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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả của phương pháp lấy huyết 
khối cơ học được áp dụng ở bệnh nhân nhồi máu não cấp do 
tắc mạch lớn sau khởi phát 6 giờ.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu ở 17 bệnh nhân bị nhồi máu não do tắc động mạch 
lớn sau khởi phát 6 giờ được điều trị lấy huyết khối cơ học tại 
Bệnh viện Bạch Mai từ 01/01/2019 đến 31/12//2019.

Kết quả: 17 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn của nghiên cứu 
(Tuổi trung bình là 66,2, tỉ lệ nam giới là 58,8%). Tỉ lệ tái thông 
thành công (TICI 2B-3) là 88,2%, tỉ lệ có kết quả hồi phục tốt 
(Modi ed Rankin Scale 0–2) đạt 47,0%, tỉ lệ chảy máu não là 
47,1% trong đó hơn 40% không có triệu chứng, tỉ lệ tử vong 
là 17,6%.

Kết luận: Phương pháp can thiệp lấy huyết khối cơ học ở 
bệnh nhân nhồi máu não khởi phát sau 6 giờ có thể áp dụng cho 
một số bệnh nhân mà vùng tổn thương lõi còn trong giới hạn.

Từ khóa: Nhồi máu não cấp sau 6 giờ, lấy huyết khối cơ học.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đột quỵ não nói chung là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong 
trên thế giới trong đó nhồi máu não chiếm 80% 
các trường hợp đột quỵ. Bằng chứng từ kết quả 
của các thử nghiệm cho thấy phương pháp can 
thiệp nội mạch lấy huyết khối có hiệu quả tốt 
trong điều trị nhồi máu não do tắc mạch lớn. 
Việc ứng dụng phương pháp lấy huyết khối cơ 
học ngày càng được mở rộng về mặt chỉ định 
và cho kết quả khả quan tuy nhiên vẫn còn giới 
hạn về thời điểm can thiệp. Khuyến cáo hiện 
nay trên thế giới vẫn dừng ở thời điểm 4,5h với 
tiêu sợi huyết và 6 giờ đối lới lấy huyết khối cơ 

học. Sau thời điểm trên sẽ tăng nguy cơ chảy 
máu não nếu tái thông mạch. Gần đây nghiên 
cứu DAWN và DEFUSE3 đã chứng minh hiệu quả 
của can thiệp lấy huyết khối sau 6 giờ dựa trên 
bằng chứng lõi tổn thương CT Per usion và MRI 
cho phép tái tưới máu [1],[2],[3],[4],[5],[6],[7]. 
Tại Việt Nam cũng đã bước đầu cập nhật và mở 
rộng chỉ định, tuy nhiên chưa có đánh giá cụ 
thể nào. Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm đánh giá tính hiệu quả và tính an 
toàn của phương pháp lấy huyết khối cơ học 
sau khởi phát 6 giờ được áp dụng ở bệnh nhân 
nhồi máu não cấp do tắc mạch lớn tại Bệnh 
viện Bạch Mai.
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2. ĐỐI TƯỢNG  VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm tất cả các bệnh nhân được chẩn 
đoán nhồi máu não cấp tính do tắc mạch lớn và 
được can thiệp lấy huyết khối cơ học tại Bệnh 
viện Bạch Mai từ ngày 01/01/2019 đến ngày 
31/12/2019, đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn lựa 
chọn và không vi phạm các tiêu chuẩn loại trừ.

*Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân:

- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, điểm Rankin 
hiệu chỉnh (mRS) trước đột quỵ nhỏ hơn 2. Đột 
quỵ nhồi máu não cấp tính có thời gian khởi 
phát sau 6 giờ.

- Bệnh nhân có bằng chứng hình ảnh 
học tắc mạch máu lớn của hệ tuần hoàn trước 
(động mạch cảnh chung, động mạch cảnh 
trong, động mạch não giữa (M1, M2) trên MSCT. 
Điểm ASPECTs (Alberta stroke program early CT 
score) đánh giá trên phim cắt lớp vi tính (CLVT) 
sọ não ≥ 6 và CT Per usion có thể tích lõi nhồi 
máu < 70ml.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu hồi cứu, cỡ mẫu thuận tiện với 
các bệnh nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa chọn. 
Số lượng bệnh nhân nghiên cứu là 17 bệnh nhân.

