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ứng so với BN chỉ tái phát tại chỗ, tái phát tại 
hạch, điều này có thể được lý luận là do việc di 
căn các tạng sẽ làm cho khả năng trao đổi, 
chuyển hóa của BN thay đổi theo hướng tiêu cực 
như khó dung nạp thuốc và dễ gặp phải tác dụng 
phụ dẫn đến ngưng hoặc dừng điều trị.  

Thời gian sống không tiến triển trung bình 
của người bệnh là 16.2 ± 15 tháng. Thời gian 
sống không tiến triển giảm dần, tỷ lệ sống không 
tiến triển ước tính còn 66.7% sau 6 tháng và 
46.7% sau 12 tháng là một kết quả khá cao và 
tương đồng với những bước quan sát đầu tiên 
của KEYNOTE 002 và KEYNOTE 006 trong UTHT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị bước một bệnh nhân ung thư hắc tố 

tái phát – di căn bằng Pembrolizumab cho thấy 
hiệu quả tốt, đặc biệt trên nhóm bệnh nhân có 
chỉ số toàn trạng ECOG mức 0,1, bệnh nhân chỉ 
tái phát tại chỗ, tại hạch, giúp tăng tỷ lệ đáp 
ứng, kéo dài thời gian sống thêm bệnh không 
tiến triển. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị lấy huyết 

khối cơ học ở bệnh nhân nhồi máu não cấp do tắc 
nhánh M2 động mạch não giữa tại Bệnh viện Bạch 
Mai. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 38 bệnh nhân nhồi 
máu não cấp do tắc nhánh M2 động mạch não giữa 
được can thiệp lấy huyết khối cơ học tại Trung tâm 
Điện quang Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 1/2018 đến 
tháng 6/2021. Kết quả: Tuổi trung bình của các bệnh 
nhân là 70.5 tuổi, điểm NIHSS trung bình lúc nhập 
viện là 14.26. Sau can thiệp, 89% tái thông mạch máu 
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tốt (TICI = 2b-3) và 57.89% hồi phục lâm sàng tốt 
sau 3 tháng. Nhóm bệnh nhân đến viện sớm (trong 
vòng 3 giờ đầu tính từ thời điểm khởi phát triệu 
chứng) có tỷ lệ hồi phục lâm sàng tốt sau ba tháng 
cao gấp hơn 2 lần so với nhóm đến viện sau ba giờ. 
Điểm mRS tại thời điểm sau ba tháng thấp hơn có ý 
nghĩa so với thời điểm khi ra viện. Tỷ lệ biến chứng 
chảy máu nội sọ có triệu chứng, co thắt mạch não và 
vỡ huyết khối gây tắc mạch xa thấp (2,63-5,26%), 
không gặp các biến chứng khác như bóc tách hay rách 
lòng mạch trong quá trình can thiệp, máu tụ, giả phình 
vùng bẹn. Kết luận: Phương pháp can thiệp lấy huyết 
khối cơ học điều trị bệnh nhân nhồi máu não cấp do 
tắc nhánh M2 động mạch não giữa đạt được tỷ lệ cao 
tái thông mạch máu tốt. Đa số bệnh nhân có điểm 
NIHSS giảm từ 4 điểm trở lên và hồi phục lâm sàng tốt 
sau ba tháng. Thời gian đến viện sớm trong vòng ba 
giờ đầu tính từ thời điểm khởi phát và sự hồi phục tại 
thời điểm ra viện là các yếu tố ảnh hưởng đến phục 
hồi lâm sàng tốt sau ba tháng. Ít gặp các biến chứng 
chảy máu nội sọ có triệu chứng, co thắt mạch não và 
vỡ huyết khối gây tắc mạch xa.  
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Từ khóa: lấy huyết khối cơ học, nhồi máu não 
cấp, động mạch não giữa, bệnh viện Bạch Mai. 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF MECHANICAL 

