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MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ KẾT CỤC 
CỦA BỆNH NHÂN NHỒI MÁU NÃO DO TẮC ĐỘNG MẠCH CẢNH 

TRONG TRONG 30 NGÀY ĐẦU TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI 
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và 

kết cục của bệnh nhân nhồi máu não do tắc động 
mạch cảnh trong trong 30 ngày đầu tại bệnh viện 
Bạch Mai năm 2023. Đối tượng nghiên cứu: 37 
bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não có tắc động 
mạch cảnh trong cùng bên nhập trung tâm Thần Kinh 
Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 1 - 2023 
đến tháng 8 - 2023. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả loạt bệnh. Kết quả: Độ tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu 66.6 ± 10,3, bệnh nhân 
lớn tuổi nhất là 86 tuổi và trẻ nhất là 42 tuổi. Tỷ lệ 
nam/nữ là 3,6/1. Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp là 
70,3%; rối loạn lipid máu chiếm 59,5%; có 3 bệnh 
nhân mắc các bệnh lý tim mạch khác; tỷ lệ bệnh nhân 
mắc đái tháo đường là 18,9%. Điểm Glasgow trung 
bình lúc nhập viện là 13,8 ± 1,5 điểm. Điểm NIHSS 
trung bình lúc nhập viện là 16,2 ± 8,4 điểm. Điểm 
mRS trung bình tại thời điểm 30 ngày là 3,8 ± 1,6. Có 
6 bệnh nhân tử vong và chiếm tỷ lệ 16,2%. Kết luận: 
Nhồi máu não do tắc động mạch cảnh trong là bệnh 
hiếm gặp, biểu hiện triệu chứng lâm sàng đa dạng từ 
nhẹ, vừa, nặng tới rất nặng. Kết cục lâm sàng của 
bệnh nhân sau 30 ngày là xấu, với tỷ lệ tử vong cao. 

Từ khoá: nhồi máu não do tắc động mạch cảnh 
trong, kết cục lâm sàng sau 30 ngày, mRS. 
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DAYS AT BACH MAI HOSPITAL IN 2023 
Objective: To describe the clinical features and 

outcome of cerebral infarction with carotid occlusion 
patients in the first 30 days at Bach Mai hospital in 
2023. Subjects and methods: Descriptive case 
series of 37 ischemic stroke patients with ipsilateral 
carotid artery occlusion, hospitalized at the Neurology 
Department in Bach Mai Hospital from Jan 2023 to 
Aug 2023. Results: The mean age in our series was 
66.6 ± 10.3; the oldest was 86 years old, and the 
youngest was 42 years old. The male/female ratio was 
3.6/1. The hypertension rate was 70.3%; the 
hyperlipidemia rate was 59.5%; there were three 
patients with other cardiovascular diseases; the 
diabetes rate was 18.9%. The mean baseline Glasgow 
Coma Scale score was 13.8 ± 1.5 points. The mean 
baseline NIHSS score was 16.2 ± 8.4 points. The 
mean Modified Rankin Scale after 30 days was 3.8 ± 
1.6. The mortality rate was 16.2%. Conclusion: 
Cerebral infarction with carotid occlusion is a rare 
disease with various clinical symptoms from mild, 
moderate, severe to very severe. The poor 30-day 
outcome with the mortality rate was high. 

Keywords: cerebral infarction with carotid 
occlusion, 30-day outcome, mRS. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhồi máu não là một bệnh phổ biến nhất của 

đột quỵ.1 Tại Hoa Kỳ, mỗi năm có khoảng 
795000 người bị đột quỵ, trong đó 87% là nhồi 
máu não (690000 người).1 Theo thống kê cứ mỗi 
40 giây lại có một người ở Hoa Kỳ bị đột quỵ. 
Khoảng 3,5 phút lại có một người tử vong vì đột 
quỵ.1 Hơn nữa, so với xuất huyết não thì đột quỵ 
nhồi máu não là bệnh có nhiều khả năng được 
can thiệp điều trị hơn và đạt được nhiều kết quả 
khả quan. 

