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GIÁ TRỊ CỦA KHOẢNG CÁCH GLUCOSE MÁU TRONG TIÊN LƯỢNG         

SUY GIẢM THẦN KINH SỚM Ở BỆNH NHÂN ĐỘT QUỴ CHẢY MÁU NÃO CẤP 
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Tóm tắt 

 Mục tiêu: Xác định giá trị của khoảng cách glucose máu (glycemic gap - GG) trong 

tiên lượng suy giảm thần kinh sớm (early neurological deterioration - END) ở bệnh 

nhân (BN) đột quỵ chảy máu não cấp (ĐQCMNC). Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 302 BN ĐQCMNC điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 

12/2024 - 10/2025. END được định nghĩa là tăng ≥ 4 điểm NIHSS và/hoặc giảm ≥ 2 

điểm Glasgow trong vòng 48 giờ đầu sau khi vào viện. GG được tính bằng nồng độ 

glucose máu lúc vào viện trừ đi glucose máu trung bình ước tính. Phân tích thống kê 

sử dụng hồi quy logistic và đường cong ROC. Kết quả: Tỷ lệ END là 40,4%. Giá trị GG 

trung vị ở nhóm END cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không suy giảm thần kinh sớm 

(non-END) (1,8 so với -0,3; p < 0,001). Ngưỡng cắt tối ưu của GG để dự đoán END là 

1,4 (AUC = 0,73; độ nhạy: 55,7%; độ đặc hiệu: 82,8%). Phân tích hồi quy logistic đa 

biến cho thấy BN có GG ≥ 1,4 có nguy cơ END cao gấp 2,9 lần (95%CI: 1,5 - 5,8;          p 

= 0,002). Kết luận: GG lu c va o vie  n bước đầu cho thấy là yếu tố liên quan có giá trị 

tiên lượng đo i vơ i END ở BN ĐQCMNC và có thể hỗ trợ phân tầng nguy cơ END trong 

thực hành lâm sàng. 

Từ khóa: Đột quỵ chảy máu não cấp; Suy giảm thần kinh sớm; Khoảng cách 

glucose máu. 
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Abstract  

Objectives: To determine the prognostic value of the glycemic gap (GG) for early 

neurological  deterioration  (END)  in  patients  with  acute  hemorrhagic  stroke. 
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Methods: A cross-sectional descriptive study on 302 patients with acute 

hemorrhagic stroke admitted to Military Hospital 103 from December 2024 to 

October 2025. END was defined as an increase of  ≥ 4 in NIHSS and/or a decrease of  

≥ 2 in Glasgow Coma Scale within 48 hours of admission. GG was calculated as the 

admission serum glucose minus the estimated average glucose. Statistical analyses 

included logistic regression and ROC curve analysis. Results: The incidence of END 

was 40.4%. The median GG was significantly higher in the END group compared to 

the non-END group (1.8 vs. -0.3; p < 0.001). The optimal cut-off value of GG for 

predicting END was 1.4 (AUC = 0.73; sensitivity of 55.7%; specificity of 82.8%). 

Multivariate logistic regression analysis showed that patients with GG ≥ 1.4 had a 

2.9-fold higher risk of END (95%CI: 1.5 - 5.8; p = 0.002). Conclusion: Admission GG 

has been preliminarily shown to be a relevant factor with prognostic value for END 

in  patients with acute hemorrhagic stroke and may aid in risk stratification for END 

in clinical practice. 

Keywords: Acute hemorrhagic stroke; Early neurological deterioration; 

Glycemic gap. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đo  t quy  chảy ma u na o chie m 10 - 15% 

trong to ng so  BN đo  t quy  na o, thươ ng đe  

la i ha  u quả na  ng ne . END trong đo  t quy  

na o thươ ng đươ c mo  tả la  tí nh tra ng to n 

thương tha n kinh ta ng le n (đie m NIHSS 

ta ng hoa  c Glasgow giảm) trong khoảng 7 

nga y đa u tư  khi va o vie  n [1, 2]. END ga  p 

ở khoảng 20 - 40% BN đo  t quy  na o [3].  