THROMBECTOMY IN PATIENTS WITH 
ACUTE ISCHEMIC STROKE DUE TO 

OCCLUSION OF THE M2 BRANCHES OF THE 
MIDDLE CEREBRAL ARTERY 

Objectives: To evaluate the effectiveness of 
mechanical thrombectomy in patients with acute 
ischemic stroke due to occlusion of the M2 branches of 
the middle cerebral artery at Bach Mai Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study on 38 patients with acute ischemic stroke due to 
occlusion of the M2 branch of the middle cerebral 
artery who underwent mechanical thrombectomy at 
the Radiology Center of Bach Mai Hospital from 
January 2018 to June 2021. Results: The mean age 
of the patients was 70.5 years old, and the mean 
NIHSS score on admission was 14.26. After the 
intervention, 89% had good revascularization (TICI = 
2b-3), and 57.89% had a good clinical recovery three 
months after discharge. The patients who came to the 
hospital early (within the first 3 hours from the onset) 
had a good clinical recovery rate three months after 
release, which was more than 2 times higher than 
those who came after 3 hours. The mRS score three 
months after discharge was significantly lower than on 
discharge. The rates of symptomatic intracranial 
hemorrhage, cerebral vasospasm, and ruptured 
thrombus causing distal embolism were low (2.63-
5.26%), without other complications such as 
dissection or laceration of the vessels during the 
intervention process, hematoma, pseudoaneurysm in 
the groin areas. Conclusions: Mechanical 
thrombectomy achieved a high rate of good 
revascularization for treating patients with acute 
cerebral infarction due to occlusion of the M2 branches 
of the middle cerebral artery. Most patients had a 
decrease in NIHSS scores > 4 points and had a good 
clinical recovery three months after leaving the 
hospital. Short time to the hospital (within the first 
three hours from the onset) and recovery on discharge 
influenced good clinical recovery after three months. 
The complications such as symptomatic intracranial 
hemorrhage, cerebral vasospasm, and ruptured 
thrombus causing distal embolism were rarely seen. 

Keywords: mechanical thrombectomy, acute 
ischemic stroke, middle cerebral artery, Bach Mai 
hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não bao gồm chảy máu não và nhồi 

máu não, trong đó nhồi máu não chiếm phần lớn 
các trường hợp. Ở các nước phát triển, đột quỵ 
não là nguyên nhân hàng đầu gây tàn phế và 
đứng hàng thứ ba gây tử vong hàng năm sau 
bệnh tim mạch và ung thư.1 Tại Việt Nam, cùng 
với mức sống của người dân ngày càng được cải 
thiện, tuổi thọ tăng, lối sống thay đổi theo hướng 

giảm vận động thì tỷ lệ đột quỵ não nói chung và 
nhồi máu não nói riêng cũng gia tăng. Điều trị 
hiệu quả nhồi máu não cấp có ý nghĩa hết sức to 
lớn đối với bản thân người bệnh, gia đình và 
toàn xã hội. 

Hiện nay, can thiệp qua đường động mạch 
để lấy huyết khối bằng các dụng cụ cơ học là 
một trong hai phương pháp chính được sử dụng 
thường quy trong điều trị nhồi máu não cấp. Đối 
với các bệnh nhân tắc nhánh M2 động mạch não 
giữa, trước đây chỉ dùng tiêu sợi huyết đường 
tĩnh mạch do kích thước mạch trung bình. Cùng 
với sự tiến bộ của y học, dụng cụ can thiệp mạch 
hiện nay có thể tiếp cận lấy huyết khối ở các 
nhánh này, tuy nhiên, các báo cáo về hiệu quả 
của phương pháp lấy huyết khối cơ học tại Việt 
Nam còn ít. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu nhằm mục tiêu đánh giá kết quả điều trị lấy 
huyết khối cơ học ở bệnh nhân nhồi máu não 
cấp do tắc nhánh M2 động mạch não giữa tại 
Bệnh viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 38 bệnh nhân 

nhồi máu não cấp do tắc nhánh M2 động mạch 
não giữa được can thiệp lấy huyết khối bằng dụng 
cụ cơ học tại Trung tâm Điện quang Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 1/2018 đến tháng 6/2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Chẩn đoán xác định là nhồi máu não cấp 

do tắc nhánh M2 động mạch não giữa 
- Thời gian từ lúc khởi phát triệu chứng đến 

khi được điều trị lấy huyết khối cơ học ≤ 6 giờ, 
trường hợp ngoài 6 giờ hoặc không rõ thời gian 
khởi phát thì cần chụp cắt lớp vi tính tưới máu 
trước đó.  

- Các thành viên của gia đình bệnh nhân 
và/hoặc bệnh nhân đồng ý điều trị can thiệp lấy 
huyết khối cơ học. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Có một trong các tiêu chuẩn sau: 
- Hình ảnh chảy máu não trên hình ảnh cắt 

lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ. 
- Chấn thương sọ não mức độ nặng, nhồi 

máu cơ tim hoặc phẫu thuật sọ não trong 3 
tháng gần đây. 

