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l©m sµng nhåi m¸u n·o  
do x¬ v÷a m¹ch thuéc hÖ thèng ®éng m¹ch c¶nh trong 

 

NguyÔn C«ng Hoan 
§¹i häc Y Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Nhåi m¸u n·o do x¬ v÷a th­êng gÆp nhÊt trong 

c¸c thÓ nhåi m¸u và hay t¸i ph¸t nÕu kh«ng ®­îc 
chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ sím. Môc tiªu: nghiªn cøu ®Æc 
®iÓm l©m sµng cña nhåi m¸u do x¬ v÷a m¹ch thuéc 
hÖ thèng ®éng m¹ch c¶nh trong. 50 bÖnh nh©n ®­îc 
chÈn ®o¸n nhåi m¸u n·o do x¬ v÷a m¹ch t¹i khoa 
ThÇn kinh, BÖnh viÖn B¹ch Mai. KÕt qu¶: triÖu chøng 
l©m sµng th­êng gÆp: liÖt vËn ®éng (100%), b¸n 
manh bªn ®ång danh (70%), thÊt ng«n (64%), rèi 
lo¹n c¶m gi¸c (60%), rèi lo¹n ý thøc (32%). HÑp > 
70% m¹ch c¶nh: 76%, trong ®ã, hÑp khÝt (70-99%): 
38%, t¾c hoàn toàn: 38%. Hẹp vừa (50-69%): 24%. 
Vị trÝ hÑp t¾c hay gÆp: ph×nh c¶nh (43,1%).. 

Tõ kho¸: Nhåi m¸u n·o; X¬ v÷a m¹ch ; §éng 
m¹ch c¶nh trong 

Summary 
Ischemic stroke due to atherosclerosis is the most 

common subtype and often recurrent in the first year 
after stroke if without early diagnosis and therapy. 
Objective: Describe clinical and neuroimagings of 
the ischemic stroke  due to atherosclerosis. Method: 
We studied 50 patients with the diagnosis of ischemic 
stroke by atherosclerosis admitted to Neurology 
Departement of Bach Mai. Results and 
conclusions: The most clinical manifestations are: 
contra lateral hemiplegia (100%), hemianopia (70%), 
aphasia (64%), sensory disorder (60%), unconscious 
(32%). Stenosis over 70% of carotid artery is 76% 
(Obstruction: 38%), moderate stenosis is 24%. 
Stenosis is often in the bifurcation (43,1%).   

Keywords: Ischemic stroke; Atherosclerosis; 
Internal carotid artery  

§Æt vÊn ®Ò 
Tai biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMMN) lu«n lµ mét vÊn 

®Ò thêi sù cña y häc hiÖn ®¹i v× møc ®é th­êng gÆp vµ 
hËu qu¶ nÆng nÒ ®Ó l¹i cho bÖnh nh©n, gia ®×nh vµ x· 
héi (TCYTTG - 1990). 

HiÖn nay, TBMMN ®øng hµng ®Çu vÒ tû lÖ m¾c 
bÖnh vµ tû lÖ g©y tµn phÕ, nguyªn nh©n thø hai dÉn 
tíi sa sót trÝ tuÖ sau bÖnh Alzheimer, nguyªn nh©n 
thø ba g©y tö vong sau bÖnh tim m¹ch vµ ung th­. 
Theo b¸o c¸o cña BONITA, tû lÖ tö vong do tai biÕn 
m¹ch m¸u n·o chiÕm tõ 10 ®Õn 12% tæng sè tö vong 
nãi chung ë c¸c n­íc c«ng nghiÖp hãa. 

TBMMN gåm nhåi m¸u n·o, ch¶y m¸u n·o vµ 
ch¶y m¸u mµng n·o. Trong ®ã, nhåi m¸u n·o gÆp víi 
tû lÖ xÊp xØ 80%. 

Theo ph©n lo¹i TOAST (Trial of ORG 10172 in 
Acute Stroke Treatment) n¨m 1993, nhåi m¸u n·o 
®­îc chia thµnh n¨m nhãm: nhåi m¸u n·o do tæn 

th­¬ng x¬ v÷a m¹ch m¸u lín cña n·o, nhåi m¸u n·o 
do bÖnh tim g©y huyÕt khèi, nhåi m¸u n·o do tæn 
th­¬ng ®éng m¹ch nhá (nhåi m¸u æ khuyÕt), nhåi m¸u 
n·o do nguyªn nh©n hiÕm gÆp vµ nhåi m¸u n·o do 
nguyªn nh©n ch­a x¸c ®Þnh. Trong ®ã, nhåi m¸u n·o 
do x¬ v÷a m¹ch lµ nguyªn nh©n th­êng gÆp nhÊt. 

