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Tóm tắt 
Mục tiêu: Đánh giá khả năng dự đoán kết quả hồi phục sau tiêu sợi huyết ở 

bệnh nhân (BN) đột quỵ nhồi máu não (ĐQNMN) cấp trên CT mạch não đa pha. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu cắt ngang trên 29 BN ĐQNMN 
cấp, đánh giá tuần hoàn bàng hệ trên CT mạch não đa pha và điều trị tiêu sợi 
huyết đường tĩnh mạch. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm BN nghiên cứu là 
67,6 ± 11,7 năm, tỷ lệ nhóm tuổi 60 - 79 cao nhất (72,5%), tỷ lệ nhóm tuổi < 40 
thấp nhất: 3,4%, tỷ lệ nam là 66,0%. NIHSS giảm ≥ 4 ở thời điểm 1 giờ và 24 giờ 
và điểm mRS ≤ 1 lúc ra viện có tuần hoàn bàng hệ mức tốt đều cao hơn so với 
nhóm có tuần hoàn bàng hệ trung bình lần lượt là 62,1%; 72,4% và 58,6% so với 
13,7%; 13,7% và 10,3%. Diện tích dưới đường cong AUC của điểm tuần hoàn 
bàng hệ dự đoán khả năng hồi phục tốt ở thời điểm 1 giờ và 24 giờ sau điều trị 
alteplase tĩnh mạch và điểm mRS khi ra viện, đều < 0,6. Kết luận: Tuần hoàn 
bàng hệ trên CT mạch não đa pha có thể dự đoán kết quả hồi phục cho điều trị 
tiêu sợi huyết ở BN ĐQNMN cấp. Tuy nhiên, cần thêm các nghiêm cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn. 

Từ khóa: Tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch; CT mạch não đa pha; Đột quỵ  
nhồi máu não cấp. 
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SOME FEATURES OF COLLATERALS ON MULTIPHASE CT 
ANGIOGRAPHY IN ACUTE ISCHEMIC STROKE PATIENTS         

WITH THROMBOLYTIC THERAPY 
Abstract 
Objectives: To evaluate the prediction of clinical outcomes after thrombolysis 

in patients with acute ischemic stroke on multiphase CT angiography. Methods: 
A retrospective, cross-sectional study on 29 patients with acute cerebral 
infarction; all patients underwent multiphase CT angiography and intravenous 
thrombolysis treatment. Results: The mean age of patients was 67.6 ± 11.7 years, 
the age group 60 - 79 accounted for the highest rate (72.5%), and the age group 
< 40 accounted for the lowest rate (3.4%). The percentage of males was 66.0%. 
The ratio of the group with good collateral was higher than that in t he  group 
with mediate collateral in both NIHSS decreased by ≥ 4 at 1 hour and 24 hours 
and mRS scores mRS ≤ 1 at discharge (62.1%; 72.4%; and 58.6% versus 13.7%; 
13.7%; and 10.3%, respectively), poor collateral: 0%. The AUC of the 
collateral predicted clinical outcomes at 1 hour and 24 hours after intravenous 
alteplase treatment and the mRS score at discharge was < 0.6. Conclusion: The 
collateral on multiphase CT angiography predicts the outcome of thrombolytic 
treatment in patients with acute ischemic stroke. The ability to predict clinical 
outcomes is modest, more studies are needed. 

Keywords: Venous thrombolysis; Multiphase CT angiography;                
Acute ischemic stroke. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điều trị giai đoạn tối cấp ĐQNMN 
hiện nay có 2 phương pháp chính: Tiêu 
sợi huyết đường tĩnh mạch và tái thông 
đường động mạch. Điều trị tiêu sợi 
huyết đường tĩnh mạch bằng Alteplase 
(một yếu tố hoạt hóa plasminogen tái 
tổ hợp) là điều trị chuẩn cho ĐQNMN 
cấp trong vòng 4,5 giờ kể từ khi có các 
triệu chứng khởi phát [1]. Tuần hoàn 

bàng hệ (collaterals) đã được chứng 
minh là có vai trò quan trọng trong 
việc tái tưới máu ở BN ĐQNMN cấp 
do nguyên nhân tắc mạch não lớn và 
khả năng dự đoán kết quả điều trị [2]. 
Không được bàng hệ hóa (non-
collateralized) ở mô não sẽ nhanh 
chóng làm tổn thương mô và hình 
thành lõi của vùng nhồi máu, ngược lại 
nếu được bàng hệ hoá xung quanh mô 



 TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 5 - 2024 
 

89

não vùng bán ảnh thì lại có thể tạm 
thời cứu được vùng nhu mô khỏi tình 
trạng nhồi máu [3]. Có nhiều thang 
điểm đánh giá bàng hệ đã được công 
bố cho hệ động mạch não giữa, tuy 
nhiên mỗi phương pháp lại có cách 
đánh giá tương đối khác nhau. Hiện 
tại vẫn chưa có tiêu chuẩn vàng về 
đánh giá tuần hoàn bàng hệ trên CTA. 
Trong đó cách đánh giá của tác giả: 
Bijoy K Menon trên CTA [4] là 
phương pháp được áp dụng tương đối 
rộng rãi và thuận tiện đánh giá, hứa 
hẹn có thể giúp dự đoán kết cục lâm 
sàng. Do vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: BN nhồi máu não cấp 
được chụp CTA não trước khi dùng 
thuốc tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch, 
và đánh giá các đặc điểm của tuần 
hoàn bàng hệ và mối liên quan với kết 
cục lâm sàng. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 
29 BN được chẩn đoán ĐQNMN 

cấp và điều trị tiêu sợi huyết đường 
tĩnh mạch điều trị tại Khoa Đột quỵ, 
Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 8 - 
10/2019 - 4/2020. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn:  
Tiêu chuẩn lâm sàng theo định 

nghĩa của Tổ chức Y tế Thế giới về đột 

quỵ não [5]; Tuổi từ 18 - 80; Đủ tiêu 
chuẩn và được điều trị tiêu sợi huyết 
đường tĩnh mạch theo hướng dẫn điều 
trị của Bộ Y tế; BN được chụp cắt lớp 
vi tính mạch máu não (CTA) trước khi 
điều trị tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 
Các BN không rõ ràng hình ảnh học 

đa pha trên CTA hoặc các BN cần 
dừng điều trị tiêu sợi huyết do bất kỳ 
một nguyên nhân nào. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu, cắt ngang. 
* Phương tiện nghiên cứu: Sử dụng 

máy Brivo CT 64 dãy (hãng Phiilips) 
đặt tại Khoa chẩn đoán hình ảnh, Bệnh 
viện Quân y 103. Chụp theo phương 
pháp cắt lớp song song với đường 
chuẩn lỗ tai - đuôi mắt. 

* Kỹ thuật chụp CTA: 
- Quy trình chụp CTA và đánh giá 

tuần hoàn bàng hệ: BN được thực quy 
trình chụp CTA ngay sau khi đánh giá 
lâm sàng BN có đủ điều kiện chụp 
CTA và có thể dùng alteplase tĩnh mạch. 

- Chụp CTA: Chụp CLVT được 
thực hiện trên máy CT 64 dãy (hãng 
Philips Medical Systems, Hà Lan). 
Các thông số cụ thể như sau: 

Chụp CLVT mạch máu não được 
thực hiện theo quy trình chụp 3 pha; Sử 
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dụng thuốc cản quang Omnipaque 
300mg I/mL, liều 100mL, tốc độ bơm 
3,5 mL/giây. Tiêm thuốc thực hiện trên 
máy bơm MEDRAD Salient (hãng 
Bayer) qua đường truyền tĩnh mạch 
khuỷu tay phải. Sử dụng kim luồn 
20G. Các thông số chụp CLVT mạch 
máu: Độ dày lớp cắt 5mm, pitch 1; 
Điện áp 120kV, 250mAs. 

 

 

 

- Pha 1: Chụp từ 
quai động mạch chủ 
đến vòm sọ. Thời 
điểm chụp sau khi 
bơm thuốc 25 giây. 

 

- Pha 2: Chụp từ nền sọ đến vòm 
sọ. Thời điểm chụp sau khi bơm thuốc 
50 giây. 

- Pha 3: Chụp từ nền sọ đến vòm 
sọ. Thời điểm chụp sau khi bơm thuốc 
80 giây. 

Quan sát ảnh ở cửa sổ nhu mô não: 
L 45 HU, W 90 HU. Tái tạo hình ảnh 
lớp cắt ngang, độ dày lớp cắt 1mm, 
khoảng cách các lát 1mm. Tái tạo MIP 
(maximum intensity project). 

* Phương pháp đánh giá tuần hoàn 
bàng hệ: 

- Đánh giá tuần hoàn bàng hệ trên 
CLVT đa pha theo tác giả Mennon [4]: 

Tuần hoàn bàng hệ được chia 6 điểm 
từ 0 - 5. 0 - 1: Ít bàng hệ. 2 - 3: Trung 
bình. 4 - 5: Bàng hệ tốt. 

