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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Điều trị tái tưới máu nhồi máu não cấp bằng thuốc tiêu sợi huyết rt-PA đường tĩnh mạch và/hoặc can 

thiệp nội mạch đã được chứng minh hiệu quả và an toàn cho các bệnh nhân không cao tuổi. Tuy nhiên, phương pháp 
điều trị này cho những bệnh nhân ≥ 80 tuổi vẫn chưa được nghiên cứu ở Việt Nam. Đề tài nhằm khảo sát tỷ lệ xuất 
huyết não có triệu chứng và một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân rất cao tuổi nhồi máu não cấp được điều trị tái tưới 
máu bằng tiêu sợi huyết rt-PA đường tĩnh mạch và/hoặc can thiệp nội mạch.

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu mô tả, cắt ngang trên tất cả bệnh nhân ≥ 80 tuổi được chẩn đoán nhồi máu 
não cấp nhập viện và điều trị nội trú tại khoa Bệnh lý mạch máu não của bệnh viện Nhân Dân 115, Thành phố Hồ Chí 
Minh trong thời gian từ tháng 12 năm 2019 đến tháng 12 năm 2020. 

Kết quả: Tỷ lệ biến chứng xuất huyết não bất kỳ sau điều trị tái tưới máu trong nghiên cứu là 38,2% (n = 26), trong 
đó xuất huyết não có triệu chứng chiếm 8,8% (n = 6) và xuất huyết não không triệu chứng là 29,4% (n = 20). Tăng 
huyết áp là yếu tố nguy cơ thường gặp nhất chiếm 88,2% (n = 60), tiếp theo là rung nhĩ 25% (n = 17), bệnh đái tháo 
đường 20,6% (n = 14) và tiền căn đột quỵ trước đó 16,2% (n = 11). Hai nguyên nhân tắc động mạch chiếm tỷ lệ cao 
nhất là xơ vữa động mạch lớn chiếm 54,4% (n = 37) và thuyên tắc từ tim 41,2% (n = 28). Hầu hết bệnh nhân đạt được 
tái thông mạch máu thành công sau thủ thuật lấy huyết khối với thang điểm mTICI = 2b hoặc 3 là 60 bệnh nhân, chiếm 
tỉ lệ 88,3%. Biến chứng bất lợi trong khi thực hiện thủ thuật được ghi nhận là huyết khối gây thuyên tắc đoạn xa với 2 
bệnh nhân (2,9%). mTICI sau can thiệp, thời gian cửa - bẹn, thời gian can thiệp - tái thông, thang điểm NIHSS, huyết 
áp tâm thu lúc nhập viện không có sự khác biệt giữa 2 nhóm xuất huyết não có triệu chứng (n = 6) với nhóm xuất huyết 
và không xuất huyết không có triệu chứng (n = 62). Tuy nhiên, khi xét trên nguyên nhân nhồi máu não theo phân loại 
TOAST thì có sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thông kê (p = 0,021).

Kết luận: Tỷ lệ xuất huyết não có triệu chứng trong nghiên cứu của chúng tôi là 8,8% và nguyên nhân nhồi máu não 
theo phân loại TOAST là yếu tố có liên quan đến xuất huyết não có triệu chứng trên bệnh nhân rất cao tuổi nhồi máu 
não cấp được điều trị tái tưới máu bằng tiêu sợi huyết rt-PA đường tĩnh mạch và/hoặc can thiệp nội mạch. 

Từ khóa: Nhồi máu não cấp, xuất huyết não có triệu chứng, rất cao tuổi, điều trị tái tưới máu.

ABSTRACT 
SURVEY ON THE RATE OF SYMPTOMATIC INTRACEREBRAL HEMORRHAGE AND SOME RELATED 
FACTORS IN VERY ELDERLY PATIENTS WITH ACUTE CEREBRAL INFARCTION TREATED WITH 
REPERFUSION THERAPY

Ngo Thi Kim Trinh1,2, Le Thi To Oanh3, Nguyen Huy Thang4
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Background: Treatment of acute cerebral infarction reperfusion with intravenous rt-PA fibrinolysis and/or 
endovascular intervention has been shown to be effective and safe in non - elderly patients. However, this treatment for 
patients ≥ 80 years old has not been studied in Vietnam. This study investigate the rate of symptomatic intracerebral 
hemorrhage and some related factors in very elderly patients with acute cerebral infarction treated with reperfusion with 
intravenous rt-PA fibrinolysis and/or endovascular intervention.