Ngµy nay, viÖc ¸p dông ngµy réng r·i nh÷ng 
ph­¬ng ph¸p th¨m dß m¹ch m¸u kh«ng can thiÖp 
nh­ siªu ©m Doppler m¹ch m¸u trong vµ ngoµi sä, 
chôp CLVT  m¹ch m¸u ®a dÉy, chôp céng h­ëng tõ 
m¹ch víi ®é nh¹y, ®é an toµn cao, cho phÐp chÈn 
®o¸n kh¸ chÝnh x¸c nh÷ng tæn th­¬ng m¹ch m¸u n·o.  

H¬n n÷a, viÖc chÈn ®o¸n sím vµ cã chiÕn l­îc 
®iÒu trÞ ®óng ®¾n ®ãng vai trß quan träng trong dù 
phßng t¸i ph¸t nhåi m¸u n·o do x¬ v÷a m¹ch. 

  Do vËy chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi “Nghiªn cøu 
®Æc ®iÓm l©m sµng nhåi m¸u n·o do x¬ v÷a m¹ch 
thuéc hÖ thèng ®éng m¹ch c¶nh trong” víi môc tiªu 
sau: M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ h×nh ¶nh 
häc cña nhåi m¸u n·o do x¬ v÷a m¹ch thuéc hÖ 
thèng ®éng m¹ch c¶nh trong. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Nghiªn cøu gåm c¸c bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n 

x¸c ®Þnh lµ nhåi m¸u n·o trong giai ®o¹n cÊp (d­íi 
mét th¸ng), ®iÒu trÞ t¹i Khoa ThÇn kinh BÖnh viÖn 
B¹ch Mai. 

BÖnh nh©n ®­îc lùa chän vµo nghiªn cøu khi cã 
®Çy ®ñ c¸c tiªu chuÈn sau ®©y 

- Tiªu chuÈn l©m sµng: 
+ Dùa vµo ®Þnh nghÜa vÒ tai biÕn m¹ch m¸u n·o 

cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi n¨m 1989: "Tai biÕn m¹ch 
m¸u n·o lµ sù xuÊt hiÖn nhanh chãng trªn l©m sµng 
c¸c dÊu hiÖu rèi lo¹n khu tró chøc n¨ng n·o kÐo dµi 
trªn 24 giê vµ th­êng do nguyªn nh©n m¹ch m¸u’’. 

+ Dùa vµo tiªu chuÈn ph©n lo¹i nhåi m¸u n·o do 
x¬ v÷a m¹ch TOAST 1993 [4]: 

+ BiÓu hiÖn thiÕu sãt thÇn kinh cña vá n·o, d­íi 
vá thuéc khu vùc cÊp m¸u cña hÖ thèng ®éng m¹ch 
c¶nh (liÖt vËn ®éng vµ thÇn kinh sä n·o, khuyÕt thÞ 
tr­êng, thÊt ng«n…) 

+ TiÒn sö th­êng cã triÖu chøng thiÕu sãt côc bé 
n·o tho¶ng qua t¸i ph¸t thuéc cïng khu vùc chi phèi 
cña hÖ thèng m¹ch c¶nh. 

+ Kh¸m l©m sµng cã tiÕng thæi hoÆc mÊt ®Ëp ®éng 
m¹ch c¶nh. 