- Bệnh nhân được hỏi bệnh, khám bệnh, 
làm các xét nghiệm, hình ảnh học cần thiết, 
được lấy huyết khối cơ học. Dụng cụ lấy/hút 
huyết khối được sử dụng là Solitaire (AB/FR/2/
Platinum) (Covidien-Medtronic), ống hút ACE 
(Penumbra), ống hút So a Plus (Microvention) 
đánh giá kết quả tái thông theo thang điểm TICI 
hiệu chỉnh (mTICI – modi ed Thrombolysis in 
Cerebral In arction), có thể kết hợp dùng bóng 
nong hoặc stent tạo hình lòng mạch nếu phát 
hiện các trường hợp có hẹp mạn tính mạch 
máu trong/ngoài sọ. Tái thông mTICI 2b-3 được 
coi là tốt.

- Theo dõi bệnh nhân:

Bệnh nhân được theo dõi và xử trí theo 
phác đồ điều trị nhồi máu não cấp. Kết quả 
theo thang điểm Rankin hiệu chỉnh (mRS) sau 
90±10 ngày kể từ khi đột quỵ, mRS 0-2 được coi 
là có kết quả tốt [8],[10].

2.3. Xử lí số liệu

Số liệu nghiên cứu được thu thập, nhập liệu 
và xử lý bằng phần mềm SPSS or Windows phiên 
bản 22.0. Thống kê mô tả chung các biến số nghiên 
cứu. Các biến số định lượng được mô tả bằng giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn. Các biến số định 
tính được mô tả bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung

Có 17 bệnh nhân được làm CT Per usion và 
theo dõi đầy đủ, thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên 
cứu, được lấy huyết khối cơ học. Độ tuổi trung 
bình của các bệnh nhân này là 66,2, trong đó 
nam giới chiếm 58,8%. 

Bảng 1. Các đặc điểm chung của bệnh nhân

Đặc điểm Giá trị

Tuổi trung bình
Nam giới
NIHSS nhập viện trung bình
Vị trí tắc mạch
     Động mạch cảnh trong
     M1 động mạch não giữa
     M2 động mạch não giữa
Mức độ tôn thương
      ASPECT
      Thể tích lõi trung bình
      Thể tích vùng penumbra

66,2 ± 12,3
10/17 (58,8%)

14,5 ± 3,9

6/17 (35,3%)
10/17 (58,8%)

1/17 (5,9%)

7,59 ± 0,9
22,9 ± 13,1
81,8 ± 27,6

NIHSS trung bình vào viện là 14,5, các vị trí 
tắc mạch hay gặp nhất là đoạn M1 động mạch 
não giữa (58,8%), khoảng 1/3 các trường hợp là 
tắc động mạch cảnh trong, ít gặp hơn cả là tắc 
đoạn M2 động mạch não giữa (5,9%). 
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3.2. Thời điểm lấy huyết khối và kết quả 
tái thông

Bảng 2. Các đặc điểm về thời gian 
và kết quả sau can thiệp

Đặc điểm Giá trị

Các khoảng thời gian 
trung bình (phút)

Khởi phát – Nhập viện
Nhập viện – Can thiệp
Khởi phát – Can thiệp

378,7 ± 205,3
127,2 ± 31,5

505,9 ± 216,4

mTICI
3
2b
2a
1
0

11/17 (64,7%)
4/17 (23,5%)
1/17 (5,9%)
0/17 (0,0%)

01/17 (5,9%)

3.3. Kết quả kiểm tra cộng hưởng từ sau 
lấy huyết khối 24 giờ

Biểu đồ 1. Kết quả MRI kiểm tra 
sau can thiệp

Kết quả tái thông tốt (mTICI 2b-3) chiếm 
88,2% các trường hợp, chỉ  có 1 trường hợp 
không tái thông được mạch tắc (5,9%). Ta thấy 
ở nhóm những bệnh nhân được can thiệp 
trong nghiên cứu này, tỉ lệ thành công về mặt 
thủ thuật cao. Hơn 40% các trường hợp có chảy 
máu não sau điều trị, tỉ lệ tắc lại chiếm 11,8%.

