lҥi các tӃ bào ӣ vùng tranh tӕi 

tranh sáng có thӇ sӕng kpo dji ÿӃn vài giờ [12], [13]. 

Không lâu sau mô tҧ ÿҫu tiên vӅ vùng tranh tӕi tranh sáng� người ta 

nhұn thҩy rҵng, các tӃ bào không thӇ sӕng Pmi Pmi� 'o ÿy� U} Ujng Oj Y�ng 

tranh tӕi tranh sáng Oirn TXan ÿӃn hai thông sӕ khác nhau: dòng máu và thời 

gian. Thӵc nghiӋm trên khӍ cho thҩy các tӃ bào ӣ mӝt vùng nhұn 20 ml/100 

g/phút sӁ sӕng ÿưӧc trong vài giờ� nhưng WӃ bào nhұn 12 ml/100 g/phút chӍ có 

thӇ sӕng ÿưӧc 2 giờ [12]� ĈiӅu này cho thҩy là trҧi qua thời gian, vùng “lõi” 

cӫa nhӗi máu sӁ lớn dҫn, cuӕi cùng là cҧ vùng tranh tӕi tranh sáng. Chính vì 

vұy trên lâm sàng mới ÿưa Ua khii niӋm “thời gian là não”. Nói cách khác, có 

mӝt sӵ gia Wăng Wӹ lӋ não bӏ mҩW dzng PiX dưới ngưӥng tới hҥn ÿӕi với sӵ 

sӕng sót cӫa tӃ bào thҫn kinh. 
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Tùy theo tӯng bӋnh nhân, vùng tranh tӕi tranh sáng có thӇ ÿưӧc xác 

ÿӏnh muӝn tới 16 giờ sau khӣi ShiW cѫn ÿӝt quӷ nmo nhưng ӣ cic WUường hӧp 

khác thì không còn thҩy vùng tranh tӕi tranh sáng sau 5 giờ. Ӣ nhӳng bӋnh 

nhkn kh{ng ÿưӧc ÿiӅu trӏ Wii Wưới máu� ktch Whước cuӕi cùng cӫa ә nhӗi máu 

gҫn như Eҵng với ktch Whước cӫa “vùng tranh tӕi tranh sáng´� ÿiӅu này gӧi ý 

rҵng lõi nhӗi PiX ÿm Wo Ua Yj gӝp vào cҧ vùng nӱa tӕi. Ӣ nhӳng bӋnh nhân mà 

ÿưӧc tái thông mҥch, vùng nhӗi máu cuӕi cùng nhӓ hѫn� chӍ Oj ktch Whước cӫa 

lõi nhӗi PiX� ÿiӅu này gӧi ý rҵng ÿiӅu trӏ Wii Wưới máu ÿm ngăn ngӯa sӵ lan 

rӝng cӫa lõi nhӗi máu [14].  

&ho ÿӃn rҩt gҫn ÿk\� khii niӋm tranh tӕi tranh sáng tӕi ÿѫn giҧn chӍ 

gӗm hai vùng, mӝt vùng lõi và mӝt vùng bao quanh bên ngoài (hình 1.2).  

Hình 1.2. Vùng tranh tối tranh sáng [15] 

1.1.2. Hình ảnh học nhồi máu não cấp 

Cùng với cic ÿһc ÿiӇm lâm sàng và thời gian khӣi phát thì vai trò cӫa 

hình ҧnh học sọ nmo WUong ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc các mҥch lớn là: 

− Loҥi trӯ chҧy máu não. 

− ;ic ÿӏnh vùng lõi tәn Whưѫng� 

− ;ic ÿӏnh Y�ng ngX\ cѫ� 

− Ĉinh gii ÿӝng mҥch bӏ tҳc và hӋ thӕng tuҫn hoàn bàng hӋ. 

Vùng nӱa tӕi 

Lõi ә nhӗi 
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1.1.2.1.  Loại trừ chảy máu não 

Trong thӵc hành lâm sàng, khi mӝt bӋnh nhân nghi ngờ bӏ ÿӝt quӷ não 

vào viӋn� người thҫy thuӕc khó phân biӋW ÿưӧc giӳa ÿӝt quӷ thiӃu máu não 

cөc bӝ cҩp với chҧy máu não. Chөp cҳt lớp vi tính sọ não là mӝt trong nhӳng 

kӻ thuұt hình ҧnh ÿưӧc sӱ dөng nhiӅu nhҩW WUong giai ÿoҥn cҩp cӫa ÿӝt quӷ 

não. Kӻ thuұt này có thӇ cho phép chҭn ÿoin [ic ÿӏnh ÿưӧc chҧy máu trong 

sọ, chҧ\ PiX dưới nhӋn. Tuy nhiên, vẫn chưa hojn Wojn Shkn EiӋW ÿưӧc giӳa 

chҧ\ PiX nmo ÿang hҩS WhX WUong giai ÿoҥn bán cҩp sau 1 - 2 tuҫn với nhӗi 

máu não, hoһc chҧy máu trong ә nhӗi máu với chҧy máu não. Hình ҧnh chҧy 

máu não cҩS Wtnh Whường có mұW ÿӝ 60 - �� ÿѫn Yӏ Hounsfield (HU) trên chөp 

cҳt lớp vi tính. 

Với cӝng hưӣng tӯ, trong khi T1, T2 là các chuӛi xung nhҥ\ ÿӇ phát 

hiӋn các chҧy máu bán cҩp hoһc mҥn Wtnh nhưng Oҥi kém nhҥy trong phát 

hiӋn các chҧ\ PiX nmo WUong giai ÿoҥn tӕi cҩp (trong 6 giờ ÿҫu). Trái lҥi, 

chuӛi xung T2* là chuӛi xung rҩt nhҥ\ ÿӇ phát hiӋn chҧy máu não trong 

giai ÿoҥn tӕi cҩp [16]. 

1.1.2.2.  Xác định lõi nhồi máu não 

Vùng lõi nhӗi máu là vùng tәn Whưѫng do WhiӃu máu não không hӗi 

phөc (OưX Oưӧng Wưới máu não < 10 - �� PO� ��� g� Sh~W�� ;ic ÿӏnh vùng nhӗi 

PiX nmo Oj Eước ÿҫu tiên quan trọng cho các quyӃW ÿӏnh ÿiӅu trӏ tiӃp theo. Khi 

vùng thiӃu máu não (OưX Oưӧng Wưới máu não < 10 - 12 ml/ 100 g/ phút) và 

cҥn kiӋt vӅ năng Oưӧng� nước sӁ ÿi Yjo WӃ bào gây phù tӃ Ejo� 6aX ÿy cy WhӇ 

nhìn thҩy vùng nhӗi máu là vùng giҧm tӍ trọng trên phim chөp CLVT [11]. 

a. Vai trò của chụp cắt lớp vi tính 

Chөp CLVT không thuӕc ÿӕi TXang ÿӇ phát hiӋn dҩu hiӋu thiӃu máu 

nmo cy ÿӝ nhҥy 40 - 60% trong 3 giờ ÿҫX Wirn� ÿӝ ÿһc hiӋu, giá trӏ chҭn ÿoin 
dưѫng Wtnh� kP Wtnh Oҫn Oưӧt là 85%, 96% và 27% [11]. Thời gian sớm nhҩW ÿӇ 

phát hiӋn vùng giҧm tӍ trọng do thiӃu máu trên chөp CLVT là 45 phút [17]. 
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Dấu hiệu cơ bản để chẩn đoán thiếu máu não sớm 

Hai dҩu hiӋu co ̛ bҧn ÿӇ chҭn ÿoin WhiӃu máu não sớm trên chөp CLVT 

là tăng tӹ trọng tӵ nhiên trong mҥch máu và giҧm tӹ trọng nhu mô não.  

� Tăng tỉ trọng tự nhiên trong mạch máu 

Dҩu hiӋX Wăng Wӹ trọng tӵ nhiên cӫa ÿӝng mҥch [18] như dҩu hiӋX ³Wăng 

ÿұP´ �h\SHUdHnVH Vign� Yj ³ÿiӇm chҩm” (dot sign) là do huyӃt khӕi mới hình 

thành trong lòng mҥch. Dҩu hiӋX nj\ cy ê nghƭa Oj chӍ ÿiӇm có tҳc ÿӝng mҥch 

nhưng kh{ng cy nghƭa Oj nhӗi máu trong vùng cҩS PiX ÿӝng mҥch ÿy� 'ҩu 

hiӋX ³Wăng ÿұm” Whường gһp trong tҳc nghӁn ÿoҥn M1 cӫa ÿӝng mҥch não 

giӳa (hình 2), trong khi dҩu hiӋX ³ÿiӇm chҩm” gһp do huyӃt khӕi gây tҳc ÿoҥn 

M2 hoһc M3 cӫa ÿӝng mҥch não giӳa� WX\ nhirn ÿӝ nhҥy chӍ ÿҥt khoҧng 40 - 

��� Yj cǊng cy Pӝt sӕ nhҫm lẫn với nӕt vôi hóa thành mҥch [19], [20].  

 

Hình 1.3. Dấu hiệu tăng tỉ trọng tự nhiên động mạch não giữa trái [21]. 

� Giảm tỉ trọng nhu mô não 

.hi nhX P{ nmo Wăng �� nước thì tӹ trọng giҧP ��� ÿѫn Yӏ Hounsfield 

(HU) [22], sau 4 giờ nhӗi PiX nhX P{ nmo Wăng �� nước. Trong 3 giờ ÿҫu 

ÿӝt quӷ nmo� ÿӝ nhҥy cӫa CLVT là 40 - ���� ÿӝ ÿһc hiӋu, giá trӏ chҭn ÿoin 

dưѫng Wtnh Yj kP Wtnh Oҫn Oưӧt là 85%, 96% và 27%. Thời gian sớm nhҩt có 
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thӇ phát hiӋn giҧm tӍ trọng trên phim CLVT là 45 phút [17]. Tuy nhiên, khi 

thҩ\ ÿưӧc giҧm tӹ trọng WUrn ShiP &/97 ÿӗng nghƭa Yới nhX P{ nmo ÿm hoҥi 

tӱ không hӗi phөc. Các biӇu hiӋn sớm cӫa giҧm tӹ trọng nhu mô não gӗm: 

- Giҧm tӹ trọng nhân bèo:  

 

Hình 1.4. Nhồi máu não cấp ở bệnh nhân nam 37 tuổi, giảm tỷ trọng và 

xóa bờ nhân bèo trái (mũi tên) [23]. 

- Dҩu hiӋu dҧi Eăng Wh�\ ÿҧo (insular ribbon sign) 

-  

Hình 1.5. Nhồi máu não tối cấp ở bệnh nhân nam 73 tuổi, đột qụy 2,5 giờ. 

Hình ảnh giảm tỷ trọng và xóa dải băng thùy đảo phải (mũi tên đen), giảm 

tỷ trọng và xóa bờ phần sau nhân bèo phải [21]. 
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-  Mҩt phân biӋt chҩt xám và chҩt trҳng 

-  Xoá các rãnh cuӝn não: khi bӏ nhӗi máu gây phù nӅ xóa các rãnh cuӝn não.  
Sӵ hiӋn diӋn cӫa các dҩu hiӋu sớm trên phim chөp CLVT sọ não có liên 

TXan ÿӃn Wirn Oưӧng xҩu. Sӵ hiӋn diӋn cӫa vùng nhu mô giҧP ÿұP ÿӝ Yưӧt 
quá 1/3 vùng chi phӕi cӫa ÿӝng mҥch não giӳa ÿưӧc xem là chӕng chӍ ÿӏnh 
Wưѫng ÿӕi cӫa ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃt ÿường Wƭnh Pҥch� ĈiӅu này chӫ yӃu 
dӵa trên kӃt quҧ nghiên cӭu ECASS I [17] vӕn cho thҩ\ cy Wăng ngX\ cѫ 
chuyӇn dҥng chҧy máu khi dùng thuӕc tiêu sӧi huyӃt ӣ nhӳng bӋnh nhân có 
các dҩu hiӋu nhӗi máu sớm ӣ trên 1/3 diӋn chi phӕi cӫa ÿӝng mҥch não giӳa. 
Tuy nhiên, trong nghiên cӭu NINDS [24]� người ta lҥi không thҩ\ ÿưӧc mӕi 
liên quan giӳa cic Wha\ ÿәi sớm trên CLVT với viӋc gia Wăng ngX\ cѫ chҧy 
máu ӣ nhӳng bӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃW� 7ưѫng Wӵ như Yұy, 
dҩu hiӋX ³Wăng ÿұm” cӫa ÿӝng mҥch não giӳa ÿưӧc xem là yӃu tӕ liên quan 
ÿӃn Wirn Oưӧng kӃt quҧ xҩX khi ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃt.  
b. Vai trò của cộng hưởng từ trong xác định lõi nhồi máu 

*iai ÿoҥn tӕi cҩS �dưới 6 giờ), các chuӛi xung thường TX\ như 7�: Yj 
7�: Whường kh{ng ÿưӧc áp dөng do mang lҥi tW Wh{ng Win� ÿӝ nhҥy rҩt thҩp. 
7Urn 7�: WhXường không quan sát thҩy tәn Whưѫng. Trên T2W, có thӇ quan 
sát thҩy ÿӝng mҥch tҳc, mҩt tín hiҽ̂u dòng chҧy bình thường (trӕng tín hiệu), 

hình ҧnh này có thӇ quan sát rõ hơn trên xung FLAIR vì chuӛi xung này xóa 

tín hiӋu cӫa dӏch não tӫy. Trên xung FLAIR, mҥch tҳc biӇu hiӋn tăng tín hiӋu. 

Ĉӕi với tәn thưѫng nhX P{ nmo� WUong giai ÿoҥn tӕi cҩp, ÿộ nhҥy cӫa các 

chuӛi xung thường quy thҩS� ÿӕi với xung T2W là 18% và xung FLAIR là 
29%. Các tәn thưѫng nhӗi máu khi quan sát thҩy trên các chuӛi xung thường 
quy là tәn thưѫng không hӗi phөc [25]. 
� Khả năng phát hiện nhồi máu não trên xung khuếch tán  

Chөp cӝng hu ̛ӣng tӯ là phưѫng ShiS cy ÿộ nhҥy rҩt cao, cao hѫn hҷn 
chөp CLVT trong chҭn ÿoin [ic ÿӏnh nhӗi máu não [26]. Với chuӛi xung 
khuӃch tán (Diffusion) và bҧn ÿӗ hӋ sӕ khuӃch tán biӇu kiӃn ADC cho phép 
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phát hiӋn ÿu ̛ӧc > 90% trong 1 giờ ÿҫu, nói chung có thӇ phát hiӋn ÿu ̛ӧc vùng 
nhӗi máu não ngay tӯ nhӳng Sh~W ÿҫu tiên, chөp CHT có thӇ cho phép phát 
hiӋn tәn thu ̛o ̛ng sau 11 phút và có thӇ chҳc chҳn sau 30 phút [27]. ChӍ âm 

tính giҧ khi tәn thu ̛o ̛ng quá nhӓ và thu ̛ờng ӣ hӕ sau. Ngu ̛ời ta còn gọi xung 
khuӃch tán là xung “nhӗi máu” vì khҧ năng phát hiӋn vùng nhӗi máu cao và 
thӇ hiӋn mӝt cách rõ ràng mà không cҫn phҧi là bác sӻ chuyên khoa mới có 
thӇ ÿọc ÿưӧc.  

Tín hiӋu vùng nhӗi PiX nmo Wha\ ÿәi theo thời gian� ÿӕi với nhӗi máu 
não cҩp tính sӁ tăng tín hiӋu trên xung khuӃch tán và giҧm tín hiӋu trên bҧn ÿӗ 
hӋ sӕ khuӃch tán biӇu kiӃn ADC.  

Vùng nhӗi máu cҩp tính là vùng khuӃch tán hҥn chӃ (tăng tín hiӋu) trên 
xung khuӃch tán, tăng mҥnh nhҩt sau 2 ngày và giҧm dҫn tới ÿӗng tín hiӋu 
sau 2 tháng. Còn trên bҧn ÿӗ hӋ sӕ khuӃch tán biӇu kiӃn ADC, vùng nhӗi máu 
giҧm tín hiӋu và giҧm mҥnh nhҩW VaX � ngj\� VaX ÿy Wtn hiӋu tăng dҫn tới ÿӗng 
tín hiӋu sau 10 ngày. Như vұy dӵa vào tín hiӋu trên các chuӛi xung này có thӇ 
sơ bӝ [ic ÿӏnh ÿưӧc giai ÿoҥn nhӗi máu. HӋ sӕ khuyӃch tán ADC thҩp (< 

550x10-6) có tiên lưӧng nhӗi máu não cao ho ̛n.  

 

Hình 1.6. Hình ảnh CHT của bệnh nhân 34 tuổi tại thời điểm 3 giờ sau khi 

khởi phát triệu chứng. Tổn thương làm tăng tín hiệu trên CHT khuếch tán 

ở bán cầu não bên trái và giảm tín hiệu trên bản đồ định lượng hệ số 

khuếch tán biểu kiến (ADC), trong khi chưa ghi nhận được thay đổi trên 

các xung FLAIR và T2 [23].  
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Xung khuӃch tán DWI có ÿӝ nhҥy và ÿӝ ÿһc hiӋu cao, ÿӝ nhҥy khoҧng 

88 - 100%, ÿӝ ÿһc hiӋu 86 - 100%, có thӇ âm tính giҧ, thường là nhӳng tәn 

thưѫng nhӓ thân não, dưѫng tính giҧ khi nhӳng tәn thưѫng tăng tín hiӋu trên 

T2W, sӁ Wăng giҧ trên xung khuӃch tán DWI (T2 shine through), nên phҧi 

ÿinh gii WUrn Eҧn ÿӗ ADC (nhӗi máu cҩp giҧm tín hiӋu trên ADC). Hình Wăng 

tín hiӋu trên xung khuӃch tán DWI có thӇ gһp trong các trường hӧp khác nhu ̛ 

viêm não Herpes, áp xe, ÿӝng kinh, giҧP ÿu ̛ờng máu...  

DiӋn tích vùng nhӗi PiX ÿưӧc ÿo WUrn chXӛi xung khuyӃch tán, do 

phҫn Wha\ ÿәi tín hiӋu rõ ràng nên viӋc ÿo WhӇ Wtch ÿu ̛ӧc thӵc hiӋn dӉ dàng và 

chính xác.  

Theo nhiӅu nghiên cӭu thì khi quan sát thҩy trên xung khuӃch Win ÿӗng 

nghƭa nhX P{ nmo ÿm hoҥi tӱ, không có khҧ năng hӗi phөc [26], [28].  

1.1.2.3.  Đánh giá mạch máu não 

a. Chụp CLVT mạch máu não (CTA)  

Chөp CLVT mҥch não có khҧ năng khҧo sát toàn bӝ hӋ thӕng mҥch 

máu não bao gӗP ÿӝng mҥch cҧnh Yj ÿӝng mҥch ÿӕt sӕng Yj cic ÿӝng mҥch 

lớn trong sọ. Bҵng cách tiêm mӝt liӅu thuӕc cҧn quang, chөp CLVT mҥch não 

có thӇ thӵc hiӋn viӋc chөp cҳt lớp mҥch máu tӯ cXng ÿӝng mҥch chӫ cho tới 

vòng tuҫn hojn :iOOiV� VaX ÿy hunh ҧnh sӁ ÿưӧc tái tҥo hình ҧnh ba chiӅu, 

nhiӅu mһt phҷng� Wii ÿӏnh dҥng, cho hình ҧnh mҥch máu với ÿӝ phân giҧi cao. 

7Uong WUường hӧS ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc các mҥch lớn thì chөp CLVT 

mҥch nmo gi~S: a� [ic ÿӏnh vӏ trí mҥch não bӏ tҳc� E� ÿinh gii chiӅu dài huyӃt 

khӕi và sӵ lan rӝng cӫa huyӃt khӕi; c� ÿinh gii WXҫn hoàn bàng hӋ� d� ÿinh gii 

khҧ năng WiӃp cұn cӫa ӕng thông trong can thiӋp nӝi mҥch [29]. 
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� Xác định vị trí mạch tắc 

Chөp CLVT mҥch PiX nmo gi~S [ic ÿӏnh mҥch máu tҳc như ÿӝng 

mҥch cҧnh WUong� ÿӝng mҥch não giӳa 0�� 0�� ÿӝng mҥch nmo WUước� ÿӝng 

mҥch ÿӕt sӕng – thân nӅn… ViӋc [ic ÿӏnh chtnh [ic ÿӝng mҥch tҳc giúp cho 

quyӃW ÿӏnh ÿiӅu trӏ� ÿһc biӋt là tiêu sӧi huyӃt Wƭnh Pҥch hay lҩy huyӃt khӕi cѫ 

học ÿường ÿӝng mҥch. TӍ lӋ tái thông cӫa thuӕc tiêu sӧi huyӃt ÿường Wƭnh 

mҥch với các tҳc ÿӝng mҥch lớn thҩS hѫn Vo Yới lҩy huyӃt khӕi ÿường ÿӝng 

mҥch. TӍ lӋ tái thông sau tiêu sӧi huyӃt khi tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong là 4,4%, 

tҳc ÿӝng mҥch não giӳa M1 32%, tҳc ÿӝng mҥch thân nӅn 4% [30]. Chính vì 

tӍ lӋ tái thông thҩp cӫa thuӕc tiêu sӧi huyӃt ӣ cic ÿӝng mҥch lớn nên viӋc xác 

ÿӏnh chính xác mҥch tҳc trên chөp CLVT mҥch não có vai trò quan trọng 

trong viӋc lӵa chọn các biӋn pháp tái thông. 

� Đánh giá chiều dài huyết khối và sự lan rộng của huyết khối: 

Ngoài viӋc [ic ÿӏnh vӏ WUt ÿӝng mҥch tҳc, chөp CLVT mҥch não còn giúp 

ước Oưӧng sӵ lan rӝng cӫa huyӃt khӕi cǊng như chiӅu dài cӫa huyӃt khӕi [29].  

Sӵ lan rӝng cӫa huyӃt khӕi cӫa hӋ tuҫn hojn nmo WUước trên CLVT 

mҥch nmo ÿưӧc tính theo chӍ sӕ huyӃt khӕi (Clot burden score- CBS). Khi giá 

trӏ chӍ sӕ huyӃt khӕi Wăng �ÿӗng nghƭa hX\Ӄt khӕi tW hѫn�� EӋnh nhân sӁ có tӍ lӋ 

tӱ Yong tW hѫn� WӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh cao hѫn� WhrP Yjo ÿy Whu WӍ lӋ chҧy 

máu chuyӇn dҥng thҩS hѫn Yj cy WhӇ tích ә nhӗi máu nhӓ hѫn [31]. Theo tác 

giҧ Tan và cӝng sӵ, giá trӏ chӍ sӕ huyӃt khӕi CBS càng cao thì tӍ lӋ tái thông 

càng cao [32].  
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Hình 1.7. 10 điểm chỉ số huyết khối: trừ 1 hoặc 2 điểm tương ứng với vị trí 

tắc mạch trên CLVT mạch não: động mạch cảnh trong đoạn dưới siphon 

(1), động mạch cảnh trong đoạn trên siphon (2), đoạn gần M1 (2), đoạn xa 

M1 (2), nhánh M2 (1), đoạn A1 (1) [31]. 

Sӵ lan rӝng cӫa huyӃt khӕi cǊng cy WhӇ ÿưӧc [ic ÿӏnh thông qua viӋc 

ÿo chiӅu dài huyӃt khӕi. Riedel và cӝng sӵ ÿm nghirn cӭu 138 bӋnh nhkn ÿӝt 

quӷ thiӃu máu não do tҳc ÿӝng mҥch não giӳa ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch, tҩt cҧ bӋnh nhân có huyӃt khӕi WUrn � PP Whu ÿӅu không có 

tái thông. ChiӅu dài huyӃt khӕi trong nghiên cӭX nj\ ÿưӧc [ic ÿӏnh Oj ÿӝ dài 

cӫa dҩu hiӋX Wăng WӍ trọng tӵ nhiên cӫa ÿӝng mҥch não giӳa ÿưӧc chөp trên 

CLVT không thuӕc ÿӕi quang với ÿӝ dày lớp cҳt 2,5 mm [33]. 

ChiӅu dài huyӃt khӕi cǊng ÿưӧc [ic ÿӏnh trên phim CLVT mҥch não, 

với bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch tuҫn hojn nmo WUước, tӍ lӋ tái thông sau tiêu sӧi 

huyӃt Wƭnh Pҥch phө thuӝc vào chiӅu dài huyӃt khӕi. Với huyӃt khӕi 0 – 5 mm 

thì tӍ lӋ tái thông 42,8% và khi chiӅu dài huyӃt khӕi trên 20 mm thì tӍ lӋ tái 

thông là 0% [29].  
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� Đánh giá tuần hoàn bàng hệ 

ThӇ tích và sӵ tiӃn triӇn cӫa lõi nhӗi máu phө thuӝc và tình trҥng tuҫn 

hoàn bàng hӋ và hӋ thӕng tuҫn hoàn bàng hӋ khác nhau ӣ các bӋnh nhân [34]. 

Tuҫn hoàn bàng hӋ tӕt cho kӃt cөc hӗi phөc thҫn kinh tӕt, giҧm tӍ lӋ tӱ vong 

và biӃn chӭng chҧ\ PiX khi ÿiӅu trӏ can thiӋp nӝi mҥch [35]. ViӋc ÿinh gii 

tuҫn hoàn bàng hӋ trên chөp CLVT mҥch não mӝt pha có nhiӅu hҥn chӃ và 

kh{ng ÿinh gii chtnh [ic WXҫn hoàn bàng hӋ. Trong nghiên cӭu ESCAPE, sӱ 

dөng chөp CLVT mҥch não nhiӅX Sha ÿӇ ÿinh gii WXҫn hoàn bàng hӋ� Ĉk\ Oj 

mӝW kƭ WhXұt nhanh, chính xác, giҧP Oưӧng Wia cǊng như Oưӧng thuӕc cҧn 

quang [36]. KӃt quҧ cӫa nghiên cӭX (6&$3( cǊng chӍ ra rҵng với viӋc kӃt 

hӧp giӳa ÿiӇm ASPECTS và tuҫn hoàn bàng hӋ có thӇ [ic ÿӏnh nhóm bӋnh 

nhân có lӧi khi ÿiӅu trӏ can thiӋp nӝi mҥch tới 12 giờ [3]. Nghiên cӭu MR 

&/($N cǊng khҷng ÿӏnh giá trӏ cao cӫa tuҫn hoàn bàng hӋ với hӗi phөc lâm 

sàng. Tình trҥng tuҫn hoàn bàng hӋ WUước ÿiӅu trӏ ҧnh hưӣng kӃt quҧ can thiӋp 

nӝi mҥch (p = 0,038). Lӧi ích cӫa can thiӋp nӝi mҥch là cao ӣ nhóm có tuҫn 

hoàn bàng hӋ tӕt (tӹ suҩt chênh OR 3,2; khoҧng tin cұy 95% CI 1,7 - 6,2) và 

lӧi tch ÿiӅu trӏ là kém hoһc không có ӣ nhóm bӋnh nhân tuҫn hoàn bàng hӋ 

kém hoһc không có (tӹ suҩt chênh OR 1,2; khoҧng tin cұy 95% CI 0,7 - 2,3 và 

tӹ suҩt chênh OR 1,0; khoҧng tin cұy 95% CI 0,1 - 8,7) [37]. 

� Đánh giá khả năng tiếp cận của ống thông trong can thiệp nội mạch: 

Chөp CLVT mҥch não không chӍ [ic ÿӏnh vӏ trí mҥch tҳc Pj czn ÿinh 

giá vӅ giҧi phẫX TXai ÿӝng mҥch chӫ� ÿӝng mҥch cҧnh ÿoҥn ngoài sọ ÿӇ lên 

kӃ hoҥch can thiӋp nӝi mҥch giúp giҧm thời gian can thiӋp [38]. Thêm nӳa, vӏ 

trí huyӃt khӕi và tuҫn hoàn bàng hӋ cǊng gi~S Eic Vƭ can WhiӋp lӵa chọn 

Shưѫng ShiS Wii Wh{ng Pҥch, dөng cө can thiӋp mҥch não [39], [40].      
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b. Chụp CHT mạch máu não (MRA) 

Chөp CHT mҥch máu thời gian bay (Time of Flight Magnetic 

Resonance Angiography - TOF) là kӻ thuұt không xâm lҩn� Yj ÿưӧc thӵc hiӋn 

không cҫn tiêm thuӕc cҧn tӯ. Do vұ\� ÿk\ Oj kӻ thuұW ÿưӧc ưX Wirn Vӱ dөng 

khi phӕi hӧp với CHT khuӃch tán - &+7 Wưới máu trong viӋc ÿinh gii ÿӝt 

quӷ não cҩp. Chөp CHT mҥch máu sӱ dөng sóng vô tuyӃn có tҫn sӕ xung rҩt 

nhanh và phát hiӋn các tín hiӋu. Tín hiӋu tӯ các mô không có liên quan tới 

máu sӁ bӏ ӭc chӃ bҵng kӻ thuұt bão hòa. Do vұy, các mô bão hòa có dòng 

PiX Wưới qua sӁ cy PjX Ving hѫn Vo với tín hiӋu rҩt nhӓ tӯ các mô bão hòa 

[41]. Kӻ thuұW nj\ Oj Shưѫng ShiS ÿing Win cұ\ ÿӇ phát hiӋn sӵ tҳc nghӁn ӣ 

ÿӝng mҥch cҧnh� cic ÿӝng mҥch não tuҫn hojn WUước Yj ÿӝng mҥch thân nӅn.  

Chөp CHT mҥch máu có sӱ dөng thuӕc ÿӕi quang tӯ cho kӃt quҧ chính 

[ic hѫn chөp CHT mҥch máu TOF và cho hình ҧnh chҩW Oưӧng tӕW hѫn� 7X\ 

nhirn� nhưӧc ÿiӇm chính khi sӱ dөng kӻ thuұt này là cҫn phҧi tiêm chҩW ÿӕi 

quang tӯ TXa Wƭnh Pҥch.  

1.1.2.4. Đánh giá vùng nguy cơ (vùng nửa tối) 

Vùng nӱa tӕi [42], hay còn gọi Oj Y�ng ngX\ cѫ cy Vӵ giҧP ÿing kӇ 

Wưới PiX nmo �OưX Oưӧng Wưới máu não 12 - 20 ml/ 100 g/ phút), các tӃ bào 

thҫn kinh dưới dҥng không hoҥW ÿӝng và gây ra các triӋu chӭng thҫn kinh khu 

trú. Quá trình tәn Whưѫng chӭc năng nj\ VӁ ÿưӧc hӗi phөc nӃX ÿưӧc Wii Wưới 

máu kӏp thời. Vùng tranh tӕi tranh sáng là mӝt vùng biӃn ÿӝng [43]� ÿӇ phân 

biӋt vùng lõi nhӗi máu não với Y�ng ngX\ cѫ Yj Y�ng giҧP Wưới máu xung 

TXanh ÿzi hӓi phҧi chөp cҳt lớS Yi Wtnh Wưới máu hoһc cӝng hưӣng tӯ Wưới 

máu. Cҧ hai kƭ WhXұW nj\ ÿӅX ÿinh gii Vӵ Wha\ ÿәi ÿӝng học nӗng ÿӝ thuӕc ÿӕi 

quang theo thời gian và dӵng hình bҧn ÿӗ Wưới máu. Có thӇ chia ra bҧn ÿӗ 

theo thời gian như Whời gian ÿҥt nӗng ÿӝ tӕi ÿa (Time to maximum - Tmax), 

thời gian nӗng ÿӝ thuӕc ÿҥW ÿӍnh (time-to-peak - TTP) và thời gian thuӕc OưX 
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a

chuyӇn trung bình (mean-transit-time - MTT) hay bҧn ÿӗ thӇ Wtch Wưới máu 

não (CBV) hoһc bҧn ÿӗ OưX Oưӧng Wưới máu não (CBF). 

Hình ảnh nhồi máu não trên chụp CLVT tu ̛ới máu (perfusion CT): 

Vùng mô não bӏ nhӗi máu (vùng lõi - core) có thӇ Wtch Wưới máu não CBV 

dưới � PO� ��� g nmo Yj OưX Oưӧng Wưới PiX nmo &%) dưới 30% so với bên 

ÿӕi diҽ̂n [44]. Vùng mô não có nguy co ̛ nhӗi máu (vùng tranh tӕi tranh sáng - 

penumbra) có thӇ Wtch Wưới máu não CBV trên 2 ml/ 100 g não và thời gian 

OưX chX\Ӈn thuӕc trung bình MTT trên 145% so với Ern ÿӕi diӋn.  

 

Hình 1.8. Bệnh nhân đột quỵ giờ thứ 3,5, liệt nửa người trái, NIHSS 13 
Hình a vùng giảm tỉ trọng của phần trước động mạch não giữa, hình 

b trên phim CLVT mạch máu: tắc nhánh M2 trên của động mạch não giữa 
phải, hình c: bản đồ TTP chỉ ra vùng giảm tưới máu do tắc động mạch não 
giữa, tương tự hình ảnh giảm tưới máu trên bản đồ CBF (hình d), hình e 
bản đồ CBV ước lượng vùng lõi nhồi máu không hồi phục. Bệnh nhân 

được điều trị tái thông thành công với lấy huyết khối cơ học, hình f là hình 
ảnh CLVT ngày thứ 4 của bệnh nhân [11]. 
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1.2.  Các phương pháp tái thông mạch não 

1.2.1. Tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch (IV rtPA) 

Các thҫy thuӕc bҳW ÿҫu khám phá ra viӋc sӱ dөng các thuӕc tiêu sӧi 

huyӃt tӯ nhӳng năP ���� WUong cic EӋnh cҧnh tҳc mҥch toàn thân khác 

nhau [45]� Ĉӕi với bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não, các thӱ nghiӋP ÿҫX Wirn ÿm d�ng 

các thuӕc tiêu sӧi huyӃt có nguӗn gӕc tӯ người hoһc bò hoһc streptokinase 

ÿӇ ÿiӅu trӏ� Ĉҫu nhӳng năP ����� 0H\HU Yj cӝng sӵ [46] ÿm ÿiӅu trӏ ngẫu 

nhiên cho 73 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não nһng bҵng thuӕc VWUHSWokinaVH ÿường 

Wƭnh Pҥch kӃt hӧp hoһc không kӃt hӧp thêm các thuӕc chӕng ÿ{ng WUong � 

giờ ÿҫu kӇ tӯ khi khӣi ShiW ÿӝt quӷ não. KӃt quҧ là sӵ phân giҧi cөc máu 

ÿ{ng Whjnh c{ng ӣ mӝt sӕ bӋnh nhkn� nhưng cy �� EӋnh nhkn ÿm Wӱ vong, 

và mӝt sӕ bӋnh nhân bӏ chҧy máu não. Sau nghiên cӭu này, streptokinase 

ÿưӧc cho là quá nguy hiӇP ÿӇ d�ng cho ÿiӅu trӏ nhӗi máu não, và viӋc sӱ 

dөng VWUHSWokinaVH WUong ÿiӅu trӏ các huyӃt khӕi tҳc mҥch toàn thân và tҥi 

WiP ÿưӧc xem là có chӕng chӍ ÿӏnh khi bӋnh nhân có các tәn Whưѫng ӣ não 

hoһc có tiӅn sӱ bӏ ÿӝt quӷ não. 

Trong nhӳng năP ����� 9iӋn Quӕc gia vӅ Ĉӝt quӷ và Thҫn kinh 

�N,N'6� ÿm Wji WUӧ hai thӱ nghiӋm lâm sàng ngẫu nhiên so sánh tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch và giҧ dưӧc [47], bao gӗm 624 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu 

não trong 3 giờ ÿҫu. Các bӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh 

mҥch so với giҧ dưӧc ÿm cy Vӵ gia Wăng ��� WX\ӋW ÿӕi vӅ hӗi phөc thҫn kinh 

tӕt (mRS 0 - �� WUong Yzng � Whing ������ ÿӕi với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh 

mҥch so với ����� ÿӕi với giҧ dưӧc (p < 0,01); sӕ bӋnh nhân cҫn ÿiӅu trӏ ÿӇ 

ÿҥW ÿưӧc lӧi ích là 6. Mһc d� cy Wăng ngX\ cѫ chҧy máu não có triӋu chӭng tӯ 

tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch ����� ÿӕi với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch 

so với ���� ÿӕi với giҧ dưӧc, p < 0,001), lӧi ích cӫa viӋc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi 

huyӃW Oj cao hѫn ngX\ cѫ. 'o ÿy� &ѫ TXan Quҧn lý Thӵc phҭm và Dưӧc phҭm 
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Hoa KǤ �)'$� ÿm ÿӗng ý phê duyӋt tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch ÿӇ ÿiӅu 

trӏ cho bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não cҩp trong 3 giờ ÿҫu. Mӝt thӱ nghiӋm 

lâm sàng tiӃS WhHo ÿưӧc tiӃn hành ӣ châu Âu trên 821 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não 

trong vòng 3 – 4,5 giờ ÿҫu, tuәi dưới �� cǊng cho Whҩy lӧi ích cӫa tiêu sӧi 

huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch, tuy nhiên hiӋu quҧ cӫa nó thҩS hѫn �P56 �-1: 52,4% 

ÿӕi với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch so với ����� ÿӕi với giҧ dưӧc,  

p = 0,04; NNTB, 14) [48]. KӃt quҧ cӫa các nghiên cӭu này ÿm khҷng ÿӏnh tiêu 

sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch Oj ÿiӅu trӏ chuҭn cho bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não trong 

4,5 giờ ÿҫu. 

Mӝt phân tích gӝp bao gӗm 2775 bӋnh nhkn ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿm 

cho ta thҩ\ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt phө thuӝc vào thời gian. TӍ suҩt chênh (OR) 

vӅ hӗi phөc thҫn kinh tӕt cӫa ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt theo thời gian: 2,55 

(khoҧng tin cұy 95% CI 1,44 - 4,52) trong cӱa sә 0 – 90 phút, 1,64 (khoҧng 

tin cұy 95% CI 1,12 - 2,4) trong cӱa sә 91 - 180 phút và 1,34 (khoҧng tin cұy 

95% CI 1,06 - 1,68) trong cӱa sә 181 - ��� Sh~W� ĈiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt không 

có lӧi ích ngoài 4,5 giờ. TӍ lӋ chҧy máu não có triӋu chӭng Oj Wưѫng ÿưѫng Vo 

với kӃt quҧ nghiên cӭu NINDS (5,2% ӣ nhóm tiêu sӧi huyӃt, 1% ӣ nhóm 

chӭng; tӍ suҩt chênh OR 5,37 (khoҧng tin cұy 95% CI 3,2 - 9,0)) [49]. Bӣi vì 

lӧi ích cӫa ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt phө thuӝc vӅ thời gian, vì vұy cҫn ÿiӅu trӏ 

tiêu sӧi huyӃt cho bӋnh nhân càng nhanh càng tӕt.  

Phân tích sѫ bӝ 58.000 bӋnh nhân ÿӝt quӷ não trong 4,5 giờ ÿҫX ÿiӅu trӏ 

tiêu sӧi huyӃt, mӛi �� Sh~W ÿưӧc giҧP ÿӇ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt sӁ OjP Wăng 

4% tӍ lӋ bӋnh nhân xuҩt viӋn có thӇ ÿi Oҥi ÿưӧc ÿӝc lұp, giҧm 4% bӋnh nhân tӱ 

Yong cǊng như giҧm 4% tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng [50]. 

NăP ����� Pӝt phân tích gӝp gӗm 6.756 bӋnh nhkn �WUong ÿy hѫn 

1700 bӋnh nhân trên 80 tuәi), nhӳng bӋnh nhkn nj\ ÿm ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi 

huyӃt hoһc giҧ dưӧc trong các nghiên cӭu NINDS, ATLANTIS, ECASS (1, 2 
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và 3), EPITHET, và IST-3 [51]. Mөc WirX chtnh Oj ÿinh gii kӃt quҧ hӗi phөc 

thҫn kinh tӕt (với mRS 0 - 1) tҥi thời ÿiӇm ba tháng hoһc sáu tháng. Các kӃt 

quҧ ÿm ÿưӧc báo cáo: 

- Trong cӱa sә ba giờ ÿҫu: tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt ӣ nhyP ÿiӅu trӏ tiêu 

sӧi huyӃt là 33%, so với nhóm chӭng là 23% (tӍ suҩt chênh OR 1,75; 

khoҧng tin cұy 95% CI 1,35 - 2,27). 

- Trong cӱa sә 3 – 4,5 giờ, tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt ӣ nhóm tiêu sӧi 

huyӃt 35% và nhóm chӭng 30% (tӍ suҩt chênh OR 1,26; khoҧng tin cұy 

95% CI 1,05 - 1,51). 

- Ngoài cӱa sә 4,5 giờ, tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt ӣ nhóm tiêu sӧi huyӃt 

là 33% và nhóm chӭng 31% (tӍ suҩt chênh OR 1,15; khoҧng tin cұy 

95% CI 0,95 – 1,4). 

Lӧi ích cӫa tiêu sӧi huyӃt không phө thuӝc vào tuәi bӋnh nhân và mӭc 

ÿӝ ÿӝt quӷ não. 

ĈiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW OjP Wăng ngX\ cѫ chҧy máu não có triӋu chӭng 

(6,8% nhóm can thiӋp và 1,3% nhóm chӭng, tӍ suҩt chênh OR 5,55; khoҧng 

tin cұy 95% CI 4,01 - ���� Yj Wăng ngX\ cѫ Wӱ vong do chҧy máu não trong 

Yzng � ngj\ ÿҫu (2,7% nhóm can thiӋp, 0,4% nhóm chӭng, tӍ suҩt chênh OR 

7,14, khoҧng tin cұy 95% CI 3,98 - ������� NgX\ cѫ nj\ Oj Wưѫng Wӵ nhau ӣ 

các nhóm tuәi, mӭc ÿӝ ÿӝt quӷ não Yj ÿiӅu trӏ muӝn.  

TӍ lӋ tӱ vong tҥi thời ÿiӇm 90 ngày cӫa nhóm tiêu sӧi huyӃW cao hѫn 

kh{ng cy ê nghƭa Whӕng kê so với nhóm chӭng (17,9% nhóm can thiӋp, 16,5% 

nhóm chӭng, 95% CI 0,99 - 1,25). 

� Cơ sở của việc sử dụng Alteplase đường tĩnh mạch liều thấp 0,6 mg/kg ở 

bệnh nhân nhồi máu não cấp do tắc động mạch não giữa. 

Tҥi Nhұt Bҧn với thӱ nghiӋP Ean ÿҫu J-ACT (Japan Alteplase Clinical) 

[52] bao gӗm 103 bӋnh nhkn ÿưӧc chҭn ÿoán nhӗi máu não cҩp trong vòng 3 
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giờ ÿҫX ÿưӧc ÿiӅu trӏ bҵng $OWHSOaVH ÿường tƭnh mҥch với liӅu 0,6 mg/kg. KӃt 

quҧ cho thҩy: có 36,9% bӋnh nhân có mӭc ÿӝ phөc hӗi vұn ÿӝng tӕW �ÿiӇm 

mRS 0-��� WUong khi ÿó tӹ lӋ chҧy máu não có triӋu chӭng là 5,8%. Tӯ sau 

nghiên cӭu này Bӝ Y tӃ Nhұt Bҧn ÿã chҩp thuұn sӱ dөng Alteplase với liӅu 

��� Pg�kg ÿӇ ÿiӅu trӏ bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp trong vòng 3 giờ ÿҫu. 

Thӱ nghiӋm SAMURAI [53] vӅ sӱ dөng Whường quy thuӕc tiêu sӧi 

huyӃt Alteplase liӅu thҩp 0,6 mg/kg trên 600 bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp 

trong vòng ba giờ ÿҫu tҥi �� WUXng WkP ÿӝt quӷ tҥi Nhұt Bҧn tӯ ������� ÿӃn 

7/2008. KӃt quҧ cho thҩy tӹ lӋ bӋnh nhân có kӃt quҧ hӗi phөc lâm sàng tӕt là 

33,2%, tӹ lӋ chҧy máu trong sọ có triӋu chӭng là 3,8%. 

Thӱ nghiӋm J-ACT II [54], với 58 bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp trong 

vòng 3 giờ ÿҫu do tҳc ÿӝng mҥch não giӳa ÿưӧc diӅu trӏ bҵng Alteplase 

ÿường tƭnh mҥch, cho kӃt quҧ: tӹ lӋ tái thông mҥch là 69% và kӃt quҧ hӗi 

phөc lâm sàng tӕt sau ba tháng là 46,6%; và ÿһc biӋt không có bӋnh nhân nào 

có biӃn chӭng chҧy máu trong sọ có triӋu chӭng. 

� Nghiên cứu so sánh liều thấp và liều chuẩn (Nghiên cứu 

ENCHANTED) 

Nghiên cӭu ENCHANTED dӵa trên giҧ thiӃt cho rҵng� ÿiӅu trӏ 

Alteplase liӅu thҩp có tӹ lӋ phөc hӗi chӭc năng Whҫn kinh tӕt không thua kém 

liӅu chuҭn và giҧm tӹ lӋ biӃn chӭng chҧy máu não so với liӅu chuҭn� Ĉk\ Oj 

mӝt nghiên cӭu ngẫX nhirn� ÿa WUXng WkP� WhiӃt kӃ mӣ, chia làm hai nhóm 

(liӅu thҩp hoһc liӅu chuҭn), chӍ ÿӏnh ngẫu nhiên 3.310 bӋnh nhkn cy ÿӫ tiêu 

chuҭn ÿӇ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt (tuәi WUXng Eunh ��� ��� người &hkX È� ÿӇ 

ÿiӅu trӏ liӅu thҩp Alteplase ÿường Wƭnh Pҥch (0,6 mg/kg) hoһc liӅu chuҭn (0,9 

mg/kg); bӋnh nhkn ÿưӧc ngẫu nhiên hya Yj ÿiӅu trӏ trong vòng 4,5 giờ sau khi 

xuҩt hiӋn triӋu chӭng ÿҫu tiên.  
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0өc WirX chtnh Oj [ic ÿӏnh [HP kӃW TXҧ ÿiӅX WUӏ cӫa OiӅX WhҩS OiӋX cy 

kpP hѫn Vo Yới OiӅX chXҭn WUrn Shưѫng diӋn Wӱ Yong hoһc Wjn WұW Wҥi Whời ÿiӇP 

90 ngày hay không, dӵa WUrn Pӭc ÿiӇP Wӯ 2 ÿӃn 6 cӫa Whang ÿiӇP 5ankin Vӱa 

ÿәi. 0өc WirX Whӭ hai Oj [ic ÿӏnh [HP OiӋX OiӅX WhҩS cy OҧP giҧP Wӹ OӋ EiӃn 

chӭng chҧ\ PiX nmo cy WUiӋX chӭng ha\ kh{ng Yj kӃW TXҧ Shөc hӗi chӭc năng 

Whҫn kinh dӵa WUrn Shkn Eӕ ÿiӇP 5ankin Vӱa ÿәi� 7hӱ nghiӋP nj\ cǊng Eao 

gӗP ��� EӋnh nhkn WhaP gia ngẫX nhirn hya can WhiӋS ÿiӅX WUӏ hX\ӃW iS Wtch 

cӵc �c{ng Eӕ 2019). 

7ӹ OӋ EӋnh nhkn cy ÿiӇP 5ankin Vӱa ÿәi Wӯ � ÿӃn �: có 855 WUong Vӕ 

1607 EӋnh nhkn ������� ӣ nhyP Vӱ dөng OiӅX WhҩS Yj ��� WUong Vӕ 1599 EӋnh 

nhân ������� WUong nhyP OiӅX chXҭn �Wӹ sXҩW chrnh (OR) 1,��� ��� khoҧng 

Win cұ\ (CI) Wӯ ���� ÿӃn ����� p = 0,51). 7ӹ OӋ EiӃn chӭng chҧ\ PiX não có 

WUiӋX chӭng gһS ӣ 1,0% Vӕ EӋnh nhkn ÿiӅX WUӏ OiӅX WhҩS Yj ���� ӣ nhyP OiӅu 

chXҭn (p = 0,01). Tӹ OӋ Wӱ Yong [ҧ\ Ua WUong Yzng � ngj\ ÿҫX ӣ ���� cӫa 

nhyP OiӅX WhҩS và 1,5% cӫa nhyP OiӅX chXҭn (p   ������ 7ӹ OӋ Wӱ Yong Wҥi Whời 

ÿiӇP 90 ngày VaX ÿӝW TXӷ kh{ng khic EiӋW ÿing kӇ giӳa hai nhyP ����� 

nhyP OiӅX WhҩS và 10,3% nhyP OiӅX chXҭn, p = 0,07). Như Yұ\� nghirn cӭX 

Whӱ nghiӋP Vo Vinh hiӋX TXҧ ÿiӅX WUӏ WirX Vӧi hX\ӃW $OWHSOaVH OiӅX WhҩS Yới OiӅX 

chXҭn WUong ÿiӅX WUӏ nhӗi PiX nmo cҩS Wҥi Whời ÿiӇP 90 ngày cho Whҩ\� Wӹ OӋ Wjn 

WұW Yj Wӱ Yong ӣ nhyP Vӱ dөng OiӅX chXҭn WhҩS hѫn Vo Yới nhyP Vӱ dөng OiӅX 

WhҩS� Vӵ khic EiӋW kh{ng cy ê nghƭa Whӕng kr (51,1% Vo Yới 53,2%). Tuy 

nhirn� Wӹ OӋ EiӃn chӭng chҧ\ PiX não cy WUiӋX chӭng giҧP cy ê nghƭa Yới 

AOWHSOaVH OiӅX WhҩS [55]. 

7Uong PӝW Shkn Wtch dưới nhyP cӫa nghirn cӭX (N&+$N7('� kӃW 

TXҧ chӍ Ua Uҵng� Oӧi tch cӫa $OWHSOaVH OiӅX WhҩS cy [X hướng U} Ujng hѫn ÿӕi 

Yới người &hkX È� người gij WUrn �� WXәi Yj cic EӋnh nhkn ÿӝW TXӷ nһng� 

Ĉing ch~ ê� EӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅX WUӏ WUong cӱa Vә Wӯ � ÿӃn �,� giờ cy kӃW TXҧ 
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Shөc hӗi chӭc năng Whҫn kinh WӕW Wҥi Whời ÿiӇP � Whing Wưѫng ÿưѫng nhaX ӣ 

hai nhyP OiӅX WhҩS Yj OiӅX chXҭn ���,�� Vo Yới ��,9%, OR = 1,04, 95% CI 

0,84 – 1,3, p = 0,65) [56]� 7hrP Yjo ÿy� PӝW Shkn Wtch gӝS cic dӳ OiӋX YӅ 

$OWHSOaVH OiӅX WhҩS ӣ người &hkX È Wӯ năP ���� ÿӃn ���� cǊng cho Whҩ\� Wtnh 

hiӋX TXҧ Yj an Wojn cӫa OiӅX WhҩS Wưѫng ÿưѫng Yới OiӅX chXҭn [57].   

