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người bệnh ở mức trung bình 5,35 ±2,22. Đa số 
người bệnh có kiến thức trung bình (27%) và 
kiến thức kém (42%). 

Điểm thái độ trung bình là 7,28 ± 2,01. 
Người bệnh có thái độ tích cực chiếm 55%.  

Hai yếu tố giới và nhận hướng dẫn chăm sóc 
bàn chân có mối tương quan với kiến thức và 
thái độ tự chăm sóc bàn chân của người bệnh 
với p < 0,05. 

Người bệnh bị ĐTĐ typ 2 ngoài việc tuân thủ 
điều trị về thuốc  thì yếu tố quyết định không hề 
nhỏ vẫn là quá trình tự chăm sóc hàng ngày 
nhằm hạn chế các biến chứng. Bàn chân khi bị 
tổn thương nó làm ảnh hưởng rất nhiều đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Việc giáo dục 
sức khỏe người bệnh có kiến thức, có thái độ tốt 
góp phần nâng cao hành vi tự chăm sóc của người 
bệnh nâng cao hiệu quả điều trị hạn chế tối đa các 
biến chứng nguy hiểm mang đến cho họ. 
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QUÁ TRÌNH ĐÔNG MÁU Ở NGƯỜI BỆNH NHỒI MÁU NÃO TRẺ TUỔI 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Mô tả nguyên nhân nhồi máu não theo 

phân loại TOAST và tỉ lệ một số biến thể gen liên quan 
đến quá trình đông máu ở người bệnh trẻ tuổi. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang; đối tượng là người bệnh trong độ 
tuổi từ 18 – 45 chẩn đoán nhồi máu não và được làm 
xét nghiệm gen nguy cơ huyết khối, điều trị tại bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 1/2022 đến tháng 9/2023. Kết 
quả: Nghiên cứu thu tuyển được 59 người bệnh. Tuổi 
trung bình của mẫu nghiên cứu là 35.78 ± 5.93, nam 
giới chiếm 62.7%. Phân loại nguyên nhân nhồi máu 
não theo TOAST, nhóm căn nguyên không xác định 
chiếm ưu thế với 59.3%. Tỉ lệ nhồi máu não do căn 
nguyên không xác định ở nhóm tuổi trẻ hơn (< 34 
tuổi) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm tuổi 
cao hơn (35 – 45 tuổi) với p=0.007. Không phát hiện 
trường hợp nào mang các đột biến FVL, FII G20210A, 
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và FXIII Val34Leu. Đa hình gen PAI-1 4G/5G là biển 
thể gen hay gặp nhất với tỉ lệ 84.7% (57.6% dị hợp tử 
4G/5G, 27.1% đồng hợp tử 4G/4G). Tiếp theo lần lượt 
là đột biến MTHFR A1298C (47.5% dị hợp tử, 5.1% 
đồng hợp tử) và MTHFR C677T (35.6% dị hợp tử, 
5.1% đồng hợp tử). Đột biến HR2 chỉ gặp 3 trường 
hợp dị hợp tử chiếm 5.1%. Kết luận: Người bệnh trẻ 
tuổi bị nhồi máu não ít mang các yếu tố nguy cơ mạch 
máu thường gặp. Nhồi máu não do căn nguyên không 
xác định chiếm ưu thế ở người trẻ tuổi. Các đột biến 
FVL, FII G20210A, và FXIII Val34Leu rất hiếm/không 
gặp, không có nhiều vai trò như một yếu tố nguy cơ 
đáng chú ý của nhồi máu não. Đột biến HR2 hiếm gặp 
và cũng chưa có bằng chứng về mối liên quan với 
tăng nguy cơ nhồi máu não. Biến thể PAI-1 4G/5G rất 
thường gặp; ngoài ra hai đột biến MTHFR C677T và 
MTHFR A1298C cũng gặp với tần suất khá cao; ba 
biến thể gen này nên được xem xét như một yếu tố 
nguy cơ ở người bệnh trẻ tuổi nhồi máu não.  

