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Két qua diéu tri bénh nhan nhéi mau nao cap do tac
dong mach canh trong tai Trung tam Than kinh, Bénh
vién Bach Mai

Treatment outcomes of patients with acute ischemic stroke due to internal

carotid artery occlusion at the neurology center, Bach Mai hospital
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Déi tuong va phuong phap nghién ciu: Nghién cliiu mé ta cat
ngang 73 ngudi bénh nhoéi mau ndo cap do tac ddng mach canh

Ngay nhan bai: . .
Ngay phan bién khoa hoc trong dugc diéu tri tai Trung tam Than kinh Bénh vién Bach Mai
Ngwduwétbsi tif thang 8/2022 dén thang 8/2023.

Két qua: Trong nghién ctru clia ching téi, nam gisi chiém da s6
(76,7%) va tudi trung binh 13 68,2 + 11,6.Ti & tif vong dat 12,3%, cao
hon r6 rét so véi nhéi mau ndo ndi chung. Biém mRS trung binh la
3,8, VGi 63% bénh nhan c6 két cuc nang. Phan tich don bién cho thay
tudi, gidi va cac yéu té nguy co tim mach thudng gap khéng co gia tri
tién luong (p > 0,05). Nguoc lai, diém ASPECTS thap va tén thuang/
hep ndng-tac doan M1 déng mach nao gilta cé lién quan chat ché
dén két cuc xau.

Két luan: Nhéi mau ndo do tdc dong mach canh trong la thé
bénh ndng, véi ti lé ti vong va tan phé cao. Trong cac yéu t6 khao sét,
ASPECTS va tinh trang doan M1 déng mach nao gitra la hai yéu to tién
lugng quan trong nhat déi vai két cuc chic nang.

Tur khéa: Nhéi mau nao, tdc déng mach canh trong.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical outcomes of acute ischemic
stroke secondary to internal carotid artery occlusion and to analyze
factors associated with these outcomes.
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Materials and Methods: A cross-sectional
descriptive study was conducted on 73 patients
with acute ischemic stroke due to internal
carotid artery occlusion who received treatment
at the Neurology Center, Bach Mai Hospital, from
August 2022 to August 2023.

Results: In this cohort, males predominated
(76.7%), and the mean age was 68.2 + 11.6 years.
The mortality rate was 12.3%, substantially
higher than that reported in unselected ischemic
stroke populations. The mean modified Rankin
Scale (mRS) score was 3.8, with 63% of patients
presenting with poor functional outcomes.
Univariate analysis showed that age, sex, and
common vascular risk factors were not significant
predictors of outcome (p > 0.05). In contrast,
lower ASPECTS scores and severe stenosis or
occlusion of the M1 segment of the middle
cerebral artery were strongly associated with
unfavorable outcomes.

Conclusion: Acute ischemic stroke caused
by internal carotid artery occlusion is associated
with high mortality and disability. Among
the investigated variables, ASPECTS and M1
segment status emerged as the most important
prognostic indicators of functional outcome.

Keywords: Acute ischemic stroke; internal
carotid artery occlusion.

I. DAT VAN BE

Nhéi mau nao la thé bénh phé bién nhat cta
dét quy. Tai Hoa Ky, m&i nam c6 khoang 795.000
truong hop dot quy, trong dé téi 87% la nhoi
mau nao. Theo théng k&, cir méi 40 gidy lai co
mét nguai bi dot quy va khodng 3,5 phat cd mét
trudng hop tirvong do dét quy. So véi xuat huyét
nao, nhoi mau nédo la nhém bénh cé nhiéu co héi
dugc can thiép diéu tri hon va dat dugc két qua
phuc héi kha quan hon.

Tac déng mach canh trong cé triéu ching la
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mot nguyén nhan dac biét cla nhéi mau nao,
VvGi biéu hién 1am sang c6 thé rat nang né néu
tuan hoan bang hé khong dam bao, dan dén
tan phé nang hodc ti vong. Tuy nhién, van co6
nhiéu trudng hap bénh chi biéu hién & muc do
nhe, trung binh, tham chi chi gay thiéu mau nao
thoang qua hoac khéng c6 triéu chiing. Vivay ma
chung téi tién hanh nghién ctru dé tai nay nham:
Nhan xét két qua diéu tri cia nhdi mdu ndo cdp do
tdc déng mach canh trong va phan tich mét sé yéu
t6 lién quan dén két qua diéu tri cGa nhéi mdu ndo
cdp do tdc déng mach canh trong.

1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. D6i tuogng nghién ctru

Cac ngudi bénh ngoai trd dugc chan doan
xac dinh la nhéi mau ndo cap do tac dong mach
canh trong dugc diéu tri tai Trung tam Than kinh
Bénh vién Bach Mai tir thang 8/2022 dén thang
8/2023.

