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Pac diém vi xuat huyét nao va nguy co chuyén dang
xuat huyét ¢ bénh nhan nhoi mau nao cap co diéu tri
tai théng

Characteristics of cerebral microbleeds and risk of hemorrhagic transformation

iIn patients with acute cerebral infarction undergoing revascularization therapy

Kiéu Manh Ha
Bénh vién Quany 7A

Tacgialién hé

BS. Kiéu Manh Ha TOM TAT i ’ , ..
Bénh vién Quany 7A Muc tiéu: Danh gia dac diém vi xuat huyét ndo va cac yéu to lién
Email: ieuha37a@gmail.com quan dén chuyén dang xuat huyét & bénh nhan nhéi mau nao cap

c6 diéu tri tai thong tai bénh vién Dai hoc Y Dugc TP. HCM.

Déi tugng va phuong phap: Nghién clu cdt ngang mé ta két
Nhan ngay: 8/2/2024 hop theo d&i hé sa bénh an trén 79 bénh nhan dugc chin doan nhéi
Chap nhan déng ngay: 6/3/2024 mau nao (NMN) cap dugc nhap vién va diéu tri tai Khoa Than kinh
Xuat ban online ngay: 25/3/2024 Bénh vién Dai hoc Y Dugc Thanh phd H6 Chi Minh.

Két qua: Bénh nhan cé vi xuat huyét (VXH) chiém 37,97% S6
lugng tir 1- 4 VXH chiém ty lé cao nhat la 31,65%, chi c6 01 truong
hgp 6 trén 10 VXH chiém ty lé 1,27%. Vi tri VXH ch( yéu la & khu
vuc nao sau chiém 21,52%. C6 méi lién quan gilra VXH va r6i loan
lipid mau véi p = 0,16 (OR 4,12, CL 1,14-18,47), bénh ly chat trang
theo phan loai Fazekas v&i p = 0,041. Cac bién chiing chuyén dang
xuat huyét (CDXH) sau tai théng chi yéu la nhoi mau xuat huyét
(HI) chiém ty 1& 26,58%, tiép d6 la tu mau nhu mo (PH) chiém ty lé
6,33% va ICH+ chiém ty lé 3,8%. C6 mai lién quan gilia thang diém
Glasgow (OR = 1,66, KTC 0,79 - 3,51) v6i NMN CDXH c6 triéu ching
(sICH) va PH véi p < 0,05. Tim thay mai lién quan gitta Thang diém
NIHSS va ICH véi p = 0,037 (OR = 5,46 KTC 1,10 — 19,00). Chua du
bang chiing dé két luan vé méi lién quan gitia s6 lugng, vi tri vi xuat
huyét vdi bién chiing chuyén dang xuét huyét sau tai théng.

Két luan: VXH khong phai la mot yéu té dé tri hoan cac bién
phap can thiép tai théng trén bénh nhan NMN cap co chi dinh can
thiép. Cac bénh nhan cé nguy co cao mac nhiéu VXH nén dugc chup
CHT trudc can thiép.

Tu khéa: Vi xuét huyét, nhéi mau nao, cong hudng tu, chuyén
dang xuat huyét, diéu tri tai thong.
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SUMMARY

Objective: Evaluate the characteristics
of cerebral microbleeds and factors related
to hemorrhagic transformation in patients
with acute cerebral infarction undergoing
revascularization treatment at University Medical
Center, Ho Chi Minh City.

Subjects and methods: Cross-sectional
descriptive study combined with medical record
monitoring on 79 patients diagnosed with
acute cerebral infarction who were admitted
and treated at the Department of Neurology,
University Medical Center, Ho Chi Minh City.

Results: Patients with microhemorrhage
(VXH) accounted for 37.97%. The number of 1-4
VXH accounted for the highest rate of 31.65%,
only 01 case had more than 10 VXH, accounting
for 1.27% %. The location of social lesions is
mainly in the deep brain area, accounting for
21.52%. There is an association between VXH
and dyslipidemia with p=0.16 (OR 4.12, CL 1.14-
18.47), white matter pathology according to
Fazekas classification with p = 0.041. The main
complications of hemorrhagic transformation
after  revascularization are  hemorrhagic
infarction (HI), accounting for 26.58%, followed
by parenchymal hematoma PH, accounting for
6.33%, and ICH+, accounting for 3.8%. There is
an association between Glasgow scale (OR =
1.66, Cl 0.79 - 3.51) with symptomatic ICH and
PH with p < 0.05. Found an association between
NIHSS Scale and ICH with p = 0.037 (OR = 5.46
Cl 1.10 - 19.00). There is not enough evidence
to conclude about the relationship between
the number and location of microbleeds and
complications of hemorrhagic transformation
after revascularization.