Từ khoá: nhồi máu não trẻ tuổi, phân loại 
TOAST, nguyên nhân nhồi máu não, chứng ưa huyết 
khối di truyền 
 

SUMMARY 
TOAST CLASSIFICATION AND SOME GENE 

VARIANTS RELATED TO BLOOD CLOTTING IN 
YOUNG PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE 
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Objective: Describe causes of ischemic stroke 
according to TOAST classification and the prevalence 
of some gene variants related to blood clotting in 
young patients. Subjects and methodology: Cross-
sectional study; Subjects are patients aged 18 - 45 
years old with a diagnosis of ischemic stroke and 
undergoing genetic testing for thrombosis risk, treated 
at Bach Mai hospital from January 2022 to September 
2023. Results: The study enrolled 59 patients. The 
average age is 35.78 ± 5.93, men accounted for 
62.7%. Classifying the causes of ischemic stroke 
according to TOAST, the group of undetermined cause 
predominates with 59.3%. The rate of ischemic stroke 
due to undetermined etiology in younger age groups 
(< 34 years old) is statistically significantly higher than 
in older age groups (35 - 45 years old) with p = 
0.007. No cases are detected carrying the FVL, FII 
G20210A, and FXIII Val34Leu mutations. The PAI-1 
4G/5G polymorphism is the most common gene 
variant with a rate of 84.7% (57.6% heterozygous 
4G/5G, 27.1% homozygous 4G/4G). Next are MTHFR 
A1298C (47.5% heterozygous, 5.1% homozygous) 
and MTHFR C677T (35.6% heterozygous, 5.1% 
homozygous). HR2 mutation only occurs in 3 
heterozygous cases, accounting for 5.1%. 
Conclusion: Young patients with ischemic stroke are 
less likely to have common vascular risk factors. 
Ischemic stroke of unknown etiology predominates in 
young people. FVL, FII G20210A, and FXIII Val34Leu 
mutations are rare, not a notable risk factor for 
ischemic stroke. HR2 mutations are rare and there is 
no evidence of an association with an increased risk of 
ischemic stroke. The PAI-1 4G/5G polymorphism is 
very common; in addition, MTHFR C677T and MTHFR 
A1298C mutations are also found with high frequency. 
These three gene variants should be considered as a 
risk factor in young patients with ischemic stroke. 

Keywords: ischemic stroke in young patients, 
TOAST classification, etiology of ischemic stroke, 
hereditary thrombophilia. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Độ tuổi trung bình thường gặp nhồi máu não 

là trên 60 tuổi. Tuy nhiên, gần đây nhồi máu não 
đang có xu hướng trẻ hoá đặc biệt ở các nước 
thu nhập thấp và trung bình1. Đặc điểm nhồi 
máu não ở nhóm trẻ tuổi này có nhiều khác biệt 
so với nhóm tuổi cao hơn. Tỉ lệ nhồi máu không 
rõ căn nguyên theo hệ thống phân loại TOAST ở 
người trẻ tuổi tăng cao rõ rệt. Vấn đề đặt ra là 
cần xác định được nguyên nhân, cơ chế gây nhồi 
máu não của nhóm này để từ đó dự phòng tái 
phát hiệu quả. Trong xu hướng đó, các biến thể 
gen liên quan đến tình trạng tăng đông đang 
được quan tâm nghiên cứu. Một số nghiên cứu 
lớn trên thế giới đã chỉ ra có sự liên quan giữa 
các biến thể gen này và tình trạng nhồi máu 
não. Ở Việt Nam, có rất ít nghiên cứu đánh giá 
đặc điểm, phân bố các nhóm nguyên nhân của 
nhồi máu não ở người bệnh trẻ tuổi. Và đặc biệt 
chưa có nghiên cứu nào khảo sát các biến thể 

gen trên ở đối tượng người Việt Nam. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
đánh giá các nhóm nguyên nhân nhồi máu não 
theo hệ thống phân loại TOAST, và bước đầu mô 
tả tỉ lệ một số biến thể gen liên quan đến quá 
trình đông máu ở người Việt Nam trẻ tuổi bị nhồi 
máu não. 
 