Mһc dù hiӋu quҧ cӫa tiêu sӧi huyӃW Yưӧt trӝi so với giҧ dưӧc WUong ÿiӅu 

trӏ ÿӝt quӷ thiӃX PiX nmo do cic ngX\rn nhkn khic nhaX cǊng như cic Pӭc 

ÿӝ ÿӝt quӷ não [47], [58], [59]. Tuy nhiên với các bӋnh nhân tҳc mҥch lớn thì 

tӍ lӋ tái thông mҥch thҩp sau tiêu sӧi huyӃW ÿѫn WhXҫn, 10% - 15% với tҳc 

mҥch cҧnh trong, 25% - 50% với tҳc ÿoҥn gҫn ÿӝng mҥch não giӳa, tӍ lӋ ÿҥt 

kӃt cөc thҫn kinh tӕt chӍ tӯ 35 ÿӃn 40% [60], [61]. BӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu 

máu não do tҳc ÿӝng mҥch lớn chiӃm 1/3 các bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu 

nmo� Whường có lâm sàng nһng nӅ và kӃt cөc kpP khi kh{ng ÿưӧc tái thông 

mҥch thích hӧp [61], [62]. Vì vұy, với các bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não do tҳc các 

ÿӝng mҥch lớn thì nӛ lӵc Wăng WӍ lӋ tái thông mҥch não cùng với thuӕc tiêu sӧi 

huyӃt là vai trò cӫa can thiӋp nӝi mҥch. 

1.2.2. Can thiệp mạch 

Tái thông mҥch sớP WUong ÿӝt quӷ nhӗi máu não cҩp với thuӕc tiêu sӧi 

huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch hay can thiӋp nӝi mҥch giúp giҧm tӍ lӋ tӱ Yong cǊng 

như cҧi thiӋn kӃt cөc lâm sàng [2]. Can thiӋp nӝi mҥch cho bӋnh nhân nhӗi 

máu não cҩS ÿưӧc biӃW ÿӃn tӯ nhӳng năP ����� 7ӯ ÿy can thiӋp nӝi mҥch 

ÿiӅu trӏ bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp có nhiӅu tiӃn bӝ ÿing kӇ, tӯ dùng thuӕc 

tiêu sӧi huyӃW ÿường ÿӝng mҥch ÿӃn các dөng cө lҩy huyӃt khӕi ÿường ÿӝng 

mҥch thӃ hӋ thӭ nhҩt (Merci, Penumbra...) và gҫn ÿk\ Oj cic dөng cө lҩy 

huyӃt khӕi cѫ học thӃ hӋ thӭ hai (Solitaire, Trevo)... 
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a. Chỉ định 

BӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc cic ÿӝng mҥch lớn tuҫn hoàn 

nmo WUước ÿưӧc khuyӃn cio ÿiӅu trӏ sớm với lҩy huyӃt khӕi cѫ học sӱ dөng 

dөng cө thӃ hӋ thӭ hai� ĈiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch vẫn ÿưӧc 

khuyӃn cio ÿiӅu trӏ Ean ÿҫX như Oj PӝW ÿiӅu trӏ chuҭn Whường quy nӃu bӋnh 

nhkn cy ÿӫ tiêu chuҭn.  

- Hình ҧnh học: Vùng lõi nhӗi máu não nhӓ và loҥi trӯ chҧy máu não 

(chөp CLVT không thuӕc ÿӕi quang hoһc chөp CHT...). 

- Chөp mҥch não: tҳc ÿoҥn gҫn ÿӝng mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước 

(chөp CLVT mҥch não hoһc chөp CHT mҥch não). 

Can thiӋp mҥch ÿưӧc thӵc hiӋn sớm trong vòng 6 giờ ÿҫu 

Can thiӋp mҥch ÿưӧc thӵc hiӋn ӣ các trung tâm có khҧ năng can WhiӋp 

mҥch não. 

Với bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc ÿӝng mҥch lớn tuҫn hoàn 

nmo WUước nӃu có chӍ ÿӏnh dùng thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch thì nên 

ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch WUước khi can thiӋp nӝi mҥch thêm 

vào. Tuy nhiên, can thiӋp nӝi mҥch cҫn tiӃn hành càng sớm càng tӕt, không 

cҫn chờ ÿӧi ÿiS ӭng với thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch [63].  

b. Tiêu chuẩn lựa chọn: dӵa vào tiêu chuҭn lӵa chọn theo nghiên cӭu MR 

CLEAN [5]: 

- Lâm sàng chҭn ÿoin ÿӝt quӷ não cҩp. 

- KhiӃm khuyӃt thҫn kinh với ÿiӇP N,+66 � �� 7X\ nhirn WUong nghirn 

cӭu cӫa chúng tôi sӱ dөng tiêu chuҭn ÿiӇP N,+66 � � WhHo như Shirn 

bҧn hướng dẫn ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ não cӫa HiӋp hӝi tim mҥch Hoa KǤ/ 

HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não Hoa KǤ (AHA/ASA) năP ���� [63]. 

- ĈiӇm ASPECTS � � WUrn ShiP chөp CLVT không thuӕc cҧn quang 

hoһc trên chөp CHT khuӃch tán. 
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- Không có hình ҧnh chҧy máu não trên chөp CLVT hay chөp CHT. 

- Có bҵng chӭng tҳc ÿӝng mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước: ÿӝng mҥch 

cҧnh WUong� ÿӝng mҥch não giӳa (M1/M2), hoһc ÿӝng mҥch nmo WUước 

(A1/A2) trên chөp CLVT mҥch não, chөp CHT mҥch não hoһc trên 

chөp mҥch sӕ hoá xoá nӅn. 

- Thời gian can thiӋp mҥch não trong vòng 6 giờ ÿҫu. 

- BӋnh nhân trên 18 tuәi. 

- BӋnh nhkn Yj gia ÿunh ÿӗng ý, kí bҧn cam kӃt thӫ thuұt. 

c. Tiêu chuẩn loại trừ:  

- HuyӃW iS ÿӝng mҥch trên 185/110 mmHg. 

- Ĉường máu dưới 2,7 mmol/L hoһc trên 22,2 mmol/L. 

- Rӕi loҥn ÿ{ng PiX: 7iӇu cҫu dưới 40 x 109/L hoһc chӍ sӕ INR lớn hѫn 3. 

Mӝt sӕ thӱ nghiӋm lâm sàng khác có mӝt sӕ tiêu chuҭn lӵa chọn và loҥi 

trӯ khác với MR CLEAN: 

Cҧ nghiên cӭu ESCAPE và EXTEND-,$ ÿӅX ÿưa WirX chXҭn tàn tұt 

trước khi ÿӝt quӷ não [3], [7]. 

Hướng dẫn năP ���� cӫa HiӋp hӝi tim mҥch Hoa KǤ/ HiӋp hӝi ÿӝt quӷ 

não Hoa KǤ (AHA/ASA) khuyӃn cáo lҩ\ ÿiӇP N,+66 � � [63]. 

Nghiên cӭu ESCAPE lӵa chọn nhӳng bӋnh nhân có tuҫn hoàn bàng hӋ 

mӭc WUXng Eunh ÿӃn tӕt, và thời gian can thiӋp kéo dài tới 12 giờ, tuy nhiên có 

rҩt ít bӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅu trӏ sau 6 giờ [3]. 

Nghiên cӭX (;7(N' ,$ ÿzi hӓi bҵng chӭng vùng nӱa tӕi và thӇ tích 

vùng lõi nhӗi máu dưới 70 ml trên phim chөp &/97 Wưới máu [7] 
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d. Biến chứng can thiệp nội mạch 

� Chảy máu nội sọ có triệu chứng  

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng (XHCD) là mӝt biӃn chӭng nghiêm trọng sau 

nhӗi PiX nmo� ÿһc biӋt là các biӋn ShiS ÿiӅu trӏ Wii Wh{ng như WirX Vӧi huyӃt 

Wƭnh Pҥch và can thiӋp nӝi mҥch. Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng ÿưӧc phân loҥi dӵa 

trên 2 tiêu chuҭn chính: 1; tiêu chuҭn hình ҧnh; 2, tiêu chuҭn vӅ suy giҧm thҫn 

kinh [64]� 7Uong ÿy [Xҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ chính 

ҧnh hưӣng ÿӃn kӃt cөc OkP Vjng cǊng như WӍ lӋ tӱ vong. TӍ lӋ xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng Wha\ ÿәi phө thuӝc vào sӕ Oưӧng bӋnh nhân và 

ÿӏnh nghƭa cӫa tӯng nghiên cӭX� nhưng dao ÿӝng tӯ 2% - 7% [65]. Với ÿiӅu 

trӏ can thiӋp nӝi mҥch (có kӃt hӧp hoһc không kӃt hӧp với tiêu sӧi huyӃW Wƭnh 

mҥch) tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng ÿưӧc thông báo lên tới 46%, tuy nhiên 

xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng chӍ 2% trong nghiên cӭu THRACE 

cӫa Bracard và cӝng sӵ [66]. 

� Các biến chứng khác 

Các biӃn chӭng nj\ ÿӅu ít gһS Yj Wirn Oưӧng tӕW hѫn chҧy máu nӝi sọ.  

- Tҳc mҥch trong quá trình can thiӋp: có thӇ cөc huyӃt khӕi mới tҥo 

thành hoһc các mҧnh vөn huyӃt khӕi vӥ Ua Yj WU{i ÿi OjP Wҳc mӝt nhánh 

mҥch khác. Dùng thuӕc chӕng ÿ{ng OiӅu thҩp kӃt hӧp truyӅn heparin 

ÿường Wƭnh Pҥch sӁ làm giҧP ngX\ cѫ Wҥo huyӃt khӕi do ӕng thông và 

dây dẫn khi can thiӋS� %ѫP Eyng ÿҫu ӕng thông dẫn ÿường WUước khi 

kéo huyӃt khӕi sӁ giúp giҧm khҧ năng hX\Ӄt khӕi vӥ bӏ trôi lên trên. 

Mӝt sӕ WUường hӧS ÿһc biӋt, khi dөng cө can thiӋp bӏ gãy tҥo dӏ vұt 

trong lòng mҥch và gây tҳc mҥch, cҫn phҧi ÿưӧc lҩy ra bҵng dөng cө 

chuyên biӋt. 
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- Bóc tách hay rách lòng mҥch: có thӇ do TXi WUunh ÿһt/ thay bӝ chọc 

lòng mҥch hoһc khi luӗn ӕng thông hay dây dẫn tiӃp cұn vӏ trí tҳc. Hұu 

quҧ có thӇ gây nhӗi máu não hay xuҩt huyӃW dưới nhӋn và tùy vào tәn 

Whưѫng Pj cy cich [ӱ trí tiӃp theo khác nhau. 

- .h{ng Eăng pS ÿưӧc vӏ trí chọc ÿӝng mҥch ÿ�i VaX khi kӃt thúc thӫ 

thuұt: dẫn ÿӃn tө máu vùng bҽn, chҧy máu sau phúc mҥc hay giҧ phình 

ÿӝng mҥch ÿ�i� Ĉ{i khi Shҧi cҫn ÿӃn phẫu thuұt cҩp cӭX VaX ÿy ÿӇ ÿҧm 

bҧo OưX Wh{ng dzng chҧ\ Eunh Whường. 

- Mӝt sӕ tác dөng phө cӫa thuӕc cҧn quang: bao gӗm dӏ ӭng và suy thұn, 

có thӇ dẫn ÿӃn tӱ vong nӃX kh{ng ÿiӅu trӏ cҩp cӭu kӏp thời� ÿһc biӋt 

nhӳng bӋnh nhkn ÿm cy giҧm chӭc năng Whұn WUước ÿy�  

e. Phân loại 

Với các bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc các ÿӝng mҥch lớn 

trong 4,5 giờ ÿҫu nӃX cy ÿҫ\ ÿӫ chӍ ÿӏnh và không có chӕng chӍ ÿӏnh cӫa tiêu 

sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch thì tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch vẫn ÿưӧc 

khuyӃn cio như ÿiӅu trӏ chuҭn [67], [68]. BӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các 

mҥch lớn thuӝc tuҫn hojn nmo WUước thì mһc d� ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt 

Wƭnh Pҥch hay không, 60 – 80% bӋnh nhân tӱ vong hoһc mang di chӭng thҫn 

kinh nһng nӅ [5]. Hҥn chӃ chính cӫa ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch là 

tӍ lӋ tái thông mҥch thҩp, tӍ lӋ tái thông mҥch não sau tiêu sӧi huyӃW ÿường 

Wƭnh Pҥch chӍ xҩp xӍ ���� WUong ÿy Wii Wh{ng Yới tҳc mҥch cҧnh dưới 10%, tҳc 

ÿӝng mҥch não giӳa ÿoҥn M1 30%, tҳc ÿӝng mҥch não giӳa ÿoҥn M2 42%. 

Mӝt hҥn chӃ khác cӫa ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt ÿường Wƭnh Pҥch là cӱa sә ÿiӅu 

trӏ ngҳn �dưới 4,5 giờ). 

Can thiӋp nӝi mҥch ÿm ÿưӧc sӱ dөng trong nhiӅX năP TXa ÿӇ ÿiӅu trӏ 

nhӗi máu não. Các nghiên cӭX ÿӅu chӍ ra rҵng tӍ lӋ tái thông mҥch não cӫa 

can thiӋp nӝi mҥch cao hѫn ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường tƭnh mҥch (80% 
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và 46%) [4]. Tuy nhiên hiӋu quҧ cӫa can thiӋp nӝi mҥch so với tiêu sӧi 

huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch luôn là câu hӓi ÿưӧc ÿһW Ua Yj ÿưӧc nghiên cӭu 

trong nhiӅX năP TXa� 

Dӵa trên viӋc kӃt hӧp hay không kӃt hӧp với thuӕc tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch, thời ÿiӇm can thiӋp mҥch sau tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh 

mҥch, các tác giҧ chia can thiӋp mҥch ra làm ba nhóm [69]: 

� Can thiệp nội mạch đơn thuần:  

Can thiӋp nӝi mҥch ÿѫn WhXҫn (can thiӋp mҥch Whu ÿҫu) là bӋnh nhân 

ÿӝt quӷ não tҳc mҥch lớn ÿưӧc tiӃn hành can thiӋp mҥch ngay mà không kӃt 

hӧp với ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch. Trong thӵc hjnh Whường quy, can 

thiӋp mҥch Whu ÿҫX Whường ÿưӧc tiӃn hành ӣ bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não trong cӱa 

sә 4,5 – 6 giờ, nhӳng bӋnh nhân có chӕng chӍ ÿӏnh với tiêu sӧi huyӃW ÿường 

Wƭnh Pҥch như Pới phẫu thuұt gҫn ÿk\� Xӕng thuӕc chӕng ÿ{ng Yới chӍ sӕ 

INR >1,7... 

Can thiӋp nӝi mҥch ÿѫn WhXҫn ÿm ÿưӧc tiӃn hành trong nhiӅu nghiên 

cӭu ngẫu nhiên nhҵm so sánh hiӋu quҧ với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh mҥch 

như SYNTHESIS, MERCI, Multi MERCI… Tuy nhiên các nghiên cӭu này 

ÿӅu chӍ ra lӧi ích cӫa can thiӋp nӝi mҥch kh{ng cao hѫn WirX Vӧi huyӃW ÿường 

Wƭnh Pҥch. Lý giҧi kӃt quҧ cӫa các nghiên cӭu này, các tác giҧ ÿӅu cho rҵng lí 

do thҩt bҥi là do thời gian bҳW ÿҫu can thiӋp nӝi mҥch quá muӝn, thời gian can 

thiӋp nӝi mҥch kéo dài, dөng cө can thiӋp thӃ hӋ cǊ� 

� Điều trị cứu nguy (Rescue Therapy):  

BӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc mҥch lớn trong vòng 4,5 giờ 

ÿҫX ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch� %ic Vƭ can WhiӋp thҫn kinh 

chuҭn bӏ sҹn sàng khi bӋnh nhkn kh{ng ÿiS ӭng với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh 

mҥch. Sau 60 phút tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch, bӋnh nhkn ÿưӧc ÿinh gii 

lҥi. NӃX ÿiӇm NIHSS trên 8 hoһc bӋnh nhân vẫn còn các khiӃm khuyӃt thҫn 
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kinh nghiêm trọng Whu ÿưӧc coi là tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch thҩt bҥi. 

Lúc này can thiӋp nӝi mҥch cӭu ngX\ ÿưӧc tiӃn hành ngay lұp tӭc. 

� Điều trị kết hợp (Combine Therapy):  

BӋnh nhkn ÿӝt quӷ não do tҳc mҥch lớn trong vòng 4,5 giờ ÿҫu ÿưӧc 

tiӃn hành tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch. Can thiӋp nӝi mҥch sӁ ÿưӧc phӕi 

hӧS ÿiӅu trӏ ngay sau khi Phòng can thiӋp mҥch sҹn sàng. Khác với ÿiӅu trӏ 

cӭu ngX\� khi ÿiӅu trӏ kӃt hӧp thì bӋnh nhân không cҫn chờ �� Sh~W ÿӇ ÿinh 

giá lҥi liӋX cy ÿiS ӭng với ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch hay không, 

và thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch vẫn ÿưӧc tiӃp tөc truyӅn trong thời 

gian can thiӋp mҥch. 

Với mөc tiêu “thời gian Oj nmo´� cic WUXng WkP ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ luôn 

muӕn tӕi ưX hoi TX\ WUunh ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ, nhҵm rút ngҳn thời gian “tӯ ÿӃn 

cӱa ÿӃn lúc chọc kim” (door to needle time - thời gian ÿӃn viӋn ÿӃn khi ÿiӅu 

trӏ tiêu sӧi huyӃt), vì vұy các bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não có thӇ ÿưӧc ÿiӅu trӏ thuӕc 

tiêu sӧi huyӃt ngay trên bàn chөp CLVT khi chөp CLVT không thuӕc ÿӕi 

quang loҥi trӯ chҧy máu não. Mһt khác, với bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch lớn thì 

can thiӋp nӝi mҥch cǊng ÿưӧc khuyӃn cáo sớP ÿӇ rút ngҳn thời gian tái thông 

mҥch não. Chính vì vұy, ӣ hҫu hӃW cic WUXng WkP ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ thì qui trình 

ÿiӅu trӏ bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc cic ÿӝng mҥch lớn Oj ÿiӅu trӏ kӃt hӧp 

(tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch càng sớm càng tӕW� nga\ VaX ÿy WiӃn hành can 

thiӋp nӝi mҥch kӃt hӧp ngay khi phòng can thiӋp sҹn sàng). 

HiӋn tҥi trong thӵc hành lâm sàng tҥi BӋnh viӋn Bҥch 0ai cǊng như 

các khuyӃn cáo cӫa HiӋp hӝi tim mҥch Hoa KǤ/ HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não Hoa 

KǤ (AHA/ASA), HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não châu Âu (ESO) thì với các bӋnh 

nhkn ÿӝt quӷ não do tҳc các mҥch lớn ÿӅX ÿưӧc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp (can thiӋp 

nӝi mҥch ÿưӧc thӵc hiӋn ngay sau khi tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch). 

Tuy nhiên trong mӝt sӕ WUường hӧS Whu ÿiӅu trӏ cӭu nguy vẫn ÿưӧc tiӃn 



31 

hjnh� Whường WUong WUường hӧp bӋnh nhkn ÿӝt quӷ tҳc các mҥch lớn ÿưӧc 

ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt ӣ các bӋnh viӋn khic� VaX ÿҩy bӋnh nhkn ÿưӧc 

chuyӇn ÿӃn bӋnh viӋn cӫa chúng tôi, ngay lұp tӭc bӋnh nhkn ÿưӧc ÿinh gii 

lҥi vӅ OkP Vjng� ÿinh gii ÿiӇP N,+66 [HP cy ÿiS ӭng với tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch ha\ kh{ng� cǊng như ÿưӧc chөp CLVT mҥch nmo ÿinh 

giá tәn Whưѫng nhX P{ nmo Yj Pҥch não. NӃu lâm sàng bӋnh nhân gӧi ý 

tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch thҩt bҥi ÿӗng thời chөp CLVT mҥch não 

gӧi ý vӏ trí mҥch tҳc và tәn Whưѫng nhX P{ Sh� hӧp thì ngay lұp tӭc bӋnh 

nhân sӁ ÿưӧc can thiӋp nӝi mҥch giҧi nguy. 

1.3.  Các nghiên cứu về can thiệp nội mạch 

1.3.1. Các nghiên cứu về can thiệp nội mạch ở Việt Nam 

Can thiӋp nӝi mҥch cho bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các mҥch lớn ÿm 

ÿưӧc triӇn khai tҥi các trung tâm lớn ӣ ViӋt Nam tӯ năP ����� WX\ nhiên 5 

năP ÿҫu tiên sӕ Oưӧng bӋnh nhân không lớn. 

Tҥi thành phӕ Hӗ Chí Minh, năP ����� 9Ǌ Ènh Nhӏ, Phҥm Nguyên Bình 

nghiên cӭX ³Ĉinh gii Wtnh an Wojn Yj hiӋu quҧ Shưѫng ShiS Oҩy huyӃt khӕi bҵng 

dөng cө cѫ học Solitaire ӣ bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não”. Nghiên cӭu bao 

gӗm 36 bӋnh nhân. KӃt quҧ nghiên cӭX WhX ÿưӧc: tӍ lӋ bӋnh nhân hӗi phөc chӭc 

năng Yới ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tháng thӭ 3 0-2 là 55,6%, tӍ lӋ tӱ vong chung là 

16,7% và tӍ lӋ XHCD có triӋu chӭng là 11,1% [70]. Tác giҧ 7Uưѫng /r 7uҩn 

Anh nghiên cӭu trên 94 bӋnh nhkn� WUong ÿy cy �� EӋnh nhân có dùng tiêu sӧi 

huyӃt kӃt hӧp với lҩy huyӃt khӕi 6oOiWaiUH� WhX ÿưӧc kӃt quҧ tái thông là 88%, 

phөc hӗi thҫn kinh tӕt sau 3 tháng là 58,8% [71]. 

Tҥi bӋnh viӋn 7UXng ưѫng 4Xkn ÿӝi 108, tӯ năP ���� ÿӃn Whing � năP 

���� ÿm WiӃn hành can thiӋp lҩy huyӃt khӕi cѫ học cho 341 bӋnh nhân nhӗi 

máu não do tҳc các mҥch lớn, cho kӃt quҧ Wii Wh{ng dao ÿӝng tӯ 71% tới 89% 

và kӃt quҧ hӗi phөc thҫn kinh tӕW dao ÿӝng tӯ �� ÿӃn 63% tuǤ theo các giai 
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ÿoҥn [72]. Tác giҧ NguyӉn Hoàng Ngọc và cӝng sӵ thӕng kê trên 138 bӋnh 

nhân nhӗi PiX nmo ÿưӧc ÿiӅu trӏ tái thông mҥch nmo� WhX ÿưӧc tӍ lӋ tái thông 

mҥch não là 79,7% và hӗi phөc thҫn kinh tӕt (mRS 0-2) là 58,7% [73]. 

Tҥi bӋnh viӋn Bҥch Mai, can thiӋp nӝi mҥch cho bӋnh nhân nhӗi máu 

não do tҳc các mҥch lớn triӇn khai tӯ năP ����� ĈӃn năP ����� Wic giҧ 

NguyӉn Quang Anh và cӝng sӵ tiӃn hành nghiên cӭu “Nghiên cӭX ÿһc ÿiӇm 

hình ҧnh học Yj ÿinh gii hiӋu quҧ Eước ÿҫu cӫa kӻ thuұt lҩy huyӃt khӕi 

bҵng stent Solitaire ӣ bӋnh nhân nhӗi máu não tӕi cҩp”, công bӕ kӃt quҧ can 

thiӋp cho 14 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc các mҥch lớn, với tӍ lӋ 

tái thông là 80% và tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt là 71,4%. TӍ lӋ tӱ vong công 

bӕ trong nghiên cӭu là 14,3%, tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng lên tới 66,7%, tuy 

nhiên tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng chӍ chiӃm 6,7% [74]. NăP 

2017, tác giҧ Phan Ngọc Nhu tiӃn hjnh ³Ĉinh gii kӃt quҧ ÿiӅu trӏ nhӗi máu 

não cҩp do tҳc mҥch lớn bҵng dөng cө cѫ học Whu ÿҫu tҥi bӋnh viӋn Bҥch 

Mai”. Nghiên cӭu gӗm 48 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não do tҳc mҥch lớn không có 

ÿӫ tiêu chuҭn ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿưӧc tiӃn hành can thiӋp mҥch 

Whu ÿҫX� WhX ÿưӧc kӃt quҧ tái thông mҥch là 72,9% và tӍ lӋ hӗi phөc kӃt cөc 

lâm sàng 54,2%, tӍ lӋ tӱ vong sau 3 tháng là 6,25% và tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn 

dҥng có triӋu chӭng là 10,4% [75]. 

1.3.2. Các nghiên cứu tiêu sợi huyết đường động mạch và/ hoặc lấy huyết 

khối với dụng cụ thế hệ thứ nhất 

Can thiӋp nӝi mҥch ÿѫn WhXҫn ÿm ÿưӧc tiӃn hành trong nhiӅu nghiên 

cӭu ngẫu nhiên nhҵm so sánh hiӋu quҧ can thiӋp nӝi mҥch với tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch như cic nghirn cӭu SYNTHESIS, MERCI, Multi MERCI… 

Tuy nhiên các nghiên cӭX nj\ ÿӅu chӍ ra lӧi ích cӫa can thiӋp nӝi mҥch không 

cao hѫn WirX Vӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch. Lí giҧi kӃt quҧ cӫa các nghiên cӭu 

này, các tác giҧ ÿӅu cho rҵng lí do thҩt bҥi là do thời gian bҳW ÿҫu can thiӋp 
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nӝi mҥch quá muӝn, thời gian can thiӋp nӝi mҥch kéo dài, dөng cө can thiӋp 

thӃ hӋ cǊ� 

Các nghiên cӭu kӃt hӧp giӳa tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch và can thiӋp nӝi 

mҥch công bӕ WUước năP ���� như 05 5(6&85(� ,06 ,,,� 6<N7+(6,6 

Expansion thì can thiӋp nӝi mҥch OX{n Oj ÿiӅu trӏ cӭu nguy khi thuӕc tiêu sӧi 

huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch thҩt bҥi, và dөng cө can thiӋp nӝi mҥch chӫ yӃu là thӃ 

hӋ thӭ nhҩt. Các nghiên cӭX nj\ ÿӅu cho kӃt quҧ vӅ phөc hӗi lâm sàng sau ba 

tháng cӫa nhóm can thiӋS cǊng như nhyP chӭng Oj Wưѫng ÿưѫng nhaX� .Ӄt 

quҧ này khiӃn cho rҩt nhiӅu nhà nghiên cӭu cҧm thҩy không lҥc quan vӅ 

Wưѫng Oai cӫa can thiӋp nӝi mҥch. 

Nghiên cứu IMS III là thӱ nghiӋm lâm sàng ngẫX nhirn cy ÿӕi chӭng 

ÿa TXӕc gia so sánh hiӋu quҧ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch liӅu chuҭn với tiêu sӧi 

huyӃW Wƭnh Pҥch liӅu thҩp kӃt hӧp với lҩy huyӃt khӕi cѫ học hoһc tiêu sӧi 

huyӃW ÿường ÿӝng mҥch. BӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não trong 3 giờ ÿҫu sӁ 

ÿưӧc phân ngẫu nhiên hoһc Oj ÿưӧc ÿiӅu trӏ với thuӕc tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch 

với liӅu chuҭn (0,9 mg/kg), hoһc là tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch liӅu thҩp (thuӕc 

tiêu sӧi huyӃt sӁ ÿưӧc dӯng sau 40 phút truyӅn Wƭnh Pҥch) kӃt hӧp với can 

thiӋp nӝi mҥch sau ÿy� +unh ҧnh học mҥch PiX WUước can thiӋp là không bҳt 

buӝc WUước khi tuyӇn chọn bӋnh nhân, vì vұy có 89 bӋnh nhân (21%) ӣ nhóm 

can thiӋp nӝi mҥch nhưng kh{ng cy Wҳc mҥch lớn. Tҥi thời ÿiӇm bҳW ÿҫu 

nghiên cӭu, chӍ duy nhҩt dөng cө can thiӋp thӃ hӋ thӭ nhҩW 0HUci ÿưӧc &ѫ 

quan Quҧn lý Thӵc phҭP Yj 'ưӧc phҭm Hoa KǤ chҩp thuұn Yj ÿưӧc sӱ dөng 

chӫ yӃu trong nghiên cӭu. Ӣ giai ÿoҥn sau cӫa nghiên cӭu, mһc d� gii ÿӥ 

6oOiWaiUH ÿm ÿưӧc sӱ dөng WX\ nhirn cǊng chӍ sӕ Oưӧng ít bӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅu 

trӏ bҵng gii ÿӥ Solitaire. Nghiên cӭu dӵ ÿӏnh thu tuyӇn 900 bӋnh nhkn ÿӝt 

quӷ não trong 3 giờ ÿҫu tuәi tӯ �� ÿӃn 82 tҥi 58 trung tâm ӣ Hoa KǤ, Canada, 

Òc Yj chkX ÆX� 7X\ nhirn� năP ���� nghirn cӭX ÿm Shҧi tҥm dӯng sớm do 
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không có hiӋu quҧ sau khi thu tuyӇn 656 bӋnh nhân (434 bӋnh nhân nhóm can 

thiӋp mҥch và 222 bӋnh nhkn nhyP ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿѫn 

thuҫn� WUong Yzng ViX năP� .Ӄt quҧ nghiên cӭu chӍ ra không có sӵ khác biӋt 

vӅ kӃt cөc lâm sàng giӳa nhóm can thiӋp mҥch và nhóm tiêu sӧi huyӃW ÿường 

Wƭnh Pҥch với tӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0 - 2 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày ӣ nhóm 

can thiӋp mҥch là 40,8% so với nhóm tiêu sӧi huyӃt là 38,7% (sӵ khác biӋt 

tuyӋW ÿӕi 1,5%, khoҧng tin cұy 95% CI 6,1 – 9,1). TӍ lӋ tӱ vong tҥi thời ÿiӇm 

�� ngj\ Wưѫng ÿưѫng nhaX giӳa hai nhóm (19,1% nhóm can thiӋp, 21,6% 

nhóm tiêu sӧi huyӃt, p = 0,52). Không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ chҧy máu não 

có triӋu chӭng giӳa hai nhóm tҥi thời ÿiӇm 30 giờ (6,2% nhóm can thiӋp và 

5,9% nhóm tiêu sӧi huyӃt, p = 0,83) [61]. 

Kết quả tương tự gặp trong nghiên cứu SYNTHESIS EXP được 

thực hiện ở châu Âu. Nghiên cӭu gӗm 362 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não 

trong vòng 4,5 giờ ÿưӧc phân ngẫX nhirn Yjo ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch 

hay can thiӋp nӝi mҥch (lҩy huyӃt khӕi ÿường ÿӝng mҥch và/hoһc tiêu sӧi 

huyӃW ÿường ÿӝng mҥch có kӃt hӧp với tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch hoһc 

kh{ng�� 7ưѫng Wӵ nghiên cӭu IMS III, hình ҧnh học mҥch PiX nmo cǊng 

không bҳt buӝc WUước khi thu tuyӇn bӋnh nhân. ChӍ có 13% bӋnh nhân nhóm 

can thiӋp mҥch sӱ dөng dөng cө can thiӋp mҥch thӃ hӋ thӭ hai. Không có sӵ 

khác biӋt vӅ tӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0 - 1 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày giӳa hai 

nhóm: 30,4% nhóm can thiӋp và 34,8% nhóm tiêu sӧi huyӃt (p = 0,16). TӍ lӋ 

chҧy máu nӝi sọ có triӋu chӭng tҥi thời ÿiӇm 7 ngày là 6% ӣ mӛi nhóm, và 

không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ biӃn chӭng nһng giӳa 2 nhóm [76]. 

Nghiên cứu MR RESCUE: Dӵa trên giҧ thuyӃt rҵng bӋnh nhkn ÿӝt 

quӷ não ngoài 4,5 giờ có vùng thiӃu máu lớn ngoài vùng hoҥi tӱ (vùng nguy 

cѫ� cy WhӇ có lӧi ích tӯ can thiӋp mҥch não so với ÿiӅu trӏ chuҭn [77]. 118 

bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước trong 
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vòng 8 giờ ÿưӧc phân ngẫu nhiên vào nhóm can thiӋp mҥch hoһc ÿiӅu trӏ 

chuҭn. Tҩt cҧ bӋnh nhkn ÿzi hӓi hình ҧnh chөp CLVT hoһc chөp CHT não 

WUước khi phân ngẫu nhiên. Phân ngẫu nhiên dӵa vào phân tҫng bӋnh nhân có 

Y�ng ngX\ cѫ Whuұn lӧi �Y�ng ngX\ cѫ Uӝng và vùng lõi nhӗi máu nhӓ) hoһc 

kh{ng cy Y�ng ngX\ cѫ �Y�ng O}i nhӗi máu rӝng hoһc Y�ng ngX\ cѫ nhӓ hoһc 

không có). Dөng cө 0(5&, ÿưӧc sӱ dөng tӯ khi bҳW ÿҫu nghiên cӭu 2004 và 

ÿӃn năP ���� Whu dөng cө 3HnXPEUa ÿưӧc sӱ dөng. Thời gian trung bình 

tuyӇn chọn bӋnh nhân là 5,5 giờ Yj ��� cy Y�ng ngX\ cѫ WhXұn lӧi. TӍ lӋ tái 

thông mҥch nhóm can thiӋp mҥch là 67%. Không có sӵ khác nhau vӅ ÿiӇm 

Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm 90 ngày giӳa nhóm can thiӋp mҥch Yj nhyP ÿiӅu 

trӏ chuҭn (3,9 và 3,9, p = 0,99). Can thiӋp mҥch cǊng kh{ng cy Oӧi thӃ so với 

ÿiӅu trӏ chuҭn ӣ cҧ nhóm bӋnh nhkn cy Y�ng ngX\ cѫ WhXұn lӧi (mRS 3,9 và 

���� S   ����� Yj nhyP kh{ng cy Y�ng ngX\ cѫ �P56 ��� Yj ���� S   ������ 

Không có sӵ khác biӋt giӳa hai nhóm vӅ tӍ lӋ tӱ vong cǊng như WӍ lӋ chҧy máu 

có triӋu chӭng [4]. 

Cҧ ba nghiên cӭu trên chӫ yӃu sӱ dөng dөng cө can thiӋp mҥch thӃ hӋ 

thӭ nhҩW ÿưӧc tiӃn hành tӯ ���� ÿӃn ���� ÿӅu cho thҩy không có lӧi ích khi 

ÿiӅu trӏ bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não tӯ trung bình tới nһng bҵng can 

thiӋp nӝi mҥch. KӃt quҧ các nghiên cӭX ÿưӧc ÿăng WUước năP ���� OjP Wăng 

mӕi lo ngҥi vӅ hiӋu quҧ Yj ÿӝ an toàn cӫa can thiӋp nӝi mҥch với bӋnh nhân 

ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc mҥch lớn� 7X\ nhirn� cy hai Ot do ÿӇ tiӃp tөc 

nghiên cӭu vӅ can thiӋp nӝi mҥch: mӝW Oj� năP ����� nghirn cӭu pha 2 vӅ giá 

ÿӥ tӵ bung chӍ ra sӵ Yưӧt trӝi so với dөng cө thӃ hӋ thӭ nhҩt vӅ cҧi thiӋn kӃt 

cөc chӭc năng� Yj hai Oj� Shkn Wtch dưới nhóm tӯ nghiên cӭu IMS III chӍ ra lӧi 

ích lâm sàng cӫa can thiӋp nӝi mҥch ӣ nhóm bӋnh nhân có tҳc mҥch lớn ÿưӧc 

chөp CLVT mҥch nmo WUước khi ÿiӅu trӏ can thiӋp mҥch so với tiêu sӧi huyӃt 

ÿѫn WhXҫn [78].  
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1.3.3. Các nghiên cứu kết hợp giữa tiêu sợi huyết tĩnh mạch với lấy huyết 

khối đường động mạch bằng dụng cụ thế hệ thứ hai.  

Các nghiên cӭX ÿưӧc WUunh Ej\ dưới ÿk\ ÿӅu cho thҩy tính hiӋu quҧ và 

sӵ an Wojn khi ÿiӅu trӏ kӃt hӧp giӳa tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch và lҩy 

huyӃt khӕi cѫ học ÿường ÿӝng mҥch cho các bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc 

cic ÿӝng mҥch lớn hӋ tuҫn hojn nmo WUước. KӃt quҧ khác biӋt cӫa các nghiên 

cӭu này so với các nghiên cӭX ÿưӧc công bӕ WUước ÿk\ ÿưӧc cho là do sӵ tӕi 

ưX hoi Whời gian tái thông mҥch não khi can thiӋp nӝi mҥch OX{n ÿưӧc tiӃn 

hành ngay sau khi dùng thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch �ÿiӅu trӏ kӃt 

hӧp – combine therapy) và tӍ lӋ tái thông (TICI 2b/3) cao với dөng cө can 

thiӋp chӫ yӃu là dùng gii ÿӥ tӵ bung. Dӵa trên kӃt quҧ thành công cӫa các 

nghiên cӭX dưới ÿk\� cic Wic giҧ ÿӅu thӕng nhҩt tính hiӋu quҧ cӫa tiêu sӧi 

huyӃW Wƭnh Pҥch kӃt hӧp với can thiӋS cѫ học ÿường ÿӝng mҥch ӣ bӋnh nhân 

nhӗi máu não do tҳc cic ÿӝng mҥch lớn� cǊng như YiӋc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp 

�coPEinH WhHUaS\� ÿưӧc khuyӃn cáo nhiӅX hѫn gi~S gia Wăng WӍ lӋ tái thông 

cǊng như U~W ngҳn thời gian tӯ khi ÿӝt quӷ não ÿӃn khi mҥch ÿưӧc tái thông. 

� Nghiên cứu MR CLEAN 

Nghiên cӭu ngẫu nhiên so sánh giӳa ÿiӅu trӏ thường quy với ÿiӅu trӏ 

can thiӋp nӝi mҥch ӣ nhӳng bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc ÿӝng mҥch trong 

sọ lớn cӫa tuҫn hojn nmo WUước trong thời gian 6 giờ. Mөc WirX chtnh Oj ÿinh 

gii ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm ngày thӭ 90. Nghiên cӭX ÿưӧc tiӃn 

hành trên 500 bӋnh nhân tҥi 16 trung tâm ӣ Hà Lan, tUong ÿy cy ��� EӋnh 

nhkn ÿiӅu trӏ Whường quy và 233 bӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅu trӏ Whường quy kӃt hӧp 

với nhóm can thiӋp nӝi mҥch� Ĉӝ tuәi trung bình bӋnh nhân là 65 (tӯ 23 ÿӃn 

96 tuәi). 445 bӋnh nhkn ����� ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch bҵng 

AOWHSOaVH WUước khi ÿưӧc phân nhóm ngẫu nhiên. Lҩy huyӃt khӕi bҵng gii ÿӥ 

6oOiWaiUH ÿưӧc sӱ dөng ӣ 190 bӋnh nhân (81,5%) trong nhóm 233 bӋnh nhân 
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can thiӋp nӝi mҥch. TӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt (mRS 0 - 2) cӫa nhóm can 

thiӋp nӝi mҥch Oj ����� cao hѫn nhyP ÿiӅu trӏ Whường quy là 19,1% (tӍ lӋ 

chênh tuyӋW ÿӕi là 13,5%). Không có sӵ khác biӋt giӳa 2 nhóm vӅ tӍ lӋ tӱ 

Yong cǊng như WӍ lӋ chҧy máu nӝi sọ. KӃt luұn cӫa nghiên cӭX Oj ÿӕi với các 

bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc ÿӝng mҥch nӝi sọ lớn cӫa tuҫn hoàn não WUước 

thì can thiӋp nӝi mҥch trong 6 giờ ÿҫu tiên là an toàn và hiӋu quҧ [5]. 

ĈiӇP OưX ê WUong nghirn cӭu MR CLEAN, thӭ nhҩt hình ҧnh học sọ 

não không xâm nhұS ÿưӧc sӱ dөng WUước khi tuyӇn chọn bӋnh nhân tuy nhiên 

không sӱ dөng ÿiӇm ASPECTS, thӭ 2 là khác với các nghiên cӭu sӱ dөng 

dөng cө thӃ hӋ thӭ nhҩt không tuyӇn chọn bӋnh nhân trên 80 tuәi, nghiên cӭu 

MR CLEAN không có giới hҥn vӅ tuәi cӫa bӋnh nhân tham gia.  

� Nghiên cứu ESCAPE 

Nghiên cӭu ngẫu nhiên so sánh giӳa can thiӋp nӝi mҥch tái thông sớm 

với ÿiӅu trӏ Whường quy ӣ nhӳng bӋnh nhân nhӗi máu não với lõi nhӗi máu bé, 

tҳc cic ÿӝng mҥch trong sọ lớn và tuҫn hoàn bàng hӋ tӯ WUXng Eunh ÿӃn tӕt. 

Nhӳng bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch lớn cӫa tuҫn hojn nmo WUước ÿưӧc can thiӋp 

kéo dài tới 12 giờ. BӋnh nhân có vùng lõi nhӗi máu lớn (ÿiӇm ASPECTS < 6) 

và tuҫn hoàn bàng hӋ kém bӏ loҥi trӯ khӓi nghiên cӭu. Mөc tiêu chính cӫa 

nghiên cӭX Oj ÿinh gii ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm ngày thӭ 90. 

Nghiên cӭX ÿm ÿưӧc kӃt thúc sớm vì hiӋu quҧ cӫa nghiên cӭu. Tҥi 22 trung 

tâm, 316 bӋnh nhkn ÿưӧc ÿưa Yjo nghirn cӭX WUong ÿy ��� EӋnh nhkn ÿưӧc 

ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch (120 bӋnh nhân nhóm can thiӋp 

và 118 bӋnh nhân nhóm chӭng). Trong nhóm can thiӋp nӝi mҥch, thời gian tӯ 

lúc chөp CLVT sọ não tới khi tái thông là 84 phút. TӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng 

tӕt (ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0 – 2) ӣ nhóm can thiӋp nӝi mҥch cao hѫn nhyP 
chӭng (53% và 29%, p < 0,001), nhóm can thiӋp có kӃt cөc lâm sàng tӕW hѫn 

(tӍ suҩt chênh OR 2,6, khoҧng tin cұy 95% CI 1,7 - 3,8, p < 0,001). Nhóm can 

thiӋp nӝi mҥch có tӍ lӋ tӱ vong thҩS hѫn ������ Yj ���� S   ������ 7Ӎ lӋ chҧy 
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máu trong sọ ӣ hai nhóm không có sӵ khác biӋt (3,6% nhóm can thiӋp và 

2,7% nhóm chӭng, p = 0,75). 

KӃt luұn cӫa nghiên cӭu là với các bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc 

cic ÿӝng mҥch não lớn, lõi nhӗi máu nhӓ và tuҫn hoàn bàng hӋ tӯ trung 

bình tới tӕt thì tái thông mҥch sớm với can thiӋp nӝi mҥch giúp cҧi thiӋn 

kӃt cөc OkP Vjng cǊng như giҧm tӍ lӋ tӱ vong. Tuy nhiên nghiên cӭu không 

ÿӫ bҵng chӭng thuyӃt phөc ÿӇ kéo dài thời gian can thiӋp với các mҥch 

thuӝc tuҫn hojn nmo WUước lên 12 giờ vì thời gian trung bình khi can thiӋp 

trong nghiên cӭu chӍ Oj ��� Sh~W� WUong ÿy chӍ có 49 bӋnh nhkn ����� ÿưӧc 

can thiӋp ngoài 6 giờ [79]. 

� Nghiên cứu EXTEND IA 

Nghiên cӭX ÿinh gii hiӋu quҧ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch trong 

4,5 giờ ÿҫu cӫa hai nhyP ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿѫn WhXҫn (liӅu 0,9 

mg/kg) với nhyP ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt kӃt hӧp với can thiӋp nӝi mҥch bҵng 

gii ÿӥ Solitaire. Tҩt cҧ bӋnh nhkn ÿӅu có tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong hoһc não 

giӳa và có bҵng chӭng vùng não có thӇ cӭu sӕng, lõi nhӗi máu dưới 70 ml 

trên chөp CLVT Wưới máu não. Mөc tiêu chính cӫa nghiên cӭu là tӍ lӋ tái 

Wh{ng cǊng như cҧi thiӋn OkP Vjng �ÿiӇm NIHSS giҧm > 8) tҥi thời ÿiӇm 24 

giờ, mөc tiêu phө Oj ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. Nghiên cӭu 

kӃt thúc sớm vì hiӋu quҧ sau khi 70 bӋnh nhkn ÿưӧc phân nhóm ngẫu nhiên 

(35 bӋnh nhân mӛi nhóm). TӍ lӋ tái thông mҥch cӫa nhóm lҩy huyӃt khӕi 

ÿường ÿӝng mҥch cao hѫn nhyP chӭng (94% và 43%, p < 0,001). Ӣ nhóm 

can thiӋp nӝi mҥch, thời gian trung bình can thiӋp là 210 phút tӯ lúc khӣi 

phát triӋu chӭng, cҧi thiӋn lâm sàng sớm trong ngày thӭ ba Wăng hѫn ���� 

và 37%, p = 0,002) và tӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt (ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0 - 

�� cǊng cao hѫn ���� Yj ���� S = 0,01). Không có sӵ khác biӋt giӳa 2 

nhóm vӅ tӍ lӋ tӱ Yong cǊng như WӍ lӋ chҧy máu nӝi sọ. 
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KӃt luұn cӫa nghiên cӭu: với các bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các 

ÿӝng mҥch lớn, có vùng não có thӇ cӭu sӕng và vùng lõi nhӗi máu dưới 70 ml 

thì can thiӋp nӝi mҥch sớm kӃt hӧp với tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch là mang lҥi tӍ 

lӋ Wii Wh{ng cao hѫn� cҧi thiӋn lâm sàng sớP hѫn cǊng như cҧi thiӋn chӭc 

năng WӕW hѫn nhyP chӍ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿѫn WhXҫn [80].    

� Nghiên cứu SWIFT PRIME 

Nghiên cӭu tiӃn hjnh ÿinh gii hiӋu quҧ Yj ÿӝ an toàn cӫa lҩy huyӃt 

khӕi ÿӝng mҥch bҵng gii ÿӥ tӵ bung trong 6 giờ sau khi tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch so với nhyP ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿѫn WhXҫn. BӋnh nhân 

có tҳc cic ÿӝng mҥch não lớn thuӝc tuҫn hojn nmo WUước và vùng lõi tәn 

Whưѫng kh{ng lớn. Mөc tiêu chính cӫa nghiên cӭX Oj ÿinh gii Pӭc ÿӝ tàn 

phӃ theo ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. Nghiên cӭX ÿưӧc tiӃn 

hành tҥi 39 trung tâm, bao gӗm 196 bӋnh nhân (98 bӋnh nhân mӛi nhóm). 

Nghiên cӭX ÿm kӃt thúc sớm vì hiӋu quҧ cӫa nghiên cӭu. Tҥi nhóm can 

thiӋp, thời gian tӯ khi có kӃt quҧ hình ҧnh ÿӃn khi chọc ÿӝng mҥch ÿ�i 

trung bình là 57 phút và tӍ lӋ tái thông mҥch sau can thiӋp là 88%. Can 

thiӋp lҩy huyӃt khӕi ÿường ÿӝng mҥch kӃt hӧp với tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch 

giúp phөc hӗi lâm sàng tӕW hѫn Wҥi thời ÿiӇm 90 ngày so với nhyP ÿiӅu trӏ 

tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿѫn WhXҫn (60% và 35%, p < 0,001). Không có sӵ 

khác biӋt giӳa hai nhóm vӅ tӍ lӋ tӱ vong tҥi thời ÿiӇm 90 ngày (9% và 12%, 

p = 0,5) hoһc tӍ lӋ chҧy máu trong sọ (0% và 3%, p = 0,12). KӃt luұn cӫa 

nghiên cӭu với bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc ÿӝng mҥch nӝi sọ lớn thuӝc 

tuҫn hojn nmo WUước thì tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch� WhHo VaX ÿy Oj can WhiӋp 

lҩy huyӃt khӕi ÿường ÿӝng mҥch bҵng gii ÿӥ trong vòng 6 giờ ÿҫu giúp cҧi 

thiӋn kӃt cөc lâm sàng tҥi thời ÿiӇm 90 ngày [82], [6].  
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� Nghiên cứu REVASCAT: 

Nghiên cӭX ÿưӧc tiӃn hành ӣ Tây Ban Nha, bao gӗm 206 bӋnh nhân 

ÿӝt quӷ thiӃu máu não trong vòng 8 giờ ÿưӧc phân ngẫX nhirn Yjo nhyP ÿiӅu 

trӏ nӝi khoa (bao gӗm cҧ tiêu sӧi huyӃt nӃX cy ÿӫ tiêu chuҭn) và can thiӋp nӝi 

mҥch với gii ÿӥ Soitaire với nhyP ÿiӅu trӏ nӝi khoa ÿѫn WhXҫn theo tӍ lӋ 1:1. 

BӋnh nhân tham gia nghiên cӭu có tuәi tӯ �� ÿӃn 80 tuәi và có tҳc mҥch lớn 

tuҫn hojn nmo WUước� ÿiӇP N,+66 WUrn � Yj cy ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi WUước ÿӝt 

quӷ nmo � �� 7irX chXҭn loҥi trӯ chtnh Oj ÿiӇm ASPECTS dưới 7 trên chөp 

&/97 Yj dưới 6 trên chөp CHT khuӃch tán. Sau khi tuyӇn chọn ÿưӧc 160 

bӋnh nhân, tiêu chuҭn lӵa chọn ÿm ÿưӧc sӱa ÿәi với tuәi dưới 85 và 

ASPECTS trên 8 trên chөp CLVT. KӃt quҧ chính là tӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 

0 - 2 tҥi thời ÿiӇm ba tháng cӫa nhóm can thiӋS Oj cao hѫn nhyP ÿiӅu trӏ nӝi 

khoa (43,7% và 28,2%, tӍ suҩt chênh OR 2,1, khoҧng tin cұy 95% CI 1,1 - 

4,0). TӍ lӋ chҧy máu trong sọ giӳa hai nhyP Oj Wưѫng ÿưѫng nhaX ������ Yj WӍ 

lӋ tӱ vong hai nhóm là 18,4% và 15,5%, p = 0,06 [8].  

1.3.4. Các nghiên cứu điều trị “Bắc cầu” tiêu sợi huyết tĩnh mạch liều 

thấp (0,6 mg/kg) phối hợp với can thiệp nội mạch 

&ho ÿӃn nay, có rҩt ít nghiên cӭu công bӕ kӃt quҧ ÿiӅu trӏ phӕi hӧp giӳa 

tiêu sӧi huyӃt liӅu thҩp (0,6 mg/kg) với can thiӋp nӝi mҥch� Ĉһc biӋW chưa cy 

nghiên cӭX P� ÿ{i ngẫu nhiên nào so sánh hiӋu quҧ giӳa liӅu thҩp và liӅu 

chuҭn khi phӕi hӧp với ÿiӅu trӏ can thiӋp nӝi mҥch. 