Conclusion: VXH is not a factor to delay
recanalization interventions in acute myocardial
infarction  patients with indications for
intervention. Patients at high risk of multiple VHs
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should have an MRI scan before intervention.
Keywords: Microhemorrhage, cerebral

infarction, magnetic resonance, hemorrhagic

transformation, recanalization treatment.

1. B[\T VAN BE

Dot quy (PQ) 1a mot bénh kha phé bién trén
thé gidi va Viét Nam, nguyén nhan hang dau
gay tan phé nghiém trong vé lau dai, lam giam
kha nang lao déng clia hon ntta s6 ngudi séng
sot sau BQ, dé lai hau quéa nang né véi bénh
nhan, gia dinh va xa héi®. Cho t&i nay, diéu tri
can thiép NMN cédp dua trén cac phuong phap
chinh la tiéu huyét dudng tinh mach, tai thong
bang dung cu co hoc hay két hgp béc cau ca
hai tuy thuéc vao bénh cdnh lam sang. VXH da
dugc nghién clu rat sém, tir nhirng nam cuoi
thé ki XIX trén co s& giai phau bénh cta nhiing
bénh nhan xuat huyét ndo (XHN) 3. Nham tim
hiéu vé dac diém cta VXH c6 lién quan dén
CDXH sau tai thong hay khéng chung t6i thuc
hién nghién ctu “Dac diém vi xuat huyét nao
va nguy cd chuyén dang xuat huyét & bénh
nhan nho6i mau nao cap co diéu tri tai thong”
véi muc tiéu: Danh gia dac diém vi xuat huyét
nao va cac yéu té lién quan dén chuyén dang
xudt huyét & bénh nhan nhéi mau nao cap co
diéu tri tai thong tai bénh vién Dai hoc Y Dugc
TP. HCM.

2. D01 TUONG VA PHUONG PHAP
2.1 Déi tuong

G6m 79 bénh nhan dugc chan doan nhoi
mau nao (NMN) cap dugc nhap vién va diéu tri
tai Khoa Than kinh Bénh vién Pai hoc Y Duoc
TP. HCM tur thang 01/2021 dén thang 01/2022.
Tiéu chudn chon bénh:

-Pugc chan doan BQ NMN cap.

- Nhéi mau nao co tai théng bang rtPA, bang
dung cu hodc két hgp ca hai phuong phap.

- Chup céng hudng tu (CHT) trudc can thiép.

vjn.vnna.org.vn 9
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Sau can thiép cé chup CT scanner hodc CHT.
Tiéu chudn loai trir

- CHT trudc can thiép khong cé chubi xung
T2*W-GRE hoac SWI.

- Khong c6 dl ho sa bénh an nghién cuu.

hé sa bénh an.
Ky thudt Idy méu

S dung phuong phap chon mau toan bo:
chon tat cd cac bénh nhan dugc chan doan
NMN da dugc can thiép tai thong tai Khoa Than

2.2 Phuong phap kinh Bénh vién Pai hoc Y Dugc TP. HCM tir thang
Phuong phdp 01/2017 - 01/2022.
Nghién cttu cdt ngang mé ta két hgp theo ddi  Quy trinh nghién ciru
5689 mau duoc Ira chon theo
tlr khoa: rtPA, téi thong, NMN,
dung cu
//’ \'\
/ 5152 trudng hop \
\\khéng ¢ can thiép /
\ tai thﬁng //
537 BN c0 can thiép tai ‘
thong
/ 452 trudng hop \ o
——————>( KhongcOMRI ) 2.3 Xuly soé liéu
\ trudc can thiep / , 2 1ea A % NG A
¥ \ / Cac sO liéu thu thap xt ly theo thuat
85 rudng hop b can tiép toan thong ké trén may vi tinh bang
REcoMRiTnaccaitie chuong trinh phan mén Stata 16.0.
/6 treong hop MRi\‘\
> knongcoswi )
\hoéc T2*W-GRE /
\ 4
79 t;ubng hop du tiéu
chuan dua vao nghién
ciru

