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SUMMARY

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐẶT STENT ĐIỀU 
TRỊ HẸP MẠCH NỘI SỌ TẠI TRUNG TÂM 
ĐIỆN QUANG BỆNH VIỆN BẠCH MAI
Evaluation the results of the stenting on treatment 
of intracranial atherosclerosis at Bach Mai 
Hospital

Lê Hoàng Khoẻ*, Vũ Đăng Lưu*,** , Phạm Minh Thông*, 
Nguyễn Quang Anh*,**

Background & Aims: Evaluation the results of the stenting on 
treatment of Intracranial Atherosclerosis. 

Methods: A prospective, non-controlled intervention study in 
intracranial artery stenosis patients with or without symptoms. The patients 
were indicated for treatment with stent placement from June 2017 to June 
2020 at Radiology Center of Bach Mai Hospital.

Results: The study was performed on 18 patients, including 14 
patients have acute celebral ischemic stroke with intracranial stenosis and 
4 patients have simple intracranial stenosis. : The study was performed 
including 10 men (55.6%) and 8 women (44.4%). The mean age of 
patients was 66.28 ± 10.87 years. The rate of successful interventions for 
intracranial artery stenosis was 94.4%. There are 2 patients (11.11%) had 
acute or immediately post intervention. Symptoms and complications, 
especially related to intracranial artery stenosis, were observed in 4 patients 
(22.22%). After an average of 3 months of follow-up, 1 patient died from 
perforation causing cerebral hemorrhage (5.56%) and 03 patients from 
stent-obstructive cerebral infarction after intervention (16.67%). Results 
of clinical recovery after stenting based on mRs scores with mortality, 
good recovery and slow recovery were 22.22%, 44.45% and 33.33%, 
respectively.

Conclusion: The results of stent treatment for intracranial artery 
stenosis in our research have a high success rate. The safety of the 
intervention and post treatment clinical recovery rate are high.
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Bệnh viện Bạch Mai



ÑIEÄN QUANG VIEÄT NAM Số 41 - 12/202032

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đột quỵ não bao gồm chảy máu não và nhồi 
máu não, trong đó nhồi máu não chiếm từ 80-85% các 
trường hợp. Đây là tình trạng bệnh lý thường gặp ở 
người lớn tuổi, phổ biến nhất là những người có tiền 
sử bệnh lý tiểu đường, tim mạch, huyết áp hay tăng 
cholesterol máu [1], [2]. Ở các nước phát triển, đột quỵ 
não là nguyên nhân hàng đầu gây tàn phế và là nguyên 
nhân hàng thứ ba gây tử vong hằng năm sau bệnh tim 
mạch và ung thư [3]. Tỉ lệ đột quỵ não được dự báo sẽ 
tăng lên nhanh chóng và sẽ đạt 1,2 triệu người mắc 
mỗi năm vào năm 2025 [4], [5]. Tại Việt Nam, cùng với 
mức sống của người dân ngày càng được cải thiện, lối 
sống thay đổi theo hướng giảm vận động, tuổi thọ tăng 
thì nguy cơ xuất hiện các bệnh lý đột quỵ não, đặc biệt 
là nhồi máu não cũng gia tăng. 

Bệnh hẹp mạch nội sọ (ICAD) là nguyên nhân 
chính gây đột quỵ do thiếu máu cục bộ, với tỷ lệ xuất 
hiện cao hơn ở người châu Á, da đen và Tây Ban Nha 
so với người da trắng. Các yếu tố nguy cơ quan trọng 
đối với hẹp mạch nội sọ bao gồm tuổi, tăng huyết áp, 
đái tháo đường và hội chứng chuyển hóa. Bệnh nhân 
hẹp mạch nội sọ có nguy cơ đột quỵ hàng năm 10% - 
20%, nguy cơ đột quỵ cao hơn ở bệnh nhân hẹp mạch 
mức độ nhiều (70 - 99%). Với nguy cơ tái phát đột quỵ 
cao ở bệnh nhân hẹp mạch nội sọ có triệu chứng, cần 
có chiến lược phòng ngừa thứ phát hiệu quả. 

Những năm gần đây đã có nhiều nghiên cứu trên 
thế giới dựa vào lâm sàng và các  giá trị hình ảnh học 
để đánh giá hiệu quả điều trị đặt stent ở những bệnh 
nhân ICAD. Tuy nhiên, trong nước hiện chưa có đề 
tài nào nghiên cứu đầy đủ về vai trò và hiệu quả thật 
sự của phương pháp này, vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu đánh giá kết quả đặt 
stent điều trị hẹp mạch nội sọ tại trung tâm Điện quang 
Bệnh viện Bạch Mai. 

II. ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn chọn: bệnh nhân được lựa chọn theo 
theo khuyến cáo điều trị của ASA/AHA 2019. Có hẹp 
động mạch nội sọ ≥ 70% có hay không có triệu chứng, 
hoặc hẹp động mạch nội sọ ≥ 50%, có triệu chứng (TIA 
hoặc nhồi máu não) nhập viện. Bệnh nhân có nhồi máu 

não cấp được tiến hành lấy huyết khối và được xác 
định có hẹp mạch nội sọ trong quá trình can thiệp bằng 
hình ảnh DSA và có xu hướng tắc mạch sau tái thông 
5 đến 15 phút. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân có dị ứng 
thuốc cản quang, đang có rối loạn về đông cầm máu, 
không có đầy đủ thông tin hồ sơ bệnh án hoặc không 
có khả năng can thiệp (bất thường giải phẫu, mạch xơ 
vữa nặng..) và những bệnh nhân được xác định hẹp 
mạch nội sọ nhưng sau lấy huyết khối cấp biến chứng 
như thủng lòng mạch…

2. Quy trình thực hiện và phương pháp nghiên 
cứu

Bệnh nhân có tiền sử hoặc có dấu hiệu lâm sàng 
của đột quỵ não nhập viên, được chụp mạch cắt lớp, 
cộng hưởng từ có hình ảnh hẹp động mạch nội sọ hoặc 
tắc các mạch máu lớn. Đối với nhóm  có chỉ định và 
đồng ý với chỉ định đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ.

