
ÑIEÄN QUANG & Y HOÏC HAÏT NHAÂN VIEÄT NAM

Mechanical thrombectomy is generally recommended in patients with an Alberta Stroke Program Early CT 
Score (ASPECT) score of 6 or higher. However, some recent studies have shown that the benefit of reperfusion is not 
entirely dependent on the ASPECT score. We report a male patient with a low initial ASPECTS score (4) who underwent 
thrombectomy and stenting of the internal carotid artery. The results showed significant improvement in both imaging and 
clinical symptoms. This suggests that thrombectomy may benefit ischemic stroke patients with low initial ASPECTS scores. 
The decision to treat should also be considered on individual patient characteristics and the benefits and risks of treatment.
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nhiên, vi c l y huy t kh c b  h i v i nh ng b nh nhân t qu  
nh i máu c p m ASPECTS < 6  m ng h p c  th .6 Các nghiên c u g
cho th y k t qu  lâm sàng kh  quan sau can thi p l y huy t kh i  b t qu  

m ASPECT u th p. Chúng tôi báo cáo m ng h t qu  nh i máu não c p 
v u th c can thi p l y huy t kh i thành công. 

Ca lâm sàng 

B nh nhân nam, 65 tu i n ti n s  b c bi t, hút thu c lá 20 bao 
n 4 gi  b t ng t xu t hi n tri u ch ng gi m ý th c (Glasgow 11 

m), th t ngôn, li t n i trái v c tay trái 1/5 và chân trái 2/5, NIHSS 17 m. 
B c ch p MRI không tiêm thu c i quang t  30 phút sau khi nh p vi n. Trên 
phim ch p MRI th y vùng nh i máu s m h n ch  khu ch tán trên DWI/ADC  tín 
hi u trên FLAIR, không ghi nh n xu t huy t n i s  hay hi u ng kh m ASPECT MRI 

u kho ng 4 m: t o, vùng M1, M2, M4 (Hình 
1). Trên chu i xung TOF không th y hi ng m ch c nh trong và não gi a ph i g i ý 
t c, phù h p v i vùng t i máu. 

  

 

 

Hình 1. MRI không tiêm thu c i quang t , ASPECT MRI 4 m, trên chu i xung TOF 
th y t ng m ch c nh trong và não gi a bên ph i. 

 



ÑIEÄN QUANG & Y HOÏC HAÏT NHAÂN VIEÄT NAM

 

 

Hình 2.  

Hình nh t c Tandem ng m ch c nh trong t  n g c (A) n t nh 
trong ph i (C).  

(B) N n h p nh trong ph i.  

(D, E) H p g nh trong ph i sau nong nh trong, não gi a ph i 
t kh i.  

(F) t stent g ng m ch c nh trong ph i  

(G, H) T ng m ch c nh trong và não gi a ph i sau can thi p m c 
 TICI 3. 

 B c can thi p l y huy t kh c ngay sau ch p c ng t , không 
dùng tiêu s i huy c can thi p m ASPECT<6. Ch p 
m ch th y t ng m ch c nh trong ph i t  n g c (Hình 2A) c 
guiding qua v  trí h p. Ti  trí h y guiding qua v  trí h p lên 
phía trên (Hình 2B), ch p th y t n t ng m ch c nh trong ph i (Hình 2C). Ti n hành 
lên ng hút và hút m t l n qua ng hút th y ra nhi u m nh huy t kh i. Ch p l i th y tái thông 

n t ng m ch c n t n, còn th y h p 50% lòng m n g c 
ng m ch c nh trong ph i, Ch p ki m tra sau th m 5 phút và 10 phút thì th y lòng 

m ng h p l i d n, kho ng 70-80%, làm ch m dòng ch y lên phía trên, quy t 
t stent g ng m ch c u tr  h p (Hình 2D và 2E). Ti n hành th  stent 

Protege 10-7/40 (Hình 2F) u tr  v  trí h p g c c nh trong ng kính ng m ch c nh 
n sau t n cu ng m ch c nh chung là 10mm). 
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Ch p ki m tra sau can thi p th nh trong và não gi a ph a tái thông hoàn toàn 
(mTICI 3) (Hình 2G, H). 

  

Hình 3. Hình nh CLVT sau can thi p 24 gi  o gi m 
t  tr ng rõ, không th y chuy n d ng xu t huy t.  

Ch p ki m tra CT sau can thi p 24 gi  ghi nh n vùng gi m t  tr ng rõ  nhân n n và 
thu  o ph i, không chuy n d ng xu t huy t (Hình 3). Nhu mô thùy trán và m t ph n thùy 

nh ph c h i sau can thi p. 

 

Hình 4: T u máu não trên chu c can thi p r
v i trên phim ch p CLVT sau can thi p 24 gi . 

Th m xu t vi n, sau kho ng 7 ngày nh p vi n, b i thi n tri u 
ch ng, hi n c h i ph  tay trái 5/5 và chân trái 4/5 m NIHSS khi xu t vi n 

m. Theo dõi b nh nhân sau 30 ngày cho th y b nh nhân h i ph  v m 
m Rankin s i (mRs) l t là 1 và 0. 

Bàn lu n 

 ng h p ca b nh c u th p (4 m 
NIHSS cao, tuy nhiên tình tr ng lâm sàng và hình nh sau can thi p l y huy t kh i c i thi n 

. Nh ng vùng nh i máu s m h n ch  khu ch tán trên DWI  thu   h i 
ph c. u này g i ý r ng  m t s  t qu  t c m ch l n v m ASPECT 

u th p, can thi p l y huy t kh  v n mang l i l i ích.  

Ch p ki m tra sau can thi p th nh trong và não gi a ph a tái thông hoàn toàn 
(mTICI 3) (Hình 2G, H). 
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Ch p ki m tra CT sau can thi p 24 gi  ghi nh n vùng gi m t  tr ng rõ  nhân n n và 
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nh ph c h i sau can thi p. 

 

Hình 4: T u máu não trên chu c can thi p r
v i trên phim ch p CLVT sau can thi p 24 gi . 
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Bàn lu n 

 ng h p ca b nh c u th p (4 m 
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