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ABSTRACT

Objective: This study aims to describe arterial spin labeling (ASL) perfusion characteristics in
acute ischemic stroke due to large vessel occlusion, according to the site of vascular obstruction.

Subjects and methods: We conducted a cross-sectional study on 55 patients with LVO who
underwent emergency MRI including DWI, TOF-MRA, and ASL. Infarct core volume, penumbra
volume, and ASL hypoperfused volume were compared across vascular occlusion sites using the
Kruskal-Wallis test. Ratios of penumbra-to-core and ASL-to-core volumes were calculated to
assess the extent of perfusion mismatch.

Results: Infarct core volumes did not differ significantly among occlusion sites (p = 0.453). In
contrast, penumbra volumes differed significantly, being largest in ICA and ICA+MCA occlusions
and smallest in MCA occlusions (p = 0.030). ASL hypoperfused volume showed a borderline
difference (p = 0.052). Both penumbra/core and ASL/core ratios differed significantly (p = 0.018
and 0.021), indicating greater perfusion mismatch in proximal occlusions compared with MCA
occlusions.

Conclusion: ASL effectively distinguishes perfusion abnormalities according to the site of vascular
occlusion. ASL is a valuable non-contrast technique for identifying hypoperfused but salvageable
tissue in acute stroke.
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TOM TAT
Muc tiéu: Nghién citu nhdm muc tiéu mé ta dac diém tudi mau trén chudi xung ASL & bénh nhan
dét quy thi€u mau ndo cap cé tdc mach L&n theo vi tri tAc mach.

Pa&i tuong va phuong phap: Nghién ciru mé ta cat ngang trén 55 bénh nhan c6 tdc mach lén dugc
chup MRI cép cttu, bao gdm DWI, TOF 3D va ASL. Thé tich l6i nhdi mau, ving gidp ranh va vung tén
thuong trén ASL dudc so sanh gitta cac vi tri tdc bang kiém dinh Kruskal-Wallis. Déng thoi tinh cac
ty |8 vung gidp ranh/L6i va vung tén thuong trén ASL/16i nhdm danh gia mdc dé lan rong clia gidm
tudi mau.

K&t qua: Thé tich 16i nhdi mau khéng khac biét gilra cac vi tri tic (p = 0,453). Ngugc lai, vung giap
ranh khac biét cé y nghia, &n nhat & tdc PM canh trong (ICA) va k&t hop DM canh trong + DM nao
gitra (ICA+MCA) va thap nhat & tic PM nao giita (p = 0,030). Vung giam tudi mau trén ASL cé xu
hudng khac biét (p = 0,052). C4c ty & vung gidp ranh/l8i va vung tén thuong ASL/L6i khac biét rd rét
gitra cac nhém (p = 0,018 va 0,021), phan anh miic d6 mismatch l6n hon & tic doan gan so véi tac
PM nao gilra.

K&t luan: ASL cho thay kha n&ng phan biét mic dé giam tudi mau theo vi tri tic & phuong phap
hitu ich trong danh gia tudi mau va xac dinh viing mé con kha nang ctru dugec ma khong can dung

thuéc d6i quang tur.

Ttr khéa: Cong hudng tur, xung tudi mau, dot quy, tuwdi mau néo, tdc mach l&n.

1. DAT VAN DE

Dot quy thiéu mau ndo cép la nguyén nhan hang dau gay
tr vong va tan phé trén toan thé gidi. Trong dé, tc mach
l&n ndiso chiémty & dang ké va co tién lugng nang né néu
khoéng dugc tai tudi mau sém. Mirc doé giam tudi mau va
sy khéc biét gitra 16i nhdi mau va vung md con cé thé ciu
dugc (penumbra) phu thudc dang ké vao vi tri tdc mach,
dac biét gitra tic doan gan nhu déng mach canh trong,
déng mach nao gitra doan M1 va céc tac & hé tuan hoan
sau. Vi vy, viéc nhan dién dac diém tudi mau theo tirng
vi tri tAc c6 gia tri quan trong trong dénh gia tén thuong va
dinh huéng diéu tri.