Methods: A descriptive, cross - sectional study on all patients ≥ 80 years old diagnosed with acute cerebral infarction 
admitted to inpatient treatment at the Department of Cerebrovascular Diseases of People’s Hospital 115, Ho Chi Minh 
City during the period from December 2019 to December 2020.

Results: The rate of any complication of intracerebral hemorrhage after reperfusion therapy in the study was 38.2% 
(n = 26), of which symptomatic intracerebral hemorrhage accounted for 8.8% (n = 6) and asymptomatic intracerebral 
hemorrhage was 29.4% (n = 20). Hypertension was the most common risk factor accounting for 88.2% (n = 60), followed 
by atrial fibrillation at 25% (n = 17), diabetes at 20.6% (n = 14), and previous stroke at 16.2% (n = 11). The two causes of 
arterial occlusion accounted for the highest rate: large artery atherosclerosis 54.4% (n = 37) and embolism from the heart 
41.2% (n = 28). Successful revascularization, indicated by an mTICI score of 2b or 3, was achieved in 88.3% of patients 
(n = 60). The adverse complication during the procedure was thromboembolism causing distal embolism in 2 patients 
(2.9%). mTICI after reperfusion therapy, door - to - inguinal time, door - to - angiographic reperfusion time, NIHSS score, 
and systolic blood pressure at admission did not differ between the 2 groups of symptomatic intracerebral hemorrhage (n 
= 6) and the asymptomatic with and without hemorrhage (n = 62). However, there was a statistically significant difference 
in the cause of cerebral infarction based on the TOAST classification (p = 0.021) between the two groups.

Conclusions: In our study, the rate of symptomatic intracerebral hemorrhage was 8.8% in very elderly patients with acute 
cerebral infarction treated with reperfusion therapy, including intravenous rt-PA fibrinolysis and/or endovascular intervention. 
The cause of cerebral infarction, according to the TOAST classification, was identified as a contributing factor.

Keywords: Acute cerebral infarction, symptomatic intracerebral hemorrhage, very elderly patient, reperfusion therapy.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong các thể đột quỵ thì đột quỵ thiếu máu não 

chiếm tỉ lệ cao nhất với 84,4%, trong đó nhồi máu 
não do tắc mạch máu lớn là một trong những nguyên 
nhân gây tử vong cao và để lại di chứng nặng nề [1, 
2]. Tuổi cao là yếu tố nguy cơ của đột quị, do đó 
những người rất cao tuổi (≥ 80 tuổi có nguy cơ đột 
quị rất cao, theo ước tính có khoảng 30% đột quị 
cấp xảy ra ở bệnh nhân ≥ 80 tuổi) [3]. Rung nhĩ là 
một trong những căn nguyên thường gặp nhất của 
tắc mạch máu lớn trong sọ ở bệnh nhân cao tuổi 
[4]. Bằng chứng lâm sàng đã chứng minh điều trị 
tái tưới máu hiệu quả trong tắc mạch máu lớn liên 
quan chặt chẽ tới khả năng cải thiện dự hậu cũng 
như mức độ phục hồi chức năng sau đột quỵ [5]. 
Tuy nhiên, việc đánh giá về tính an toàn của điều trị 
tái tưới máu trên bệnh nhân ≥ 80 tuổi cũng chưa có 
nhiều công bố và trước đây chỉ có vài nghiên cứu 
được ghi nhận [6, 7]. Hơn nữa, phương pháp điều 
trị can thiệp nội mạch cho bệnh nhân rất cao tuổi có 
đặc điểm chung là khó và thường xảy ra nhiều biến 
chứng [8]. Gần đây, một nghiên cứu so sánh điều trị 