Georgiadis và cӝng sӵ [83] tiӃn hành mӝt phân tích gӝp nhҵP ÿinh gii 

hiӋu quҧ cӫa liӅu chuҭn (0,9 mg/kg) với liӅu thҩp (0,6 mg/kg) khi kӃt hӧp với 

can thiӋp nӝi mҥch. Khi sӱ dөng tiêu sӧi huyӃW ÿường ÿӝng mҥch thì liӅu tiêu 

sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch sӁ sӱ dөng liӅu thҩS ���� Pg�kg� ÿӇ tәng liӅu thuӕc 

tiêu sӧi huyӃW kh{ng Yưӧt quá 0,9 mg/kg. Phân tích gӝp này gӗm 11 nghiên 

cӭX WUong ÿy � nghirn cӭu sӱ dөng liӅu thҩp 0,6 mg/kg và 4 nghiên cӭu sӱ 
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dөng liӅu chuҭn 0,9 mg/kg. Có 317 bӋnh nhân sӱ dөng liӅu thҩp và 140 bӋnh 

nhân sӱ dөng liӅu chuҭn� ÿiӇm NIHSS nhұp viӋn cӫa 2 nhóm lҫn Oưӧt là 18 và 

17. TӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt cӫa nhóm liӅu chuҭn cao hѫn nhyP OiӅu thҩp, 

lҫn Oưӧt là 49% và 37 %, với tӍ suҩt chênh OR 1,6, khoҧng tin cұy 95% CI 

1,07 – 2,4, p = 0,022. TӍ lӋ tái thông cӫa nhóm liӅu chuҭn cǊng cao hѫn OiӅu 

thҩp, lҫn Oưӧt là 67% và 56% với tӍ suҩt chênh OR 1,57, khoҧng tin cұy 95% 

CI 1,03 – 2,37, p = 0,03. TӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng giӳa 

nhóm liӅu thҩp và liӅu chuҭn Oj Wưѫng ÿưѫng nhaX� Oҫn Oưӧt 8% và 7%,  

p = 0,7. Tuy nhiên, nghiên cӭX nj\ ÿm cy Pӝt sӕ ÿiӇm hҥn chӃ ÿưӧc ÿӅ cұp. 

ĈҫX Wirn� ÿk\ Oj Pӝt phân tích gӝS� Shưѫng ShiS nghirn cӭu không có sӵ 

ÿӗng nhҩt giӳa các thӱ nghiӋm. Thӭ hai, sӕ Oưӧng bӋnh nhân còn nhӓ. Thӭ 3, 

cic kƭ WhXұt can thiӋp nӝi mҥch khác nhau trong các nghiên cӭX� ÿһc biӋt ӣ 

nhóm bӋnh nhân dùng liӅX ��� Pg�kg Whường kӃt hӧp với tiêu sӧi huyӃt 

ÿường ÿӝng mҥch. Và cuӕi cùng tҥi thời ÿiӇm công bӕ nghiên cӭu thì các 

nghiên cӭu vӅ can thiӋp nӝi mҥch ÿӅu có kӃt quҧ “âm tính”. 

Kim và cӝng sӵ [84] tiӃn hành nghiên cӭu so sánh hiӋu quҧ liӅu chuҭn 

và liӅu thҩp khi kӃt hӧp với can thiӋp mҥch WUong ÿiӅu trӏ “Bҳc cҫu”. Nghiên 

cӭX ÿưӧc tiӃn hành tҥi 12 trung tâm cӫa Hàn Quӕc, tәng sӕ bӋnh nhân là 361, 

tuy nhiên có 33 bӋnh nhân liӅu chuҭn và 34 bӋnh nhân liӅu thҩS ÿưӧc ÿiӅu trӏ 

“bҳc cҫu” với can thiӋp mҥch. Trung vӏ ÿiӇm NIHSS nhұp viӋn cӫa 2 nhóm là 

13, tӍ lӋ tái thông giӳa 2 nhóm không có sӵ khác nhau, tӍ lӋ này ӣ nhóm liӅu 

chuҭn và liӅu thҩp lҫn Oưӧt là 76% và 85%, p = 0,324. Không có sӵ khác nhau 

vӅ kӃt cөc hӗi phөc thҫn kinh (mRS 0-1) giӳa nhóm liӅu chuҭn và liӅu thҩp, 

lҫn Oưӧt là 39% và 21%, tӍ suҩt chênh OR 2,39, khoҧng tin cұy 95% CI 0,73 – 

7,78, p = 0,149. Nghiên cӭu không chӍ Ua ÿưӧc sӵ khác biӋt vӅ kӃt quҧ hӗi 

phөc thҫn kinh giӳa liӅu chuҭn và liӅu thҩS khi ÿiӅu trӏ “Bҳc cҫu”. 
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Lin và cӝng sӵ [85] so sánh hiӋu quҧ liӅu thҩp và liӅu chuҭn WUong ÿiӅu 

trӏ “Bҳc cҫu”, nghiên cӭX ÿưӧc tiӃn hành tҥi Ĉji /oan Wӯ năP ���� – 2017, 

bao gӗm 42 bӋnh nhkn� WUong ÿy �� EӋnh nhân sӱ dөng liӅu thҩp và 29 bӋnh 

nhân sӱ dөng liӅu chuҭn. TӍ lӋ tӱ vong không có sӵ khác nhau giӳa nhóm liӅu 

thҩp và liӅu chuҫn, lҫn Oưӧt là 0% và 3,4%, p = 1. VӅ tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh 

(mRS 0 – 2) không có sӵ khác nhau giӳa nhóm liӅu thҩp và liӅu chuҭn, lҫn 

Oưӧt là 33,3% và 44,8%, p = 0,5, tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng 

nhóm sӱ dөng liӅu thҩS cy [X hướng thҩS hѫn� WX\ nhirn Vӵ khác biӋt không 

cy ê nghƭa Whӕng kê (0% và 6,9%, p = 1). Qua kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu này, 

các tác giҧ cho thҩy liӅu thҩp có hiӋu quҧ OkP Vjng Yj Wtnh an Wojn Wưѫng 
ÿưѫng Yới liӅu chuҭn WUong ÿiӅu trӏ “bҳc cҫu”. 

Tҥi Nhұt bҧn, Tajima và cӝng sӵ [86]� ÿinh gii hiӋu quҧ cӫa tiêu sӧi 

huyӃt liӅu thҩS WUước khi can thiӋp mҥch so với can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn. 

Nghiên cӭu gӗm 34 bӋnh nhkn ÿưӧc ÿiӅu trӏ “bҳc cҫu” và 66 bӋnh nhkn ÿưӧc 

can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn� NhyP ÿiӅu trӏ “bҳc cҫu” với liӅu thҩp có tӍ lӋ tái 

Wh{ng cao hѫn nhyP can WhiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn (67,6% và 43,9%, p = 0,041). 

TӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh thҫn kinh tӕt nhóm “bҳc cҫX´ cao hѫn nhyP can 
thiӋS ÿѫn WhXҫn (73,5% và 51,5%, p = 0,028). TӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng 

có triӋu chӭng giӳa 2 nhóm không có sӵ khic nhaX� nhyP ÿiӅu trӏ “bҳc cҫu” 

và nhóm can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn lҫn Oưӧt là 2,9% và 4,5%, p = 0,88. KӃt 

quҧ này khҷng ÿӏnh sӱ dөng liӅu thҩS WUước can thiӋp nӝi mҥch gi~S Wăng WӍ lӋ 

tái thông và hӗi phөc thҫn kinh Yj kh{ng OjP Wăng WӍ lӋ biӃn chӭng xuҩt huyӃt.  

Qua các kӃt quҧ nghiên cӭu trên, hiӋn na\ chưa cy ÿҫ\ ÿӫ dӳ liӋu vӅ liӅu 

thuӕc tiêu sӧi huyӃt tӕi ưX WUong ÿiӅu trӏ “bҳc cҫu”, mӝt sӕ bҵng chӭng chӍ ra 

rҵng liӅu thҩS ÿHP Oҥi hiӋu quҧ Wưѫng ÿưѫng Yj [X hướng giҧm tӍ lӋ biӃn 

chӭng chҧy máu so với liӅu chuҭn. Chúng ta cҫn chờ kӃt quҧ cӫa các nghiên 

cӭu lớn hѫn Yj [a hѫn nӳa ÿӇ có thӇ WuP ÿưӧc liӅu thuӕc tiêu sӧi huyӃt tӕi ưX 
khi phӕi hӧp với can thiӋp mҥch. 
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1.3.5. Ưu điểm của điều trị kết hợp tiêu sợi huyết tĩnh mạch với can thiệp 

nội mạch  

Tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch có thӇ tiӃn hành sớm, ngay sau khi kӃt 

quҧ chөS &/97 kh{ng ÿӕi quang loҥi trӯ chҧ\ PiX nmo Yj WUước khi ÿӝng 

mҥch não bӏ tҳc ÿưӧc [ic ÿӏnh� Ĉһc biӋt, khi tҩt cҧ cic WUXng WkP ÿӝt quӷ não 

ÿӅu muӕn rút ngҳn thời gian “tӯ ÿӃn cӱa ÿӃn lúc chọc kim” (door to needle), 

thì qui trình sӱ dөng thuӕc tiêu sӧi huyӃt ngay trên bàn chөp CLVT sọ não 

ngay sau khi có kӃt quҧ chөp CLVT không thuӕc ÿӕi TXang cjng ÿưӧc áp 

dөng nhiӅu. Vì vұy, viӋc trì hoãn viӋc tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿӃn khi có kӃt 

quҧ mҥch máu não vì mӝt sӕ Oưӧng nhӓ bӋnh nhân tҳc mҥch lớn có thӇ Yướng 

vào vҩn ÿӅ ÿҥo ÿӭc y học. Mһt khác, khi tiӃn hành can thiӋp mҥch thì cҫn có 

thời gian khӣi ÿӝng ÿӝi can thiӋp mҥch� cǊng như chXҭn bӏ phòng can thiӋp 

mҥch, hoһc cҫn có thời gian ÿӇ chuyӇn bӋnh nhân tới trung tâm có thӇ can 

thiӋp nӝi mҥch, trong khi tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch có thӇ thӵc hiӋn 

ngay lұp tӭc trong quá trình khӣi ÿӝng can thiӋp mҥch này [87].  

Tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch giúp tái thông các mҥch ӣ [a cǊng 

như cic Pҥch mà can thiӋp mҥch không thӇ tiӃp cұn ÿưӧc. Mӝt sӕ bӋnh 

nhân có biӃn thӇ giҧi phẫu làm cho viӋc tiӃp cұn mҥch máu gһS khy khăn� 

dẫn ÿӃn viӋc chұm trӉ trong viӋc lҩy huyӃt khӕi. Ngoài ra mӝt sӕ lí do khác 

như do kƭ WhXұt can thiӋp, mҥch máu quanh co... làm cho viӋc can thiӋp 

mҥch thҩt bҥi. ViӋc trì hoãn hoһc bӓ qua tiêu sӧi huyӃW WUong cic WUường 

hӧp này có thӇ làm mҩt lӧi ích cӫa tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch dẫn ÿӃn ҧnh 

hưӣng xҩX ÿӃn kӃt cөc lâm sàng [87]. Ngoài ra, với tác dөng cӫa thuӕc tiêu 

sӧi huyӃW ÿӃn với cic ÿӝng mҥch nhӓ, ӣ xa có thӇ làm giҧm gánh nһng cho 

hӋ thӕng tuҫn hoàn bàng hӋ [88], [89]. 

Tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch WUước khi can thiӋp nӝi mҥch giúp tҥo 

thuұn lӧi cho can thiӋp nӝi mҥch� Wăng WӍ lӋ tái thông mҥch với ít nӛ lӵc lҩy 
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huyӃt khӕi hѫn� 7ic dөng cӫa thuӕc tiêu sӧi huyӃt giúp li giҧi mӝt phҫn huyӃt 

khӕi� cǊng như gi~S hX\Ӄt khӕi dӉ dàng tách ra khӓi thành mҥch hѫn [88], 

[89]. Theo tác giҧ Hong –Kyun Park và cӝng sӵ khi nghiên cӭu 639 bӋnh 

nhkn ÿӝt quӷ não tҥi Hàn Quӕc ÿưӧc can thiӋp nӝi mҥch trong vòng 8 giờ, có 

458 bӋnh nhkn ÿưӧc tiêu sӧi huyӃW WUước khi can thiӋp mҥch. Tiêu sӧi huyӃt 

WUước can thiӋp nӝi mҥch ÿHP Oҥi tӍ lӋ tái thông mҥch cao hѫn �WӍ suҩt chênh 

OR 1,96; khoҧng tin cұy 95% CI 1,23 – 3,11), giҧm tӍ lӋ tӱ vong trong vòng 

ba tháng (tӍ suҩt chênh OR 0,58; khoҧng tin cұy 95% CI 0,35 – 0,97) và 

không có sӵ khác biӋt vӅ chҧy máu chuyӇn dҥng có triӋu chӭng (tӍ suҩt chênh 

OR 0,96; khoҧng tin cұy 95% CI 0,48 – 1,93) [90]. 

Tiêu sӧi huyӃW Wƭnh mҥch WUước can thiӋp nӝi mҥch giúp giҧm tӍ lӋ nhӗi 

máu mới hình thành sau can thiӋp. Nhӗi máu mới hình thành sau can thiӋp là 

mӝt biӃn chӭng nghiêm trọng cӫa can thiӋp nӝi mҥch. Khi phân tích lҥi sӕ 

liӋu cӫa nghiên cӭu ESCAPE, Ganesh và cӝng sӵ ÿinh gii 308 bӋnh nhân, 

WUong ÿy� cy �� EӋnh nhân có nhӗi máu não mới hình thành (4,5%). Nhóm 

bӋnh nhkn ÿưӧc sӱ dөng tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch WUước can thiӋp nӝi mҥch 

giҧm 68% tӍ lӋ nhӗi máu não mới hunh Whjnh ��� Yj ����� Wưѫng ӭng). Nhӗi 

máu não mới hình thành lirn TXan ÿӃn giҧm tӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt (tӍ 

suҩt chênh OR 0,25; khoҧng tin cұy 95% CI 0,09 - 0,74) [91]. 

Tiêu sӧi huyӃW WUước can thiӋp mҥch giúp giҧm tӍ lӋ bӋnh nhân cҫn phҧi 

can thiӋp mҥch, do có tӍ lӋ nhӓ bӋnh nhân tái thông ngay sau khi tiêu sӧi 

huyӃt. Tsivgoulis và cӝng sӵ khi tiӃn hjnh ÿinh gii ���� EӋnh nhkn ÿӝt quӷ 

thiӃu máu não do tҳc các mҥch lớn. TӍ lӋ tái thông sau tiêu sӧi huyӃW ÿường 

Wƭnh Pҥch Yj WUước khi can thiӋp nӝi mҥch là 11% (khoҧng tin cұy 95% CI 7% 

- ����� 'o ÿy ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch cho bӋnh nhân tҳc mҥch lớn 

thì cӭ ÿiӅu trӏ Pười bӋnh nhân thì có mӝt bӋnh nhân tái thông thành công, kӃt 

quҧ này làm giҧm tӍ lӋ bӋnh nhân phҧi can thiӋp nӝi mҥch VaX ÿy [92]. 
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Cuӕi c�ng� ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch hiӋn ÿưӧc coi là 

ÿiӅu trӏ chuҭn thường quy cho bӋnh nhân thiӃu máu não trong vòng 4,5 giờ 

ÿҫu. Cùng với hiӋu quҧ và sӵ an toàn cӫa viӋc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt 

Wƭnh Pҥch với can thiӋp nӝi mҥch, thì viӋc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch 

càng nhanh càng tӕt kӃt hӧp với can thiӋp nӝi mҥch nga\ VaX ÿy ӣ bӋnh nhân 

ÿӝt quӷ do tҳc mҥch lớn vẫn ÿưӧc khuyӃn cáo [87].  

1.3.6. Ưu điểm của điều trị kết hợp tiêu sợi huyết tĩnh mạch với can thiệp 

nội mạch trong thực hành lâm sàng 

Can thiӋp nӝi mҥch WUong ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc các 

mҥch lớn tuҫn homn nmo WUước ÿm cҧi thiӋn vӅ tӍ lӋ tái thông mҥch nmo cǊng 

như WӍ lӋ kӃt cөc lâm sàng tӕt so với ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch 

ÿѫn WhXҫn. Tuy nhiên, trong các nghiên cӭX nj\� cy ÿӃn 83% bӋnh nhkn ÿưӧc 

ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch WUước khi can thiӋp nӝi mҥch [93]. Mһt khác, 

thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch có các biӃn chӭng như Wăng WӍ lӋ chҧy 

máu trong sọ và chҧy máu các vӏ trí khác, tӍ lӋ tái thông mҥch lớn sau tiêu sӧi 

huyӃt là thҩp, cӱa sә thời gian tiêu sӧi huyӃt là ngҳn� Wăng chi Sht ÿiӅu trӏ và 

mӝt sӕ WUường hӧp tiêu sӧi huyӃt có thӇ làm chұm quá trình can thiӋp mҥch 

�ÿiӅu trӏ giҧi nguy) [94]. Vì vұy, câu hӓi ÿһt ra là với ÿӝt quӷ thiӃu máu não 

do tҳc các mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước Whu nrn ÿiӅu trӏ can thiӋp mҥch ÿѫn 

thuҫn ha\ ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt với can thiӋp mҥch? 

Với vai trò cӫa thuӕc tiêu sӧi huyӃt, cùng với khҭu hiӋu “thời gian là 

não”, hҫu hӃt các tác giҧ ÿӅu thӕng nhҩW Oj khi ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ thiӃu máu não 

cҩp do tҳc các mҥch lớn, chúng ta sӁ tiӃn hjnh ��� ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch ngay khi kӃt quҧ CLVT không tiêm thuӕc ÿӕi quang loҥi trӯ 

chҧy máu não; (2) song song với ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch, tiӃn hành 

chөp CLVT mҥch não; (3) ngay khi có kӃt quҧ chөp CLVT mҥch não xác 

ÿӏnh bӋnh nhân có tҳc các mҥch lớn, thì bӋnh nhân sӁ ÿưӧc chuyӇn vào phòng 
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can thiӋp mҥch càng sớm càng tӕt [95]� ĈiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃW Wƭnh 

mҥch với can thiӋp nӝi mҥch ÿưӧc coi như Oj ÿiӅu trӏ chuҭn ӣ bӋnh nhân tҳc 

mҥch lớn (khuyӃn cáo IA) theo các khuyӃn cáo HiӋp hӝi tim mҥch Hoa KǤ/ 

HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não Hoa KǤ (AHA/ASA) [63] và HiӋp hӝi Ĉӝt quӷ não châu 

Âu (ESO) [68]. 

Điều trị kết hợp dường như hiệu quả hơn điều trị can thiệp mạch 

đơn thuần: 

Mӝt nghiên cӭu gӝp gӗm 13 nghiên cӭu vӅ can thiӋp mҥch, bao gӗm 

3.553 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҳc các mҥch lớn [96], so sánh can 

thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn với ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt với can thiӋp mҥch.  

ĈiӅu trӏ kӃt hӧp có tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt (ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi  

0 - 2 ngày thӭ ��� Oj cao hѫn nhyP ÿiӅu trӏ can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn với tӍ 

suҩt chênh OR 1,27, khoҧng tin cұy 95% CI 1,05 – 1,55. 

ĈiӅu trӏ kӃt hӧp có tӍ lӋ tӱ vong là thҩS hѫn Vo Yới ÿiӅu trӏ can thiӋp mҥch 

ÿѫn WhXҫn, với tӍ suҩt chênh OR 0,71, khoҧng tin cұy 95% CI 0,55 – 0,91. 

ĈiӅu trӏ kӃt hӧp có tӍ lӋ Wii Wh{ng cao hѫn �tӍ suҩt chênh OR 1,46; 

khoҧng tin cұy 95% CI 1,09 - 1,96) và tӍ lӋ Wii Wh{ng dưới 2 lҫn nӛ lӵc lҩy 

huyӃt khӕi Oj cao hѫn �tӍ suҩt chênh OR 2,06, khoҧng tin cұy 95% CI 1,37 – 

���� nhyP ÿiӅu trӏ can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn. 

ĈiӅu trӏ kӃt hӧS kh{ng OjP Wăng WӍ lӋ chҧy máu não có triӋu chӭng so 

với can thiӋp nӝi mҥch với tӍ suҩt chênh OR 1,11, khoҧng tin cұy 95% CI 

0,69 – 1,77. 

ĈiӅu trӏ kӃt hӧp giҧm tӍ lӋ hình thành nhӗi máu mới sau can thiӋp so 

với can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn: mӝW Shkn Wtch dưới nhóm cӫa nghiên cӭu 

(6&$3( ÿm chӍ ra rҵng ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch WUước can thiӋp mҥch 

giҧm 2/3 biӃn chӭng nhӗi máu não mới hình thành sau can thiӋp [91]. 
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Tái thông mҥch sau tiêu sӧi huyӃt làm giҧm tӍ lӋ bӋnh nhân phҧi can 

thiӋp mҥch: TӍ lӋ tái thông mҥch sau tiêu sӧi huyӃW ÿưӧc thông báo tӯ 7% 

�5(9$6&$7� ÿӃn ��� �7+5$&(�� TXa ÿy OjP giҧm tӍ lӋ bӋnh nhân phҧi 

can thiӋp mҥch [95]. 

Tóm lҥi, hiӋn tҥi có hai Shưѫng ShiS hiӋu quҧ giúp tái thông mҥch não 

ӣ bӋnh nhân tҳc mҥch lớn và cҧi thiӋn kӃt cөc thҫn kinh là tiêu sӧi huyӃt 

ÿường Wƭnh Pҥch và can thiӋp nӝi mҥch. ViӋc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp sӁ phát huy 

ÿưӧc ưX ÿiӇP ÿiӅu trӏ sớm cӫa tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch và tӍ lӋ tái 

thông mҥch cao cӫa can thiӋp mҥch não mà không làP Wăng WhrP ngX\ cѫ YӅ 

chҧ\ PiX� TXa ÿy OjP Wăng WӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh. Chính vì thӃ, ÿiӅu trӏ kӃt 

hӧp vẫn Oj Shưѫng ShiS hiӋn na\ ÿưӧc khuyӃn cio ÿiӅu trӏ bӋnh nhân nhӗi 

máu não do tҳc các mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước [67]. 
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CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1.  ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 

Khoa Cҩp cӭu – BӋnh viӋn Bҥch Mai, thời gian tӯ 2/2015 – 7/2018 

7UXng WkP ĈiӋn quang – BӋnh viӋn Bҥch Mai. 

2.2. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

Nghiên cӭu gӗm nhӳng bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp do tҳc ÿӝng mҥch 

cҧnh WUong� ÿӝng mҥch não giӳa� ÿiS ӭng ÿҫ\ ÿӫ các tiêu chuҭn lӵa chọn và 

không vi phҥm các tiêu chuҭn loҥi trӯ.  

2.2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân  

Các bӋnh nhkn ÿưӧc lӵa chọn vào nghiên cӭX khi ÿiS ӭng ÿӫ tҩt cҧ các 

tiêu chuҭn dưới ÿk\: 

- Tuәi cӫa bӋnh nhân trên 18 tuәi.  

- Các triӋu chӭng khӣi phát cӫa ÿӝt quӷ U} Ujng dưới ��� Sh~W WUước khi 

dùng thuӕc $OWHSOaVH� dưới 360 phút khi kӃt thúc can thiӋp lҩy huyӃt khӕi. 

- Chҭn ÿoin nhӗi máu não cҩp tính với các dҩu hiӋu thiӃu sót vӅ thҫn 

kinh U} Ujng Yj ÿӏnh Oưӧng ÿưӧc dӵa trên bҧng ÿiӇP N,+66 � �� 

- Hình ҧnh: tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong và/hoһc ÿӝng mҥch não giӳa với 

ASPECTS � �� 

- Các thành viên cӫa gia ÿunh EӋnh nhân và/hoһc bӋnh nhkn ÿӗng ý 

dùng thuӕc. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 

a. Chống chỉ định dùng thuốc Alteplase nếu có một trong các tiêu chuẩn 

sau [47], [97]: 

- Các triӋu chӭng khӣi phát cӫa ÿӝt quӷ não trên ��� Sh~W Wtnh ÿӃn 

thời ÿiӇm bҳW ÿҫu dùng thuӕc Alteplase hoһc kh{ng [ic ÿӏnh chính 

xác thời gian. 
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- Các triӋu chӭng cӫa ÿӝt quӷ não nhҽ� ÿѫn WhXҫn hoһc cҧi thiӋn 

nhanh chóng. 

- Khӣi phát có dҩu hiӋu co giұt. 

- Không chөp cҳt lớp vi tính sọ não không cҧn quang và/hoһc chөp cӝng 

hưӣng tӯ sọ não hoһc có bҵng chӭng chҧy máu não trên chөp cҳt lớp vi 

tính sọ não và/hoһc chөp cӝng hưӣng tӯ sọ não. 

- Các triӋu chӭng ÿӝt quӷ não gӧi ê ÿӃn chҧ\ PiX dưới nhӋn mһc dù 

kӃt quҧ chөp cҳt lớp vi tính sọ não và/hoһc cӝng hưӣng tӯ sọ não 

Eunh Whường. 

- Hình ҧnh chөp cҳt lớp vi tính sọ não và/hoһc cӝng hưӣng tӯ sọ não có 

nhӗi máu não diӋn rӝng (trên 1/3 diӋn chi phӕi ÿӝng mҥch não giӳa). 

- .hi ÿiӇm NIHSS trên 24. 

- Chҩn Whưѫng hoһc chҧy máu tiӃn triӇn. 

- TiӅn sӱ ÿӝt quӷ não, chҩn Whưѫng ÿҫu mӭc ÿӝ nһng, nhӗi PiX cѫ WiP 

hoһc phẫu thuұt sọ não trong vòng 3 tháng gҫn ÿk\� 

- TiӅn sӱ chҧy máu não. 

- TiӅn sӱ chҧ\ PiX ÿường tiêu hóa hoһc ÿường tiӃt niӋu trong vòng 21 

ngày gҫn ÿk\� 

- TiӅn sӱ chҩn Whưѫng Oớn hoһc phẫu thuұt lớn trong vòng 14 ngày gҫn ÿk\� 

- Chọc dò dӏch não tӫy hoһc chọc dz ÿӝng mҥch ӣ nhӳng nѫi kh{ng WhӇ 

pS ÿưӧc trong vòng 7 ngày gҫn ÿk\� 

- Có bӋnh lý trong sọ (u tân sinh, dӏ dҥng ÿӝng-Wƭnh Pҥch não, túi phình 

mҥch não). 

- Có bҩW Whường vӅ ÿường huyӃt dưới 2,8 mmo/l. 
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- Sӕ Oưӧng tiӇu cҫX dưới 100 G/L 

- HuyӃt áp không kiӇP VoiW ÿưӧc (huyӃt áp tâm thu trên 185 mmHg 

hoһc huyӃW iS WkP WUưѫng WUrn ��� PP+g�� 

- ĈiӅu trӏ thuӕc chӕng ÿ{ng gҫn ÿk\ Yới tӹ lӋ INR trên 1,7 lҫn chӭng. 

- Ĉӕi với các bӋnh nhân có thời gian khӣi pháW ÿӝt quӷ não sau ba giờ 

ÿҫu chúng tôi loҥi trӯ dӵa theo nghiên cӭu ECASS III [48], theo 

nghiên cӭu này có thêm 4 tiêu chuҭn loҥi trӯ: 

9 Các bӋnh nhân có tuәi trên 80. 

9 Các bӋnh nhkn ÿang ÿiӅu trӏ thuӕc chӕng ÿ{ng ÿường uӕng. 

9 Các bӋnh nhân có ÿiӇP N,+66 Ean ÿҫX WUrn �� ÿiӇm.  

9 Các bӋnh nhân có tiӅn sӱ ÿӝt quӷ não và ÿái tháo ÿường kӃt hӧp. 

b. Các tiêu chuẩn loại trừ khác cho bệnh nhân lấy huyết khối cơ học 
kết hợp: 

- BӋnh nhkn cy ÿiӇP P56 WUước ÿӝt quӷ � 2. 

- Thời gian tӯ khi tiêu sӧi huyӃt tới khi chọc mҥch ÿ�i ! �� Sh~W. 

- Không tiӃp cұn ÿưӧc ÿӝng mҥch ÿ�i� 

- BӋnh nhân dӏ ӭng nһng với thuӕc cҧn quang. 

- BӋnh nhân có bӋnh lý mҥn Wtnh giai ÿoҥn cuӕi không thӇ hoàn thành 

WhHo d}i VaX ÿiӅu trӏ. 

- Phө nӳ có thai [5]. 

2.3.  PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.3.1. Phương pháp nghiên cứu 

7hHo Shưѫng ShiS nghirn cӭu can thiӋS� Vo Vinh WUước sau, không có 

nhóm chӭng. 
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2.3.2. Cỡ mẫu của nghiên cứu 

Chúng tôi tính cӥ mẫu cho nghiên cӭu dӵa theo công thӭc sau:  

  
7Uong ÿy: 

- n: cӥ PẫX cӫa nghirn cӭX� 

- Z1-Į/2: ÿӝ Win cұ\ Pong PXӕn   ���� �Į   ������  

- Z 1-ȕ   ����� �Ĉӝ Pҥnh PẫX ����� 

- 3: Wӹ OӋ EӋnh nhkn cy kӃW TXҧ WӕW VaX ÿiӅX WUӏ: 3   �31 + P2)/2. 

- P1: Wӹ OӋ EӋnh nhkn Wҳc ÿӝng Pҥch cҧnh WUong� ÿӝng Pҥch nmo giӳa cy 
kӃW TXҧ WӕW Wҥi Whời ÿiӇP �� ngj\ �P56 � – �� nӃX chӍ ÿiӅX WUӏ WirX Vӧi 
hX\ӃW Wƭnh Pҥch WhHo nghirn cӭX 6:,)7 35,0( [6] cy Wӹ OӋ ��%. 

- P2: Wӹ OӋ EӋnh nhkn Pong ÿӧi cy kӃW TXҧ WӕW khi ÿưӧc ÿiӅX WUӏ Eҵng 
WhXӕc WirX Vӧi hX\ӃW $OWHSOaVH kӃW hӧS Oҩ\ hX\ӃW khӕi ÿӝng Pҥch� WӍ OӋ 
nj\ dӵ kiӃn ��� [6]. 

Ta có P = (0,35 + 0,6)/2 = 0,4575.   

7ha\ Yjo c{ng Whӭc Wa cy: n   62. 

7X\ nhirn� ch~ng W{i cy dӵ kiӃn ��� EӋnh nhkn cy WhӇ U~W khӓi nghirn 
cӭX hoһc PҩW WhHo d}i� 9u Yұ\� cӥ PẫX EӋnh nhkn Wӕi WhiӇX WUong nghirn cӭX 
dӵ Wtnh Oj �� EӋnh nhkn�  

Lí do lҩy nghiên cӭu SWIFT PRIME cӫa tác giҧ Saver và cӝng sӵ làm 

tham chiӃu bӣi tính Wưѫng ÿӗng vӅ tiêu chuҭn lӵa chọn bӋnh nhkn cǊng như 
Shưѫng ShiS ÿiӅu trӏ. Nghiên cӭu SWIFT PRIME lӵa chọn nhӳng bӋnh nhân 

trên 18 tuәi� ÿiӇP N,+66 WUrn � ÿiӇm, ASPECTS trên 6 và quan trọng là 

trong nhóm chӭng cӫa nghiên cӭu này thì 100% bӋnh nhkn ÿưӧc tiêu sӧi 

huyӃW Wƭnh Pҥch, cǊng như nhyP can WhiӋp 100% bӋnh nhkn ÿưӧc tiêu sӧi 

huyӃW Wƭnh Pҥch kӃt hӧp với can thiӋp mҥch não. 
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2.3.3. Phương tiện nghiên cứu 

Các phưѫng tiҽ̂n phөc vө cho nghiên cӭX ÿu ̛ӧc sӱ dөng tҥi các khoa 

HuyӃt học, khoa Sinh hóa, khoa Chҭn ÿoin +unh ҧnh và khoa Cҩp cӭu cӫa 

bҽ̂nh viҽ̂n Bҥch Mai có tiêu chuҭn chính xác cao:  

Máy theo dõi (máy Vismo PVM-2703 cӫa hãng Nihon Kohden, Nhҥ̂t Bҧn).  

Máy xét nghiҽ̂m huyӃt học (máy Advia 2120i cӫa hãng Siemens 

+HaOWhinHHUV� Ĉӭc), xét nghiӋP ÿ{ng PiX �Pi\ &6-2100i cӫa hãng Sysmex, 

Nhұt Bҧn), xét nghiӋm sinh hoá máu (máy Cobas c501 cӫa hãng Roche, Thөy 

Sƭ) và xét nghiӋP kht PiX ÿộng mҥch (máy Stat Profile® pHOx® Ultra cӫa 

hãng Nova Biomedical, Mӻ).  

Máy chөp phim cҳt lớp vi tính (máy SOMATOM Sensation 64 CT cӫa 

hmng 6iHPHnV +HaOWhinHHUV� Ĉӭc).  

Máy chөp cҳt lớS Yi Wtnh ÿa dm\ �Pi\ 620$720 6HnVaWion �� &7 

cӫa hmng 6iHPHnV +HaOWhinHHUV� Ĉӭc; máy SCENARIA 128 slice CT scanner 

cӫa hãng Hitachi, Nhҥ̂t Bҧn; máy SOMATOM Definition Flash cӫa hãng 

6iHPHnV +HaOWhinHHUV� Ĉӭc).  

Máy chөp cọ ̂ng hu ̛ӣng tӯ (máy Magnetom Essenza 1.5T MRI System 

cӫa hmng 6iHPHnV +HaOWhinHHUV� Ĉӭc).  

Máy chөp mҥch mҥch sӕ hóa xóa nӅn (máy Allura Xper FD20 X-ray 

system cӫa hãng Philips, Hà Lan).  

Các phu ̛o ̛ng tiҽ̂n khác phөc vө cho quá trình nghiên cӭX: Pi\ ÿo hX\Ӄt 

iS� Pi\ OjP ÿiӋn tim, máy truyӅn dӏch, bo ̛P WirP ÿiӋn, máy thӣ và các 

phưѫng tiӋn khác có tiêu chuҭn chính xác cao.  

Thuӕc tiêu sӧi huyӃt rt-PA (hoҥ̆c Alteplase) với biӋt dưӧc là Actilyse® 

cӫa c{ng W\ %oHhUingHU ,ngHOhHiP� Ĉӭc. Thuӕc cy ÿӫ tiêu chuҭn và giҩy phép sӱ 

dөng cӫa Bӝ Y tӃ� ÿyng ӕng 50 mg alteplase và ӕng 50 ml nước cҩt pha thuӕc.  

Bӝ câu hӓi nghiên cӭu (Phө lөc) 
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2.3.4. Các bước tiến hành nghiên cứu 

BӋnh nhân vào Khoa Cҩp cӭu nghi ngờ ÿӝt quӷ não cҩp sӁ nhanh 

chyng ÿưӧc ÿinh gii như VaX: 
a. Hỏi bệnh 

� ;ic ÿӏnh các dҩu hiӋu mӝt bӋnh nhân nghi ngờ ÿӝt quӷ não, gӗm: 

− Ĉӝt ngӝt yӃu hoһc tê bì mһt, tay hoһc chkn� ÿһc biӋt xҧy ra ӣ mӝt bên 

cӫa cѫ thӇ. 

− Ĉӝt ngӝt rӕi loҥn ý thӭc. 

− Có rӕi loҥn ngôn ngӳ nói hoһc vӅ hiӇu lời nói. 

− Chóng mһt hoһc mҩW Whăng Eҵng hoһc rӕi loҥn phӕi hӧS ÿӝng tác. 

− ĈaX ÿҫu dӳ dӝi xҧ\ Ua ÿӝt ngӝW kh{ng U} căn ngX\rn� 
� ;ic ÿӏnh thời gian khӣi ShiW ÿӝt quӷ não:  

− Thời gian cuӕi cùng cӫa bӋnh nhkn ÿưӧc biӃW Oj Eunh Whường. Mӕc 

thời gian ÿy ÿưӧc [ic ÿӏnh là 0. NӃu bӋnh nhân thӭc giҩc khi ÿang 
ngӫ và có triӋu chӭng ÿӝt quӷ não thì thời gian 0 là thời gian cuӕi 

cùng bӋnh nhkn ÿưӧc [HP Oj Eunh Whường. Thời gian khӣi ShiW ÿӝt 

quӷ não rҩt quan trọng trong viӋc ÿiӅu trӏ do vұy trong nghiên cӭu 

này, chúng tôi chӍ lӵa chọn vào nghiên cӭu nhӳng bӋnh nhân có thời 

gian khӣi ShiW ÿӝt quӷ não rõ ràng, không lҩy nhӳng bӋnh nhkn ÿӝt 

quӷ khi thӭc giҩc hoһc không rõ chính xác thời gian khӣi phát. 

� Hӓi vӅ tiӅn sӱ bӋnh tұt cӫa bӋnh nhân: tiӅn sӱ tai biӃn mҥch nmo� Wăng 
huyӃt áp, các bӋnh lý tim mҥch, co giұW� ÿii Whio ÿường, các tiӅn sӱ chҩn 

Whưѫng� chҧy máu tiêu hóa, tiӃt niӋu, vӅ các thuӕc ÿm Yj ÿang Vӱ dөng. 

b. Khám lâm sàng 

� .hiP ÿinh gii cic dҩu hiӋu thҫn kinh (liӋt vұn ÿӝng, liӋt dây thҫn kinh 

sọ, rӕi loҥn cҧm giác, rӕi loҥn ngôn ngӳ và lời nói…), rӕi loҥn ý thӭc, 

các dҩu hiӋu chӭc năng Vӕng: mҥch, huyӃt áp, nhӏp tim, nhӏp thӣ, SpO2, 

nhiӋW ÿӝ.  
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� Ĉinh gii Pӭc ÿӝ khiӃm khuyӃW WhHo Whang ÿiӇm NIHSS. 

� Ĉinh gii Pӭc ÿӝ tàn phӃ WUước khi ÿӝt quӷ WhHo Whang ÿiӇm Rankin 

sӱa ÿәi. 

c. Khám cận lâm sàng 

� Chụp cắt lớp vi tính mạch máu.  

− NӃu dùng thuӕc cҧn quang sӁ d�ng ÿường Wƭnh Pҥch loҥi không ion 

hóa bҵng máy tiêm thuӕc cҧn quang tӵ ÿӝng hoһc chөp cӝng hưӣng tӯ 

sọ não bҵng máy CHT 1,5 Tesla, Avanto cӫa hmng 6iHPHnV� Ĉӭc tҥi 

Khoa Chҭn ÿoin hunh ҧnh - BӋnh viӋn Bҥch Mai. 

− Thời gian chөp hình ҧnh sọ não dӵ kiӃn kh{ng TXi �� Sh~W Yj cho ÿӃn 

khi có trҧ lời kӃt quҧ bҵng giҩy là không quá 45 phút. 

� Đánh giá vùng tổn thương nhu mô não theo thang điểm ASPECTS 

 
Hình 2.1. Phân chia các vùng theo thang điểm ASPECTS: I: thùy đảo, IC: 

bao trong, L: nhân bèo, C: nhân đuôi. Các vùng vỏ não từ M1- M6. 

Thang điểm ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT 6coUH�� ÿưӧc 

ÿưa ra năP ����� Oj Shưѫng WiӋn ÿѫn giҧn và hiӋu quҧ ÿӇ ÿinh gii Y�ng WhiӃu 

máu trên chөS &/97 ÿӇ [ic ÿӏnh nhӳng bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não có 

kӃt quҧ hӗi phөc lâm sàng kém kӇ cҧ ÿm ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt [98]. Theo 

ÿy Whang ÿiӇm ASPECTS ÿưӧc tính tӯ 2 lớp cҳt chuҭn trên phim chөp CLVT: 

mӝt lớp cҳW ÿi TXa ÿӗi thӏ và hҥch nӅn, mӝt lớp cҳt ngay phía trên hҥch nӅn.  
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7hang ÿiӇm chia diӋn cҩS PiX ÿӝng mҥch não giӳa Whjnh Pười vùng 

[99]: Ea Y�ng dưới vӓ bao gӗP: nhkn Eqo� nhkn ÿX{i� Eao WUong� Eҧy vùng vӓ 

não theo chi phӕi ÿӝng mҥch não giӳa� WUong ÿy Eӕn vùng ngang mӭc với 

hҥch nӅn bao gӗP Wh�\ ÿҧo, các vùng vӓ não M1, M2, M3 tu ̛o ̛ng ӭng với các 

nhánh trước, giӳa và sau cӫa ÿӝng mҥch não giӳa, các vùng M4, M5, M6 

Wưѫng ӭng cic nhinh WUrn nhưng ӣ tҫng ngay trên hҥch nӅn� 7hHo Whang ÿiӇm 

nj\� ÿiӇm ASPECTS tӕi ÿa Oj �� ÿiӇm khi không có vùng nào tәn Whưѫng� 
mӛi vùng tәn Whưѫng VӁ bӏ trӯ ÿi � ÿiӇm.  

� Đánh giá tuần hoàn bàng hệ 

 
 

 

Hình 2.2. Hình ảnh cắt lớp nhiều pha 

Pha 1: cắt từ quai động mạch chủ đến hết vòm sọ 

2 pha tiếp theo: cắt từ nền sọ đến hết vòm sọ.  
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Bảng 2.1. Đánh giá tuần hoàn bàng hệ 

Điểm Đánh giá (khi so sánh với bán cầu bên bệnh với bên lành) 

0 
Không quan sát thҩy bҩt kǤ nhánh mҥch máu nào ÿi Yào vùng nhӗi máu tҥi bҩt kǤ pha 

nào 

1 Có mӝt vài nhánh mҥch máu nhӓ ÿi Yào vùng nhӗi máu tҥi bҩt kǤ pha nào 

2 
Chұm 2 pha hiӋn hình mҥch máu vùng ngoҥi vi VÀ giҧP ÿұP ÿӝ-tӕc ÿӝ ngҩm thuӕc, 

HOҺC chұP � Sha nhưng có vùng không có mҥch máu 

3 
Chұm 2 pha hiӋn hình mҥch máu vùng ngoҥi vi, HOҺC chұP � Sha nhưng Vӕ Oưӧng 

mҥch máu trong vùng nhӗi máu giҧm 

4 
Chұm 1 pha hiӋn hình mҥch máu vùng ngoҥi Yi� nhưng ÿұP ÿӝ và tӕc ÿӝ ngҩm thuӕc 

thì Wưѫng Wӵ 

5 
Không có chұm pha, quan sát thҩy ngay các nhánh mҥch máu bàng hӋ ÿi Yào bình 

Whường hoһc nhiӅX hѫn WUong vùng nhӗi máu 
 

� Các xét nghiệm khác trong quá trình bệnh nhân được đưa đi chụp 

hình ảnh sọ não bao gồm: 

− Công thӭc máu thӵc hiӋn tҥi Khoa Cҩp cӭu - BӋnh viӋn Bҥch Mai. 

− Ĉ{ng PiX cѫ Eҧn thӵc hiӋn tҥi Khoa HuyӃt Học - BӋnh viӋn Bҥch Mai.  

− Xét nghiӋP Vinh hya PiX ÿưӧc thӵc hiӋn tҥi Khoa Cҩp cӭu - BӋnh 

viӋn Bҥch Mai gӗP: ÿường PiX Wƭnh Pҥch, xét nghiӋm tәng phân tích 

nước tiӇu, xét nghiӋP ÿӏnh Oưӧng Troponin. 

− *hi ÿiӋn WkP ÿӗ 12 chuyӇn ÿҥo bҵng Pi\ ÿiӋn WkP ÿӗ Nikon Hohdem 

tҥi Khoa Cҩp cӭu - BӋnh viӋn Bҥch Mai. 

6aX khi cy ÿӫ thông tin vӅ tiӅn sӱ, lâm sàng, các xét nghiӋm và hình ҧnh 

học sọ não, sӁ ÿӕi chiӃu các tiêu chuҭn lӵa chọn và các tiêu chuҭn loҥi trӯ. 

NӃu bӋnh nhkn ÿiS ӭng ÿҫ\ ÿӫ các tiêu chuҭn chọn và tiêu chuҭn loҥi 

trӯ. Chúng tôi sӁ giҧi thích cho bӋnh nhân (nӃu bӋnh nhân tӍnh táo) hoһc cho 
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ÿҥi diӋn hӧp pháp cӫa bӋnh nhân vӅ lӧi tch� ngX\ cѫ� khi ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu 

sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch với lҩy huyӃt khӕi cѫ học. 

NӃu bӋnh nhân và/hoһc người ÿҥi diӋn hӧp pháp cӫa bӋnh nhkn ÿm hiӇu 

rõ vj ÿӗng ê ÿiӅu trӏ, chúng tôi sӁ ÿӇ bӋnh nhân và/hoһc người ÿҥi diӋn hӧp 

pháp cӫa bӋnh nhân ký cam kӃW ÿiӅu trӏ. 
Và nhanh chóng tiӃn hjnh ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃt cho bӋnh nhân 

theo quy trình, khӣi ÿӝng và liên hӋ phòng can thiӋS ÿӇ sҹn sàng lҩy huyӃt 

khӕi nhanh nhҩt có thӇ. 

d. Các bước tiến hành điều trị tái thông 

� &ic Eước ÿiӅu trӏ thuӕc alteplase cho bӋnh nhân 

− Cân bӋnh nhân. 

− BӋnh nhkn ÿưӧc lҳS Pi\ WhHo d}i ÿӇ theo dõi liên tөc các thông sӕ: 

huyӃt áp, nhӏp tim. 

− ĈһW ÿường truyӅn Wƭnh Pҥch chҳc chҳn (có thӇ ÿm ÿһt khi lҩy máu làm 

xét nghiӋm). 

− Ĉһt ӕng thông dҥ dày (không bҳt buӝc). 

− Ĉһt ӕng thông tiӇu (không bҳt buӝc).  

− Sӱ dөng thuӕc alteplase theo liӅu nghiên cӭu: 

9 Thuӕc tiêu sӧi huyӃt sӱ dөng trong nghiên cӭu là alteplase (biӋW dưӧc 

là Actilyse cӫa công ty %oHhUingHU ,ngHOhHiP� cy ÿӫ tiêu chuҭn và giҩy 

phép sӱ dөng cӫa Bӝ Y tӃ�� ÿyng ӕng 50 mg alteplase và ӕng 50 ml 

nước cҩt pha tiêm. 

9 Cách tính liӅu thuӕc: cân nһng thӵc tӃ cӫa bӋnh nhân x 0,6 mg/kg, 

liӅu tӕi ÿa kh{ng TXi �� Pg� 

9 Cách dùng: tiêm liӅu nҥp 15% tәng liӅu trong 1 phút, 85% tәng liӅu 

còn lҥi truyӅn Wƭnh Pҥch liên tөc trong 60 phút. 
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� Các bước tiến hành lấy huyết khối động mạch  

− Khӣi ÿӝng ÿӝi can thiӋp mҥch thҫn kinh và phòng can thiӋp tҥi trung 

WkP ĈiӋn quang, bӋnh viӋn Bҥch Mai. 

− Ĉưa EӋnh nhân sang phòng can thiӋp nӝi mҥch. 

− Thời gian tӯ khi dùng thuӕc tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿӃn khi can thiӋp 

mҥch mөc tiêu 60 phút. 

− Quy trình can thiӋp lҩy huyӃt khӕi cѫ học ÿӝng mҥch não dӵ theo 

hướng dẫn quy trình kӻ thuұt chҭn ÿoin hunh ҧnh Yj ÿiӋn quang can 

thiӋp theo quyӃW ÿӏnh sӕ ���4Ĉ-BYT ngày 03/01/2014 cӫa Bӝ Y tӃ: 

9 3hưѫng ShiS Y{ cҧm: Gây mê toàn thân nӝi khí quҧn hoһc an thҫn 

giҧP ÿaX ÿѫn WhXҫn. 

9 Chọn kӻ thuұW Yj ÿường vào ӕng thông:  

¾ Sӱ dөng kӻ thuұt Seldinger tiӃp cұn ÿӝng mҥch. 

¾ Ĉường Yjo Wh{ng Whường lj ÿӝng mҥch ÿ�i� 
9 Chөp mҥch và can thiӋp mҥch: 

¾ Sát khuҭn và gây tê chӛ chọc ÿӝng mҥch ÿ�i. 
¾ Bước 1: Chọc ÿӝng mҥch ÿ�i� Uӗi ÿһt bӝ mӣ vào lòng mҥch 6F 

hoһc 8F.  

• Dùng chӕng ÿ{ng WUong can Whiҽ̂p:  

• +HSaUin WirP %oOXV ���� 8,� 6aX ÿy dX\ WUu Eo ̛m tiêm ÿiӋn 500 – 

700 UI/giờ duy trì APTT gҩS ��� ÿӃn 2 lҫn bình thường hoһc cӭ 

mӛi tiӃng tiӃp theo bѫm Bolus Heparin 1000 UI/h. 

¾ Bu ̛ớc �: ÿһt ӕng thông dẫn ÿường �) Yjo ÿộng mҥch bӏ tҳc (cҧnh 

trong hoһc ÿӕt sӕng). 

¾ NӃu sau khi chөp mҥch nmo ÿm Wii Wh{ng VaX WirX Vӧi huyӃt, 

ngӯng thӫ thuұt lҩy huyӃt khӕi, ghi nhұn mӭc ÿӝ tái thông và 

chuyӇn lҥi khoa Cҩp cӭX WhHo d}i Yj ÿiӅu trӏ. NӃu chөp mҥch 

nmo chưa Wii Wh{ng� WiӃn hjnh Eước thӭ 3. 



59 
 

¾ Bu ̛ớc 3: kӻ thuұt lҩy huyӃt khӕi (có thӇ lӵa chọn 1 trong 2 kӻ 

thuұt sau) 

• Kéo huyӃt khӕi bҵng stent tӵ EXng 6oOiWaiUH: Ĉһt ӕng thông có 

bóng cӥ �) Yjo ÿӝng mҥch cҧnh trong, luӗn vi ӕng thông Rebar 

cùng dây dẫn �PicUo ZiUH� Yưӧt qua vӏ trí tҳc do huyӃt khӕi. 

Bung stent Solitaire ôm trọn huyӃt khӕi, chờ 5 - 10 phút, tiӃn 

hjnh EѫP Eyng ӣ ÿҫu ӕng thông và tiӃn hành kéo stent Solitaire. 

Chөp kiӇm tra, nӃX ÿӝng mҥch ÿm Wii Wh{ng Whu dӯng thӫ thuұt. 

NӃu mҥch chưa Wii Wh{ng cy WhӇ làm lҥi 2 - 3 lҫn như WUrn� 

• Dùng bӝ hút huyӃt khӕi: vi ӕng Wh{ng ÿһt sát huyӃt khӕi, tiӃn 

hành nӕi ӕng hút với máy áp lӵc âm hoһc d�ng EѫP WirP ktch 

Whước lớn. TiӃn hành vӯa hút huyӃt khӕi vӯa kéo ӕng thông ra 

ngoài, huyӃt khӕi ÿưӧc hút nҵm trong lòng ӕng thông. Chөp lҥi 

kiӇm tra, nӃX ÿӝng mҥch ÿm Wii Wh{ng Whu dӯng thӫ thuұt, nӃu 

ÿӝng mҥch chưa Wii Wh{ng cy WhӇ lһp lҥi thӫ thuұt. 