Ta ng glucose ma u do stress (stress 

hyperglycemia) vư a la  da u hie  u phản 

a nh mư c đo   na  ng của đo  t quy  (to n 

thương ca ng na  ng, đa p ư ng stress ca ng 

cao) vư a la  ye u to  go p pha n la m tra m 

tro ng the m to n thương tha n kinh qua ca c 

cơ che  như stress oxy ho a, vie m va  pha  

vơ  ha ng ra o ma u na o. Tre n cơ sở đo , 

Wen-I Liao va  CS (2013) đa  đe  xua t kha i 

nie  m GG đươ c tí nh ba ng no ng đo   glucose 

lu c va o vie  n trư  đi glucose ma u trung 

bí nh ươ c tí nh (eAG) tư  HbA1c nha m 

phản a nh mư c đo   dao đo  ng ca p tí nh so 

vơ i glucose ne n [4]. Nhơ  đươ c hie  u chí̉nh 

theo HbA1c, GG co  the  giu p đa nh gia  

chí nh xa c hơn ta c đo  ng của tí nh tra ng 

ta ng glucose ma u ca p tí nh le n tie n lươ ng 

BN. 

Ca c nghie n cư u đa  chí̉ ra GG la  da u a n 

sinh ho c tie n lươ ng đo  c la  p đo i vơ i tỷ le   

tử vong trong be  nh vie  n ở BN ĐQCMNC 

[5, 6]. Ta i Vie  t Nam, chưa co  nghie n cư u 

na o ve  gia  tri  tie n lươ ng của GG đo i vơ i 

END tre n BN ĐQCMNC. Do đo , chu ng to i 

tie n ha nh nghie n cư u nha m: Xác định giá 

trị tiên lượng của GG đối với END ở BN 

ĐQCMNC. 
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 302 BN ĐQCMNC đie u tri  ta i 

Be  nh vie  n Qua n y 103 tư  tha ng 12/2024 

- 10/2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ĐQCMNC 

đươ c cha n đoa n xa c đi nh tre n la m sa ng 

va  chu p ca t lơ p vi tí nh so  na o, đie u tri  no  i 

tru  ta i Khoa Đo  t quy , Be  nh vie  n Qua n y 

103; BN ≥ 18 tuo i; BN va o vie  n trong 

vo ng 72 giơ  ke  tư  khi khởi pha t; co  ho  sơ 

be  nh a n ghi nha  n đa y đủ ca c tho ng tin 

nghie n cư u. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Chảy ma u na o 

thư  pha t (do cha n thương so  na o, phí nh 

đo  ng ma ch na o, huye t kho i tí nh ma ch 

na o, di  da ng ma ch ma u na o, u na o, nho i 

ma u na o chuye n da ng chảy ma u…);            

chảy ma u na o tha t đơn thua n; chảy ma u 

dươ i nhe  n. 

* Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Tại Khoa Đột quỵ, Bệnh viện Quân y 103 

từ tháng 12/2024 - 10/2025.  

2. Phương pháp nghiên cứu  

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang.  

* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn 

bộ BN đột quỵ chảy máu nhu mô não. 

BN được theo dõi trong vòng 48 giờ 

đầu, được đánh giá và chia thành 2 nhóm 

là END và non-END. 

* Thu thập dữ liệu: Thông tin nhân 

khẩu học, đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và hình ảnh cắt lớp vi tính sọ não. 

Trong đó, xét nghiệm sinh hóa, công thức 

máu được thực hiện ngay khi BN vào 

viện và bổ sung các chỉ tiêu xét nghiệm 

còn thiếu trong vòng 24 giờ. 

* Một số chỉ tiêu đánh giá: END đươ c 

đi nh nghí a la  ta ng ≥ 4 đie m NIHSS 

va /hoa  c giảm ≥ 2 đie m Glasgow la n đa u 

tie n trong vo ng 48 giơ  ke  tư  khi va o vie  n 

[1]. Thang đie m ĐQCMN (intracerebral 

hemorrhage score - ICH score) đươ c tí nh 

ba ng ca ch ke t hơ p ca c đa  c đie m hí nh ảnh 

ho c (the  tí ch kho i ma u tu , tra n ma u na o 

tha t, vi  trí  ma u dươ i le u) va  ca c chí̉ so  

la m sa ng (tuo i, đie m Glasgow), vơ i to ng 

đie m 0 - 6; eAG = 1,59 x HbA1c (%) - 2,59 

[7]; GG = glucose ma u lu c va o vie  n - eAG 

[4]. 