tái tưới máu đột quỵ bằng can thiệp nội mạch cho 
bệnh nhân ≥ 80 tuổi cho thấy tỷ lệ tử vong cao so 
với bệnh nhân ≤ 80 tuổi (51% so với 22%), nhưng tỷ 
lệ xuất huyết não có triệu chứng lại không cao hơn ở 
người ≤ 80 tuổi (5,5% so với 5,9%) [9]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu về xuất huyết não sau 
điều trị tái tưới máu bằng tiêu sợi huyết rt-PA đường 
tĩnh mạch và/hoặc can thiệp nội mạch trên bệnh nhân 
rất cao tuổi chưa được thực hiện. Vì vậy, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu khảo sát tỷ 
lệ xuất huyết não có triệu chứng và một số yếu tố liên 
quan trên bệnh nhân rất cao tuổi nhồi máu não cấp 
được điều trị tái tưới máu bằng tiêu sợi huyết rt-PA 
đường tĩnh mạch và/hoặc can thiệp nội mạch.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả bệnh nhân từ 80 tuổi trở lên bị nhồi máu não 
cấp được điều trị bằng thuốc tiêu sợi huyết rt-PA đường 
tĩnh mạch và/hoặc can thiệp nội mạch nhập khoa Bệnh 
lý mạch máu não Bệnh viện Nhân dân 115 trong thời 
gian từ tháng 12 năm 2019 đến tháng 12 năm 2020.
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Tiêu chuẩn chọn mẫu: (1) Bệnh nhân bị nhồi máu 
não cấp từ 80 tuổi trở lên; (2) Bệnh nhân được điều 
trị bằng thuốc tiêu sợi huyết rt-PA đường tĩnh mạch 
trong vòng 4,5 giờ kể từ khi các triệu chứng thiếu 
máu não cấp khởi phát và can thiệp nội mạch; (3) 
Bệnh nhân được can thiệp nội mạch; (4) Hình ảnh 
CT scan sọ não không ghi nhận xuất huyết não hoặc 
xuất huyết dưới nhện; (5) Bệnh nhân hoặc người 
nhà đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có bệnh lý huyết 
học gây tình trạng dễ chảy máu, đang dùng thuốc 
kháng đông đường uống với INR > 3, số lượng tiểu 
cầu trước thủ thuật dưới 50.000/µL; (2) Bệnh nhân có 
bệnh lý nội khoa giai đoạn cuối hoặc các bệnh lý tâm 
thần, thần kinh làm ảnh hưởng đánh giá thần kinh và 
mức độ hồi phục chức năng sau can thiệp; (3) Thang 
điểm ASPECTS nhỏ hơn 6 trên hình ảnh cắt lớp vi 
tính hoặc cộng hưởng từ; (4) Bằng chứng hình ảnh 
học các bệnh lý u não, dị dạng động tĩnh mạch, xuất 
huyết nội sọ cấp tính, bóc tách động mạch cảnh trong 
hay cung động mạch chủ; (5) Tắc động mạch có triệu 
chứng cấp tính ở nhiều hơn một vùng phân bố mạch 
máu xác định trên CTA hay MRA. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả, cắt ngang với cỡ mẫu 
68 bệnh nhân.

Thu thập dữ liệu từ bệnh nhân: chúng tôi tiến hành 
ghi nhận đầy đủ các thông tin về mặt lâm sàng bao gồm 
các triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực thể, tiền căn 
bệnh lý; các xét nghiệm cận lâm sàng bao gồm sinh hóa 
máu, hình ảnh học như CT-scan sọ não hoặc MRI não; 
ghi nhận tình trạng xuất huyết não dựa trên hình ảnh 
học (CT-scan hoặc MRI não), các biến cố nặng trong 
thời gian nằm viện bao gồm tử vong và các trường hợp 
bệnh nặng xin về thì xem như là tử vong.