Céc nghién cltu gan day cho thdy Chubdi xung tudi mau
khéng tiém thubc déi quang tir - Arterial Spin Labeling
(ASL) c6 thé xac dinh vung giam tudi mau tuong ng
vdi t6n thuong trén chudi xung khuéch tan (Diffusion
Weighted Imaging -DWI), dong thai phat hién ving giam

*Tac gia lién hé

tudi mau rong han 16i nhdi mau — biéu hién ctia vung mo
con cttu dugc. Tuy nhién, s6 liéu vé dac diém tudi mau
ASL theo tirng vi tri tdc mach l&n van con han ché tai Viét
Nam. Viéc tim hiéu khac biétvé thé tich 16i nhdi mau, vung
giap ranh, thé tich t8n thuong trén ASL va gia tri luvu luong
mau ndo (Cerebral Blood Flow-CBF) giita cac vj tri tic
khac nhau (d6ng mach canh trong, dong mach nao gilra,
ddng mach than nén, déng mach néo sau...) sé giup hiéu
ré hon su bién thién vé sinh ly bénh cla giam tudi mau
trong tdc dong mach (BM) l6n. ching t6i thuc hién nghién
cltu nay nham:“M6 ta dic diém tuéi mau trén chubi xung
ASL & bénh nhan dét quy thiu mau ndo cap cé tdc mach
l&n, theo tirng vi tri t8n thuong mach mau ndi so.”

2. POI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét k& nghién cttu: M6 ta cat ngang.
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2.2. Pia diém va thdi gian nghién cttu: Nghién citu duoc
thuc hién tai BEnh vién Dai hoc Y Ha N&i tr thadng 6 nam
2023 dén thang 9 nam 2024.

2.3. D3i twong nghién clru: Ngudi bénh = 18 tudi déng
y tham gia nghién cttu. Cac bénh nhan dugc chan doan
nh6i mau néo cap c6 tdc déng mach lén, dugc chup cong
hudng tir so - mach méau ndo va chudi xung tudi mau néo
khéng tiém thuc. Chan doan nhdi mau ndo cép dua vao
cactriéuchirnglam sangthi€u sétveé than kinh dugc danh
gia qua thang diém NIHSS va loai trir chay méu nao trén
cong hudng tir (CHT). Ngudi bénh cé tdc dong mach Lén
trén xung mach néo trén CHT (TOF 3D). Bénh nhan xuét
huyét néo, chéng chidinh chup céng hudng tlr, khong biét
chinh xac thoi gian khdi phat bénh, tién sir dot quy, sé loai
khoi nghién clru.

2.4. C& mau, chon mau: Chon mau thuan tién. C& mau
55 ngu'di bénh nhodi mau néo.

2.5. Bién s6, chi s6 nghién cliru

Pac diém lam sang: tudi, gidi, bénh déng mac, triéu
chirng ldm sang, thang di€m NIHSS, thoi gian tir khi khai
phéat dén khi chup CHT.

Pac diém cong hudng tir: Tin hiéu NMN trén xung T2W,
FLAIR, han ché& khué&ch tan trén DWI, mach tic trén TOF
3D gom déng mach canh trong (ICA), déng mach n&o gira
(MCA), k&t hop DM canh trong + nao giita (ICA + MCA), DM
than nén, PM n&o sau (PCA), thé tich 16i nhdi mau trén
DWI, thé tich tén thuong trén ASL, CBF vung l6i nhdi mau,
CBF vlung ban cau lanh déi bén l6i nhéi mau, CBF ving
giap ranh, CBF vlng ban cau lanh déi bén giap ranh. Tat
céa cac BN trong nghién cltu déu dugc chup CHT vai quy
trinh giéng nhau. Nhém nghién cttu ghi nhan cac chubi
xung dugc tinh toan theo phan mém may tinh, xac dinh vi
tri NMN cap dwa vao chudi xung DWI/ADC, do thé tich
6i nhdi méau trén DWI. Khoanh vung va do thé tich tén
thuong trén xung ASL, d&i chiéu vdi tén thuong 16i nhoi
mau trén chudi xung DWI, tir dé xac dinh vung l6i nhoi
mau va vung giap ranh trén xung ASL. Do CBF vung giap
ranh va vung l6i nhdi mau trén xung ASL. Vung ROI dai
chi*ng la vung lanh bén déi dién, d8i xirng vdi tén thuong.

2.6. Céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

Mau bénh &n nghién ctiu dugc thiét k& sén theo muc tiéu
nghién cttu. Nhém nghién cfu gém 3 bac sy da dugc dao
tao vé quy trinh nghién ciru luva chon bénh nhan du tiéu
chuan chan doan nhdi mau ndo dé mdi vao nghién ciu.
Ngudi bénh dugc kham lam sang, chup CHT theo quy
trinh chuan da dugc xay dung.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

X ly s6 liéu theo phuong phap théng ké y hoc, véi su hd
trg ctia phdn mém SPSS 20.0.

Gia tri cac chi s6 dugc trinh bay dudi dang trung binh
+ do léch chudn, cac bién dinh lugng con lai duodc
trinh bay bang trung vi va khoang t& phan vi. Kiém dinh
Kruskal-Wallis dugc str dung dé so sanh so sanh giita cac
nhém déc lap theo vi tri tic mach, gia tri p < 0,05 dudc
xem la co y nghia.