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

máu não trong độ tuổi từ 18 đến 45 có làm xét 
nghiệm gen nguy cơ huyết khối, điều trị tại bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 1/2022 đến tháng 
9/2023.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: 

chọn mẫu thuận tiện toàn bộ 
Cách thức tiến hành nghiên cứu: hồi cứu 

hồ sơ bệnh án (đối với người bệnh đã ra viện) và 
lấy thông tin trực tiếp (đối với người bệnh chưa 
ra viện) tất cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu. Thông tin được lấy theo mẫu 
bệnh án nghiên cứu, gồm có các thông tin về: 
nhân khẩu học, yếu tố nguy cơ của nhồi máu 
não, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng phục vụ 
cho phân loại TOAST, kết quả các biến thể gen 
FVL, HR2, FII G20210A, MTHFR C677T, MTHFR 
A1298C, FXIII Val34Leu, PAI-1 4G/5G. 

2.3. Xử lí và phân tích số liệu. Số liệu 
được nhập, làm sạch, quản lý và xử lý phân tích 
bằng phần mềm SPSS 22.0 

Các phép thống kê được sử dụng phù hợp 
với từng biến và mục đích phân tích. Mức ý 
nghĩa thống kê sử dụng là p < 0.05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm nhân khẩu học 
Tuối: tuổi trung bình là 35.78 ± 5.93, trong 

đó tuổi thấp nhất là 24 và cao nhất là 45. Chủ 
yếu người bệnh trong mẫu nghiên cứu có độ tuổi 
nằm trong khoảng 35 – 45 với 67.8%. 

Giới: tỉ lệ nam giới chiếm ưu thế với 62,7% 
(n=37). 

3.2. Một số yếu tố nguy cơ của nhồi 
máu não 

Bảng 1. Một số yếu tố nguy cơ của nhồi 
máu não 

Yếu tố 
Trung 

bình/Tần 
số (tỉ lệ %) 

Có xơ vữa gây hẹp > 50% 
hoặc tắc mạch lớn liên quan 

đến vùng nhồi máu 
10 (16.9) 
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Bệnh tim thuộc nhóm nguồn 
thuyên tắc nguy cơ cao của 

nhồi máu não 
0 (0.0) 

Bệnh tim thuộc nhóm nguồn 
thuyên tắc nguy cơ trung bình 

của nhồi máu não 
4 (6.8) 

PFO 2 (3.4) 
Suy tim xung huyết 2 (3.4) 

Tăng huyết áp 16 (27.1) 
Đái tháo đường 4 (6.8) 

Triglycerid 1.75 ± 1.12 
Triglycerid cao (>3.4 mmol/L) 16 (27.1) 

Cholesterol toàn phần 4.57 ± 1.03 
Cholesterol toàn phần cao (≥5.2 

mmol/L) 
15 (25.4) 

LDL-C 2.57 ± 0.82 
LDL-C cao (> 3.4 mmol/L) 8 (13.6) 
3.3. Phân loại nguyên nhân nhồi máu 

não theo hệ thống TOAST 
Bảng 2. Phân loại nguyên nhân nhồi 

máu não theo TOAST 
Nhóm nguyên nhân Tần số (tỉ lệ %) 
Xơ vữa động mạch lớn 7 (11.9) 
Bệnh lý mạch máu nhỏ 12 (20.3) 

Thuyên tắc từ tim 2 (3.4) 
Căn nguyên không xác định 35 (59.3) 
Căn nguyên xác định khác 3 (5.1) 

Nhận xét: 
- Tỉ lệ người bệnh có căn nguyên nhồi máu 

não không xác định cao nhất, chiếm hơn một 
nửa mẫu nghiên cứu (59.3%). 