-  Ghi nhұn khi can thiӋp nӝi mҥch: 

9 Thời ÿiӇm chọc mҥch ÿ�i 

9 Thời gian Wii Wh{ng ÿҫu tiên 

9 Sӕ lҫn lҩy huyӃt khӕi 

9 Dөng cө lҩy huyӃt khӕi 

9 Mӭc ÿӝ Wii Wh{ng �Wtnh WhHo Whang ÿiӇm TICI) 

9 3hưѫng ShiS gk\ Pr: an Whҫn giҧP ÿaX ha\ gk\ Pr Wojn Whkn 

9 BiӃn chӭng trong quá trình làm thӫ thuұt. 

e. Theo dõi trong và sau khi tiến hành thủ thuật 

� Ĉinh gii cic dҩu hiӋu thҫn kinh cách 15 phút mӝt lҫn trong khi truyӅn, 

VaX ÿy cich �� Sh~W Pӝt lҫn trong 6 giờ và tiӃp theo cách 1 giờ mӝt lҫn 

cho ÿӃn ÿӫ 24 giờ. 
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� Ĉo hX\Ӄt áp cách 15 phút mӝt lҫn trong khi truyӅn� VaX ÿy cich �� Sh~W 

mӝt lҫn trong 6 giờ và tiӃp theo cách 1 giờ mӝt lҫn cho ÿӃn ÿӫ 24 giờ. 

� NӃu bӋnh nhkn ÿaX ÿҫu nhiӅX� Wăng hX\Ӄt áp cҩp tính, buӗn nôn hoһc 

nôn phҧi dӯng truyӅn ngay lұp tӭc và cho bӋnh nhkn ÿi chөp cҳt lớp vi 

tính sọ não không cҧn TXang ÿӇ kiӇm tra. 

� NӃu huyӃW iS WkP WhX Wăng WUrn ��� PP+g hoһc huyӃW iS WkP WUưѫng 

Wăng WUrn ��� PP+g� Shҧi theo dõi chһt chӁ Yj ÿiӅu trӏ nga\ ÿӇ duy trì 

huyӃW iS dưới 185/110 mmHg. 

� Không dùng các thuӕc chӕng ÿ{ng hoһc các thuӕc chӕng ngưng Wұp tiӇu 

cҫu trong vòng 24 giờ kӇ tӯ khi bҳW ÿҫX ÿiӅu trӏ thuӕc tiêu sӧi huyӃt. 

f. Sau 24 giờ: 

� BӋnh nhkn ÿưӧc chөp lҥi phim cҳt lớp sọ não hoһc cӝng hưӣng tӯ sọ 

nmo ÿӇ ÿinh gii Y�ng Wәn Whưѫng nhX P{ nmo� ÿinh gii Pҥch máu não 

và biӃn chӭng xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng (nӃu có). 

� Làm lҥi các xét nghiӋm vӅ công thӭc PiX� ÿ{ng PiX Wojn Eӝ và các xét 

nghiӋP ÿinh gii ÿiӅu trӏ dӵ phòng cҩp hai: siêu âm Doppler tim tҥi 

ViӋn Tim mҥch Quӕc gia, siêu âm Doppler mҥch cҧnh tҥi Khoa Chҭn 

ÿoin hunh ҧnh - BӋnh viӋn Bҥch Mai, xét nghiӋP OiSid PiX� ÿường 

máu, HbA1C. 

� BӋnh nhkn ÿưӧc ÿinh gii ÿiӇm NIHSS sau 24 giờ. 

g. Đánh giá ngày thứ 7 hoặc ra viện 

-  Ĉinh gii ÿiӇm NIHSS, chөp cҳt lớp vi tính sọ não khi triӋu chӭng lâm 

sàng diӉn tiӃn xҩX ÿi� hoһc nghi ngờ xuҩt huyӃt não. 

- Ĉinh gii Pӭc ÿӝ hӗi phөc vұn ÿӝng WhHo Whang ÿiӇm Rankin hiӋu chӍnh. 

- NӃu xuҩt viӋn, kê toa thuӕc dӵ phòng tái phát nhӗi máu não. 

- 7ư Yҩn vӅ vұn ÿӝng, phөc hӗi chӭc năng VaX nhӗi máu não. 

  



61 
 

� Ngày thứ 28 

9 Ĉinh gii Pӭc ÿӝ hӗi phөc vұn ÿӝng WhHo Whang ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi, 

Whang ÿiӇm Barthel (phө lөc 3 và 4). 

9 7ư Yҩn sӱ dөng thuӕc dӵ Shzng ÿӝt quӷ tái phát. 

� Ngày thứ 90 

9 Ĉinh gii Pӭc ÿӝ hӗi phөc vұn ÿӝng WhHo Whang ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi, 

Whang ÿiӇm Barthel (phө lөc 3 và 4). 

9 7ư Yҩn sӱ dөng thuӕc dӵ Shzng ÿӝt quӷ tái phát. 

2.3.5. Xử trí các biến chứng liên quan đến điều trị 
a. Xử trí tăng huyết áp trước, trong và sau điều trị thuốc tiêu sợi huyết 

kết hợp lấy huyết khối cơ học 24 giờ 

NӃu huyӃt áp trên 185/110 mmHg, truyӅn Wƭnh Pҥch liên tөc thuӕc 

nicardipin (biӋW dưӧc Loxen cӫa hãng Novartis) với tӕc ÿӝ 5 mg/giờ� ÿiӅu 

chӍnh Wăng ���� Pg�giờ mӛi khoҧng 5 - �� Sh~W ÿӃn liӅu tӕi ÿa �� Pg [100]. 

b. Xử trí biến chứng chảy máu trong sọ 

- Nhӳng bӋnh nhkn ÿang hoһc VaX khi ÿưӧc truyӅn thuӕc tiêu sӧi huyӃt 

alWHSOaVH ÿӝt ngӝW cy Wha\ ÿәi ý thӭc� ÿaX ÿҫu mới xuҩt hiӋn, buӗn nôn, 

nôn mӱa hoһc huyӃW iS ÿӝt ngӝW Wăng cao ÿһc biӋt trong vòng 24 giờ ÿҫu 

cӫa ÿiӅu trӏ cҫn nghi ngờ bӋnh nhân có thӇ có chҧy máu trong sọ. Trong 

WUường hӧp này phҧi dӯng truyӅn alteplase ngay lұp tӭc, chөp cҳt lớp vi 

tính sọ não không tiêm thuӕc cҧn quang ngay cho bӋnh nhkn� ÿӗng thời 

lҩ\ PiX ÿӏnh nhóm máu, xét nghiӋm công thӭc PiX ÿinh gii WiӇu cҫu, 

ÿ{ng PiX Wojn Eӝ ÿinh gii IiEUinogHn� 

- NӃu bӋnh nhân có chҧy máu trong sọ trên chөp cҳt lớp vi tính sọ não 

cҫn [HP [pW ÿiӅu trӏ: 
9 TruyӅn �� ÿѫn Yӏ &U\o ÿӇ OjP Wăng nӗng ÿӝ fibrinogen và yӃu tӕ VIII. 

9 TruyӅn khӕi tiӇu cҫu tùy theo mӭc ÿӝ. 

9 Hӝi chҭn với cic Eic Vƭ Shẫu thuұt thҫn kinh. 
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c. Xử trí các biến chứng khác 

� &hҧ\ PiX Wojn Whkn:  

- Có thӇ nhҽ như chҧy máu tҥi vӏ WUt ÿường truyӅn, chҧy máu lӧi: không 

cҫn ÿiӅu trӏ. 

- Chҧy máu nguy hiӇP hѫn: ÿường WirX hya� ÿường tiӃt niӋu có thӇ cҫn 

phҧi dӯng truyӅn thuӕc alteplase. 

�  Phù mҥch: 

- 5ҩW hiӃP gһS Sh� nӅ gk\ Wҳc nghӁn ÿường Whӣ Yj cҫn [ӱ WUt cҩS cӭX 

ÿường Whӣ nga\ OұS Wӭc Eҵng cách dӯng WUX\Ӆn WhXӕc� cho WhXӕc 

khing hiVWaPin �'iPHdUoO �� Pg WirP EҳS cӫa &{ng W\ cә Shҫn 

'ưӧc ShҭP 7UXng ưѫng ,�� coUWicoid �6oOXPHdUoO �� Pg�ngj\ WirP 

Wƭnh Pҥch cӫa hmng 3Ii]HU�� ÿһW ӕng nӝi kht TXҧn nӃX cy UtW Whanh 

TXҧn� &ҫn Shҧi WhHo d}i ÿường Whӣ cҭn Whұn Yj nӃX cҫn ÿһW nӝi kht 

TXҧn WUong WUường hӧS nj\ Whu nrn ÿưӧc coi Oj PӝW WUường hӧS ÿһW 

nӝi kht TXҧn khy Yj cҫn Eic Vƭ cy nhiӅX kinh nghiӋP� kƭ năng ÿһW nӝi 

kht TXҧn WӕW ÿӇ Whӵc hiӋn Whӫ WhXұW nj\� 

� 0ӣ Vọ giҧP iS: 7Uong WUường hӧS Wәn Whưѫng WhiӃX PiX nmo ic Wtnh hoһc 

[XҩW hX\ӃW chX\Ӈn dҥng 3� cy WUiӋX chӭng� 4X\ӃW ÿӏnh Pӣ Vọ VӁ ÿưӧc hӝi 

chҭn Yới cic Eic Vƭ chX\rn khoa ShẫX WhXұW Whҫn kinh� 

2.3.6. Kết thúc nghiên cứu 

� NӃu bӋnh nhân xuҩt hiӋn các biӃn chӭng như WUrn WUong khi WUX\Ӆn 

thuӕc, chúng tôi sӁ dӯng ngay viӋc sӱ dөng thuӕc và/ hoһc thӫ thuұt lҩy 

huyӃt khӕi và sӁ ÿiӅu trӏ các biӃn chӭng WhHo Shic ÿӗ. 

� Theo dõi bӋnh nhân trong quá trình nghiên cӭX cho ÿӃn khi bӋnh nhân 

ra viӋn hoһc tӱ vong. 

�  Ĉӕi với các bӋnh nhkn ÿm Ua YiӋn, chúng tôi sӁ khiP Yj ÿinh gii Oҥi 

sau 28 ngày và 90 ngày kӇ tӯ thời ÿiӇm dùng thuӕc. 



63 
 

2.4. TIÊU CHÍ ĐÁNH GIÁ THEO MỤC TIÊU 
2.4.1. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả điều trị (Mục tiêu 1) 
a. Đánh giá kết quả điều trị dựa vào lâm sàng 

� 7irX cht chtnh: Ĉinh gii Vӵ hӗi Shөc OkP Vjng Wҥi Whời ÿiӇP � Whing 
TXa Whang ÿiӇP 5ankin Vӱa ÿәi 
- Tiêu chuҭn thành công khi kӃt quҧ phөc hӗi lâm sàng sau 3 tháng tӕt, 

Wưѫng ӭng với ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tӯ � ÿӃn 2. 
- Tiêu chuҭn thҩt bҥi khi kӃt quҧ phөc hӗi lâm sàng sau 3 tháng không 

tӕW� Wưѫng ӭng với ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tӯ � ÿӃn 6. 

� 7irX cht Shө: Ĉinh gii kӃW TXҧ ngҳn hҥn TXa Whang ÿiӇP N,+66 

- Trên lâm sàng Whang ÿiӇP ÿӝt quӷ não� ÿiӇP N,+66 ÿưӧc sӱ dөng ÿӇ 

ÿánh giá kӃt quҧ ÿiӅu trӏ ӣ các thời ÿiӇP khic nhaX� Whường ÿinh gii 

mөc tiêu ngҳn hҥn.  

- Tiêu chuҭn thành c{ng khi ÿiӇm NIHSS giҧm tӯ � ÿiӇm trӣ lên hoһc 

N,+66   � ÿiӇm so với WUước khi ÿiӅu trӏ. 

- Tiêu chuҭn thҩt bҥi khi ÿiӇm NIHSS không giҧm tӯ � ÿiӇm trӣ lên 

hoһc Wăng Orn Vo Yới thời ÿiӇP WUước khi can thiӋp lҩy huyӃt khӕi. 

b. Đánh giá kết quả điều trị dựa vào hình ảnh học 

NăP ����� hiӋp hӝi can thiӋS ÿiӋn quang và hӝi ÿӗng ÿinh gii kӻ thuұt 

Hoa KǤ vӅ can thiӋS Yj ÿiӅu trӏ thҫn kinh ÿm ÿưa Ua WirX chXҭn ÿinh gii Wii 

Wưới máu sau can thiӋp dӵa trên hình ҧnh chөp mҥch máu não bҵng thang 

ÿiӇm TICI [101], [102]� 7hang ÿiӇm này chia ra 4 mӭc ÿӝ dӵa trên tình trҥng 

tái thông mҥch máu và mӭc ÿӝ Wii Wưới máu phía sau vӏ trí tҳc Ean ÿҫu: 

- 7,&, � �kh{ng Wưới máu): thuӕc cҧn quang kh{ng ÿi TXa Yӏ WUt ÿӝng 

mҥch tҳc và không có dòng chҧy phía sau. 

- 7,&, � �Wii Wưới máu nhӓ): thuӕc cҧn TXang ÿi TXa Yӏ WUt ÿӝng mҥch tҳc 

nhưng kh{ng Whҩy hiӋn hình toàn bӝ các nhánh mҥch tұn. 
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- 7,&, � �Wii Wưới máu phҫn lớn): thuӕc cҧn TXang ÿi TXa Yӏ WUt ÿӝng 

mҥch tҳc và hiӋn hình các nhánh mҥch tұn: 

9 TICI 2a: hiӋn hình < 2/3 các nhánh mҥch tұn. 

9 TICI 2b: hiӋn hình toàn bӝ các nhánh mҥch tұn nhưng Wӕc ÿӝ 

chұm và không rõ nét so với hình ҧnh Eunh Whường. 

- 7,&, � �Wii Wưới máu toàn bӝ): thuӕc cҧn TXang ÿi TXa Yӏ trt ÿӝng mҥch tҳc 

và hiӋn hình rõ nét toàn bӝ các nhánh mҥch tұn với tӕc ÿӝ Eunh Whường. 

Tiêu chuҭn thành công khi TICI = 2b - 3.  

Tiêu chuҭn thҩt bҥi khi TICI = 0 – 1 – 2a. 

2.4.2. Tiêu chí đánh giá một số biến chứng (Mục tiêu 1) 
a. Đánh giá biến chứng xuất huyết chuyển dạng 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng (XHCD) là mӝt biӃn chӭng nghiêm trọng sau 

nhӗi PiX nmo� ÿһc biӋt là các biӋn ShiS ÿiӅu trӏ Wii Wh{ng như WirX Vӧi huyӃt 

Wƭnh Pҥch và can thiӋp nӝi mҥch. Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng ÿưӧc phân loҥi dӵa 

trên 2 tiêu chuҭn chính: 1, tiêu chuҭn hình ҧnh; 2, tiêu chuҭn vӅ suy giҧm thҫn 

kinh [64]� 7Uong ÿy [Xҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ chính 

ҧnh hưӣng ÿӃn kӃt cөc OkP Vjng cǊng như WӍ lӋ tӱ vong. TӍ lӋ xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng Wha\ ÿәi phө thuӝc vào sӕ Oưӧng bӋnh nhân và 

ÿӏnh nghƭa cӫa tӯng nghiên cӭX� nhưng dao ÿӝng tӯ 2% - 7% [65]. 

Theo tiêu chuҭn cӫa nghiên cӭu ECASS I [103], tình trҥng chҧy máu não 

ÿưӧc chia thành 4 thӇ: 

- ThӇ HI 1: chҧy máu nhӓ dҥng chҩm, ӣ vùng rìa cӫa ә nhӗi máu. 

- ThӇ HI 2: chҧy máu dҥng chҩm trong ә nhӗi máu, không gây hiӋu 

ӭng choán chӛ. 

- ThӇ PH 1: cөc máX ÿ{ng dưới 30% ә nhӗi máu, mӝt sӕ có gây hiӋu 

ӭng choán chӛ nhҽ. 

- ThӇ PH 2: cөc máX ÿ{ng WUrn ��� ә nhӗi máu, có gây hiӋu ӭng 

choán chӛ ÿáng kӇ. 
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Hình 2.3. Phân loại các thể chảy máu trên cắt lớp vi tính [104] 

(A) thể HI 1   (B) thể HI 2  (C) thể PH 1   (D) thể PH 2 

Định nghĩa về xuất huyết chuyển dạng có triệu chứng theo các 

nghiên cứu [64]. 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng ÿưӧc ÿӏnh nghƭa: xuҩt huyӃt mới trên hình ҧnh 

học sọ não kèm theo bҩt kì tiêu chuҭn dưới ÿk\: 

− 7ăng ÿiӇP N,+66 � � Vo Yới ÿiӇP N,+66 nga\ WUước khi suy giҧm 

thҫn kinh. 

− 7ăng ÿiӇP N,+66 � � ӣ mөc � Whang ÿiӇm NIHSS 

− BӋnh nhân phҧi ÿһt nӝi khí quҧn/ mӣ sọ giҧm áp/ dẫn OưX nmo thҩt 

hoһc phҧi can thiӋp phẫu thuұt khác. 

b. Đánh giá các biến chứng khác: 

� Tổn thương thận cấp: Whường ÿưӧc nhҳc ÿӃn do thuӕc cҧn quang.  

- 7әn Whưѫng Whұn cҩS do WhXӕc cҧn TXang ÿưӧc ÿӏnh nghƭa: &UHaWinin 

PiX Wăng � ��� Pg�dO ��� �PoO�/� hoһc Wăng hѫn ��� creatinin ban 

ÿҫX WUong Yzng �� giờ VaX d�ng WhXӕc cҧn TXang [105]. 

- ;ӱ WUt Wәn Whưѫng Whұn cҩS do WhXӕc cҧn TXang: WUinh Wunh WUҥng WhiӃX 

dӏch� E� dӏch WhHo OkP Vjng� WhHo d}i Vӕ Oưӧng nước WiӇX Yj chӭc 

năng Whұn Whường [X\rn� 5ҩW hiӃP WUường hӧS Wәn Whưѫng Whұn cҩS do 

WhXӕc cҧn TXang ÿzi hӓi Shҧi Oọc PiX cҩS cӭX� 
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� Đột quỵ thiếu máu não ác tính 

BӋnh nhkn ÿӝt quӷ nhӗi máu não do tҳc Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo 

giӳa 24 giờ ÿҫX cy ngX\ cѫ WiӃn triӇn thành hӝi chӭng ÿӝng mҥch não giӳa ác 

tính với ít nhҩt 2 trong sӕ các tiêu chuҭn �WUong ÿy cҫn ít nhҩt 1 tiêu chuҭn lâm 

sàng và 1 tiêu chuҭn hình ҧnh).  

- ĈiӇP N,+66 � �� Yới bán cҫX nmo ưX WhӃ hoһc N,+66 � 18 với bán 

cҫX nmo kh{ng ưX WhӃ. 

- Ngay tӯ ÿҫu hoһc trong quá trình theo dõi ý thӭc xҩX ÿi Yới ÿiӇm mөc 

�a WUong Whang ÿiӇm NIHSS lớn hѫn � hoһc ÿiӇm Glasgow < 14. 

- ThӇ tích ә nhӗi máu trên DWI tҥi thời ÿiӇm 6 giờ � �� cP� hoһc tҥi 

thời ÿiӇm 12 giờ � ��� cP� 

- Nhӗi PiX � ��� hoһc > 2/3 diӋn tích khu vӵc cҩp máu cӫa ÿӝng 

mҥch não giӳa [106], [107]. 

� Các biến chứng liên quan trong quá trình điều trị: VX\ giҧP Whҫn kinh 

VớP� YirP Shәi� Pӣ Vọ� Wө PiX Yӏ WUt chọc� [XҩW hX\ӃW cic Yӏ WUt ngoji Vọ� 

2.4.3. Đánh giá các yếu tố ảnh hưởng kết cục lâm sàng và quy trình điều 

trị (Mục tiêu 2) 

a. Các yếu tố ảnh hưởng tới kết cục lâm sàng  

- Các yӃu tӕ lâm sàng: tuәi, giới, huyӃW iS� N,+66� *&6� UXng nhƭ� Yӏ trí 

ÿӝng mҥch tҳc, phân loҥi TOAST, glucose máu...  

- Các yӃu tӕ hình ҧnh: ASPECTS, mӭc ÿӝ tuҫn hoàn bàng hӋ. 

- Các yӃu tӕ Oirn TXan TXi WUunh ÿiӅu trӏ: mӭc ÿӝ tái thông theo TICI, các 

khoҧng thời gian WUong TXi WUunh ÿiӅu trӏ, xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng, xuҩt 

huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng, … 

b. Đánh giá quy trình điều trị: Ĉinh gii Wh{ng TXa cic khoҧng Whời gian 

trong quá trình ÿiӅX WUӏ: 

- 7hời gian Wӯ khi nhұS YiӋn – hunh ҧnh học �dưới �� Sh~W�� 



67 
 

- Thời gian Wӯ khi nhұS YiӋn – WirX Vӧi hX\ӃW Wƭnh Pҥch �dưới �� Sh~W�� 

- 7hời gian Wӯ khi WirX Vӧi hX\ӃW – chọc Pҥch ÿ�i �dưới �� Sh~W�� 

- 7hời gian Wӯ khi nhұS YiӋn – Wii Wh{ng Pҥch nmo� 

- 7hời gian Wӯ khi khӣi ShiW – Wii Wh{ng Pҥch nmo� 

2.5. CÁC BIẾN SỐ CHÍNH CỦA NGHIÊN CỨU 

2.5.1. Tính hiệu quả 

a. Thông số chính: mRS thời ÿiӇm 3 tháng. 

b. Thông số phụ:  

� Lâm sàng: NIHSS 1 giờ, 24 giờ, 48 giờ, ra viӋn. 

� Hình ảnh:  

-  7,&, WUước – sau can thiӋp. 

-  ThӇ tích ә nhӗi PiX WhHo Whang ÿiӇm ASPECTS. 

� Chức năng: 

-  Barthel ngày thӭ 90. 

� Đánh giá quy trình điều trị: thu thұp theo các mӕc thời gian. 

2.5.2. Tính an toàn 

-  Suy giҧm thҫn kinh: N,+66 Wăng ! 2 ÿiӇm 

9 Suy giҧm thҫn kinh sớP �(N'�� czn ÿưӧc biӃW như ³ÿӝt quӷ tiӃn 

triӇn´� ³ÿӝt quӷ tiӃn triӇn sớm”, gһp ӣ 5 – 40% bӋnh nhkn ÿӝt quӷ 

thiӃu máu não Yj Oirn TXan ÿӃn Wăng WӍ lӋ tàn tұt và tӱ vong. 

9 Suy giҧm thҫn kinh sớP ÿưӧc ÿӏnh nghƭa Oj Wăng ÿiӇP N,+66 � � 

hoһc Wăng ÿiӇm vұn ÿӝng WUong N,+66 � � WUong WXҫn ÿҫu tiên 

ÿưӧc áp dөng trong nghiên cӭu cӫa Geng và cӝng sӵ [108]. 

-  Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng nӝi sọ, và xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng. 

- Chҧy máu các vӏ trí khic ÿzi hӓi phҧi truyӅn máu hoһc phẫu thuұt. 

- Viêm phәi do nuӕt hoһc các nhiӉm khuҭn khác, huyӃt khӕi mҥch chi dưới. 

- Dӏ ӭng với thuӕc cҧn quang 
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- BiӃn chӭng thӫ thuұt: rách thành mҥch, bóc tách nӝi mҥc mҥch máu, tө 

máu sau phúc mҥc, tәn Whưѫng Pҥch ÿ�i� 

- Tӱ vong trong thời gian theo dõi. 

2.5.3. Các thông số khi nhập viện: 

Bảng 2.2. Các biến số nghiên cứu 

Đặc điểm chung Tuәi, giới 
Lâm sàng N,+66� P5V WUước ÿӝt quӷ, HA, Glasgow, cân nһng, chiӅu cao, nhiӋW ÿӝ 
Tiền sử Ĉӝt quӷ� N0&7� Ĉ7Ĉ� 7+$  

Thuốc .hing ngưng Wұp tiӇu cҫu, kháng vitamin, heparin, thuӕc khing ÿ{ng WhӃ 
hӋ mới, statin  

Nguy cơ mạch  7ăng hX\ӃW iS� Ĉ7Ĉ� UXng nhƭ� h~W WhXӕc Oi� Wăng choOHVWHUoO PiX 
Xét nghiệm INR, creatinin, GFR (Cockroft-Gault), glucose, CRP 

Hình ảnh 

- Vӏ trí tәn Whưѫng nhX P{ nmo 
- ĈiӇm ASPECTS 
- Vӏ trí mҥch tҳc: ÿӝng mҥch cҧnh WUong� ÿӝng mҥch não giӳa 
- Mӭc ÿӝ tuҫn hoàn bàng hӋ 

Điều trị 
- IV rtPA: thời ÿiӇP ÿiӅu trӏ, liӅu Actilyse, biӃn chӭng 
- Can thiӋp nӝi mҥch: Thời gian can thiӋp, thời ÿiӇm chọc mҥch ÿ�i� 

thời ÿiӇm tái thông, sӕ lҫn can thiӋp, TICI 
Theo dõi  

Ĉ,ӄU TRӎ 
7,&, WUước - sau, Can thiӋp nӝi mҥch: Thời gian can thiӋp, thời 

ÿiӇm chọc mҥch ÿ�i� Whời ÿiӇm tái thông, sӕ lҫn can thiӋp 

Lâm sàng 24 – 48 giờ Lâm sàng, NIHSS 

Hình ҧnh học ngày thӭ 2 
Vӏ trí tәn Whưѫng� $63(&7S, XH chuyӇn dҥng, XHCD có 

triӋu chӭng 

Ĉinh gii �� ngj\ NIHSS, mRS, Barthel, biӃn chӭng 

Ĉinh gii ngj\ Whӭ 90 NIHSS, mRS, Barthel, biӃn chӭng 
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2.6. PHƯƠNG PHÁP XỬ LÝ SỐ LIỆU NGHIÊN CỨU 

Các sӕ liӋu nghiên cӭX ÿưӧc xӱ lý bҵng chưѫng WUunh phҫn mӅm thӕng 

kê y học. Các thuұt toán thӕng kr ÿưӧc áp dөng: 

- 7tnh Wӹ OӋ Shҫn WUăP ���� 

- Tính trXng Eunh cӝng� WUXng Yӏ� 

- 7tnh ÿӝ OӋch chXҭn �standard deviation - 6'�: cic Wh{ng Vӕ ÿưӧc WUunh 

Ej\ dưới dҥng WUXng Eunh cӝng � ÿӝ OӋch chXҭn� 

- .iӇP ÿӏnh kӃW TXҧ Eҵng Shưѫng ShiS Vo Vinh cһS �W 6WXdHnW�� &ic khic 

EiӋW ÿưӧc cho Oj cy ê nghƭa Whӕng kr Yới S � ����� 

- &ic WhXұW Woin Shi WhaP Vӕ� 

- 3hkn Wtch hӗi TX\ ÿa EiӃn OogiVWic: cic \ӃX Wӕ ҧnh hưӣng ÿӃn Wirn Oưӧng� 

2.7. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

- Nghiên cӭu chӍ ÿưӧc tiӃn hành khi có sӵ cam kӃt giӳa người nghiên 

cӭu với cѫ TXan chӫ quҧn là Khoa Cҩp Cӭu - BӋnh viӋn Bҥch Mai. 

- Mọi sӕ liӋu thu thұS ÿưӧc chӍ phөc vө cho công tác nghiên cӭu, nhҵm 

mөc ÿích nâng cao và bҧo vӋ sӭc khӓe, không có mөc ÿích khác. 

- Nhӳng bӋnh nhkn VaX khi ÿã ÿưӧc giҧi thích rõ vӅ mөc ÿích, yêu cҫu 

cӫa nghiên cӭX ÿӗng thời tӵ nguyӋn tham gia mới ÿưa Yào danh sách. 

- Các bӋnh nhân tӯ chӕi tham gia hoһc rút khӓi nghiên cӭu mà không 

ÿưa Ua Oý do vẫn ÿưӧc kháP Wư Yҩn và ÿiӅu trӏ chX ÿáo. 

- Các thông tin cá nhân cӫa ÿӕi Wưӧng nghiên cӭX ÿưӧc giӳ bí mұt. 

Quy trình chẩn đoán và điều trị bệnh nhân đột quỵ não cấp (< 6 giờ) 

Bước 1: Xác định bệnh nhân nghi ngờ đột quỵ não cấp (< 6 giờ) 

1. Thời gian khӣi phát… Thời ÿiӇm bӋnh nhân vào khoa cҩp cӭu… 

2. Các dҩu hiӋu nghi ngờ ÿӝt quӷ nmo: �ÿӝt ngӝt yӃu nӱa người, tê bì 

nӱa người, thҩt ngôn, liӋt mһt, lú lẫn, hôn mê, …) 
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Bước 2: Đánh giá toàn thân và ổn định chức năng sống ngay lập tức 

(phải thực hiện xong trong 25 phút) 

� Ĉinh gii ÿường thӣ, hô hҩp, tuҫn hoàn, dҩu hiӋu sӕng (Mҥch, huyӃt 

áp, thӣ, SpO2) 

� Thӣ oxy nӃu có giҧm oxy máu 

�  ĈһW ÿường truyӅn Wƭnh Pҥch kim cӥ 18-22 gauge, lҩy 3 ӕng xét 

nghiӋP �ÿ{ng PiX� c{ng Whӭc máu, sinh hóa) 

� KiӇP WUa ÿường máu mao mҥch� ÿiӅu trӏ nӃu có chӍ ÿӏnh 

� Ĉinh gii Vjng Oọc thҫn kinh 

� Thông báo ngay cho bic Vƭ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt 

� Yêu cҫu chөp MSCT/MRI sọ ngay lұp tӭc 

� *hi ÿiӋn WkP ÿӗ  

� Ĉһt ӕng thông dҥ dày, ӕng thông tiӇu 

Bước 3: Đánh giá thần kinh ngay lập tức (phải thực hiện xong trong 10 phút) 

� Hӓi kӻ tiӅn sӱ bӋnh tұt, dùng thuӕc 

� ;ic ÿӏnh thời gian khӣi ShiW ÿӝt quӷ não 

� Ĉinh gii Whang ÿiӇm NIHSS 

Bước 4: Chụp MSCT sọ não/MRI (trong 45 phút) 

Phҧi có trҧ lời kӃt quҧ phim chөp MSCT/MRI 

Bước 5: Chị định điều trị (trong vòng 45 - 60 phút) (cân nhắc chỉ định 

điều trị TSH TM và lấy huyết khối ĐM) 
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Bệnh nhân khởi phát đột quỵ  
≤ 4,5 giờ 

Không đủ điều kiện 
Loại khỏi nghiên cứu 

  
 

- Bệnh sử, tiền sử 
- Khởi động dây chuyền đột quỵ 
- Đánh giá lâm sàng, NIHSS 

 
 

  
 

MSCT sọ não - mạch não / MRI sọ não 
 Xuất huyết não 

Loại khỏi nghiên cứu 

  
 

Không xuất huyết não,  
ASPECTS ≥ 6 

Không đủ tiêu chuẩn 
Loại khỏi nghiên cứu 

  
 

Đánh giá tiêu chuẩn rtPA 
Chống chỉ định 
rtPA 

Loại khỏi nghiên cứu (sẽ 
đánh giá tiêu chuẩn lấy 
huyết khối thì đầu) 

  
 

- Đủ tiêu chuẩn rtPA 
- Tiêu sợi huyết liều 0,6 mg/kg 

 
 

   
- Tắc động mạch não giữa M1/ ICA 

- ASPECTS ≥ 6 
- NIHSS ≥ 6 

Không đủ tiêu 
chuẩn  

 Loại khỏi nghiên cứu 

 
 

 

Lấy HK cơ học 
(thời gian tiêu sợi huyết – lấy huyết khối 

≤ 60phút) 

Không đủ tiêu 
chuẩn  

Loại khỏi nghiên cứu 
   

Đánh giá và theo dõi theo protocol 
Xử trí biến chứng (nếu có) 
Điều trị tại khoa Cấp cứu 

  

 



73 
 

LỊCH TRÌNH ĐÁNH GIÁ NGHIÊN CỨU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Đánh giá 
- BӋnh nhân khӣi phát � ��� 

giờ có chӍ ÿӏnh Tiêu sӧi 
huyӃt Wƭnh Pҥch 

- Hình ҧnh học: Tҳc ÿӝng 
mҥch cҧnh trong/ ÿӝng 
mҥch não giӳa 

- Ĉҭ\ ÿӫ tiêu chuҭn lӵa 
chọn và không có tiêu 
chuҭn loҥi trӯ 

.h{ng ÿӫ 
ÿiӅu kiӋn 

Nhұp viӋn 

- BӋnh sӱ, 
 sӱ bӋnh 

- Khám lâm 
sàng, 
Glasgow 
- Ĉinh gii 
ÿiӇm 
NIHSS 
- Pre mRS 
- Xét 
nghiӋm 
máu 

4X\ ÿӏnh  
ÿiӅu trӏ 

- rtPA 0,6 
mg/kg 
- Lҩy huyӃt 
khӕi cѫ học 
- Thời gian 
Tiêu sӧi 
huyӃt – lҩy 
huyӃt khӕi 
< 60 phút 

24 giờ 

- Glasgow, 
NIHSS 
- Chөp hình 
ҧnh học 
- XHCD/ 
XHCD có 
triӋu chӭng 
- Các biӃn 
chӭng khác 
- Xét 
nghiӋm 
máu 

Ngày 7/ 
Ra viӋn 

- NIHSS 
- Các biӃn 
chӭng 
- Thông tin 
ra viӋn 

Ngày 28 

- mRS 
- Barthel 
- Các biӃn 
chӭng khác 

Ngày 90 

- mRS 
- Barthel 
- Các biӃn 
chӭng khác 
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CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ 

Nghiên cӭX ÿưӧc tiӃn hành trên 86 bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp do tҳc 

ÿӝng mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước, ÿáp ӭng ÿҫ\ ÿӫ các tiêu chuҭn lӵa chọn, 

không vi phҥm bҩt kǤ ÿһc ÿiӇm nào vӅ các tiêu chuҭn loҥi trӯ, nhұp viӋn tҥi 

Khoa Cҩp cӭu - BӋnh viӋn Bҥch Mai. KӃt quҧ nghiên cӭX WhX ÿưӧc như VaX: 

3.1.  ĐẶC ĐIỂM CHUNG 

3.1.1. Tuổi 

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi bệnh nhân nghiên cứu 

  ĐM  
não giữa 
(n = 50) 

ĐM  
cảnh trong 

(n = 20) 

ĐM cảnh 
trong và ĐM 

não giữa  
 (n = 16) 

Chung  
(n = 86) 

p 

7Xәi � SD 62,6 ± 11,5 59,5 ± 12,2 62,7 ± 12,6 61,9 ± 11,8 0,579 

7Xәi cao nhҩW 82 78 85 85  

7Xәi WhҩS nhҩW 37 34 32 32  

6ӕ EӋnh nhkn ! 

�� WXәi 

2 0 2 4 0,197 

Nhận xét: 

Tuәi trung bình cӫa bӋnh nhân 62, trong ÿy tuәi cao nhҩt 85, tuәi thҩp 

nhҩt 32. 

Có 4 bӋnh nhân trên 80 tuәi. 
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3.1.2. Giới tính 

 
Biểu đồ 3.1. Phân loại theo giới 

Nhận xét: 

Có 54/86 bӋnh nhân là nam giới, chiӃm tӍ lӋ 63%.  

TӍ lӋ nam/nӳ = 1,7 

3.1.3. Tiền sử bệnh nhân 

Bảng 3.2. Đặc điểm tiền sử bệnh nhân 

  

ĐM não giữa 
(n = 50) 

ĐM cảnh 
trong 

(n = 20) 

ĐM cảnh 
trong và ĐM 

não giữa  
(n = 16) 

Chung  
(n = 86) p 

7ăng hX\Ӄt áp 13 (26%) 5 (25%) 6 (37,5%) 24 (27,9%) 0,636† 

Ĉii Whio ÿường 4 (8%) 2 (10%) 2 (12,5%) 8 (9,3%) 0,879* 

Rӕi loҥn mӥ máu 2 (4%) 2 (10%) 3 (18,75%) 7 (8,14%) 0,141* 

5Xng nhƭ 7 (14%) 1 (5%) 6 (37,5%) 14 (16,3%) 0,031* 

Suy tim 3 (6%) 0 (0%) 2 (12,5%) 5 (5,8%) 0,284* 

BӋnh lý van tim 3 (6%) 1 (5%) 4 (25%) 8 (9,3%) 0,077* 

TiӅn sӱ ÿӝt quӷ 3 (6%) 0 (0%) 1 (6,25%) 4 (4,7%) 0,631* 

†: Chi2 test, *: Fisher exact test 
 

                
   

Nhận xét: 

TiӅn sӱ Wăng hX\Ӄt áp chiӃm tӍ lӋ cao nhҩt 27,9%. 

TiӅn sӱ UXng nhƭ cy �� EӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 16,3% 

Nam
63%

Nữ
37%
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Có 4 bӋnh nhân có tiӅn sӱ ÿӝt quӷ cǊ� chiӃm tӍ lӋ 4,7%, tuy nhiên cҧ 4 

bӋnh nhkn nj\ cy ÿiӇm P56 WUước ÿӝt quӷ là 0. 

3.1.4. Dấu hiệu lâm sàng khởi phát 

Bảng 3.3. Dấu hiệu lâm sàng khi khởi phát 

 

ĐM não 
giữa  

(n = 50) 

ĐM cảnh 
trong  

(n = 20) 

ĐM cảnh 
trong và ĐM 

não giữa  
(n = 16) 

Chung  
(n = 86) 

p 

7r nӱa người 11 (22%) 5 (25%) 7 (43,75%) 23 (26,74%) 0,245* 
LiӋt nӱa người 50 (100%) 20 (100%) 16 (100%) 86 (100%)  

ĈaX ÿҫX 2 (4%) 2 (10%) 1 (6,25%) 5 (5,81%) 0,688* 
&hyng PһW 3 (6%) 2 (10%) 1 (6,25%) 6 (6,98%) 0,843* 
%Xӗn n{n� n{n 1 (2%) 1 (5%) 1 (6,25%) 3 (3,49%) 0,642* 
LiӋt mһt 48 (96%) 17 (85%) 16 (100%) 81 (94,19%) 0,155* 
Rӕi loҥn  
ngôn ngӳ 

47 (94%) 18 (90%) 14 (87,5%) 79 (91,86%) 0,641* 

†: Chi2 test, *: Fisher exact test, ¶: T-test 
Nhận xét:  

3 dҩu hiӋu hay gһp nhҩW ÿy Oj: OiӋt nӱa người, liӋt mһt và rӕi loҥn ngôn 

ngӳ� Ĉk\ cǊng Oj � dҩu hiӋX ÿưӧc d�ng ÿӇ sàng lọc và phát hiӋn sớm bӋnh 

nhkn ÿӝt quӷ não qua thang ÿiӇm CPSS và FAST. 

3.1.5. Điểm NIHSS và Glasgow khi nhập viện. 

Bảng 3.4. Điểm NIHSS và Glasgow khi nhập viện 

 

ĐM  
não giữa  
 (n = 50) 

ĐM  
cảnh trong 

(n = 20) 

ĐM cảnh 
trong và ĐM 

não giữa  
(n = 16) 

Chung  
(n = 86) p 

ĈiӇP N,+66  15 (8, 23) 16 (10, 22) 18,5 (11, 24) 15,5 (8, 24) 0,213 

ĈiӇP *OaVgoZ 14 (8, 15) 14 (12, 15) 13,5 (10, 15) 14 (8, 15) 0,7149¶ 

¶: Kruskal Wallis test 
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Nhận xét: 

ĈiӇm NIHSS nhұp viӋn nhóm Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa có xu 

hướng cao hѫn � nhyP czn Oҥi, tuy nhiên sӵ khác biӋW nj\ kh{ng cy ê nghƭa 

thӕng kê. 

7ưѫng Wӵ� ÿiӇm Glagow nhóm Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa xu 

hướng cao hѫn � nhyP czn Oҥi, tuy nhiên không có sӵ khác biӋt vӅ ÿiӇm 

Glasgow giӳa 3 nhóm. 

3.1.6.  Đặc điểm huyết áp 

Bảng 3.5. Đặc điểm huyết áp 

 

Ĉ0 
não giӳa 
(n=50) 

Ĉ0  
cҧnh trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa (n=16) 

Chung 
(n=86) 

p 

 

Trung vӏ 
(nhӓ nhҩt, 
lớn nhҩt) 

Trung vӏ 
(nhӓ nhҩt, 
lớn nhҩt) 

Median 
(Min, Max) 

Median 
(Min, Max) 

HA tâm thu - 
nhұp viӋn 
(mmHg) 

132,5 
(100, 197) 

137,5 
(100, 194) 

135 
(100, 180) 

135 
(100, 197) 

0,4081¶ 
+$ WkP WUưѫng 
- nhұp viӋn 
(mmHg) 

80 
(60, 100) 

80 
(60, 100) 

75 
(60, 100) 

80 
(60, 100) 

0,6906¶ 
HA tâm thu – 
24 giờ (mmHg) 

130 
(90, 200) 

125 
(110, 170) 

120 
(100, 170) 

130  
(90, 200) 0,6091¶ 

HA nhұp viӋn 
(> 140 mmHg) 12 (24%) 4 (20%) 3 (18,75%) 19 (22%) 1,000* 

*: Fisher exact test, ¶: Kruskal Wallis test 
Nhận xét: 

HuyӃt áp âm thu trung bình khi nhұp viӋn là 135, có 19 bӋnh nhân có 

huyӃt áp tâm thu > 140 mmHg khi nhұp viӋn. 
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3.1.7. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bảng 3.6. Công thức máu và đông máu cơ bản 

  

Ĉ0 
não giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 
cҧnh trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa (n=16) 

Chung 
(n=86) 

p 

+ӗng cҫX 
(T/L) 

4,6 ± 0,8 4,7 ± 0,8 4,4 ± 0,4 4,6 ± 0,7 0,4908* 

Hematocrit 0,41 ± 0,04 0,39 ± 0,04 0,4 ± 0,03 0,4 ± 0,04 0,3481* 
7iӇX cҫX 
(G/L) 

230 ± 61,7 222,8 ± 51 259,2 ± 73 233,2 ± 61,8 0,206* 

7iӇX cҫX 
100 - 150 
(G/L) 

3 (6%) 1 (5%) 1 (6,25%) 5 (5,81%) 
1,000¶ 

7iӇX cҫX � 
100 (G/L) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

INR 0,99 ± 0,08 1,06 ± 0,27 1 ± 0,08 1,01 ± 0,15 0,1503* 
INR 1,6 – 
1,7  

0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 1 (1,16%) 0,147¶ 

INR > 1,7 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  
*: Fisher exact test, ¶: Kruskal Wallis test 
Nhận xét: 

TiӇu cҫu trung bình cӫa bӋnh nhân nghiên cӭu là 232, ÿing ch~ ê Oj cy 

5 bӋnh nhân có sӕ Oưӧng tiӇu cҫu tӯ 100 - 150, và không có bӋnh nhân nào có 

sӕ Oưӧng tiӇu cҫX dưới 100. 

VӅ chӍ sӕ ,N5� WUXng Eunh Oj ����� WUong ÿҩy có 1 bӋnh nhân có INR 

1,6-1,7 và không có bӋnh nhân nào có INR trên 1,7. 
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Bảng 3.7. Các chỉ số sinh hoá máu 

  

Ĉ0 
não giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 
cҧnh trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa (n=16) 

Chung 
(n=86) p 

Ure 
(mmol/L) 

5,6 ± 1,9 6,2 ± 1,3 6 ± 1,4 5,8 ± 1,7 0,304* 

Creatinin 
(µmol/L) 

71,9 ± 21,2 62,5 ± 18,7 78,1 ± 21,7 70,9 ± 2,2 0,0758* 

Creatinin – 
NhұS YiӋn ! 
106 
(µmol/L) 

4 (8,16) 1 (5) 2 (12,5) 7 (8,24) 0,746¶ 

Ĉường PiX 
(mmol/L) 

7,3 ± 2   7,9 ± 2,2  6,8 ± 1,2  7,3 ± 1,9  
0,2323* 
0,700¶ 

Ĉường PiX  
7,8 - 11,1 
(mmol/L) 

10 (20%) 4 (20%) 2 (12,5%) 16 (18,6%) 

Ĉường PiX  
> 11,1 
(mmol/L) 

2 (4%) 2 (10%) 0 (0%) 4 (4,65%) 0,1503* 

HbA1c 5,8 ± 1,1 6,1 ± 1 5,5 ± 0,3 5,8 ± 1 0,2744* 
AST (U/L) 24,9 ± 9,2 54,1 ± 122,5 24,2 ± 8,6 31,8 ± 60,5 0,1663* 
ALT (U/L) 21,6 ± 13,9 39,7 ± 56,6 24,1 ± 17,8 26,4 ± 31,1 0,0856* 
Cholesterol 
(mmol/L) 

4,5 ± 1,1 6,2 ± 6,8 4,4 ± 0,7 4,9 ± 3,6 0,2338* 

HDL – C 
(mmol/L) 

1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,5 1,2 ± 0,3 1,2 ± 0,4 
0,8357* 

LDL – C 
(mmol/L) 

2,9 ± 0,9 2,7 ± 1 2,7 ± 0,5 2,8 ± 0,9 
0,6492* 

Triglycerid 
(mmol/L) 

1,4 ± 0,9 3,7 ± 4,4 1,9 ± 1,6 2,2 ± 2,7 
0,0081* 

*: ANOVA test, ¶: Fisher 
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Nhận xét: 

Creatinin nhұp viӋn trung bình 70,9, không có sӵ khác biӋt giӳa 3 

nhóm. Trong sӕ 86 bӋnh nhân, có 7 bӋnh nhân (8,24%) có chӍ sӕ creatinin khi 

nhұp viӋn > 106. 

Glucose máu khi nhұp viӋn trung bình là 7,3, trong 86 bӋnh nhân, có 16 

bӋnh nhân (18,6%) có glucose máu khi nhұp viӋn trong khoҧng 7,8 – 11,1 và 

có 4 bӋnh nhkn ������� cy ÿường máu > 11,1. 

3.1.8. Đánh giá vị trí động mạch tổn thương 

 
Biểu đồ 3.2. Vị trí động mạch bị tắc 

Nhận xét: 

Trong 86 bӋnh nhân, có 50 bӋnh nhân (58%) tҳc ÿӝng mҥch não giӳa 

ÿѫn WhXҫn, 20 bӋnh nhân (23%) tҳc ÿӝng mҥch cҧnh WUong ÿѫn WhXҫn và 16 

bӋnh nhân (19%) tҳc cҧ ÿӝng mҥch cҧnh WUong Yj ÿӝng mҥch não giӳa (Ĉ0 

cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa). 

3.1.9. Đánh giá vùng tổn thương nhồi máu qua thang điểm ASPECTS 

 

 

 

 

Ĉ0 nmo giӳa
58%

Ĉ0 cҧnh 
trong
23%

Ĉ0 cҧnh WUong Yj 
Ĉ0 nmo giӳa

19%
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Bảng 3.8. Thang điểm ASPECTS 

 Trung vị Nhỏ nhất Lớn nhất 
ĈiӇP $63(&7S 8 6 10 
 

 
Ĉ0  

não giӳa 
(n=50) 

Ĉ0  
cҧnh 
trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa 
(n=16) 

Chung 
(n=86) p 

ASPECTS 
6 - 7 19 (38%) 7 (35%) 7 (43,75%) 33 (38,37%) 

0,863 
8 - 10 31 (62%) 13 (65%) 9 (56,25%) 53 (61,63%) 

Chi2 test 

Nhận xét: 
ĈiӇm ASPECTS trung vӏ trong nghiên cӭX Oj �� WUong ÿy ÿiӇm 

ASPECTS cao nhҩt là 10, thҩp nhҩt là 6. 
Trong sӕ 86 bӋnh nhân, có 33 bӋnh nhân (38,37�� cy ÿiӇm ASPECTS 

6 - 7, và không có sӵ khác biӋt vӅ chӍ sӕ ASPECTS giӳa các nhóm bӋnh 
nhân. 
3.1.10.  Đánh giá tình trạng tuần hoàn bàng hệ 

Bảng 3.9. Tuần hoàn bàng hệ 

 
Ĉ0 nmo 

giӳa 
(n=24) 

Ĉ0 cҧnh 
trong 

(n=10) 

Ĉ0 cҧnh 
WUong Yj Ĉ0 

nmo giӳa 
(n=8) 

Chung 
(n=42) p 

THBH trung bình 9 (37,5%) 5 (50%) 4 (50%) 18 (42,9%) 
0,757 

7+%+ WӕW 15 (62,5%) 5 (50%) 4 (50%) 24 (57,1%) 
Chi2 test       

Nhận xét: 

Trong tәng só 42 bӋnh nhkn ÿinh gii WXҫn hoàn bàng hӋ, có 24 bӋnh 
nhân (57,1%) có tình trҥng bàng hӋ tӕt, 18 bӋnh nhân (42,9%) có tuҫn hoàn 
bàng hӋ mӭc trung bình, không có bӋnh nhân nào có tình trҥng tuҫn hoàn 
bàng hӋ kém. 
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Không có sӵ khác biӋt giӳa các nhóm bӋnh nhân vӅ mӭc ÿӝ tuҫn hoàn 
bàng hӋ. 
3.1.11. Đặc điểm siêu âm tim 

Bảng 3.10. Đặc điểm siêu âm tim 

 

Ĉ0  
não giӳa 
(n=50) 

Ĉ0  
cҧnh trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh WUong 
Yj Ĉ0 nmo 

giӳa 
(n=16) 

Chung 
(n=86) p 

Suy tim 2 (4%) 1 (5%) 1 (6,25%) 4 (4,65%) 1,000* 
+ҽS � Oi 7 (14%) 4 (20%) 4 (25%) 15 (17,44%) 0,581* 
+ӣ � Oi 9 (18%) 4 (20%) 0 (0%) 13 (15,12%) 0,178* 
%unh Whường 34 (68%) 13 (65%) 11 (68,75%) 58 (67,44%) 0,964† 
†: Chi2 test, *: Fisher exact test 

Nhận xét: 
BҩW Whường van tim gһp chӫ yӃu là hҽp hai lá (17,44%) và không có sӵ 

khác biӋt vӅ tӍ lӋ bӋnh van tim giӳa 3 nhóm. 
3.1.12.  Đặc điểm siêu âm mạch cảnh 

Bảng 3.11. Đặc điểm siêu âm mạch cảnh 

  

Ĉ0 nmo giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 cҧnh 
trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
WUong Yj Ĉ0 

nmo giӳa 
(n=16) 

Chung 
(n=86) p 

%unh Whường 48 (96%) 16 (80%) 14 (87,5%) 78 (90,7%) 

0,025* 
+ҽS ��-99% 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,33%) 

+ҽS 50-69% 0 (0%) 2 (10%) 1 (6,25%) 3 (3,49%) 

7ҳc hojn Wojn 0 (0%) 2 (10%) 1 (6,25%) 3 (3,49%) 

†: Chi2 test, *: Fisher exact test 

Nhận xét: 
Có 1 bӋnh nhân nhóm Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa, có tҳc ÿӝng 

mҥch cҧnh WUong ÿoҥn ngoài sọ. 