Tiéu chudn chon bénh nhén:

-Tuéi 18.

- Nhap vién trong vong 5 ngay sau khai phat.

-Tén thuong ndo dugc xac dinh thudc hé
dong mach canh bang lam sang va cat I6p vi tinh
50 ndo hodc cong hudng tu so nao.

- C6 tdc dong mach canh trong cing bén néo
¢6 tén thuong nhéi mau néao, xac dinh bang hinh
anh cat I6p vi tinh da day (CTA).

- Dong y tham gia nghién cuu.

Tiéu chudn loai trur:

- Bénh nhan nhéi mau nédo cé kém xuat huyét
trong nao hodc xuat huyét khoang dudi nhén
tién phat.

- Bénh nhan nhéi mau nao cé kém nhoéi mau
cotim cap.

- Bénh nhan c6 r6i loan d6ng mau hodc cac
bénh ly noi khoa giai doan cuéi anh hudng dén
dién tién bénh (suy tim, suy than giai doan cudi).

- Bénh nhan cé bat ky phé tat nao truéc day
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lam dnh hudng dén hoat déng chiic ndng, cu thé Két cuc
diém Rankin stra d6i trudc khai phat tir 2 trg lén.
2.2, Phuong phap nghién cttu

Thiét k& nghién ctru: M6 ta cat ngang

Phuaong phap thu thap sé liéu: Nhiing ngudi
bénh théa man tiéu chan chon va loai trir sé dugc
hoi, tham kham theo mau bénh an théng nhat.
2.3. Xirly sé liéu

XU ly sé liéu trén phan mém SPSS 20.0;
su khac biét c6 y nghia théng ké khi p < 0.05.

B S6ng
=T vong

L, o Biéu dé 1. Két cuc ctia bénh nhan

lIl. KET QUA NGHIEN CUU
Nghién ctu clia ching t6i thu thap dugc 73
bénh nhan phu hgp tiéu chuan lua chon diéu tri
tai Trung tam Than kinh Bénh vién Bach Mai dugc ~ Bdng 2. Két cuc chiic ndng ctia bénh nhan tai thoi

Nhén xét: C6 9 bénh nhan t&r vong chiém
12,3%.

két qua nhu sau: diém 90 ngay
Bdng 1. Phdan bé theo nhém tubi trong mau . L N
. Két cuc chiic nang N Tilé (%)
nghién cau
Nhe va trung binh (mRS ttr 0-3) 27 37
Tuéi $6 lugng (n) Tan suat (%) § .
- Nang (mRS tir4-5) 37 50,7
DuGi 40 1 14
Tt 40-59 1 15,1 Tff vong (mRS:6) 9 12,3
Tur60 trd lén 61 83,5 Diém mRS trung binh 3,8+1,5
Tudi trung binh 68,2+11,6

Nhén xét: Diém mRS trung binh cta nhom

Nhdan xét: Tudi trung binh clia nhém nghién  nghién cdu I3 3,8+1,5. Trong d6, ti 1& bénh nhan
clu la 68,2+11,6. Trong d6 ¢6 83,5% bénh nhan ¢4 két cuc 1am sang nang chiém ti 1& cao nhat
trén 60 tudi. 50,7%.

Bdng 3. Méi lién quan giita nhdn trdc hoc va két cuc

o mRS sau 3 thang X
Bién so - - . - - ; Tong OR 95%d p
Két cuc tot Tylé% | Kétcucxau | Tylé%
Nam 24 49 32 571 56
Gidi 3,500 | 0,903-13,563 | 0,051
N 3 17,6 14 82,4 17
) <60 7 538 6 46,2 13
Tuoi 233 | 0,692-7,867 | 0,142
>60 20 333 40 66,7 60

Nhén xét: Qua bang trén thdy khong c6 méi lién quan gitia dac diém tudi va gidi vai két cuc lam
sang clia bénh nhan véi P>0,05, d6 tin cay 95%.
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Bdng 4. Méi lién quan gitia cdc yéu té nguy co va két cuc

mRS sau 3 thang
Bién s6 & & Ton OR 95%(l
Ketaue | roreon | MU iags S ’ P
tot : Xau ’
, @ 19 36,5 33 63,5 52 0329
Tang huyét ap 0,936 ! 0,553
Khong 8 38,1 13 619 21 2,663
@ 3 23,1 10 76,9 13 0112 —
Dai thao dutng 0,450 ! 0,206
Khong 2 40 36 60 60 1,806
RGi loan lioi @ 14 326 29 67,4 83 24—
e pid 0,631 0 0,244
mau Khong 13 £33 17 56,7 30 1,655
anh ti @ 1 16,7 5 83,3 6 _
Berllh tim mach 0315 0,035 0272
khac Khong 26 3838 41 61,2 67 2,854
Tién si nhéi @ 4 30,8 9 69,2 13 197 —
e s ol 0715 | 0,430
mau nao/TIA Khong 23 383 37 61,7 60 2,591