Quy trình đặt stent động mạch não đoạn nội sọ: 
Một đường rạch nhỏ được tạo ở sát nếp bẹn. Catheter 
được đưa vào đường động mạch qua đường rạch, và 
bác sĩ can thiệp sẽ đẩy đến vị trị hẹp của động mạch nội 
sọ. Sau khi xác định được vị trí hẹp mạch, động mạch 
được nong rộng ra để tạo đường đi cho stent. Để thực 
hiện điều này thì bác sĩ can thiệp sẽ đặt và bơm bóng 
thông qua catheter tại vị trí bị hẹp. Khi đã nong, bóng 
được thả xẹp và rút ra. Sau đó stent sẽ được đưa đến 
vị trí đoạn động mạch cần đặt và được thả, tái lưu thông 
dòng máu lên não. Khi stent đã được thả, bóng được 
tiếp tục đưa vào và bơm lên trong lòng stent để giúp 
stent nở hiệu quả và cố định vào thành động mạch. Sau 
đó bóng và catheter sẽ được rút. Đường vào qua nếp 
bẹn, cánh tay hay cổ tay được đóng lại. Stent được giữ 
trong lòng động mạch để chống hẹp. Nong bóng có thể 
được thực hiện trước hoặc sau khi stent tuỳ quan điểm 
bác sĩ can thiệp.

Đánh giá các biến chứng trong và sau can thiệp về 
các biến chứng cấp tính (thủng mạch, bóc tách mạch, 
huyết khối gây tắc mạch, tụt đường huyết…), biến chứng 
sau can thiệp (đột quỵ, liệt thần kinh sọ, tử vong,...).

Bệnh nhân được theo dõi và đánh giá tình trạng 
phục hồi lâm sàng theo mRs (phục hồi hoàn toàn, phục 
hồi nhanh, phục hồi chậm). 
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Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.

3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp không đối chứng có theo 
dõi dọc

III. KẾT QUẢ

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành trên cỡ 
mẫu N = 18 BN trong đó có 14 bệnh nhân nhồi máu não 
cấp có hẹp mạch nội sọ và 04 bệnh nhân hẹp mạch nội sọ 
đơn thuần. Có 15 bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính, 03 
bệnh nhân được cộng hưởng từ và tất cả 18 bệnh nhân 
được đánh giá hẹp và can thiệp dựa vào DSA.

1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của 18 đối tượng nghiên cứu là 
66,28 ± 10,87, bệnh nhân trẻ nhất là 44 tuổi, bệnh nhân 
lớn tuổi nhất là 84 tuổi. Độ tuổi thường gặp nhất là từ 
60 – 70 tuổi ( chiếm tỉ lệ 38,9%).

Nghiên cứu được thực hiện trên 10 bệnh nhân 
nam (55,6%) và 8 bệnh nhân nữ (44,4%), sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 95% ( p= 0,00 
< 0,05).

Yếu tố nguy cơ tim mạch phổ biến nhất trên những 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là tăng huyết 
áp (chiếm tỉ lệ 83.3%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với độ tin cậy 95% (p=0,00 < 0,05).

Tất cả bệnh nhân nhóm hẹp mạch nội sọ đơn 
thuần đều có tiền sử tai biến mạch máu não cũ, với 02 
bệnh nhân có tiền sử nhồi máu não thoáng qua (11,11%) 
và 02 bệnh nhân có tiền sử tai biên mạch máu não thực 
sự (11,11%). Nhóm bệnh nhân nhồi máu não cấp có 
hẹp mạch nội sọ vào viện đều có triệu chứng lâm sàng 
của đột quỵ như liệt nửa người, suy giảm tri giác, liệt 
dây thần kinh sọ… trong đó liệt nửa người chiếm tỉ lệ 
cao nhất với các bệnh nhân (chiếm tỉ lệ 77,78%) được 
đánh giá qua điểm NIHSS. Điểm NIHSS thời điểm nhập 
viện ban đầu trung bình là 12,36±3,18, cao nhất là 18 
điểm và thấp nhất là 6 điểm.

2. Đặc điểm hình ảnh học.

Đa số bệnh nhân trong nghiên cứu được chỉ định 
chụp MSCT sọ não có tiêm thuốc cản quang là phương 
pháp thăm khám hình ảnh đầu tiên (15/18 bệnh nhân, 
chiếm 83,3%).

Bảng 1. Vị trí tổn thương nhu mô trên MSCT và MRI

Vị trí tổn thương
Nhóm bệnh nhân nhồi máu cấp 

có hẹp mạch nội sọ (n=14)
Nhóm bệnh nhân hẹp mạch 

nốị sọ đơn thuần (n=4)
Chung 
(n=18)

Thuỳ thái dương 42,86% (6/14) 50% (2/4) 44,44% (8/18)

Thuỳ trán 28,57% (4/14) 50% (2/4) 33,33% (6/18)

Bao trong 28,57% (4/14) 25% (1/4) 27,27% (5/18)

Nhân bèo 42,86% (6/14) 0% (0/4) 33,33% (6/18)

Nhân đuôi 14,29% (2/14) 0% (0/4) 11,11% (2/18)

Thuỳ đảo 21,43% (3/14) 0% (0/4) 16,67% (3/18)

Thân não 21,43% (3/14) 0% (0/4) 16,67% (3/18)

Thuỳ chẩm 7,14% (1/14) 0% (0/4) 5,56%(1/18)

Tiểu não 14,29% (2/14) 0% (0/4) 11,11%(2/18)

Đồi thị 7,14% (1/14) 0% (0/4) 5,56%(1/14)

Chưa có tổn thương 
nhu mô

7,14% (1/14) 25% (1/4) 11,11%(2/18)

ASPECTS trước 
can thiệp

7,36±1,28 (5-10) - -
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Nhận xét: Bệnh nhân nhồi máu cấp có hẹp 
mạch nội sọ

- Đa số các bệnh nhân trong nghiên cứu tại thời 
điểm trước can thiệp đã được ghi nhận có tổn thương 
tại nhân bèo và thuỳ thái dương, chiếm tỉ lệ cao nhất 
là 42,86%.

- Có 01 bệnh nhân chưa ghi nhận có tổn thương 
nhu mô trên phim chụp tại thời điểm trước can thiệp, 
đây là trường hợp chụp CLVT.

- Điểm ASPECTS của các bệnh nhân trước can 

thiệp trung bình là 7,36±1,28 điểm, dao động từ 5-10 
điểm.

Bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần.

- Các bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần có 
02 bệnh nhân không có tổn thương nhu mô trên phim 
chụp MSCT.