Thu thập dữ liệu từ bệnh nhân: chúng tôi tiến hành 
ghi nhận đầy đủ các thông tin về mặt lâm sàng bao 
gồm các triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực thể, 
tiền căn bệnh lý; các xét nghiệm cận lâm sàng bao gồm 
sinh hóa máu, hình ảnh học như CT-scan sọ não hoặc 
MRI não; ghi nhận tình trạng xuất huyết não dựa trên 
hình ảnh học (CT-scan hoặc MRI não), các biến cố 
nặng trong thời gian nằm viện bao gồm tử vong và các 
trường hợp bệnh nặng xin về thì xem như là tử vong.

- Các biến số nghiên cứu bao gồm: Nhồi máu 
não; Tăng huyết áp; Thang điểm đột quỵ của Viện 
Sức khỏe quốc gia (NIHSS) trước điều trị can thiệp, 
NIHSS sau 24 giờ, NIHSS sau 7 ngày hoặc khi xuất 
viện; Thời gian cửa - kim (phút); Động mạch não bị 
tắc nghẽn; Dụng cụ cơ học lấy huyết khối; Mức độ 
tái thông mạch máu não: đánh giá trên DSA khi kết 
thúc thủ thuật theo thang điểm mTICI; Biến chứng 
liên quan đến thủ thuật; Xuất huyết nội sọ bất kỳ; 
Xuất huyết não có triệu chứng theo định nghĩa của 
ECASS III; Nguyên nhân cơ bản của nhồi máu não.

Phân tích thống kê: Các số liệu thu thập sẽ được 
xử lý trên phần mềm SPSS 25.0. Các biến định tính 
được mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm, dùng 
phép kiểm χ2 hoặc phép kiểm chính xác Fisher. 
Với các biến số định lượng, dùng phép kiểm t với 
các biến số có phân phối chuẩn hoặc phép kiểm phi 
tham số Mann - Whitney với biến số không có phân 
phối chuẩn. Tìm mối liên quan giữa xuất huyết não 
có triệu chứng với các yếu tố liên quan bằng phân 
tích hồi quy đơn biến. Giá trị p < 0,05 được xem là 
có ý nghĩa thống kê.

Y đức nghiên cứu: đề tài đã được thông qua Hội 
đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học số 187/
HĐĐĐ-TĐHYKPNT ngày 11 tháng 12 năm 2019 
của trường Đại Học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.

III. KẾT QUẢ
Đặc điểm chung của mẫu dân số nghiên cứu được trình bày trong bảng 1.

Bảng 1: Đặc điểm chung của các bệnh nhân ≥ 80 tuổi nhồi máu não cấp tham gia nghiên cứu.

Đặc điểm Giá trị

Giới nam, n (%) 29 (42,6)

Tuổi (TB ± ĐLC) 84,4 ± 3,9

Huyết áp tâm thu lúc nhập viện ≥ 180 mmHg, n (%)
Huyết áp tâm trương lúc nhập viện ≥ 110 mmHg, n (%)

5 (7,4)
1 (1,5)
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Đặc điểm Giá trị

Tiền căn bệnh lý và các yếu tố nguy cơ, n (%)
    Tăng huyết áp
    Đái tháo đường
    Rung nhĩ
    Đột quỵ trước đó

60 (88,2)
14 (20,6)
17 (25)

11 (16,2)
Nguyên nhân nhồi máu não theo phân loại TOAST, n (%)
   Thuyên tắc từ tim
   Xơ vữa động mạch lớn
   Nguyên nhân xác định khác
   Nguyên nhân không xác định

28 (41,2)
37 (54,4)
2 (2,9)
1 (1,5)

Điểm NIHSS trước điều trị (TB ± ĐLC) 17,4 ± 5,4

Điểm ASPECT ≥ 8 trước điều trị, n (%) 37 (67,3)
Glucose lúc nhập viện > 140 mg%, n (%)
INR > 1,7, n (%)

30 (45)
2 (3)

Thời gian nhập viện và điều trị (phút), (TB ± ĐLC)
   Từ khởi phát đến khi nhập viện
   Thời gian cửa - kim (n = 21)
   Thời gian cửa - bẹn
   Thời gian can thiệp - tái thông

