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ABSTRACT 

 

Objective: To compare outcomes in patients with ischemic stroke aged 18 years and older who 
received endovascular intervention within 6-16 hours versus within 16 hours based on perfusion 
imaging and core infarction discordance. 

Subject and methods: Retrospective analysis was conducted on data collected (prospectively) in 
patients treated with endovascular intervention in the anterior circulation, after 6 hours from onset. A 
modified Rankin score (mRS) of 0-2 is considered good functional outcome at 90 days. Patients were 
selected based on clinical and imaging discordance based on the criteria of the DEFUSE 3 study in 
both groups except for time criteria. 

Results: Among 165 patients with large cerebral embolic stroke in the study, 79 patients (47.9%) 
received endovascular intervention within a window after 16 hours from the time of onset; 86 patients 
(52.1%) received intervention within a 6-16 hour window. Patients in the 6-16 hour window group had 
a shorter time from onset to femoral artery puncture than those in the 16 hour window group (median 
12.2 hours vs 20.5 hours, p < 0.001). There was no statistically significant difference between the two 
groups in terms of NIHSS score (median 14.5 vs 15.0, p = 0.46). Perfusion imaging characteristics 
(infarct core: median 9 ml vs 9 ml, p = 0.67; penumbra volume: median 112 ml vs 103 ml, p = 0.61; 
discordance ratio: median 7.1 vs 7.24, p = 0.88) and time from perfusion imaging to femoral artery 
puncture (median position 73 minutes vs 81 minutes, p = 0.2). There was no significant difference 
between the two groups in functional independence (48.8% vs 44.3%, p = 0.56), 90-day mortality (9.3% 
vs 13.9%, p = 0.35), successful cerebral revascularization rate (91.9% vs 82.3%, p = 0.065), 
symptomatic cerebral hemorrhage (2.3% vs 3, 8%, p = 0.67). 

Conclusion: In this study, regardless of the time window, patients selected for endovascular treatment 
based on perfusion imaging and core infarction discordance had similar outcomes. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: So sánh kết cục của bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não từ 18 tuổi trở lên, được 
điều trị can thiệp nội mạch trong cửa sổ 6-16 giờ so với cửa sổ trên 16 giờ dựa vào sự bất 
tương xứng hình ảnh học tưới máu và lõi nhồi máu. 

Đối tượng và phương pháp: Phân tích hồi cứu tiến hành trên dữ liệu được thu thập (tiến 
cứu) ở những bệnh nhân được điều trị can thiệp nội mạch thuộc tuần hoàn trước, sau 6 
giờ từ khi khởi phát. Điểm Rankin cải tiến (mRS) từ 0-2 được xem xét là có kết cục tốt về 
mặt chức năng tại thời điểm 90 ngày. Bệnh nhân được lựa chọn bằng sự bất tương xứng 
giữa lâm sàng và hình ảnh học dựa trên tiêu chuẩn của nghiên cứu DEFUSE 3 ở cả 2 nhóm 
ngoại trừ tiêu chuẩn về thời gian. 

Kết quả: Trong số 165 bệnh nhân đột quỵ tắc mạch não lớn trong nghiên cứu, 79 bệnh 
nhân (47,9%) được can thiệp nội mạch trong cửa sổ sau 16 giờ kể từ thời điểm khởi phát; 
86 bệnh nhân (52,1%) được can thiệp trong cửa sổ 6-16 giờ. Các bệnh nhân trong nhóm 
cửa sổ 6-16 giờ có thời gian từ khi khởi phát đến khi chọc động mạch đùi ngắn hơn so với 
những bệnh nhân nhóm sau 16 giờ (trung vị 12,2 giờ so với 20,5 giờ, p < 0,001). Không có 
sự khác biệt đáng kể về mặt thống kê giữa hai nhóm về thang điểm NIHSS (trung vị 14,5 
so với 15,0, p = 0,46). Các đặc điểm hình ảnh học tưới máu (lõi nhồi máu: trung vị 9 ml so 
với 9 ml, p = 0,67; thể tích vùng tranh tối tranh sáng: trung vị 112 ml so với 103 ml, p = 0,61; 
tỷ lệ bất tương xứng: trung vị 7,1 so với 7,24, p = 0,88) và thời gian từ khi chụp tưới máu 
đến khi chọc động mạch đùi (trung vị 73 phút so với 81 phút, p = 0,2). Không có sự khác 
biệt đáng kể giữa hai nhóm về khả năng độc lập chức năng (48,8% so với 44,3%, p = 0,56), 
tỷ lệ tử vong sau 90 ngày (9,3% so với 13,9%, p = 0,35), tỷ lệ tái thông mạch não thành 
công (91,9% so với 82,3%, p = 0,065), xuất huyết não có triệu chứng (2,3% so với 3,8%,  
p = 0,67). 