- Có 02 bệnh nhân có các tổn thương cũ, nhỏ rải 
rác thuỳ trán, thuỳ thái dương và có 01 bệnh nhân có 
tổn thương cánh tay sau bao trong.

Bảng 2. Phân bố vị trí mạch hẹp và được can thiệp

Vị trí hẹp Số bệnh nhân Tỉ lệ %

Tuần hoàn sau Động mạch thân nền 3 16,67

Tuần hoàn trước Đoạn M1 ĐM não giữa 13 72,22

Đoạn tận ĐM cảnh trong 2 11,11

Tổng số 18 100

Nhận xét:

−	 Hình ảnh hẹp mạch ĐM não giữa đoạn M1 chiếm tỉ lệ cao nhất: 72,22%

−	 Hình ảnh hẹp ĐM thân nền chiếm 16,67%.

Bảng 3. Đặc điểm mức độ hẹp ĐM nội sọ trên DSA

Đặc điểm
Nhóm bệnh nhân nhồi máu não 
cấp có hẹp mạch nội sọ (n=14)

Nhóm bệnh nhân hẹp 
mạch nội sọ đơn thuần 

(n=4)

Chung
(n=18)

Đường kính lòng mạch 
bình thường (mm)

3,24 ±0,19 3,08 ±0,13 3,21 ±0,18

Chiều dài lòng mạch 
hẹp (mm)

8,64 ±1,77 9,5±1,29 8,50±1,63

Tỉ lệ hẹp (%) 85,36 ±8,65 80 ±8,16 85,00±8,38
 
Nhận xét:

−	 Tỉ lệ hẹp mạch nội sọ trung bình ở các bệnh 
nhân là 85,00 ± 8,38 %, trong đó hẹp nhẹ nhất là 70% 
và hẹp nặng nhất là 95%.

−	 Đường kính lòng mạch bình thường tương 
ứng đoạn hẹp trung bình là 3,21 ± 0,18 mm, đường 
kính nhỏ nhất là 2.9 mm và lớn nhất là 3.6 mm.

−	 Chiều dài lòng mạch đoạn tổn thương (đoạn 

hẹp) trung bình là 8,50 ± 1,63 mm, trong đó đoạn ngắn 
nhất là 6mm và đoạn tổn thương dài nhất là 12mm.

−	 Đối với nhóm bệnh nhân được can thiệp 
mạch thường quy, có sự khác biệt về tỉ lệ hẹp mạch 
trên MSCT so với trên DSA. Tỉ lệ hẹp mạch trên MSCT 
và DSA của nhóm bệnh nhân này lần lượt là 81,25 ± 
7,50% và 80 ± 8,16%, với bệnh nhân hẹp nhẹ nhất là 
70%, bệnh nhân hẹp nặng nhất là 90%. 
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Kỹ thuật can thiệp đặt stent nội sọ

Trong quá trình can thiệp, có 06 bệnh nhân được 
nong bóng trước khi đặt stent chiếm tỉ lệ 33,33%. Đường 
kính bóng từ 2.0-3.0mm và chiều dài từ 8.0 – 15.0 mm, 
với hai loại bóng hay được dùng là NeuroSpeed và 
Gateway. 

Tất cả các bệnh nhân đều được đặt stent 
Wingspan chiếm tỉ lệ 100%, với đường kính stent trung 
bình là 3,00 ± 0,21 mm (3.0-3.5mm) và hai mức chiều 
dài stent hay được sử dụng là 15mm và 20mm. 

Tất cả các bệnh nhân đều được nong bóng sau 
khi đặt stent chiếm tỉ lệ 100%. Đường kính bóng nong 
trung bình là 2,50 ± 0,45 mm (2.0-3.5 mm) và chiều dài 
từ 8.0 – 15.0 mm, với hai loại bóng hay được dùng là 
NeuroSpeed và Gateway, trong đó Gateway hay được 
sử dụng nhất chiếm tỉ lệ 88,89%.

Tỉ lệ thành công của thủ thuật và mức độ phục 
hồi lâm sàng

Bảng 4. Mức độ tái thông ở nhóm bệnh nhân 
nhồi máu não cấp có hẹp mạch nội sọ

TICI sau can thiệp
0 2 (14,29%)
1-2a 1 (7,14%)
2b-3 11 (78,57%)

Nhận xét:

- Theo thang điểm TICI, sau can thiệp mức tái 
thông tốt (TICI 2b-3) đạt được ở 11 bệnh nhân ( chiếm 
tỉ lệ 78,57%).

- Có 03 bệnh nhân mức tái thông không đạt yêu 
cầu, trong đó có 2 trường hợp TICI 0 (14,29%). 

Bảng 4. Tỷ lệ thành công của thủ thuật

Đặc 
điểm

Nhóm 
nhồi máu 
não cấp 
có hẹp 

mạch nội 
sọ

(n=14)

Nhóm 
hẹp 

mạch 
nội sọ 
đơn 

thuần 
(n=4)

Chung
 (n=18)

Kỹ 
thuật 
đặt 

stent

Thành 
công

92,86% 
(13/14)

100% 
(4/4)

94,44% 
(17/18)

Thất bại
7,14% 
(1/14)

0% 
(0/4)

5,56% 
(1/18)

Nong 
bóng

Sau đặt 
Stent

100% 
(14/14)

100% 
(4/4)

100% 
(18/18)

Trước 
đặt 

stent

42,86% 
(6/14)

0% 
(0/4)

33,33% 
(6/18)

Biến 
chứng

Hẹp tồn 
lưu

64,29% 
(9/14)

0% 
(0/4)

50% 
(9/18)

Tắt 
stent 

sau can 
thiệp

7,14% 
(1/14)

0% 
(0/4)

5,56% 
(1/18)

Thủng 
lòng 
mạch

7,14% 
(1/14)

0% 
(0/4)

5,56% 
(1/18)

Nhận xét: 

	 Nhóm bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp 
mạch nội sọ

−	Tỷ lệ thành công của thủ thuật là 92,86%, chỉ có 
01 bệnh nhân không đặt stent thành công sau can thiệp 
do stent gây thủng lòng mạch.

−	Có 9 bệnh nhân hẹp tồn lưu trong stent, trong đó 
có 3 bệnh nhân tắc stent ngay sau can thiệp và sau 24 
giờ, chiếm tỉ lệ 21,43%.

−	Có 01 bệnh nhân có huyết khối cấp trong lòng 
stent (chiếm 7,14%) gây tắc hoàn toàn lòng stent ngay 
sau đặt.