Tắc động mạch cảnh trong có triệu chứng là 
một thể đặc biệt trong các nguyên nhân gây nhồi 
máu não. Bệnh cảnh lâm sàng của tắc động 
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mạch cảnh trong có thể rất nặng nề nếu tuần 
hoàn bàng hệ không hoạt động tốt, dẫn tới tử 
vong hoặc tàn phế nặng.2 Tuy nhiên vẫn có 
không ít trường hợp chỉ có đột quỵ ở mức độ 
trung bình, nhẹ, ở dạng thiếu máu não thoáng 
qua hoặc thậm chí không có triệu chứng.3 

Xuất phát từ những lý do trên, để có cái nhìn 
tổng quan hơn về nhồi máu não do tắc động 
mạch cảnh trong, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
“Một số đặc điểm lâm sàng và kết cục của bệnh 
nhân nhồi máu não do tắc động mạch cảnh 
trong trong 30 ngày đầu” với mục tiêu: Mô tả 
một số đặc điểm lâm sàng và kết cục của bệnh 
nhân nhồi máu não do tắc động mạch cảnh 
trong trong 30 ngày đầu tại Trung tâm Thần kinh 
bệnh viện Bạch Mai năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 37 bệnh nhân 

được chẩn đoán nhồi máu não có tắc động mạch 
cảnh trong cùng bên nhập trung tâm Thần Kinh 
Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 1 - 
2023 đến tháng 8 - 2023. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Tuổi ≥ 18. 
- Nhập viện trong vòng 7 ngày sau khởi phát. 
- Tổn thương não được xác định thuộc hệ 

động mạch cảnh bằng lâm sàng và hình ảnh học. 
- Có tắc động mạch cảnh trong cùng bên 

não có triệu chứng, xác định bằng hình ảnh cắt 
lớp vi tính não – mạch não. 

- Đồng ý và ký thỏa thuận tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân có kèm xuất huyết trong não 

hoặc xuất huyết khoang dưới nhện tiên phát. 
- Bệnh nhân có nhồi máu cơ tim cấp.  
- Bệnh nhân có rối loạn đông máu hoặc các 

bệnh lý nội khoa giai đoạn cuối ảnh hưởng đến 
diễn tiến bệnh (suy tim, suy thận giai đoạn cuối). 

- Bệnh nhân có bất kỳ phế tật nào trước đây 
làm ảnh hưởng đến hoạt động chức  năng, cụ thể 
điểm Rankin sửa đổi trước khởi phát từ 2 trở lên. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả loạt bệnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
3.1.1. Phân bố tuổi – giới 

Tuổi - Giới tính 
Nam Nữ Chung 

n = 29 
(78,4%) 

n = 8 
(21,6%) 

n = 37 
(100%) 

Tuổi trung bình 
66,6 ± 

9,7 
66,6 ± 
13,1 

66,6 ± 
10,3 

Nhận xét: Nghiên cứu được thực hiện trên 
37 bệnh nhân. Tuổi trung bình là 66,6 ± 10,3; 
tuổi thấp nhất là 42 tuổi, cao nhất là 86 tuổi. 
Tuổi trung bình mắc ở nam và nữ là tương 
đương nhau. Tỷ lệ nam/nữ là 3,6/1. 

3.1.2. Một số yếu tố nguy cơ thường gặp 
Các yếu tố nguy cơ N Tỷ lệ (%) 

Tăng huyết áp 
Có 26 70,3 

Không 11 29,7 

Đái tháo đường 
Có 7 18,9 

Không 30 81,1 

Rối loạn lipid máu 
Có 22 59,5 

Không 15 40,5 

Bệnh tim mạch khác 
Có 3 8,1 

Không 34 91,9 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp cao 

70,3%; rối loạn lipid máu chiếm 59,5%. Có 3 bệnh 
nhân mắc các bệnh lý tim mạch khác chiếm 8,1%. 
Tỷ lệ bệnh nhân mắc đái tháo đường là 18,9%. 

3.2. Một số đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu  

3.2.1. Điểm Glasgow lúc nhập viện 
Điểm Glasgow N Tỷ lệ (%) 

GCS 15-14 27 73 
GCS 13-12 6 16,2 
GCS 11-9 4 10,8 
GCS 8-5 0 0 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân không có rối 
loạn ý thức với điểm Glasgow 14-15 chiếm 73%, 
không có bệnh nhân hôn mê sâu lúc nhập viện 
(Glasgow 8-5). 

3.2.2. Mức độ lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu theo thang điểm NIHSS lúc 
nhập viện 

Mức độ N Tỷ lệ (%) 
Nhẹ NIHSS 0-4 5 13,5 

Trung bình NIHSS 5-14 11 29,8 
Nặng NIHSS 15-25 16 43,2 

Rất nặng >25 5 13,5 
Nhận xét: Điểm NIHSS trung bình lúc nhập 

viện là 16,2±8,4 điểm. 
Tỷ lệ bệnh nhân nhập viện trong tình trạng 

nặng chiếm ưu thế là 43,2%; 13,5% bệnh nhân 
rất nặng và mức độ nhẹ, trung bình lần lượt là 
13,5% và 29,8%. 