- Trong nhóm căn nguyên xác định khác (3 
người bệnh - chiếm 5.1%), có 01 trường hợp 
căn nguyên là hội chứng kháng phospholipid, 02 
trường hợp do lóc tách động mạch. 

Bảng 3. Liên quan giữa các nguyên 
nhân nhồi máu não theo TOAST và tuổi 

Phân nhóm nguyên 
nhân 

Nhóm tuổi Value 
of χ2 
(p) 

24-34 
(n=19) 

35-45 
(n=40) 

Xơ vữa động mạch lớn 0(0.0) 7(17.5) 

14.037 
(0.007) 

Bệnh lý mạch máu nhỏ 1(5.3) 11(27.5) 
Thuyên tắc từ tim 1(5.3) 1(2.5) 

Căn nguyên không xác 
định 

14(73.7) 21(52.5) 

Căn nguyên xác định 
khác 

3(15.8) 0(0.0) 

Nhận xét: Sử dụng test χ2 để kiểm tra sự 
khác biệt về tỉ lệ các nguyên nhân nhồi máu não 
giữa hai nhóm tuổi (p<0.05), ta thấy: 

- Tỉ lệ nhồi máu não do căn nguyên không 
xác định ở nhóm tuổi trẻ hơn (24 – 34) cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm tuổi cao hơn 
(35 – 45). 

- Nhóm tuổi cao hơn có tỉ lệ nhồi máu não 
do bệnh lý mạch máu nhỏ cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm tuổi trẻ hơn. 

3.4. Tỉ lệ các biến thể gen liên quan đến 
quá trình đông máu 

Bảng 4. Tỉ lệ các biến thể gen liên quan 
đến quá trình đông máu 

Đột biến gen n (%) 
FVL 

Bình thường 59 (100) 
Đột biến 0 (0.0) 

Dị hợp tử đột biến - 
Đồng hợp tử đột biến - 

HR2 
Bình thường 56 (94.9) 

Đột biến 3 (5.1) 
Dị hợp tử đột biến 3 (5.1) 

Đồng hợp tử đột biến 0 (0.0) 
FII G20210A 

Bình thường 59 (100) 
Đột biến 0 (0.0) 

Dị hợp tử đột biến - 
Đồng hợp tử đột biến - 

MTHFR C677T 
Bình thường 35 (59.3) 

Đột biến 24 (40.7) 
Dị hợp tử đột biến 21 (35.6) 

Đồng hợp tử đột biến 3 (5.1) 
MTHFR A1298C 

Bình thường 27 (45.8) 
Đột biến 31 (52.6) 

Dị hợp tử đột biến 28 (47.5) 
Đồng hợp tử 3 (5.1) 

FXIII Val34Leu 
Bình thường 59 (100) 

Đột biến 0 (0.0) 
Dị hợp tử đột biến - 

Đồng hợp tử đột biến - 
Đa hình gen 
PAI-1 4G/5G 

5G/5G 9 (15.3) 
4G/5G 50 (84.7) 

Dị hợp tử 4G/5G 34 (57.6) 
Đồng hợp tử 4G/4G 16 (27.1) 

Có biến thể gen 
Bình thường (không có biến 

thể gen) 
0 (0.0) 

Có biến thể gen (trên ít nhất 1 
trong 7 loại biến thể gen trên) 

59 (100) 

Số lượng biến thể gen/một người bệnh 
1 18 (30.5) 
2 33 (55.9) 
3 8 (13.6) 

Nhận xét: - Trong mẫu nghiên cứu của 
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chúng tôi, 100% người bệnh có ít nhất một biến 
thể gen liên quan đến quá trình đông máu. 

- Có hơn một nửa mẫu nghiên cứu (55.9%) 
có đồng thời 2 biến thể gen. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm nhân khẩu học 
Tuổi, độ tuổi trung bình trong nghiên cứu 

của chúng tôi thấp hơn nhiều so với các nghiên 
cứu về nhồi máu não nói chung (thường trên 60 
tuổi)2. Các nghiên cứu về nhồi máu não ở người 
bệnh trẻ tuổi trên thế giới lấy các giới hạn trên 
và dưới của tuổi khác nhau nên khó so sánh giữa 
các nghiên cứu. 