Nhdén xét: Khdong c6 mai lién quan gilia cac yéu té nguy ca nhuTang huyét ap, Dai thao dudng, réi
loan m& mau, bénh ly tim mach hay tién st bénh nhan cé dét quy nao cl/ con thiéu mau ndo cuc bd
thoang qua véi két cuc 1am sang ctia bénh nhan véi P>0,05, d6 tin cay 95%.

Bdng 5. Méi lién quan giiia hinh édnh hoc va két cuc

mRS sau 3 thang
Biénsd Tong | OR 95%Cl p
Kétcuctot | Tylé% | Kétcucxau | Tylé%
L6n hon 6 21 70 9 30 | 30
Diém ASPECT 14389 | 4,495—46,062 | 0,000
Tur6 trd xuong 6 14 37 86 3
D5 h ndo giita | 14 hoan toan 7 16,7 35 83,3 4
ong mach 1o gl 0,110 | 0,037-0329 | 0,000
bén ton thuiang Khong tic 2 64,5 1 355 | 31
Lk E e df Turtrong so 4 30,8 9 69,2 13
v trr]' tac dong mach 1399 | 03865069 | 0430
canh trong Tirngoai so 3 383 37 61,7 | 60

Nhén xét: Diém ASPECT, tinh trang déng mach néo gilia cing bén c6 méi lién quan dén két cuc
[am sang ctia bénh nhan véi P<0,05, d6 tin cay 95%.

I BAN LUAN

Ti 1&é nam gidi trong nghién ctiu clia ching t6i chi€ém 76,7%, tuong tu nghién ctiu cia Nguyén Ba
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Thang (2015) véi 77,7%. Cac nghién ctu khac
cting ghi nhan su uu thé rd rét clia nam gidi trong
nhom bénh nhan dét quy do tac ddng mach canh
trong, véi nhiéu bao cdo ghi nhan ti 1& 80-90%.
Diéu nay cho thdy tac ddong mach canh trong cé
xu huéng gap nhiéu han & nam gidi, phu hap véi
bang chiing rang nam gidi la nhém ¢ nguy co
cao déi véi xa vita dong mach va dot quy. Tudi
trung binh cta bénh nhan trong nghién ctu la
68,2 + 11,6, tuang déng vaéi cac nghién ciu trong
va ngoai nudc, vén déu ghi nhan dé tudi trung
binh trén 60. Quan sat nay phu hgp véi bang
ching dich té cho thdy nguy co méc cac yéu t6
nguy ca tim mach va dét quy gia tang theo tudi.”*

Ti lé t& vong trong nghién ctiu clia chung toi
la 12,3%, thap han so véi nghién ctiu cia Nguyén
Ba Thang (2015) ghi nhan 16,5%. Paciaroni M. va
cdng su bao cdo ti lé t vong 15,4% trong 90
ngay, trong khi Weimar C. (2006) ghi nhan ti &
Ién t&i 21,2% trong 100 ngay. Nhin chung, cac
nghién cuu co ti [é t& vong cao hon thuong thu
nhan bénh nhan trong giai doan cap, bao gém
ca cac truong hop dot quy ndng, vdi ti lé t&r vong
c6 thé dat 25% trong nam dau hoac trung binh
khoang 17,4%/nam. Ngugc lai, mét s6 nghién
clu khac bao céo ti 1é tir vong thap hon, dao
déng 10-15%/nam, chu yéu do lua chon quan
thé bénh nhan nhe hodc nhap vién muon.'

Khi so sanh vai cac nghién ctiu trong nudc vé
dét quy nhoi mau ndo noéi chung, ti lé ti vong
thap hon dang ké: Lé Van Thinh (2003) ghi nhéan
2,38% va Lé Tu Phuaong Thao (2009) la 8,3% tai
thai diém 3 thang. Nhu vay, két qua cho thay
nhéi mau nao do tac ddng mach canh trong cé ti
|é t& vong cao hon rd rét so véi nhém nhoi mau
nao chung, phan anh mudc d6 nang né va tién
lugng kém cuia thé bénh nay.’