283,8 ± 179,75
53,1 ± 21,2

214,6 ± 122,97
62,13 ± 20,63

Tử vong nội viện, n (%) 10 (14,7)

Chú thích: TB: trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn
Trong dân số nghiên cứu, tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ thường gặp nhất với tỉ lệ 88,2% (n = 60), tiếp 

theo là rung nhĩ 25% (n = 17). Hai yếu tố nguy cơ ít gặp hơn là bệnh đái tháo đường và tiền căn đột quỵ 
trước đó với tỷ lệ lần lượt là 20,6% và 16,2%. Hai nguyên nhân tắc động mạch chiếm tỷ lệ cao nhất là xơ 
vữa động mạch lớn với 54,4% (n = 37) và thuyên tắc từ tim với 41,2% (n = 28). Điểm NIHSS trung bình 
trước điều trị can thiệp trong nghiên cứu này là 17,4 ± 5,4 , trong đó điểm NIHSS thấp nhất là 4 điểm, và 
cao nhất là 28 điểm. Phần lớn bệnh nhân có mức độ đột quỵ vừa và nặng chiếm 61,8% (n = 42). Có 21 bệnh 
nhân có mức độ đột quỵ rất nặng, chiếm 42,7%. 

Bảng 2 cho thấy trong mẫu nghiên cứu, số bệnh nhân tắc động mạch não giữa đoạn M1 là 25 bệnh nhân 
(36,8%), chiếm tỉ lệ cao hơn so với tắc tandem có 14 bệnh nhân và tắc thân nền có 13 bệnh nhân với tỷ lệ 
tương đương nhau là 20,6% và 19,1%. Dụng cụ lấy huyết khối cơ học được ghi nhận hầu hết là dụng cụ 
lấy huyết khối dạng stent Solitaire hoặc Trevo, chiếm tỉ lệ cao 76,5% (n = 52). Dụng cụ can thiệp dạng hút 
Penumbra cũng được dùng trên 16 bệnh nhân (23,5%). Các thủ thuật kết hợp khi can thiệp như nong bóng 
chiếm 44,1% và đặt stent 7,8% (n = 5). 

Bảng 2: Vị trí động mạch não tắc nghẽn và các đặc điểm liên quan đến điều trị nhồi máu não.
Đặc điểm Giá trị

Vị trí động mạch não tắc nghẽn, n (%)
    Động mạch cảnh trong
    Tắc nhiều vị trí (tandem)
    Tắc động mạch thân nền
    Tắc đoạn M1 của MCA
    Tắc đoạn M2 của MCA

10 (14,7)
14 (20,6)
13 (19,1)
25 (36,8)
6 (8,8)
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Đặc điểm Giá trị

Dùng tiêu sợi huyết, n (%) 21(30,9)

Dụng cụ cơ học lấy huyết khối, n (%)
    Dạng stent Solitaire/Trevo
    Dạng hút Penumbra
Thủ thuật kèm theo, n (%)
    Nong bóng
    Đặt stent nội sọ hoặc ngoài sọ

52 (76,5)
16 (23,5)

30 (44,1)
5 (7,3)

Mức độ tái thông mạch máu theo mTICI, n (%)
    mTICI 0-1
    mTICI 2a
    mTICI 2b
    mTICI 3

6 (8,8)
2 (2,9)

28 (41,2)
32 (47,1)

Điểm NIHSS sau điều trị (TB ± ĐLC) 17,37 ± 7,47

Chú thích: TB: trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn; MCA: động mạch não giữa

                 Biểu đồ 1: Tỷ lệ xuất huyết não sau điều trị.
Tỷ lệ biến chứng xuất huyết não được trình bày trong biểu đồ 1. Tỷ lệ biến chứng xuất huyết não bất kỳ 

sau điều trị tái tưới máu trong nghiên cứu là 38,2% (n = 26), trong đó xuất huyết não có triệu chứng chiếm 
8,8% (n = 6) và xuất huyết não không triệu chứng là 29,4% (n = 20). 

