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do tổn thương động mạch não giữa, chúng tôi 
kết luận: Bệnh nhân nam, tuổi cao là hai yếu tố 
nguy cơ không thay đổi được của nhồi máu não 
tái phát nói chung cũng như nhồi máu não do 
tổn thương động mạch não giữa nói riêng. Tăng 
huyết áp, rối loạn lipid máu, chế độ ăn uống 
không lành mạnh, không tập luyện thể dục là các 
yếu tố nguy cơ gặp với tỷ lệ cao. Việc điều trị các 
yếu tố nguy cơ và dự phòng tái phát nhồi máu 
não còn kém hiệu quả. 
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Nhận xét mối liên quan giữa hình ảnh 

học và tiên lượng của nhồi máu não hệ động mạch 
thân nền. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu mô tả tiến cứu được thực hiện trên 110 
bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não hệ động 
mạch thân nền được điều trị tại trung tâm Thần kinh - 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7 năm 2021 đến tháng 7 
năm 2022. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 63,70±14,23. Tỷ lệ nam/nữ là 1,6/1. Số 
bệnh nhân có tổn thương động mạch thân nền trên 
hình ảnh học là 36 bệnh nhân (32,7%), trong đó tổn 
thương đoạn gần có 11,1%, đoạn giữa 8,3%, đoạn 
đỉnh 19,4%, toàn bộ động mạch thân nền 61,1%. 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, nhóm có điểm pc 
– ASPECTs = 8 điểm chiếm tỉ lệ cao nhất (22,2%). 
Không có bệnh nhân nào có điểm pc – ASPECTS thuộc 
nhóm 1, 9 và 10 điểm. Có mối liên quan giữa đặc 
điểm tổn thương động mạch thân nền, thang điểm pc- 
ASPECTs và mức độ tàn tật sau 90 ngày. Bệnh nhân 
có tắc động mạch thân nền có khả năng bị tàn tật 
nặng cao gấp 15,4 lần bệnh nhân chỉ có hẹp động 
mạch thân nền. Bệnh nhân có điểm pc – ASPECTs < 8 
có khả năng bị tàn tật nặng cao gấp 10 lần bệnh nhân 
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có điểm pc – ASPECTs =8. Kết luận: Tổn thương nhồi 
máu não trên cộng hưởng từ thuộc khu vực tưới máu 
hệ động mạch thân nền càng nhiều thì mức độ tàn tật 
càng nhiều. 

Từ khóa: Nhồi máu não hệ động mạch thân nền, 
hình ảnh học, tiên lượng nhồi máu não hệ động mạch 
thân nền. 
 

SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN IMAGE AND 

PROGNOSIS OF CEREBRAL BASILAR 

ARTERY INFARCTION 
Objectives: Evaluate the relationship between 

imaging and prognosis of cerebral basilar 
arteryinfarction. Subjects and method: A 
prospective, descriptive study of110 patients with 
cerebral basilar arteryinfarctiontreated at the 
Neurological Center, Bach Mai Hospital from July 2021 
to July. Results: The average age of the study group 
was 63.70 ± 14.23. The male/female ratio is 1.6/1. 
The number of patients with basilar artery lesions on 
imaging was 36 patients (32.7%), of which there were 
4 patients with inferior lesion, 3 patients with the 
middle lesions, 7 patients with the superiorlesions, the 
entire basilar artery was 22 patients. In the study, the 
group with pc score – ASPECTs = 8 points accounted 
for the highest rate (22.2%). None of the patients had 
pc-ASPECTS scores in groups 1, 9 and 10. There is a 
relationship between the characteristics of basilar 
artery lesions, the pc-ASPECTs score and the degree 
of disability after 90 days. Patients with basilar artery 
occlusion were 15.4 times more likely to have severe 
disability than patients with only basilar stenosis. 
Patients with pc-ASPECTs < 8 are 10 times more likely 
to have severe disability than patients with pc-
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ASPECTs = 8. Conclusion: The more cerebral 
infarction lesions on magnetic resonance in the 
perfusion area of the basilar artery system, the greater 
the degree of disability. 