2.8. Pao duc trong nghién ctru: Nghién cltu dugc thong
qua hoi déng dao dirc y sinh hoc clia Pai Hoc Y Ha Noi.
Nghién ctru tuan thd cac nguyén tac clia nghién cliiu y
sinh hoc. Ngudi bénh dugc gidi thich trude khi tham gia
va ddéngytham gia nghién cru. Nghién ctu chinham muc
dich nang cao stic khoe cong dong va gidm ganh nang
bénh tat, ddm bao quyén ty nguyén tham gia va rut khoi
nghién cltu clia cac doi tugng.

3. KET QUA NGHIEN cUU

Nghién clru trén 55 ngudi bénh tudi trung binh 67,0 =
12,6(tudi nhé nhat 1a 40 tudi, tudi cao nhat 1a 92 tudi). Ti
L& n{r gidi la 43,1 %, tang huyé&t ap la bénh nén thuong gap
nhét (24/37).

Bang 1. Vi tri mach tac trén TOF (n=55)

Vi tri mach tic trén TOF 3D n %
PM nao gitra 32 58,18%
PM nao gilra va PM canh trong 5 9,09%
PM canh trong 12 21,82%
DM than nén 5 9,09%
PM nédo sau 1 1,82%

Trong 55 bénh nhan dugc dua vao nghién cliu, vi tri tac
mach l&n thudng gap nhat la déng mach néo gilra vdi 32
trudng hop, chiém 58,18%. TAc dong mach canh trong
chiém 21,82%, trong khi tdc ph&i hgp DM canh trong +
nao gilra va tdc than nén c6 cung ty (& 9,09%. Tac dong
mach néo sau it gap nhat véi 1,82% trudng hop.

Bang 2. So sanh thé tich l6i nhdi mau, vung giap ranh
va thé tich t6n thuong trén ASL theo vi tri tdc mach lén

Vi tri tac

Thé tich 16i nhdi | Thé tich vung Thé tich vuing

mau trén DWI gidp ranh trén | ténthuong trén
(ml) ASL(ml) ASL (ml)
DM canh trong (n=12)
7.4 162.4 190.2
(4.1-24.3) (97.5-205.8) (130.0-240.5)

DM canh trong + nao gitra (n=5)

17.3 139.4 156.7
(10.2-38.0) (110.0-198.0) (130.5-225.1)
PM nao gitra (n=32)
12.0 77.0 100.1
(4.9-32.2) (50.0-115.0) (65.0-150.0)
DM thén nén(n=5)
2.3 124.9 132.5
(1.5-12.5) (90.0-170.0) (110.0-180.0)
p-value*
0.453 0.03 0.052
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Thé tich 16i nhdi mau trén DWI khéng khéc biét gitra cac vi
tri téc (p = 0,453). Nguoc lai, thé tich viing gidp ranh trén
ASL khac biét ré rét (p = 0,030), l&n nhat & nhém téc dong
mach canh trong (162,4 ml) va két hgp DM canh trong +
DM néo gilta (139,4 ml), trong khi nhém tdc DM néo gilta
c6 gia tri thdp nhat (77,0 ml). Thé tich vung tén thuong
giam tudi mau trén ASL cé xu hudng khac biét gitra cac
nhém (p = 0,052), v&i dién gidm tudi mau rong nhat &
nhém DM canh trong (190,2 ml) va két hgp DM canh trong
+DM n&o gitra (156,7 ml).

Bang 3. Ti lé thé tich vung giap ranh/16i
va thé tich viing tén thuong ASL/16i theo vi tri tic

Vung gidp | Vungtén
Vitritac ranh/l6i | thuong/l6i
(trung vi) (trung vi)
DM céanh trong 6.64 6.59
DM cénh trong + MCA 8.04 9.04
DM nao gitra 4.37 5.54
DM than nén 6.87 7.87
p-value* 0.018 0.021

Ty L& thé tich vung gidp ranh/l&i va viing t6n thuong ASL/
[6i c6 su khac biét dang ké gilra cac vi tri tic mach 6n.
Nhém tac két hgp DM canh trong + DM néo gilta co ty (&
&n nhéat (vung gidp ranh/1i = 8,04; vung tén thuong trén
ASL/16i = 9,04), trong khi nhém tac DM néo gilra c6 ty &
th&p nhat (viing gidp ranh/16i=4,37; vung tén thuong trén
ASL/16i = 5,54). Nhém tdc DM canh trong va tic than nén
c6 gid tri trung gian vdi ty l& vung gidp ranh/16i, viing tén
thuong trén ASL/16i [&n lugt la 6,64 va 6,87. Su khéac biét
nay co y nghia thong ké ddi vdi ca ty l& vung giap ranh/16i
(p=0,018) va ty L& viing tén thuong ASL/L&i (p = 0,021).