Bảng 3: Các biến chứng liên quan đến quá trình điều trị.
Đặc điểm Giá trị

Biến chứng liên quan đến thủ thuật, n (%)
    Bóc tách mạch máu
    Thủng mạch máu
    Huyết khối gây thuyên tắc đoạn xa
    Khối máu tụ nơi đường vào mạch máu

0 (0)
0 (0)

2 (2,9)
2 (2,9)
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Đặc điểm Giá trị

Xuất huyết não, n (%)
    Tổng số trường hợp
     HI 1
     HI 2
     PH 1
     PH 2,
     Xuất huyết dưới nhện
     Xuất huyết não thất

26 (38,2)
1 (1,5)

10 (14,7)
9 (13,2)
6 (8,8)
0 (0)
0 (0)

Biến chứng bất lợi trong khi thực hiện thủ thuật là huyết khối gây thuyên tắc đoạn xa với 2 bệnh nhân 
(2,9%). Biến chứng tại nơi đường vào mạch máu gặp ở 2 bệnh nhân (2,9%) nhưng khối máu tụ vùng hạ vị 
nhỏ, được điều trị kiểm soát bằng ép tại chổ. Tỷ lệ xuất huyết não bất kỳ trong mẫu nghiên cứu là 38,2% (n 
= 26), trong đó, dạng HI 2 và PH 1 chiếm đa số với tỷ lệ lần lượt là 14,7% và 13,2% (bảng 3).

Bảng 4 cho thấy trong 21 bệnh nhân có dùng rtPA tiếp nối sau can thiệp lấy huyết khối bằng dụng cụ 
cơ học thì trong nhóm bệnh nhân xuất huyết não có triệu chứng: về liều, không ghi nhận sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ xuất huyết não có triệu chứng ở nhóm sử dụng liều điều trị chuẩn (0,9mg/kg) 
và nhóm sử dụng liều thấp (0,6mg/kg). mTICI sau can thiệp, thời gian cửa - bẹn, thời gian can thiệp - tái 
thông, thang điểm NIHSS, huyết áp tâm thu lúc nhập viện cũng có sự khác biệt giữa 2 nhóm xuất huyết não 
có triệu chứng (n = 6) với nhóm xuất huyết và không xuất huyết không có triệu chứng. Tuy nhiên, khi xét 
trên nguyên nhân nhồi máu não theo phân loại TOAST thì có sự khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thông 
kê (p = 0,021).

Bảng 4: Một số yếu tố liên quan đến xuất huyết não trên bệnh nhân ≥ 80 tuổi 
nhồi máu não cấp được điều trị tái tưới máu.

Các yếu tố Tổng số bệnh nhân (n = 68) Giá trị p

Xuất huyết não có 
triệu chứng (n = 6)

Xuất huyết và không 
xuất huyết não không 

có triệu chứng (n = 62)

NIHSS nhập viện (TB ± ĐLC) 17,67 ± 4,8 17,37 ± 5,6 0,901

NIHSS sau 24 giờ (TB ± ĐLC) 23 ± 4,1 16,8 ± 7,5 0,052

HATT nhập viện (TB ± ĐLC) 132,8 ± 10,7 141 ± 23 0,401

HATTr nhập viện (TB ± ĐLC) 74,67 ± 10,6 80,16 ± 10,3 0,219

Nguyên nhân nhồi máu não theo phân loại 
TOAST, n (%)
   Thuyên tắc từ tim
   Xơ vữa động mạch lớn
   Nguyên nhân xác định khác
   Nguyên nhân không xác định

1 (16,7)
3 (50)

1 (16,7)
1 (16,7)

27 (43,5)
34 (54,8)
1 (1,6)
0 (0)

0,021*

Số lượng tiểu cầu (K/µL) (TB ± ĐLC) 229,5 ± 44,3 228,4 ± 76,5 0,973

INR (TB ± ĐLC) 1,08 ± 0,11 1,12 ± 0,19 0,660
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Các yếu tố Tổng số bệnh nhân (n = 68) Giá trị p