+ Độ 0: Khi so sánh với bán cầu 
đối bên không có triệu chứng, không 
thấy mạch máu trong khu vực ở tất cả 
các pha. 

+ Độ 1: Khi so sánh với bán cầu đối 
bên không có triệu chứng, chỉ thấy rất 
ít mạch trong vùng mạch tắc trên pha 
nào đó. 

+ Độ 2: Khi so sánh với bán cầu đối 
bên không có triệu chứng, mạch máu 
ngoại vi vùng tắc xuất hiện chậm và 
giảm kích thước và giảm vùng phân bố 
trên 2 pha hoặc xuất hiện chậm trên       
1 pha và vài vùng không có mạch. 

+ Độ 3: Khi so sánh với bán cầu đối 
bên không có triệu chứng, mạch máu 
vùng ngoại vi vùng tắc xuất hiện chậm 
trên 2 pha nhưng kích thước mạch và 
vùng mạch bình thường hoặc là xuất 
hiện chậm trên 1 pha và giảm kích 
thước và số lượng mạch trong vùng tắc. 

+ Độ 4: Khi so sánh với bán cầu đối 
bên không có triệu chứng, mạch máu 
vùng ngoại vi vùng tắc xuất hiện chậm 
trên 1 pha nhưng kích thước và vùng 
phân bố mạch bình thường. 

+ Độ 5: Khi so sánh với bán cầu đối 
bên không có triệu chứng, mạch máu 
không xuất hiện chậm, kích thước               
và vùng mạch cung cấp tăng hoặc bình 
thường.
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Hình 3. Đánh giá tuần hoàn bàng hệ trên CT angiography [4]. 

 

* Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu 
được sử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. 
So sánh 2 giá trị trung bình bằng trắc 
nghiệm student T-test. Sử dụng đường 
cong ROC, tính diện tích dưới đường 
cong AUC, tìm độ nhạy độ đặc hiệu, 
điểm cắt về giá trị dự báo của các biến 
liên tục, chọn biến có diện tích dưới 
đường cong lớn nhất là biến có giá trị 
nhất cho tiên lượng hồi phục, với giá 

trị AUC ≥ 0,8 được xem là giá trị tốt 
cho chẩn đoán, khi AUC < 0,6 là 
không có giá trị. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thông qua Hội 

đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
của Bệnh viện Quân y 103 số 231B, 
ngày 15 tháng 11 năm 2021. Các tác giả 
cam kết không có xung đột lợi ích 
trong nghiên cứu. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi và giới tính. 
 

Chỉ tiêu Số lượng (n = 29) Tỷ lệ (%) 

Tuổi (năm) 

< 40 1 3,4 
40 - 59 5 17,2 
60 - 79 21 72,5 
≥ 80 2 6,9 

Trung bình 67,6 ± 11,7 

Giới tính 
Nam 19 66,0 
Nữ 10 34,0 

 

Tỷ lệ nhóm tuổi 60 - 79 cao nhất (72,5%), tỷ lệ nhóm tuổi < 40 thấp nhất: 
3,4%, tuổi trung bình là: 67,6 ± 11,7, chủ yếu BN là nam (66,0%). 
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Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh trên CTA. 
 

Chỉ tiêu Số lượng (n = 29) Tỷ lệ (%) 

Vị trí tắc 

Não giữa 5 17,2 

Cảnh trong 0 0,0 

Nhiều tầng 1 3,4 

Mức tuần hoàn bàng hệ 

Tốt 24 82,8 

Trung bình 5 17,2 

Kém 0 0,0 
 

Tỷ lệ tắc động mạch não giữa là 17,2%, tắc nhiều tầng: 3,4%. Tỷ lệ tuần hoàn 
bàng hệ tốt và trung bình lần lượt: 82,8% và 17,2%. 

 

Bảng 3. Mối liên quan mức giảm điểm NIHSS ≥ 4 điểm,                                      
< 4 điểm ở thời điểm 1 giờ, 24 giờ sau điều trị tiêu sợi huyết,                                  

điểm mRS lúc ra viện và tuần hoàn bàng hệ. 
 