So'dé 2.1. Quy trinh nghién ciu

3. KET QUA

T thang 01/2021 dén thang 01/2022, ¢6 79
Dugc TP. HCM phu hgp tiéu chi ctia nghién ctu,
71410 tudi, n{ gisi chiém 71,4%.

bénh nhan tai khoa than kinh, Bénh vién Dai hocY
do tudi trung binh clia cac déi tuong nghién ctu la

3.1 Pic diém bénh nhan nhéi mau nao cé diéu tri tai thong

Bding 3.1. Bdc diém vé nhém tudi va gidi (N = 79)

Gidi tinh

Nhém tudi Nam

Tong so

%

% %

< 65 tudi 30 58,81

3571 40 50,63
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Gidi tinh o
Nhom tudi Nam Nif g
n % n % n %
> 65 tuéi 21 41,18 18 6429 39 1937
Tong's6 51 64,56 28 35,44 79 100,0

Nhdén xét: Trong mau nghién ctru clia chiing t6i, nam gidi chiém uu thé vai ty |é 64,56%.

Bdng 3.2. Bdic diém noi cu'trd (N=79)

Dic diém nai cu tri SOBN Ty 1é (%)
TP. Ho Chi Minh 37 46,84
Tinh khéc 42 53,16
Tang cong 79 100,0

Nhdén xét: Trong 79 bénh nhan nghién ctu, bénh nhan & tinh khac chiém uu thé vai ty 1é 53,16%.

Bdng 3.3. Cdc yéu t6 nguy co'vi xudt huyét (N =79)

Yéu té nguy co S6BN Ty 1é (%)
THA 73 92,41
Hut thuoc Ia 5 6,33
Strdung thudc chdng dng 3 38
Ddi thao duong 29 36,71
RLLP mdu 56 70,89
Tién can NMN 21 26,58
Trén 65 tudi 35 443
Rung nhi 22 27,85
Bénh ly van tim 4 5,06
Tién can str dung KKTTC N 13,92

Nhdn xét: Trong nghién cttu cia ching t6i, yéu té nguy co THA chiém ty 1é cao nhat chiém 92,41%

(73 bénh nhan).
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3.2 Péc diém vi xuat huyét nao

S6 lugng Vi xuat huyét

37,97% B

62,03% M Khéng

Hinh 3.1. Ty lé vi xudt huyét

Nhdn xét: Trong nghién ctru clia chiing t6i ghi nhan dugc VXH chiém ty 1é 37,97% (30 bénh nhan).
Bdng 3.4. 56 luong vi xudt huyét (N = 79)

$6 luong VXH S BN Ty 18 (%)
1-4VXH 2 31,65
5-9VXH 4 5,06
> 10VXH 1 127

Nhan xét: Trong 79 bénh nhan cé 30 bénh nhan tim thay VXH chiém ty |é 37,97% trong d6 1- 4

VXH chiém ty |é cao nhat la 31,65%, chi c6 01 trudng hgp cé trén 10 VXH chiém ty & 1,27%.

Bdng 3.5. V| tri cdc vi xudt huyét (N = 79)

Vi tri vi xuat huyét S6BN Ty 18 (%)
Nao sau

(@ 17 21,52
Khéng 62 78,48
Duéi léu

(@ 7 8,86
Khong ) 91,14

12 vjn.vnna.org.vn
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Vi tri vi xuat huyét S6 BN Ty 1é (%)
Thuy nao

Q) 14 17,72
Khéong 65 82,28

Nhan xét: Vi tri VXH trong nghién ctiu cho thdy & ndo sau chiém ty |é cao nhat (21,52%).

Bdng 3.6. Ddnh gid yéu t6 nguy co vdi vi xudt huyét (N=79)

VXH
Yéu té nguy co VXH (+) VXH () p - values -
(KTC: 95%)
n % n %
THA 29 96,67 44 89,80 0,263 3,30(0,34-161,13)
Hut thudc I 2 6,67 3 6,12 0,923 1,10(0,09—-10,17)
Thudc chdng ddng 0 0,00 3 6,12 / I
DIR) N 36,67 18 36,73 0,995 1,00(0,35-2,81)
RLLP 26 86,67 30 61,22 0,016* 4,12(1,14-18,47)
Tién can NMN 7 23,33 14 28,57 0,609 0,76 (0,22—2,41)
Trén 65 tudi 16 53,33 19 38,78 0,206 1,80(0,65-5,01)
Rung nhi 10 33,33 12 24,49 0,395 1,54 (0,50 — 4,69)
Bénh van tim 1 333 3 6,12 0,583 0,53 (0,01-7,00)
St dung KKTTC 6 20,00 5 10,20 0,222 2,20(0,50—10,05)