Kết luận: Ở nghiên cứu này, cho dù ở cửa sổ thời gian nào, những bệnh nhân được lựa 
chọn điều trị can thiệp nội mạch dựa trên sự bất tương xứng giữa hình ảnh học tưới máu 
và lõi nhồi máu đều có kết cục như nhau. 

Từ khóa: Đột quỵ, can thiệp nội mạch, cửa sổ nhu mô. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong 
và tàn phế. Hiện nay, với sự phát triển của khoa 
học kỹ thuật cộng với nhiều nghiên cứu mới ra 
đời, số lượng bệnh nhân được điều trị can thiệp 
nội mạch ngày càng tăng và nhiều bệnh nhân 
được hưởng lợi từ phương pháp điều trị này [1]. 
Các khuyến cáo điều trị đã mở rộng cửa sổ can 
thiệp nội mạch lên đến 24 giờ dựa trên mô hình 
cửa sổ nhu mô [2], [3]. Tuy nhiên, thuyết cửa sổ 
nhu mô vẫn còn ít được nghiên cứu và hiểu rõ, 
câu hỏi được đặt ra liệu rằng có thể mở rộng cửa 
sổ can thiệp nội mạch thêm ở những bệnh nhân 
dựa trên cửa sổ nhu mô bất chấp cửa sổ thời gian 
được hay không? Những nghiên cứu gần đây cho 
thấy, điều trị can thiệp nội mạch vẫn có lợi ở 
những bênh nhân được lựa chọn ở cửa sổ muộn 
[4], [5], [6]. Phân tích nghiên cứu DEFUSE 3 chỉ 
ra rằng bệnh nhân đến sau 24 giờ từ khi khởi phát, 
thể tích lõi nhồi máu vẫn có thể còn phục hồi ở 
những bệnh nhân có chỉ số vùng tranh tối tranh 
sáng hằng định còn tiềm năng để điều trị can thiệp 
nội mạch [5]. 

Một nghiên cứu tiến hành ở Hàn Quốc cho thấy 
lợi ích của điều trị can thiệp nội mạch ở những 
bệnh nhân nhập viện trên 16 giờ đến 10 ngày từ 
thời điểm còn bình thường [7]. Tuy nhiên, những 
cách tiếp cận này được áp dụng còn hạn chế trên 
lâm sàng, đặc biệt ở các nước đang phát triển. Do 
đó, mục đích nghiên cứu của chúng tôi là so sánh 
kết cục của bệnh nhân được điều trị can thiệp nội 
mạch trong cửa sổ trên 16 giờ so với cửa sổ 6-16 
giờ được lựa chọn bằng sự bất tương xứng lâm 
sàng và hình ảnh học tưới máu dựa trên tiêu 
chuẩn nghiên cứu DEFUSE 3, ngoại trừ tiêu 
chuẩn về thời gian tại Bệnh viện Nhân dân 115, 
thành phố Hồ Chí Minh.  

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Những bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu 
tại Khoa Bệnh lý mạch máu não, Bệnh viện Nhân 
dân 115 từ tháng 7/2019 đến tháng 11/2020.  

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

- Dân số mục tiêu: tất cả bệnh nhân đột quỵ nhồi 
máu não từ 18 tuổi trở lên nhập viện tại Bệnh viện 
Nhân dân 115. 

- Dân số chọn mẫu: những bệnh nhân thỏa mãn 
tiêu chuẩn chọn mẫu nhập viện tại Bệnh viện 
Nhân dân 115 từ tháng 7/2019 đến tháng 
11/2020. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:  

+ Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên. 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ nhồi 
máu não dựa trên chụp động mạch thường quy 
(CTA) hoặc chụp cộng hưởng từ mạch (MRA) 
thấy hình ảnh tắc mạch máu lớn: động mạch cảnh 
trong hoặc động mạch não giữa (M1/M2), hoặc 
tắc đồng thời động mạch cảnh trong và động 
mạch não giữa cùng bên. 

+ Thời gian cuối cùng còn bình thường tới khi 

điều trị trên 6 giờ. 