* Xử lý số liệu: Pha n tí ch tho ng ke  sử 

du ng pha n me m SPSS 26.0. Trươ c khi 

pha n tí ch, ca c bie n đi nh lươ ng đươ c 

kie m tra pha n pho i chua n ba ng kie m 

đi nh Shapiro-Wilk va  sử du ng T-test đo i 

vơ i bie n so  co  pha n pho i chua n, kie m 

đi nh Mann-Whitney hoa  c Wilcoxon đo i 

vơ i bie n kho ng pha n pho i chua n. Ca c 

bie n pha n loa i đươ c kie m đi nh ba ng 

thua  t toa n Chi-square hoa  c Fisher’s 

exact test. Ca c bie n đo  c la  p kho ng bi  đa 

co  ng tuye n va  co  y  nghí a tho ng ke                       

(p < 0,05) trong pha n tí ch ho i quy 
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logistic đơn bie n đươ c đưa va o mo  hí nh 

ho i quy logistic đa bie n đe  khảo sa t ca c 

ye u to  dư  ba o END. Kie m đi nh hai phí a 

vơ i gia  tri  p < 0,05 đươ c coi la  co  y  nghí a 

tho ng ke . Pha n tí ch đươ ng cong ROC 

đươ c thư c hie  n đe  đa nh gia  đo   chí nh xa c 

tie n lươ ng của GG va  tí nh gia  tri  AUC. 

Mư c y  nghí a tho ng ke  đươ c xa c đi nh khi 

p < 0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c sư  cha p thua  n của 

Ho  i đo ng Đa o đư c, Ho c vie  n Qua n y theo 

Chư ng nha  n so  16/CNChT-HĐĐĐ nga y 

30/10/2024. So  lie  u nghie n cư u đươ c 

Be  nh vie  n Qua n y 103 cho phe p sử du ng 

va  co ng bo . Nho m ta c giả cam ke t kho ng 

co  xung đo  t lơ i í ch trong nghie n cư u.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghie n cư u mo  tả ca t ngang, thu tha  p dư  lie  u tư  tha ng 12/2024 - 10/2025. To ng 

so  BN ĐQCMNC thu dung la  302; trong đo  co  122 BN END (40,4%).  

Bảng 1. Đa  c đie m chung của BN ĐQCMNC. 
 

Đặc điểm 
END (n = 122) 

n (%) 

non-END (n = 180) 

 n (%) 

Tổng (n = 302) 

n (%) 
p 

Nam giơ i 84 (68,9) 128 (71,1) 212 (70,2) 0,674 

Tuổi ≥ 60 78 (63,9) 112 (62,2) 190 (62,9) 0,762 

Glasgow < 15 109 (89,3) 56 (31,1) 165 (54,6) < 0,001 

NIHSS > 15 88 (72,1) 19 (10,6) 107 (35,4) < 0,001 

ICH score (2 - 6) 94 (77,0) 28 (15,6) 122 (40,4) < 0,001 

GG, trung vị (IQR) 1,8 (3,4) -0,3 (2,3) 0,4 (3,1) < 0,001 

 

(IQR: Khoảng tứ phân vị). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giới tính (p = 0,674) và tuổi                     

(p = 0,762) giữa hai nhóm END và non-END. Tuy nhiên, tỷ lệ BN có điểm Glasgow < 15 

và điểm NIHSS > 15 ở nhóm END lần lượt là 89,3% và 72,1%, cao hơn đáng kể so với 

nhóm non-END (31,1% và 10,6%), với p < 0,001. Tương tự, ICH score (2 - 6) cũng 

chiếm tỷ lệ cao hơn ở nhóm END (77,0% so với 15,6%, p < 0,001). Đặc biệt, giá trị 

trung vị của GG ở nhóm END cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm non-END (1,8 

so với -0,3, p < 0,001). 
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Hình 1. Diện tích dưới đường cong ROC biểu thị giá trị của GG trong tiên lượng END. 
 

Theo phân tích đường cong ROC ở hình 1, GG có giá trị dự đoán END ở mức trung 

bình (AUC = 0,73; 95%CI: 0,67 - 0,79); ngưỡng cắt tối ưu là 1,4; độ nhạy là 55,7% và 

độ đặc hiệu là 82,8%. Sau đó, dựa vào ngưỡng cắt tối ưu là 1,4 chia thành 2 nhóm là 

GG ≥ 1,4 va  GG < 1,4 đưa va o pha n tí ch ho i quy logistic đơn bie n va  đa bie n. 
 

Bảng 2. Khảo sát hồi quy đơn biến và đa biến một số yếu tố                                                 

liên quan đến END ở BN ĐQCMNC. 
 