Giới, nam giới chiếm ưu thế trong nghiên 
cứu của chúng tôi, điều này tương tự với các 
nghiên cứu khác về nhồi máu não ở cả Việt Nam 
và trên thế giới. 

4.2. Một số yếu tố nguy cơ của nhồi 
máu não. Các yếu tố nguy cơ thường gặp của 
nhồi máu não như tăng huyết áp, đái tháo 
đường, xơ vữa động mạch, rối loạn lipid máu, 
các bệnh lý tim nhìn chung có tỉ lệ thấp hơn 
nhiều ở nghiên cứu của chúng tôi khi so sánh với 
các nghiên cứu về nhồi máu não nói chung hoặc 
nhồi máu não ở người bệnh cao tuổi. 

4.3. Phân loại nguyên nhân nhồi máu 
não. Nhồi máu não do căn nguyên không xác 
định chiếm ưu thế với tỉ lệ rất cao (gần 60%) 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Trong các 
nghiên cứu khác về nhồi máu não ở người bệnh 
trẻ tuổi trên thế giới, quan sát thấy xu hướng 
nhóm căn nguyên không xác định chiếm tỉ lệ cao 
hơn khi so với nhóm đối tượng người bệnh cao 
tuổi hoặc nhồi máu não nói chung, tuy nhiên tỉ lệ 
cũng không quá cao như trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Sự khác biệt này có thể đến từ việc 
lấy mốc tuổi khác nhau giữa các nghiên cứu, và 
sự khác biệt trong phân bố các yếu tố nguy cơ 
mạch máu ở người trẻ Việt Nam so với các 
chủng tộc khác. 

Nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ nhồi máu 
não không rõ căn nguyên ở nhóm tuổi trẻ hơn 
(24 – 34 tuổi) cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm tuổi cao hơn (35 – 45 tuổi). Điều này 
cho thấy phân bố nguyên nhân nhồi máu não 
thay đổi theo tuổi, tuổi càng trẻ tỉ lệ nhồi máu 
não căn nguyên không xác định càng cao. 

4.4. Một số biến thể gen liên quan đến 
quá trình đông máu  

Đột biến FVL và FII G20210A, nghiên 
cứu của chúng tôi không phát hiện trường hợp 
nào mang hai đột biến này, kết quả này phù hợp 
với các thống kê về phân bố của chúng trên thế 

giới. Một nghiên cứu tổng quan hệ thống và 
phân tích tổng hợp cho thấy hai đột biến này có 
liên quan đến tăng nguy cơ nhồi máu não nhưng 
không nhiều3. Tuy vậy, ở người trẻ Việt Nam 
dường như chúng không có vai trò như một yếu 
tố nguy cơ cần thiết phải đặt nhiều quan tâm 
trong thực hành lâm sàng. 

Đột biến FXIII Val34Leu cũng không xuất 
hiện trong nghiên cứu của chúng tôi. Các nghiên 
cứu cho thấy có sự khác biệt rất lớn về tần suất 
xuất hiện đột biến này ở các chủng tộc khác 
nhau. Ở người da trắng, đột biến này xuất hiện 
với tần suất khá cao, đặc biệt là dạng dị hợp tử, 
tỉ lệ đột biến có thể gặp lên tới 40 – 60%4. Tuy 
nhiên ở người châu Á, đột biến này hầu như 
không gặp hoặc xuất hiện với tỉ lệ rất thấp5. Một 
số nghiên cứu cũng chỉ ra đột biến FXIII 
Val34Leu dường như không có mối liên quan gì 
trong việc làm gia tăng tỉ lệ nhồi máu não, tuy 
nhiên nó có thể đóng vai trò trong tiên lượng kết 
cục nặng hơn của nhồi máu não do liên quan 
trực tiếp đến quá trình tiêu sợi huyết và độ cứng 
của cục máu đông6.  