+ Điểm Rankin cải tiến (mRS) trước đột quỵ từ 

0 đến 2 điểm. 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu DEFUSE 3. 

+ Phần mềm RAPID được dùng để tính thể tích 

lõi nhồi máu và vùng tranh sáng tranh tối, quyết 

định điều trị can thiệp nội mạch do bác sỹ điều trị 
đưa ra dựa trên phác đồ của bệnh viện. 

- Tiêu chuẩn loại ra: 

+ Tắc mạch máu lớn trong giai đoạn cửa sổ 

sớm (trong vòng 6 giờ đầu từ thời gian cuối cùng 
còn bình thường). 

+ mRS trước đột quỵ từ 3 đến 5 điểm. 

+ Tắc động mạch lớn thuộc vòng tuần hoàn 

sau. 

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi lựa chọn 
được 165 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn đưa vào 

nghiên cứu. 

2.5. Tổng hợp và phân tích dữ liệu 

Chúng tôi tiến hành một phân tích hồi cứu dựa 
trên cơ sở dữ liệu thu thập tiến cứu tất cả các ca 

bệnh nhân được điều trị can thiệp nội mạch lấy 
huyết khối bằng dụng cụ cơ học ngoài cửa sổ 6 

giờ sau khởi phát. Thu thập tất cả bệnh nhân liên 

tiếp thỏa mãn tiêu chuẩn nhận vào và không có 
tiêu chuẩn loại trừ. Sau đó, chúng tôi thu thập 

thông tin lâm sàng, cận lâm sàng, hình ảnh học, 

tình trạng lâm sàng tại thời điểm xuất viện và theo 
dõi tại thời điểm 90 ngày sau can thiệp nội mạch 

bằng thăm khám trực tiếp hoặc gọi điện thoại. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu 

- Phân tích số liệu: sử dụng bằng phần mềm thống 
kê R. Các biến số định tính được trình bày dưới 
dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biến số định 
lượng được trình bày dưới dạng giá trị trung bình 
và độ lệch chuẩn nếu là phân phối chuẩn và dạng 
trung vị, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất nếu là 
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phân phối không chuẩn. Đánh giá tỷ lệ tái thông 
thành công được định nghĩa theo thang điểm 
thrombolysis in cerebral infarction (TICI) 2b-3 
trong can thiệp nội mạch cho bệnh nhân đột quỵ 
tắc mạch máu. 

- Thống kê phân tích: sự khác biệt được coi là có 
ý nghĩa thống kê khi p ≤ 0,05 với độ tin cậy 95%. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Các đối tượng được mời tham gia nghiên cứu đều 
dựa trên tinh thần tự nguyện. Bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu được giải thích cặn kẽ, cụ thể về mục 

đích, lợi ích, nguy cơ có thể xảy ra. Thông tin bệnh 
nhân được bảo mật hoàn toàn và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu khoa học. Nghiên cứu đã 
được thông qua Hội đồng Đạo đức Bệnh viện 
Nhân dân 115. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Có 165 bệnh nhân tham gia trong nghiên cứu, bao 
gồm 2 nhóm: 79 bệnh nhân (47,9%) được điều trị 
trong cửa sổ trên 16 giờ; và 86 bệnh nhân (52,1%) 
được điều trị trong cửa sổ 6-16 giờ.

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân được điều trị trong cửa sổ trên 16 giờ và 6-16 giờ 

Đặc điểm 
Cửa sổ trên 16 giờ  

(n = 79) 
Cửa sổ 6-16 
giờ (n = 86) 

p 

Tuổi 
Trung vị 63,0 63,5 

0,57 
Khoảng tứ phân vị 55,5-69,0 57,0-70,8 

Điểm NIHSS 
Trung vị 15,0 14,5 

0,46 
Khoảng tứ phân vị 10,5-19,0 10,2-18,0 

Điều trị tiêu sợi huyết 1 (1,3%) 7 (8,1%) 0,06 

Kiểu khởi phát 

Khi thức giấc 42 (53,2%) 34 (39,5%) 

0,003 Không rõ khởi phát 13 (16,5%) 5 (5,8%) 

Biết rõ khởi phát 24 (30,4%) 47 (54,7%) 

Động mạch tắc 

Động mạch cảnh trong 30 (38,0%) 27 (31,4%) 

0,43 Động mạch não giữa đoạn gốc 41 (52,0%) 53 (61,6%) 