Biến số 
END OR thô 

(95%CI) 
p 

END OR HC 

(95%CI) 
p 

Nam giơ i 1,1 (0,7 - 1,8) 0,674   

Tuổi ≥ 60 1,1 (0,7 - 1,7) 0,762   

Glasgow < 15 18,6 (9,6 - 35,8) < 0,001 3,8 (1,7 - 8,8) 0,001 

NIHSS > 15 21,9 (11,8 - 40,7) < 0,001 3,4 (1,4 - 8,0) 0,005 

ICH score (2 - 6) 4,1 (1,8 - 9,3) 0,001 3,9 (1,8 - 8,5) 0,001 

GG ≥ 1,4 5,8 (3,5 - 9,8) < 0,001 2,9 (1,5 - 5,8) 0,002 

(OR: Tỷ suất chênh; HC: Hiệu chỉnh) 

Trong phân tích đơn biến, các yếu tố Glasgow < 15, NIHSS > 15, ICH score (2 - 6) 

và GG ≥ 1,4 đều có liên quan với END. Kết quả phân tích đa biến cho thấy sau khi đã 

hiệu chỉnh cho các yếu tố gây nhiễu tiềm ẩn, BN có GG ≥ 1,4 vẫn có nguy cơ mắc END 

cao gấp 2,9 lần so với non-END (OR hiệu chỉnh = 2,9; 95%CI: 1,5 - 5,8; p = 0,002).  
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BÀN LUẬN 

Tỷ le   END trong nghie n cư u của chu ng 

tôi là 40,4%, tương đồng với khoảng 20 - 

40% đươ c ba o ca o trong y va n [3]. Đo ng 

thơ i, nghie n cư u của chu ng to i cu ng cho 

tha y GG la  ye u to  dư  ba o đo  c la  p đo i vơ i 

END ở BN ĐQCMNC. Ke t quả pha n tí ch 

ho i quy logistic đa bie n, GG duy trí  gia  tri  

dư  ba o END ngay cả sau khi hie  u chí̉nh 

ca c ye u to  như Glasgow, NIHSS, ICH 

score. Ke t quả na y nha n ma nh vai tro  của 

GG như mo  t co ng cu  đơn giản, de  tie p ca  n 

đe  đa nh gia  nguy cơ END. Ve  gia  tri  tie n 

lươ ng của GG, ke t quả của chu ng to i cu ng 

phu  hơ p vơ i nghie n cư u của Zarean va  CS 

(2021) khi chí̉ ra GG la  ye u to  dư  ba o đo  c 

la  p tử vong no  i vie  n ở BN đa i tha o đươ ng 

co  chảy ma u na o [5]. Đo ng thơ i, GG cu ng 

đươ c xem la  ye u to  tie n lươ ng đo  c la  p 

cho ke t quả la m sa ng ke m ta i ca c thơ i 

đie m 30 nga y, 90 nga y va  1 na m ở BN 

ĐQCMNC [8].  

Ve  cơ bản, cơ che  ly  giải cho mo i lie n 

quan giư a sư  thay đo i ca p tí nh của 

glucose ma u va  tie n lươ ng END ở BN 

ĐQCMNC co  the  la  do phản ư ng stress đa  

go p pha n ga y ra như ng bie n đo  ng na y. 

Theo Majed Mohammad Alabdali va  CS, 

ta ng glucose ma u do stress trong đo  t quy  

na o ca p la  ke t quả của sư  tương ta c phư c 

ta p giư a ca c cơ che  tha n kinh no  i tie t, 

chuye n ho a va  vie m, la m ma t ca n ba ng 

glucose [9]. Cu  the , ca c trung ta m na o 

như vu ng dươ i đo i (đa  c bie  t la  vu ng dươ i 

đo i giư a bu ng) va  tha n na o bi  kí ch hoa t 

bởi stress da n đe n kí ch thí ch qua  mư c 

của tru c ha  đo i - tuye n ye n - tuye n 

thươ ng tha  n va  he   giao cảm [9]. Đie u na y 

la m ta ng giải pho ng ca c hormone 

(cortisol, epinephrine...) thu c đa y pha n 

hủy glycogen va  ta n ta o glucose ở gan. 

Đồng thời, các cytokine viêm (TNF-α, IL-6) 

cu ng go p pha n la m na  ng the m tí nh tra ng 

na y tho ng qua ư c che  tí n hie  u insulin. 

Ma  c du  ban đa u la  phản ư ng co  lơ i đe  

cung ca p na ng lươ ng nhưng lươ ng 

glucose dư thư a trong đo  t quy  la i ga y ha i, 

thu c đa y stress oxy ho a va  da n đe n ke t 

cu c la m sa ng xa u [9]. 