3.4. Kết quả hồi phục ở thời điểm 90 ngày

Biểu đồ 2. Điểm Rankin hiệu chỉnh 
sau 3 tháng

Số bệnh nhân có kết quả tốt (mRS 0-2) là 
47%, tỉ lệ tử vong (mRS = 6) là 17,6%, tất cả các 
trường hợp đều là bệnh nhân trên 73 tuổi.  

Biểu đồ 3. Phân loại điểm Rankin hiệu chỉnh 
sau 3 tháng theo mạch bị tắc

Tỉ lệ có kết quả tốt và trung ở những bệnh 
nhân tắc động mạch cảnh trong não giữa đoạn 
M1 cao, xung quanh 70%. Có 3 trường hợp tử 
vong, 2 bệnh nhân do tắc cảnh trong còn lại 1 
bệnh nhân do tắc động mạch não giữa.  

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung

Đối với thang điểm đánh giá độ nặng của 
đột quỵ – điểm NIHSS trung bình khi vào viện của 
nghiên cứu này là trung bình với 14,5 điểm, thấp 
hơn với NIHSS trong các bệnh nhân của DEFUSE-3 
[8] hoặc các nghiên cứu MRCLEAN, SWIFT PRIME 
[9],[10]. Điểm NIHSS trung bình vào viện trung 
bình phần nào đó có thể tiên lượng cho kết quả 
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tốt sau can thiệp, do điểm NIHSS càng cao nghĩa 
là vùng não bị thiếu máu nuôi sẽ càng rộng, làm 
tăng nguy cơ tổn thương não không hồi phục. 
Điều này chứng tỏ lâm sàng phù hợp với chụp CT 
Per usion, thể tích lõi tổn thương của các bệnh 
nhân đều nhỏ, trung bình 22,9 ml.

4.2. Thời điểm lấy huyết khối

Số bệnh nhân tắc động mạch cảnh trong 
là 6/17 trường hợp (35,3%), tỉ lệ tắc động mạch 
não giữa đoạn M1 vẫn là cao nhất 58,8%, phù 
hợp với các nghiên cứu trên thế giới (SWIFT: 
61%, TREVO 2: 60%) [11],[12]. Không có trường 
hợp nào tắc động mạch não trước được can 
thiệp. Khoảng thời gian từ khi khởi phát tới can 
thiệp trung bình trên 6 giờ, phù hợp với nghiên 
cứu. Nguyên nhân can thiệp muộn chủ yếu do 
bệnh nhân không được đến cơ sở y tế ngay sau 
khi đột quỵ xảy ra, có trường hợp lến đến 18 giờ. 

4.3. Kết quả tái thông mạch

Tỷ lệ thành công về mặt thủ thuật rất cao 
chiếm tới 88,2%, cao hơn so với 76% tại nghiên cứu 
DEFUSE-3 [8], tương đồng với một số nghiên cứu 
can thiệp ở bệnh nhân có cửa sổ 6 giờ [9],[10],[11]. 
Có một trường hợp can thiệp không thành công, 
lâm sàng sau can thiệp bệnh nhân hồi phục ở 
mức trung bình. Tỉ lệ chảy máu chuyển dạng sau 
can thiệp là 47% tuy nhiên hầu hết không gây 
triệu chứng lâm sàng. Ở những bệnh nhân có thể 
tích vùng lõi <70 ml, không có sự tương quan giữa 
tỉ lệ xuất huyết và thể tích lõi tổn thương. 

