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NhËn xÐt h×nh ¶nh §éng m¹ch c¶nh ngoµi sä ë bÖnh nh©n cã nhåi m¸u n·o 

 

§Æng VÜnh HiÖp - BÖnh viÖn Chî RÉy 
NguyÔn Quèc Dòng, TrÞnh Tó T©m 

BÖnh viÖn H÷u NghÞ  
§Æt vÊn ®Ò 
Tai biÕn m¹ch n·o (TBMN) lµ mét bÖnh lý phæ 

biÕn, g©y tû lÖ tö vong cao ®øng hµng thø ba sau ung 
th vµ c¸c bÖnh tim m¹ch. T¹i BÖnh viÖn H÷u NghÞ 
TBMN lµ nguyªn nh©n g©y tö vong xÕp hµng thø 2 sau 
ung th. So víi bÖnh nhåi m¸u c¬ tim sè BN ®iÒu trÞ v× 
TBMN gÊp 5-6 lÇn. Mét trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y 
nhåi m¸u n·o (NMN) lµ do bÖnh lý §M c¶nh, hiÖn nay 
siªu ©m Doppler ®· trë thµnh ph¬ng tiÖn chÈn ®o¸n 
phæ biÕn ph¸t hiÖn tæn th¬ng hÑp hÖ thèng m¹ch 
c¶nh ngoµi sä. Tõ thùc tÕ ®ã chóng t«i nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy víi hai môc tiªu: 

 - NhËn xÐt ®Æc ®iÓm tæn th¬ng m¹ch c¶nh ngoµi 
sä trªn siªu ©m Doppler  

 - §¸nh gi¸ mèi t¬ng quan gi÷a h×nh ¶nh vµ møc 
®é hÑp m¹ch c¶nh ngoµi sä víi c¸c tæn th¬ng NMN 
trªn ¶nh CLVT. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Håi cøu 128 bÖnh nh©n được chẩn đo¸n lµ nhåi 

m¸u n·o hệ đéng mạch c¶nh đîc điÒu trÞ t¹i BÖnh 
viÖn H÷u Nghị từ th¸ng (08/2009 đến 09/2010) ®îc 
chôp CLVT sä vµ siªu ©m Doppler §M c¶nh. 

Xö lý sè liÖu b»ng thuËt to¸n thèng kª y häc 
KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
Qua nghiªn cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh CLVT NMN 

cïng víi h×nh ¶nh siªu ©m Doppler hÖ §M c¶nh ngoµi 
sä cña 128 BN chóng t«i thu ®îc c¸c kÕt qu¶ sau: 

Tuæi cµng cao th× tû lÖ nhåi m¸u cµng nhiÒu, tËp 
trung ë ®é tuæi tõ 61 ®Õn 80 tuæi. ChiÕm tû lÖ 86, 72 %. 
118/128 BN nam giíi chiÕm tû lÖ 92, 18% §iÒu nµy 
còng lµ sù kh¸c biÖt víi c¸c c¬ së kh¸c do ®Æc thï cña 
BÖnh viÖn H÷u NghÞ lµ c¬ së ®iÒu trÞ cho ®a phÇn c¸c 
bÖnh nh©n cao tuæi, c¸c c¸n bé trung, cao cÊp cña 
§¶ng vµ Nhµ níc.  

B¶ng 1. Mét sè yÕu tè nguy c¬ liªn quan tíi nhåi 
m¸u n·o:  

C¸c yÕu tè nguy c¬ Sè lîng Tû lÖ% 
T¨ng huyÕt ¸p 83 64,47 

Rèi lo¹n lipid m¸u 36 28,15 
§¸i th¸o ®êng 45 35,10 

TBMM cò 25 19,50 

Theo nghiªn cøu cña chóng t«i nh÷ng yÕu tè hay 
gÆp nhÊt lµ: THA, §T§, rèi lo¹n lipit m¸u, tiÒn sö cã 
TBMMN cò. Theo NguyÔn V¨n §¨ng [1] th× THA cã tû 
lÖ lµ 59,30% vµ lµ yÕu tè nguy c¬ quan träng nhÊt. 
Theo Lª v¨n ThÝnh [4] th× tû lÖ THA lµ 50%. Theo nhiÒu 
t¸c gi¶ cho tû lÖ ®¸i th¸o ®êng trong hÖ c¶nh lµ 12-
23%, tiÕp ®Õn lµ c¸c YTNC nh rèi lo¹n chuyÓn hãa 
lipid, TBMN cò c¸c yÕu tè nµy ®Òu liªn quan ®Õn bÖnh 
lý ngêi cao tuæi, tuæi cµng cao tÇn suÊt m¾c bÖnh 
cµng lín. Nh vËy kÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi 
c¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ ®· nªu trªn  