Tuần hoàn 
bàng hệ 

NIHSS giảm ≥ 4 

n (%) 

NIHSS giảm < 4 

n (%) 

mRS ≤ 1 

n (%) 

mRS > 1 

n (%) 

1 giờ 24 giờ 1 giờ 24 giờ Ra viện 

Tốt 18 (62,1) 21 (72,4) 6 (20,6) 3 (10,3) 17 (58,6) 7 (24,1) 

Trung bình 4 (13,7) 4 (13,7) 1 (3,4) 1 (3,4) 3 (10,3) 2 (6,8) 

Kém 0 0 0 0 0 0 
 

Cải thiện lâm sàng tốt với NIHSS giảm ≥ 4 ở thời điểm 1 giờ và 24 giờ và 
điểm mRS ≤ 1 lúc ra viện có tuần hoàn bàng hệ mức tốt đều cao hơn so với 
nhóm có tuần hoàn bàng hệ trung bình lần lượt: 62,1%; 72,4% và 58,6% so với 
13,7%; 13,7% và 10,3%. Tuần hoàn bàng hệ kém chiếm tỷ lệ 0%. 
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Bảng 4. Diện tích dưới đường cong AUC của điểm tuần hoàn bàng hệ                       
trong dự đoán mức độ hồi phục lâm sàng. 

 

 Diện tích p 

Nhóm NIHSS 1 giờ giảm ≥ 4 0,519 0,878 

Nhóm NIHSS 24 giờ giảm ≥ 4 0,455 0,776 

Nhóm mRS ra viện ≤ 1 0,536 0,759 
 

Diện tích dưới đường cong AUC của điểm tuần hoàn bàng hệ dự đoán khả 
năng hồi phục tốt ở thời điểm 1 giờ và 24 giờ sau điều trị alteplase tĩnh mạch 
và điểm mRS khi ra viện còn khá hạn chế. 

 
BÀN LUẬN 

Tuổi trung bình của nhóm BN 
nghiên cứu là 67,6 ± 11,7 tuổi, tỷ lệ 
nhóm tuổi 60 - 79 cao nhất: 72,5%, tỷ 
lệ nhóm tuổi < 40 thấp nhất: 3,4%. 
Theo y văn, tỷ lệ đột quỵ não tăng dần 
theo tuổi, tại các nước có dân số ngày 
càng già đi, làm cho tuổi trung bình 
trong các nghiên cứu tại những nước 
này cao hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng như các nghiên cứu ở 
các nước đang phát triển [6]. Như vậy, 
nhìn chung có sự gia tăng theo tuổi của 
đột quỵ não và độ tuổi trung bình ≥ 60. 

Tỷ lệ về giới trong nghiên cứu: 
Trong số 29 BN, tỷ lệ nam cao hơn nữ: 
66,0% so với 34,0%. Tỷ lệ nam giới/nữ 
giới theo nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn các nghiên cứu trước đây của 
Nguyễn Huy Thắng năm 2012 (nam: 
53,3%, nữ: 46,7%), Mai Duy Tôn 2012: 

tỷ lệ nam/nữ là 1,2/1 (nam 54,54%, nữ: 
45,46%) [7]. Trong nghiên cứu của 
Menon và Maas B tỷ lệ nam/nữ lần 
lượt là: 49,7%/50,3% và 44%/56% [4, 
8], sự khác biệt về tỷ lệ giới tính này 
có thể do thay đổi cơ cấu thu dung 
trong đợt dịch COVID-19 và khác biệt 
về cỡ mẫu nghiên cứu. 
Điểm NIHSS là yếu tố tiên lượng 

quan trọng nhất trong điều trị rtPA 
đường tĩnh mạch, cải thiện lâm sàng 
với thang điểm NIHSS giảm từ 4 trở 
lên được tính là cải thiện tốt [9]. Hiện 
tại, có nhiều thang điểm đánh giá tuần 
hoàn bàng hệ khác nhau, trong nghiên 
cứu của chúng tôi sử dụng theo thang 
điểm của Menon. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỷ lệ tắc động mạch não giữa 
là 17,2%; tắc động mạc cảnh trong 
0,0%; tắc đa tầng 3,4%, kết quả này 
thấp hơn so với các nghiên cứu trước 
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đây. Nghiên cứu của Menon ở 147 
BN ĐQNMN khởi phát trong vòng 12 
giờ đầu cho thấy tỷ lệ tắc động mạch 
cảnh trong là 4%; động mạch não giữa 
đoạn M1 40,8%; động mạch não giữa 
đoạn M2 14,2%; động mạch não 
trước 2%, động mạch đoạn xa 16,3% 
và không tắc mạch 22,4%. [4]. Theo 
Nakashima, tỷ lệ tắc động mạch não 
giữa hoặc động mạch cảnh trong trong 
dân số điều trị rtPA đường tĩnh mạch 
lên đến 65% [10]. Cũng từ bảng 2, tỷ 
lệ tuần hoàn bàng hệ tốt và trung bình 
lượt là 82,2% và 17,8%, BN có tuần 
hoàn bàng hệ ở mức kém là 0%. Mặc 
dù trong 29 BN nghiên cứu của chúng 
tôi có 5 BN tắc động mạch não giữa 
và 1 BN tắc đa tầng (động mạch cảnh 
trong và động mạch não giữa), tuy nhiên 
đều có tuần hoàn bàng hệ mức tốt. 