- Nguy cơ chảy máu cao:  
+ Số lượng tiểu cầu dưới 100.000/ mm3 
+ Huyết áp không kiểm soát được (huyết áp 

tâm thu trên 185 mmHg hoặc huyết áp tâm 
trương trên 110 mmHg) 

+ Điều trị thuốc chống đông gần đây với tỷ 
lệ INR trên 1,5 lần chứng 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
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2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 
thuận tiện, không xác suất. 

2.2.3. Quy trình nghiên cứu 
- Khám lâm sàng 
- Thăm khám hình ảnh học: bệnh nhân được 

chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ sọ não 
để chẩn đoán. 

- Can thiệp lấy huyết khối bằng dụng cụ cơ học. 
- Theo dõi trong và sau can thiệp, xử trí các 

biến chứng nếu có. 
- Đánh giá tình trạng phục hồi lâm sàng 

bằng điểm NIHSS (National Institute of Health 
Stroke Scale) sau can thiệp 24 giờ, điểm Rankin 
sửa đổi (mRS) lúc ra viện và sau 3 tháng. 

2.2.4. Xử lý số liệu. Nhập và xử lý số liệu 
bằng phần mềm IBMSPSS 22.0.  
 

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

nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 70.5 ± 11.95, thấp nhất là 44 tuổi, 

cao nhất là 90 tuổi. Nhóm từ 60 - 79 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (57.89%).  

 
Biểu đồ 3.2: Phân bố mức độ nặng của đột quỵ 

Nhận xét: Điểm NIHSS trung bình lúc nhập 
viện là 14.26 ± 4.73. 20 bệnh nhân (53%) có 
điểm NIHSS ≤ 14 (đột quỵ mức độ trung bình), 
18 bệnh nhân (47%) có điểm NIHSS 15 – 24 
(đột quỵ mức độ nặng), không có trường hợp 
nào có điểm NIHSS ≥ 25. 

3.2. Đánh giá hiệu quả điều trị lấy 
huyết khối cơ học 

 
Biểu đồ 3.3. Hiệu quả tái thông mạch sau 

can thiệp 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân (34/38 bệnh 

nhân, chiếm 89%) tái thông mạch máu tốt sau can 
thiệp (TICI 2b -3). Chỉ có 4/38 bệnh nhân (11%) 
tái thông kém hoặc không tái thông (TICI 0-2a).  

Bảng 3.1. Mức độ thay đổi thang điểm 
NIHSS 24 giờ sau điều trị 
Mức độ thay đổi điểm NIHSS n Tỷ lệ (%) 

Điểm NIHSS giảm ≥ 4 điểm 24 63.2 

Điểm NIHSS giảm < 4 điểm 14 36.8 

Nhận xét: Điểm NIHSS trung bình tại thời 
điểm sau can thiệp 24 giờ là 10,61 ± 7,30 điểm. 
Đa số bệnh nhân (63.2%) có điểm NIHSS giảm 
từ 4 điểm trở lên (mức giảm có ý nghĩa). 

 
Biểu đồ 3.4. Hiệu quả phục hồi lâm sàng 

sau 3 tháng 
Nhận xét: Tại thời điểm 3 tháng sau điều 

trị, phần lớn bệnh nhân hồi phục lâm sàng tốt 
(57.89%). 3 bệnh nhân tử vong (7.9%).  

Bảng 3.2. Thay đổi điểm mRS tại thời 
điểm ra viện và sau 3 tháng 

Thời điểm Điểm mRS (n=38) p 
Thời điểm ra viện 2.34 ± 1.12 

<0.05 
Thời điểm 3 tháng 2.21 ± 1.88 

Nhận xét: Điểm mRS tại thời điểm 3 tháng 
thấp hơn so với thời điểm khi ra viện có ý nghĩa 
thống kê (p < 0.05). 

Bảng 3.3. Liên quan giữa phương pháp 
điều trị và chảy máu nội sọ 

Đặc điểm 
(n=38) 

Phương pháp 

Chảy máu nội sọ 
sau can thiệp p 

Không % Có % 
Lấy huyết khối cơ học 19 76 6 24 

0.016 Lấy huyết khối cơ học 
+ rtPA 

11 84.6 2 15,4 
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Nhận xét: Liên quan giữa phương pháp lấy 
huyết khối cơ học, kết hợp tiêu sợi huyết đường 
tĩnh mạch với chảy máu nội sọ sau can thiệp có ý 
nghĩa thống kê với p < 0.05. 