Có 01 bệnh nhân có thủng lòng mạch trong quá 
trình đặt stent, sau khi nong bóng, chiếm tỉ lệ 7,14%.
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−	Có 10 bệnh nhân dòng chảy lưu thông qua stent 
tốt sau 24 giờ, chiếm tỉ lệ 76,92%.

	Nhóm bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần

- Tỷ lệ thành công của thủ thuật ở nhóm bệnh 
nhân này là 100% (4/4 bệnh nhân) và chiếm tỷ lệ 
28,57% bệnh nhân trong nghiên cứu.

- Kết quả tức thời của thủ thuật: trong 04 bệnh 
nhân được đặt stent. Stent đúng vị trí, không di lệch, áp 
sát thành. Tất cả 04 bệnh nhân được nong bóng, trong 
đó không có bệnh nhân nào nong bóng trước đặt stent 
và cả 04 bệnh nhân đều nong bóng sau đặt stent.

Bảng 5. Đặc điểm mức độ hẹp stent
 tồn lưu sau can thiệp

Tỉ lệ hẹp 
Nhẹ 
nhất 
(%)

Nặng 
nhất 
(%)

Trung bình 
(%)

Nhóm bệnh nhân 
nhồi máu não cấp 
có hẹp mạch nội 
sọ (n=14)

30 50 45,00 ± 
6,61

Nhóm bệnh nhân 
hẹp mạch nội sọ 
đơn thuần (n=4)

0 20 10±10

Nhận xét:

- Tỉ lệ hẹp tồn lưu trong stent sau khi can thiệp 
trung bình ở nhóm bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp 
mạch nội sọ là 45,00%, trong đó hẹp lại ít nhất sau đặt 
stent là 30% và hẹp lại nhiều nhất sau đặt stent là 50%.

- Trong nhóm hẹp mạch nội sọ đơn thuần hẹp 
tồn lưu trong stent có 02 bệnh nhân có hẹp lại sau can 
thiệp khoảng 20%.

Bảng 6. Các biến chứng chung trong 
và sau can thiệp

Biến chứng

Nhóm bệnh 
nhân nhồi 
máu não 

cấp có hẹp 
mạch nội sọ 

(n=14)

Nhóm 
bệnh nhân 
hẹp mạch 

nội sọ 
đơn thuần 

(n=4)

Chung 
(n=18)

Trong can 
thiệp

Co thắt 
mạch

14,29% 
(2/14)

0% (0/4)
11,11% 
(2/18)

Vỡ huyết 
khối gây 
tắc mạch 

xa

7,14% 
(1/14)

0% (0/4)
5,56% 
(1/18)

Thủng/rách 
lòng mạch

7,14% 
(1/14)

0% (0/4)
5,56% 
(1/18)

Bóc tách 
lòng mạch

0% (0/14) 0% (0/4)
0% 

(0/18)

Sau can 
thiệp

Chảy máu 
não

14,29% 
(2/14)

0% (0/4)
11,115 
(2/18)

Xuất huyết 
dưới nhện

0% (0/14) 0% (0/4)
0% 

(0/18)

Máu tụ bẹn/ 
Giả phình

14,29% 
(2/14)

0% (0/4)
11,11% 
(2/18)

Dị ứng 
thuốc cản 

quang
0% (0/14) 0% (0/4)

0% 
(0/18)

Nhận xét:

	Nhóm bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp 
mạch nội sọ

- Trong quá trình can thiệp biến chứng co thắt 
mạch gặp ở 2 trường hợp (14,29%). Biến chứng thủng 
lòng mạch và vỡ huyết khối gây tắc mạch xa đều gặp ở 
1 trường hợp (7,14%). 

- Không gặp trường hợp nào có biến chứng bóc 
tách thành mạch.

- Sau can thiệp, biến chứng chảy máu hay gặp 
nhất, trong 2 trường hợp. Có 2 trường hợp có tụ máu 
chỗ chọc động mạch đùi mức độ nhẹ. 

- Không ghi nhận trường hợp nào có biến chứng 
chảy máu dưới nhện hay dị ứng thuốc cản quang.

	Nhóm bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần

- Ở nhóm bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn 
thuần, không ghi nhận trường hợp nào có biến chứng 
sau can thiệp.
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Bảng 3.12. Đánh giá kết quả điều trị sau 3 tháng 
theo thang điểm Rankin (mRs)

Đánh giá 
kết quả

Nhóm bệnh 
nhân nhồi máu 

não cấp có 
hẹp mạch nội 

sọ (n=14)

Nhóm bệnh 
nhân hẹp 

mạch nội sọ 
đơn thuần 

(n=4)

Chung 
(n=18)

Phục hồi 
tốt 
(mRs≤2)

28,57% (4/14) 100% (4/4)
44,45% 
(8/18)

Phục hồi 
chậm
(mRs>2)

42,86% (6/14) 0% (0/4)
33,33% 
(6/18)

Tử vong 28,57% (4/14) 0% (0/4)
22,22% 
(4/14)

Nhận xét

Nhóm bệnh nhân nhồi máu cấp có hẹp mạch 
nội sọ

- Sau 03 tháng, đánh giá phục hồi dựa trên thang 
điểm Rankin sửa đổi (mRs) có 28,57 % bệnh nhân phục 
hồi tốt (4/14 bệnh nhân), 42,86% bệnh nhân phục hồi 
chậm và 28,57 % bệnh nhân tử vong (4/14 bệnh nhân).

Nhóm bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần

- Tất cả 04 bệnh nhân đều phục hồi tốt với điểm 
số đánh giá phục hồi dựa trên thang điểm Rankin sửa 
đổi (mRS) từ 0-2 điểm.

Bảng 3.21. Mức độ hẹp mạch ở các nhóm bệnh 
nhân

Nhóm bệnh 
nhân (n=18)

Số bệnh 
nhân

Tỉ lệ hẹp 
mạch

p

Tử vong 4 92,5 ± 2,89
0,02

Không tử vong 14 81,79 ± 8,23

Hồi phục tốt 
(mRS≤2)

8 82,5 ± 9,26

0,94
Hồi phục chậm
(mRS >2) 

6 85,5 ± 8,32

Nhận xét: 

- Tỉ lệ hẹp mạch có sự khác biệt giữa các nhóm 

phân chia theo tình trạng tử vong với p=0,02<0,05.