3.2.3. Kết cục của bệnh nhân trong 30 
ngày đầu tiên 
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Nhận xét: Tỷ lệ tử vong chiếm 16,2 %. Còn 
tỷ lệ bệnh nhân sống chiếm 83,8%. 

3.2.4. Phân bố kết cục lâm sàng của 
bệnh nhân theo điểm Rankin sửa đổi tại 
thời điểm 30 ngày 

Kết cục lâm sàng N Tỷ lệ (%) 
Nhẹ và trung bình  

(mRS từ 0-3) 
13 35,1 

Nặng (mRS từ 4-5) 18 48,7 
Tử vong (mRS=6) 6 16,2 
Nhận xét: Điểm mRS trung bình là 3,8±1,6  
Đa số bệnh nhân có kết cục lâm sàng nặng 

chiếm 48,7%, mức độ vừa và nhẹ là 35,1%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình 66,6 trong nghiên cứu của 

chúng tôi cũng tương tự với hầu hết các nghiên 
cứu khác trong y văn trên bệnh nhân tắc động 
mạch cảnh trong, trong đó ghi nhận tuổi trung 
bình ở khoảng từ 60 đến 70 tuổi.6,7,8 

Nam là giới chiếm ưu thế trong nghiên cứu 
của chúng tôi (78,4%) cũng như trong hầu hết 
mọi nghiên cứu được công bố trong y văn trên 
bệnh nhân đột quỵ tắc động mạch cảnh trong, 
với mức phổ biến là nam chiếm trên 70%.6,7,8 
Như vậy có thể nói tắc động mạch cảnh trong 
xảy ra ưu thế ở nam giới, điều này một phần có 
thể hiểu được vì giới nam là một yếu tố nguy cơ 
của xơ vữa động mạch và đột quỵ. 

Tỷ lệ tăng huyết áp được ghi nhận rất thay 
đổi, cả trong các nghiên cứu trên bệnh nhân tắc 
động mạch cảnh trong lẫn các nghiên cứu trên 
bệnh nhân nhồi máu não nói chung, từ khoảng 
gần 50% đến trên dưới 60%.6,7 Do đó không ghi 
nhận mối liên quan nào đặc biệt giữa tăng huyết 
áp và nhồi máu não tắc động mạch cảnh trong 
khác với nhồi máu não nói chung. Tương tự, đái 
tháo đường, rối loạn lipid máu và các bệnh lý tim 
mạch khác ghi nhận được ở 18,9%, 59,5% và 
8,1% trong nghiên cứu của chúng tôi, không có 
mối liên hệ nào đặc biệt với nhồi máu não tắc 
động mạch cảnh trong khác với nhồi máu não 
nói chung.5,6,7 

Về độ nặng lâm sàng, đa số bệnh nhân của 
chúng tôi có biểu hiện lâm sàng ở mức nặng, với 
điểm NIHSS trung bình 16,2 điểm, trong đó 
56,7% bệnh nhân ở mức nặng đến rất nặng 
(NIHSS ≥15 điểm). Biểu hiện lâm sàng ở mức độ 
nặng tương tự cũng được ghi nhận ở các nghiên 
cứu của các tác giả khác; NIHSS trung bình lúc 
nhập viện trong nghiên cứu của Nguyễn Bá 
Thắng4 là 17,7, nghiên cứu của Paciaroni M – 

20126 có NIHSS trung bình là 14,7. Điều này 
khẳng định nhồi máu não tắc động mạch cảnh 
trong thực sự là một bệnh cảnh nặng nề, do 
động mạch cảnh trong là một trong những động 
mạch chính cấp máu cho não. Độ nặng đột quỵ 
ban đầu nặng cũng là yếu tố lý giải kết cục nặng 
nề sau 30 ngày, với 64,9% bệnh nhân có kết cục 
phế nặng tới tử vong (mRS từ 4 đến 6). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhồi máu não tắc động mạch cảnh trong là 

một thể bệnh nặng nề, xảy ra ưu thế ở nam giới 
trong độ tuổi trên 60, có thể có hoặc không kèm 
theo các yếu tố nguy cơ thường gặp như tăng 
huyết áp, đái tháo đường, rối loạn lipid máu. Kết 
cục phế tật nặng và tử vong sau 30 ngày là cao 
chiếm trên 60%. 
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