B¶ng 2. Ph©n bè kÕt qu¶ siªu ©m 256 §MC ngoµi 
sä cña 128 bÖnh nh©n NMN: 

Siªu 
©m 

Kh«ng 
thÊy tæn 
th¬ng 

Cã 
MXV 
kh«ng 
hÑp 

HÑp 
<30% 

HÑp 
30-

70% 

HÑp 
>70% 

T¾c 
hoµn 
toµn 

Tæng 

Sè 
lîng 

92 
 20 74 42 17 11 256 

% 35,93 7,80 28,86 16,38 6,64 4,29 100 
§¸ng lu ý nhãm cã hÑp >70% vµ t¾c hoµn toµn 

§M cã 28/256 chiÕm tû lÖ 10,93%. C¸c tæn th¬ng hÑp 
nhÑ vµ hÑp víi c¸c møc ®é kh¸c nhau, kh«ng cã ý 
nghÜa. KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i h¬i thÊp h¬n cña 
Bely N (62%) §iÒu nµy cã thÓ do v× sè lîng bÖnh 
nh©n cã yÕu tè v÷a x¬ ®éng m¹ch cña chóng t«i (21/60 
bÖnh nh©n) Ýt h¬n nhiÒu so víi bÖnh nh©n cã yÕu tè 
v÷a x¬ ®éng m¹ch (79/79 bÖnh nh©n) cña Bely N. 

B¶ng 3. C¸c vÞ trÝ tæn th¬ng g©y hÑp §MC ®o¹n 
ngoµi sä: 

Siªu 
 ©m 

§M 
c¶nh gèc 

Chç chia 
®«i 

§M 
c¶nh trong 

§M 
c¶nh ngoµi Céng 

Sè lîng 21 86 30 4 
Tû lÖ% 16,38 67,08 20,40 3,12 
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VÞ trÝ c¸c th¬ng tæn g©y hÑp, t¾c ®éng m¹ch c¶nh 
theo kÕt qu¶ cña chóng t«i hay gÆp nhÊt lµ ë ®éng 
m¹ch c¶nh trong (20,4%), ®o¹n ngang ph×nh c¶nh - 
§M c¶nh trong (67,08%). KÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu cña Ph¹m Th¾ng, BelyN, Ghiko  
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B¶ng 4. Liªn quan tæn th¬ng NMN víi th¬ng tæn 
hÑp t¾c ®éng m¹ch c¶nh trªn siªu ©m:  

HÑp ®éng m¹ch c¶nh  
Cã Kh«ng 

Tæng 

Tæn th¬ng nhåi 
m¸u n·o cïng bªn 95 65,97% 33 22,10% 128 50% 

Tæn th¬ng nhåi 
m¸u n·o kh¸c bªn 49 34,03% 79 59,82% 128 50% 

Tæng 144 100% 112 100% 256 100% 
Nhãm hÑp t¾c (n = 28) cã phèi hîp NMN cïng bªn 

víi tû lÖ 85,6%, NMN kh¸c bªn chØ 14,4%, trong khi ë 
nhãm hÑp <70% th× tû lÖ NMN kh¸c bªn lªn tíi 43%.  

B¶ng 5. Liªn quan vÞ trÝ b¸n cÇu tæn th¬ng NMN 
víi møc ®é hÑp, hÑp khÝt vµ t¾c ®éng m¹ch c¶nh: 

HÑp <70% 
n=116 

HÑp t¾c 
n = 28 

Tæng 
n =144  

n % n % n % 
Cïng bªn 65 57,00 24 85,60 89 63,30 NMN 
Kh¸c bªn 51 43,00 4 14,40 55 36,70 

Sè bÖnh nh©n cã hÑp khÝt ®éng m¹ch c¶nh cã 
NMN cïng bªn chiÕm 85,6% lín h¬n nhiÒu so víi sè 
bÖnh nh©n hÑp khÝt ®éng m¹ch c¶nh cã NMN kh¸c 
bªn chiÕm 14,4%, sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng 
kª víi P < 0,05. §¸nh gi¸ møc ®é hÑp rÊt cã ý nghÜa 
trong chØ ®Þnh phÉu thuËt bãc t¸ch néi m¹c. 