//:Khéng xac dinh

* Kiém dinh chinh xac Fisher
Nhdén xét: Tim dugc mai lién quan c6 y nghia théng ké gitra lipid mau va VXH véi p = 0,016 <0,05.
Theo dé, nhimng bénh nhan cé réi loan lipid mau cé nguy co bi VXH ndo cao gap 4,12 lan so véi nhiing
bénh nhan khong cé RLLP mau véi khodng tin cdy 1,14 - 18,47.

Bdng 3.7. Méi lién quan Fazekas vdi vi xudt huyét (N = 79)

VXH
Fazekas (6 (n%) Khong (n%) p- values
n % n %
0 2 13,33 13 86,67
1 13 37,14 22 62,86
0,041
2 n 45,83 13 5417
3 4 80,0 1 20,0
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Fazekas

VXH

(6 (n%)

Khong (n%)

p- values

%

%

[uu, lan réng ca viing

0 - Khdng/c6 don doc 1 diém ton thuong chét trang, 1- Nhiéu diém nhd, 2-Nhiéu tn thuang, cd tich hgp luu, 3-Nhiéu ton thuang hgp

* Kiém dinh chinh xac Fisher

Nhdn xét: Trong nghién ctu cia ching t6i tim thay maéi lién quan gitta Fazekas véi VXH, gia tri

p=0,041 < 0,05.

3.3. Anh huéng ctia vi xuat huyét va cac yéu té lién quan dén chuyén dang xuat huyét & bénh

nhan nhéi mau nao cap cé diéu tri tai théng

Bding 3.8. Ty Ié cdc loai chuyén dang xudt huyét sau can thiép tdi théng (N=79)

CDXH S5 BN Ty 18 (%)
HI 21 26,58
HI1 1 52,38
HI2 10 47,62
PH 7 6,33
PH1 7 100,0
PH2 0 0
sICH (n=79) 79 100,0
sICH+ 3 3,80
sICH- 76 96,20

Nhdn xét: Cac bién chiing CDXH sau tai thong chti yéu la HI chiém ty 1é 26,58%, tiép dé la PH chiém
ty 16 6,33% va NMN CDXH c6 triéu chiing (sICH) chiém ty |é 3,80%.

Bding 3.9. 56 luong vi xudt huyét va méi lién quan cdc bién chimg chuyén dang xudt huyét theo phén logi
ECASS trén hinh anh hoc valam sang (N=79)

S6 lugng VXH sICH+ (n,%) sICH- (n,%) p-values
Khéng cé 3(6,12) 46 (93,88)
1-4VXH 0 25(100,0)
0,628*
5-9VXH 0 4(100,0)
>10VXH 0 1(100,0)

14 S
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* Kiém dinh chinh xac Fisher
Nhdén xét: Trong nghién ctfu clia ching t6i khéng tim thdy mai lién quan gilia cac bién ching
CDXH theo phan loai ECASS trén hinh anh hoc va lam sang véi sé lugng VXH véi p > 0,05.

Bding 3.10. Vi trivi xudt huyét va méi lién quan dén cdc loai chuyén dang xudt huyét theo phdn loai ECASS
trén hinh anh hoc (N=79)

Vi tri VXH PH (n,%) HI (n,%) Khong (n,%) p-values
Dudi léu
6 0(0,0 3(42,86) 4(57,14) 0.454%
Khdng 709,72) 18(25,0) 47 (65,28) '
Ndo sau
6 (5,88) 4(23,53) 12(70,59) 0915*
Khdng (9,68) 17(27,42) 39(62,9) '
Thuy ndo
Q] 1(7,14) 4(28,57) 9(64,29) 1.000%
Khéng 6(9,23) 17(26,15) 42 (64,62) '

* Kiém dinh chinh xac Fisher
Nhdn xét: Trong nghién clu clia ching t6i khéng tim thay mai lién quan gilta cac bién chiing
CDXH theo phan loai ECASS trén hinh anh hoc véi vi tri VXH.