Creatinin (µmol/L) (TB ± ĐLC) 92,2 ± 12,5 90,3 ± 23,1 0,843

Đường huyết lúc nhập viện (TB ± ĐLC) 140,8 ± 40,1 145,2 ± 49,9 0,836

Điểm ASPEC (TV, KTPV) 8 (6 - 10) 8 (7 - 10) 0,426

Sử dụng thuốc tiêu sợi huyết (n = 21)
    Liều 0,6 mg/kg, n (%)
    Liều 0,9 mg/kg, n (%)

1 (11,1)
2 (16,7)

8 (88,9)
10 (83,3)

1*

Thời gian khởi phát đến khi nhập viện 
(phút) (TB ± ĐLC) 327,3 ± 196,7 279,5 ± 179,2 0,538

Thời gian cửa - bẹn (phút) (TB ± ĐLC) 271 ± 111,3 209,1 ± 100,9 0,242

Thời gian can thiệp - tái thông (phút) 
(TB ± ĐLC) 61,6 ± 21,6 62,1 ± 20,7 0,954

Thời gian khởi phát đến tái thông(phút) 
(TB ± ĐLC) 660,0 ± 427,0 552,4 ± 250,1 0,351

Thời gian nằm viện (ngày) (TV, KTPV) 6 (4-8) 7 (5 - 9) 0,309

Can thiệp thất bại, n (%)
    Có
    Không

0 (0,0)
6 (100)

7 (100)
55 (90,2)

1*

mTICI sau can thiệp, n (%)
    3
    2b
    2a
    1 - 0

2 (33,3)
4 (66,7)
0 (0,0)
0 (0,0)

30 (48,4)
24 (38,7)
2 (3,2)
6 (9,6)

0,625*

Chú thích: * Test chính xác Fisher; TB: trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn; TV: trung vị, KTPV: khoảng 
tứ phân vị; HATT: huyết áp tâm thu; HATTr: huyết áp tâm trương.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân 

xuất huyết não có triệu chứng theo định nghĩa của 
ECASS III là 8,8% (n = 6), kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của Hilditch CA [10]. Tuy nhiên, kết quả 
này thấp hơn nghiên cứu của Trương Lê Tuấn Anh 
[11] ở nhóm bệnh nhân ≥ 70 tuổi là 11,1%, nghiên 
cứu của Phạm Nguyên Bình (11,1%) [12] nhưng 
trên bệnh nhân < 80 tuổi. Tái tưới máu thành công 
là một yếu tố quan trọng cho dự đoán kết cục tốt 
[13]. Nhưng sau điều trị thủ thuật can thiệp tái thông 

biến chứng xuất huyết não có triệu chứng là một 
trong những biến cố bất lợi quan trọng thường gặp 
và có liên quan đến tỷ lệ tàn phế và tử vong cao [14]. 
Hơn nữa, ở bệnh nhân cao tuổi thì tình trạng xơ vữa 
động mạch nội sọ, mạch máu xoắn vặn càng làm 
cản trở đường đi của các dụng cụ cơ học, gây khó 
khăn khi thực hiện thủ thuật làm tăng nguy cơ biến 
chứng và tổn thương thành mạch gây chảy máu não 
[15]. Trong một phân tích tổng hợp của Hilditch CA 
[10] trên 860 bệnh nhân ≥ 80 tuổi can thiệp tái tưới 
máu cho thấy tỷ lệ xuất huyết não có triệu chứng là 
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8%, xuất huyết não bất kì là 24% và một vài nghiên 
cứu khác cũng ghi nhận tỷ lệ xuất huyết não có triệu 
chứng dao động từ 9 - 11% [16, 17]. Nghiên cứu của 
Erasmia Broussalis [18] so sánh 2 nhóm bệnh nhân 
≥ 80 và < 80 tuổi sau can thiệp tái tưới máu cho thấy 
tỷ lệ xuất huyết não có triệu chứng lần lượt là 18% 
và 10%. Nghiên cứu của Kihwan Hwang [19] tại 
Hàn Quốc trên 156 bệnh nhân ≥ 80 tuổi mục tiêu so 
sánh hiệu quả của can thiệp và điều trị bảo tồn cho 
thấy tỷ lệ xuất huyết não có triệu chứng lần lượt là 
10,7% và 2% ở hai nhóm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tiền căn rung nhĩ 
chiếm tỷ lệ 25%, xuất huyết não có triệu chứng ở 
nhóm bệnh nhân có rung nhĩ trên điện tâm đồ lúc 
nhập viện là 4%, thấp hơn nhóm không có rung nhĩ 
(11,6%). Tuy nhiên, không ghi nhận có sự liên quan 
giữa yếu tố rung nhĩ và biến chứng xuất huyết não có 
triệu chứng. Trong nhóm biến chứng xuất huyết não 
có triệu chứng thì nguyên nhân xơ vữa động mạch 
lớn chiếm tỷ lệ nhiều nhất (50%), các nguyên nhân 
khác và nguyên nhân không xác định chiếm tỷ lệ thấp 
hơn, điều này trái ngược với kết luận của một nghiên 
cứu về tiên lượng chuyển dạng xuất huyết: bệnh nhân 
nhồi máu não được điều trị bằng tiêu sợi huyết đường 
động mạch có rung nhĩ sẽ có nguy cơ chảy máu não 
gấp 1,6 lần bệnh nhân không có rung nhĩ [14].