- Tiªu chuÈn cËn l©m sµng: 
+ C¾t líp vi tÝnh n·o vµ/hoÆc céng h­ëng tõ n·o 

cã h×nh ¶nh tæn th­¬ng d¹ng nhåi m¸u ë vá n·o, d­íi 
vá cã ®­êng kÝnh lín h¬n 1,5cm, thuéc khu vùc cÊp 
m¸u cña ®éng m¹ch c¶nh bÞ hÑp t¾c do m¶ng x¬ v÷a. 
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+ Siªu ©m Duplex m¹ch, h×nh ¶nh häc ®éng m¹ch 
n·o (chôp CHT m¹ch n·o vµ/hoÆc chôp CLVT m¹ch 
m¸u ®a dÉy vµ/hoÆc chôp m¹ch m· sè xãa nÒn) cã 
hÑp ®¸ng kÓ (trªn 50%) ®éng m¹ch c¶nh ®o¹n trong 
sä hoÆc ngoµi sä. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- Kh«ng tháa m·n c¸c tiªu chuÈn lùa chän trªn. 
- Cã bÖnh tim g©y huyÕt khèi, x¸c ®Þnh qua th¨m 

kh¸m l©m sµng tim m¹ch, ghi ®iÖn tim vµ siªu ©m tim 
qua thµnh ngùc. 

- Cã c¸c nguyªn nh©n kh¸c g©y nhåi m¸u n·o. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu lµ m« t¶ c¾t ngang 

tiÕn cøu. 
2.2. C¸c d÷ liÖu cÇn thu thËp 
2.2.1.  Mét sè ®Æc ®iÓm chung: Tuæi, giíi, nghÒ 

nghiÖp. Thêi gian x¶y ra tai biÕn m¹ch m¸u n·o ®Õn 
khi nhËp viÖn. TiÒn sö bÖnh tËt: t¨ng huyÕt ¸p, bÖnh 
tim m¹ch, ® i̧ th¸o ®­êng, nghiÖn r­îu, hót thuèc l¸, 
c¬n thiÕu m¸u n·o tho¶ng qua, TBMMN cò... 

2.2.2. C¸c biÓu hiÖn l©m sµng 
- C¸c thiÕu sãt thÇn kinh: rèi lo¹n ý thøc, rèi lo¹n 

vËn ®éng, héi chøng c¸c d©y thÇn kinh sä, rèi lo¹n 
c¶m gi¸c, rèi lo¹n thÞ tr­êng, rèi lo¹n ng«n ng÷….. 

- X¸c ®Þnh mét sè yÕu tè nguy c¬ m¹ch 
2.2.3. CËn l©m sµng 
- C¸c xÐt nghiÖm c¬ b¶n ®­îc thùc hiÖn t¹i khoa 

HuyÕt häc vµ khoa Sinh ho¸ BÖnh viÖn B¹ch Mai. 
- Chôp CLVT vµ chôp CHT  sä n·o. 
- Ghi ®iÖn tim, siªu ©m tim qua thµnh ngùc t¹i 

ViÖn Tim m¹ch Quèc gia 
2.3.  Xö lý sè liÖu. 
C¸c kÕt qu¶ ®­îc thèng kª vµ xö lý b»ng ch­¬ng 

tr×nh thèng kª Y häc SPSS 15.0, trong ®ã: tÝnh sè 
trung b×nh, so s¸nh tû lÖ. KiÓm ®Þnh khi b×nh ph­¬ng 
(2), test chÝnh x¸c cña Fisher khi so s¸nh nhiÒu tû lÖ.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. TriÖu chøng ë giai ®o¹n khëi ph¸t (N=50) 

TriÖu chøng Sè bÖnh nh©n (N=50) Tû lÖ % 
Rèi lo¹n ý thøc 15 30 
Tª nöa ng­êi 30 60 

YÕu nöa ng­êi 50 100 
Rèi lo¹n ng«n ng÷ 32 64 

Co giËt kiÓu ®éng kinh 1 2 
YÕu nöa ng­êi lµ triÖu chøng gÆp nhiÒu nhÊt (50/50 

bÖnh nh©n). Rèi lo¹n ng«n ng÷ gÆp víi tû lÖ 64%, tiÕp 
®Õn lµ triÖu chøng tª nöa ng­êi (60%). Rèi lo¹n ý thøc 
chiÕm 30%, ®Æc biÖt, chØ cã 1 bÖnh nh©n (2%) cã c¬n 
co giËt kiÓu ®éng kinh lóc khëi ph¸t bÖnh. 