- Tỉ lệ hẹp mạch không có sự khác biệt giữa các 
nhóm phân chia theo mức độ phục hồi lâm sàng với 
p=0,94>0,05.

IV. BÀN LUẬN

Về đặc điểm lâm sàng và hình ảnh của đối 
tượng nghiên cứu

Về tuổi: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu là 66,28 ± 10,87 năm, cao nhất là 84 tuổi, 
và thấp nhất là 44 tuổi. Nhìn chung, nhóm bệnh nhân 
chúng tôi có độ tuổi tương đối cao và tương tự với 
các nghiên cứu SAMMPRIS, THE VISSIT và WEAVE. 
Điều này cũng phù hợp với đặc điểm của nhóm bệnh lý 
XVĐM nói chung, và ĐM nội sọ nói riêng là tỷ lệ gia tăng 
theo tuổi. Nhóm bệnh nhân trên 70 tuổi trong nghiên 
cứu của chúng tôi chiếm tỉ lệ 38,9%, theo sau là nhóm 
tuổi từ 60-70 chiếm 38,9%. Tuổi cao cũng là 1 yếu tố 
nguy cơ cho tiến hành các phương pháp nội mạch điều 
trị hẹp mạch nội sọ [6].

Về giới: Trong nghiên cứu chúng tôi, 55,6% 
bệnh nhân là nam giới, tỷ lệ nam/nữ là 1,25/1.Trong 
các nghiên cứu lớn cho kết quả với tỉ lệ nam/nữ tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi, khoảng 1.5-2/1. Sự 
tương đồng này cho thấy rằng tỷ lệ bệnh nhân nam cao 
hơn là do nam giới là đối tượng có nhiều yếu tố nguy 
cơ tim mạch, đặc biệt là thói quen ăn uống và sinh hoạt 
như hút thuốc, uống rượu….

Về các yếu tố tim mạch kèm theo: Tỉ lệ bệnh 
nhân tang huyết áp (THA) trong nghiên cứu của chúng 
tôi chiếm tỉ lệ rất cao, 83,3%. Điều này thể hiện sự liên 
quan mật thiết giữa tăng huyết áp và đột quỵ, trong 
đó chủ yếu do bệnh lí xơ vữa động mạch nội sọ với 
THA [7]. Tỉ lệ bệnh nhân có kèm theo THA cao phù 
hợp cơ chế bệnh sinh của bệnh lí xơ vữa ĐM nội sọ 
khi có dòng máu xoáy, đặc biệt với áp lực cao đi qua 
chỗ chia đôi, hay những chỗ uốn cong của ĐM nội sọ 
. Tỉ lệ bệnh nhân có kèm theo THA trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự các nghiên cứu SAMMPRIS [8], 
THE VISSIT [9], WEAVE [10] với tỷ lệ lần lượt là 89.7%, 
84.5%, 92.1%.

Có thể thấy trong các bệnh khác như đái tháo 
đường có tỉ lệ tương tự các nghiên cứu, nhưng tỉ lệ 
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bệnh nhân có rối loạn mỡ máu (RLLM) trong nghiên 
cứu của chúng tôi (5,56%) thấp hơn so với các nghiên 
cứu ở trên lần lượt là 86.6%, 50% và 86.2%. Chúng tôi 
chẩn đoán bệnh nhân có RLLM dựa vào tiền sử bệnh 
nhân có RLLM trước đó, hoặc dựa vào sự tăng của các 
thành phần lipid máu lúc nhập viện. Tuy nhiên, trong 
nhóm bệnh nhân của chúng tôi hầu hết bệnh nhân đều 
đã được dùng thuốc hạ mỡ máu trước đó (chủ yếu 
do bệnh ĐMV, hay dự phòng cho các đối tượng đã có 
TBMN hoặc TIA…) nên các thành phần lipid máu lúc 
vào viện ở mức bình  thường. Do đó, số lượng bệnh 
nhân có RLLM thực tế có thể cao hơn nhiều.

Nghiên cứu của chúng tôi có 18 bệnh nhân, đều 
được chẩn đoán xác định có hẹp mạch nội sọ trên chụp 
mạch máu kỹ thuật số hoá xoá nền (DSA). Tỷ lệ hẹp 
mạch trung bình khi chụp DSA ở tất cả các bệnh nhân 
là là 85,00±8,38 %, trong đó bệnh nhân hẹp nặng nhất 
là 95% và bệnh nhân hẹp nhẹ nhất là 70%. Kết quả 
của chúng tôi cũng tương đồng với các nghiên cứu 
SAMMPRIS8, THE VISSIT9 và WEAVE10. Qua đó cho 
thấy rằng DSA chính là tiêu chuẩn vàng trong chẩn 
đoán bệnh lý tắc động mạch nội sọ, là chuẩn so sánh 
cho tất cả các phương pháp không xâm lấn, đặc biệt là 
với các máy thế hệ mới cho phép tạo hình ảnh xoay 3 
chiều (3D). Tuy nhiên đây là một kỹ thuật xâm lấn nên 
chỉ dùng khi CLVT hoặc cộng hưởng từ không phân 
biệt được chắc chắn giữa hẹp gần tắc và tắc hoàn toàn. 
Đây là phương tiện hình ảnh tốt nhất để ra quyết định 
điều trị thích hợp ở các bệnh nhân hẹp kéo dài, hoặc 
liên tiếp trên MRA, MSCT.

Về kĩ thuật can thiệp đặt stent và nong bóng.

Kích thước stent thường được chọn tương đương 
đường kính lớn nhất lòng mạch được đặt stent, thường 
chênh lệch không quá 0.5mm. Trong nhóm bệnh nhân 
chúng tôi, stent hình nến được sử dụng  nhiều hơn với 
đường kính stent tương đương đường kính lòng mạch 
với đường kính 3.0mm thường được dùng nhất, chiếm 
tỉ lệ 77,78% (14/18 bệnh nhân); bệnh nhân còn lại được 
dùng stent với đường kính 3.5mm (chiếm tỉ lệ 22,22%). 

Loại stent thường dùng là stent Wingspan chiếm tỉ 
lệ 100%. Kết quả của nghiên cứu chúng tôi cũng tương 
đồng với các nghiên cứu SAMMPRIS8, THE VISSIT9 và 
WEAVE10 với tỉ lệ là 100%. Điều này được giải thích là 
do loại stent này giúp stent nở tốt, áp sát thành mạch 

hơn, giảm nguy cơ huyết khối khi nong bóng sau khi 
đặt stent [10].