Keywords: cerebral basilar arteryinfarction, 
imaging, prognosis of cerebralbasilar arteryinfarction. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Đột quỵ não là vấn đề mang tính chất thời sự 

trong y học. Đột quỵ là nguyên nhân gây tử vong 
đứng hàng thứ 2 trên toàn thế giới, sau nhồi máu 
cơ tim, và là nguyên nhân gây tàn tật đứng hàng 
thứ 3. Trong các bệnh lý thần kinh, bệnh có tỷ lệ 
tàn tật đứng hàng đầu.1Đột quỵ não bao gồm 
nhồi máu não, xuất huyết não và xuất huyết dưới 
nhện, trong đó nhồi máu não chiếm tỷ lệ 80-85%. 
Nhồi máu não được chia thành nhồi máu thuộc 
vùng cấp máu của động mạch cảnh trong và động 
mạch đốt sống thân nền. 

Ở nước ta nghiên cứu về nhồi máu não hệ 
động mạch thân nền chỉ được mô tả chung trong 
nghiên cứu về nhồi máu não thuộc hệ thống tuần 
hoàn sau. Do đó để phục vụ cho việc điều trị và 
dự phòng cho bệnh nhân tốt hơn, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: “Nhận xét 
mối liên quan giữa hình ảnh học và tiên lượng của 
nhồi máu não hệ động mạch thân nền”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 
nghiên cứu gồm 110 bệnh nhân được chẩn đoán 
nhồi máu não ở vùng tưới máu của động mạch 
thân nền. Điều trị nội trú tại trung tâm Thần kinh 
- Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7 năm 2021 đến 
tháng 7 năm 2022 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Lâm sàng: Định nghĩa nhồi máu não 

(WHO-2010): bệnh khởi phát đột ngột với các 

triệu chứng thần kinh khu trú tồn tại trên 24 giờ 
hay tử vong trong vòng 24 giờ, không có nguyên 
nhân nào khác ngoài căn nguyên mạch máu.  

- Cận lâm sàng: Chụp cộng hưởng từ não 
mạch não có hình ảnh nhồi máu não thuộc khu 
vực cấp máu hệ động mạch thân nền. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Lâm sàng có liên quan triệu chứng của 

nhồi máu não- chảy máu não hoặc liên quan đến 
chấn thương sọ não. 

- Chẩn đoán hình ảnh có tổn thương của khu 
vực cấp máu hệ động mạch não trước và não giữa. 

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang tiến cứu 
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện 
2.2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Chúng tôi chia nhóm tuổi bệnh nhân theo 3 

nhóm: <50 tuổi; 50-70 tuổi; >70 tuổi. 
- Chia tổn thương động mạch thân nền 

thành 2 nhóm: Không hoặc có hẹp - tắc mạch và 
vị trí tổn thương thành 4 nhóm đỉnh, giữa, gần, 
toàn bộ động mạch thân nền. Thang điểm pc – 
ASPECTs (posterior circulation – Acute Stroke 
Prognosis Early CT Score) được tính dựa trên 
phim cộng hưởng từ não, chia thành 2 nhóm< 8 
và ≥8 điểm2 

 - Chúng tôi theo dõi bệnh nhân đến ngày 
thứ 90 sau đột quỵ nhồi máu não hệ thên nền và 
chia mức độ tàn tật của bệnh nhân theo 2 mức 
độ dựa vào điểm mRs (modified Rankin score): 
0-2 điểm và 3-6 điểm 

2.2.4. Phương pháp thống kê và xử lý 
số liệu: Theo chương trình SPSS20 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Nhóm tuổi – Giới 
Nam 

N=67 (60,9 %) 
Nữ 

N=43 (39,1 %) 
Tổng số 

N=110 (100%) 
< 50 9 (8,2%) 6 (5,5%) 15(13,6%) 

50 - 70 41 (37,3%) 19(17,3%) 60 (54,5%) 
>70 17 (15,5%) 18 (16,4%) 35 (31,8%) 