Bdng 3.12. Glasgow va méi lién quan dén cdc loai chuyén dang xudt huyét theo phéan logi ECASS trén hinh
anh hoc (N=79)

Glasgow PH (n,%) HI (n,%) Khong (n,%) p-values
Nang 1(16,67) 3(50,0) 2(33,33)
0,04*
B 3(25,0) 1(8,33) 8 (66,67) O0R=1,66
KTC0,79- 3,51
Nhe 3(4,92) 17(27,87) 41(67,21)

* Kiém dinh chinh xac Fisher

Nhdn xét: Trong nghién ciu clia ching t6i, tim thay mai lién quan cé y nghia théng ké gilia gilta
diém Glasgow véi bién chiing CDXH theo phan loai ECASS véi p = 0,04< 0,05. Theo d6, nhiing bénh
nhan c6 diém Glasgow dugc phan loai thap (nhe) hon mét bac thi ¢ bién chimg CDXH cao gép 1,66
lan so véi nhom trén cap do véi khoang tin cay 0,79 - 3,51.

Vietnamese Journal of Neurology 2024:40:8-19 15



» NGHIEN CUU LAM SANG

DOI:10.62511/vjn.40.2024.002

Bding 3.13. Glasgow va méi lién quan cdc bién chiing chuyén dang xudt huyét theo phan logi ECASS trén

hinh anh hoc va lam sang (N=79)

Glasgow CLine ] -values
s (n,%) (n,%) g
Nang 1(33,33) 5(6,58) 0,02*
T8 2(66,67) 10(13,16) OR=5,95
Nhe 0 61(80,26) KTC1,33-26,70

* Kiém dinh chinh xac Fisher

Nhdn xét: Tim thay mai lién quan cé y nghia théng ké gitia gilra diém Glasgow vdi sICH véi p = 0,02
<0,05.Theo d6, nhiing bénh nhan co diém Glasgow dugc phan loai thap (nhe) han mét bac thi co ICH
cao gap 5,95 lan so véi nhom trén cap do véi khoang tin cay 1,33 - 26,70.

Bding 3.14. NIHSS va méi lién quan cdc bién chiing chuyén dang xudt huyét theo phan logi ECASS trén

hinh dnh hoc va lam sang (N=79)

sICH+ sICH-
NIHSS (0.%) (0.%) p-values
1-4 0 9(11,84)
5-15 1(33,33) 49 (64,47) 0,037*
OR=15,46
16-20 0 12(15,79) KTC1,10—19,00
21-42 2(66,67) 6(7,89)

* Kiém dinh chinh xac Fisher

Nhdn xét: Trong nghién ctiu cla ching téi, tim
thdy mai lién quan c6 y nghia thong ké gitia gitia
Thang diém NIHSS véi sICH véi p = 0,037. Theo
dé, nhimg bénh nhan c6 diém NIHSS cao hon
mot bac co sICH cao gap 5,46 lan so vGi nhém
dudi cap do véi khoang tin cay 1,10 - 19,00.

4. BAN LUAN

4.1 Dac diém chung cta ddi tugng nghién ciu
Tudi va gidi la yéu t6 nguy co doc lap va thudce

nhom yéu té nguy co khdng thay déi dugc déi véi

cac bénh ly tim mach néi chung va bénh ly mach

mau nao ndi riéng. Trong nghién cu cla ching

t6i co ty 1& nam gidi cao han nir gidi: lan luot la
64,56/35,44% (51 nam/ 28 n). Su phan bo theo
dé tudi cho thdy nhdm tudi dudi 65 tudi chiém ty
lé 50,63% co 40 trudng hgp, nhom tudi trén 65
tudi chiém ty 1& 49,37% c6 39 trudng hop (Bang
3.1). Hai nhém tuéi gan tuong duong nhau. Két
qua nghién clu cla chung t6i tuong dong véi
nghién clu cula tac giad Vo Ha Quang Vinh (2018)
tai Viét Nam nghién ctu ty 1& VXH nao va cac yéu
t6 lién quan & bénh nhan NMN cho két qua tudi
trung binh nghién cuiu 1a 66,8 tudi, 53,2% bénh
nhan co tudi ti 65 trd [én 2. K&t qua nghién clu
cla chung t6i khéng cé su khac biét vai két qua
nghién clu cla tac gia Maria Luisa Capuana va
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cdng su nghién cliu nguy co xuat huyét sau tiéu
soi huyét dudng tinh mach & bénh nhan NMN c6
VXH va bénh ly chat trdng, nghién ctu thu thap
dugc 434 bénh nhan, do tudi trung binh 68,3
tudi, nam gidi chiém 60,8%. *