Về chiều dài stent, phải chọn lựa để phủ hết tổn 
thương. Nhóm bệnh nhân của chúng tôi chủ yếu dùng 
stent có chiều dài 15 và 20 mm với tỉ lệ tương đương 
nhau. Với chiều dài như vậy, hầu hết stent đều phủ hết 
đoạn hẹp.

Về kỹ thuật nong bóng trước và sau khi đặt stent, 
đường kính bóng lựa chọn phụ thuộc đường kính lòng 
mạch sau khi đặt stent. Trong nghiên cứu, chúng tôi 
chủ yếu dùng bóng có đường kính 3.0mm. 

Cũng giống như thì nong bóng trước khi đặt stent, 
thì nong bóng sau khi đặt stent có thể gây ra biến 
chứng huyết khối trong thủ thuật. Để giảm thiểu tối đa 
biến chứng này, dựa trên bằng chứng nhiều nghiên 
cứu11,13a total of 39 patients (24 males and 15 females 
with a mean age of 64.5 years: Không nên dùng bóng 
có kích thước lớn hơn kích thước lòng mạch, chỉ được 
bơm bóng đến áp lực “nominal” quy định, giới hạn nong 
bóng chỉ ở vị trí tổn thương, không xuống bóng quá 
nhanh (dài hơn 30-45 giây) và tỉ lệ hẹp tồn lưu 10-20% 
là có thể chấp nhận được.

Về tỷ lệ thành công và biến chứng sau can 
thiệp.

Nhóm bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp 
mạch nội sọ

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có trường 
hợp nào xảy ra biến chứng nhồi máu mới đối bên can 
thiệp, không có trường hợp nào xảy ra suy thận và 
phản ứng muộn với thuốc cản quang. Các nghiên cứu 
trên thế giới thường không đề cập nhiều đến các biến 
chứng này và về mặt thực tế chúng ta có thể thấy rằng 
các bệnh nhân gặp các biến chứng này chiếm tỉ lệ rất 
nhỏ, không có ý nghĩa thống kê.

Có 01 bệnh nhân có huyết khối tại chỗ, gây tắc 
stent ngay sau khi đặt, chiếm tỉ lệ 7,14%.

Có 04 bệnh nhân tử vong trong vòng 30 ngày sau 
can thiệp (chiếm 28,57%): trong đó có 01 bệnh nhân 
sau đặt stent có thủng lòng mạch gây xuất huyết nội sọ 
và 03 bệnh nhân tắc stent sau khi điều trị gây tử vong 
do nhồi máu. Tỉ lệ tử vong trong nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với nghiên cứu của Zhang và cộng sự 
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năm 201813 với tỉ lệ là 30,53% (29/95 bệnh nhân trong 
nhóm được đặt stent điều trị hẹp nội sọ). Tỉ lệ tử vong 
của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu Baek và cộng sự năm 201814 là 
19,64% (11/56 bệnh nhân trong nhóm được đặt stent 
điều trị hẹp nội sọ), so với nghiên cứu Fan và cộng 
sự năm 201815 là 22,85% (8/35 bệnh nhân trong nhóm 
được đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ). Điều này có 
thể giải thích là do phần lớn các bệnh nhân của chúng 
tôi có nhồi máu não có triệu chứng trước khi được tiến 
hành can thiệp đặt stent và do cỡ mẫu của chúng tôi 
khá bé (N=14) nên tỉ lệ bệnh nhân tử vong khá cao.

Trong tất cả bệnh nhân của chúng tôi, có 01 bệnh 
nhân xuất huyết nội sọ sau can thiệp đặt stent điều trị 
hẹp mạch do biến chứng thủng lòng mạch và có 01 
bệnh nhân nhồi máu có xuất huyết chuyển dạng (chiếm 
tỷ lệ 14,28%). Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
này tương đồng với nghiên cứu của Al Kasab năm 
201616the underlying etiology is often unknown in acute 
ischemic stroke (AIS là 11,11% (4/36 bệnh nhân trong 
nhóm được đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ). Tỉ lệ này 
cao hơn so với nghiên cứu của Baek và cộng sự năm 
201814,  Fan và cộng sự năm 201815 lần lượt là 5,36% 
(3/56 bệnh nhân trong nhóm được đặt stent điều trị hẹp 
mạch nội sọ) và 2,86% (1/35 bệnh nhân trong nhóm 
được đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ).

Bệnh nhân có biến chứng xuất huyết nội sọ do 
thủng lòng mạch nguyên nhân là do quá trình nong bóng 
sau đặt stent với áp lực bóng nong quá cao (khoảng 
8atm), gây ra tình trạng rách mạch máu và cụ thể ở đây 
là động mạch thân nền. Sau đó chúng tôi có xử lý bằng 
cách trung hoà Heparin bằng 2,5mg Protamin và sau 
đó lên bóng chẹn chỗ rách nhưng tình trạng thoát thuốc 
ra ngoài lòng mạch không giảm. Sau đó chúng tôi buộc 
phải dừng thủ thuật và bệnh nhân tử vong vài ngày sau 
đó do chảy máu nội sọ mức độ nghiêm trọng gây tăng 
áp lực nội sọ, tụt kẹt nhu mô não…

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng như các 
nghiên cứu khác trên thế giới, biến chứng hay gặp là 
tắc stent sau can thiệp. Tắc stent (ngay sau can thiệp 
và sau 24 giờ) chủ yếu do hình thành huyết khối trong 
lòng stent. Tất cả bệnh nhân có tái tắc stent sau can 
thiệp đều ở có nhồi máu não cấp, không có sự chuẩn 
bị về việc uống thuốc chống đông như Aspirin và Plavix 

trước đó 03-05 ngày nên tỷ lệ tái tắc sent khá cao. Mặc 
dù được bolus 03 viên Aspirin 100mg hoặc 02 viên 
Ticargelor 90mg bằng đường dạ dày ngay trước can 
thiệp đặt stent nhưng cũng rất khó để có thể giải quyết 
được tình trạng tắc stent.