Ta ng glucose ma u do stress ga y to n 

ha i tha n kinh nghie m tro ng cho BN 

ĐQCMNC tho ng qua ca c cơ che  sau [10]: 

Trư c tie p la m to n thương mo  na o ba ng 

ca ch ga y nhie m toan no  i ba o va  kí ch hoa t 

qua  trí nh peroxy ho a lipid qua trung 

gian go c tư  do; kí ch hoa t qua  trí nh che t 

te  ba o tha n kinh theo chương trí nh 

(apoptosis) tho ng qua ro i loa n do ng calci 

va o ty the  va  suy giảm to ng hơ p ATP; la m 

suy ye u ha ng ra o ma u na o va  gia ta ng 

phu  ma ch ma u na o do giảm bie u hie  n 

aquaporin-4; thu c đa y kho i tu  ma u lan 

ro  ng qua cơ che  kallikrein huye t tương. 

Như ng ta c đo  ng na y ke t hơ p la m tra m 

tro ng the m to n thương tha n kinh da n 

đe n END ở BN ĐQCMNC.  

Trong nghie n cư u na y, chu ng to i sử 

du ng GG thay ví  glucose ma u đơn thua n. 

Ưu đie m của GG la  đươ c hie  u chí̉nh theo 

chuye n ho a glucose ne n của BN tho ng 

qua HbA1c. Nhơ  đo , GG phản a nh chí nh 

xa c hơn mư c đo   ta ng glucose ma u do 

stress, ta ch bie  t khỏi tí nh tra ng ta ng 

glucose ma u ma n tí nh. Đie u na y co  y  
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nghí a quan tro ng ví  hai cơ che  ta ng 

glucose ma u (ca p va  ma n tí nh) co  the  co  

ta c đo  ng sinh be  nh kha c nhau. GG la  ye u 

to  lie n quan đo  c la  p trong pha n tí ch đa 

bie n, ca ng kha ng đi nh vai tro  của ta ng 

glucose máu cấp tính trong thúc đẩy END. 

Ve  thư c ha nh la m sa ng, vơ i ngươ ng 

ca t GG ≥ 1,4 đươ c xa c đi nh tư  pha n tí ch 

die  n tí ch dươ i đươ ng cong ROC vơ i đo   

đa  c hie  u cao (82,8%), ba c sí  la m sa ng co  

the  de  da ng sa ng lo c va  xa c đi nh nho m 

BN ĐQCMNC co  nguy cơ END cao ngay tư  

khi va o vie  n. Co ng thư c tí nh GG dư a tre n 

glucose ma u lu c va o vie  n va  HbA1c la  

như ng xe t nghie  m thươ ng quy va  co  ke t 

quả nhanh, giu p vie  c a p du ng trở ne n 

thua  n tie  n. Tư  đo , ho  trơ  pha n ta ng nguy 

cơ END ở BN ĐQCMNC. 

Tuy nhie n, nghie n cư u của chu ng to i 

co n mo  t so  ha n che . Đa y la  nghie n cư u 

đơn trung ta m vơ i thie t ke  mo  tả ca t 

ngang ne n chưa the  kha ng đi nh mo i 

quan he   nha n quả. Chu ng to i chưa đa nh 

gia  đươ c ta c đo  ng của vie  c kie m soa t 

glucose ma u trong qua  trí nh đie u tri  le n 

sư  xua t hie  n của END, cu ng như chưa 

theo do i đươ c ke t cu c la u da i của BN. 

Ngoa i ra, đo   nha y của GG trong tie n 

lươ ng END ở nghie n cư u na y chí̉ đa t 

55,7%, co n tương đo i tha p. Do đo , ca n co  

ca c nghie n cư u tie p theo ke t hơ p GG vơ i 

như ng chí̉ so  la m sa ng va  ca  n la m sa ng 

kha c nha m na ng cao đo   nha y trong dư  

ba o END. Bên cạnh đó, các nghiên cứu đa 

trung tâm, thiết kế tiến cứu hoặc can 

thiệp cũng cần thiết để xác định vai trò 

của GG. 

KẾT LUẬN 

Khoảng cách glucose máu lúc vào viện 

bước đầu cho thấy, đây là yếu tố liên 

quan và có giá trị tiên lượng đối với END 

ở BN ĐQCMNC. BN có GG ≥ 1,4 có nguy 

cơ END cao gấp 2,9 lần so với non-END. 

GG là chỉ số dễ tính toán từ dữ liệu sẵn có 

trong xét nghiệm thường quy, giúp hỗ 

trợ phân tầng nguy cơ END trong thực 

hành lâm sàng.  
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