B¶ng 2.  Thêi gian tõ lóc khëi ph¸t bÖnh ®Õn khi 
nhËp viÖn  

Thêi gian tõ lóc khëi ph¸t ®Õn 
khi nhËp viÖn 

Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

D­íi 6 giê 4 8 
Tõ 6 giê ®Õn 3 ngµy 23 46 
Tõ 3 ngµy ®Õn 1 tuÇn 15 30 

Trªn 1 tuÇn 8 16 
Tæng 50 100 

ChØ cã 8% bÖnh nh©n nhËp viÖn trong vßng 6 giê 
tÝnh tõ thêi ®iÓm khëi ph¸t bÖnh. §a sè bÖnh nh©n 
nhËp viÖn trong tuÇn ®Çu cña bÖnh (76%). 

B¶ng 3. Mét sè triÖu chøng l©m sµng giai ®o¹n 
toµn ph¸t 

 

TriÖu chøng Sè bÖnh nh©n 
(N=50) Tû lÖ % 

Glasgow > 12®iÓm 32 64 
Glasgow 8-12 ®iÓm 16 32 

Rèi lo¹n ý 
thøc 

Glasgow < 8 ®iÓm 2 4 
2/5 2 4 
3/5 9 18 

Kh«ng 
hoµn 
toµn 4/5 25 50 

LiÖt nöa 
ng­êi (Theo 
thang ®iÓm 

Rankin) Hoµn toµn (5/5) 14 28 

Rèi lo¹n c¶m gi¸c 30 60 
B¸n manh 35 70 

ThÊt ng«n Broca 14 
ThÊt ng«n Wernicke 6 ThÊt ng«n 
ThÊt ng«n toµn bé 12 

64 

MÊt ®Ëp/TiÕng thæi m¹ch c¶nh 22 44 
 
LiÖt nöa ng­êi chiÕm 100%, chñ yÕu lµ liÖt kh«ng 

hoµn toµn (72%). DÊu hiÖu b¸n manh ®ång danh 
còng th­êng gÆp (70%). ThÊt ng«n chiÕm 64%, trong 
®ã, 24% lµ thÊt ng«n toµn bé. Rèi lo¹n ý thøc chiÕm 
36%, cã 2/50 chiÕm 4% h«n mª s©u. MÊt ®Ëp hoÆc 
cã tiÕng thæi ®éng m¹ch c¶nh chØ thÊy ë 22/50 bÖnh 
nh©n, chiÕm 44%. 

B¶ng 4. Møc ®é håi phôc (Theo thang ®iÓm 
Glasgow Outcome Scale) 

 
Møc ®é håi phôc Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

Hoµn toµn / Di chøng nhÑ 9 18 
Di chøng võa 30 60 

Di chøng nÆng / Tö vong 11 22 
Tæng 50 100 

 
Chñ yÕu lµ di chøng nhÑ vµ võa: 78%. 22% bÖnh 

nh©n ®Ó l¹i di chøng nÆng hoÆc tö vong. 
B¶ng 5. §Æc ®iÓm m¶ng x¬ v÷a trªn siªu ©m 

Dupplex  m¹ch (N=65) 
 

§Æc ®iÓm m¶ng x¬ v÷a Sè bÖnh nh©n 
(N=65) 

Tû lÖ (%) 

≤ 3mm 46 70,77 ChiÒu 
dÇy >3 mm 19 29,23 

Gi¶m ©m 5 7,69 
§ång ©m 27 41,53 
T¨ng ©m 20 30,78 

MËt ®é 
©m 

V«i hãa 13 20,00 
§Òu, nh½n 26 40,00 BÒ mÆt 

Kh«ng ®Òu, loÐt 39 60,00 
 
Th­êng gÆp m¶ng x¬ v÷a víi kÝch th­íc ≥ 3cm 

(70,77%). M¶ng x¬ v÷a ®ång ©m hay gÆp nhÊt 
(41,53%). BÒ mÆt kh«ng ®Òu hoÆc cã loÐt gÆp 60%. 
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BiÓu ®å 1.So s¸nh møc ®é hÑp m¹ch c¶nh trªn siªu 
©m Duplex vµ CHT/CLVT m¹ch m¸u 

Møc ®é hÑp t¾c m¹ch trªn siªu ©m Duplex vµ 
CHT vµ/hoÆc CLVT m¹ch n·o ®a dÉy kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 

B¶ng 6. VÞ trÝ vµ møc ®é hÑp t¾c do x¬ v÷a m¹ch 
trªn CHT/CLVT m¹ch n·o (N=100 m¹ch c¶nh cña 50 
bÖnh nh©n) 