Kết quả là nghiên cứu của chúng tôi có 03 bệnh 
nhân tắc lại stent trong nghiên cứu này (chiếm tỉ lệ 
21,43%), trong đó 01 bệnh nhân tắc stent ngay sau đặt 
và 02 bệnh nhân tắc stent sau 24 giờ. Số bệnh nhân 
khá tương đồng với số bệnh nhân trong nghiên cứu 
của Gross [17] (NIHSS và cộng sự với 4/60 bệnh nhân 
(chiếm tỉ lệ khoảng 7%), do hình thành huyết khối cấp 
gây tắc stent trong vòng 24 giờ. Điều này cho thấy rằng 
việc dùng thuốc chống đông đối với các bệnh nhân đặt 
stent điều tri hẹp mạch nội sọ cấp cứu có thể không 
có hiệu quả, có khả năng tắc lại stent sau can thiệp 
khá cao. Một nghiên cứu của Kass-Hout [18] và cộng 
sự trên 25 bệnh nhân cho thấy rằng các thuốc chống 
đông kép như Aspirin và Clopidogrel nếu được dùng 
trước can thiệp một thời gian sẽ có hiệu qủa tốt với can 
thiệp đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ, giúp giảm thiểu 
biến chứng tắc stent sau can thiệp. Thời gian gần đây 
trên thế giới, với hầu hết bệnh nhân được đặt stent nội 
sọ, chất ức chế glycoprotein IIb/IIIa (GPI) đường động 
mạch được dùng để giải quyết hoặc ngăn ngừa huyết 
khối cấp tính trong stent và liên quan đến thuyên tắc do 
huyết khối. Thông thường, các nghiên cứu trên thế giới 
thường dùng 5 đến 10 mg abciximab hoặc 0,5 đến 2,0 
mg tirofiban, cho thấy hiệu quả rõ rệt trong việc giảm 
biến chứng huyết khối cấp tính hình thành trong lòng 
stent [14]. Nhưng hiện tại đây là những loại thuốc mới 
và giá thành khá cao nên ở Bệnh viện Bạch Mai chưa 
thể tiến hành đưa các loại thuốc này vào để điều trị cho 
bệnh nhân nhằm nâng cao hiệu quả và giảm thiểu biến 
chứng khi đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ.

Nhóm bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần

Trong nhóm bệnh nhân này của chúng tôi, không 
xuất hiện bệnh nhân nào có biến chứng xuất huyết não 
trong và sau quá trình can thiệp. Kết quả này của chúng 
tôi thấp hơn so với nghiên cứu SAMMPRIS [8] với tỷ 
lệ là 4,5% (xuất hiện ở 10/224 bệnh nhân), nghiên cứu 
THE VISSIT [9] với tỷ lệ 8,6% (xuất hiện ở 5/58 bệnh 
nhân) và ở nghiên cứu WEAVE [10] cũng có 1 bệnh 
nhân có biến chứng thủng lòng mạch gây xuất huyết 
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nội sọ, chiếm tỉ lệ 0,7%. Điều nãy cũng cho thấy rằng 
tỷ lệ biến chứng chảy máu sau can thiệp đặt stent là 
không quá cao. Tỷ lệ xuất huyết của chúng tôi thấp hơn 
các nghiên cứu khác nguyên nhân một phần là do cỡ 
mẫu của chúng tôi khá bé (N=4) và một phần do trong 
quá trình can thiệp không có biến chứng thủng hay rách 
thành mạch xảy ra.

Cũng giống như trước can thiệp, sau thủ thuật và 
tại các lần thăm khám sau 3 tháng, các BN đều mạch 
được tiến hành hỏi bệnh và đánh giá lâm sàng dựa trên 
tiêu chuẩn của thang điểm Raskin sửa đổi (mRs).

 Các bệnh nhân sau điều trị đặt stent trong vòng 
01 tháng phục hồi tốt với điểm mRs từ 0-2 điểm. Ở 
nghiên cứu THE VISSIT [9], điểm mRs xấu (mRs>2) 
sau quá trình theo dõi 12 tháng là 14/58 bệnh nhân, 
chiếm tỉ lệ 24,1%. Qua các nghiên cứu trên thế giới 
đặc biệt là nghiên cứu THE VISSIT có thể thấy rằng tỷ 
lệ bệnh nhân phục hồi chậm và tử vong (với mRs >2) 
chiếm tỉ lệ khá cao, cho thấy việc đặt stent điều trị hẹp 
mạch nội sọ vẫn còn nhiều thách thức và gian nan, đặc 
biệt là đối với các bệnh nhân có hẹp mạch nội sọ đơn 
thuần chưa có triệu chứng lâm sàng.

Trong các nghiên cứu như THE VISSIT hay 
SAMMPRIS… tỉ lệ tử vong và nhồi máu não xảy ra 
sau khi can thiệp đặt stent cũng xảy ra khá phổ biến: ở 
nghiên cứu SAMMPRIS là 33/224 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 
14,7% trong khi đó ở nghiên cứu THE VISSIT là 14/58 
bệnh nhân chiếm tỉ lệ 24,1%. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi không có bệnh nhân nào tử vong hay xuất 
hiện các triệu chứng lâm sàng của đột quỵ hay TIA từ 
1 đến 3 tháng sau can thiệp. Điều này có thể giải thích 
rằng là do cỡ mẫu của chúng tôi bé (N=4) và tình trạng 
tử vong hay nhồi máu não xuất hiện sau can thiệp còn 
phụ thuộc vào nhiều yếu tố khách quan khác như bệnh 
kèm theo, tuổi, tình trạng lâm sàng bệnh nhân lúc vào 
viện… Nhưng qua các nghiên cứu chúng ta cũng có 
thể thấy rẳng các biến chứng sau quá trình can thiệp 
đặt stent nội sọ vẫn chiếm tỉ lệ cao và kỹ thuật đặt stent 
điều trị hẹp mạch nội sọ vẫn đang là một thách thức đối 
với các bác sĩ can thiệp nội mạch.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, biểu hiện lâm 
sàng của bệnh nhân tại các thời điểm sau can thiệp 3 
tháng  đều thay đổi so với trước can thiệp. Điều này phù 
hợp với kết quả chung của nghiên cứu như SAMMPRIS 

[8], THE VISSIT9 và WEAVE [10] về tỉ lệ biến cố lâm 
sàng như tử vong, tỉ lệ đột quỵ thực sự hay nhồi máu 
não thoáng qua (TIA)… tại các thời điểm tương ứng. 

Tái hẹp trong stent theo thời gian

Nhóm bệnh nhân nhồi máu cấp có hẹp mạch 
nội sọ

Trong quá trình nghiên cứu, trong số 13/14 bệnh 
nhân đặt stent thành công ở nhóm này, có 01 bệnh 
nhân có huyết khối cấp trong lòng mạch, gây tắc stent 
ngay sau đặt.