 
Biểu đồ 3.5. Liên quan giữa thời gian từ lúc 
khởi phát đến khi vào viện với mức độ hồi 

phục thần kinh 
Nhận xét: Tỷ lệ điểm mRS 0-2 ở nhóm 

bệnh nhân điều trị trong vòng 3 giờ đầu và sau 3 
giờ tính từ thời điểm khởi phát lần lượt là 
67.86% và 32.14%. Tỷ lệ điểm mRS > 2 ở nhóm 
bệnh nhân điều trị trong vòng 3 giờ đầu và sau 3 
giờ lần lượt là 30% và 70%. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0.037. 

 
Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ biến chứng chảy máu sau 

can thiệp 
Nhận xét: Chỉ có duy nhất 1 bệnh nhân 

chảy máu có triệu chứng và 7 bệnh nhân (18%) 
chảy máu không triệu chứng. 

Bảng 3.4. Các biến chứng liên quan đến 
can thiệp 

Biến chứng 
Số lần can 

thiệp (n=38) 
n Tỷ lệ (%) 

Co thắt mạch 2 5,26 
Vỡ huyết khối gây tắc mạch xa 1 2,63 

Thủng/rách lòng mạch 0 0 
Bóc tách lòng mạch 0 0 

Máu tụ bẹn/ Giả phình 0 0 
Dị ứng thuốc cản quang 0 0 
Nhận xét: Trong quá trình can thiệp, 2 

bệnh nhân bị co thắt mạch não và 1 bệnh nhân 
có mảnh vụn của cục huyết khối trôi lên gây tắc 
các nhánh tận. Không gặp các biến chứng khác 

như bóc tách hay rách lòng mạch, máu tụ, giả 
phình vùng bẹn và dị ứng thuốc cản quang.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi trung bình của các bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 70.5 tuổi, tương đồng với 
các báo cáo khác trên thế giới như Park và Kwak 
(70.1 tuổi)2, Harsany và cộng sự (cs) (71.9 tuổi)3, 
Coutinho và cs (71 tuổi)4, cao hơn so với các 
nghiên cứu trong nước như của Vũ Đăng Lưu và 
Nguyễn Quang Anh (56.6 tuổi)5, Vũ Anh Nhị và 
Phạm Nguyên Bình (61.5 tuổi)6.  Điều này có thể 
do chúng ta đang thay đổi dần sang lối sống 
hiện đại với mô hình bệnh tật của các nước phát 
triển, cùng với sự tiến bộ vượt bậc về can thiệp 
nội mạch trong những năm gần đây nên tuổi 
trung bình của đối tượng nghiên cứu tương tự 
các nghiên cứu quốc tế. 

Điểm NIHSS nhỏ hơn 5 được xem là mức độ 
nhẹ, từ 5 – 14 là mức độ trung  bình, từ 15 - 24 
là mức độ nặng và trên 25 được xem là rất nặng. 
Điểm NIHSS trung bình lúc nhập viện là 14.26, 
thuộc mức đột quỵ trung bình, tương đồng với 
nghiên cứu của Menon và cs (14.4 điểm)7, cao 
hơn kết quả của Park và Kwak (10.9 điểm)2, 
Harsany và cs (11.11 điểm)3, Coutinho và cs (13 
điểm)4 , Bhogal và cs (11.8 điểm)8. 

4.2. Đánh giá hiệu quả điều trị lấy huyết 
khối cơ học. Tỷ lệ tái thông mạch máu tốt sau 
can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi là 89%, 
tương tự kết quả của Harsany và cs (91.5%)3 

,Bhogal và cs (90.5%)8, cao hơn nghiên cứu của 
Park và Kwak (84%)2, Mokin và cs (85%)9. 

Điểm NIHSS trung bình tại thời điểm sau can 
thiệp 24 giờ (10.61 ± 7.3 điểm) giảm so với thời 
điểm vào viện (14.26 ± 4.73 điểm) nhưng chưa 
có ý nghĩa thống kê. Phần lớn các bệnh nhân 
trong nghiên cứu (63.2%) đều có điểm NIHSS 
giảm ≥ 4 điểm sau can thiệp (mức giảm có ý 
nghĩa). 14 bệnh nhân (36.8%) có điểm NIHSS 
không giảm có ý nghĩa hoặc tăng lên, theo dõi sau 
đó thấy 4 bệnh nhân phục hồi lâm sàng tốt, 7 
bệnh nhân phục hồi kém và 3 bệnh nhân tử vong. 