B¶ng 6. Liªn quan gi÷a vÞ trÝ vïng NMN víi tæn 
th¬ng hÑp vµ t¾c ®éng m¹ch c¶nh cïng bªn: 

HÑp ®éng m¹ch c¶nh 
Cã Kh«ng 

HÑp §MC tæn th¬ng 
NMN 

n % n % 
Tæng 

Cã tæn th¬ng vá n·o 47 89,30 5 10,70 52 22,58 
Cã tæn th¬ng díi vá 65 87,5 9 12,25 74 32,56 

Vïng s©u (nh©n x¸m trung 
¬ng, ®åi thÞ, bao trong) 74 27,00 74 73,00 102 44,86 

Tæng     228 100% 

Tæn th¬ng vá n·o cã hÑp ®éng m¹ch c¶nh chiÕm 
89,3% lín h¬n rÊt nhiÒu so víi tæn th¬ng bao trong vµ 
nh©n x¸m trung ¬ng cã hÑp ®éng m¹ch c¶nh (27%) 
sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi P < 0,05. 

KÕt luËn 
- Siªu ©m Doppler ®éng m¹ch c¶nh lµ ph¬ng 

ph¸p chÈn ®o¸n h×nh ¶nh cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n 
hÑp ®éng m¹ch c¶nh ®o¹n ngoµi sä. 

- 10,93% cã hÑp >70% vµ hÑp t¾c hoµn toµn, rÊt cã 
ý nghÜa trong tiªn lîng, dù b¸o tai biÕn NMN, liªn 
quan tíi chØ ®Þnh can thiÖp. 

- VÞ trÝ hÑp th«ng thêng hay gÆp lµ ph×nh c¶nh 
- 65,97% cã tæn th¬ng NMN vµ hÑp §M c¶nh 

cïng bªn. 
- Møc ®é hÑp cµng nÆng nguy c¬ NMN cïng bªn 

cµng cao 
- Trong sè BN cã NMN ®a æ th× cã 82,61% cã phèi 

hîp víi hÑp §M c¶nh.  
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ CËN L¢M SµNG  
ë BÖNH NH¢N BÞ R¾N LôC C¾N T¹I TRUNG T¢M CHèNG §éC BÖNH VIÖN B¹CH MAI  

 

Mai §øc Th¶o, NguyÔn ThÞ Dô 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 40 BN bÞ r¾n lôc c¾n vµo ®iÒu trÞ t¹i 

Trung t©m Chèng ®éc bÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 10 
n¨m 2000 ®Õn th¸ng 10 n¨m 2003. TriÖu chøng l©m 
sµng thêng xuÊt hiÖn trong 8 giê ®Çu, chñ yÕu lµ c¸c 
triÖu chøng liªn quan tíi rèi lo¹n ®«ng vµ cÇm m¸u, tÊt 
c¶ c¸c trêng hîp ®Òu cã dÊu r¨ng, ®au vµ sng t¹i 
chç. TriÖu chøng xuÊt huyÕt díi da vµ niªm m¹c cã 
82.5% BN, bÇm m¸u t¹i chç cã 20 BN chiÕm 50%, 
xuÊt huyÕt tiªu hãa cã 22.5% BN, ®¸i ra m¸u cã 5% 
BN, h¹ch to cã 85% BN, ho¹i tö t¹i chç cã 20% BN. 
Trong ®ã triÖu chøng xuÊt huyÕt díi da vµ bÇm m¸u 
t¹i chç cã tû lÖ thuËn víi møc ®é nÆng cña bÖnh víi p < 
0.05. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng chñ yÕu lµ biÓu hiÖn rèi 
lo¹n ®«ng m¸u do t¨ng tiªu thô c¸c yÕu tè ®«ng m¸u. 
Gi¶m tiÓu cÇu cã 60% BN, bÊt thêng co côc m¸u 
chiÕm 75% BN, thêi gian m¸u ch¶y kÐo dµi cã 17,5% 
BN, thêi gian m¸u ®«ng kÐo dµi cã 25% BN, cã 43,2% 
BN gi¶m fibrinogen, INR trung b×nh 3.04±1.89. Gi¶m 
tiÓu cÇu tû lÖ thuËn víi møc ®é nÆng cña bÖnh (r=-0.64) 

Tõ khãa: r¾n lôc. 
summary 
Our study included 40 patients with diagnosis bitten 

by Pit vipers admitted at Bach Mai Poison Control 
Center from the October of 2000 to the October of 
2003. The most of victims appeared symptoms within 8 
hours after the bite, the sooner symptoms appeared, 
the more severe the poisoning would be. 

The local symtoms: at the bit site all of victims were 
pain, edema. Bleeding and bruising at the site of the bite 
consented to demarcation line of poisoning (< 0,05). 

Systemic bleeding is common, can included the 
oral cavity, nose, urinary tract, venipuncture site and 
blood incoaguable within the first few hours following a 
bit. Hemorrhagic effects including decreased platelet, 
fibrinogen level, prolonged PT, APTT, INR and 
elevated fibrin sprit products. Decreased platelet 
quantity was correlated with the severity of poisoning 
(r=-0,64). Abnomal coagulation tests acccurately 
predict envenomation of Pit viper. 

Keywords: Pit vipers 