 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 

cứu là 63,70 ± 14,23. Nhóm tuổi gặp nhiều nhất 
ở cả 2 giới là nhóm tuổi 50 – 70 tuổi (54,5%). 
Độ tuổi ít gặp nhất là nhóm tuổi dưới 50 tuổi 
(13,6%). Tuổi thấp nhất trong nghiên cứu là 19 
tuổi, tuổi lớn nhất là 98 tuổi. Tỷ lệ nam/nữ là 1,6/1 

3.2. Đặc điểm hình ảnh học  
3.2.1. Hình ảnh chụp động mạch thân nền 
Bảng 2: Kết quả chụp động mạch thân nền 

 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 

% 
Có hẹp – tắc mạch 36 32,7 

Không hẹp - tắc mạch 74 67,3 
Tổng số 110 100 

Nhận xét: Số bệnh nhân có tổn thương gây 
hẹp- tắc động mạch thân nền trên hình ảnh học 
là 36 bệnh nhân (32,7%) 

3.2.2. Vị trí tổn thương của động mạch 
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thân nền 
Bảng 3: Vị trí động mạch thân nền bị tổn 

thương 
Vị trí tổn thương Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Đoạn gần 4 11,1 
Đoạn giữa 3 8,3 
Đoạn đỉnh 7 19,4 
Toàn bộ 22 61,1 

Nhận xét: Có 4 bệnh nhân tổn thương đoạn 
gần (11,1%), 3 bệnh nhân tổn thương đoạn giữa 
(8,3%), 7 bệnh nhân tổn thương đoạn đỉnh 
(19,4%), chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 22 bệnh nhân 
tổn thương toàn bộ động mạch thân nền (61,1%). 

3.2.3. Điểm pc – ASPECTs 
Bảng 4: Thang điểm pc - ASPECTs 

Điểm pc- ASPECTs Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
2 2 5,6 
3 1 2,8 
4 5 13,9 
5 6 16,7 
6 7 19,4 
7 7 19,4 
8 8 22,2 

Tổng 36 100 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu, nhóm có điểm pc – ASPECTs = 8 điểm 
chiếm tỉ lệ cao nhất (22,2%). Không có bệnh 
nhân nào có điểm pc – ASPECTS thuộc nhóm 1, 
9 và 10 điểm. 

3.2.4. Mối liên quan giữa hình ảnh học 
và mức độ tàn tật sau 90 ngày 

Bảng 5: Mối liên quan giữa đặc điểm tổn 
thương động mạch thân nền và mức độ tàn 
tật sau 90 ngày 

Đặc điểm 
tổn thương 
động mạch 
thân nền 

Mức tàn tật 
 

P 
OR 

(95%CI) 
mRs 
0-2 

mRs 
3-6 

Hẹp 7 5 
0,001 

15,4 (2,428 
– 97,674) Tắc 2 22 

Tổng 9 27   
Nhận xét: Có mối liên quan giữa đặc điểm 

tổn thương động mạch thân nền và mức độ tàn 
tật sau 90 ngày với p = 0,001. Bệnh nhân có tắc 
động mạch thân nền có khả năng bị tàn tật nặng 
cao gấp 15,4 lần bệnh nhân chỉ có hẹp động 
mạch thân nền. 

Bảng 6: Mối liên quan giữa thang điểm 
pc-ASPECTs và mức độ tàn tật sau 90 ngày  

Thang 
điểm 
pc-

ASPECTs 

Mức tàn tật 
 

P 
OR 

(95%CI) 
mRs 
0-2 

mRs 3-
6 

8 5 3 0,005 10 (1,686 – 

<8 4 24 59,312) 
Tổng 9 27   
Nhận xét: Có mối liên quan giữa thang 

điểm pc - ASPECTs và mức độ tàn tật sau 90 
ngày với p = 0,005. Bệnh nhân có điểm pc – 
ASPECTs < 8 có khả năng bị tàn tật nặng cao 
gấp 10 lần bệnh nhân có điểm pc – ASPECTs =8 
 