83 
 

Ĉһc biӋt, nhóm bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch não giӳa có 2 bӋnh nhân có 
hҽp 70 – ��� Ĉ0 cҧnh WUong ÿoҥn ngoài sọ.  
3.1.13.  Đặc điểm điện tim bệnh nhân. 

Bảng 3.12. Đặc điểm điện tâm đồ 

  

Ĉ0 nmo 
giӳa  

 (n=50) 

Ĉ0 cҧnh 
trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh WUong 
Yj Ĉ0 nmo giӳa 

 (n=16) 

Chung 
(n=86) p 

7Ӎ OӋ 

UXng nhƭ 
16 (32%) 3 (15%) 5 (31,25%) 24 (27,91%) 0,339† 

†: Chi2 test 

Nhận xét: 

24 bӋnh nhân cy UXng nhƭ� chiӃm tӍ lӋ 27,91%. 

Không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ UXng nhƭ giӳa 3 nhóm. 

3.1.14.  Phân loại TOAST 

 
Biểu đồ 3.3. Phân loại TOAST 

Nhận xét: 

�� EӋnh nhkn ����� nhyP EӋnh Pҥch PiX Oớn� �� EӋnh nhkn ����� 

nhyP ngX\rn nhkn WiP Pҥch Yj �3 EӋnh nhkn ����� nhyP ngX\rn nhkn khic 

hoһc chưa [ic ÿӏnh rõ nguyên nhân.  

NN Wӯ WiP, 
27,91

%Ӌnh Pҥch 
Oớn, 56,98

NN [ic ÿӏnh 
khác, 5,81

NN chưa 
[ic ÿӏnh, 

9,3
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3.2.  ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ VÀ MỘT SỐ BIẾN CHỨNG CỦA ĐIỀU TRỊ 
KẾT HỢP TIÊU SỢI HUYẾT TĨNH MẠCH VỚI CAN THIỆP LẤY 

HUYẾT KHỐI CƠ HỌC. 

3.2.1. Kết cục lâm sàng hồi phục tốt ngày thứ 90 

 
Biểu đồ 3.4. Tỉ lệ hồi phục lâm sàng tốt tại thời điểm 90 ngày 

Bảng 3.13. Kết quả hồi phục thần kinh (sau 90 ngày) 

  

Ĉ0 nmo giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 cҧnh 
trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
WUong Yj Ĉ0 

nmo giӳa 
(n=16) 

Chung 
(n=86) p 

mRS 0-2 37 (74%) 13 (65%) 10 (62,5%) 60 (69,8%) 
0,594 

mRS 3-6 13 (26%) 7 (35%) 6 (37,5%) 26 (30,2%) 
Chi2 test 

Nhận xét: 

TӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng tӕW� ÿưӧc tính theo tӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi 

thời ÿiӇm 90 ngày là 69,8% (60 bӋnh nhân trong tәng sӕ 86 bӋnh nhân). 

Chia theo 3 nhóm bӋnh nhân, không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ ÿiӇm Rankin 

sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm 90 ngày giӳa 3 nhóm, tuy nhiên tӍ lӋ nj\ cy [X hướng thҩp 

nhҩt ӣ nhyP Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa (62,5%) so với nhóm tҳc ÿӝng 

mҥch cҧnh trong (65%) và nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa (74%). 

69,8%

30,2%
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3.2.2. Kết cục lâm sàng theo phân bố thang điểm mRS tại thời điểm 90 ngày 

 
Biểu đồ 3.5. Phân bố điểm Rankin sửa đổi. 

Nhận xét: 

Trong 86 bӋnh nhân theo phân bӕ mRS, có 13 bӋnh nhân (15,12%) 

mRS 0; 33 bӋnh nhân (38,37%) mRS 1, 14 bӋnh nhân (16,28%) mRS 2; 13 

bӋnh nhân (15,12%) mRS 3; 8 bӋnh nhân (9,3%) mRS 4; 2 bӋnh nhân 

(2,33%) mRS 5 và 3 bӋnh nhân (3,49%) mRS 6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. 

Có 3 bӋnh nhân tӱ Yong �Wưѫng ӭng mRS = 6) tҥi thời ÿiӇm 90 ngày, 

chiӃm tӍ lӋ 3,49%. Cҧ 3 bӋnh nhân tӱ Yong nj\ ÿӅu thuӝc nhóm tҳc ÿӝng 

mҥch não giӳa. 

Không có sӵ khác biӋt vӅ phân bӕ ÿiӇm mRS giӳa các nhóm bӋnh nhân. 

  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ĉ0 nmo giӳa

ICA

Tandem

Chung

14

25

6.25

15.12

42

35

31.25

38.37

18

5

25

16.28

10

35

6.25

15.12

8

0

25

9.3

2

0

6.25

2.33

6

0

0

3.49

� ÿiӇP � ÿiӇP � ÿiӇP � ÿiӇP � ÿiӇP � ÿiӇP � ÿiӇP
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3.2.3. Thay đổi điểm NIHSS 

Bảng 3.14. Diễn biến điểm NIHSS trong 24 giờ 

 

Ĉ0  

não giӳa 

(n=50) 

Ĉ0  

cҧnh trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 

WUong Yj Ĉ0 

não giӳa 

(n=16) 

Chung 

(n=86) 

p* 

Trung vӏ 

(nhӓ nhҩt, 

lớn nhҩt) 

Trung vӏ 

(nhӓ nhҩt, 

lớn nhҩt) 

Trung vӏ 

(nhӓ nhҩt, 

lớn nhҩt) 

Trung vӏ 

(nhӓ nhҩt, 

lớn nhҩt) 

ĈiӇP N,+66 - 

nhұS YiӋn 
15 (8, 23) 16 (10, 22) 18,5 (11, 24) 15,5 (8, 24) 0,213 

ĈiӇP N,+66 - 

24h 
7 (0, 35) 6 (0, 23) 14,5 (3, 30) 7 (0, 35) 0,047 

p¶ < 0,05 < 0,05 0,030 < 0,05  

N,+66 giҧP 

WUrn � ÿiӇP 39 (78%) 14 (70%) 8 (50%) 61 (70,93%) 
< 0,05 

N,+66 giҧP 

dưới � ÿiӇP 11 (22%) 6 (30%) 8 (50%) 25 (29,07%) 

N,+66 giҧP 

WUrn � ÿiӇP 28 (56%) 14 (70%) 6 (37,5%) 48 (55,81%) 
< 0,05 

N,+66 giҧP 

dưới � ÿiӇP 22 (44%) 6 (30%) 10 (62,5%) 38 (44,19%) 

*: Kruskal Wallis test, ¶: Wilcoxon Sign Rank test 

Nhận xét: 

Trung vӏ ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn là 15,5, cao nhҩt là 24, thҩp nhҩt là 

�� 7Uong ÿy WUXng Yӏ ÿiӇm NIHSS nhóm Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa 18,5 
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cy [X hướng cao hѫn Vo Yới nhóm tҳc Ĉ0 nmo giӳa (15) và nhóm tҳc Ĉ0 

cҧnh trong (16). Tuy nhiên không có sӵ khác biӋW cy ê nghƭa giӳa các nhóm. 

Tҥi thời ÿiӇm 24 giờ: trung vӏ ÿiӇm NIHSS là 7, cao nhҩt 35, thҩp nhҩt 

�� Yj ÿiӇm NIHSS 24 giờ thҩS hѫn cy ê nghƭa Whӕng kê so với ÿiӇm NIHSS 

khi nhұp viӋn. 

Cҧi thiӋn ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ: Cҧ 3 nhóm bӋnh nhkn ÿӅu 

cy ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ thҩS hѫn cy ê nghƭa Whӕng kê so với ÿiӇm 

NIHSS khi nhұp viӋn. 

So sánh giӳa các nhóm bӋnh nhkn: ÿiӇm NIHSS khi nhâp viӋn không có 

sӵ khác biӋt giӳa các nhóm, tuy nhiên tҥi thời ÿiӇm 24 giờ thì nhóm bӋnh nhân 

Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa cy ÿiӇP N,+66 Oj ���� cao hѫn cy ê nghƭa Vo 

với nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa (7) và nhóm tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong (6), 

với p = 0,047. 

ĈiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm: có 61 bӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 70,93% 

ĈiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm: có 48 bӋnh nhân, chiӃm 55,81%. 

3.2.4. Đánh giá thay đổi tri giác theo thang điểm Glasgow 

Bảng 3.15. Diễn biến điểm tri giác 

 

Ĉ0  
não giӳa 
(n=50) 

Ĉ0  
cҧnh trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
WUong Yj Ĉ0 

não giӳa 
(n=16) 

Chung 
(n=86) 

p 
Trung vӏ 

(nhӓ nhҩt, 
lớn nhҩt) 

Trung vӏ 
(nhӓ nhҩt, 
lớn nhҩt) 

Trung vӏ 
(nhӓ nhҩt, 
lớn nhҩt) 

Trung vӏ 
(nhӓ nhҩt, 
lớn nhҩt) 

ĈiӇP *OaVgoZ 
- nhұS YiӋn 

14 (8, 15) 14 (12, 15) 13,5 (10, 15) 14 (8, 15) 0,7149¶ 

ĈiӇP *OaVgoZ 
- �� giờ 

15 (5, 15) 15 (12, 15) 15 (9, 15) 15 (5, 15) 0,0754¶ 

¶: Kruskal Wallis test, *: Fisher exact test  
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Nhận xét: 

Trung vӏ ÿiӇm Glasgow khi nhұp viӋn là 14, cao nhҩt là 15 và thҩp nhҩt 

là 8, WUong ÿy nhyP Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa cy ÿiӇm Glasgow khi 

nhұp viӋn Oj ��� cy [X hướng thҩS hѫn � nhyP czn Oҥi, tuy nhiên không có sӵ 

khác biӋW cy ê nghƭa� 

3.2.5. Thang điểm Barthel thời điểm 90 ngày 

Bảng 3.16. Điểm Barthel thời điểm 90 ngày 

  

Ĉ0 nmo 

giӳa (n=47) 

Ĉ0 cҧnh 

trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh WUong 

Yj Ĉ0 nmo giӳa 

(n=16) 

Chung 

(n=83) 
p 

< 90 14 (29,79%) 8 (40%) 6 (37,5%) 28 (33,73%) 
0,677 

95 – 100 33 (70,21%) 12 (60%) 10 (62,5%) 55 (66,27%) 

Chi2 test 

Nhận xét:  

Ĉinh gii YӅ khҧ năng hӗi phөc chӭc năng cӫa bӋnh nhân qua thang 

ÿiӇm Barthel tҥi thời ÿiӇm 90 ngày, có 55 bӋnh nhân (66,27�� cy ÿiӇm 

Barthel tӯ 95 – 100. 

Không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ ÿiӇm Barthel 95-100 giӳa các nhóm 

bӋnh nhân. 

 



89 
 

3.2.6. Tỉ lệ tái thông sau can thiệp theo bảng điểm TICI 

 
Biểu đồ 3.6. Mức độ tái thông mạch theo thang điểm TICI 

Nhận xét: 

TӍ lӋ tái thông thành công TICI 2b-3 là 91%, trong ÿy 7,&, �: ��� Yj 

TICI 2b: 39%, duy nhҩt có 8 bӋnh nhân (9%) có tӍ lӋ tái thông theo TICI 0-2a. 

3.2.7. Số lần lấy huyết khối  

 
 

Biều đồ 3.7. Số lần lấy huyết khối 

Nhận xét: 

Trong tәng sӕ 86 bӋnh nhân, 64 bӋnh nhân (74,4%) Wii Wh{ng dưới 2 lҫn 

nӛ lӵc lҩy huyӃt khӕi.  

0
1%

1
1%

2a
7%

2b
39%

3
52%

74,4%

25,6%

'ưới � Oҫn 7Urn � Oҫn
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3.2.8. Tỉ lệ tái thông mạch vô nghĩa 

Bảng 3.17. Tỉ lệ tái thông mạch vô nghĩa 

  mRS 0-2 mRS 3-6 7әng cӝng p 

TICI 0-2a 5 (8,33%) 3 (11,54%) 8 (9,3%) 

0,693 TICI 2b-3 55 (91,67%) 23 (88,46%) 78 (90,7%) 

Chung 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%) 

Nhận xét: 

Trong sӕ 78 bӋnh nhân tái thông mҥch sau can thiӋp TICI 2b-3 có 23 

bӋnh nhân thuӝc nhóm mRS 3 - 6, chiӃm tӍ lӋ 29,48%.  

3.2.9. Tỉ lệ suy giảm thần kinh sớm 

Bảng 3.18. Tỷ lệ suy giảm thần kinh  

  

Ĉ0 nmo 

giӳa 

(n=50) 

Ĉ0 cҧnh 

trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh WUong 

Yj Ĉ0 nmo giӳa 

(n=16) 

Chung 

(n=86) 
p 

N,+66 Wăng 

dưới � ÿiӇP 
46 (92%) 18 (90%) 14 (87,5%) 

78 

(90,7%) 
0,858 

N,+66 Wăng  

WUrn � ÿiӇP 
4 (8%) 2 (10%) 2 (12,5%) 8 (9,3%) 

Fisher 

Nhận xét: 

Trong 86 bӋnh nhân, có 8 bӋnh nhkn cy Wăng ÿiӇP N,+66 WUrn � ÿiӇm 

tҥi thời ÿiӇm 24 giờ so với khi nhұp viӋn, chiӃm tӍ lӋ 9,3%. 

Không có sӵ khác biӋt giӳa các nhóm bӋnh nhân vӅ tӍ lӋ suy giҧm thҫn 

kinh sớm trong nghiên cӭu. 
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3.2.10. Tỉ lệ bệnh nhân xuất huyết chuyển dạng 

Bảng 3.19. Tỉ lệ bệnh nhân xuất huyết chuyển dạng 

  

XHCD  

kh{ng WUiӋX chӭng 

XHCD  

cy WUiӋX chӭng 
Chung 

HI 1 7 (8,1%) 0 (0%) 7 (8,1%) 

HI 2 7 (8,1%) 0 (0%) 7 (8,1%) 

PH 1 6 (7%) 0 (0%) 6 (7%) 

PH 2 0 (0%) 4 (4,7%) 4 (4,7%) 

;XҩW hX\ӃW dưới nhӋn 0 (0%) 1 (1,1%) 1 (1,1%) 

7әng cӝng 20 (23,2%) 5 (5,8%) 25 (29%) 

Fisher 
  

Nhận xét: 

Có 25 bӋnh nhân xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng, chiӃm tӍ lӋ 29% trong sӕ 86 

bӋnh nhân. 

Trong 25 bӋnh nhân XHCD, có 20 bӋnh nhân XHCD không có triӋu 

chӭng bao gӗm XHCD HI 1 (7 bӋnh nhân), HI 2 (7 bӋnh nhân) và PH 1 (6 

bӋnh nhân). 

7Uong ÿy cy � EӋnh nhân xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng có 4 

bӋnh nhân XHCD PH 2 và 1 bӋnh nhân có xuҩt huyӃW dưới nhӋn. 



92 
 

3.2.11. Tỉ lệ xuất huyết chuyển dạng có triệu chứng 

 
Biểu đồ 3.8. Tỉ lệ xuất huyết chuyển dạng. 

Nhұn xét: 

TӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng chiӃm tӍ lӋ 5,8%. 

3.2.12. Tỉ lệ tổn thương thận cấp sau can thiệp 

 

Biểu đồ 3.9. Tỉ lệ tổn thương thận cấp sau can thiệp 

  

Không xuất 
huyết, 70,93%

Xuất huyết 
chuyển dạng, 

23,26%

Xuất huyết chuyển dạng 
có triệu chứng, 5,81%

Có
2,33%

Không
97,67%

TỔN THƯƠNG THẬN CẤP
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Nhận xét: 

Có 2 bӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 2,33% có tәn Whưѫng Whұn cҩp sau can 

thiӋp. 

Tuy nhiên trong 2 bӋnh nhân này không có bӋnh nhân nào cҫn phҧi can 

thiӋp lọc máu cҩp cӭu. 

Cҧ 2 bӋnh nhân có tәn Whưѫng Whұn cҩp nà\ ÿӅu thuӝc nhóm có mRS 3-

6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. 

3.2.13. Tỉ lệ viêm phổi 

 
Biểu đồ 3.10. Tỉ lệ viêm phổi 

Nhận xét: 

Có 6 bӋnh nhân xuҩt hiӋn biӃn chӭng viêm phәi sau can thiӋp, chiӃm tӍ 

lӋ 7%.  

7%
93%

93%

Tỉ lệ viêm phổi

Có Không
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3.2.14. Các biến chứng khác 

Bảng 3.20. Các biến chứng khác 

 Ĉ0 nmo giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 cҧnh 
trong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa �n ��� 

Chung 
(n=86) 

p 

&hҧ\ PiX 
ÿường WirX hya 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  

&hҧ\ PiX 
ÿường WiӃW niӋX 

3 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,49%) 0,761 

&hҧ\ PiX 
ngoài da 

1 (2%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (2,33%) 0,665 

'ӏ ӭng WhXӕc 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
7ө PiX Yӏ WUt 

chọc 
6 (12%) 6 (30%) 3 (18,75%) 

15 
(17,44%) 

0,187 

*iҧ Shunh ÿӝng 
Pҥch ÿ�i 

1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,16%) 1,000 

0ӣ Vọ 0 (0%) 0 (0%) 2 (12,5%) 2 (2,33%)  
Fisher exact test 
Nhận xét:  

BiӃn chӭng phә biӃn nhҩt sau can thiӋp là tө máu vӏ trí chọc, chiӃm 
17,44%. 

Có 1 bӋnh nhân có giҧ Shunh ÿӝng mҥch ÿ�i VaX can WhiӋp, bӋnh nhân 
nj\ VaX ÿy ÿưӧc can thiӋp giҧ Shunh ÿӝng mҥch ÿ�i Yj hӗi phөc thҫn kinh tӕt, 
mRS = 2. 

Không có bӋnh nhân nào có biӇu hiӋn dӏ ӭng thuӕc cҧn quang sau 
can thiӋp. 

Có 2 bӋnh nhân phҧi mӣ sọ giҧm áp, chiӃm tӍ lӋ ������ WUong ÿy cҧ 2 
bӋnh nhkn nj\ ÿӅu thuӝc nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa kӃt hӧS ÿӝng mҥch 
cҧnh trong, và cҧ 2 bӋnh nhkn nj\ VaX khi ÿưӧc can thiӋS ÿӅu có xuҩt huyӃt 
chuyӇn dҥng có triӋu chӭng. 
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3.3. CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KẾT CỤC LÂM SÀNG VÀ QUY 

TRÌNH ĐIỀU TRỊ 

3.3.1. Đánh giá các mốc thời gian tiêu sợi huyết 

Bảng 3.21. Diễn biến thời gian sử dụng tiêu sợi huyết 

  

Ĉ0 
nmo giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 
cҧnh WUong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa �n ��� 

Chung 
(n=86) 

p 

Mean 
± SD 

Min  
- Max 

Mean 
± SD 

Min  
- Max 

Mean 
± SD 

Min 
– 
Max 

Mean 
± SD 

Min  
- Max 

.hӣi ShiW – 
NhұS YiӋn 
(phút) 

130,9 
± 

43,2 

40 - 
206 

127,5 
± 

46,5 

45 - 
220 

126,1 
± 

48,3 

45 - 
195 

129,2 
± 

44,4 

40  
- 220 

0,9133* 

NhұS YiӋn – 
7irX Vӧi hX\ӃW 
(phút) 

47,6 
± 

12,1 

20 - 
70 

44,3 
± 

13,5 

15 - 
75 

44,1 
± 

18,7 

5 - 
65 

46,2 
± 

13,8 

5  
- 75 

0,5285* 

NhұS YiӋn – 
+unh ҧnh học 
(phút) 

19,8 
± 

9,7 

0  
- 50 

16,1 
± 6,8 

10  
- 38 

17,2 
± 7,5 

5 - 
30 

18,5 
± 8,8 

0  
- 50 

0,2256* 

*: ANOVA test, †: Chi2, ¶: Fisher 
Nhận xét: 

Thời gian tӯ khi khӣi phát tới khi nhұp viӋn trung bình là 129 phút, 

sớm nhҩt sau 40 phút và chұm nhҩt sau 220 phút. Không có sӵ khác biӋt giӳa 

các nhóm. 

Thời gian tӯ khi nhұp viӋn ÿӃn khi chөp hình ҧnh học trung bình 18,5 

phút, cá biӋt có bӋnh nhân kéo dài tới 50 phút. 

Thời gian nhұp viӋn ÿӃn khi tiêu sӧi huyӃW WUXng Eunh �� Sh~W� WUong ÿy 

nhanh nhҩt là sau 5 phút và lâu nhҩt cá biӋt tới 75 phút. 
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3.3.2. Diễn biến thời gian can thiệp mạch 

Bảng 3.22. Diễn biến thời gian can thiệp mạch 

  

Ĉ0 
nmo giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 
cҧnh WUong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
WUong Yj Ĉ0 

nmo giӳa 
(n=16) 

Chung 
(n=86) 

p 

Mean 
± SD 

Min  
- Max 

Mean 
± SD 

Min  
- 
Max 

Mean 
± SD 

Min - 
Max 

Mean 
± SD 

Min  
- Max 

7irX Vӧi hX\ӃW 
– chọc Pҥch 
ÿ�i �Sh~W� 

33,2 
± 17 

2 - 
60 

26,9 
± 9,3 

10 - 
45 

29,6 ± 
12.6 

10 - 
55 

31,1 
± 

14,9 
2 - 60 0,2456* 

&học Pҥch 
ÿ�i – tái thông 
(phút) 

39,5 
± 

20,5 

5 - 
78 

49.3 
± 

26.6 

20 - 
120 

56,1 
± 

35,9 

20 - 
160 

44,9
± 

25,9 

5 - 
160 

0,056* 

NhұS YiӋn – 
&học Pҥch 
ÿ�i �Sh~W� 

80,8 
± 

20,5 

45 - 
130 

71,1 
± 

16,3 

45 - 
120 

73,6 
± 24 

25 - 
105 

77,2 
± 

20,5 

25 -
130 

0,1478* 

*: ANOVA test, †: Chi2, ¶: Fisher 
 
Nhận xét: 

7hời gian Wӯ khi WirX Vӧi hX\ӃW Wới khi chọc Pҥch ÿ�i WUXng Eunh �� 

Sh~W� OkX nhҩW Wới �� Sh~W� cy nhӳng EӋnh nhkn ÿưӧc WirX Vӧi hX\ӃW Wҥi Shzng 

caWhOaE nrn khoҧng Whời gian nj\ chӍ � Sh~W� 

7hời gian can WhiӋS Pҥch nmo WUXng Eunh �� Sh~W� WUong ÿy cy nhӳng 

EӋnh nhkn cy Whời gian can WhiӋS kpo dji Wới ��� Sh~W� 

7hời gian nhұS YiӋn – chọc Pҥch ÿ�i WUXng Eunh Oj �� Sh~W� cao nhҩW Oj 

��� Sh~W Yj WhҩS nhҩW �� Sh~W� 

.h{ng cy Vӵ khic EiӋW cy ê nghƭa YӅ cic khoҧng Whời gian khi can WhiӋS 

giӳa � nhyP EӋnh nhkn� 
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3.3.3. Đánh giá các khoảng thời gian điều trị 

Bảng 3.23. Các khoảng thời gian can thiệp  

  

Ĉ0 
nmo giӳa 
(n=50) 

Ĉ0 
cҧnh WUong 

(n=20) 

Ĉ0 cҧnh 
trong và 
Ĉ0 nmo 

giӳa �n ��� 

Chung 
(n=86) 

p 

Mean ± 
SD 

Min - 
Max 

Mean 
± SD 

Min 
- 
Max 

Mean 
± SD 

Min 
- 
Max 

Mean 
± SD 

Min 
- 
Max 

.hӣi ShiW – 
Tái thông 
(phút) 

251,3
±56,8 

140-
350 

247,9
±51,6 

165
-

360 

255,8
±58,5 

163
-

362 

251,3 
± 

55,4 

140  
- 

362 

 

NhұS YiӋn – 
Tái thông 
(phút) 

120,3 
± 32,4 

70 - 
205 

120,4 
± 

34,3 

70  
- 

193 

129,7 
± 

36,1 

50 - 
207 

122,1 
± 

33,4 

50 - 
207 

0,6062* 

THK - &0Ĉ  
< 30 phút 

26 (52%) 16 (80%) 9 (56,25%) 51 (59,3%) 
0,095† 

THK - &0Ĉ 
30p – 60 phút  

24 (48%) 4 (20%) 7 (43,75%) 35 (40,7%) 

&0Ĉ - TTH  
< 30 phút  

24 (48%) 6 (30%) 6 (37,5%) 36 (41,9%) 

0,508¶ 
&0Ĉ - TTH 
30p – 60 phút  

18 (36%) 9 (45%) 5 (31,25%) 32 (37,2%) 

&0Ĉ - TTH  
> 60 phút  

8 (16%) 5 (25%) 5 (31,25%) 18 (20,9%) 

*: ANOVA test, †: Chi2, ¶: Fisher 
 

Nhận xét: 
Thời gian tӯ khi nhұp viӋn cho ÿӃn khi tái thông trung bình là 122 phút, 

trong ÿy nhyP Wҳc ÿӝng mҥch não giӳa và tҳc ÿӝng mҥch cҧnh ÿѫn WhXҫn là 
120 phút, trong khi nhóm tҳc ÿӝng mҥch cҧnh phӕi hӧp với tҳc ÿӝng mҥch 
não giӳa cy [X hướng kéo dài thời gian Wii Wh{ng hѫn ��� Sh~W� WX\ nhirn 
không có sӵ khác biӋt giӳa 3 nhóm bӋnh nhân. 
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Thời gian tiêu sӧi huyӃt – chọc mҥch ÿ�i: cy �� EӋnh nhân (59,3%) có 
thời gian tӯ khi tiêu sӧi huyӃt – chọc mҥch ÿ�i dưới 30 phút, không có bӋnh 
nhân nào có thời gian tiêu sӧi huyӃt – chọc mҥch ÿ�i WUrn �� Sh~W� ÿiS ӭng 
tiêu chuҭn nghiên cӭu. 

Chọc mҥch ÿ�i – tái thông: có 36 bӋnh nhkn ������� dưới 30 phút, 32 
bӋnh nhân (37,2%) kéo dài tӯ 30 – 60 phút và chӍ có 18 bӋnh nhân (20,9%) có 
thời gian can thiӋp trên 60 phút. 
3.3.4. Phân loại kết cục lâm sàng theo điểm NIHSS khi nhập viện 

Bảng 3.24. Phân loại mRS 0-2 (90 ngày) theo điểm NIHSS - nhập viện 

  N,+66 � �� NIHSS > 16 Chung p 

mRS 0 - 2 38 (79,17%) 22 (57,89%) 60 (69,77%) 
0,033 

mRS 3 - 6 10 (20,83%) 16 (42,11%) 26 (30,23%) 

Chi2 
    

Nhận xét: 

Nhóm bӋnh nhân có ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn dưới 16 có tӍ lӋ mRS 0 

- � cao hѫn cy ê nghƭa Whӕng kê so với cy ÿiӇm NIHSS trên 16, với tӍ lӋ mRS 

0 - 2 lҫn Oưӧt 79,17%; 57,89%; p = 0,033. 

3.3.5. Ảnh hưởng của thay đổi điểm NIHSS tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.25. Thay đổi điểm NIHSS ảnh hưởng tới kết cục lâm sàng 

  mRS 0 - 2 mRS 3 - 6 Chung p 

N,+66 giҧP WUrn � ÿiӇP 53 (88,33%) 8 (30,77%) 61 (70,93%) 
p < 0,05 

N,+66 giҧP dưới � ÿiӇP 7 (11,67%) 18 (69,23%) 25 (29,07%) 

Tổng cộng 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)  

N,+66 giҧP WUrn � ÿiӇP 43 (71,7%) 5(19,2%) 48 (55,8%) 
p < 0,05 

N,+66 giҧP dưới � ÿiӇP 17 (28,3%) 21 (80,8%) 38 (44,2%) 

Tổng cộng 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)  

Chi2 test 
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Nhận xét: 

ĈiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm ӣ nhóm mRS 0 - � Oj cao hѫn cy ê 

nghƭa Whӕng kê so với nhóm mRS 3 - 6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày: 88,33% và 

30,77%, p < 0,05. 

 ĈiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm ӣ nhóm mRS 0-� Oj cao hѫn cy ê nghƭa 

thӕng kê so với nhóm mRS 3-6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày: 71,7% và 19,2%, p < 0,05. 

3.3.6. Phân loại kết cục lâm sàng theo tỉ lệ rung nhĩ 

Bảng 3.26. Phân loại mRS 0 - 2 theo bệnh rung nhĩ 

  Rung nhĩ Không rung nhĩ Chung p 

mRS 0 - 2 17 (70,83%) 43 (69,35%) 60 (69,77%) 
1,000 

mRS 3 - 6 7 (29,17%) 19 (30,65%) 26 (30,23%) 

Chi2 
    

Nhận xét: 

TӍ lӋ UXng nhƭ WUong nghirn cӭu là 27,9% (24/86 bӋnh nhân). 

Không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tҥi thời ÿiӇm 90 ngày 

giӳa 2 nhóm bӋnh nhkn UXng nhƭ Yj kh{ng UXng nhƭ WhHo WӍ lӋ mRS 0 - 2 lҫn 

Oưӧt là 70,83% và 69,35%; p > 0,05. 

3.3.7. Phân loại kết cục lâm sàng theo phân loại TOAST 

Bảng 3.27. mRS 90 ngày theo TOAST 

  

Nguyên 
nhân 
Wӯ WiP 

%Ӌnh 
Pҥch Oớn 

Nguyên 
nhkn ÿm 
[ic ÿӏnh 

khác 

Nguyên 
nhkn chưa 
[ic ÿӏnh 

Chung p 

mRS 0 – 2 
17 

(70,83%) 
34 

(69,39%) 
3 (60%) 6 (75%) 

60 
(69,77%) 

0,955 
mRS 3 – 6 

7 
(29,17%) 

15 
(30,61%) 

2 (40%) 2 (25%) 
26 

(30,23%) 
Fisher       
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Nhận xét: 

Ĉinh gii Vӵ phөc hӗi lâm sàng theo các nhóm nguyên nhân dӵa theo 

phân loҥi TOAST, không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ mRS 0 - 2 giӳa các nhóm 

nguyên nhân tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. 

3.3.8. Ảnh hưởng của tuổi tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.28. Ảnh hưởng của tuổi tới kết cục lâm sàng 
 Kết cục lâm sàng sau 90 ngày OR CI (95%)  
 mRS 0-2 mRS 3-6 Chung lower upper p 

'ưới �� WXәi 22 
(36,67%) 

10 
(38,46%) 

32 
(37,21%) 1 1 1  

60 - �� WXәi 26 
(43,33%) 

5 
(19,23%) 

31 
(36,05%) 0,4231 0,1256 1,4251 0,165 

7Urn �� WXәi 12 (20%) 11 
(42,31%) 

23 
(26,74%) 2,0167 0,6658 6,1083 0,215 

7әng cӝng 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)     
 
Nhận xét: 

Theo kӃt quҧ nghiên cӭu, thì tuәi bӋnh nhân không phҧi là yӃu tӕ ÿӝc 

lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng tính WhHo Whang ÿiӇm mRS 0 - 2 tҥi thời 

ÿiӇm 90 ngày. 

3.3.9. Ảnh hưởng của thời gian can thiệp tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.29. Thời gian can thiệp ảnh hưởng kết cục lâm sàng 

  
Kết cục lâm sàng sau 90 ngày 

OR 
CI (95%) 

p 
mRS 0 - 2 mRS 3-6 Chung lower upper 

'ưới 30 
phút 

28 
(46,67%) 

8 
(30,77%) 

36 
(41,86%) 

1 1 1  

30 - 60 
phút 

24 (40%) 
8 

(30,77%) 
32 

(37,21%) 
1,1667 0,3801 3,5808 0,788 

Trên 60 
phút 

8 
(13,33%) 

10 
(38,46%) 

18 
(20,93%) 

4,375 1,2952 14,7783 0,017 

7әng 
cӝng 

60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)     
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Nhận xét: 

Có 18 bӋnh nhân có thời gian can thiӋp (chọc mҥch ÿ�i – tái thông) trên 

60 phút, chiӃm tӍ lӋ 20,93%. 

Thời gian can thiӋp trên 60 phút là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc 

lâm sàng kém cӫa bӋnh nhân (mRS 3 - 6) tҥi thời ÿiӇm 90 ngày, với OR 4,37, 

95% CI 1,29 – 14,47. 

 

3.3.10. Ảnh hưởng thời gian nhập viện – tái thông tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.30. Thời gian nhập viện – tái thông với kết cục lâm sàng  
  .ӃW cөc OkP Vjng VaX �� ngj\ 

OR 
CI (95%) 

p 
  mRS 0-2 mRS 3-6 Chung lower upper 

'ưới ��� Sh~W 
37 

(61,67%) 
9 

(34,62%) 
46 

(53,49%) 
1 1 1 

0,023 
Trên 120 phút 

23 
(38,33%) 

17 
(65,38%) 

40 
(46,51%) 

3,0386 1,1622 7,9445 

Thời gian khởi phát – tái thông với kết cục lâm sàng 
'ưới ��� 
phút 

31 
(51,7%) 

10 
(38,5%) 

41 
(47,7%) 

1 1 1 
0,26 

Trên 240 phút 
29 

(48,3%) 
16 

(61,5%) 
45 

(52,3%) 
1,71 0,67 4,37 

 
Nhận xét: 

Có 40 bӋnh nhân có thời gian tӯ khi nhұp viӋn tới khi tái thông trên 120 

phút, chiӃm tӍ lӋ 46,51%. 

Thời gian nhұp viӋn – tái thông ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng kém 

cӫa bӋnh nhân tҥi thời ÿiӇm 90 ngày với OR 3,03; 95% CI 1,16 – 7,94. 

Thời gian khӣi phát – tái thông sớm ҧnh hưӣng kh{ng cy ê nghƭa Whӕng 

kê tới kӃt cөc lâm sàng trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi. 
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3.3.11. Ảnh hưởng của thang điểm ASPECTS tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.31. Ảnh hưởng điểm ASPECTS với kết cục lâm sàng 

  Kết cục lâm sàng sau 90 ngày 

OR 

CI (95%) 

p 

  

mRS 0 – 

2 

mRS 3 – 

6 Chung lower upper 

'ưới � ÿiӇP 
23 

(38,33%) 

10 

(38,46%) 

33 

(38,37%) 
1 1 1  

7Urn � ÿiӇP 
37 

(61,67%) 

16 

(61,54%) 

53 

(61,63%) 
0,9946 0,3862 2,561 0,991 

7әng cӝng 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)     

 
Nhận xét: 

ĈiӇm ASPECTS không phҧi là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc 

hӗi phөc lâm sàng tҥi thời ÿiӇm 90 ngày trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi. 

3.3.12. Ảnh hưởng của đường máu tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.32. Đường máu ảnh hưởng tới kết cục lâm sàng 

  .ӃW cөc OkP Vjng VaX �� ngj\ 
OR 

CI (95%) 
p 

  mRS 0 – 2 mRS 3 – 6 Chung lower upper 

'ưới 7,8 

(mmol/L) 

46 

(76,67%) 

20 

(76,92%) 

66 

(76,74%) 
1 1 1  

7,8 – 11,1 

(mmol/L) 

11 

(18,33%) 

5 

(19,23%) 

16 

(18,6%) 
1,0455 0,3212 3,4033 0,941 

Trên 11,1 

(mmol/L) 
3 (5%) 1 (3,85%) 4 (4,65%) 0,7667 0,0751 7,8268 0,823 

7әng cӝng 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)     
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Nhận xét: 

Trong 86 bӋnh nhân tҥi thời ÿiӇm vào viӋn, có 16 bӋnh nhân có glucose 

máu tӯ 7,8 – 11,1 và 4 bӋnh nhân có chӍ sӕ glucose máu trên 11,1. 

ChӍ sӕ glucose máu không phҧi là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc 

lâm sàng tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. 

3.3.13. Ảnh hưởng của biến chứng xuất huyết tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.33. Biến chứng xuất huyết ảnh hưởng kết cục lâm sàng 

 .ӃW cөc OkP Vjng VaX �� ngj\ 
OR 

CI (95%) 
p 

 mRS 0 - 2 mRS 3 - 6 Chung lower upper 

Không XHCD 45 (75%) 
16 

(61,54%) 

61 

(70,93%) 
1 1 1  

XHCD không 

cy WUiӋX chӭng 

14 

(23,33%) 

6 

(23,08%) 

20 

(23,26%) 
1,2054 0,3958 3,6707 0,742 

XHCD  

cy WUiӋX chӭng 
1 (1,67%) 

4 

(15,38%) 
5 (5,81%) 11,25 1,1688 108,2797 0,036 

7әng cӝng 60 (100%) 26 (100%) 86 (100%)     

 
Nhận xét: 

Có 5 bӋnh nhân XHCD có triӋu chӭng, chiӃm tӍ lӋ 5,81%. 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng 

tới kӃt cөc lâm sàng kém cӫa bӋnh nhân (mRS 3 - 6) với OR 11,25 (95% 

CI 1,1 – 108,3). 
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3.3.14. Các yếu tố ảnh hưởng tới kết cục lâm sàng 

Bảng 3.34. Các yếu tố ảnh hưởng kết cục lâm sàng của bệnh nhân 
 

<ӃX Wӕ OR 
CI 

p 
lower upper 

9ӏ WUt Wҳc 

Ĉ0 nmo giӳa - - - - 

Ĉ0 cҧnh WUong 1,500 0,351 6,412 0,584 

Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 
nmo giӳa 

0,504 0,103 2,461 0,397 

NhұS YiӋn VớP �WUước � giờ� 0,439 0,119 1,619 0,216 

7ii Wh{ng PXӝn �VaX � giờ� 6,606 1,093 46,884 0,049 

Ĉường hX\ӃW khi nhұS YiӋn 0,898 0,651 1,238 0,511 

ASPECTS � � 1,161 0,690 1,953 0,574 

;XҩW hX\ӃW 

.h{ng [XҩW hX\ӃW - - - - 
;XҩW hX\ӃW kh{ng 
WUiӋX chӭng 1,442 0,356 5,852 0,608 

;XҩW hX\ӃW cy WUiӋX 
chӭng 33,611 1,967 574,407 0,015 

7hời gian can 
WhiӋS 

'ưới �� Sh~W - - - - 

�� ÿӃn �� Sh~W 0,526 0,092 3,025 0,472 

Trên 60 phút 1,473 0,171 12,654 0,724 

ĈiӇP N,+66 
khi nhұS YiӋn 

� ÿӃn �� - - - - 

�� ÿӃn �� 2,134 0,370 12,315 0,397 

�� ÿӃn �� 7,901 1,243 50,232 0,028 

�� ÿӃn �� 15,092 1,527 149,161 0,020 

7Xәi 1,020 0,970 1,072 0,450 

*iới Wtnh 1,239 0,356 4,317 0,736 

Nhận xét:  
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7hHo Shkn Wtch ÿa EiӃn, các yӃu tӕ ҧnh hưӣng tới tӍ lӋ hӗi phөc thҫn 

kinh tҥi thời ÿiӇP �� ngj\� ÿy Oj: 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ ҧnh hưӣng tới kӃt cөc 

lâm sàng, với OR 33,6; 95% CI 1,12 – 574,4. 

ĈiӇm NIHSS khi nhұp viӋn 16- 20 và 20-24 là 2 yӃu tӕ ҧnh hưӣng tới 

kӃt cөc hӗi phөc lâm sàng cӫa bӋnh nhkn khi Shkn Wtch ÿa EiӃn, tuy nhiên khi 

Shkn Wtch ÿѫn EiӃn lҥi không chӍ ra sӵ Oirn TXan cy ê nghƭa Whӕng kê. 

Thời gian tái thông mҥch sớP� dưới 240 phút với OR 6,6, 95% CI 1,09 

– 46,88. 

Thời gian can thiӋp mҥch não trên 60 ph~W khi Shkn Wtch ÿѫn EiӃn là 

yӃu tӕ ҧnh hưӣng tới kӃt cөc OkP Vjng� WX\ nhirn khi Shkn Wtch ÿa EiӃn thì lҥi 

không thҩy có sӵ Oirn TXan cy ê nghƭa� 
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CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN 

Qua kӃt quҧ nghiên cӭu 86 bӋnh nhân nhӗi máu não cҩp do tҳc ÿӝng 

mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước ÿưӧc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch 

liӅu thҩp và lҩy huyӃt khӕi. KӃt quҧ nghiên cӭX WhX ÿưӧc như VaX� 

4.1. Đặc điểm chung bệnh nhân 

4.1.1. Tuổi và giới 

a. Tuổi 

Tuәi trung bình trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi trung bình là 61,9 ± 

11,8� WUong ÿy EӋnh nhân trҿ tuәi nhҩt là 32 tuәi và cao tuәi nhҩt là 85. Trong 

sӕ 86 bӋnh nhân, có 4 bӋnh nhân trên 80 tuәi� WUong ÿy � EӋnh nhân có tҳc 

ÿӝng mҥch não giӳa, 2 bӋnh nhân tҳc cҧ Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa. 

Không có sӵ khác biӋt vӅ tuәi giӳa 3 nhóm bӋnh nhân. 

KӃt quҧ nj\ Wưѫng ÿӗng với kӃt quҧ nghiên cӭu cӫa tác giҧ Mai Duy 

Tôn [109] (60,9 ± 12,2), tác giҧ NguyӉn Huy Thҳng (60,5 ± 12,2) [110], cao 

hѫn cӫa tác giҧ NguyӉn Quang Anh (58,21 ± 7,92) [74]. 

So với mӝt sӕ nghiên cӭu quӕc tӃ, thì bӋnh nhân cӫa ch~ng W{i cy ÿӝ 

tuәi trung bình thҩp hѫn� như WUong nghirn cӭu MR CLEAN cӫa tác giҧ 

Berkhemer và cs [5] ÿӝ tuәi trung bình nhóm can thiӋp là 65,8, nghiên cӭu 

ESCAPE cӫa tác giҧ Goyal và cs [3] ÿӝ tuәi nhóm can thiӋp là 71, hay trong 

nghiên cӭu SWIFT PRIME và cs [6] ÿӝ tuәi nhóm bӋnh nhân tiêu sӧi huyӃt 

kӃt hӧp lҩy huyӃt khӕi là 65,0 ± 12,5. ĈiӅu này có thӇ do các nghiên cӭu trên 

ÿưӧc thӵc hiӋn ӣ cic nước phát triӇn, có tuәi thọ trung bình cao, tuәi bҳW ÿҫu 

khӣi ShiW ÿӝt quӷ cǊng cao hѫn Vo Yới kӃt quҧ cӫa ch~ng W{i cǊng như cӫa 

mӝt sӕ tác giҧ cӫa ViӋt Nam. 

Sӵ gia Wăng YӅ tuәi ҧnh hưӣng xҩX ÿӃn tӍ lӋ tӱ vong và kӃt cөc dài hҥn 
VaX ÿӝt quӷ. Weimar và cӝng sӵ chӍ ra rҵng tuәi và mӭc ÿӝ ÿӝt quӷ �ÿiӇm 
NIHSS) trong 6 giờ là 2 yӃu tӕ Wirn Oưӧng ÿӝc lұp cҧ vӅ hӗi phөc chӭc năng 
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không hoàn toàn (chӍ sӕ %aUWhHO � ��� cǊng như WӍ lӋ tӱ vong tҥi thời ÿiӇm 
100 ngj\ VaX ÿӝt quӷ [111].  

Tuәi là mӝt yӃu tӕ dӵ báo kӃt cөc lâm sàng sau nhӗi máu não, các 
nghiên cӭu vӅ can thiӋp mҥch luôn có tiêu chuҭn vӅ tuәi bӋnh nhkn� WUong ÿy 
giới hҥn dưới thӕng nhҩt giӳa các nghiên cӭu là 18 tuәi, hiӋn na\ chưa cy ÿӫ 
dӳ liӋu an toàn vӅ thuӕc tiêu sӧi huyӃt và can thiӋp mҥch ӣ nhóm bӋnh nhân 
dưới 18 tuәi. Tuy nhiên, giới hҥn trên vӅ tuәi có sӵ khác nhau giӳa các nghiên 
cӭu. Trong khi trong nghiên cӭu SWIFT PRIME [6], nghiên cӭu 
REVASCAT [8], nghiên cӭu THRACE [66], nghiên cӭu THERAPY giới hҥn 
tuәi bӋnh nhân không quá 80, thì các nghiên cӭu ESCAPE [3], MR CLEAN 
[5] lҥi không có giới hҥn trên cӫa tuәi bӋnh nhkn� Ĉk\ cy OӁ cǊng Oj Ot do giҧi 
thích vì sao kӃt cөc hӗi phөc thҫn kinh VaX � Whing Wtnh WhHo Whang ÿiӇm 
Rankin sӱa ÿәi cӫa nghiên cӭu MR CLEAN và ESCAPE thҩS hѫn cic nghirn 
cӭu còn lҥi. BӋnh nhân cao tuәi với vùng thiӃu máu rӝng, nӃX kh{ng ÿưӧc tái 
Wưới máu sớm có tӍ lӋ tӱ Yong cao như WUong nghirn cӭu ESCAPE [3], tӍ lӋ tӱ 
vong nhóm bӋnh nhân trên 80 tuәi là 44% (17/39 bӋnh nhân) ӣ nhyP ÿiӅu trӏ 
chuҭn so với 20% (9/46) ӣ nhóm can thiӋp mҥch. Với nhӳng dӳ liӋu hiӋn tҥi 
thì tuәi không phҧi là yӃu tӕ ÿӝc lұS ÿӇ cân nhҳc loҥi trӯ bӋnh nhân tiêu sӧi 
huyӃt hoһc can thiӋp mҥch não [87]. 
b. Giới 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, trong 86 bӋnh nhân có 54 bӋnh nhân 
giới nam, tӍ lӋ nam giới chiӃm 63%, tӍ lӋ nam/nӳ = 1,7. TӍ lӋ nam giới cӫa 
ch~ng W{i cao hѫn cӫa tác giҧ Mai Duy Tôn [109], với tӍ lӋ nam giới chiӃm 
54,5% và tӍ lӋ nam/nӳ 1,2. Có lӁ có sӵ khác biӋt này do trong nghiên cӭu cӫa 
tác giҧ Mai Duy Tôn bao gӗm các bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tҩt cҧ 
các nguyên nhân, trong khi trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi chӍ lҩy nhóm bӋnh 
nhân tҳc ÿӝng mҥch lớn hӋ tuҫn hojn WUước. 
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4.1.2. Tiền sử bệnh nhân 

Tìm hiӇu các yӃu tӕ ngX\ cѫ Yj WiӅn sӱ bӋnh tұt cӫa bӋnh nhân nhӗi 

máu não cҩp rҩt quan trọng, không nhӳng giúp lӵa chọn bӋnh nhkn ÿiS ӭng 

các tiêu chuҭn lӵa chọn, mà còn loҥi trӯ nhӳng bӋnh nhân có chӕng chӍ ÿӏnh. 

Ngoài ra tiӅn sӱ bӋnh còn là nhӳng yӃu tӕ góp phҫn dӵ ÿoin WӍ lӋ thành công 

khi ÿiӅu trӏ.  

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, tiӅn sӱ Wăng hX\Ӄt áp chiӃm tӍ lӋ cao 

nhҩW ������ WUong khi ÿy WiӅn sӱ UXng nhƭ chiӃm tӍ lӋ ������ Ĉһc biӋt có 4 

bӋnh nhân có tiӅn sӱ ÿӝt quӷ cǊ� chiӃm tӍ lӋ 4,7%, tuy nhiên cҧ 4 bӋnh nhân 

nj\ ÿӅu hӗi phөc hoàn toàn sau lҫn ÿӝt quӷ lҫn WUước �ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 

WUước khi bӏ ÿӝt quӷ lҫn này là 0). KӃt quҧ nj\ ÿiS ӭng ÿưӧc tiêu chuҭn lӵa 

chọn bӋnh nhân trong nghiên cӭu khi chӍ thu tuyӇn nhӳng bӋnh nhkn cy ÿiӇm 

Rankin sӱa ÿәi WUước ÿӝt quӷ là 0-1 và loҥi trӯ nhӳng bӋnh nhkn cy ÿiӇm 

Rankin lớn hѫn �� 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, tiӅn sӱ Wăng hX\Ӄt áp chiӃm 27,9% 

thҩS hѫn Vo Yới Toyoda [53] là 61% và Nakagawara [112] là 51,4%,Sӵ khác 

biӋt lớn nj\ Ean ÿҫu chúng tôi dӵ ÿoin cy WhӇ do ӣ nước ta, rҩt nhiӅu bӋnh 

nhkn chưa cy Whyi TXHn ÿi khiP Vӭc khӓH ÿӏnh kǤ WUước khi bӏ ÿӝt quӷ não, do 

vұy nhӳng người này không biӃW chtnh [ic ÿưӧc liӋu có bӏ Wăng hX\Ӄt áp hay 

không. Tuy nhiên, tính tӹ lӋ sӕ bӋnh nhân nhұp viӋn có huyӃt áp trên 140/90 

mmHg trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi chӍ cy ���� ĈiӅu này khҷng ÿӏnh là sӕ 

bӋnh nhân có tiӅn sӱ Wăng hX\Ӄt áp trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi thӵc sӵ 

thҩS hѫn Vo Yới các tác giҧ khác.   

TiӅn sӱ ÿii Whio ÿường là 9,3%, thҩS hѫn Vo Yới nghiên cӭu MR 

CLEAN [5] khi tӍ lӋ ÿii Whio ÿường nhóm can thiӋp chiӃm 14,6%. KӃt quҧ 

này có thӇ do nhiӅu bӋnh nhân ӣ ViӋW NaP kh{ng ÿưӧc tҫm soát và phát hiӋn 

ÿii Whio ÿường WUước khi bӏ ÿӝt quӷ. 
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4.1.3. Dấu hiệu lâm sàng khi khởi phát 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, triӋu chӭng Whường gһp nhҩt khi khӣi 

phát là liӋt nӱa người, chiӃm tӍ lӋ 100%, tiӃS ÿӃn là liӋt mһt chiӃm 94,19%, 

rӕi loҥn ngôn ngӳ chiӃm 91,86%. Các triӋu chӭng như ÿaX ÿҫu (5,81%), 

chóng mһt (6,98%), buӗn n{n�n{n ������� ÿưӧc biӃW ÿӃn là các triӋu chӭng ít 

gһS WUong ÿӝt quӷ thiӃX PiX nmo Pj Whường ưX WhӃ WUong WUường hӧp xuҩt 

huyӃt não.  