Møc ®é hÑp 
50-69% 70-99% 100% 

Tæng 
VÞ trÝ 

N % N % N % N % 
§éng m¹ch 
c¶nh gèc 

2 3,08 5 7,69 6 9,23 13 20,0 

Ph×nh c¶nh 8 12,3 10 13,89 10 13,89 28 43,08 
Trong 

sä 
6 9,23 6 9,23 3 4,61 §éng 

m¹ch 
c¶nh 
trong 

Ngoµi 
sä 

5 7,69 3 4,61 1 1,56 
24 36,92 

Tæng 21 32,31 24 36,92 20 30,77 65 100,0 
p = 0,45 

 VÞ trÝ hÑp do m¶ng x¬ v÷a hay gÆp nhÊt lµ chç 
chia ®«i ®éng m¹ch c¶nh (43,08%). HÑp ®éng m¹ch 
c¶nh trong chiÕm 24/65 (37,92%), trong ®ã, 62,5% lµ 
hÑp ®o¹n trong sä (15/24). Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghi¨ thèng kª (P > 0,05) gi÷a vÞ trÝ hÑp/t¾c m¹ch 
c¶nh víi møc ®é hÑp m¹ch c¶nh. 

bµn luËn 
1.  Thêi gian tõ khi bÞ bÖnh ®Õn lóc nhËp viÖn 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy, phÇn 

lín bÖnh nh©n ®­îc vµo viÖn trong tuÇn ®Çu cña 
bÖnh, chiÕm tû lÖ 84%. Tuy nhiªn, chØ cã 4/50 (8%) 
bÖnh nh©n nhËp viÖn trong vßng 6 giê sau khi cã triÖu 
chøng ®ét quþ n·o. C¸c bÖnh nh©n nµy ®Òu ë  néi 
thµnh Hµ néi nªn cã thÓ ®Õn viÖn sím ngay trong 
nh÷ng giê ®Çu cña bÖnh. 

Trong kÕt qu¶ nghiªn cøu cu¶ chóng t«i, tû lÖ 
nhãm bÖnh nh©n nhËp viÖn trong vßng 3 ngµy ®Çu 
chiÕm 46%. §©y lµ kho¶ng thêi gian ®ñ ®Ó c¸c thiÕu 
sãt thÇn kinh xuÊt hiÖn vµ ®¹t møc ®é tèi ®a. BÖnh 
nh©n th­êng nhËp bÖnh viÖn B¹ch Mai khi c¸c triÖu 
chøng l©m sµng ®· râ rµng, sau nh÷ng giê ®Çu, ngµy 
®Çu ch­a nhËp viÖn hoÆc ®­îc theo dâi vµ ®iÒu trÞ t¹i 
y tÕ ®Þa ph­¬ng. 

2. TriÖu chøng thÇn kinh lóc khëi ph¸t 
C¸c dÊu hiÖu thÇn kinh ngay tõ khi khëi ph¸t bÖnh 

®· xuÊt hiÖn víi tû lÖ cao. Trong ®ã, 50/50 bÖnh nh©n 
cã biÓu hiÖn thiÕu sãt vËn ®éng nöa ng­êi víi nhiÒu 
møc ®é, ®a phÇn lµ yÕu nhÑ, tiÕn triÓn nÆng dÇn sau 
vµi giê, vµi ngµy. 60% bÖnh nh©n cã rèi lo¹n c¶m 