Có 09 bệnh nhân có hẹp stent sau đặt, trong đó 
có 02 bệnh nhân tắc stent sau 24 giờ. Cũng như các 
nghiên cứu khác, kỹ thuật can thiệp đặt stent nội sọ là 
một kỹ thuật phức tạp, có nhiều yếu tố nguy cơ, đặc 
biệt đối với những bệnh nhân cao tuổi, có bệnh nền và 
triệu chứng nhồi máu não do hẹp tắc động mạch nội sọ.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở nhóm bệnh 
nhân này có 09 bệnh nhân tái hẹp sau đặt stent với tỉ lệ 
trung bình là 45,00 ± 6,61 %, trong đó hẹp lại ít nhất sau 
đặt stent là 30% và hẹp lại nhiều nhất sau đặt stent là 
50%. Nghiên cứu của chúng tôi cũng có tỉ lệ tái hẹp lớn 
hơn sau đặt stent so với nghiên cứu THE VISSIT [9] với 
10/34 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 29,4%, nhưng tỷ lệ hẹp lại 
ít hơn là từ 30-50% trong khi ở nghiên cứu THE VISSIT 
[9] chủ yếu hẹp lại từ 50-70%. Qua đó có thể cho thấy 
rằng đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ là một thách 
thức với các bác sĩ can thiệp nội mạch do tổn thương 
hẹp mạch nội sọ với các mảng xơ vữa và đường kính 
lòng mạch bé là các nguyên nhân chính gây tái hẹp 
stent sau khi đặt. 

Nhóm bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần

Trong nhóm bệnh nhân này không có bệnh nhân 
nào có tái hẹp có ý nghĩa trong thời gian sau can thiệp 
và sau theo dõi lâm sàng 03 tháng.

Trong 04 bệnh nhân, có 02 bệnh nhân stent nở 
hoàn toàn, ôm sát thành mạch, không có hẹp lòng 
stent sau khi đặt và nong bóng. Có 02 bệnh nhân hẹp 
lại khoảng 20% khẩu kính lòng mạch sau đặt stent và 
nong bóng nhưng không gây triệu chứng lâm sàng và 
không có biến chứng về thần kinh sau quá trình can 
thiệp và sau can thiệp 03 tháng.
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Tại các thời điểm theo dõi, trong nghiên cứu này 
chúng tôi không thấy trường hợp nào có xảy ra tái tắc 
trong stent sau 03 tháng ở cả hai nhóm. Tỉ lệ tái tắc 
stent thấp trong thời gian dưới 1 năm sau can thiệp 
tương tự với các nghiên cứu của các tác giả khác trên 
thế giới như THE VISSIT9, WEAVE [10].

Theo nhiều tác giả, các yếu tố ảnh hưởng đến tái 
hẹp trong stent là: tuổi cao, hút thuốc lá, ĐTĐ, RLLM, 

chiều dài, kích thước stent, dùng nhiều stent.

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy mặc dù có 
một tỉ lệ biến chứng nhất định nhưng kết quả đặt stent 
điều trị hẹp mạch nội sọ trong nghiên cứu của chúng tôi 
có tỷ lệ thành công ở mức cao, tính an toàn trong can 
thiệp và tỷ lệ phục hồi lâm sàng sau can thiệp đều ở 
mức khá cao, góp phần điều trị và cứu sống bệnh nhân.

Ca lâm sàng: 

Bệnh nhân Hoàng Đình N, 62 tuổi (mã lưu trữ: I63/489) vào viện vì yếu nửa người phải kèm nuốt sặc, NIHSS 
14 điểm. MRI có hình ảnh nhồi máu cấp cầu não và bán cầu tiểu não phải (pc-ASPECTS: 7 điểm).DSA có hình ảnh 
tắc động mạch thân nền.

Bệnh nhân được tiến hành can thiệp nội mạch lấy huyết khối cơ học
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Can thiệp tái thông mạch máu thành công. Chụp DSA thấy hình ảnh hẹp khít đoạn đầu động mạch thân nền. 
Dòng chảy chậm và có xu hướng tắc lại sau 10 phút. Có chỉ định đặt stent nội sọ.

Sau đặt stent và nong bóng, dòng chảy lưu thông tốt qua động mạch thân nền. Bệnh nhân sau đó phục hồi 
lâm sàng khá tốt với mRS là 3.
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TÓM TẮT

 Mục tiêu: Đánh giá kết quả đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu can thiệp không đối chứng trên các bệnh nhân hẹp mạch 
nội sọ có hoặc không có triệu chứng và các bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp mạch nội sọ, có chỉ định điều trị bằng phương 
pháp can thiệp nội mạch đặt stent trong thời gian từ 6/2017 đến 06/2020 tại Trung tâm điện quang bệnh viện Bạch Mai.
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Kết quả: Nghiên cứu được thực hiện trên 18 bệnh nhân gồm 14 bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp mạch nội sọ và 04 
bệnh nhân hẹp mạch nội sọ đơn thuần trong đó có 10 nam (55,6%) và 8 nữ (44,4%) với độ tuổi trung bình 66,28 ± 10,87 tuổi. 
Tỷ lệ can thiệp đặt stent thành công đoạn hẹp động mạch nội sọ là 94.44%. Biến chứng cấp trong và ngay sau can thiệp gặp ở 2 
bệnh nhân (chiếm 11,11%). Các triệu chứng, biến chứng đặc biệt liên quan đến bệnh lý hẹp mạch nội sọ gặp ở 04 bệnh nhân đều 
thuộc nhóm nhồi máu não cấp có hẹp mạch nội sọ(22,22%). Sau trung bình là 03 tháng theo dõi, 1 bệnh nhân tử vong do thủng 
lòng mạch gây xuất huyết não (5,56%) và 03 bệnh nhân tử vong do nhồi máu não do tắc stent sau can thiệp(16,67%). Kết quả 
phục hồi lâm sàng sau đặt stent theo mRs với các mức độ tử vong, phục hồi tốt và phục hồi chậm là 22,22%, 44,45% và 33,33%. 

Kết luận: Kết quả đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ trong nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ thành công ở mức cao, tính 
an toàn trong can thiệp và tỷ lệ phục hồi lâm sàng sau can thiệp đều ở mức khá cao.

Từ khóa: Hẹp mạch nội sọ. Đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ. 
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