Tắc nối đuôi 8 (10,0%) 6 (7,0%) 

Thể tích lõi nhồi máu (ml) 
Trung vị 9 9 

0,67 
Khoảng tứ phân vị 0,0-21,5 0,0-20,0 

Thể tích bất tương xứng (ml) 
Trung vị 95 97 

0,49 
Khoảng tứ phân vị 57,0-156,0 64,5-131,0 

Thể tích vùng tranh tối tranh 
sáng (ml) 

Trung vị 103 112 
0,61 

Khoảng tứ phân vị 74,0-182,0 78,2-146,0 

Tỷ lệ bất tương xứng 
Trung vị 7,24 7,1 

0,88 
Khoảng tứ phân vị 4,13-13,0 3,62-12,9 

Thời gian từ lúc khởi phát đến 
khi chọc động mạch đùi (giờ) 

Trung vị 20,5 12,2 
< 0,001 

Khoảng tứ phân vị 18,3-23,78 10,5-14 

Thời gian từ lúc chụp hình ảnh 
tưới máu đến khi chọc động 
mạch đùi (phút) 

Trung vị 81,0 73,0 
0,2 

Khoảng tứ phân vị 55,5-112 52,0-98,0 

Nhận xét: Đặc điểm về tuổi, điểm NIHSS lúc nhập viện, vị trí động mạch tắc, thể tích lõi nhồi máu không 
có sự khác biệt giữa hai nhóm. Nhóm bệnh nhân trong cửa sổ 6-16 giờ có tỷ lệ điều trị tiêu sợi huyết 
tĩnh mạch (8,1%) cao hơn nhóm bệnh nhân trong cửa sổ trên 16 giờ (1,3%), tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p = 0,06). 

Đặc điểm khởi phát có sự khác biệt giữa hai nhóm, nhóm bệnh nhân trong cửa sổ 6-16 giờ chủ yếu 
biết rõ thời gian khởi phát (54,7%), trong khi nhóm bệnh nhân được điều trị trong cửa sổ trên 16 giờ 
chủ yếu là đột quỵ khi thức giấc (53,2%). 
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Thời gian từ lúc khởi phát đến lúc đâm kim vùng bẹn có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai 
nhóm (p < 0,001), tuy nhiên thời gian từ lúc chụp hình ảnh tưới máu đến lúc đâm kim vùng bẹn không 
có sự khác biệt giữa hai nhóm (p = 0,2). 

3.2. Kết cục lâm sàng 

Bảng 2. Kết cục lâm sàng bệnh nhân được điều trị trong cửa sổ trên 16 giờ và 6-16 giờ  
tại thời điểm 90 ngày 

Kết cục lâm sàng 
Cửa sổ trên 16 giờ  

(n = 79) 
Cửa sổ 6-16 giờ  

(n = 86) 
p 

mRS từ 0 đến 2 điểm 35 (44,3%) 42 (48,8%) 0,56 

TICI 2b-3 65 (82,3%) 79 (91,9%) 0,065 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về tỷ lệ độc lập chức năng vận 
động mRS 0-2 điểm tại thời điểm 90 ngày (44,3% so với 48,8%, p = 0,56) cũng như tỷ lệ tái thông 
thành công được định nghĩa theo thang điểm TICI 2b-3 (82,3% so với 91,9%, p = 0,065). 

3.3. Kết cục an toàn 

Bảng 3. Kết cục an toàn bệnh nhân được điều trị trong cửa sổ trên 16 giờ và 6-16 giờ  
tại thời điểm 90 ngày 

Kết cục an toàn 
Cửa sổ trên 16 giờ  

(n = 79) 
Cửa sổ 6-16 giờ  

(n = 86) 
p 

Xuất huyết não có triệu chứng 3 (3,8%) 2 (2,3%) 0,67 

Tử vong tại thời điểm 90 ngày 11 (13,9%) 8 (9,3%) 0,35 
 

Nhận xét: Không có sự khác biết có ý nghĩa thống 
kê giữa hai nhóm về tỷ lệ xuất huyết não có triệu 
chứng (3,8% so với 2,3%, p = 0,67) cũng như tỷ 
lệ tử vong tại thời điểm 90 ngày (13,9% so với 
9,3%, p = 0,35). 