gi¸c kiÓu dÞ c¶m, c¶m gi¸c kiÕn bß, gi¶m hoÆc mÊt 
c¶m gi¸c nöa ng­êi cïng bªn víi yÕu vËn ®éng. 64% 
bÖnh nh©n trong nghiªn cøu nµy cã biÓu hiÖn thÊt 
ng«n. Rèi lo¹n ý thøc ë giai ®o¹n khëi ph¸t gÆp víi tû 
lÖ 30% trong nghiªn cøu nµy. Tuy nhiªn, kh«ng gÆp 
bÖnh nh©n nµo cã rèi lo¹n ý thøc nÆng, h«n mª ngay 
tõ khi khëi ph¸t bÖnh. Theo SaifS. Rathore, thiÕu sãt 
vËn ®éng chØ gÆp ë 24% bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o do 
x¬ v÷a m¹ch c¶nh, trong ®ã, 75,5% lµ liÖt kh«ng hoµn 
toµn ­u thÕ tay mÆt. Rèi lo¹n c¶m gi¸c còng chØ gÆp 
víi tû lÖ 44,5%. T¸c gi¶ Barker WH thÊy thiÕu sãt vËn 
®éng ë giai ®o¹n khëi ph¸t chiÕm 20% bÖnh nh©n, 
trong ®ã, 78% lµ liÖt kh«ng hoµn toµn. Theo Stermayr 
B, thiÕu sãt vËn ®éng giai ®o¹n khëi ph¸t xuÊt hiÖn 
víi tû lÖ 48,9%, trong ®ã, 82% lµ liÖt kh«ng hoµn toµn 
­u thÕ tay mÆt.  

3. TriÖu chøng lóc toµn ph¸t 
ë giai ®o¹n toµn ph¸t, c¸c thiÕu sãt thÇn kinh ®Òu 

®· xuÊt hiÖn râ rµng, biÓu hiÖn c¸c rèi lo¹n chøc n¨ng 
thÇn kinh quan träng cña n·o t­¬ng øng víi vÞ trÝ gi¶i 
phÉu chøc n¨ng cña m« n·o bÞ tæn th­¬ng. ý thøc cña 
bÖnh nh©n ®­îc ®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm Glasgow 
vµ chia thµnh ba nhãm. Nhãm kh«ng cã rèi lo¹n ý 
thøc gåm nh÷ng bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow tõ 12 
®iÓm trë lªn, nhãm nµy chiÕm 64%. Nhãm thø hai lµ 
nhãm rèi lo¹n ý thøc võa gåm nh÷ng bÖnh nh©n cã 
®iÓm Glasgow tõ 8 ®Õn 12 ®iÓm, nhãm nµy chiÕm 
32%. Nhãm thø ba lµ nhãm rèi lo¹n ý thøc nÆng gåm 
nh÷ng bÖnh nh©n cã ®iÓm Glasgow d­íi 8 ®iÓm, 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i, chØ gÆp 2 bÖnh nh©n, 
chiÕm 4%. Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy, 50/50 
bÖnh nh©n ®Òu cã liÖt vËn ®éng, trong ®ã, 36/50 
(72%) tr­êng hîp liÖt kh«ng hoµn toµn, 28% bÖnh 
nh©n mÊt hoµn toµn vËn ®éng nöa ng­êi. Mai H÷u 
Ph­íc gÆp tû lÖ liÖt nöa ng­êi lµ 93,88%, trong ®ã 
53,02% liÖt nöa ng­êi tr¸i. Wen Yi Huang gÆp bÖnh 
nh©n mÊt vËn ®éng nöa ng­êi ë bÖnh nh©n t¾c ®éng 
m¹ch c¶nh trong chiÕm tû lÖ 25,97%. Theo thang 
®iÓm Rankin chóng t«i nhËn thÊy, chØ cã 22% bÖnh 
nh©n cã ®iÓm Rankin � 3, trong khi 78% bÖnh nh©n 
cßn l¹i cã ®iÓm Rankin > 3. Trong khi Verlato F thÊy 
c¸c tû lÖ nµy gÇn nh­ t­¬ng ®­¬ng (45,5% vµ 55,5%). 

4. Møc ®é håi phôc 
Møc ®é håi phôc cña bÖnh nh©n ®­îc ®¸nh gi¸ t¹i 

thêi ®iÓm ngµy thø 21 cña bÖnh, theo thang ®iÓm diÔn 
biÕn Glasgow (Glasgow Outcome Scale). Chóng t«i 
nhËn thÊy, ®a sè bÖnh nh©n cã di chøng nhÑ vµ võa, 
chiÕm tû lÖ 78%, di chøng nÆng chiÕm 22%, trong ®ã 
10% n»m liÖt gi­êng do mÊt hoµn toµn vËn ®éng nöa 
ng­êi. 2/50 bÖnh nh©n (4%) xin ra viÖn trong t×nh 
tr¹ng nguy kÞch.  Hai tr­êng hîp nµy lµ do t¾c hoµn 
toµn ®éng m¹ch c¶nh gèc ngay tõ chç xuÊt ph¸t g©y 
nhåi m¸u toµn bé b¸n cÇu n·o cïng bªn víi tæn 
th­¬ng, g©y hiÖu øng khèi rÊt m¹nh lªn c¸c cÊu tróc 
®­êng gi÷a. C¶ hai bÖnh nh©n nµy ®Òu cao tuæi (trªn 
70 tuæi). 

5. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng trªn siªu ©m Duplex 
m¹ch 
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CÊu tróc ©m cña m¶ng x¬ v÷a theo kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i, hay gÆp nhÊt lµ cÊu tróc 
®ång ©m chiÕm 41,54% (27/65), t¨ng ©m chiÕm 
30,77% (20/65), m¶ng x¬ v÷a cã v«i hãa chiÕm 20% 
(13/65), gi¶m ©m chiÕm 7,79% (5/65). Hoµng §øc 
KiÖt vµ NguyÔn Hång Hoa nghiªn cøu 39 m¶ng x¬ 
v÷a trªn siªu ©m Duplex cã kÕt luËn t­¬ng tù.  

6. Tæn th­¬ng nhåi m¸u n·o do x¬ v÷a m¹ch 
trªn CHT/CLVT m¹ch n·o 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, 50/50 (100%) 
bÖnh nh©n ®­îc siªu ©m Duplex vµ chôp CHT m¹ch 
m¸u n·o, 10/50 (20%) bÖnh nh©n ®­îc chôp CLVT 
m¹ch m¸u n·o ®a dÉy. VÞ trÝ g©y hÑp t¾c m¹ch hay 
gÆp nhÊt lµ chç chia ®«i ®éng m¹ch c¶nh chiÕm tû lÖ 
43,07% (28/65). KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu 
cña nhiÒu t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n­íc kh¸c nh­ Ph¹m 
Th¾ng, NguyÔn Hång Hoa, Li R, Duncan B.B, 
Cormier J.M... VÞ trÝ hÑp t¾c m¹ch hay gÆp thø hai 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i lµ ®éng m¹ch c¶nh 
trong chiÕm 36,92% (24/65), trong ®ã 15/24 (62,5%) 
ë ®o¹n trong sä. Theo Caplan vµ céng sù, x¬ v÷a 
®éng m¹ch c¶nh ®o¹n trong sä th­êng gÆp ë ng­êi 
ch©u ¸ vµ ch©u Phi, trong khi hÑp ®éng m¶nh c¶nh 
trong ®o¹n ngoµi sä th­êng gÆp trªn ng­êi da tr¾ng 

BiÕn ®æi tÝn hiÖu cña ®a gi¸c Willis th«ng qua thay 
®æi tÝn hiÖu ®éng m¹ch n·o gi÷a cïng bªn hÑp m¹ch 
c¶nh, chóng t«i nhËn thÊy, tÝn hiÖu ®éng m¹ch n·o 
gi÷a b×nh th­êng chiÕm 62% (30/50), gi¶m tÝn hiÖu 
chiÕm 16% (8/50), mÊt tÝn hiÖu chiÕm 22% (11/50). 
Trong khi, cã 47/50 chiÕm 94% nhåi m¸u thuéc khu 
vùc cÊp m¸u cña ®éng m¹ch nµy, vµ tÊt c¶ tr­êng 
hîp gi¶m hoÆc mÊt tÝn hiÖu ®Òu thÊy nhåi m¸u thuéc 
khu vùc ®éng m¹ch n·o gi÷a. Theo Szabo Kristina, 
tÝn hiÖu n·o gi÷a b×nh th­êng chiÕm 51,3%, mÊt tÝn 
hiÖu trong 28,6% c¸c tr­êng hîp cã hÑp m¹ch c¶nh. 
Trong sè tÝn hiÖu n·o gi÷a b×nh th­êng, 13% cã nhåi 
m¸u n·o. 

KÕt luËn 
TriÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp: liÖt vËn ®éng 

(100%), b¸n manh bªn ®ång danh (70%), thÊt ng«n 

(64%), rèi lo¹n c¶m gi¸c (60%), rèi lo¹n ý thøc (32%). 
§a sè ®Ó l¹i di chøng nhÑ hoÆc võa (78%). 