Biém mRS trung binh ctia nhém nghién ciu
la 3,8, vGi 63% bénh nhan co6 két cuc nang (mRS
> 3), tuang déng nghién clu ctia Nguyén Ba
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Thang (59,5%). Biéu nay phu hgp véi muc dé tén
thuong ban dau nang (NIHSS trung binh 15,3).Ti
lé hoi phuc tot (37%) cao hon nghién ctu trong
nudc nhung tuong duong cac nghién clu quéc
té. Su khac biét chd yéu lién quan dén mdc do
lam sang nhe hon clia mau nghién clu. So véi
nhoi mau ndo ndi chung, ti lé két cuc ndng tai 90
ngay cao hon dang ké, nhan manh tién luong bat
loi clia tac ddng mtach canh trong.®

Phan tich don bién cho thay tudiva gisi khong
c6 y nghia tién lugng két cuc trong nghién ctu
cla ching téi. Diéu nay khac vai nghién ciu clia
Nguyén Ba Thang, trong dé tudi la yéu t6 du bao
déc 1ap, vai moéi nam tudi tang lam tang 8-9%
nguy ca két cuc xau; riéng gidi tinh khéng cé gia
tri tién lugng & ca hai nghién ctu. Su khac biét vé
vai trd clia tudi 6 thé lién quan dén c¢& mau han
ché trong nghién ctu hién tai.

Phan tich don bién cho thay cac yéu té nguy
ca thudng gap (Tang huyét ap, Bai thao dudng, réi
loan lipid mau, bénh tim mach, tién st dot quy/TIA)
déu khéng cé gia tri tién luong két cuc (p > 0,05).
Két qua nay khac véi nghién ctiu clia Nguyén Ba
Théng, trong d6 Tang huyét ap va Bénh mach vanh
la yéu t6 tién lugng doc lap. Méi lién quan gitia
bénh mach vanh va két cuc cé thé dugc giai thich
béitinh trang bénh ly da mach, lam gidam kha nang
hoi phuc va tdng nguy ca tai phat. Nghién ctiu clia
chuing t6i chi phan loai bénh tim mach nhu moét
nhém chung, véi ty 1é thap, nén han ché kha nang
phat hién anh hudng riéng clia bénh mach vanh.
DPang chu y, tang huyét ap trong nghién ctu doi
chuing lai lién quan nghich véi két cuc xau, cé thé
do huyét ap tang trong giai doan cap gop phan
duy tri tugi mau nao.

Nghién ctiu cta ching t6i cho thdy diém
ASPECTS va tinh trang dong mach nao gilta
(MCA) cling bén t6n thuang ¢ gié tri tién lugng
két cuc & bénh nhan nhoéi mau nao do tac dong
mach canh trong.
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« Két qua nay phu hop véi nghién cliu cua
Nguyén Ba Thang, trong d6 mai 1 diém ASPECTS
tang lam gidm 30% nguy co két cuc xau. Diém
ASPECTS thap phan anh tén thuong nhu mé
rong, do dé két cuc chiic nang kém. Cac nghién
ctu khac nhu cta Lé Ty Phuong Thao (2009) va
Phan Van Mung (2009) ciing ghi nhan gia tri tién
doan két cuc ctia ASPECTS.

- Tuong tu nghién clu cda ching téi, tdn
thuong/hep-nang hodc tic doan M1 ctia MCA
cing la yéu t6 tién lugng quan trong trong
nghién ctru ctia Nguyén Ba Thang (2015), vai
nguy co két cuc xdu tang gan gap doéi so véi
trudng hgp M1 binh thuong hodc chi hep nhe.

V. KET lUE\N

Ti 1é nam gidi trong nghién ctiu chiém 76,7%,
phl hgp véi cac nghién clu trudc dé va cho thay
tdc déng mach canh trong gap chu yéu & nam
gidi. Tudi trung binh 68,2 + 11,6 cing tuang
dong véi nhiéu nghién clu, phan anh nguy co
dot quy tang theo tudi.

Tilé trvong la 12,3%, thap han mét s6 nghién
clru quéc té nhung cao hon cac nghién clru trong
nuGc vé nhdi mau nao ndi chung, khang dinh
muc dé nang va tién lugng kém cla tac dong
mach canh trong.

Diém mRS trung binh 3,8, v6i 63% két cuc xau;
ti 1& hoi phuc tot 37%, tuang duong cac nghién
clru quéc té. Két cuc nang phu hop vai muc thiéu
sot than kinh ban dau cao.

Phan tich don bién khéng ghi nhan vai tro
tién lugng cua tudi, gidi hay cac yéu t6 nguy
co mach mau, c6 thé do cd mau va ti 1é bénh
kéem thap.

Diém ASPECTS va tinh trang déng mach
nao gilra la hai yéu t6 tién lugng quan trong:
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ASPECTS thap va tén thuong doan M1 lién quan
rd rét véi két cuc xau, phu hgp véi cac nghién
clu trudc day.
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