Thé tich viing gi&p ranh theo vj tri tdc mach
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Vi tri tac mach
Hinh 1. Thé tich vung giap ranh theo vj tri tdc mach

Phan bé thé tich vung gidp ranh trén ASL khac biét dang
ké gilra cac vj tri tdc mach l&n. Trén biéu d6 hop, nhém
tdc dong mach canh trong va nhém tac két hop DM canh
trong + néo gitra c6 vung giap ranh l&n nhat, vdi trung vi
an lwgt khoang 160-180 ml va bién d6 dao déng rong.
Ngugc lai, nhém tédc PM néo gilra c6 ving gidp ranh nho
hon ré rét (khoang 70-90 ml), vdi nhiéu gia tri thap. Nhém
tdc than nén clng ghi nhan vung giap ranh trung binh
khoang 120 ml.
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4. BAN LUAN VA KET LUAN

Nghién ctu clia ching toi cho thay su khac biét ré rang vé
dac diém tudi mau trén ASL gilta c4c vi tri tdc mach L&n,
dac biét la mic dé lan rdéng clia vung gidp ranh va vung
giam tudi mau trén ASL. Trudc hét, thé tich 16i nhdi méau
khéng khac biét cé y nghia théng ké giita céc vi tri tac (p
= 0,453). Diéu nay phu hgp vdi mot nghién clru cho thay
kich thudc 16 tai thoi diém chup phu thudéc manh vao thoi
gian tr kh&i phat dén chup va tinh trang tuan hoan bang
hé, hon 4 vi tri tAc don thuan [1, 2]. Mét s6 tac gia cling
ghi nhan réng ngay ca tac doan gan (PM canh trong, M1),
[6i Nhdi Mau cé thé van nhé néu chup sém va tuan hoan
bang hé con tot [3].

Nguoc lai, thé tich vung giap ranh trén ASL khac biét rd
rét, l&n nhat & tdc DM canh trong va k&t hgp DM canh
trong + ndo gilta, nhd nhat M néo gilra (p =0,030). Diéu
nay tuong déng vdi cac nghién cltu cho thay tdc doan gan
gay giam tudi mau lan téa hon [4, 5]. Thé tich vung gidm
tudi mau trén ASL cling c6 xu huéng khac biét (p =0,052),
cling cd vai tro chia ASL trong nhén dién bat thudng tudi
mau va hién tugng chdm van chuyén déng mach, mot
dac diém thudng gép trong tidc mach l&n [6]. Bén canh
dé, ty l& vung gidp ranh/16i va ASL/I&i khac biét cé y nghia
(p =0,018 va 0,021), cho thdy mic do lan réng clia ving
giam tudi mau so véi 16i phu thudc manh vao vi tri tac.
K&t qua nay phu hgp véi cac bang chiing cho thay tic DM
cangtrongva than nén thudng cé “mismatch” rong, trong
khi DM nao gitta c6 mdc do han ché hon [2, 7].

Thé tich vung giap ranh trong nghién clru nay cing cho
thady tdc Pm nao gilta cé vung gidp ranh thap nhat, trong
khi DM canh trong va két hgp DM canh trong + néo gilra
c6 bién dd dao dong va gia tri trung vi cao hon ro rét. Xu
hudng nay dugc ghi nhan rong rai trong thuc hanh lam
sang: tdc DM nao gilta thudng gy nhdi mau khu trd hon,
trong khi tdc DM cang trong lién quan dén nhidu vung cap
mau han, vi vay hinh anh ASL d& dang phat hién gidm tuéi
mau lan réng [8].

Nghién cltu clia chung téi c6 mét sd diém manh: sur
dung ASL - ky thuat khéng can tiém thuéc, phu hgp vdi
ngudi cao tudi va bénh nhan suy than, dai tugng chiém
ty & dang ké trong dot quy. Viéc phén tich theo tirng vi
tri tAc mach cho phép danh gia sau han vai tro ctia ASL
trong lam sang thuc té. Tuy nhién, nghién cu van c6 han
ché&: c& mau nhd, thiét k& cat ngang chua phan anh dugc
tién trién mo theo thdi gian, va chuwa doi chi€u dong thai
V@i cac ki thuat twdi mau tiéu chuén vang nhu DSC-MRI
perfusion hoac Computed Tomography Perfusion — CTP

5. KET LUAN

Vung gidp ranh va tén thuong ASL khéac biét ré theo vi tri
tdc mach, l6n nhat & tac doan gan va nhé nhat &téc dong
mach n&o gilta. ASL cho thdy kha nang nhan dién muc do
giam tuwdi mau va ggiy viung md con clu dugc ma khoéng
can dung thudc déi quang tur.
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