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

nhân nam chiếm 60,9% cao hơn hơn nữ 
(39,1%), tỷ lệ nam/nữ là 1,6/1. Kết quả này của 
chúng tôi là tương đương với công trình nghiên 
cứu dịch tễ học tai biến mạch não của Bộ môn 
Thần Kinh Trường Đại học Y Hà Nội 3 với tỷ lệ 
nam/nữ là 1,48. Trên thế giới, theo nghiên cứu 
NEMC – PCR 4của Searls và cộng sự, tiến hành 
trên 407 bệnh nhân nhồi máu não hệ tuần hoàn 
sau, số bệnh nhân nam chiếm 63%, tỷ lệ 
nam/nữ = 1,70. Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 63,70 ± 14,23. Nhóm tuổi gặp 
nhiều nhất ở là nhóm tuổi 50 – 70 tuổi (54,5%). 
Độ tuổi ít gặp nhất là nhóm tuổi dưới 50 tuổi 
(13,6%). Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Duy Trinh 5 trên 145 bệnh nhân nhồi máu não, 
tuổi trung bình là 63,2, trong đó nhóm tuổi 
thường gặp nhất là 50-70 tuổi (61,4%).  

Số bệnh nhân tổn thương động mạch thân 
nền là 36 trường hợp, trong đó tổn thương đoạn 
gần có 4 bệnh nhân, đoạn giữa có 3 bệnh nhân, 
đoạn đỉnh có 7 bệnh nhân, toàn bộ động mạch 
thân nền là 22 bệnh nhân. Theo nghiên cứu của 
Carol R Archer, nghiên cứu 20 bệnh nhân tắc 
động mạch thân nền thấy 3 bệnh nhân tắc đoạn 
gần, 4 bệnh nhân tắc đoạn giữa, 1 bệnh nhân 
tắc đoạn đỉnh và 11 bệnh nhân tắc toàn bộ động 
mạch thân nền6. Devuyst nghiên cứu 88 bệnh 
nhân hẹp tắc động mạch thân nền, trong đó vị 
trí tổn thương đoạn gần có 23 trường hợp, đoạn 
giữa có 12 trường hợp, đoạn đỉnh có 9 trường 
hợp, kết hợp 2 vị trí tổn thương có 10 trường 
hợp và tổn thương toàn bộ động mạch thân nền 
có 34 trường hợp7. Như vậy trong cả ba nghiên 
cứu, đều có đặc điểm chung là tổn thương toàn 
bộ động mạch thân nền chiếm tỷ lệ cao nhất. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm có 
điểm pc – ASPECTs = 8 điểm chiếm tỉ lệ cao 
nhất (22,2%). Không có bệnh nhân nào có điểm 
pc – ASPECTS thuộc nhóm 1; 9 và 10 điểm. 
Trong nghiên cứu của Volker Puetz8, có 158 
bệnh nhân tắc động mạch thân nền thấy số bệnh 
nhân điểm pc – ASPECTs từ 8 trở lên chiếm 
49,4%. Sự chênh nhau giữa 2 nghiên cứu là do 
trong nghiên cứu của chúng tôi thang điểm pc – 
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ASPECTs được tính toán dựa theo tổn thương 
trên phim chụp cộng hưởng từ làm cho hình ảnh 
tổn thương chính xác hơn trên phim chụp cắt lớp 
vi tính. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối 
liên quan giữa đặc điểm tổn thương động mạch 
thân nền, thang điểm pc - ASPECTs với mức độ 
tàn tật sau 90 ngày. Đặc điểm tổn thương mạch 
máu là một trong những yếu tố tiên lượng về sự 
phục hồi chức năng thần kinh. Khi chưa tổn 
thương tắc mạch hoàn toàn thì khả năng tái tưới 
máu sẽ cao hơn, đem lại sự phục hồi tốt hơn cho 
tế bào thần kinh. Bệnh nhân có tắc động mạch 
thân nền có khả năng bị tàn tật nặng cao gấp 
15,4 lần bệnh nhân chỉ có hẹp động mạch thân 
nền. Điểm pc- ASPECTs đánh giá vị trí cũng như 
mức độ tổn thương tại các vị trí tưới máu của hệ 
tuần hoàn phía sau, càng thấp chứng tỏ bệnh 
nhân có nhiều tổn thương nhồi máu kết hợp. Do 
vậy, ở các bệnh nhân có điểm pc – ASPECTs 
càng thấp, thì càng có nhiều vùng tế bào não tổn 
thương không phục hồi hoặc tổn thương không 
phục hồi ở các vị trí quan trọng như cầu não, 
cuống não, hành não và đây là yếu tố tiên lượng 
nặng bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
bệnh nhân có điểm pc – ASPECTs < 8 có khả 
năng bị tàn tật nặng cao gấp 10 lần bệnh nhân 
có điểm pc – ASPECTs =8. Nghiên cứu trên bệnh 
nhân nhồi máu khu vực tuần hoàn sau Volker 
Puetz8 kết luận rằng nhóm bệnh nhân có điểm 
pc-ASPECT từ 8 điểm trở lên kết cục tốt hơn 
nhóm bệnh nhân có pc- ASPECT dưới 8 điểm (RR 
1,7; 95% CI: 0,98–3,0).  
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu trên 110 bệnh nhân có nhồi máu 