Đột biến HR2, đối với huyết khối hệ tĩnh 
mạch, đột biến gen này đã được chứng minh là 
một yếu tố nguy cơ rõ ràng. Tuy nhiên đối với hệ 
động mạch, hầu như đột biến gen này mới được 
quan tâm ở bệnh lý động mạch vành. Trong các 
nghiên cứu đó, tỉ lệ đột biến gen HR2 quan sát 
thấy cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi, dao 
động khoảng 10%7,8. Trong tương lai, cần tiến 
hành nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, so sánh với 
nhóm chứng để xem liệu đột biến này có vai trò 
gì trong bệnh sinh nhồi máu não hay không. 

Đột biến MTHFR C677T và MTHFR 
A1298C gặp với tỉ lệ khá cao trong nghiên cứu 
này. Chúng đã được chứng minh là làm tăng 
đáng kể nguy cơ huyết khối động mạch9. Bên 
cạnh đó, trong một nghiên cứu với cỡ mẫu rất 
lớn, có nhóm chứng còn cho thấy rằng việc bổ 
sung acid folic làm giảm nguy cơ nhồi máu não ở 
bệnh nhân tăng huyết áp có đột biến gen 
MTHFR C677T10. Điều này gợi ra những điều trị 
kết hợp mới nhằm làm giảm nguy cơ nhồi máu 
não tái phát trong tương lai. 

Đa hình PAI-1 4G/5G xuất hiện ở đa số 
người bệnh trong mẫu nghiên cứu, với thể dị 
hợp 4G/5G chiếm 57.6%, đồng hợp 4G/4G chiếm 
27.1%. So sánh với các nghiên cứu về đa hình 
này, nhận thấy không có sự khác biệt nhiều về 
phân bố đa hình này giữa các chủng tộc khác 
nhau. Dạng đồng hợp tử 4G/4G cho thấy có sự 
liên quan rõ ràng trong việc làm tăng nguy cơ 
nhồi máu não. 
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V. KẾT LUẬN 
Người bệnh trẻ tuổi bị nhồi máu não ít mang 

các yếu tố nguy cơ mạch máu thường gặp.  
Nhồi máu não do căn nguyên không xác 

định chiếm ưu thế ở người trẻ tuổi. Ở nhóm 
càng trẻ, tỉ lệ nhồi máu não không rõ căn 
nguyên càng cao. 

Các đột biến FVL, FII G20210A, và FXIII 
Val34Leu rất hiếm/không gặp, không có nhiều 
vai trò như một yếu tố nguy cơ đáng chú ý của 
nhồi máu não. Đột biến HR2 hiếm gặp và cũng 
chưa có bằng chứng về mối liên quan với tăng 
nguy cơ nhồi máu não. Biến thể PAI-1 4G/5G rất 
thường gặp; ngoài ra hai đột biến MTHFR C677T 
và MTHFR A1298C cũng gặp với tần suất khá 
cao; ba biến thể gen này nên được xem xét như 
một yếu tố nguy cơ ở người bệnh trẻ tuổi nhồi 
máu não.  
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một số yếu tố liên quan. Phương pháp: mô tả cắt 
ngang trên 439 SV năm cuối bác sĩ đa khoa. Kết quả: 
Điểm số trung bình chung về môi trường học tập theo 
thang đo Dundee Ready Education Environment 
Measure (DREEM) là 128,23±15,50 (điểm tối đa là: 
200). Trong 5 cấu phần, “đánh giá của SV về giảng 
viên” có điểm số cao nhất 32,02/44 điểm và “môi 
trường xã hội của SV” có số điểm thấp nhất là 
16,71/28 điểm. Những SV có kinh tế gia đình bình 
thường thì có xu hướng đánh giá môi trường học tập 
tích cực cao hơn 1 so với SV có kinh tế gia đình là hộ 
nghèo (OR=12,06); SV có mức độ yêu nghề y có xu 