KӃt quҧ cӫa chúng tôi giӕng với kӃt quҧ cӫa tác giҧ /r 9ăn 7htnh 
[113] vӅ tӍ lӋ liӋt nӱa người là 100%, tuy nhiên tӍ lӋ rӕi loҥn ngôn ngӳ cӫa 

ch~ng W{i cao hѫn Vo Yới tӍ lӋ gһp trong nghiên cӭu cӫa tác giҧ /r 9ăn 7htnh 
là 46,67%. Có lӁ do ÿӕi Wưӧng nghiên cӭu cӫa chúng tôi là các bӋnh nhân có 

tҳc mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước, do vұy tӍ lӋ rӕi loҥn ngôn ngӳ có tӍ lӋ cao. 

Theo tác giҧ NguyӉn Công Hoan [114] các triӋu chӭng Whường gһp cӫa ÿӝt 

quӷ thiӃu máu não do tәn Whưѫng ÿӝng mҥch não giӳa bao gӗm: liӋt nӱa 

người 100%, rӕi loҥn cҧm giác 60% và rӕi loҥn ngôn ngӳ 64%.  

Ba triӋu chӭng khӣi phát là liӋt nӱa người, liӋt mһt, rӕi loҥn ngôn ngӳ 

là 3 triӋu chӭng Whường gһS WUong ÿӝt quӷ nyi chXng� WUong ÿy cy ÿӝt quӷ 

thiӃX PiX nmo� Ĉk\ cǊng Oj � WUiӋu chӭng cy WUong Whang ÿiӇm cҩp cӭX WUước 

viӋn &366 ha\ Whang ÿiӇm FAST, là các thang ÿiӇm giúp chҭn ÿoin Yj ShiW 
hiӋn sớm bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não. Với quy trình phân loҥi Triage cӫa chúng 

W{i� Whu khi njo ÿiӅX dưӥng phát hiӋn mӝt trong các triӋu chӭng: ÿaX ÿҫu dӳ 

dӝi, liӋt nӱa người, liӋt mһt, rӕi loҥn ngôn ngӳ� nhun ÿ{i hoһc mҩt thӏ lӵc mӝt 

bên, mҩt thăng bҵng hoһc bҩW Whường ding ÿi Whu nhanh chyng Eio cho Eic Vƭ 
tiӃp nhұn và khӣi ÿӝng 6WUokH codH� Ĉk\ cǊng Oj cic WUiӋu chӭng chúng tôi sӱ 

dөng cho cҩp cӭX WUước bӋnh viӋn hoһc tuyên truyӅn cho cӝng ÿӗng nhҵm 

giúp phát hiӋn sớm bӋnh nhân có khҧ năng Eӏ ÿӝt quӷ não nhҵm mөc ÿtch 
ngày càng nhiӅu bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não nhұp viӋn trong “giờ vàng” xӱ WUt ÿӝt 

quӷ hѫn� 
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Với sӵ thành công và các kӃt quҧ ҩn Wưӧng cӫa các biӋn phiS ÿiӅu trӏ 

Wii Wưới máu (tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch, can thiӋp nӝi mҥch� WUong ÿӝt quӷ 

thiӃX PiX nmo� ÿһc biӋt với khҭu hiӋu “thời gian là não” thì viӋc phát hiӋn 

sớm và chҭn ÿoin Vớm bӋnh nhkn ÿӝt quӷ cy ê nghƭa Uҩt quan trọng. 

4.1.4. Điểm NIHSS và điểm Glasgow khi nhập viện 

Các thiӃu hөt thҫn kinh ÿm ÿưӧc Oưӧng hoá trong nhiӅu nghiên cӭu, 

WUong ÿy Whang ÿiӇP N,+66 Whường ÿưӧc sӱ dөng phә biӃn ÿӇ Oưӧng hoá các 

thiӃu hөt thҫn kinh cǊng như Pӭc ÿӝ nһng cӫa ÿӝt quӷ, góp phҫn Wirn Oưӧng 

kӃt cөc lâm sàng cӫa bӋnh nhân. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, trung vӏ ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn là 

����� WUong ÿy cao nhҩt là 24 và thҩp nhҩW Oj �� 7Uong ÿy WUXng Yӏ ÿiӇm NIHSS 

cӫa nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa là 15, tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong là 16 và 

dường như nhyP Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 não giӳa cy [X hướng Wăng ÿiӇm 

N,+66� khi ÿiӇm NIHSS là 18,5, tuy nhiên không có sӵ khác biӋt vӅ ÿiӇm 

NIHSS giӳa 3 nhóm bӋnh nhân tҥi thời ÿiӇm nhұp viӋn. 

Tác giҧ/ Nghiên cӭu 
Tiêu chuҭn ÿiӇm 

NIHSS 
Trung vӏ ÿiӇm NIHSS 

Nghiên cӭu EXTEND-IA [7] Không giới hҥn 15 

Nghiên cӭu MR CLEAN [5] � � 18 

Nghiên cӭu ESCAPE [3] � � 17 

Ngiên cӭu SWIFT PRIME [6] � � 17 

Ngiên cӭu REVASCAT [8] � � 17 

Nghiên cӭu cӫa chúng tôi � � 15,5 

 
VӅ tiêu chuҭn ÿiӇm NIHSS trong lӵa chọn bӋnh nhân nghiên cӭu, duy 

nhҩt nghiên cӭu MR CLEAN lҩy tiêu chuҭn ÿiӇP N,+66 � �� WUong khi cic 

nghiên cӭu còn lҥi ÿӅu lӵa chọn giới hҥn dưới cӫa ÿiӇm NIHSS khi thu tuyӇn 
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bӋnh nhân là 6. Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, áp dөng tiêu chuҭn ÿiӇm 

NIH66 � � WhHo như Shirn Eҧn hướng dẫn ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ não cӫa HiӋp hӝi 

tim mҥch Hoa KǤ/ HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não Hoa KǤ (AHA/ASA) năP ���� [63].  

Với nhӳng bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu mãu não có tҳc các mҥch lớn tuҫn 

hojn WUước cy ÿiӇm NIHSS < 6 có nên can thiӋp mҥch não hay không vẫn là 

ÿӅ tài còn nhiӅu tranh cãi giӳa các chuyên gia và cҫn chờ ÿӧi thêm nhiӅu bҵng 

chӭng tӯ các nghiên cӭu sau này. Tuy nhiên với nhyP ÿӕi Wưӧng này, rҩt 

nhiӅu tác giҧ ÿӗng thuұn áp dөng cic Shưѫng ShiS chҭn ÿoin hunh ҧnh nâng 

cao ÿӇ ÿinh gii WXҫn hoàn bàng hӋ� ÿinh gii Wưới PiX nmo ÿӇ quyӃW ÿӏnh can 

thiӋp hay không cho bӋnh nhân. 

Trung vӏ ÿiӇm NIHSS cӫa ch~ng W{i Wưѫng Wӵ nghiên cӭu EXTEND IA 

với ÿiӇm NIHSS là 15 và thҩS hѫn cic nghirn cӭu MR CLEAN (NIHSS 18), 

nghiên cӭu ESCAPE (NIHSS 17), nghiên cӭu SWIFT PRIME (NIHSS 17) và 

nghiên cӭu REVASCAT (NIHSS 17).Trong các nghiên cӭu trên, thì có 2 

nghiên cӭu là EXTEND IA và SWIFT PRIME là 2 nghiên cӭu mà nhóm can 

thiӋp lҩy HK cѫ học có tӍ lӋ phӕi hӧS ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW WUước ÿy Oj ����� 

9j Shic ÿӗ nghiên cӭX ÿӅu là can thiӋp sau khi tiêu sӧi huyӃt càng sớm càng 

tӕW �ÿiӅu trӏ kӃt hӧS�� Ĉk\ cy OӁ cǊng Oj Ot do Pj cҧ 2 nghiên cӭX nj\ ÿӅX ÿҥt 

kӃt quҧ hӗi phөc thҫn kinh (tính WhHo Whang ÿiӇm Rankin cҧi tiӃn tҥi tháng thӭ 

3) khá cao so với các nghiên cӭu còn lҥӏ.  

Mӝt sӕ nghiên cӭX ÿm cho Whҩ\ ÿiӇm NIHSS có giá trӏ Wirn Oưӧng kӃt 

cөc lâm sàng tӕt [115], [116], [117]. Adams và cӝng sӵ ÿm Shkn Wtch kӃt quҧ 

cӫa nghiên cӭu TOAST [115], bao gӗm 1281 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu 

nmo� ÿưӧc ÿinh gii ÿiӇm NIHSS lúc nhұp viӋn. KӃt cөc OkP Vjng ÿưӧc ÿinh 

giá vào ngày thӭ 7 và ngày thӭ 90 dӵa Yjo Whang ÿiӇP %aUWhHO Yj Whang ÿiӇm 

kӃt cөc *OaVgoZ� .hi ÿiӇP N,+66 Wăng WhrP � ÿiӇm thì giҧm 17% tӍ lӋ bӋnh 

nhân hӗi phөc lâm sàng tӕt tҥi thời ÿiӇm 3 tháng. Tҥi thời ÿiӇm 3 tháng, tӍ lӋ 
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ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt cӫa nhóm bӋnh nhkn cy ÿiӇm NIHSS 7 – 10 và 11 – 

�� Wưѫng ӭng Oj ��� Yj ���� ĈiӇP N,+66 � � cy Wirn Oưӧng kӃt cөc lâm 

sàng tӕW� WUong khi ÿiӇP N,+66 � �� Oirn TXan Wới tӍ lӋ tӱ vong và tàn phӃ cao. 

ĈiӇm Glasgow trung vӏ nhóm nghiên cӭX Oj ��� WUong ÿy cao nhҩt là 15 

và thҩp nhҩt Oj �� WUong ÿy nhyP Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa ÿiӇm 

Glasgow trung vӏ Oj ���� cy [X hướng thҩS hѫn � nhyP czn Oҥi với ÿiӇm 

Glasgow trung vӏ là 14, tuy nhiên không có sӵ khác biӋt vӅ ÿiӇm Glasgow 

giӳa 3 nhóm.  

4.1.5. Huyết áp khi nhập viện  

Với bӋnh nhkn chưa ÿӝt quӷ, huyӃt áp liên quan tới Wăng WӍ lӋ ÿӝt quӷ và 

ÿiӅu trӏ hҥ áp giúp giҧm tӍ lӋ ÿӝt quӷ [118]� 7ăng hX\ӃW iS VaX ÿӝt quӷ làm 

Wăng WӍ lӋ Wii ShiW ÿӝt quӷ [119]. 3/4 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não cҩp có 

Wăng hX\Ӄt áp khi nhұp viӋn� WUong ÿy ��� cy WiӅn sӱ Wăng hX\Ӄt áp. 2/3 bӋnh 

nhân huyӃt áp tӵ giҧm sau 1 tuҫn ÿӝt quӷ. NhiӅu nghiên cӭX ÿm chӍ ra rҵng, 

Wăng hX\Ӄt áp trong pha cҩS ÿӝt quӷ thiӃu máu não liên quan kӃt cөc lâm sàng 

kém [120]. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, huyӃt áp tâm thu trung bình khi nhұp 

viӋn là 135 mmHg� WUong ÿy hX\Ӄt áp cao nhҩt là 197 mmHg, và thҩp nhҩt là 

100 mmHg. ChӍ có duy nhҩt 19 bӋnh nhân (22%) có huyӃt áp khi vào viӋn 

trên 140/90 mmHg. Tҩt cҧ nhӳng bӋnh nhân có huyӃW iS WkP WhX WUước nhұp 

viӋn WUrn ��� PP+g ÿӅX ÿưӧc kiӇm soát huyӃt áp xuӕng dưới 185 mmHg 

mới ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW WhHo ÿ~ng Shic ÿӗ ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt, và 

trong 24 giờ ÿҫu huyӃW iS WkP WhX ÿưӧc theo dõi WhHo Shic ÿӗ và khӕng chӃ 

xuӕng dưới 185 mmHg. KӃt quҧ này phù hӧp với với mӭc huyӃt áp tâm thu 

thời ÿiӇm 24 giờ là 130 mmHg. 

Leonardi-Bee và cӝng sӵ ÿm nghirn cӭu 17.398 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ 

thiӃu máu não cҩp, mөc ÿtch ÿinh gii Yai WUz cӫa Wăng hX\Ӄt áp lên kӃt cөc 
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ÿӝt quӷ, mӕi liên quan giӳa Wăng hX\Ӄt áp với tӍ lӋ ÿӝt quӷ tái phát, tӍ lӋ tӱ 

vong sớm và muӝn, tӍ lӋ tàn tұt, tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng [121]. KӃt quҧ 

nghiên cӭu chӍ ra rҵng mӕi liên quan hình chӳ “U” giӳa huyӃt áp tâm thu và tӍ 
lӋ tӱ Yong WUong �� ngj\� cǊng như WӍ lӋ tӱ vong, tàn tұt trong 6 tháng. TӍ lӋ 

kӃt cөc lâm sàng kém thҩp nhҩt khi huyӃt áp tâm thu tӯ 140 – 179 mmHg, và 

ÿiӇm thҩp nhҩt xung quanh 150 mmHg [121]. 

BӋnh nhân huyӃW iS WkP WhX dưới 150 mmHg, với mӛi giҧm 10 mmHg, 

tӍ lӋ tӱ vong sớP Wăng ����� �S � 0,05�� Yj Wăng WӍ lӋ tӱ vong và tàn tұt tҥi 

thời ÿiӇm 6 tháng 3,6% (p = 0,0044). Với bӋnh nhân huyӃt áp tâm thu trên 

150 mmHg, tӍ lӋ tӱ vong sớP Wăng ���� Pӛi khi huyӃW iS WkP WhX WăPg �� 
mmHg, và tӍ lӋ tӱ vong và tàn tұt tҥi thời ÿiӇP � Whing Wăng kh{ng cy ê nghƭa 
1,1% (p = 0,21).  

4.1.6. Kết quả tế bào máu ngoại vi và đông máu cơ bản 

Trong kӃt quҧ công thӭc máu, vì bӋnh nhân liên quan tới tiêu chuҭn 

tiêu sӧi huyӃt với lҩy huyӃt khӕi cѫ học� ÿzi hӓi giới hҥn dưới cӫa tiӇu cҫu là 

100 G/L. Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, sӕ Oưӧng tiӇu cҫu trung bình là 233 

*�/� WUong ÿy cy � EӋnh nhân có sӕ Oưӧng tiӇu cҫu tӯ 100-150 G/L và không 

có bӋnh nhân nào có sӕ Oưӧng tiӇu cҫX dưới 100 G/L. KӃt quҧ này phù hӧp 

với tiêu chuҭn lӵa chọn bӋnh nhkn Yj Shic ÿӗ nghiên cӭX cǊng như Shic ÿӗ 

thӵc hành tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch và can thiӋp nӝi mҥch.  

Với kӃt quҧ ÿ{ng PiX cѫ Eҧn, xét nghiӋm INR là xét nghiӋm cҫn thiӃt 

trong tiêu chuҭn tiêu sӧi huyӃt và can thiӋp nӝi mҥch� ÿһc biӋt ӣ nhóm bӋnh 

nhân có tiӅn sӱ sӱ dөng thuӕc chӕng ÿ{ng khing YiWamin K. Trong khi tiêu 

chuҭn cӫa tiêu sӧi huyӃt là INR < 1,7 [97], tiêu chuҭn cӫa can thiӋp mҥch ÿѫn 
thuҫn là INR < 3,0 theo nghiên cӭu MR CLEAN [5]. Tuy nhiên vì nghiên cӭu 

cӫa chúng tôi là nghiên cӭX ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch với lҩy 

huyӃt khӕi cѫ học ÿường ÿӝng mҥch, vì vұy chúng tôi chӍ lӵa chọn nhӳng 

bӋnh nhân nào có chӍ sӕ INR dưới 1,7. 



114 
 

KӃt quҧ nghiên cӭu cӫa chúng tôi, chӍ sӕ INR trung bình là 1,01 và 

không có sӵ khác biӋt vӅ chӍ sӕ INR giӳa 3 nhóm bӋnh nhân. Có 1 bӋnh nhân 

có chӍ sӕ INR tӯ 1,6 – 1,7 và không có bӋnh nhân nào có chӍ sӕ INR trên 1,7. 

KӃt quҧ này phù hӧp với tiêu chuҭn lӵa chọn và tuân thӫ Shic ÿӗ nghiên cӭu. 

4.1.7. Đặc điểm chỉ số sinh hoá máu 

a. Glucose máu  

Khoҧng 60% bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não cҩp cy Wăng ÿường 

máu [122], [123]� 7ăng ÿường PiX VaX ÿӝt quӷ Oirn TXan ÿӃn tӍ lӋ tӱ vong 

và tàn phӃ VaX ÿӝt quӷ [124] Yj Whường do ÿii Whio ÿường WUước ÿy Pj 

chưa ÿưӧc phát hiӋn� 7ăng ÿường huyӃt phҧn ӭng ÿưӧc ÿӏnh nghƭa Oj Wunh 

trҥng Wăng ÿường máu sӁ tӵ ÿưӧc giҧi quyӃW VaX giai ÿoҥn cҩp. Theo tác giҧ 

Woo và cӝng sӵ [125]� ÿӏnh nghƭa Wăng ÿường huyӃt sau stress lҩy mӭc 

ÿường máu trên 7,8 mmol/L. MӝW Yji cѫ chӃ ÿӇ giҧi thích ҧnh hưӣng cӫa 

Wăng ÿường máu tới kӃt cөc lâm sàng, bao gӗP Wăng Wәn Whưѫng hjng Ujo 

máu – não dẫn ÿӃn Wăng WӍ lӋ xuҩt huyӃt não [126] hoһc Wăng acid lactic 

trong vùng nhӗi máu dẫn ÿӃn kích Whước vùng nhӗi PiX nmo Wo hѫn [127]. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi� ÿường máu khi nhұp viӋn trung 

bình là 7,3 mmol/L và không có sӵ khác biӋt vӅ ÿường máu khi nhұp viӋn 

giӳa 3 nhóm. Có tәng sӕ 20 bӋnh nhkn ������� cy ÿường máu khi nhұp 

viӋn WUrn ���� WUong ÿy cy �� EӋnh nhkn ������� cy ÿường máu tӯ 7,8 – 

11,1 và có 4 bӋnh nhkn cy ÿường máu lúc nhұp viӋn trên 11,1 mmol/L. KӃt 

quҧ cӫa ch~ng W{i Oj cao hѫn kӃt quҧ cӫa Woo và cӝng sӵ [125] có tӍ lӋ 

Wăng ÿường huyӃW VaX ÿӝt quӷ Oj ���� Ĉӕi chiӃu lҥi với tiӅn sӱ bӋnh cӫa 

bӋnh nhân nhóm nghiên cӭu, tӍ lӋ tiӅn sӱ ÿii Whio ÿường là 9,3%. KӃt quҧ 

này chӍ ra 2 vҩn ÿӅ, thӭ nhҩt là có 1 sӕ bӋnh nhkn Wăng ÿường huyӃt VaX ÿӝt 

quӷ, và nhӳng bӋnh nhân này nӃX kh{ng cy ÿӫ tiêu chuҭn chҭn ÿoin ÿii 

Whio ÿường Whu VaX giai ÿoҥn cҩp, tҩt cҧ bӋnh nhân sӁ ÿưӧc sàng lọc ÿii 
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Whio ÿường bҵng nghiӋm pháp dung nҥS gOXcoVH ÿường uӕng� ÿiӅu thӭ 2 là 

có mӝt sӕ bӋnh nhân bӏ ÿii Whio ÿường WUước ÿy Pj chưa ÿưӧc phát hiӋn. 

Ĉk\ cǊng Oj Whӵc tӃ ÿưӧc chӍ ra ӣ ViӋt Nam, khi có nhiӅu bӋnh nhkn ÿii 

Whio ÿường chưa ÿưӧc phát hiӋn hoһc phát hiӋn WUong giai ÿoҥn muӝn. 

b. Creatinin máu 

Trong 86 bӋnh nhân nghiên cӭu, có 7 bӋnh nhkn cy Oưӧng creatinin khi 

nhұp viӋn trên 106. Tҩt cҧ bӋnh nhân trong nghiên cӭX ÿӅX ÿưӧc chөp cҳt lớp 

mҥch máu não có thuӕc cҧn quang và chөp mҥch sӕ hoá xoá nӅn WUước theo 

Shic ÿӗ mà không cҫn chờ kӃt quҧ cӫa creatinin máu nhҵm mөc ÿtch U~W ngăn 

thời gian nhұp viӋn – tiêu sӧi huyӃW cǊng như Whời gian tiêu sӧi huyӃt – can 

thiӋp mҥch. Không có bӋnh nhân nào trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi phҧi lọc 

máu cҩp cӭu sau khi chөp thuӕc cҧn quang hay can thiӋp mҥch, kӃt quҧ này 

phù hӧp với kӃt quҧ cӫa tác giҧ Brinjikji và cӝng sӵ [105] khi theo dõi 6708 

bӋnh nhkn ÿưӧc chөp cҳt lớp vi tính với thuӕc cҧn quang hay can thiӋp mҥch, 

chӍ có 3% có tәn Whưѫng Whұn cҩS �ÿӏnh nghƭa cUHaWinin Wăng WUrn ��� Vo Yới 

mӭc nӅn trong 3 ngày) và 0,07% bӋnh nhân phҧi lọc máu cҩp cӭu. KӃt quҧ 

này mӝt lҫn nӳa cӫng cӕ khái niӋP ưX Wirn µnmo´ hѫn ³Whұn´ cǊng như OjP 

Wha\ ÿәi thӵc hành lâm sàng tҥi cic WUXng WkP� khi cic Eic Vƭ cy WhӇ tiӃn hành 

chөp cҳt lớp vi tính với thuӕc cҧn quang cho bӋnh nhkn ÿӝt quӷ ngay lұp tӭc 

mà không cҫn chờ kӃt quҧ creatinin máu. 

4.1.8. Đánh giá vị trí tắc mạch não 

Tiêu chuҭn lӵa chọn cho nghiên cӭu là các bӋnh nhân tҳc mҥch lớn hӋ 

tuҫn hojn nmo WUước, nên trong 86 bӋnh nhân cӫa chúng tôi có 50 bӋnh nhân 

tҳc ÿӝng mҥch não giӳa (58%), 20 bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong 

(23%) và 16 bӋnh nhân tҳc cҧ ÿӝng mҥch cҧnh WUong Yj ÿӝng mҥch não giӳa 

(Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa) (19%). TӍ lӋ tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong (tҳc 

ÿӝng mҥch cҧnh WUong ÿѫn WhXҫn, kӃt hӧp tҳc ÿӝng mҥch não giӳa) trong 
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nghiên cӭu cӫa ch~ng W{i Oj ���� cao hѫn Vo Yới các nghiên cӭu cӫa MR 

CLEAN [5] là 25,7%, nghiên cӭu EXTEND IA [7] 31%, nghiên cӭu SWIFT 

PRIME [6] 17%, nghiên cӭu ESCAPE [3] 27%. Khi tҳc ÿoҥn tұn ÿӝng mҥch 

cҧnh WUong ÿoҥn trong sọ kèm với ÿӝng mҥch não giӳa� Whường chia ra làm 2 

loҥi là tҳc chӳ “T” – tҳc ÿoҥn tұn ÿӝng mҥch cҧnh WUong Yj ÿoҥn ÿҫX ÿӝng 

mҥch não giӳa 0� Yj ÿӝng mҥch nmo WUước và tҳc chӳ “L” – tҳc ÿoҥn tұn 

ÿӝng mҥch cҧnh trong và tҳc ÿӝng mҥch não giӳa M1. Với nhóm hҽp hoһc tҳc 

ÿӝng mҥch cҧnh trong ÿoҥn ngoài sọ kӃt hӧp với tҳc ÿӝng mҥch não giӳa thì 

hiӋn nay còn nhiӅX WUanh cmi WUong ÿiӅu trӏ giai ÿoҥn cҩS như cy nrn ÿһt stent 

ÿӝng mҥch cҧnh WUong ÿoҥn ngoài sọ nga\ WUong ÿiӅu trӏ cҩS �ÿzi hӓi phҧi sӱ 

dөng kháng tiӇu cҫX VaX ÿy� Yới ngX\ cѫ [Xҩt huyӃt chuyӇn dҥng cao hѫn� 

nên lҩy huyӃt khӕi 0� WUước ha\ ÿһW VWHnW ÿӝng mҥch cҧnh WUong WUước...[87].  

4.1.9. Đánh giá thang điểm ASPECTS 

Thang điểm ASPECTS �$OEHUWa 6WUokH 3UogUaP (aUO\ &7 6coUH�� ÿu ̛a 

ra năP ����� Oj Shưѫng WiӋn ÿѫn giҧn và hiӋu quҧ ÿӇ ÿinh gii Y�ng WhiӃu máu 

cӫa ÿӝng mҥch não giӳa trên CLVT. 
 

Tác giҧ/ Nghiên cӭu 
Tiêu chuҭn ÿiӇm 

ASPECTS 

Trung vӏ ÿiӇm 

ASPECTS 

Nghiên cӭu MR CLEAN [5] Không giới hҥn 9 

Nghiên cӭu ESCAPE [3] � � 9 

Ngiên cӭu SWIFT PRIME [6] � � 9 

Ngiên cӭu REVASCAT [8] � � 7 

Nghiên cӭu EXTEND-IA [7] Không giới hҥn 

(thӇ tích nhӗi máu < 70) 

Không có sӕ liӋu 

Nghiên cӭu cӫa chúng tôi � � 8 
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Tiêu chuẩn điểm ASPECTS 

Nghiên cӭu MR CLEAN là nghiên cӭu can thiӋp mҥch dưѫng Wtnh ÿҫu 

Wirn� ÿinh dҩX Eước ngoһt mới trong sӵ phát triӇn cӫa can thiӋp mҥch ÿm 

không sӱ dөng tiêu chuҭn ÿiӇm ASPECTS, khi phân tích ҧnh hưӣng cӫa can 

thiӋp mҥch ӣ các nhóm bӋnh nhân ASPECTS 0-4, 5-7 và 8-10 thì giӳa các 

nhóm không thҩy sӵ khác biӋt vӅ tӍ lӋ xuҩt huyӃt có triӋu chӭng so với tiêu 

sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch ÿѫn WhXҫn, tuy nhiên trong 30 bӋnh nhkn cy ÿiӇm 

ASPECTS 0-4 chӍ có duy nhҩt 1 bӋnh nhkn cy ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi thời 

ÿiӇm 90 ngày là 2 [128]. 

Nghiên cӭu EXTEND IA không áp dөng tiêu chuҭn Whang ÿiӇm 

ASPECTS tuy nhiên lҥi có tiêu chuҭn thӇ tích ә nhӗi PiX dưới 70 ml trên 

phim chөS Wưới máu. Các nghiên cӭu còn lҥi như nghirn cӭu ESCAPE, 

REVASCAT, SWIFT PRIME lҩ\ WirX cht ÿiӇm ASPECTS � �� +ướng dẫn 

ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ não cӫa HiӋp hӝi tim mҥch Hoa KǤ/ HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não 

Hoa KǤ (AHA/ASA) năP ���� [63] khuyӃn cáo can thiӋp mҥch cho bӋnh 

nhkn cy ÿiӇm ASPECTS � �� Ĉk\ cǊng chtnh Oj Ot do WUong WirX chXҭn lӵa 

chọn cӫa nghiên cӭu chúng tôi lҩ\ ÿiӇm ASPECTS � �� 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, trung vӏ ÿiӇm ASPECTS Oj �� WUong ÿy 

lớn nhҩt là 10 và nhӓ nhҩt là 6. Khi phân tҫng ÿiӇm ASPECTS, chúng tôi thu 

ÿưӧc 33 bӋnh nhkn ������� cy ÿiӇm ASPECTS 6-7 và 53 bӋnh nhân 

�������� cy ÿiӇm ASPECTS 8-10. Không có sӵ khác biӋt vӅ ÿiӇm ASPECTS 

giӳa các nhóm bӋnh nhân. 

ĈiӇm ASPECTS cӫa chúng tôi thҩS hѫn cic nghirn cӭu MR CLEAN, 

ESCAPE, SWIFT PRIME khi có ASPECTS Oj �� Yj cao hѫn nghirn cӭu 

REVASCAT khi có ASPECTS là 7. Tuy nhiên, trong nghiên cӭu cӫa chúng 

tôi chӍ có 38,3% bӋnh nhkn cy ÿiӇm ASPECTS 6-7. 
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4.1.10. Đánh giá tuần hoàn bàng hệ 

Tình trҥng tuҫn hoàn bàng hӋ liên quan rõ ràng với cҧi thiӋn kӃt cөc 

lâm sàng, giҧm thӇ tích ә nhӗi máu [129], [130] và giҧm xuҩt huyӃt chuyӇn 

dҥng sau tiêu sӧi huyӃt [131]. ThêP Yjo ÿy� Pӝt sӕ bҵng chӭng chӍ ra mӕi 

liên quan giӳa tuҫn hoàn bàng hӋ và tӍ lӋ tái thông. 

Nghiên cӭu cӫa chúng tôi có tәng sӕ 42 bӋnh nhkn ÿinh gii WXҫn hoàn 

bàng hӋ, có 24 bӋnh nhân (57,1%) có tình trҥng bàng hӋ tӕt, 18 bӋnh nhân 

(42,9%) có tuҫn hoàn bàng hӋ mӭc trung bình, không có bӋnh nhân nào có tình 

trҥng tuҫn hoàn bàng hӋ kém. Không có sӵ khác biӋt giӳa các nhóm bӋnh nhân 

vӅ mӭc ÿӝ tuҫn hoàn bàng hӋ. KӃt quҧ này phù hӧp với nghiên cӭu ESCAPE khi 

không thu tuyӇn nhӳng bӋnh nhân có mӭc ÿӝ tuҫn hoàn bàng hӋ kém.  

Bang và cӝng sӵ nghiên cӭu tiӃn cӭu 222 bӋnh nhkn ÿӇ ÿinh gii Pӕi 

liên quan giӳa tuҫn hoàn bàng hӋ và tӍ lӋ tái thông sau can thiӋp mҥch. TӍ lӋ 

Wii Wh{ng hojn Wojn Oj ���� ��� Yj ��� Wưѫng ӭng với mӭc tuҫn hoàn bàng 

hӋ kém, trung bình và tӕt, với p = 0,001 [130]. 

Mӝt sӕ nghiên cӭu chӍ ra vai trò cӫa CLVT mҥch PiX WUong Wirn Oưӧng 

kӃt cөc lâm sàng dӵa trên tình trҥng tuҫn hoàn bàng hӋ. Menon và cӝng sӵ ÿӅ 

xuҩW Whang ÿiӇm tuҫn hoàn bàng hӋ màng não (rLMC score). Họ ÿm Vӱ dөng 

Whang ÿiӇP nj\ ÿӇ ÿinh gii Wunh WUҥng tuҫn hoàn bàng hӋ cӫa 138 bӋnh nhân tҳc 

ÿӝng mҥch não giӳa 0� Yj ÿӝng mҥch cҧnh trong� 3hkn Wtch ÿa EiӃn, rLMC là 

yӃu tӕ Wirn Oưӧng ÿӝc lұp kӃt cөc lâm sàng tӕW �P56 � �� Wҥi thời ÿiӇm 90 ngày 

(OR 16,7, 95% CI 2,9 - 97,4) [132]� 7ưѫng Wӵ, Lima và cӝng sӵ thu thұp tiӃn 

cӭu 196 bӋnh nhân và cho thҩy tuҫn hoàn bàng hӋ tӕt là yӃu tӕ Wirn Oưӧng kӃt 

cөc lâm sàng tӕt (OR 1,93, 95% CI 1,06 – 3,34, p = 0,03) [133]. 

4.1.11. Rung nhĩ  

Chúng tôi xác nhұn UXng nhƭ WUrn ÿiӋn WiP O~c WUước khi tiӃn hjnh ÿiӅu 

trӏ tiêu sӧi huyӃt và trong quá trình theo dõi nӃu cҫn. Vì vұy, nhӳng WUường 
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hӧS UXng nhƭ cѫn cy WhӇ ÿm Eӏ bӓ qua nӃu khi nҵm viӋn kh{ng ÿưӧc ghi nhұn 

WUrn ÿiӋn tim. 

Nghiên cӭu cӫa chúng tôi có 24 bӋnh nhkn ������� cy UXng nhƭ WUrn 
ÿiӋn WkP ÿӗ, kӃt quҧ nj\ Wưѫng Wӵ với kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu MR CLEAN 

[5] có tӍ lӋ UXng nhƭ Oj ������ WhҩS hѫn nghirn cӭu SWIFT PRIME là 39%, 

nghiên cӭu ESCAPE 37%. KӃt quҧ cӫa chúng tôi có lӁ Oj do cich [ic ÿӏnh 

UXng nhƭ cӫa chúng tôi có thӇ bӓ qua nhӳng bӋnh nhkn cy UXng nhƭ cѫn� ĈӇ 

khҳc phөc ÿiӅX nj\� +oOWHU ÿiӋn WkP ÿӗ 24 giờ, 72 giờ hoһc thұP cht OkX hѫn 
có thӇ có ích nhҵm phát hiӋn các bӋnh nhkn cy UXng nhƭ cѫn� 
4.1.12. Siêu âm tim và mạch cảnh 

Suy tim và hҽS Yan hai Oi ÿưӧc coi là hai yӃu tӕ ngX\ cѫ hunh Whjnh 
huyӃt khӕi trong buӗng tim và gây thuyên tҳc mҥch não. Hai yӃu tӕ nj\ ÿưӧc 

xӃp vào mӭc ngX\ cѫ WUXng Eunh� VaX UXng nhƭ� 7Urn Whӵc tӃ, phҫn lớn bӋnh 

nhân có hҽS Yan hai Oi Yj VX\ WiP Whường cy UXng nhƭ kӃt hӧp [134].  

KӃt quҧ siêu âm tim cӫa chúng tôi tӍ lӋ suy tim là 4,65%, tӍ lӋ hҽp van 

hai lá là 17,44%. Theo Mai Duy Tôn [109], tӹ lӋ bӋnh nhân có bӋnh lí van tim 

nói chung là 10,3% và suy tim chiӃm 6,9%. 

KӃt quҧ siêu âm mҥch cҧnh ÿinh gii Wәn Whưѫng Pҥch cҧnh ÿoҥn ngoài 

sọ, có 3 bӋnh nhân (3,49%) tҳc ÿӝng mҥch cҧnh ÿoҥn ngoài sọ, 3 bӋnh nhân 

(3,39%) có hҽp mҥch cҧnh tӯ 50-69% và 2 bӋnh nhân (2,33%) hҽp mҥch cҧnh 

70-���� 7hHo như khX\Ӄn cáo hiӋn tҥi thì nhӳng bӋnh nhân có hҽS ÿӝng 

mҥch cҧnh ngoҥi sọ trên 50% có triӋu chӭng sӁ ÿưӧc cân nhҳc can thiӋS ÿӝng 

mҥch cҧnh (mә bóc nӝi mҥch hoһc ÿһW VWHnW ÿӝng mҥch cҧnh). 

4.1.13. Phân loại TOAST 

Theo phân loҥi TOAST, nghiên cӭu cӫa chúng tôi có �� EӋnh nhkn 
����� nhyP EӋnh Pҥch PiX Oớn� �� EӋnh nhkn ����� nhyP ngX\rn nhkn WiP 
Pҥch Yj �� EӋnh nhkn ����� nhyP ngX\rn nhkn khic hoһc chưa [ic ÿӏnh U} 
nguyên nhân. 



120 
 

'o ÿһc ÿiӇm nhóm bӋnh nhân cӫa chúng tôi chӍ chọn nhӳng bӋnh nhân 

có tҳc mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước nên phân loҥi TOAST cӫa chúng tôi có 

khác với tác giҧ Mai Duy Tôn [109] với tӍ lӋ mҥch máu lớn 30,3%, tӍ lӋ 

nguyên nhân tim mҥch ������ ngX\rn nhkn khic�kh{ng [ic ÿӏnh 1,52%. 

Theo tác giҧ Lê Văn Thính [135], tӍ lӋ mҥch lớn 20%, tӯ tim 12,8%, không 

[ic ÿӏnh 28,8% và nguyên nhân khác 11,2%. 

17% nhóm nguyên nhân khác hoһc kh{ng [ic ÿӏnh cӫa chúng tôi 

Whường Uѫi Yjo nhyP EӋnh nhân trҿ tuәi. KӃt quҧ này cho thҩy, viӋc [ic ÿӏnh 

nguyên nhân ӣ nhóm bӋnh nhân trҿ tuәi còn nhiӅu khó khăn.  

4.2. Kết quả và một số biến chứng của điều trị kết hợp tiêu sợi huyết tĩnh 

mạch với lấy huyết khối cơ học đường động mạch 

KӃt quҧ cӫa Shưѫng ShiS ÿiӅu trӏ ÿưӧc ÿinh gii thông qua 2 tiêu chí: 

(1� ÿinh gii cҧi thiӋn chӭc năng hӗi phөc lâm sàng, tiêu chí chính là thang 

ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm 90 ngày, tiêu chí phө là cҧi thiӋn ÿiӇm 

NIHSS sau 24 giờ, (2) ÿánh giá hình ҧnh học thông qua tӍ lӋ tái thông sau can 

thiӋp WhHo Whang ÿiӇm TICI, sӕ lҫn lҩy HK. 

4.2.1. Đánh giá kết cục lâm sàng tốt tại thời điểm 90 ngày 

7irX cht ÿinh gii hiӋu quҧ ÿiӅu trӏ chính cӫa chúng tôi là tӍ lӋ hӗi phөc 

lâm sàng tҥi thời ÿiӇP � Whing TXa Whang ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi. Tiêu chí thành 

công là tӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0-2 tҥi thời ÿiӇP � Whing� Ĉk\ cǊng Oj WirX 

chuҭn ÿưӧc áp dөng hҫu hӃt ӣ các nghiên cӭu vӅ ÿӝt quӷ hiӋn nay. 

Trong 86 bӋnh nhân nghiên cӭu, có 60 bӋnh nhkn cy ÿiӇm Rankin 

sӱa ÿәi ngày thӭ 90 là 0 – 2 chiӃm tӍ lӋ 69,8%. Và tӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng 

tӕW nj\ cy [X hướng thҩp nhҩt ӣ nhyP Ĉ0 cҧnh trong kӃt hӧp Ĉ0 nmo 

giӳa (62,5%) so với nhóm tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong ÿѫn WhXҫn (65%) và 

nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa (74%), tuy nhiên không có sӵ khác biӋt vӅ tӍ 

lӋ này giӳa các nhóm. 
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KӃt quҧ này cӫa ch~ng W{i cao hѫn Vo Yới tӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng theo 

Whang ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0-2 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày cӫa nhóm can thiӋp 

mҥch cӫa tác giҧ NguyӉn Hoàng Ngọc và cӝng sӵ [73] là 58,7%, tác giҧ 

NguyӉn Quang Anh [74] là 66,7%, tác giҧ Berkhemer trong nghiên cӭu MR 

CLEAN [5] là 33%, tác giҧ Goyal trong nghiên cӭu ESCAPE [3] là 53%, tác 

giҧ Saver trong nghiên cӭu SWIFT PRIME [6] là 60%, tác giҧ Jovin trong 

nghiên cӭu REVASCAT [8] Oj ��� Yj Wưѫng ÿưѫng Yới kӃt quҧ cӫa tác giҧ 

Campbell [7] trong nghiên cӭu EXTEND IA là 71%.  

Tác giҧ/ Nghiên 

cӭu 

mRS 

0-2 

Tiêu 

chuҭn 

ÿiӇm 

NIHSS 

Trung 

vӏ ÿiӇm 

NIHSS 

Tiêu 

chuҭn 

ASPECTS 

ASPECTS 

% tiêu 

sӧi 

huyӃt 

Thời 

gian 

tái 

thông 

Nghiên cӭu 

EXTEND-IA [7] 
71% 

Không 

giới hҥn 
15 

Không 

giới hҥn 

Không dӳ 

liӋu 
100% 248 

Nghiên cӭu MR 

CLEAN [5] 
33% � � 18 

Không 

giới hҥn 
9 87% >260 

Nghiên cӭu 

ESCAPE [3] 
53% � � 17 � � 9 76% 241 

Ngiên cӭu 

SWIFT PRIME 

[6] 

60% � � 17 � � 9 100% 252 

Ngiên cӭu 

REVASCAT [8] 
44% � � 17 � � 7 73% 355 

Nghiên cӭu cӫa 

chúng tôi 
69,8% � � 15,5 � � 8 100% 251 

  

ĈӇ lí giҧi kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu chúng tôi tiӃn hành so sánh chi tiӃt 

tӯng nghiên cӭX VaX ÿk\� 
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Ĉҫu tiên là nghiên cӭu MR CLEAN cӫa tác giҧ Berkhemer và cӝng sӵ 

[5], là nghiên cӭX ÿưӧc công bӕ ÿҫu tiên chӍ ra lӧi ích cӫa can thiӋp nӝi mҥch 

so với ÿiӅu trӏ Wh{ng Whường ӣ bӋnh nhân tҳc mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước. 

Tuy nhiên tӍ lӋ mRS 0-2 cӫa nhóm can thiӋp cӫa nghiên cӭu chӍ là 33%. Mӝt 

sӕ ÿiӇm cӫa nghiên cӭX 05 &/($N ÿưӧc chӍ Ua ÿӇ lí giҧi cho kӃt quҧ này so 

với kӃt quҧ cӫa các nghiên cӭu khác: (1) không sӱ dөng tiêu chuҭn ÿiӇm 

ASPECTS, phân tích sau này chӍ ra có tới 30 bӋnh nhkn cy ÿiӇm ASPECTS 

0-4 và chӍ duy nhҩt 1 bӋnh nhân có mRS 2 tҥi thời ÿiӇm 3 tháng [128]� ��� ÿiӇm 

NIHSS khi nhұp viӋn 18, (3) tӍ lӋ tiêu sӧi huyӃt trong nghiên cӭu 87%, (4) tӍ lӋ 

sӱ dөng dөng cө can thiӋp thӃ hӋ thӭ 2 chӍ chiӃm 81,5%, trong nghiên cӭu này 

vẫn còn có 10,3% sӱ dөng thuӕc tiêu sӧi huyӃW ÿường ÿӝng mҥch �ÿk\ cy OӁ là lí 

do chӍ ra tӍ lӋ tái thông thҩp sau can thiӋp sӁ ÿưӧc trình bày sau này), thời gian tӯ 

khi khӣi phát tới khi tái thông kéo dài > 260 phút.  

Nghiên cӭu ESCAPE cӫa tác giҧ Goyal [3] có tiêu chuҭn lӵa chọn 

Wưѫng Wӵ nghiên cӭu cӫa chúng tôi với ASPECTS � �� N,+66 � �� WX\ nhirn 

lí giҧi cho viӋc kӃt quҧ hӗi phөc thҫn kinh thҩS hѫn WUong nghirn cӭu cӫa 

chúng tôi có lӁ do: (1) thời gian thu tuyӇn bӋnh nhân kéo dài tới 12 giờ (trong 

316 bӋnh nhân có 49 bӋnh nhân ngoài cӱa sә 6 giờ�� ��� ÿiӇm NIHSS nhұp 

viӋn cao hѫn� ��� WӍ lӋ tiêu sӧi huyӃt phӕi hӧp 76%. 

Nghiên cӭu SWIFT PRIME cӫa tác giҧ Saver [6] ӣ nhóm can thiӋp 

mҥch, 100% bӋnh nhkn ÿưӧc phӕi hӧp với tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch, thời gian 

Wii Wh{ng Wưѫng ÿưѫng nghiên cӭu cӫa chúng tôi là 252 phút tuy nhiên bӋnh 

nhân trong nghiên cӭX 6:,)7 35,0( cy ÿiӇm NIHSS khi ngұp viӋn là 17, 

cao hѫn cӫa ch~ng W{i Oj ����� ÿk\ cy WhӇ là lí do giҧi thích tӍ lӋ hӗi phөc kӃt 

cөc thҫn kinh cӫa ch~ng W{i cy [X hướng cao hѫn� 

Nghiên cӭu EXTEND IA cӫa tác giҧ Grotta [7] cho kӃt quҧ hӗi phөc 

chӭc năng VaX � Whing ӣ nhóm can thiӋS Oj ���� Wưѫng ÿưѫng Yới kӃt quҧ cӫa 
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chúng tôi. Nghiên cӭu EXTEND IA là nghiên cӭu áp dөng chөS Wưới máu 

nmo� ÿinh gii O}i nhӗi máu với tiêu chuҭn thu tuyӇn là thӇ tích lõi nhӗi máu 

dưới 70 ml (tha\ Yu ÿiӇm ASPECTS), tӍ lӋ tiêu sӧi huyӃt nhóm can thiӋp là 

����� Yj ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn trong nghiên cӭu này chӍ Oj ��� Wưѫng 

ÿưѫng Yới nghiên cӭu cӫa chúng tôi.  

Nhӳng Ot do WUrn ÿk\ giҧi thích tӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng trong nghiên cӭu 

cӫa chúng tôi cao Wưѫng ÿưѫng Yới nghiên cӭX (;7(N' ,$� Yj cao hѫn cic 

nghiên cӭu khác. Mӝt sӕ ÿiӇP ÿưӧc chӍ ra: (1) thời gian can thiӋp và tái thông 

ngҳn� ��� ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn� ��� ÿiӇm ASPECTS, (4) tӍ lӋ ÿiӅu trӏ 

tiêu sӧi huyӃt, (5) mӭc ÿӝ tái thông sau can thiӋp (sӁ nói ӣ phҫn sau).  

4.2.2. Kết cục lâm sàng phân bố theo thang điểm Rankin tại thời điểm 

90 ngày. 

Trong 86 bӋnh nhân theo phân bӕ mRS, có 13 bӋnh nhân (15,12%) 

mRS 0; 33 bӋnh nhân (38,37%) mRS 1, 14 bӋnh nhân (16,28%) mRS 2; 13 

bӋnh nhân (15,12%) mRS 3; 8 bӋnh nhân (9,3%) mRS 4; 2 bӋnh nhân 

(2,33%) mRS 5 và 3 bӋnh nhân (3,49%) mRS 6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. Không 

có sӵ khác biӋt vӅ phân bӕ ÿiӇm mRS giӳa các nhóm bӋnh nhân. 

TӍ lӋ ÿiӇm mRS 0-1 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày trong nghiên cӭu cӫa chúng 

W{i Oj ������ Wưѫng ÿưѫng Yới nghiên cӭu EXTEND IA [7] Oj ���� cao hѫn 

nghiên cӭu MR CLEAN [5] là 11,6%. KӃt quҧ này phù hӧp với nhӳng lí do 

ch~ng W{i ÿm nói ӣ phía trên. 

Ĉing ch~ ê ӣ ÿk\ Oj WӍ lӋ tӱ Yong� Wưѫng ÿưѫng Yới mRS 6 tҥi thời ÿiӇm 

90 ngày. TӍ lӋ tӱ vong là mӝt tiêu chí an toàn trong các nghiên cӭu vӅ ÿiӅu trӏ 

ÿӝt quӷ não. 

Có 3 bӋnh nhân tӱ Yong �Wưѫng ӭng mRS = 6) tҥi thời ÿiӇm 90 ngày, 

chiӃm tӍ lӋ 3,49%. Cҧ 3 bӋnh nhân tӱ Yong nj\ ÿӅu thuӝc nhóm tҳc ÿӝng 

mҥch não giӳa, khiӃn tӍ lӋ tӱ vọng cӫa nhyP ÿӝng mҥch não giӳa lên tới 6%. 
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TӍ lӋ tӱ vong cӫa chúng tôi thҩS hѫn Vo Yới kӃt quҧ trong nghiên cӭu MR 

CLEAN [5] là 18,9%, nghiên cӭu ESCAPE là 10,4%, nghiên cӭu SWIFT 

PRIME là 9%, nghiên cӭu EXTEND IA là 9%. Có mӝt sӕ lí do giҧi thích tӍ lӋ 

tӱ vong thҩp trong nghiên cӭu cӫa ch~ng W{i� ngoji cic Ot do ÿm Shkn Wtch ӣ 

phҫn kӃt cөc lâm sàng, Whu czn cic Ot do như EӋnh nhân cӫa chúng tôi có tuәi 

trung bình thҩS hѫn cic nghirn cӭu còn lҥi,  

Câu hӓi ÿһt ra trong kӃt quҧ cӫa chúng tôi là tҥi sao nhóm tҳc ÿӝng 

mҥch não giӳa ÿѫn WhXҫn, có tӍ lӋ mRS 0-2 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày xu 

hướng cao nhҩt là 74% mà toàn bӝ 3 bӋnh nhân tӱ vong lҥi ÿӅu thuӝc 

nhóm này, làm cho tӍ lӋ tӱ vong cӫa nhyP ÿӝng mҥch não giӳa tới 6%. 

ĈӇ trҧ lời câu hӓi này chúng tôi tiӃn hjnh ÿinh gii chi WiӃt 3 bӋnh nhân tӱ 

Yong� Ĉҫu tiên cҧ 3 bӋnh nhkn nj\ ÿӅu có bӋnh lý tim mҥch và có rung 

nhƭ kqP WhHo Yj ÿưӧc phân loҥi căn ngX\rn WiP Pҥch theo phân loҥi 

TOAST, theo tác giҧ Lin và cӝng sӵ ÿm chӍ Ua UXng nhƭ OjP Wăng Pӭc ÿӝ 

nһng ÿӝt quӷ (p = 0,048). TӍ lӋ tӱ vong ngày thӭ 30 cӫa nhyP UXng nhƭ 

cao hѫn nhyP kh{ng UXng nhƭ ���� Yj ����� 3hkn Wtch ÿa EiӃn� UXng nhƭ 

liên quan với Wăng WӍ lӋ tӱ vong ngày thӭ 30 OR 1,84 (95% CI 1,04 – 3,27) 

[136]. Trong 3 bӋnh nhân, rҩW ÿing WiӃc có 1 bӋnh nhân NguyӉn Thӏ T. 

tiӅn sӱ UXng nhƭ� hҽS hai Oi khtW� ÿii Whio ÿường khi ra viӋn�� ngj\ ÿҥt 

mRS 2, tҥi thời ÿiӇm 28 ngày là mRS 1, bӋnh nhkn ÿưӧc dӵ phòng cҩp 2 

bҵng sintrom (mөc tiêu duy trì INR 2-3), tuy nhiên bӋnh nhân quay lҥi 

viӋn vào ngày thӭ 42, trong tình trҥng hôn mê, GCS 6d, chөp CT sọ não: 

tө PiX dưới màng cӭng cҩp tính và bӋnh nhkn ÿm Wӱ vong sau 24 giờ kӇ 

khi nhұp viӋn lҫn �� Ĉk\ cy OӁ Oj Eăn khoăn cǊng như khy khăn cӫa chúng 

tôi khi còn rҩt nhiӅu bӋnh nhkn ÿӝt quӷ do UXng nhƭ do EӋnh lý van tim 

cҫn ÿưӧc uӕng thuӕc chӕng ÿ{ng khing YiWaPin . Yj nhӳng bӋnh này cҫn 

ÿưӧc theo dõi và kiӇm soát chһt chӁ.  
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4.2.3. Thay đổi điểm NIHSS sau 24 giờ  

Trung vӏ ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn là 15,5, cao nhҩt là 24, thҩp nhҩt là 

�� 7Uong ÿy WUXng Yӏ ÿiӇm NIHSS nhóm Ĉ0 cҧnh trong Yj Ĉ0 nmo giӳa 18,5 

cy [X hướng cao hѫn Vo Yới nhóm tҳc Ĉ0 nmo giӳa (15) và nhóm tҳc Ĉ0 

cҧnh trong (16). Tuy nhiên không có sӵ khác biӋW cy ê nghƭa giӳa các nhóm. 