Tỷ lệ hồi phục lâm sàng tốt sau 3 tháng 
(điểm mRS 0-2) là 57.89%, cao hơn nghiên cứu 
của Harsany và cs (50%)3, Bhogal và cs 
(54.6%)8, thấp hơn báo cáo của Park và Kwak 
(78%)2, Coutinho và cs (60%)4. Trong nghiên 
cứu này có 3 bệnh nhân tử vong, chiếm 7.9%, 
thấp hơn nghiên cứu của Bhogal và cs8, cao hơn 
nghiên cứu của Park và Kwak2. Điểm mRS trung 
bình tại thời điểm sau 3 tháng thấp hơn có ý 
nghĩa so với thời điểm khi ra viện, cho thấy sự 
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phục hồi lâm sàng tốt sau ba tháng của phụ 
thuộc lớn vào sự phục hồi tại thời điểm ra viện. 

Tỷ lệ phục hồi lâm sàng tốt sau 3 tháng ở 
nhóm bệnh nhân đến viện sớm (trong vòng 3 giờ 
đầu tính từ thời điểm khởi phát) là 67.86 %, cao 
gấp hơn 2 lần so với nhóm bệnh nhân đến viện 
sau 3 giờ (32.14%), cho thấy yếu tố thời gian 
đóng vai trò rất quan trọng trong điều trị nhồi 
máu não cấp, ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu quả 
điều trị và khả năng phục hồi của bệnh nhân. Vì 
vậy, cần phải nâng cao nhận biết được các dấu 
hiệu sớm của đột quỵ não nhằm rút ngắn thời 
gian nhập viện. 

Chảy máu nội sọ có triệu chứng là biến 
chứng nghiêm trọng nhất sau điều trị can thiệp 
đường động mạch hay tiêu sợi huyết đường tĩnh 
mạch. Nghiên cứu này chỉ có duy nhất 1 bệnh 
nhân (3%) chảy máu não có triệu chứng sau 
điều trị, 7 bệnh nhân (18%) chảy máu não 
không triệu chứng. Tỷ lệ chảy máu nội sọ trong 
nghiên cứu của chúng tôi (21%) thấp hơn so với 
báo cáo của Harsany và cs (6.1%)3, Bhogal và cs 
(26.4%)8, Mokin và cs (17%)9, cao hơn nghiên 
cứu của Coutinho và cs (2%)4. 

Qua phân tích chúng tôi thấy liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa phương pháp lấy huyết khối 
cơ học, tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch với chảy 
máu nội sọ sau can thiệp. Chảy máu nội sọ sau 
can thiệp có thể do tổn thương cơ học của thành 
mạch, tổn thương tái tưới máu, tăng tính thấm 
của hàng rào máu não. Nghiên cứu của Hao và 
cs chỉ ra rằng can thiệp nội mạch có thể làm 
tăng nguy cơ chảy nội sọ không triệu chứng, 
nhưng không tăng nguy cơ chảy máu nội sọ có 
triệu chứng so với phương pháp điều trị nội khoa 
ở những bệnh nhân thiếu máu cục bộ cấp tính 
do tắc mạch lớn.10  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 2 bệnh 
nhân (5.26%) bị co thắt mạch não trong quá 
trình can thiệp, được sử dụng thuốc giãn mạch 
và sau đó tái thông tốt. Chỉ có 1 bệnh nhân 
(2.63%) bị vỡ huyết khối gây tắc mạch xa. Không 
gặp các biến chứng khác như bóc tách hay rách 
lòng mạch trong quá trình can thiệp, máu tụ, giả 
phình vùng bẹn, cho thấy kíp can thiệp của Trung 
tâm Điện quang đã có nhiều kinh nghiệm trong 
can thiệp lấy huyết khối cơ học.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp can thiệp lấy huyết khối cơ học 

điều trị bệnh nhân nhồi máu não cấp do tắc 
nhánh M2 động mạch não đạt được tỷ lệ cao 
(89%) tái thông mạch máu tốt sau can thiệp. 

Phần lớn bệnh nhân có điểm NIHSS giảm từ 4 
điểm trở lên (63.2%) và hồi phục lâm sàng tốt 
sau ba tháng (57.89%). Thời gian đến viện sớm 
trong vòng 3 giờ đầu tính từ thời điểm khởi phát 
triệu chứng và sự hồi phục tại thời điểm ra viện 
là các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả phục hồi 
lâm sàng tốt sau 3 tháng. Các biến chứng chảy 
máu nội sọ có triệu chứng, co thắt mạch não và 
vỡ huyết khối gây tắc mạch xa ít gặp với tỷ lệ 
2.63 – 5.26%. 
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