não hệ động mạch thân nền tại Trung tâm Thần 
Kinh bệnh viện Bạch Mai chúng tôi nhận thấy: 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 63,70 ± 
14,23. Tỷ lệ nam/nữ là 1,6/1. Số bệnh nhân có 
tổn thương động mạch thân nền trên hình ảnh 
học là 36 bệnh nhân (32,7%), trong đó tổn 
thương đoạn gần có 4 bệnh nhân, đoạn giữa có 
3 bệnh nhân, đoạn đỉnh có 7 bệnh nhân, toàn bộ 
động mạch thân nền là 22 bệnh nhân. Trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu, nhóm có điểm pc – 
ASPECTs = 8 điểm chiếm tỉ lệ cao nhất (22,2%). 
Không có bệnh nhân nào có điểm pc – ASPECTS 
thuộc nhóm 1; 9 và 10 điểm. Có mối liên quan 
giữa đặc điểm tổn thương động mạch thân nền, 
thang điểm pc-ASPECTs và mức độ tàn tật sau 
90 ngày. Bệnh nhân có tắc động mạch thân nền 
có khả năng bị tàn tật nặng cao gấp 15,4 lần 
bệnh nhân chỉ có hẹp động mạch thân nền. Bệnh 

nhân có điểm pc – ASPECTs < 8 có khả năng bị 
tàn tật nặng cao gấp 10 lần bệnh nhân có điểm 
pc – ASPECTs =8. Tổn thương nhồi máu não 
trên cộng hưởng từ thuộc khu vực tưới máu hệ 
động mạch thân nền càng nhiều thì mức độ tàn 
tật càng nhiều. 

Hình ảnh minh họa bệnh nhân thứ nhất: 

  
Bệnh nhân nam, 63 tuổi, Phim chụp cộng 

hưởng từ não mạch não thấy hình ảnh nhồi máu 
vùng cầu não phải và hẹp toàn bộ động mạch thân 
nền. Bệnh nhân này đánh giá tại thời điểm 90 ngày 
sau khi khởi bệnh có điểm Rankin 2 điểm. 

Hình ảnh minh họa bệnh nhân thứ hai: 

  
Bệnh nhân nữ, 96 tuổi, vào viện vì lú lẫn, liệt 

nửa người phải. Phim chụp cộng hưởng từ não 
mạch não thấy hình ảnh nhồi máu vùng cầu não 
trái và tắc toàn bộ động mạch thân nền. Bệnh 
nhân tử vong ngày thứ 12 sau khi khởi phát bệnh. 
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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Có thai liên quan trực tiếp đến tình 