Tҥi thời ÿiӇm 24 giờ: trung vӏ ÿiӇm NIHSS là 7, cao nhҩt 35, thҩp nhҩt 

�� Yj ÿiӇm NIHSS 24 giờ thҩS hѫn cy ê nghƭa Whӕng kê so với ÿiӇm NIHSS 

khi nhұp viӋn với p < 0,05. KӃt quҧ cӫa ch~ng W{i Wưѫng ÿưѫng Yới kӃt quҧ 

cӫa nghiên cӭu ESCAPE [3] khi cy ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ trung vӏ 

là 7, và thҩS hѫn Vo Yới nghiên cӭu MR CLEAN [5] là 13. So sánh vӅ tiêu chí 

thu tuyӇn bӋnh nhân cӫa chúng tôi với nghiên cӭu MR CLEAN, rõ ràng tiêu 

chí cӫa chúng tôi chһt chӁ và chi tiӃW hѫn� gyS Shҫn lӵa chọn bӋnh nhân tӕi ưX 

hѫn ÿӇ can thiӋp mҥch� ÿҩ\ Oj Ot do Pj ÿiӇm NIHSS 24 giờ cӫa chúng tôi thҩp 

hѫn WUong nghirn cӭu MR CLEAN.  

Cҧi thiӋn ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ: cҧ 3 nhóm bӋnh nhkn ÿӅu 

cy ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ thҩS hѫn cy ê nghƭa Whӕng kê so với ÿiӇm 

NIHSS khi nhұp viӋn, trong ÿy ÿiӇm NIHSS nhұp viӋn Yj ÿiӇm NIHSS 24 

giờ lҫn Oưӧt cӫa các nhóm là: nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa (15, 7, p < 0,05), 

nhyP ÿӝng mҥch cҧnh trong (16, 6, p < 0,05) và nhóm Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 
não giӳa ������ ����� S � ������ ĈiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ giҧm trên 8 

ÿiӇm gһp ӣ 2 nhóm bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch não giӳa và tҳc ÿӝng mҥch cҧnh 

trong, trong khi nhóm bӋnh nhân Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa cy ÿiӇm 

NIHSS 24 giờ giҧP dưới � ÿiӇm. TӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh sớm trong nghiên 

cӭu cӫa chúng tôi, với tiêu cht ÿiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm gһp ӣ 48 bӋnh 

nhân, chiӃm tӍ lӋ ������ ĈiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇP ÿưӧc d�ng ÿӇ ÿinh 
giá hiӋu quҧ cҧi thiӋn thҫn kinh sớm trong các nghiên cӭu can thiӋp mҥch gҫn 

ÿk\� WӍ lӋ này trong nghiên cӭu EXTEND IA [7] Oj ���� ĈӇ cy ÿưӧc kӃt quҧ 

cҧi thiӋn ngoҥn mөc như WUrn� Whu nghirn cӭX (;7(N' ,$ ÿm Vӱ dөng 
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Shưѫng ShiS hunh ҧnh học nâng cao là chөS Wưới máu não, với tiêu chí thu 

tuyӇn bӋnh nhân khi lõi nhӗi PiX � �� PO� ÿk\ cy WhӇ Oj Shưѫng in gi~S Oӵa 

chọn bӋnh nhân có lӧi ích tӕi ưX cho can WhiӋp mҥch, tuy nhiên các bҵng 

chӭng hiӋn tҥi ÿӅu không khuyӃn cáo sӱ dөng hình ҧnh học Wưới máu não 

trong 6 giờ ÿҫX Wirn ÿӇ quyӃW ÿӏnh ÿiӅu trӏ mӝW cich Whường quy [67]. 

So sánh giӳa các nhóm bӋnh nhkn: ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn không 

có sӵ khác biӋt giӳa các nhóm, tuy nhiên tҥi thời ÿiӇm 24 giờ thì nhóm bӋnh 

nhân Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa cy ÿiӇP N,+66 Oj ���� cao hѫn cy ê 
nghƭa Vo Yới nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa (7) và nhóm tҳc ÿӝng mҥch cҧnh 

trong (6), với p = 0,047. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, thì cҧi thiӋn ÿiӇm NIHSS trong 24 giờ 

ÿưӧc sӱ dөng Oj WirX cht ÿinh gii kӃt quҧ ngҳn hҥn. KӃt quҧ trên cho thҩy 

hiӋu quҧ cӫa ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt liӅu thҩp với can thiӋp mҥch giúp 

cҧi thiӋn ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ so với lúc nhұp viӋn, tӍ lӋ khác biӋt 

nj\ cy ê nghƭa Whӕng kê.  

TӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh sớm trong nghiên cӭu, với WirX cht ÿiӇm NIHSS 

giҧP WUrn � ÿiӇm gһp ӣ 61 bӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 70,9%. TӍ lӋ nj\ cao hѫn Vo 

với nghiên cӭu cӫa tác giҧ Mai Duy Tôn [109] với tӍ lӋ cҧi thiӋn ÿiӇm NIHSS 

là 60%. Sӣ dƭ cy Vӵ khác biӋt này là do nghiên cӭu cӫa chúng tôi thu tuyӇn 

nhӳng bӋnh nhkn ÿӝt quӷ có tҳc mҥch lớn nrn ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn cӫa 

ch~ng W{i Oj ���� cao hѫn Vo Yới cӫa tác giҧ 0ai 'X\ 7{n Oj ��� Yj khi ÿiӅu trӏ 

Wii Wưới máu hӧp lý thì hiӋu quҧ thӇ hiӋn qua tӍ lӋ cҧi thiӋn ÿiӇm NIHSS.  

4.2.4. Thay đổi điểm Glasgow sau 24 giờ  

Trung vӏ ÿiӇm Glasgow khi nhұp viӋn là 14, cao nhҩt là 15 và thҩp nhҩt 

Oj �� WUong ÿy nhyP Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa cy ÿiӇm Glasgow khi 

nhұp viӋn Oj ��� cy [X hướng thҩp hѫn � nhyP czn Oҥi, tuy nhiên không có sӵ 

khác biӋW cy ê nghƭa� 
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ĈiӇm Glasgow trung vӏ tҥi thời ÿiӇm 24 giờ Oj ��� WUong ÿy Whҩp nhҩt là 

5 và cao nhҩt là 15, và không có sӵ khác biӋt giӳa 3 nhóm bӋnh nhân. 

Trung vӏ ÿiӇm Glasgow tҥi thời ÿiӇm 24 giờ cy [X hướng cҧi thiӋn so với lúc 

nhұp viӋn� WX\ nhirn VaX ÿiӅu trӏ có nhӳng bӋnh nhân có giҧP ÿiӇm Glasgow, 

có bӋnh nhkn cy ÿiӇm Glasgow thҩp nhҩt là 5 tҥi thời ÿiӇm 24 giờ� ÿk\ Oj 

bӋnh nhân có nhӗi máu diӋn rӝng tiӃn triӇn VaX ÿiӅu trӏ và bӋnh nhkn nj\ ÿm 

tӱ vong sau 72 giờ nhұp viӋn. 

4.2.5. Thang điểm Barthel tại thời điểm 90 ngày 

7hang ÿiӇP %aUWhHO ÿưӧc sӱ dөng ÿӇ ÿinh gii khҧ năng Whӵc hiӋn các 

hoҥW ÿӝng cuӝc sӕng Whường ngj\� Ĉưӧc chia ÿinh gii �� hoҥW ÿӝng Whường 

nhұt với tәng ÿiӇm là 100. BӋnh nhkn cy ÿiӇm Barthel tӯ 95-��� ÿưӧc coi 

như hoҥW ÿӝng chӭc năng VaX ÿӝt quӷ hojn Wojn Eunh Whường. 

Có 83 bӋnh nhân tҥi thời ÿiӇP �� ngj\ ÿưӧc ÿinh gii Whang ÿiӇm 

Barthel (tәng 86 bӋnh nhân, có 3 bӋnh nhân tӱ Yong�� 7Uong ÿy cy �� EӋnh 

nhkn ������� cy ÿiӇm Barthel tӯ 95 – 100. Không có sӵ khác biӋt vӅ ÿiӇm 

Barthel giӳa 3 nhóm. TӍ lӋ này cӫa ch~ng W{i Wưѫng Wӵ kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu 

ESCAPE [3] là 57,7% ӣ nhóm bӋnh nhân can thiӋp. 

4.2.6. Đánh giá mức độ tái thông mạch não theo thang điểm TICI 

NăP ����� hiӋp hӝi can thiӋS ÿiӋn quang và hӝi ÿӗng ÿinh gii kӻ thuұt 

Hoa KǤ vӅ can thiӋS Yj ÿiӅu trӏ thҫn kinh ÿm ÿưa Ua WirX chXҭn ÿinh gii Wii 

Wưới máu sau can thiӋp dӵa trên hình ҧnh chөp mҥch máu não bҵng thang 

ÿiӇm TICI [101], [102]� 7hang ÿiӇm này chia ra 4 mӭc ÿӝ dӵa trên tình trҥng 

tái thông mҥch máu và mӭc ÿӝ Wii Wưới máu phía sau vӏ trí tҳc Ean ÿҫu. KӃt 

quҧ tái thông thành công sau can thiӋp khi mӭc ÿӝ tái thông tính theo thang 

ÿiӇm TICI 2b và TICI 3. 

KӃt quҧ tӍ lӋ tái thông trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi với tӍ lӋ tái thông 

thành công TICI 2b-� ÿҥW ���� WUong ÿy� WӍ lӋ TICI 3 là 52%, TICI 2b: 39%, 
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duy nhҩt có 8 bӋnh nhkn ���� ÿҥt tӍ lӋ tái thông TICI 0-�a� WUong ÿy � EӋnh 

nhân (1,2%) TICI 0, 1 bӋnh nhân (1,2%) TICI 1, 6 bӋnh nhân (6,9%) TICI 2a. 

KӃt quҧ tái thông cӫa ch~ng W{i cao hѫn nhiӅu so với kӃt quҧ tái thông 

cӫa nghiên cӭu IMS III [137] là 38%, nghiên cӭu MR RESCUE [4] là 27%. 

Ĉk\ Oj � nghirn cӭu vӅ can thiӋp mҥch công bӕ trước năP ���� Yj Oj cic 
nghiên cӭu cho kӃt quҧ âm tính, khi phân tích lí do âm tính cӫa 2 nghiên cӭu 

này, thì mӝW ngX\rn nhkn ÿưӧc ÿưa Ua Oj cic nghirn cӭu này có tӍ lӋ tái thông 

thҩp do sӱ dөng các dөng cө can thiӋp mҥch thӃ hӋ thӭ nhҩt. KӃt quҧ cӫa 

chúng tôi cǊng cao hѫn kӃt quҧ ÿm c{ng Eӕ trong nghiên cӭu MR CLEAN [5] 

là 58%, nghiên cӭu ESCAPE là 72%, nghiên cӭX 5(9$6&$7 Oj ���� ÿk\ Oj 
3 nghiên cӭX ÿm cho Whҩy lӧi ích cӫa can thiӋp mҥch so với ÿiӅu trӏ nӝi khoa 

chuҭn, tuy nhiên nhóm can thiӋp cӫa 3 nghiên cӭu chӍ có tӍ lӋ sӱ dөng tiêu sӧi 

huyӃt tӯ 70-80%, và vẫn có tӍ lӋ sӱ dөng dөng cө can thiӋp thӃ hӋ thӭ nhҩt 

hoһc tiêu sӧi huyӃW ÿường ÿӝng mҥch như WUong nghirn cӭu MR CLEAN. KӃt 

quҧ cӫa ch~ng W{i Wưѫng ÿưѫng Yới tӍ lӋ tái thông trong nghiên cӭu SWIFT 

PRIME là 88% và nghiên cӭu (;7(N' ,$ Oj ���� ÿk\ Oj � nghirn cӭu có tӍ 
lӋ hӗi phөc lâm sàng khá cao, mӝW ÿiӇm chú ý trong nhóm can thiӋp mҥch có 

tӍ lӋ tái thông cao này, ngoài viӋc sӱ dөng dөng cө lҩy huyӃt khӕi thӃ hӋ thӭ 2, 

thì 100% bӋnh nhkn WUước khi can thiӋp mҥch ÿӅX ÿưӧc tiêu sӧi huyӃW Wƭnh 
mҥch WUước ÿy� Wưѫng Wӵ với viӋc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt với lҩy huyӃt 

khӕi trong nghiên cӭu cӫa ch~ng W{i� ĈiӅX ÿһc biӋt là viӋc phӕi hӧp tiêu sӧi 

huyӃt liӅu 0,6 mg/kg cӫa chúng tôi với can thiӋp mҥch, cho tӍ lӋ tái thông 

Wưѫng ÿưѫng với các nghiên cӭX ÿm c{ng Eӕ có sӱ dөng liӅu thuӕc tiêu sӧi 

huyӃt là 0,9 mg/kg.  

Chính vì nhӳng kӃt quҧ và nguyên nhân phía trên, chúng tôi có thӇ lí 

giҧi kӃt quҧ tái thông khá cao trong nghiên cӭu cӫa ch~ng W{i ÿy Oj ��� Vӱ 

dөng dөng cө can thiӋp thӃ hӋ thӭ �� ��� kƭ WhXұt can thiӋS ÿưӧc cҧi thiӋn và 

hoàn chӍnh, (3) phӕi hӧS ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch liӅu thҩp. 



129 
 

Khi các nghiên cӭu chӍ ra lӧi ích cӫa can thiӋp mҥch so với ÿiӅu trӏ nӝi 

khoa, thì mӝt câu hӓi ÿһt ra liӋu vai trò cӫa tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch có thұt sӵ 

cҫn thiӃt ӣ nhӳng bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch lớn. Tuy nhiên qua tӍ lӋ tái thông 

ta thҩy rõ ràng nhӳng nghiên cӭu có phӕi hӧp với tiêu sӧi huyӃW OjP Wăng WӍ 
lӋ tái thông cӫa can thiӋp mҥch. Vai trò tiêu sӧi huyӃW ÿường Wƭnh Pҥch 

WUước khi can thiӋp nӝi mҥch giúp tҥo thuұn lӧi cho can thiӋp nӝi mҥch, 

Wăng WӍ lӋ tái thông mҥch với ít nӛ lӵc lҩy huyӃt khӕi hѫn� 7ic dөng cӫa 

thuӕc tiêu sӧi huyӃt giúp li giҧi mӝt phҫn huyӃt khӕi� cǊng như gi~S hX\Ӄt 

khӕi dӉ dàng tách ra khӓi thành mҥch hѫn [88], [89]. Theo tác giҧ Hong –

Kyun Park và cӝng sӵ khi nghiên cӭu 639 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ não tҥi Hàn 

Quӕc ÿưӧc can thiӋp nӝi mҥch trong vòng 8 giờ, có 458 bӋnh nhkn ÿưӧc 

tiêu sӧi huyӃW WUước khi can thiӋp mҥch. Tiêu sӧi huyӃW WUước can thiӋp nӝi 

mҥch ÿHP Oҥi tӍ lӋ tái thông mҥch cao hѫn �WӍ suҩt chênh OR 1,96; khoҧng 

tin cұy 95% CI 1,23 – 3,11), giҧm tӍ lӋ tӱ vong trong vòng ba tháng (tӍ suҩt 

chênh OR 0,58; khoҧng tin cұy 95% CI 0,35 – 0,97) và không có sӵ khác 

biӋt vӅ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng (tӍ suҩt chênh OR 0,96; 

khoҧng tin cұy 95% CI 0,48 – 1,93) [90]. 

4.2.7. Số lần lấy huyết khối 

Sӕ lҫn nӛ lӵc lҩy huyӃt khӕi tới tái thông cho bӋnh nhân ҧnh hưӣng tới 

thời gian tái thông và tӍ lӋ biӃn chӭng thӫ thuұt. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, tӍ lӋ bӋnh nhkn Wii Wh{ng dưới 2 lҫn nӛ 

lӵc lҩy huyӃt khӕi chiӃm tӍ lӋ 74,4%, tӍ lӋ nj\ Wưѫng ÿưѫng kӃt quҧ cӫa 

Guedin [138] khi tӍ lӋ này ӣ nhyP ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt với can thiӋp 

mҥch với nhóm can thiӋp mҥch ÿѫn WhXҫn lҫn Oưӧt là 75% và 55%, kӃt quҧ 

cӫa ch~ng W{i cǊng Wưѫng ÿưѫng Yới kӃt quҧ cӫa tác giҧ Rai [139] khi tӍ lӋ này 

ӣ 2 nhóm lҫn Oưӧt là 73,7% và 67%. KӃt quҧ này mӝt lҫn nӳa cho thҩy vai trò 

cӫa tiêu sӧi huyӃt liӅu thҩp giúp cho can thiӋp mҥch tái thông với ít nӛ lӵc lҩy 

huyӃt khӕi hѫn� 
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4.2.8. Tỉ lệ tái thông mạch vô nghĩa 

Mөc ÿtch cӫa cic Shưѫng ShiS ÿiӅu trӏ Wii Wưới PiX WUong ÿiӅu trӏ ÿӝt 

quӷ thiӃu máu não là tái thông mҥch nmo ÿӇ cӭX Y�ng ngX\ cѫ� 7ii Wh{ng 

mҥch liên quan tới cҧi thiӋn OkP Vjng nhưng kh{ng Shҧi tҩt cҧ cic WUường 

hӧp tái thông mҥch ÿӅu cҧi thiӋn lâm sàng [2]. Tái thông mҥch Y{ nghƭa 

ÿưӧc ÿӏnh nghƭa Oj Pҥch nmo ÿưӧc Wii Wh{ng nhưng không mang lҥi hiӋu 

quҧ lâm sàng.  

KӃt quҧ trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi có 78 bӋnh nhân tái thông 

mҥch não thành công với TICI 2b-�� WUong ÿy cy �� EӋnh nhkn cy ÿiӇm 

Rankin sӱa ÿәi tҥi thời ÿiӇm 3 tháng là 3-6. TӍ lӋ tái thông mҥch Y{ nghƭa 

trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi là 29,5%. 

TӍ lӋ tái thông mҥch Y{ nghƭa khoҧng 50%, và các yӃu tӕ liên quan ÿӃn 

tái thông mҥch Y{ nghƭa như WXәi cao� ÿiӇm NIHSS cao, thời gian ÿiӅu trӏ kéo 

dài [140]. Trong nghiên cӭu IMS II, 60% (33/55 bӋnh nhân) tái thông mҥch, 

nhưng chӍ có 15 bӋnh nhân (15/33 – ���� ÿҥt mRS 0 – 2 tҥi thời ÿiӇm 3 

tháng [137] . Trong nghiên cӭu PROACT II, tӍ lӋ tái thông 66% trong khi tӍ lӋ 

ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt chӍ 40% (phҫn bҩW Wưѫng [ӭng 26%) [141]. 

ĈӇ ÿinh gii WӍ lӋ cǊng như cic \Ӄu tӕ ҧnh hưӣng ÿӃn tӍ lӋ tái thông 

mҥch Y{ nghƭa� ha\ hiӇu mӝW cich khic Oj [ic ÿӏnh nhóm bӋnh nhân nào 

không có lӧi tch OkP Vjng khi ÿiӅu trӏ tái thông, Husein và cӝng sӵ tiӃn hành 

mӝt phân tích gӝp gӗm 6 nghiên cӭu, bao gӗm 270 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu 

PiX nmo ÿưӧc ÿiӅu trӏ can thiӋp mҥch. 96 bӋnh nhân trong 270 bӋnh nhân 

ÿưӧc tái thông mҥch sau can thiӋp mҥch, tӍ lӋ tái thông mҥch Y{ nghƭa Oj ��� 

(47/96 bӋnh nhkn�� 3hkn Wtch ÿѫn biӃn các yӃu tӕ ҧnh hưӣng, bӋnh nhân có tái 

thông mҥch Y{ nghƭa cy WXәi cao hѫn ��� � �� Yj �� � ��� S � 0,05��� cy ÿiӇm 

N,+66 cao hѫn ��� Yj ��� S � 0,051), tӍ lӋ tҳc ÿӝng mҥch thân nӅn cao hѫn 

(17% và 4%, p = 0,049), tӍ lӋ tҳc ÿӝng mҥch não giӳa thҩS hѫn ���� Yj ���� 
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p = 0,032) và không có sӵ khác nhau vӅ tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu 

chӭng ��� Yj ��� S   ����� 3hkn Wtch ÿa EiӃn thì các yӃu tӕ ҧnh hưӣng ÿӃn tái 

thông mҥch Y{ nghƭa Oj WXәi > 70 (OR 4,4; 95% CI 1,9 – 10,5; p = 0,008), 

ÿiӇm NIHSS 10 – 19 (OR 3,8; 95% CI 1,7 – ���� S   ������� Yj ÿiӇm NIHSS 

� �� �25 ����� ��� &, ���� – 144; p < 0,051) [140]. 

4.2.9. Tỉ lệ suy giảm thần kinh sớm.  

Suy giҧm thҫn kinh sớm (END), czn ÿưӧc biӃW như ³ÿӝt quӷ tiӃn triӇn”, 

³ÿӝt quӷ tiӃn triӇn sớm”, gһp ӣ 5 – 40% bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não và 

Oirn TXan ÿӃn Wăng WӍ lӋ tàn tұt và tӱ vong [142]. Suy giҧm thҫn kinh sớP ÿưӧc 

ÿӏnh nghƭa Oj Wăng ÿiӇP N,+66 � � hoһc Wăng ÿiӇm vұn ÿӝng WUong N,+66 � � 

trong tuҫn ÿҫX Wirn ÿưӧc áp dөng trong nghiên cӭu cӫa Geng và cӝng sӵ [108]. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, tӍ lӋ suy giҧm thҫn kinh sớm gһp ӣ 8 

bӋnh nhân (9,3%). KӃt quҧ này thҩS hѫn Vo Yới tác giҧ Geng và cӝng sӵ [108] 

công bӕ tӍ lӋ suy giҧm thҫn kinh sớP Oj ��� khi ÿinh gii ���� EӋnh nhkn ÿӝt 

quӷ thiӃu máu não trong 1 tuҫn. Sӣ dƭ kӃt quҧ cӫa chúng tôi thҩS hѫn Oj do 

chúng tôi chӍ ÿinh gii Wha\ ÿәi ÿiӇm NIHSS trong 24 giờ, và tҩt cҧ bӋnh nhân 

cӫa ch~ng W{i ÿӅu nhұp viӋn WUong giai ÿoҥn sớP Yj ÿӅX ÿưӧc ÿiӅu trӏ Wii Wưới 

máu hӧp lý. 

4.2.10. Tỉ lệ xuất huyết chuyển dạng và xuất huyết chuyển dạng có triệu chứng  

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng (XHCD) là mӝt biӃn chӭng nghiêm trọng sau 

nhӗi PiX nmo� ÿһc biӋt là các biӋn ShiS ÿiӅu trӏ Wii Wh{ng như WirX Vӧi huyӃt 

Wƭnh Pҥch và can thiӋp nӝi mҥch. Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng ÿưӧc phân loҥi dӵa 

trên 2 tiêu chuҭn chính: 1, tiêu chuҭn hình ҧnh; 2, tiêu chuҭn vӅ suy giҧm thҫn 

kinh [64]. 

Trong sӕ 86 bӋnh nhân nghiên cӭu, có 25 bӋnh nhân xuҩt huyӃt chuyӇn 

dҥng theo các mӭc ÿӝ khác nhau theo phân loҥi ECASS III chiӃm tӍ lӋ 29%. 

Trong sӕ 25 bӋnh nhân xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng, có 7 bӋnh nhân XHCD HI 1, 
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7 bӋnh nhân XHCD HI 2, 6 bӋnh nhân XHCD PH 1, 4 bӋnh nhân XHCD PH 

2 và có 1 bӋnh nhân xuҩt huyӃW dưới nhӋn. KӃt quҧ này cӫa ch~ng W{i cao hѫn 
kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu Revascat [8] khi tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng là 

21,4%. TӍ lӋ cӫa ch~ng W{i cao hѫn cy WhӇ lí giҧi do sau 24 giờ chúng tôi sӱ 

dөng chөp cӝng hưӣng tӯ sọ nmo ÿӇ ÿinh gii Wәn Whưѫng cho EӋnh nhân, 

chính vì thӃ có thӇ OjP Wăng WӍ lӋ phát hiӋn biӃn chӭng ;+&'� ÿһc biӋt là 

dҥng HI 1 là thӇ XHCD khó phát hiӋn trên cҳt lớS Yi Wtnh hѫn Oj WUrn cӝng 

hưӣng tӯ. KӃt quҧ cӫa ch~ng W{i Wưѫng Wӵ kӃt quҧ cӫa tác giҧ Arimura [143] 

khi sӱ dөng 05, ÿӇ ÿinh gii EiӃn chӭng XHCD trên 157 bӋnh nhân can thiӋp 

mҥch, tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng chiӃm 36,3%, tuy nhiên tӍ lӋ XHCD có 

triӋu chӭng trong nghiên cӭX nj\ cǊng chӍ chiӃm 4,5%. 

Ĉing ch~ ê WUong kӃt quҧ cӫa chúng tôi, tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có 

triӋu chӭng gһp ӣ 5 bӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 5,8%. Trong 5 bӋnh nhân này có 4 

bӋnh nhân XHCD PH 2 và 1 bӋnh nhân xuҩt huyӃW dưới nhӋn. TӍ lӋ xuҩt 

huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng cӫa chúng tôi thҩS hѫn nghirn cӭu MR 

CLEAN [5] là 7,7%, tuy nhiên lҥi cao hѫn kӃt quҧ cӫa các nghiên cӭu 

ESCAPE [3] là 3,6%, nghiên cӭu REVASCAT [8] Oj ��� Ĉk\ Oj � nghirn 
cӭu phӕi hӧp tiêu sӧi huyӃt liӅu 0,9 mg/kg với can thiӋp mҥch não. KӃt quҧ 

này cho thҩy tiêu sӧi huyӃt liӅX ��� Pg�kg ha\ ��� Pg�kg WUước khi lҩy huyӃt 

khӕi cѫ học thì không chӍ Ua ÿưӧc sӵ khác nhau vӅ tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn 

dҥng có triӋu chӭng. 

NӃu so với tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng trong các 

nghiên cӭu tiêu sӧi huyӃW ÿѫn WhXҫn, kӃt quҧ cӫa chúng tôi thҩS hѫn Vo Yới kӃt 

quҧ cӫa nghiên cӭu NINDS [47] là 6,4%, so với kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu 

ENCHANTED cӫa tác giҧ Anderson [144] khi tӍ lӋ XHCD ӣ nhóm tiêu sӧi 

huyӃt liӅu 0,6 mg/kg và liӅu 0,9 mg/kg lҫn Oưӧt là 5,9% và 8,0%, thì kӃt quҧ 

cӫa ch~ng W{i Wưѫng ÿưѫng Yới tӍ lӋ XHCD có triӋu chӭng ӣ nhyP ÿiӅu trӏ 
tiêu sӧi huyӃW ÿѫn WhXҫn liӅu 0,6 mg/kg.  
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ViӋc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp giӳa tiêu sӧi huyӃt tƭnh mҥch và can thiӋp nӝi 

mҥch cho các bӋnh nhkn ÿӝt quӷ tҳc mҥch lớn ÿang ÿưӧc áp dөng Whường quy 

ӣ cic WUXng WkP ÿӝt quӷ. TӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng không triӋu chӭng cӫa 

các nghiên cӭX (06� ,06 ,� ,06 ,,� ,06 ,,, ÿưӧc thông báo lҫn Oưӧt là 

11,8%, 43%, ����� Yj ������ WUong khi ÿy WӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có 

triӋu chӭng lҫn Oưӧt là 23,5%; 6,3%; 9% và 6,2% [145]. MӝW ÿiӅu thú vӏ trong 

các nghiên cӭu này là tӍ lӋ xuҩt huyӃt có triӋu chӭng cӫa nhóm can thiӋp 

Wưѫng ÿưѫng nhyP chӭng, gӧi ý không có sӵ liên quan cӫa tiêu sӧi huyӃW Wƭnh 
mҥch WUước can thiӋp với tӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng. 

4.2.11. Các biến chứng khác trong nghiên cứu 

Tổn thương thận cấp: Trong kӍ ngX\rn ÿiӅu trӏ Wii Wưới máu cho các 

bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não, thì vai trò cӫa cic kƭ WhXұt hình ҧnh học nâng 

cao như chөp cҳt lớp vi tính mҥch não, chөp cҳt lớS Yi Wtnh Wưới máu não, chөp 

mҥch não sӕ hoá xoá nӅn ngày càng quan trọng. Tәn Whưѫng Whұn cҩp sau sӱ 

dөng thuӕc cҧn TXang OX{n ÿưӧc chú ý ӣ nhӳng bӋnh nhân can thiӋp mҥch, 

nhiӅu trung tâm trên thӃ giới khuyӃn cáo chờ ÿӧi kӃt quҧ cUHaWinin PiX WUước 

khi chөp CTA/CTP. Tuy nhiên, cùng với viӋc chờ ÿӧi kӃt quҧ chӭc năng Whұn 

sӁ OjP Wăng Whời gian chờ ÿӧi ÿӇ ÿiӅu trӏ Wii Wưới PiX cǊng như ҧnh hưӣng 

không tӕt tới kӃt cөc lâm sàng [146]� +ướng dẫn cӫa hӝi tim mҥch/hӝi ÿӝt quӷ 

Hoa KǤ năP ���� khX\Ӄn cáo với nhӳng bӋnh nhân nghi ngờ tҳc mҥch lớn, 

không có tiӅn sӱ bӋnh thұn WUước ÿy Whu kh{ng cҫn chờ ÿӧi chӭc năng Whұn 

WUước khi sӱ dөng thuӕc cҧn TXang ÿӇ ÿinh gii Pҥch máu não [67]. 

KӃt quҧ trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, có 2 bӋnh nhkn ÿӫ tiêu chuҭn 

tәn thưѫng Whұn cҩp sau can thiӋp, chiӃm 2,3%. Tuy nhiên cҧ 2 bӋnh nhân này 

không có bӋnh nhân nào cҫn phҧi can thiӋp lọc thұn cҩp cӭu. KӃt quҧ cӫa 

ch~ng W{i Wưѫng ÿưѫng Yới kӃt quҧ tác giҧ Brinjikji và cӝng sӵ [105] khi phân 

tích 5727 bӋnh nhân sau chөp CTA/CTP tӍ lӋ tәn Whưѫng Whұn cҩp là 3% (95% 
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CI 2%-4%), tӍ lӋ bӋnh nhân phҧi lọc máu cҩp cӭu là 0,07%. KӃt quҧ này cӫa 

chúng tôi mӝt lҫn nӳa khҷng ÿӏnh viӋc ưX Wirn ³WӃ Ejo nmo hѫn WӃ bào thұn”, 

cǊng như TX\ WUunh Whӵc hành lâm sàng với nhӳng bӋnh nhân nghi ngờ tҳc 

ÿӝng mҥch lớn mà không có tiӅn sӱ bӋnh thұn WUước ÿy� Whu ch~ng Wa cy WhӇ 

tiӃn hành chөS &7$�&7$ WUước khi có kӃt quҧ chӭc năng Whұn.  

Viêm phổi: Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi có 6 bӋnh nhân xuҩt hiӋn 

viêm phәi WUong TXi WUunh ÿiӅu trӏ tҥi viӋn, chiӃm tӍ lӋ ��� Ĉa Shҫn nhӳng 

bӋnh nhkn nj\ ÿӅX cy ÿiӇm NIHSS cao khi nhұp viӋn hoһc có suy giҧm thҫn 

kinh VaX ÿiӅu trӏ mà cҫn phҧi duy trì nӝi khí quҧn và thӣ máy. TӍ lӋ nj\ Wưѫng 

ÿưѫng Yới tӍ lӋ viêm phәi ӣ nhóm can thiӋp trong nghiên cӭu MR CLEAN là 

10,7% [5]. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, không có bӋnh nhân nào có biӇu hiӋn 

dӏ ӭng thuӕc cҧn quang sau khi can thiӋS� cǊng như kh{ng cy EӋnh nhân nào 

biӇu hiӋn chҧ\ PiX ÿường tiêu hoá sau khi sӱ dөng thuӕc tiêu sӧi huyӃt. Có 3 

bӋnh nhân xét nghiӋP nước tiӇu sau khi can thiӋp tiêu sӧi huyӃt và can thiӋp 

mҥch não có hӗng cҫX� WX\ nhirn kh{ng cy WUường hӧS njo cy ÿii PiX ÿҥi 

thӇ. Mӝt lí do có thӇ giҧi thích viӋc kӃt quҧ ÿii PiX Yi WhӇ này là do mӝt sӕ 

bӋnh nhkn ch~ng W{i cy ÿһt sonde bàng quang, tuy nhiên cҧ 3 bӋnh nhân này 

ÿӅu không phҧi xӱ trí gì thêm. 

15 bӋnh nhân có biӇu hiӋn tө máu vӏ trí chọc mҥch ÿ�i� chiӃm tӍ lӋ 

17,4%, không có bӋnh nhân nào phҧi xӱ trí máu tө tҥi vӏ trí chọc� 7Uong ÿy cy 

1 bӋnh nhân có giҧ Shunh ÿӝng mҥch ÿ�i chiӃm tӍ lӋ 1,2%, bӋnh nhân này sau 

ÿy Shҧi phẫu thuұt khӕi giҧ phình, hӗi phөc lâm sàng tӕt sau 3 tháng với mRS 

là 2. KӃt quҧ cӫa tác giҧ NguyӉn Quang Anh [74] cho thҩy tӍ lӋ tө máu vӏ trí 

chọc mҥch ÿ�i cǊng như WӍ lӋ giҧ Shunh ÿӝng mҥch ÿ�i Oj ��� 7X\ nhirn WUong 

nghiên cӭu cӫa tác giҧ NguyӉn Quang Anh chӍ có sӕ Oưӧng bӋnh nhân rҩt nhӓ 

là 14 bӋnh nhân. 
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Tỉ lệ mở sọ: Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi chӍ có 2 bӋnh nhân phҧi 

mӣ sọ giҧi áp, chiӃm tӍ lӋ 2,���� WUong ÿy cҧ 2 bӋnh nhkn nj\ ÿӅu thuӝc 

nhóm tҳc ÿӝng mҥch não giӳa kӃt hӧS ÿӝng mҥch cҧnh trong, và cҧ 2 bӋnh 

nhkn nj\ VaX khi ÿưӧc can thiӋS ÿӅu có xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu 

chӭng. Không có bӋnh nhân nào trong 2 bӋnh nhân mӣ sọ tӱ vong trong vòng 

3 tháng. HiӋu quҧ cӫa viӋc mӣ sọ giҧi pS ÿm ÿưӧc nyi ÿӃn trong các nghiên 

cӭu quӕc tӃ như '(&,0$/ [147], DESTINY [148], HAMLET [149], tҥi 

trung tâm cӫa ch~ng W{i cǊng ÿang WiӃn hành 1 nghiên cӭu vӅ vai trò mӣ sọ 

giҧi ép ӣ bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc ÿӝng mҥch não giӳa ác tính và dӵ 

ÿӏnh sӁ ÿưӧc công bӕ kӃt quҧ Yjo năP VaX�  

4.3. Các yếu tố ảnh hưởng kết cục lâm sàng và quy trình điều trị trong 

nghiên cứu 

4.3.1. Đánh giá quy trình tiêu sợi huyết 

Với khҭu hiӋu “thời gian là não” thì viӋc phát hiӋn sớm, chҭn ÿoin Vớm 

bӋnh nhkn ÿӝt quӷ nmo ÿyng Yai WUz TXan trọng� ÿһc biӋW ÿӕi với hӋ thӕng cҩp 

cӭX WUước bӋnh viӋn cǊng như hӋ thӕng phân loҥi bӋnh nhân� Whường chúng ta 

sӁ sӱ dөng mӝt sӕ Whang ÿiӇP như Whang ÿiӇm FAST, CPSS... Khi bӋnh nhân 

tới viӋn, thì quy trình chҭn ÿoin� ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ thiӃX PiX nmo ÿm ÿưӧc 

thӕng nhҩW� ÿһc biӋt với quy trình tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch, tiêu chuҭn thӕng 

nhҩt là thời gian tӯ khi nhұp viӋn – hình ҧnh học dưới 25 phút, và quan trọng 

nhҩt là thời gian tӯ khi nhұp viӋn – tiêu sӧi huyӃW dưới 60 phút.  

VӅ thời gian WUước viӋn, kӃt quҧ cӫa ch~ng W{i WhX ÿưӧc thời gian khӣi 

phát – nhұp viӋn là 129,2 ± 44,� �Sh~W�� WUong ÿy VớP nhҩW Oj �� Sh~W� PXӝn 
nhҩW Oj ��� Sh~W� .ӃW TXҧ nj\ cӫa ch~ng W{i Wưѫng Wӵ Yới kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ 
NgX\Ӊn 4Xang $nh [74] Whời gian khӣi ShiW – nhұS YiӋn Oj ��� Sh~W� cao hѫn 
Vo Yới Wic giҧ 0ai 'X\ 7{n [109] Oj ���� Sh~W� Wic giҧ NgX\Ӊn 4Xang 7hҳng 
Oj ��� Sh~W� 7hời gian khӣi ShiW Wới khi nhұS YiӋn cӫa ch~ng W{i cy [X hướng 
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dji hѫn� cy OӁ Oj do Whời gian khӣi ShiW ÿӝW TXӷ Yj Whời gian WhX WX\Ӈn cӫa 
ch~ng W{i cy Vӵ khic EiӋW Yới cic Wic giҧ WUrn� WUong khi nghirn cӭX cӫa ch~ng 
W{i Oҩ\ Wojn Eӝ khoҧng Whời gian WUong ngj\ �gӗP cҧ WUong giờ hjnh chtnh Yj 
ngoji giờ hjnh chtnh� Whu nghirn cӭX cӫa Wic giҧ 0ai 'X\ 7{n� NgX\Ӊn 
4Xang 7hҳng chӍ WhX WX\Ӈn EӋnh nhkn WUong giờ hjnh chtnh� 

7hời gian khӣi ShiW – ÿӃn nhұS YiӋn ҧnh hưӣng ÿӃn kӃW cөc OkP Vjng� 
.ӃW TXҧ cӫa ch~ng W{i cao hѫn nhiӅX Vo Yới kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ &aPSEHOO Yj 
cӝng Vӵ [7] khi c{ng Eӕ Whời gian WUước YiӋn WUong nghirn cӭX (;7(N' ,A là 

�� Sh~W� 7hHo Wic giҧ 0aWVXo Yj cӝng Vӵ [150]� khi Shkn Wtch Pӕi Oirn TXan 
cӫa Whời gian khӣi ShiW – ÿӃn YiӋn Shҧn inh giin WiӃS chҩW Oưӧng cҩS cӭX 
WUước YiӋn� chӍ Ua Uҵng EӋnh nhkn ÿӝW TXӷ ÿӃn YiӋn VớP WUong Yzng � giờ ÿҫX 
Oirn TXan Wới kӃW TXҧ Shөc hӗi Whҫn kinh WӕW� WX\ nhirn WӍ OӋ ÿӃn YiӋn WUước � 
giờ WUong nghirn cӭX nj\ cǊng chӍ chiӃP ������ 7hời gian khӣi ShiW – ÿӃn 
YiӋn giin WiӃS Shҧn inh chҩW Oưӧng cӫa cic chưѫng WUình giio dөc cӝng ÿӗng 
nhұn Whӭc ÿӝW TXӷ nmo Yj Yai WUz cӫa cic Shưѫng ShiS ÿiӅX WUӏ WUong giai ÿoҥn 
cҩS cǊng như hӋ Whӕng cҩS cӭX WUước YiӋn� 7ҥi 9iӋW NaP� Pһc d� czn nhiӅX 
khy khăn WUong c{ng Wic WX\rn WUX\Ӆn Wới cӝng ÿӗng Yj hӋ Whӕng cҩS cӭX 
WUước YiӋn� WX\ nhirn ch~ng W{i ÿm khX\Ӄn cio PӝW Vӕ giҧi ShiS: như Yới cӝng 
ÿӗng ch~ng W{i WiӃn hjnh ShiW Wờ Uѫi giới WhiӋX YӅ cic WUiӋX chӭng ÿӝW TXӷ nmo� 
Wh{ng TXa ÿji ShiW Whanh� WUX\Ӆn hunh� Eio cht Yj ci EiӋW TXa cҧ hӋ Whӕng Ooa 
ShiW Whanh cӫa [m� Shường��� Ĉӕi Yới hӋ Whӕng cҩS cӭX WUước YiӋn� ch~ng W{i 
khX\Ӄn cio Vӱ dөng cic Eҧng ÿiӇP như &366� )$67 Yj Wә chӭc hӝi Whҧo� cic 
EXәi hXҩn OX\Ӌn cho ÿӝi ngǊ nhkn Yirn cҩS cӭX WUước YiӋn cǊng như hӋ Whӕng 
\ WӃ cѫ Vӣ�     

Thời gian tӯ khi nhұp viӋn – hình ҧnh học cӫa chúng tôi là 18,5 ± 8,8, 

kӃW TXҧ nj\ cӫa ch~ng W{i nhanh hѫn Vo Yới kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ NgX\Ӊn 

Quang Anh [74] khi Whời gian nj\ Oj ���� Sh~W� 6ӣ dƭ cy Vӵ WiӃn Eӝ nj\ Oj do 

TX\ WUunh chҭn ÿoin� ÿiӅX WUӏ cǊng như OjP YiӋc nhyP giӳa cic chX\rn khoa 
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ngj\ cjng hojn WhiӋn� Whӭ � ÿiӅX ÿһc EiӋW WUong nghirn cӭX cӫa ch~ng W{i Oj cy 

nhӳng EӋnh nhkn ÿm ÿưӧc chөS hunh ҧnh học Wӯ cic EӋnh YiӋn WX\Ӄn WUước nѫi 

chưa WUiӇn khai ÿưӧc WirX Vӧi hX\ӃW� Yj Oirn hӋ ÿӃn Yới EӋnh YiӋn cӫa ch~ng W{i 

ÿӇ WiӃn hjnh WirX Vӧi hX\ӃW Yj ÿinh gii ÿӇ can WhiӋS Pҥch�  

7hời gian nhұS YiӋn – WirX Vӧi hX\ӃW cӫa ch~ng W{i Oj ���� � ���� Sh~W� 

NӃX Vo Yới cic Wic giҧ WUong nước khic� kӃW TXҧ cӫa ch~ng W{i nhanh hѫn UҩW 

nhiӅX Vo Yới kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ Mai Duy Tôn [109] khi Whời gian nj\ Oj �� 

Sh~W� .ӃW TXҧ nj\ Shҧn inh Vӵ WiӃn Eӝ WUong cҧi WiӃn TX\ WUunh WirX Vӧi hX\ӃW 

Wҥi WUXng WkP cӫa ch~ng W{i� Nghirn cӭX cӫa Wic giҧ 0ai 'X\ 7{n ÿưӧc c{ng 

Eӕ năP ����� VaX Whời ÿiӇP ÿҩ\� ÿm cy UҩW nhiӅX giҧi ShiS ÿưӧc ch~ng W{i iS 

dөng Yj WUiӇn khai nhҵP Pөc ÿtch U~W ngҳn Whời gian nhұS YiӋn - WirX Vӧi 

hX\ӃW như: Wh{ng Eio cӫa cic EӋnh YiӋn WX\Ӄn WUước/ hӋ Whӕng cҩS cӭX WUước 

YiӋn� [pW nghiӋP nhanh Wҥi chӛ �ÿһc EiӋW Oj ,N5�� WirX Vӧi hX\ӃW Wҥi Shzng 

chөS cҳW OớS Yi Wtnh �WhұP cht Wҥi Shzng can WhiӋS Pҥch khi EӋnh nhkn cy Wҳc 

Pҥch Oớn cy chӍ ÿӏnh Oҩ\ hX\ӃW khӕi���� ÿһc EiӋW Oj Vӵ Shӕi hӧS giӳa cic 

chX\rn khoa� .ӃW TXҧ nj\ cӫa ch~ng W{i Sh� hӧS Yới kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ 3hҥP 

3hước 6Xng [151] Yӯa Eio cio Whing ������ khi Whҩ\ Whời gian nhұS YiӋn - 

WirX Vӧi hX\ӃW Oj 43,6 ± 15,8 phút.  

Mһc dù vұy, so với các tác giҧ nước ngoài thì thời gian nhұp viӋn – tiêu 

sӧi huyӃt cӫa chúng tôi còn khá dài, theo tác giҧ Caputo và cӝng sӵ [152] thời 

gian nhұp viӋn – tiêu sӧi huyӃt là 28 phút, tuy nhiên theo tác giҧ Meretora và 

cӝng sӵ [153] khi áp dөng mô hình Helsinki tai bӋnh viӋn Royal Melbourne 

ÿm giҧm thời gian nhұp viӋn tiêu sӧi huyӃt trong giờ hành chính tới 25 phút, 

tuy nhiên thời gian này vào ngoài giờ hành chính vẫn là 62 phút. Tuy nhiên, 

kӃt quҧ cӫa chúng tôi lҥi nhanh hѫn nhiӅu so với kӃt quҧ cӫa tác giҧ Campbell 

và cӝng sӵ [7] khi thời gian nhұp viӋn – tiêu sӧi huyӃt là 74 phút. Sӣ dƭ cy kӃt 

quҧ này trong nghiên cӭu cӫa tác giҧ Campbell là do trong nghiên cӭu 
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(;7(N' ,$ ÿm Vӱ dөng tiêu chuҭn chөS Wưới PiX nmo ÿӇ lӵa chọn bӋnh 

nhkn� ÿk\ Oj Ot do kpo dji Whời gian tiêu sӧi huyӃt. Quay lҥi với nghiên cӭu 

cӫa chúng tôi, mһc dù thời gian trung bình là 46 phút, tuy nhiên có bӋnh nhân 

kéo dài tới �� Sh~W� ÿk\ cǊng Oj ÿiӅX khy khăn cӫa chúng tôi khi triӇn khai tҥi 

khoa Cҩp cӭu, với Oưӧng bӋnh nhân vào cҩp cӭu luôn quá tҧi, nhân lӵc còn 

thiӃX� ÿһc biӋt là nhӳng thời ÿiӇm ngoài giờ hành chính. Tuy nhiên khi xem 

lҥi kӃt quҧ cӫa tác giҧ Mai Duy Tôn [109] khi thời gian nhұp viӋn – tiêu sӧi 

huyӃt dài nhҩt lên tới ��� Sh~W ÿm cho Whҩy sӵ cҧi thiӋn rõ rӋt trong quy trình 

cҩS c~X Yj ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt cho nhӗi máu não cӫa chúng tôi. 

4.3.2. Đánh giá quy trình can thiệp mạch 

ĈiӅu trӏ “bҳc cҫu” tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch với can thiӋp nӝi mҥch chia 

ra làm 2 loҥi: ÿiӅu trӏ giҧi nguy - can thiӋp nӝi mҥch sӁ ÿưӧc tiӃn hành khi 

tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch thҩt bҥi Yj ÿiӅu trӏ kӃt hӧp - can thiӋp nӝi mҥch tiӃn 

hành ngay sau khi tiêu sӧi huyӃt càng sớm càng tӕt mà không cҫn chờ ÿӧi 

ÿinh gii hiӋu quҧ cӫa tiêu sӧi huyӃt. Hướng dẫn năP ���� cӫa HiӋp hӝi tim 

mҥch Hoa KǤ/ HiӋp hӝi ÿӝt quӷ não Hoa KǤ (AHA/ASA) khuyӃn cáo không nên 

trì hoãn can thiӋp nӝi mҥch ÿӇ chờ hiӋu quҧ cӫa tiêu sӧi huyӃt [63]. 

Nghiên cӭu cӫa chúng tôi là mӝt nghiên cӭu áp dөng phưѫng ShiS ÿiӅu 

trӏ kӃt hӧp, vì vұ\ ÿӇ tránh chұm trӉ WUong TX\ WUunh ÿiӅu trӏ cǊng như Vai Vӕ 

trong khi phân tích kӃt quҧ, chúng tôi áp dөng tiêu chuҭn thời gian tiêu sӧi 

huyӃt – chọc mҥch ÿ�i dưới 60 phút. 60 phút là khoҧng thời gian ÿiӅu trӏ cӫa 

thuӕc tiêu sӧi huyӃt, vì vұy với tiêu chuҭn này cӫa chúng tôi hҥn chӃ tӕi ÿa 

viӋc chờ ÿӧi kӃt quҧ cӫa tiêu sӧi huyӃW WUước khi can thiӋp mҥch.  