HÑp trªn 70% m¹ch c¶nh chiÕm 76%, trong ®ã, 
hÑp khÝt (70-99%) chiÕm 38%, t¾c hoµn toµn chiÕm 
38%, hÑp võa (50-69%) chiÕm 24%. 62% hÑp/t¾c 
m¹ch c¶nh kh«ng thÊy bÊt th­êng tÝn hiÖu ®éng m¹ch 
n·o gi÷a cïng bªn.  

 VÞ trÝ hÑp t¾c hay gÆp lµ chç chia ®«i m¹ch c¶nh 
(43,1%). Nhåi m¸u thuéc khu vùc ®éng m¹ch n·o 
gi÷a lµ chñ yÕu (88%), trong ®ã, nhåi m¸u toµn bé 
®éng m¹ch n·o gi÷a chiÕm 36%.  

TÀI LI£U THAM KHAO 
1. Vũ Thị Ngọc Liên, Trần Đức Thọ, Hoàng kỷ 

(2000):  Đối chiếu đặc điểm lâm sàng với hình ảnh chụp 
cắt lớp vi tính trong tai biến mạch máu não ở người có 
tuổi, Công trình NCKH Bệnh viện Bạch Mai 1999 - 2000, 
2, tr 193 - 203. 

2. Nguyễn Hoàng Ngọc, Nguyễn Văn Thông (2004): 
Một số nhận xét lâm sàng của 48 bệnh nhân nhồi máu 
não diện rộng, Tạp chí Y học Việt Nam số XI (8-2004), tr 
29-35. 

3. Mai Hữu Phước, Hoàng Khánh (2007): Nghiên 
cứu tương quan giữa đặc điểm lâm sàng và chup CLVT 
ở bệnh nhân nhồi máu não hệ cảnh giai đoạn cấp, Luận 
án thạc sỹ Y học, Trường Đại học Y Huế. 

4. Bogousslavsky J, Van Melle G (1990): Alcohol 
consumption and carotid atherosclerosis in the 
Lausanne Stroke Registry, Stroke (21), pp 715–720. 

5. Brott T (1994): Baseline silent cerebral infarction in 
the Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study, Stroke 
(25), pp 1125-1129. 

6. Caplan LR et al. (1986):  Race, sex, and occlusive 
vascular disease, Stroke, 17, pp 648. 

7. Demirovic J, Naabulsi A (1993): Alcohol 
consumption and ultrasonographically assessed carotid 
artery wall thickness and distensibility (for the ARIC 
Study Investigators), Circulation (88), pp 2787–2793. 

8. Longstreth W.T (1998): Asymptomatic internal 
carotid artery stenosis defined by ultrasound and the risk 
of subsequent stroke in the elderly, Stroke (29), pp 2371 
– 2376. 

 

T×NH H×NH C¢N NÆNG S¥ SINH 
Vµ MéT Sè VÊN §Ò LI£N QUAN ë VIÖT NAM HIÖN NAY 

 
NguyÔn §ç Huy, Lª ThÞ Hîp, Lª Danh Tuyªn – ViÖn Dinh D­ìng 

NguyÔn §øc Vinh- Vô Søc KhoÎ BMTE, Bé Y tÕ 
 
Tãm t¾t: 
Tổng quan: Trẻ sơ sinh nhẹ cân (< 2500 g) là vấn 

đề có ý nghĩa sức khoẻ cộng đồng ở các nước đang 
phát triển trong đó có Việt Nam. Trẻ sơ sinh nhẹ cân 
do nhiều nguyên nhân khác nhau trong đó có liên 
quan nhiều tới tình trạng dinh dưỡng và thiếu vi chất 
dinh dưỡng trong thời gian mang thai. Số liệu thu 
thập về tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân của nước ta còn 
nhiều bất cập.  

Mục tiêu và phương pháp: Xác định tình hình trẻ 
sơ sinh nhẹ cân hiện nay và một số vấn đề có liên 
quan thông qua phương pháp phân tích các số liệu 
trong các tài liệu, báo cáo chính thức và  đã được 
công bố trên thế giới và ở Việt Nam trong những năm 
gần đây. 

Kết quả: Nguyên nhân của khác biệt về tỷ lệ trẻ 
sơ sinh nhẹ cân giữa các báo cáo thường quy và các 
điều tra nghiên cứu là do cán bộ y tế chưa được tập 