trạng tăng đông sinh lý. Lupus ban đỏ hệ thống 
(LBĐHT)  cũng được xem là một tình trạng tăng đông.  
Do đó, phụ nữ lupus có thai có nguy cơ huyết khối cao. 
Vì vậy, nghiên cứu này nhằm mục tiêu quan sát sự thay 
đổi của một số chỉ số đông cầm máu ở thai phụ lupus 
so với thai phụ khỏe mạnh. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến 
cứu trên 103 thai phụ lupus và nhóm chứng là 30 thai 
phụ khỏe mạnh. Các chỉ số đông cầm máu được thực 
hiện bao gồm PT, APTT, nồng độ fibrinogen, D dimer 
(DD), Fibrin monomer (FM) và số lượng tiểu cầu 
(SLTC). Kết quả: PT, APTT, nồng độ fibrinogen và số 
lượng tiểu cầu (SLTC) tương đồng giữa hai nhóm. Ở 
thai phụ lupus, nồng độ trung bình của DD và FM lần 
lượt là 1,584 ± 1,341 mg/L và 16,56 ± 35,57 mg/L, đều 
tăng cao hơn đáng kể so với thai phụ khỏe mạnh 
(p=0,015 và p = 0,001), đặc biệt ở thai kỳ giữa và cuối. 
Tỷ lệ tăng FM (> 6,0 mg/L) là 28,2%, trong khi FM 
không tăng ở nhóm thai phụ khỏe mạnh (p=0,001). Tỷ 
lệ tăng DD (>0,5 mg/L) là 83,5%, tương đồng với thai 
phụ khoẻ mạnh (p = 0,210). Nồng độ DD và FM có 
tương quan mức độ vừa (r2 = 0,20; p<0,001) trong khi 
ở thai phụ khỏe mạnh hai chỉ số này không tương quan 
với nhau (p=0,244). Kết luận: các chỉ số đông cầm 
máu cơ bản và D dimer có những thay đổi động học 
theo tuổi thai tuy nhiên không có sự khác biệt giữa  thai 
phụ lupus và thai phụ khỏe mạnh. Chỉ số FM tăng cao ở  
thai phụ lupus gợi ý đến tăng nguy cơ huyết khối nên 
cần sử dụng theo dõi cho bệnh nhân. 

Từ khóa: đông máu, huyết khối, thai phụ lupus 
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AT BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: Systemic lupus erythematosus (SLE) 

is considered a hypercoagulable condition. So, SLE 
pregnancies have a higher risk of thrombosis than 
healthy pregnancies. Therefore, this study aims to 
observe the change of some hemostatic markers in 
SLE pregnancies compared to healthy pregnancies. 
Subjects and methods: a prospective, cross-
sectional descriptive study including 103 SLE 
pregnancies and 30 healthy pregnancies as a control 
group. Hemostatic parameters performed include PT, 
APTT, fibrinogen, D dimer (DD), Fibrin monomer (FM) 
concentrations and platelet. Results: PT, APTT, 
fibrinogen concentrations and platelet were similar in 
the two groups. In SLE pregnancies, the mean 
concentrations of DD and FM were 1.584 ± 1.341 
mg/L and 16.56 ± 35.57 mg/L, were significantly 
higher than normal pregnancies (p = 0.015, p = 
0.001, respectively), especially middle and late 

pregnancy. The percentage of elevated DD 
concentrations (> 0.5 mg/L) was 83.5%, similar in 
healthy pregnancies (p = 0,210). The percentage of 
increased FM concentrations (> 6.0 mg/L) was 28.2% 
but the healthy pregnancies were not (p = 0.001). DD 
and FM concentrations were moderately correlated (r2 
= 0.20; p < 0.001) while in healthy pregnancies, they 
were not correlated (p = 0.244). Conclusions: The 
baseline hemostatic parameters indices and D dimer 
had kinetic changes with gestational age, but there 
was no difference between lupus and healthy pregnant 
women. Elevated FM values in pregnant women with 
lupus suggest an increased risk of thrombosis and 
should be used for patient monitoring. 

Keywords: coagulation, thrombotic, SLE pregnancy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lupus ban đỏ hệ thống (LBĐHT) được xem 

là một tình trạng tăng đông do nhiều cơ chế 
tham gia bao gồm mức độ hoạt động của bệnh, 
thuốc và các bệnh lý kèm theo với nguy cơ huyết 
khối thay đổi từ 10% lên đến 50%  [1].  

Khi mang thai, hệ thống đông cầm máu thay 
đổi một cách sinh lý theo xu hướng tăng đông và 
giảm tiêu sợi huyết như một cơ chế bảo vệ giúp 
giảm nguy cơ xuất huyết khi chuyển dạ, đây 
cũng là nguy cơ hình thành huyết khối trong suốt 