Trong 79 bénh nhan nghién ctu c6 42 bénh
nhan (53,16%) & tinh khac va c6 37 bénh nhan
(46,84%) & Thanh ph6 H6 Chi Minh. Két qua
nghién ctru clia chung téi tuong dong véi nghién
cliu clia tac gia Vo Ha Quang Vinh (2018) cho két
qua c6 150 bénh nhan dén tir ndng thén (60,5%),
song d6 thi chiém (36,7%) va nudc ngoai chiém
(2,8%) 2. Nghién citu cla tac gid Cao Phi Long
(2014) véi ty Ié bénh nhan & vung néng thon
chiém uu thé 63,5% ctia mau nghién ctu'. Co su
chénh léch nay béi vi diéu kién sinh hoat va tham
kham stic khoé & néong thén co thé kém hon so
véi thanh thi, viéc tiép can véi y té hién dai &
thanh pho la vuot troi, nén nhém bénh nhan &
thanh phé c6 thé dugc tam soat tét hon déi véi
cac bénh ly n6i chung, dac biét la bénh ly mach
mau nao.

4.2 Pac diém vi xuat huyét nao & bénh nhan
nhdi mau néo cap c6 diéu tri tai théng

Dan s6 Viét Nam udc tinh nam 2021 la 98,32
triéu ngudi, trong d6 dan so tré chiém da s6. Ty &
ngudi trén 65 tudi chi€ém 7,7% téng dan s6.DQ la
nguyén nhan gdy tf vong va tan tat hang dau &
Viét Nam, ty 1& mac va ty |é hién mac dot quy lan
lugt la 161 va 415 trén 100.000 ngudi’.

Trong 79 bénh nhan dugc chan doan NMN,
nghién ciu phat hién cé 30 bénh nhan c6 VXH
chiém ty & 37,97%. Ty |é nay thap hon nghién
clu cla tac gid Ha Quang Vinh (2018) nghién
cliu trén 248 bénh nhan dugc chan doan NMN c6
101 bénh nhan c6 VXH chiém ty |é 1a 40,7%?2 Tuy
nhién, két qua nghién ctu ctia ching t6i lai cao
han cac nghién ctu trén thé gidi nhu nghién clu
téng hap clia tac gid Andreas Charidimou danh
gia trén 790 bénh nhan NMN cap tinh dugc diéu
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tri bang phuong phap tiéu huyét khéi dudng tinh
mach cé ty 1é VXH chung 17,1% (135 bénh nhan),
€6 10/135 (7,4%) c6 bi€u hién XHN cé triéu ching
sau khi tiéu huyét khéi, so véi 29/655 (4,4%) bénh
nhan khong VXH®. Mét nghién cdru khac vé danh
giad VXH va nguy ca XHN c6 triéu chiing & bénh
nhan NMN cap sau tai thong véi phan tich gop
tU 10 nghién ctiu véi 2.028 bénh nhan dugc gop
lai cho ty 1é chung ctia VXH la 23,3%.

Nghién clu cla tac gid Vo Ha Quang Vinh
(2018) ghi nhan c6 tat ca 1570 tén thuang VXH
dugc phat hién trén hinh anh hoc CHT so nao. Vi
tri vung ndo sau ghi nhan ty lé VXH nhiéu nhat
chiém 56%. Vung dudi léu chiém 25%, con lai
la viing nado thuy néng chiém 19% 2 Nhu vay
cac tén thuong VXH dugc ghi nhan nhiéu nhat
& vung nao sau. Nghién cdu chung téi clng
cho két qua tuong tu vai nghién clru clia Vo Ha
Quang Vinh két luan rang vi tri viing ndo sau ghi
nhan ty 1& chiém nhiéu nhat chiém 17/38 téng
VXH chiém 44,74%. Cac nghién c(u trén thé gidi
cling cho két qua tuang dong hodc cao hon nhu
nghién ctiu clia Soo (2008) véi ty 1é VXH dugc
ghi nhan nhiéu nhat & viing néo sau la 59,8% .
Nghién ctu c6 ty lé thap hon nghién clu cla
chung t6i la nghién ctu clia Potigumjon va cong
sy (2017) tai Thai lan ty 1é vi tri ndo sau ghi nhan
dugc chi c6 30,6%°.