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, thời gian tӯ khi tiêu sӧi huyӃt tới khi 

chọc mҥch ÿ�i Oj ���� � ���� Sh~W� WUong ÿy nhanh nhҩW Oj � Sh~W Yj chұP 
nhҩW Oj �� Sh~W� .h{ng cy Vӵ khic EiӋW giӳa cic nhyP EӋnh nhkn YӅ Whời gian 
WirX Vӧi hX\Ӄt - chọc Pҥch ÿ�i� &i EiӋW cy EӋnh nhkn cy khoҧng Whời gian WirX 
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Vӧi hX\ӃW – chọc Pҥch ÿ�i chӍ � Sh~W� ÿk\ Oj nhӳng EӋnh nhkn Pj ch~ng W{i 
ÿm WUiӇn khai WirX Vӧi hX\ӃW nga\ Wҥi Shzng can WhiӋS Yj Shӕi hӧS Yới can WhiӋS 
Pҥch nga\ OұS Wӭc� ÿӇ ÿҧP Eҧo WirX cht ³Whời gian Oj nmo´�  

Nghirn cӭX (6&$3( [3] Oj nghirn cӭX can WhiӋS Pҥch ÿҫX Wirn c{ng 
Eӕ cho Whҩ\ Oӧi tch cӫa can WhiӋS Pҥch nmo nhanh WUong ÿiӅX WUӏ ÿӝW TXӷ WhiӃX 
PiX nmo do Wҳc cic Pҥch Oớn hӋ WXҫn hojn WUước� 3UoWocoO cӫa nghirn cӭX iS 
dөng WirX chXҭn Whời gian Wӯ cҳW OớS Yi Wtnh – chọc Pҥch ÿ�i dưới �� Sh~W ÿӇ 
nhҩn Pҥnh Yai WUz cӫa cҳW OớS Yi Wtnh cǊng như TX\ WUunh can WhiӋS Pҥch nmo 
nhanh� .ӃW TXҧ cӫa nghirn cӭX chӍ Ua Whời gian Wӯ chөS cҳW OớS Yi Wtnh Wới chọc 
Pҥch ÿ�i Oj �� Sh~W� WUong ÿy nhanh nhҩW �� Sh~W Yj OkX nhҩW Oj �� Sh~W� 
7Uong ÿy nhyP can WhiӋS Pҥch nmo cy ����� cy Vӱ dөng WirX Vӧi hX\ӃW WUước 
ÿy� ĈiӅX khic EiӋW WUong nghirn cӭX cӫa ch~ng W{i Oj WӍ OӋ Vӱ dөng WirX Vӧi 
hX\ӃW ���� Yj WirX chXҭn WirX Vӧi hX\ӃW – chọc Pҥch ÿ�i dưới �� Sh~W Wha\ Yu 
chөS cҳW OớS Yi Wtnh – chọc Pҥch ÿ�i dưới �� Sh~W� 9ới YiӋc iS dөng WUiӇn 
khai WirX Vӧi hX\ӃW nga\ Wҥi Shzng chөS cҳW OớS Yi Wtnh� WhұP cht nga\ Wҥi 
Shzng can WhiӋS Pҥch Oj cic giҧi ShiS ÿӇ U~W ngҳn cic khoҧng Whời gian nhұS 
YiӋn - WirX Vӧi hX\ӃW� chҭn ÿoin hunh ҧnh – WirX Vӧi hX\ӃW� WirX Vӧi hX\ӃW – can 

WhiӋS Pҥch� WX\ nhirn ch~ng W{i czn gһS PӝW Vӕ khy khăn YӅ nhkn Oӵc WUiӇn 
khai� YӅ kt caP kӃW cӫa người nhj��� 

7hời gian Wӯ khi chọc Pҥch ÿ�i – ÿӃn khi Wii Wh{ng� WUong nghirn cӭX 
cӫa ch~ng W{i là 44,9 ± 25,� Sh~W� nhanh nhҩW Oj � Sh~W� chұP nhҩW Oj ��� Sh~W� 
.ӃW TXҧ cӫa ch~ng W{i Wưѫng ÿưѫng Yới kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ &aPSEHOO Yj cӝng Vӵ 
[7] khi Whời gian can WhiӋS Oj �� Sh~W� 7Uong ÿy nhyP EӋnh nhkn Wҳc ÿӝng Pҥch 
cҧnh WUong kӃW hӧS Yới Wҳc ÿӝng Pҥch nmo giӳa cy Whời gian can WhiӋS Oj ���� 
Sh~W� cy [X hướng cao hѫn Vo Yới � nhyP czn Oҥi� 7hời gian can WhiӋS OkX nhҩW Oj 
��� Sh~W cǊng Uѫi Yjo nhyP EӋnh nhkn Ĉ0 cҧnh WUong Yj Ĉ0 nmo giӳa� ÿiӅX 
nj\ cho Whҩ\ nhyP EӋnh nhkn Wҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong phӕi hӧp tҳc ÿӝng 

mҥch não giӳa gһp nhiӅX khy khăn WUong kƭ WhXұt lҩy huyӃt khӕi cѫ học.  
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Thời gian nhұp viӋn – chọc mҥch ÿ�i cӫa chúng tôi là ���� � ����� kӃW 
TXҧ nj\ cǊng nhanh hѫn kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ &aPSEHOO Yj cӝng Vӵ [7] khi công 

Eӕ Whời gian nj\ Oj ��� Sh~W WUong nghirn cӭX (;7(N' ,$� 
4.3.3. Đánh giá các khoảng thời gian trong nghiên cứu  

7Uong ÿiӅu trӏ nhӗi máu não cҩp, tái thông mҥch não là mөc tiêu chính. 

Tái thông mҥch não là yӃu tӕ ҧnh hưӣng ÿӃn kӃt cөc lâm sàng tӕW cǊng như WӍ 
lӋ tӱ vong [2]. Mӕi liên quan chһt chӁ giӳa tái thông mҥch và kӃt cөc lâm 

sàng phө thuӝc thời gian [154]. Thời gian tӯ khi khӣi ShiW ÿӃn khi tái thông 

mҥch quyӃW ÿӏnh kӃt cөc lâm sàng tӕt và tӍ lӋ tӱ vong. Thời gian tái thông 

càng ngҳn, kӃt cөc lâm sàng càng tӕW như giҧm tӍ lӋ tӱ Yong� Wăng WӍ lӋ hӗi 

phөc chӭc năng ÿӝc lұp. 

Thời gian tӯ khi khӣi phát tới khi tái thông trong nghiên cӭu cӫa chúng 

tôi là 251,3 � ���� Sh~W� Wưѫng ÿưѫng Yới nghiên cӭu ESCAPE [3] là 241 

phút, nghiên cӭu EXTEND IA [7] là 248 phút, nghiên cӭu SWIFT PRIME 

[6] là 252 phút và nhanh hѫn Vo Yới nghiên cӭu MR CLEAN [5] là 261 phút.  

Thời gian tӯ khi tiêu sӧi huyӃt – can thiӋp mҥch: trong nghiên cӭu cӫa 

chúng tôi có 51 bӋnh nhân (59,3%) có thời gian nj\ dưới �� Sh~W� ÿk\ Oj kӃt 

quҧ cho thҩ\ TX\ WUunh ÿiӅu trӏ cǊng như Vӵ phӕi hӧp giӳa các chuyên khoa 

cӫa ch~ng W{i ÿưӧc cҧi thiӋn Yj ngj\ cjng ÿưӧc rút ngҳn. 

Thời gian can thiӋp: tính tӯ khi chọc mҥch ÿ�i Wới khi tái thông, kӃt quҧ 

cӫa ch~ng W{i WhX ÿưӧc có 36 bӋnh nhkn ������� dưới 30 phút, 32 bӋnh nhân 

(37,2%) kéo dài tӯ 30 – 60 phút và chӍ có 18 bӋnh nhân (20,9%) có thời gian 

can thiӋp trên 60 phút. 

4.3.4. Đánh giá kết cục lâm sàng theo điểm NIHSS khi nhập viện. 

ĈiӇm NIHSS khi nhұp viӋn Oưӧng giá mӭc ÿӝ ÿӝt quӷ cӫa bӋnh nhân, 

góp phҫn Wirn Oưӧng trong chҭn ÿoin Yj ÿiӅu trӏ ÿӝt quӷ. Adams và cӝng sӵ 

ÿm Shkn Wtch kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu TOAST [115], bao gӗm 1281 bӋnh nhân 

ÿӝt quӷ thiӃX PiX nmo� ÿưӧc ÿinh gii ÿiӇm NIHSS lúc nhұp viӋn, kӃt quҧ cho 
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thҩ\ ÿiӇm NIHSS � �� Oirn TXan Wới WӍ OӋ Wӱ Yong Yj Wjn ShӃ cao� .ӃW TXҧ 

WUong nghirn cӭX cӫa ch~ng W{i Wưѫng Wӵ kӃW TXҧ cӫa Wic giҧ $daPV Yj cӝng 

sӵ� khi ch~ng W{i chia �� EӋnh nhkn Whjnh � nhyP� nhyP � cy ÿiӇP N,+66 � 

�� Yj nhyP � cy ÿiӇP N,+66 � �� Wҥi Whời ÿiӇP nhұS YiӋn� 7Ӎ OӋ hӗi Shөc 

Whҫn kinh WӕW Wҥi Whời ÿiӇP �� ngj\ nhyP � Oj ����� EӋnh nhkn �������� cao 

hѫn nhyP � Oj ����� EӋnh nhkn ������)� Yj Vӵ khic EiӋW nj\ cy ê nghƭa Whӕng 

kr Yới S   ������ 

4.3.5. Ảnh hưởng thay đổi điểm NIHSS tới kết cục lâm sàng 

Theo bҧng 3.24 vӅ phân loҥi kӃt cөc lâm sàng theo bҧng ÿiӇm NIHSS, 

nhyP cy ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn dưới 16 có tӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng tӕt 

hѫn nhớm bӋnh nhkn cy ÿiӇP N,+66 WUrn ��� &Ǌng WhHo Eҧng 3.14 thì có 61 

bӋnh nhkn ������� cy ÿiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm và 48 bӋnh nhân 

������� cy ÿiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm.  

ĈӇ ÿinh gii ҧnh hưӣng cӫa Wha\ ÿәi ÿiӇm NIHSS tới kӃt cөc lâm sàng, 

qua bҧng 3.25 ÿiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm ӣ nhóm mRS 0 - � Oj cao hѫn cy 

ê nghƭa Whӕng kê so với nhóm mRS 3 - 6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày: 88,3% và 

������ S � ����� ĈiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm ӣ nhóm mRS 0-� Oj cao hѫn 

cy ê nghƭa Whӕng kê so với nhóm mRS 3-6 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày: 71,7% và 

19,2%, p < 0,05. 

KӃt quҧ này cӫa ch~ng W{i Wưѫng Wӵ với kӃt quҧ ÿưӧc công bӕ trong 

nghiên cӭu cӫa tác giҧ Wouters và cӝng sӵ [155] khi ÿinh gii Yai WUz cӫa 

ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn Yj Wha\ ÿәi ÿiӇm NIHSS trong 24 giờ ÿҫu trong 

Wirn Oưӧng bӋnh nhân nhӗi máu não. Nghiên cӭu bao gӗm 369 bӋnh nhân ÿӝt 

quӷ thiӃu máu não, kӃt quҧ nghiên cӭu chӍ ra rҵng ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn 

liên quan tới kӃt cөc hӗi phөc lâm sàng tӕt với OR 0,82, 95% CI 0,77 – 0,86. 

9j Wha\ ÿәi ÿiӇm NIHSS trong 24 giờ cǊng là yӃu tӕ ҧnh hưӣng thới kӃt cөc 

hӗi phөc lâm sàng tӕt với OR 0,94, 95% CI 0,88 – 0,99.  
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Tuy nhiên các tác giҧ cǊng chӍ ra rҵng mӕi liên quan cӫa ÿiӇm NIHSS 
với kӃt cөc OkP Vjng Wha\ ÿәi theo thời gian tӯ khi khӣi ShiW ÿӝt quӷ. Saver 
và cӝng sӵ phân tích 312 bӋnh nhkn� ÿiӇm NIHSS trung vӏ cҧi thiӋn theo thời 
gian trong suӕt 90 ngày theo dõi, tӯ 15 (9,5 – 20) tҥi thời ÿiӇm 1-3 giờ, 12 (6 
– 19) tҥi 24 giờ, tới 7 (2 – 19) tҥi thời ÿiӇm 90 ngày. Giӳa thời ÿiӇm 1 – 3 giờ 
tới 24 giờ, tӍ lӋ bӋnh nhân cҧi thiӋn ÿiӇP N,+66 cao hѫn nhyP Wăng ÿiӇm 
NIHSS: 39,1% và 17,6%, p < 0,001. Mӕi liên quan giӳa ÿiӇP N,+66 Yj ÿiӇm 
Rankin sӱa ÿәi cҧi thiӋn theo thời gian: tӯ 0,51 tҥi 1 – 3 giờ, tới 0,72 tҥi thời 
ÿiӇm 24 giờ và tới 0,87 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày [156]. 

Frankel và cӝng sӵ khi phân tích lҥi dӳ liӋu trong nghiên cӭu NINDS I 

Yj ,, ÿm cho Whҩ\ ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn > 17 cùng với UXng nhƭ cy gii WUӏ 

Wirn Oưӧng kӃt cөc xҩu, với giá trӏ chҭn ÿoin dưѫng Wtnh �339� ��� ���� &, 

88 – 100%). Giá trӏ Wirn Oưӧng kӃt cөc xҩu tҥi thời ÿiӇm 24 giờ khi NIHSS > 

22 (PPV 98%; 95% CI 93 – 100%) và tҥi thời ÿiӇm 7 – 10 ngày khi NIHSS > 

16 (PPV 92%, 95% CI 85 – 99%) [117] 

4.3.6. Đánh giá kết cục lâm sàng theo phân loại TOAST 

Ĉinh gii Vӵ phөc hӗi lâm sàng theo nhóm nguyên nhân dӵa theo phân 

loҥi TOAST, tӍ lӋ hӗi phөc thҫn lâm sàng (mRS 0-2) thời ÿiӇm 90 ngày nhóm 

bӋnh mҥch máu lớn chiӃm 69,39%, nguyên nhân tӯ tim chiӃm 70,83% và tӯ 

ngX\rn nhkn khic�kh{ng [ic ÿӏnh chiӃm 69,2%. Không có sӵ khác biӋt giӳa 

các nhóm nguyên nhân vӅ tӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng ӣ thời ÿiӇm 90 ngày. 

Tuy nhiên, 3 bӋnh nhân tӱ vong (mRS =6) tҥi thời ÿiӇP �� ngj\ ÿӅu 

thuӝc nhóm nguyên nhân tim mҥch ÿm ÿưӧc phân tích ӣ phía trên. 

4.3.7. Ảnh hưởng của tuổi tới kết cục lâm sàng 

Sӵ gia Wăng YӅ tuәi ҧnh hưӣng xҩX ÿӃn tӍ lӋ tӱ vong và kӃt cөc dài hҥn 

VaX ÿӝt quӷ. Tuәi là mӝt yӃu tӕ dӵ báo kӃt cөc lâm sàng sau nhӗi máu não, 

các nghiên cӭu vӅ can thiӋp mҥch Whường có tiêu chuҭn vӅ giưới hҥn trên cӫa 

tuәi bӋnh nhkn như trong nghiên cӭu SWIFT PRIME [6], nghiên cӭu 
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REVASCAT [8], nghiên cӭu THRACE [66], nghiên cӭu THERAPY giới hҥn 

tuәi bӋnh nhân không quá 80, thì các nghiên cӭu ESCAPE [3], MR CLEAN 

[5] lҥi không có giới hҥn trên cӫa tuәi bӋnh nhkn� Ĉk\ cy OӁ cǊng Oj Ot do giҧi 

thích vì sao kӃt cөc hӗi phөc thҫn kinh VaX � Whing Wtnh WhHo Whang ÿiӇm 

Rankin sӱa ÿәi cӫa nghiên cӭu MR CLEAN và ESCAPE thҩS hѫn cic nghirn 

cӭu còn lҥi. 

Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, không áp dөng tiêu chuҭn giới hҥn trên 

vӅ tuәi, tuy nhiên trong 86 bӋnh nhân chӍ có 4 bӋnh nhân trên 80 tuәi� ĈӇ ÿinh 

giá sӵ ҧnh hưӣng vӅ tuәi chúng tôi chia bӋnh nhân ra các nhóm tuәi khác nhau: 

dưới 60 tuәi, 60-70 tuәi, trên 70 tuәi. Qua bҧng 3.28 chúng ta thҩy tuәi không 

phҧi là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng. TӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh 

tӕW WhHo Whang ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0-2 ӣ nhóm bӋnh nhkn dưới 60 tuәi, 60 – 

70 tuәi, trên 70 tuәi lҫn Oưӧt là 22/32 (68,8%), 26/31 (83,9%) và 12/23 

(52,2%). TӍ lӋ ÿҥt kӃt quҧ tӕt cy [X hướng cao nhҩt ӣ nhóm bӋnh nhân 60-70 

tuәi, tuy nhiên sӵ khác biӋW kh{ng cy ê nghƭa Whӕng kê.  

Knoflach và cӝng sӵ phân tích mӕi liên quan giӳa tuәi và kӃt cөc lâm 

sàng tӕW �P56 � �� ӣ 43.163 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não. TӍ lӋ ÿҥt kӃt 

cөc lâm sàng tӕW �P56 � �� gһp ӣ 88,2% bӋnh nhân trҿ tuәi (tuәi � ���� 7Xәi 

là yӃu tӕ Wirn Oưӧng kӃt cөc lâm sàng tӕW khi Shkn Wtch ÿa EiӃn vӅ mӭc ÿӝ ÿӝt 

quӷ� ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW� ngX\rn nhkn ÿӝt quӷ, giới, các yӃu tӕ ngX\ cѫ Yj 

biӃn chӭng ÿӝt quӷ. Khi lҩy nhóm tuәi 56 – 65 làm mӕc, tӍ suҩt chênh vӅ hӗi 

phөc kӃt cөc lâm sàng tӕt là 3,4 (95% CI 1,9 – 6,4), 2,2 (95% CI 1,6 – 3,2) và 

1,5 (95% CI 1,2 – ���� Wưѫng ӭng với các mӕc tuәi 18 - 35, 36 - 45 và 46 - 55; 

và 0,7 (95% CI 0,6 - 0,81), 0,32 (95% CI 0,28 – 0,37) và 0,18 (95% CI 0,14 – 

����� Wưѫng ӭng với nhóm tuәi 66 – 75, 76 – 85 và > 85 tuәi. TӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc 

lâm sàng tӕt cao nhҩt ӣ nhóm tuәi 18 – 35 tuәi và giҧm 3,1 – 4,2% mӛi Pười 

năP cho Wới tuәi 75 [157]. 
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4.3.8. Ảnh hưởng thời gian can thiệp tới kết cục lâm sàng 

Khi phân tích thời gian can thiӋp (tӯ khi chọc mҥch ÿ�i Wới khi tái 

thông) ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng, chúng tôi chia thời gian can thiӋp ra 

OjP � nhyP: dưới 30 phút, 30 – 60 phút và trên 60 phút. TӍ lӋ kӃt cөc hӗi 

phөc tӕt tҥi thời ÿiӇm 90 ngày cao nhҩt ӣ nhóm bӋnh nhân có thời gian can 

thiӋS dưới 30 phút, tiӃp theo là nhớm có thời gian can thiӋp tӯ 30 – 60 phút, 

và cuӕi cùng là nhóm trên 60 phút với tӍ lӋ lҫn Oưӧt là 46,7%, 40 % và 13,3%. 

So với nhóm can thiӋS dưới 30 phút, nhóm can thiӋS WUrn �� Sh~W cy ngX\ cѫ 

có kӃt cөc lâm sàng không tӕt cao gҩp 4,3 lҫn (OR 4,38, 95% CI 1,29 – 

14,47). KӃt quҧ nj\ Wưѫng Wӵ với kӃt quҧ cӫa tác giҧ Spiotta và cӝng sӵ [158] 

khi thҩy nhóm can thiӋS dưới �� Sh~W ÿҥt kӃt quҧ tӕW hѫn nhyP cy Whời gian 

can thiӋp trên 60 phút, với tӍ lӋ lҫn lưӧt là 53,6% và 30,8%, p = 0,009 . 

4.3.9. Ảnh hưởng thời gian nhập viện – tái thông, khởi phát – tái thông 

tới kết cục lâm sàng 

KӃt quҧ cӫa nghiên cӭu chúng tôi có 40 bӋnh nhân có thời gian tӯ khi 

nhұp viӋn tới khi tái thông trên 120 phút, chiӃm tӍ lӋ 46,5%. Thời gian nhұp 

viӋn – tái thông ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng kém cӫa bӋnh nhân tҥi thời 

ÿiӇm 90 ngày với OR 3,03; 95% CI 1,16 – 7,94. KӃt quҧ này mӝt lҫn nӳa 

khҷng ÿӏnh vai trò cӫa tái thông mҥch sớP� ÿһc biӋW Oj TX\ WUunh ÿiӅu trӏ tái 

thông mҥch sớm trong bӋnh viӋn� ĈӇ giҧm thời gian thái thông mҥch kӇ tӯ 

khi nhұp viӋn� ch~ng W{i ÿm cy TX\ WUunh WirX Vӧi huyӃW ÿӇ làm giҧm thời gian 

tӯ khi vào viӋn tới khi dùng thuӕc tiêu sӧi huyӃt, với ÿiӅu trӏ kӃt hӧp trong 

nghiên cӭu cӫa chúng tôi thì can thiӋp mҥch ÿưӧc thӵc hiӋn ngay sau khi tiêu 

sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch là thӵc hjnh OkP Vjng ÿưӧc áp dөng tҥi hҫu hӃt các trung 

WkP ÿӇ giҧm thời gian ÿiӅu trӏ tái thông mҥch não trong bӋnh viӋn.  

Trong kӃt quҧ cӫa chúng tôi thì thời gian khӣi phát – Wii Wh{ng dưới 240 

phút ҧnh hưӣng kh{ng cy ê nghƭa Whӕng kê tới kӃt cөc lâm sàng. Sӣ dƭ ch~ng 
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tôi lҩy mӕc 240 phút do trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi thời gian tái thông 

trung bình là 251 phút (140 – ����� cǊng Wưѫng Wӵ thời gian cӫa các nghiên 

cӭu khác, có thời gian tái thông xung quanh 240 – 250 phút. 

7Uong ÿiӅu trӏ nhӗi máu não cҩp, tái thông mҥch não là mөc tiêu chính. 

Tái thông mҥch não là yӃu tӕ ҧnh hưӣng ÿӃn kӃt cөc lâm sàng tӕW cǊng như WӍ 

lӋ tӱ vong [2]. Mӕi liên quan chһt chӁ giӳa tái thông mҥch và kӃt cөc lâm 

sàng phө thuӝc thời gian [154]. Thời gian tӯ khi khӣi ShiW ÿӃn khi tái thông 

mҥch quyӃW ÿӏnh kӃt cөc lâm sàng tӕt và tӍ lӋ tӱ vong. Thời gian tái thông 

càng ngҳn, kӃt cөc lâm sàng càng tӕW như giҧm tӍ lӋ tӱ Yong� Wăng WӍ lӋ hӗi 

phөc chӭc năng ÿӝc lұp. 

Mazighi và cӝng sӵ phân tích gӝp 7 nghiên cӭu vӅ can thiӋp nӝi mҥch, 

mөc ÿtch ÿinh gii Wic ÿӝng cӫa thời gian tӯ khi khӣi ShiW ÿӃn khi tái thông 

tới kӃt cөc lâm sàng. Nghiên cӭu gӗm 480 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ do tҳc mҥch lớn 

�ÿӝng mҥch cҧnh trong hoһc ÿӝng mҥch não giӳa� ÿưӧc tái thông thành công 

trong 8 giờ ÿҫX� 7Uong ÿy cy ��� EӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch cҧnh trong và 360 

bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch não giӳa. Thời gian tӯ khi khӣi ShiW ÿӃn khi tái 

Wh{ng Wăng Oirn TXan Wăng WӍ lӋ tӱ vong và xuҩt huyӃt nӝi sọ, giҧm tӍ lӋ kӃt cөc 

lâm sàng tӕW �P56 � � Yj P56 � ��� 7Ӎ suҩt chênh cӫa thời gian khӣi phát 

ÿӃn khi tái Wh{ng Wăng Pӛi 30 phút là 1,21 (95% CI 1,09 – 1,34; p < 0,001) 

cho tӱ vong, 0,79 (95% CI 0,72 – 0,78) cho kӃt cөc lâm sàng tӕW �P56 � ��� 

0,78 (95% CI 0,71 – 0,86) cho kӃt cөc lâm sàng hoàn hҧo �P56 � �� Yj ���� 

(95% CI 1,1 – 1,33) cho xuҩt huyӃt nӝi sọ [159]. 

4.3.10. Ảnh hưởng ASPECTS tới kết cục lâm sàng 

Thang ÿiӇm ASPECTS ÿưӧc sӱ dөng trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi, với 

tiêu chuҭn lӵa chọn là ASPECTS � 6. Chúng tôi chia ra 2 nhóm bӋnh nhân: 1 

nhóm ASPECTS 6-7, 1 nhóm ASPECTS 8-�� ÿӇ ÿinh giá ҧnh hưӣng cӫa ÿiӇm 

ASPECTS khi nhұp viӋn tới kӃt cөc lâm sàng. KӃt quҧ cӫa ch~ng W{i WhX ÿưӧc là 
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ÿiӇm ASPECTS không phҧi là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới sө hӗi phөc lâm 

sàng ӣ thời ÿiӇm 90 ngày. KӃt quҧ này có sӵ khác biӋt với các nghiên cӭu vӅ vai 

trò cӫa Whang ÿiӇm ASPECTS trong tiêu sӧi huyӃW cǊng như can WhiӋp mҥch. 

Trong tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch, nghiên cӭX Ean ÿҫu vӅ Whang ÿiӇm 

ASPECTS gӗm 156 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não do tәn Whưѫng WXҫn 

hojn nmo WUước ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt UW3$ Wƭnh Pҥch ÿưӧc ÿinh gii Whang 

ÿiӇm ASPECTS bҵng CLVT không thuӕc ÿӕi TXang WUước ÿiӅu trӏ [98]. KӃt 

quҧ WhX ÿưӧc tӯ nghiên cӭu bao gӗP: Whang ÿiӇm ASPECTS tӍ lӋ nghӏch với 

mӭc ÿӝ ÿӝt quӷ� ÿiӇm ASPECTS � � Oirn TXan Wới Wăng WӍ lӋ tӱ vong và tàn tұt 

tҥi thời ÿiӇP � Whing� ÿiӇm ASPECTS dӵ ÿoin WӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh tӕt và 

xuҩt huyӃt nӝi sọ có triӋu chӭng� ÿӝ nhҥ\� ÿӝ ÿһc hiӋX WUong Wirn Oưӧng hӗi 

phөc thҫn kinh tӕt là 0,78 và 0,96, trong xuҩt huyӃt nӝi sọ có triӋu chӭng lҫn 

Oưӧt là 0,9 và 0,61. 

Trong nghiên cӭu vӅ can thiӋp mҥch, nghiên cӭu penumbra pivotal 

Stroke [160] vӅ can thiӋp mҥch cho bӋnh nhân tҳc ÿӝng mҥch lớn tuҫn hoàn 

WUước, tӍ lӋ hӗi phөc thҫn kinh (tӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0-2 tҥi thời ÿiӇm 90 

ngày) cӫa nhóm bӋnh nhân ASPECTS > 7 VÀ ASPECTS � � OҫP Oưӧt là 

50%, 15%, RR 3,3, 95% CI 1,6 – 6,8. 

Mӝt lí do có sӵ khác biӋt trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi có lӁ là do 

nghiên cӭu cӫa chúng tôi có sӕ Oưӧng bӋnh nhkn chưa ÿӫ lớn ÿӇ chӍ ra sӵ 

khác biӋt trong vai trò cӫa ASPECTS tới kӃt cөc lâm sàng.  

4.3.11. Ảnh hưởng của đường máu tới kết cục lâm sàng 

Khoҧng 60% bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu máu não cҩp cy Wăng ÿường 

máu [122], [123]� 7ăng ÿường PiX VaX ÿӝt quӷ Oirn TXan ÿӃn tӍ lӋ tӱ vong 

và tàn phӃ VaX ÿӝt quӷ [124] Yj Whường do ÿii Whio ÿường WUước ÿy Pj 

chưa ÿưӧc phát hiӋn� 7ăng ÿường máu phҧn ӭng ÿưӧc ÿӏnh nghƭa Oj Wunh 

trҥng Wăng ÿường máu sӁ tӵ ÿưӧc giҧi quyӃW VaX giai ÿoҥn cҩp. MӝW Yji cѫ 
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chӃ ÿӇ giҧi thích ҧnh hưӣng cӫa Wăng ÿường máu tới kӃt cөc lâm sàng, bao 

gӗP Wăng Wәn Whưѫng hjng Ujo PiX – não dẫn ÿӃn Wăng WӍ lӋ xuҩt huyӃt não 

[126] hoһc Wăng acid lactic trong vùng nhӗi máu dẫn ÿӃn ktch Whước vùng 

nhӗi PiX nmo Wo hѫn [127]. 

ĈӇ ÿinh gii ҧnh hưӣng cӫa Wăng ÿường máu tới kӃt cөc lâm sàng, 

chúng tôi chia ra 3 nhóm bӋnh nhkn� WUong ÿy cy �� EӋnh nhkn ÿường máu 

dưới 7,8, 16 bӋnh nhkn ÿường máu tӯ 7,8 – 11,1 và chӍ có 4 bӋnh nhân có 

ÿường máu trên 11,1. KӃt quҧ cӫa nghiên cӭu chӍ ra rҵng chӍ sӕ ÿường máu 

khi nhұp viӋn không phҧi là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng 

ngày thӭ 90. KӃt quҧ này cӫa chúng tôi có sӵ khác biӋt với các nghiên cӭu 

WUước ÿy như nghirn cӭu cӫa Desilles và cӝng sӵ [161] tiӃn hành mӝt phân 

tích gӝp gӗP �� Eio cio WUước ÿy� Ĉii Whio ÿường liên quan với giҧm tӍ lӋ 

ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt (OR 0,76; 95% CI 0,73 – ����� Yj Wăng WӍ lӋ xuҩt 

huyӃt nӝi sọ có triӋu chӭng (OR 1,38; 95% CI 1,21 – 1,56). Tuy nhiên 

WUong Shkn Wtch ÿa EiӃn Whu ÿii Whio ÿường liên quan giҧm tӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc 

lâm sàng tӕt (OR 0,77, 95% CI 0,69 – ����� nhưng kh{ng Oirn TXan Wăng WӍ 

lӋ xuҩt huyӃt (OR 1,11; 95% CI 0,83 – ������ 7ăng ÿường huyӃt lúc nhұp 

viӋn liên quan giҧm tӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕW Yj Wăng WӍ lӋ xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng� ÿường PiX Wăng Pӛi 1 mmol/L liên quan giҧm 

kӃt cөc lâm sàng tӕt OR 0,92 (95% CI 0,9 – ����� Yj Wăng WӍ lӋ xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng OR 1,09 (95% CI 1,04 – 1,14) [161].  

Lí do cӫa sӵ khác biӋt này có lӁ là do sӕ Oưӧng bӋnh nhân cӫa chúng 

W{i chưa ÿӫ lớn ÿӇ chӍ ra sӵ ҧnh hưӣng cӫa Wăng ÿường máu tới kӃt cөc lâm 

sàng, sӕ Oưӧng bӋnh nhkn cy ÿường máu trên 7,8 chӍ có 20 bӋnh nhân, 

WUong ÿy dX\ nhҩt 4 bӋnh nhkn cy ÿường PiX WUrn ����� Ĉk\ cǊng Oj Pӝt lí 

do giҧi thích tӍ lӋ hӗi phөc lâm sàng cao trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi. 

 



148 
 

4.3.12. Ảnh hưởng của biến chứng xuất huyết tới kết cục lâm sàng 

ĈiӅu trӏ Wii Wưới máu trong nhӗi PiX nmo giai ÿoҥn cҩp thì biӃn chӭng 

xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng OX{n ÿưӧc quan tâm� ÿһc biӋt là tӍ lӋ xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ chtnh OjP Wăng WӍ lӋ tàn phӃ cǊng như Wӱ 

vong. TӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng Wha\ ÿәi phө thuӝc vào sӕ 

Oưӧng bӋnh nhkn Yj ÿӏnh nghƭa cӫa tӯng nghiên cӭX� nhưng dao ÿӝng tӯ 2% - 

7% [65]. Trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi sӱ dөng tiêu chuҭn xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng cӫa nghiên cӭu ECASS III [48]. Trong tәng sӕ 86 

bӋnh nhân có 25 bӋnh nhân xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng, tuy nhiên chӍ duy nhҩt 5 

bӋnh nhân xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng, chiӃm tӍ lӋ 5,8%. 

Ĉinh gii ҧnh hưӣng cӫa biӃn chӭng xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu 

chӭng ÿӃn kӃt cөc lâm sàng thông qua bҧng 3.33 chúng tôi thҩy xuҩt huyӃt 

chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ ÿӝc lұp ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng 

kém cӫa bӋnh nhân (mRS 3-��� OjP Wăng WӍ lӋ mRS 3-6 tҥi tháng thӭ � Orn ÿӃn 

11,25 lҫn so với nhóm bӋnh nhân không có XHCD (OR 11,25, 995% CI 1,1 – 

108,3). KӃt quҧ này cӫa ch~ng W{i Wưѫng ÿưѫng Yới kӃt quҧ cӫa các nghiên 

cӭu tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch và nghiên cӭu can thiӋp nӝi mҥch ÿinh giá ҧnh 

hưӣng cӫa XHCD có triӋu chӭng với kӃt cөc lâm sàng. 

Với tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch, Whiteley và cӝng sӵ tiӃn hành phân tích 

gӝp 9 nghiên cӭX Vo Vinh ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt Wƭnh mҥch Alteplase và 

nhóm chӭng, bao gӗm 6756 bӋnh nhân nhӗi máu não. Nghiên cӭu phân chia 

3 mӭc ÿӝ ÿinh gii: �� ;+&' 3+� WUong � ngj\� �� ;+&' 6,67-MOST 

trong 24 – 36 giờ �;+&' 3+� kqP WhHo Wăng ÿiӇP N,+66 � �� Yj WӍ lӋ tӱ 

vong do xuҩt huyӃt trong 7 ngày. Alteplase là yӃu tӕ Wăng ;+&' 3+�� WӍ lӋ 

XHCD PH2 ӣ nhóm tiêu sӧi huyӃt là 6,8% (231/3391 bӋnh nhân) so với 

nhóm chӭng là 1,4% (44/3365 bӋnh nhân), OR 5,55 (95% CI 4,01 – 7,70). 

TӍ lӋ xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng SIST-MOST ӣ nhóm tiêu sӧi huyӃt 3,7% 
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(124/3391 bӋnh nhân) so với nhóm chӭng là 0,6% (19/3365 bӋnh nhân), OR 

6,67 (95% CI 4,11 – 10,84). TӍ lӋ tӱ vong do xuҩt huyӃt, nhóm tiêu sӧi 

huyӃt 2,7% (91/3391), nhóm chӭng 0,4% (13/3365) OR 7,14 (95% CI 3,98 – 

12,79). Mӝt sӕ yӃu tә ҧnh hưӣng ÿӃn tӍ lӋ XHCD có triӋu chӭng bao gӗm trì 

homn ÿiӅu trӏ, tuәi� ÿiӇm NIHSS lúc nhұp viӋn... Ĉһc biӋW ÿiӇm NIHSS lúc 

nhұp viӋn Wăng ngX\ cѫ ;+&' 6,67-MOST: tӯ 1,5% (0,8 – 2,6%) với 

NIHSS 0 – � Wăng Orn ���� ���� – 6,3%) với N,+66 � ��� [162]. 

Với can thiӋp nӝi mҥch, Hao và cӝng sӵ ÿm Shân tích 632 bӋnh nhân 

ÿưӧc can thiӋp nӝi mҥch tҥi �� WUXng WkP ÿӝt quӷ ӣ Trung Quӕc. TӍ lӋ xuҩt 

huyӃt chuyӇn dҥng trong 72 giờ là 49,5% (313/632 bӋnh nhân), tuy nhiên theo 

phân loҥi Heidelberg, tӍ lӋ XHCD có triӋu chӭng chӍ 16% (101/632 bӋnh 

nhân). VӅ phân bӕ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi, có sӵ khác biӋW cy ê nghƭa giӳa 2 

nhóm bӋnh nhân XHCD có triӋu chӭng và không XHCD có triӋu chӭng (OR 

1,45, 95% CI 1,01 – 1,81). TӍ lӋ tӱ vong ngày thӭ 90 ӣ nhóm XHCD có triӋu 

chӭng Oj cao hѫn nhyP kh{ng ;+&' cy WUiӋu chӭng (65,3% và 18,8%;  

p < 0,001). TӍ lӋ ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi � � ӣ nhóm XHCD có triӋu chӭng thҩp 

hѫn nhyP kh{ng ;+&' cy WUiӋu chӭng (8,9% và 51,2%; p < 0,001) [163]. 

4.3.13. Phân tích đa biến các yếu tố ảnh hưởng tới kết cục lâm sàng 

.hi Shkn Wtch ÿѫn biӃn, các yӃu tӕ có ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng 

gӗP: ÿiӇm NIHSS > 16, Wha\ ÿӗi ÿiӇm NIHSS 24 giờ so với khi nhұp viӋn 

(giҧP WUrn � ÿiӇm, giҧP WUrn � ÿiӇm), thời gian can thiӋp trên 60 phút, XHCD 

có triӋu chӭng. 

.hi Shkn Wtch ÿa EiӃn, theo bҧng 3.34 trong nghiên cӭu cӫa chúng tôi 

chӍ ra các yӃu tӕ ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng xҩu, bao gӗm (1) ÿiӇm 

NIHSS khi nhұp viӋn WUrn ��� WUong ÿy khi ÿiӇm NIHSS 16-20 có tӍ suҩt 

chênh OR 7,9, với khoҧng tin cұy 95% CI 1,24 – ������ khi ÿiӇm NIHSS 20-

24 có tӍ suҩt chênh OR 15,09, khoҧng tin cұy 95% CI 1,5 3 – 149,16; (2) thời 

gian tái thông muӝn sau 240 phút với tӍ suҩt chênh OR 6,6 với khoҧng tin cұy 
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95% CI 1,09 – 46,88; (3) xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng với OR 

33,61, khoҧng tin cұy 95% CI 1,97 – 574,4. 

 VӅ vai WUz ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn, mӝt sӕ nghiên cӭX ÿm cho Whҩy 

ÿiӇm NIHSS có giá trӏ Wirn Oưӧng kӃt cөc lâm sàng tӕt [115], [116], [117]. 

Adams và cӝng sӵ ÿm Shkn Wtch kӃt quҧ cӫa nghiên cӭu TOAST [115], bao 

gӗm 1281 bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃX PiX nmo� ÿưӧc ÿinh gii ÿiӇm NIHSS lúc 

nhұp viӋn. KӃt cөc OkP Vjng ÿưӧc ÿinh gii Yjo ngj\ Whӭ 7 và ngày thӭ 90 

dӵa Yjo Whang ÿiӇP %aUWhHO Yj Whang ÿiӇm kӃt cөc *OaVgoZ� .hi ÿiӇm NIHSS 

Wăng WhrP � ÿiӇm thì giҧm 17% tӍ lӋ bӋnh nhân hӗi phөc lâm sàng tӕt tҥi thời 

ÿiӇm 3 tháng. Tҥi thời ÿiӇm 3 tháng, tӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng tӕt cӫa nhóm 

bӋnh nhkn cy ÿiӇm NIHSS 7 – 10 và 11 – �� Wưѫng ӭng Oj ��� Yj ���� ĈiӇm 

N,+66 � � cy Wirn Oưӧng kӃt cөc lâm sàng tӕW� WUong khi ÿiӇP N,+66 � �� 

liên quan tới tӍ lӋ tӱ vong và tàn phӃ cao. 

VӅ vai trò cӫa tái thông mҥch sớm, tái thông mҥch liên quan tới cҧi 

thiӋn kӃt cөc lâm sàng. Zangerle và cӝng sӵ chӍ ra rҵng 58,3% bӋnh nhân tái 

thông hoàn toàn có kӃt cөc lâm sàng tӕt tҥi thời ÿiӇm 90 ngày, so sánh với 

10% ӣ nhóm tái thông mӝt phҫn và 5-6% ӣ nhóm không tái thông (p < 0,001) 

[164]. Trong mӝt phân tích gӝp, Rha và Saver chӍ ra tái thông mҥch cҧi thiӋn 

kӃt cөc lâm sàng tҥi thời ÿiӇm 90 ngày (OR 4,43; 95% CI 3,32 - 5,91) và tӍ lӋ 

tӱ vong (OR 0,24, 95% CI 0,7 – 17,4) [2].  

Khi phân tích sӵ thành công cӫa các nghiên cӭu can thiӋp mҥch sӱ 

dөng dөng cө can thiӋp mҥch thӃ hӋ thӭ 2 so với các kӃt quҧ nghiên cӭu can 

thiӋp mҥch sӱ dөng thӃ hӋ thӭ nhҩt, mӝt yӃu tӕ ÿyng Yai WUz quan trọng ÿy Oj 

rút ngҳn thời gian tái thông. NhiӅu tài liӋX ÿm chӍ ra rҵng thời gian tӯ khi khӣi 

ShiW ÿӝt quӷ ÿӃn khi ÿưӧc ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch càng sớm thì kӃt 

cөc lâm sàng càng tӕt [49]. Phân tích kӃt quҧ nghiên cӭu IMS chӍ ra rҵng mӛi 

�� Sh~W WUu homn ÿiӅu trӏ thì tӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc tӕt giҧm tӯ 12% - 14% [165], 
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[166]� +ѫn nӳa, trong nghiên cӭu STAR chӍ ra rҵng tái thông mҥch não càng 

nhanh thì kӃt cөc lâm sàng cҧng tӕt [167]. Thời gian tӯ khi khӣi phát triӋu 

chӭng tới khi can thiӋp mҥch trong nghiên cӭu MR-RESCUE là 381 phút. 

Trong nghiên cӭu SYNTHESIS EXP và IMS III, thời gian tӯ khi khӣi phát 

ÿӃn khi bҳW ÿҫu can thiӋp mҥch là 225 phút và 240 phút. Cҧ 3 nghiên cӭu này 

ÿӅu có thời gian trì hoãn can thiӋp khá dài. Rút kinh nghiӋm tӯ các nghiên 

cӭu này, các nghiên cӭu gҫn ÿk\ nhҩn mҥnh vai trò cӫa tái thông mҥch sớm, 

quan trọng là thời gian tӯ khi ÿӃn viӋn - ÿӃn khi tái thông. Trong tҩt cҧ các 

nghiên cӭu thành công gҫn ÿk\ Whu nghirn cӭu ESCAPE nәi bұt vӅ thời gian 

tái thông sớP� WUong ÿy thời gian tӯ khi ÿӃn viӋn tới khi chọc mҥch ÿ�i � �� 

phút. Chính viӋc tái thông mҥch sớP ÿm ÿưa Oҥi kӃt quҧ nghiên cӭu rҩt khҧ 

quan (mRS 0-2 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày nhóm can thiӋp là 52%, so sánh với 

nhóm tiêu sӧi huyӃW ÿѫn WhXҫn là 29%). So sánh với nghiên cӭu MR CLEAN, 

thời gian tӯ khi bӋnh nhkn ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃW ÿӃn khi ÿưӧc phân ngẫu 

nhiên là 114 phút, dẫn ÿӃn tӹ lӋ ÿҥt mRS 0-2 tҥi thời ÿiӇm 90 ngày là thҩp, chӍ 

32% ӣ nhóm can thiӋp mҥch. KӃt quҧ này mӝt lҫn nӳa cho thҩ\ ưX ÿiӇm cӫa 

tái thông mҥch sớP cǊng như YiӋc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃt với can thiӋp 

nӝi mҥch nga\ VaX ÿҩy nhҵP ÿưa Oҥi kӃt quҧ tái thông mҥch nhanh nhҩt.  
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cӭu 86 bӋnh nhân nhӗi máu não do tҳc các mҥch lớn 

tuҫn hoàn não trước ÿưӧc ÿiӅu trӏ kӃt hӧp tiêu sӧi huyӃW Wƭnh Pҥch với lҩy 

huyӃt khӕi cѫ học ÿường ÿӝng mҥch trong 6 giờ ÿҫu, chúng tôi có mӝt sӕ 

kӃt luұn sau. 

1. Kết quả và một số biến chứng của phương pháp điều trị tiêu sợi huyết 

tĩnh mạch liều thấp với can thiệp nội mạch. 

1.1. Hiệu quả lâm sàng 

TӍ lӋ ÿҥt phөc hӗi thҫn kinh tӕt tҥi thời ÿiӇm 90 ngày với Whang ÿiӇm 

Rankin sӱa ÿәi tӯ 0-2 là 69,8%. 

TӍ lӋ ÿҥt phөc hӗi thҫn kinh hoàn toàn tҥi thời ÿiӇm 90 ngày với thang 

ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi tӯ 0-1 là 53,5%. 

ĈiӇm NIHSS 24 giờ giҧP cy ê nghƭa Whӕng kê so với ÿiӇm NIHSS 

khi nhұp viӋn� ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn và sau 24 giờ lҫn Oưӧt là 15,5; 7 

và p < 0,05. 

ĈiӇm NIHSS 24 giờ giҧP cy ê nghƭa Whӕng kê bҩt kӇ vӏ trí mҥch tҳc, 

lҫn OưӧW cic nhyP ÿӝng mҥch não giӳa� ÿӝng mҥch cҧnh trong, Yj Ĉ0 cҧnh 

trong kӃt hӧp Ĉ0 nmo giӳa là (15, 7, p < 0,05); (16, 6, p < 0,05); (18,5, 14,5, 

p < 0,05). 

TӍ lӋ ÿiӇm NIHSS 24 giờ giҧP WUrn � ÿiӇm và giҧP WUrn � ÿiӇm so với 

khi nhұp viӋn lҫn Oưӧt là 70,9% và 55,8%. 

1.2. Hiệu quả tái thông mạch 

TӍ lӋ tái thông mҥch Whjnh c{ng WhHo Whang ÿiӇm TICI 2b-3 là 91%, 

WUong ÿy WӍ lӋ TICI 3 là 52%, TICI 2b là 39%. 

TӍ lӋ tái thông mҥch dưới 2 lҫn nӛ lӵc lҩy huyӃt khӕi chiӃm tӍ lӋ 74,4%. 
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1.3. Một số biến chứng trong nghiên cứu 

Suy giҧm thҫn kinh sớm: có 8 bӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 9,3%. 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng: có 25 bӋnh nhân, chiӃm 29%. 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng: có 5 bӋnh nhân, chiӃm tӍ lӋ 5,8%. 

TӍ lӋ tӱ vong chiӃP ����� WUong ÿy cҧ 3 bӋnh nhân tӱ Yong ÿӅu thuӝc nhóm 

tҳc mҥch não giӳa 0� Yj ÿӅX ÿưӧc phân loҥi nhóm nguyên nhân tim mҥch. 

2. Một số yếu tố ảnh hưởng tới kết cục lâm sàng và quy trình điều trị. 
2.1. Đánh giá quy trình điều trị 

Thời gian tӯ khi nhұp viӋn – ÿӃn khi tiêu sӧi huyӃt 46,2 ± 13,8 (phút). 

7hời gian Wӯ khi WirX Vӧi hX\ӃW – chọc Pҥch ÿ�i Oj ���� � ���� �Sh~W�� 

WUong ÿy cy �� EӋnh nhkn ������� cy Whời gian WirX Vӧi hX\ӃW – chọc Pҥch ÿ�i 

dưới �� Sh~W� 

7hời gian can WhiӋS Pҥch Oj ���� � ���� �Sh~W�� WUong ÿy cy �� EӋnh 

nhkn ������� cy Whời gian can WhiӋS dưới �� Sh~W Yj chӍ cy �� EӋnh nhkn 

������� cy Whời gian can WhiӋS Pҥch WUrn �� Shút. 

7hời gian nhұS YiӋn – Wii Wh{ng Oj ����� � ���� �Sh~W� Yj Whời gian khӣi 

phát – tái thông là 251,3 ± 55,4 (phút). 

2.2. Các yếu tố ảnh hưởng lâm sàng  

ĈiӇm NIHSS nhұp viӋn trên 16 có ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng, tӍ lӋ 

ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0-2 cӫa 2 nhóP ÿiӇm NIHSS dưới 16 và trên 1 lҫn Oưӧt 

là 79,2% và 57,9%, p = 0,033. 

7ha\ ÿәi ÿiӇm NIHSS tҥi thời ÿiӇm 24 giờ so với khi nhұp viӋn có ҧnh 

hưӣng kӃt cөc lâm sàng, cө thӇ ӣ nhóm bӋnh nhân có hӗi phөc lâm sàng tӕt 

với ÿiӇm Rankin sӱa ÿәi 0-2: 88,3% bӋnh nhkn cy ÿiӇm NIHSS giҧm trên 4 

ÿiӇm, và 71,7% bӋnh nhkn cy ÿiӇm NIHSS giҧP WUrn � ÿiӇm.  

Thòi gian can thiӋS WUrn �� Sh~W OjP Wăng WӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc lâm sàng xҩu 

(mRS 3-6) với tӍ suҩt chênh OR 4,39, khoҧng tin cұy 95% CI 1,29 – 14,47. 
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Thời gian nhұp viӋn WUrn ��� Sh~W OjP Wăng WӍ lӋ ÿҥt kӃt cөc xҩu với tӍ 

suҩt chênh OR 3,04, khoҧng tin cұy 95% CI 1,16 – 7,94. 

Xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng là yӃu tӕ ҧnh hưӣng mҥnh tới kӃt 

cөc lâm sàng, với tӍ suҩt chênh OR 11,25, khoҧng tin cұy 95% CI: 1,17 – 108,3. 

7Uong P{ hunh ÿa EiӃn, các yӃu tӕ ҧnh hưӣng tới kӃt cөc lâm sàng bao 

gӗm: (1) tái thông mҥch sớP WUước 240 phút (OR 6,06, 95% CI 1,09 – 46,9), 

(2) xuҩt huyӃt chuyӇn dҥng có triӋu chӭng (OR 33,6, 95% CI 1,97 – 574,4), 

��� ÿiӇm NIHSS khi nhұp viӋn 16 – 20 (OR 7,9, 95% CI 1,24 – 50,23), và (4) 

ÿiӇm NIHSS nhұp viӋn 20 – 24 (OR 15,09, 95% CI 1,52 – 149,16). 
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KIẾN NGHỊ  

Nên mӣ rӝng áp dөng Shưѫng ShiS ÿiӅu trӏ tiêu sӧi huyӃt ÿường Wƭnh 

mҥch liӅu thҩp kӃt hӧp với lҩy huyӃt khӕi cѫ học cho bӋnh nhkn ÿӝt quӷ thiӃu 

máu não do tҳc mҥch lớn tuҫn hojn nmo WUước ÿiS ӭng ÿӫ tiêu chuҭn. Mӣ 

rӝng Shưѫng ShiS ÿiӅu trӏ ÿӃn các khu vӵc cy ÿӫ ÿiӅu kiӋn thӵc hiӋn, nhҩt là 

cic ÿѫn Yӏ tuyӃn tӍnh ÿӇ có thêm bӋnh nhkn ÿưӧc hưӣng lӧi. 

Nrn [HP [pW Yj ÿinh gii cic yӃu tӕ Wirn Oưӧng kӃt quҧ ÿiӅu trӏ ÿӇ có thӇ 

giúp chọn lӵa các bӋnh nhân có nhiӅu khҧ năng hưӣng lӧi nhҩt, nhҵm làm gia 

Wăng hiӋu quҧ ÿiӅu trӏ� ÿӗng thời giúp hҥn chӃ các biӃn cӕ bҩt lӧi cӫa ÿiӅu trӏ 

kӃW hѫS WirX Vӧi huyӃt ÿường Wƭnh Pҥch với lҩy huyӃt khӕi cѫ học. 

Trong thӵc hành lâm sàng, với nhӳng bӋnh nhân lâm sàng nghi ngờ tҳc 

mҥch lớn, không có tiӅn sӱ bӋnh thұn, có thӇ tiӃn hành chөp mҥch não có 

thuӕc cҧn quang ngay mà không phҧi chờ ÿӧi chӭc năng Whұn nhҵm rút ngҳn 

thời gian tái thông. 
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HẠN CHẾ CỦA ĐỀ TÀI 

Vì lí do thời gian nghiên cӭX Yj ÿҥo ÿӭc trong nghiên cӭu y học, chúng 

W{i ÿm kh{ng chọn nhóm chӭng trong nghiên cӭu này. 

Ĉk\ Oj nghirn cӭX ÿҫu tiên ӣ ViӋt Nam sӱ dөng liӅu thҩp thuӕc tiêu sӧi 

huyӃt kӃt hӧp với lҩy huyӃt khӕi cѫ học� Ĉk\ vӯa Oj ÿiӇm mới cӫa ÿӅ tài tuy 

nhiên có rҩt ít nghiên cӭu liên quan với ÿӅ tài này. Vì vұ\� ch~ng W{i ÿm gһp khó 

khăn khi bàn luұn� ÿӕi chiӃu kӃt quҧ với các nghiên cӭu khác ӣ ViӋt Nam. 
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