Chúng tôi nhận thấy NIHSS giảm 
≥ 4 trong nhóm có kết quả tuần hoàn 
bàng hệ mức tốt ở thời điểm 1 giờ và 
24 giờ và điểm mRS ≤ 1 lúc ra viện 
đều cao hơn so với nhóm có tuần 
hoàn bàng hệ trung bình lần lượt là 
62,1%; 72,4% và 58,6% so với 13,7%; 
13,7% và 10,3%. Tuần hoàn bàng hệ 
kém chiếm tỷ lệ 0% (Bảng 3). Kết 
quả hồi phục theo điểm NIHSS trong 
nghiên cứu của chúng tôi khá phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây: 
Nghiên cứu của Nguyễn Huy Thắng, 
Mai Duy Tôn, với mức điểm NIHSS 

trung bình sau 24 giờ tương đương 4 
điểm, và tỷ lệ BN có NIHSS giảm từ 
4 điểm trở lên chiếm lần lượt là 60% 
và 72,7% [7, 11]. Trong nghiên cứu 
của Menon, 38,1% BN có cải thiện 
điểm NIHSS (giảm trên 50% so với 
trước điều trị) và 60,5% BN điểm 
mRS ở ngày 90 trong khoảng 0 - 2. 
Vì trong nghiên cứu của Menon các 
BN đưa vào nghiên cứu có đầy đủ 
các nhóm điều trị: Alteplase tĩnh 
mạch, alteplase động mạch, lấy huyết 
khối cơ học và điều trị chuẩn thường 
quy [4]. Như vậy, đối với nhóm BN 
nghiên cứu của chúng tôi sau khi 
dùng thuốc alteplase đường tĩnh 
mạch thì đều có cải thiện tốt ở tất cả 
các thời điểm: 1 giờ sau điều trị, 1 
ngày sau điều trị và khi ra viện và chủ 
yếu quan sát thấy ở nhóm có tuần 
hoàn bàng hệ tốt trên CTA trước khi 
được điều trị tiêu sợi huyết. 

Chúng tôi đánh giá diện tích dưới 
đường cong AUC của điểm tuần hoàn 
bàng hệ (theo phương pháp CT mạch 
não đa pha của Menon) dự đoán khả 
năng hồi phục ở thời điểm 1 giờ và 24 
giờ sau điều trị alteplase tĩnh mạch và 
điểm mRS khi ra viện, đều < 0,6, như 
vậy khả năng dự đoán kết quả còn khá 
khiêm tốn. Kết quả cũng khá phù hợp 
với kết quả của của các nghiên cứu 
trước đây. Nghiên cứu so sánh 5 biện 
pháp đánh giá tuần hoàn bàng hệ: đối 
với các BN có tắc động mạch não giữa 
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đoạn M1, có 108 BN trong đó có 
39,8% có kết quả điều trị tốt với kỹ 
thuật lấy huyết khối. Tuy nhiên, khi 
đánh giá diện tích dưới đường cong 
ROC của Maas, Miteff, Tan, ASITN/SIR 
và Menon (mCTA) lần lượt là 0,60 
(0,51 - 0,70), 0,60 (0,52 - 0,68), 0,61 
(0,51 - 0,70), 0,59 (0,49 - 0,70) và 0,61 
(0,50 - 0,71) cho thấy khả năng dự 
đoán kết cục điều trị BN ĐQNMN cấp 
là khá khiêm tốn [12]. Hạn chế trong 
nghiên cứu của chúng tôi là cỡ mẫu 
còn nhỏ, chưa phân nhóm đầy đủ vào 
các nhóm có tắc động mạch não lớn và 
không tắc động mạch não lớn và chưa 
theo dõi đánh giá kết quả điều trị BN ở 
ngày 90. Cần thêm các nghiên cứu để 
đưa ra kết luận vững chắc hơn. 

 

KẾT LUẬN 
Tuần hoàn bàng hệ trên CT mạch 

não đa pha có thể gợi ý kết quả hồi 
phục cho điều trị tiêu sợi huyết ở BN 
ĐQNMN cấp, tuy nhiên còn hạn chế, 
cần có thêm các nghiên cứu. 
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