Céc tén thuong VXH dugc ghi nhan nhiéu &

ving nao sau trong nghién ctu ciing c6 thé ly
gidi bdi co ché bénh sinh clia VXH ndo, nhdm doi
tugng nghién ctiu clia chiing téi ch yéu mac cac
nguy cd THA, RLLP, BTD...khong cé trudng hop
nao dugc chan doan xac dinh bénh mach mau
nao dang bot.
4.3 Panh gia anh hudng cta vi xuat huyét
va cac yéu té lién quan chuyén dang xuat
huyét & bénh nhan nhéi mau néo cap sau
tai thong

Trong nghién ctu khéng tim thay méi lién
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quan c6 y nghia thong ké gitia gitia s6 lugng VXH
vGéi NMN CDXH véi p = 0,628 > 0,05. Tuy nhién
y van cho thay c6 mai lién quan gilia s6 lugng
VXH va bién chimg NMN CDXH c6 thé do trén
cac bénh nhan cé nhiéu VXH thi thanh mach
va cac nhu mé nao dé bi tén thuong va dé chay
mau hon. Chinh vivay trong cac nghién ctu khac
nhau cho thay & bénh nhan c6 nhiéu VXH dé xay
ra NMN CDXH va tang nguy co XHN sau nay.

Trong két qua nghién clu clda chung toi,
chung t6i tim thay dugc mai lién quan gitia bién
ching NMN CDXH cé triéu chiing theo phan loai
ECASS véi diém Glasgow véi p = 0,04 < 0,05, OR
=1,66 (KTC95%:0,79 - 3,51) (Bang 3.18), mai lién
quan gita NMN CDXH c6 triéu chiing theo phan
loai ¢6 lam sang vai diém Glasgow véi p = 0,02 <
0,05, OR = 5,95 (KTC 95%: 1,33 - 26,7) kiém dinh
¢6 tinh khuynh hudéng va khoang tin cay rong
(Bang 3.19).

Nghién ctu ctia V6 Ha Quang Vinh (2018) c6
két qua la diém Glasgow luc nhap vién trung
binh la 14,4 + 1,4. Trong d6 c6 87,1% bénh nhan
c6 muc y thic tét (14 - 15) khi nhap vién 2. Két
qua nay cling tuong déng véi két qua nghién
ctu clia ching t6i cho két qua diém hén mé nhe
(13- 15 diém) la 77,22%.

Nighoghossian va cong su ban dau da bao
cdo mét loat truong hgp trong dé mai lién hé
gitra VXH va XHN sau dé dugc tim thay sau cac
liéu phap diéu tri NMN cap tinh khac nhau (bao
gom thuéc chong huyét khoi va lam tan huyét
khéi tinh mach)?, 100 bénh nhan dugc thu nhan,
trong dé 20 bénh nhan dugc phat hién c6 mét
hoac nhiéu VXH trén CHT ban dau. Chi 27 trong
s6 100 bénh nhan dugc diéu tri tiéu huyét khoi,
s6 con lai dugc dung thudc chong huyét khoi.
Mot phan tich héi quy logistic da bién thuan tap
cho thdy VXH, déi thao dudng va thang diém
NIHSS la nhiing yéu t6 du bao doc 1ap vé XHN
sau do.

18 e

Két qua nghién ciu trén ciing tuong dong
véi két qua nghién clu clia chdng téi. Tuy nhién,
trong nghién cliu clia ching to6i véi thang diém
NIHSS ching t6i phan tich dinh tinh khéng phan
tich dinh lugng theo cac nghién ctiu trén thé gidi
nhém cho ty 1é cao nhat nhat cling la nhém tir 5
- 15 diém chiém ty 1& 63,79%. Nghién ctu ching
t6i cho thay mai lién quan gitia thang diém danh
gia dot quy NIHSS véi NMN CDXH theo phan loai
¢6 lam sang véi p = 0,037, OR = 5,46 (KTC 95%:
1,10-19,0). Cac bénh nhan c6 thang diém NIHSS
cang cao thi ti lé bién chiing CDXH cang tang
(Bang 3.21).

5. KET LUAN

VXH khéng phai la mét yéu t6 dé tri hoan cac
bién phap can thiép tai thong trén bénh nhan
NMN cap c6 chi dinh can thiép. Cac bénh nhan
¢ nguy co cao mac nhiéu VXH nén dugc chup
CHT trudc can thiép.
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