Nghiên cứu của chúng tôi gồm 68 bệnh nhân 
≥ 80 tuổi được điều trị can thiệp ghi nhận tai biến 
liên quan đến thủ thuật chiếm tỷ lệ 5,8% (n = 2), 
huyết khối gây thuyên tắc đoạn xa 2,9% (n = 2), 
máu tụ nơi đường vào mạch máu 2,9% (n = 2). Tỷ 
lệ này tương đương nghiên cứu của Kihwan Hwang 
là 5,4% (n = 3), thủng mạch 2 bệnh nhân, bóc tách 1 
bệnh nhân [19]. Điều này cho thấy tỷ lệ biến chứng 
trong nghiên cứu của chúng tôi là thấp hay bằng 
với một số nghiên cứu khác trên thế giới. Nghiên 
cứu của Mehdi KR [20] cho thấy biến chứng sau 
can thiệp trên bệnh nhân ≥ 80 tuổi với tỷ lệ biến 
chứng là 14% so với bệnh nhân < 80 tuổi là 9%  
với p = 0,34; nghiên cứu của Eve Drouard [21] ghi 
nhận tỷ lệ biến chứng quanh can thiệp là 16,5% (n = 
20) trong đó có 6 bệnh nhân bị vi thuyên tắc mạch 
nhánh mới, 1 bệnh nhân bị vi thuyên tắc trên cùng 
nhánh, 5 bệnh nhân thủng mạch, 2 bệnh nhân co thắt 
mạch, 2 bệnh nhân bóc tách mạch và 4 bệnh nhân 
bị biến chứng khác như 3 bệnh nhân bị máu tụ nơi 
đường vào và 1 bệnh nhân xuất huyết dưới nhện.

Nghiên cứu của chúng tôi có một số điểm hạn 
chế là vì lý do y đức nên nghiên cứu không có nhóm 
đối chứng song song. Nghiên cứu cỡ mẫu nhỏ, có 
thể ảnh hưởng đến việc phân tích số liệu. Một số 
bệnh nhân đã bị loại khỏi nghiên cứu do không được 
đồng ý của thân nhân hoặc vì lý do tài chính có thể 
gây ảnh hưởng sai lệch đến kết quả của nghiên cứu.
V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ xuất huyết não có triệu chứng trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 8,8% và nguyên nhân nhồi máu 
não theo phân loại TOAST là yếu tố có liên quan 
đến xuất huyết não có triệu chứng trên bệnh nhân rất 
cao tuổi nhồi máu não cấp được điều trị tái tưới máu 
bằng tiêu sợi huyết rt-PA đường tĩnh mạch và/hoặc 
can thiệp nội mạch. Cần có thêm nhiều nghiên cứu 
với cỡ mẫu lớn hơn để đánh giá hiệu quả và an toàn 
của phương pháp điều trị tái tưới máu trên những 
bệnh nhân rất cao tuổi nhồi máu não cấp.
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