4. BÀN LUẬN 

Các khuyến cáo mới nhất đã mở rộng thời gian cửa 
sổ điều trị can thiệp nội mạch lên đến 24 giờ đối với 
những bệnh nhân đáp ứng các tiêu chuẩn của 
nghiên cứu DAWN hoặc DEFUSE 3 [2], [3]. Những 
dữ liệu gần đây đã hỗ trợ hiệu quả của can thiệp 
nội mạch ở bệnh nhân tắc mạch lớn ngay cả khi 
thời gian từ lúc khởi phát đã vượt quá 24 giờ. Phân 
tích sâu hơn dữ liệu từ nghiên cứu DEFUSE 3 
trong khoảng thời gian sau 16 giờ cho thấy các 
bệnh nhân được điều trị nội khoa đơn thuần có kết 
quả kém, trong khi các bệnh nhân điều trị bằng can 
thiệp nội mạch có tiềm năng cải thiện đáng kể [8]. 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân đạt được 
mức độ độc lập chức năng với thang điểm mRS 
0-2 tại thời điểm 90 ngày lên đến 44,3% ở nhóm 
được can thiệp nội mạch trong cửa sổ thời gian 
sau 16 giờ, mà không làm gia tăng tỷ lệ tử vong 
(13,9%) cũng như xuất huyết não có triệu chứng 
(3,8%) so với nhóm điều trị trong cửa sổ 6-16 giờ. 
Khi so sánh với nhóm bệnh nhân điều trị nội khoa 
đơn thuần sau 12 giờ trong nghiên cứu DEFUSE 
3, với tỷ lệ chỉ 7% đạt độc lập chức năng, nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ này tới 44,3%, 

cho thấy lợi ích tiềm năng của việc mở rộng cửa 
sổ can thiệp trên 16 giờ nếu bệnh nhân đáp ứng 
tiêu chuẩn của nghiên cứu DEFUSE 3 [8]. 

Theo truyền thống trong điều trị đột quỵ thiếu máu 
não cấp tính là sử dụng “cửa sổ thời gian” như 

một tiêu chuẩn chính để quyết định việc can thiệp, 
dựa trên quan điểm rằng mức độ tổn thương não 

tăng dần theo thời gian. Tuy nhiên, khái niệm “cửa 

sổ nhu mô” gần đây đã được chú trọng nhiều hơn 
nhờ các tiến bộ trong chẩn đoán hình ảnh, đặc 

biệt là chụp cắt lớp tưới máu và chụp cộng hưởng 
từ tưới máu để giúp lựa chọn những bệnh nhân 

có tuần hoàn bàng hệ tốt và diễn tiến lõi nhồi máu 

rất chậm và vùng lõi nhồi máu não cuối cùng có 
thể vẫn nhỏ dù thời gian khởi phát ở cửa sổ muộn 

đến 24 giờ. Thay vì chỉ xem xét thời gian từ khi 
khởi phát triệu chứng, cửa sổ nhu mô tập trung 

vào đặc điểm sinh lý và tình trạng tưới máu thực 

tế của nhu mô não, từ đó giúp xác định những 
vùng mô não còn có khả năng cứu vãn (vùng 

tranh tối tranh sáng). 

Như vậy, trong khi cửa sổ thời gian vẫn là một 
công cụ quan trọng trong lâm sàng, việc kết hợp 
với đánh giá cửa sổ nhu mô mang lại khả năng 
điều trị cá nhân hóa hơn, tối ưu hóa cơ hội phục 
hồi cho bệnh nhân và mở rộng giới hạn điều trị 
can thiệp nội mạch. Kết quả từ nghiên cứu của 
chúng tôi củng cố thêm sự cần thiết trong việc 
xem xét cả hai yếu tố này để tối ưu hóa kết quả 
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điều trị, đặc biệt ở những trường hợp vượt qua 
giới hạn trên 16 giờ thời gian tiêu chuẩn nhưng 
vẫn có nhu mô não còn khả năng cứu chữa. Điều 
này đặc biệt quan trọng tại các quốc gia đang phát 
triển, nơi quy trình điều trị trước viện và trong viện 
còn gặp nhiều trì hoãn. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này, những bệnh nhân đột quỵ nhồi 
máu não được lựa chọn điều trị can thiệp nội 
mạch dựa trên sự bất tương xứng giữa hình ảnh 
học tưới máu và lõi nhồi máu cho dù ở cửa sổ thời 
gian trên 16 giờ hay cửa sổ thời gian 6-16 giờ kể 
từ lúc khởi phát, đều có kết cục như nhau. 
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