4.4. Kết quả hồi phục thời điểm 90 ngày

Kết quả hồi phục tốt (mRS 0-2) sau 3 tháng 
của nghiên cứu này là khá cao 47% cao hơn rất 
nhiều so với nhóm chứng trong nghiên cứu 
DEFUSE 3 (chỉ 17,8%) [8], chứng tỏ hiệu quả của 
việc can thiệp đối với các bệnh nhân tắc mạch 
sau 6 giờ. Tuy nhiên tỉ lệ hồi phục này vẫn thấp 
hơn so với nhóm bệnh nhân can thiệp trong 
nghiên cứu DEFUSE3 [8]. Tỉ lệ tử vong trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 17,6% (mRS = 6), 

cao hơn một chút so với nghiên cứu DEFUSE 3 
là 14% thấp hơn nghiên cứu MR CLEAN là 21% 
[9]. Tất cả các bệnh nhân tử vong đều là các 
bệnh nhân có tuổi trên 73 - cao hơn so với tuổi 
trung bình trong nhóm nghiên cứu. 

Tỉ lệ hồi phục tốt và trung bình (mRS 0-2) ở 
các trường hợp tắc động mạch não giữa lên tới 
72,7%, còn ở động mạch cảnh trong là 66,7%, 
nghĩa là tắc mạch càng xa thì kết quả càng tốt, 
có thể do diện cấp máu ở các mạch nhỏ hơn thì 
mức độ tổn thương sẽ nhỏ hơn. Các trường hợp 
tử vong chủ yếu do tắc cảnh trong (2/3 số bệnh 
nhân tử vong). Tỉ lệ hồi phục của bệnh nhân trong 
nghiên cứu này cao hơn so với 32,6%, tử vong 
thấp hơn so với 21% của nghiên cứu MR CLEAN 
[9] (nghiên cứu can thiệp trước 6 giờ), được lý giải 
bởi số lượng bệnh nhân của nghiên cứu chúng tôi 
chưa đủ lớn để mang tính đại diện. Yếu tố quan 
trọng nữa là sự lựa chọn bệnh nhân dựa trên cả 
ASPECT và CTP đều cho thấy tuần hoàn bàng 
hệ của những bệnh nhân này khá tốt, sau 6 giờ 
đột quỵ, diện tích nhu mô não tổn thương nhỏ. 
Chúng ta có thể xem xét xu hướng trong tương 
lai có thể bỏ qua cửa sổ 6 giờ, lấy CT Per usion làm 
tiêu chuẩn vàng để lựa chọn bệnh nhân can thiệp. 

5. KẾT LUẬN

Phương pháp lấy huyết khối cơ học ở bệnh 
nhân nhồi máu não sau 6 giờ có kết quả khả 
quan với điều kiện vùng lõi nhồi máu <70 cm3. 
Các bệnh nhân vào viện vì đột qụy sau 6 giờ 
nên được chụp CT Per usion đánh giá thể tích 
vùng tổn thương để có chiến lược điều trị phù 
hợp mở rộng chỉ định lấy huyết khối cơ học. 
Tỷ lệ xuất huyết sau can thiệp cao, tuy nhiên 
không ảnh hưởng đến kết quả lâm sàng. 
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ABSTRACT
RESULTS OF THE THOMBECTOMY FOR ACUTE ISCHEMIC STROKE BEYOND 

6 HOURS FROM ONSET AT BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: To  evaluate the results o  the thombectomy or acute ischemic stroke beyond 6 

hours rom onset at Bach Mai hospital 2019.

Material and Methods: This was a retrospective review o  patients with acute ischemic 
stroke beyond 6 hours rom onset due to LVO who were diagnosed and underwent mechanical 
thrombectomy at Bach Mai Hospital rom January 2019 to December 2019.

Results: Seventeen patients (41.2% emale; age: 66.2 years) met study criteria. Success ul 
recanalization (thrombolysis in cerebral in arction 2b-3) was achieved in 88.2% o  patients. Good 
unctional outcome (Modi ed Rankin Scale 0–2) was achieved in 47%, with poor unctional outcome 

in 24.7%. The 90-day mortality rate was 17.6%. The hemorrhagic trans ormation rate was 47.1%, in 
which over 40% were symptomatic. 

Conclusion: Mechanical thrombectomy or acute ischemic stroke beyond 6 hours rom onset 
due to LVO is a method that yielded good results in recanalization and clinical recovery in Bach Mai 
Hospital patient population.
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