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Panh gia két qua sém ciia phau thuit din lwu dinh vi két
hop bom alteplase trong di€u tri chay mau nao ty phat
trén léu

Early results of combined navigation guided drainage surgery with

alteplase in treatment of spontaneous supratentorial intracerebral
hemorrhage

Diing Hoai Lan*, Nguyén Trong Yén*, *Bénh vién Trung wong Quan doi 108,
Vii Vin Hoé**, Nguyén Thanh Bic** **¥Bénh vién Qudn y 103
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua khi ra vién cia phau thuat dan luu dinh vi, két hgp bom alteplase déi
VGi cac chdy mau nao tu phat trén 1éu. Déi tugng va phuong phdp: Nghién clu tién ctu 80 trudng hop
chdy mau néo tu phat trén léu dugc phau thuat dan luu dinh vi, két hgp bom alteplase sau mé tai Bénh
vién Trung uong Quan doi 108. Tudi trung binh nhém nghién ctu 1a 55,6 + 11,4 (28-80), ti 1&é nam/n(t la
4/1. Chdy mau vung hach nén - déi thi chiém 73,7%. Thai gian nam vién trung binh la 14,8 + 5,7 ngay.
Két qua: Tinh trang y thuc khi ra vién (diém Glasgow) céi thién so vai truGc mé (10,9 so vai 8,9 diém;
p<0,05). Thé tich mau tu gidm tir 71,9 xuéng 23,9ml; dé ddy dudng gilta gidam ti 10,6 xuéng 5,6mm
(p<0,01). Cac yéu t6 lién quan dén tinh trang y thic khi ra vién gébm: Biém Graeb trudc mé (r = -0,34,
p<0,01), thé tich mau tu con lai sau phau thuat (r = -0,49, p<0,01), muc d6 deé ddy dudng gila (r = -0,4,
p<0,01) va diém Graeb khi ra vién (r = -0,49, p<0,01). Két ludn: Phau thuat dan luu 6 mau tu duédi hudng
dan cuta dinh vi két hgp bom alteplase sau mé céi thién tinh trang 1am sang theo thang diém Glasgow,
giadm thé tich mau tu, mdc dé deé day dudng gilta va diém Graeb. Thé tich khéi mau tu con lai cang nho,
BN cang cai thién t6t.

Turkhéa: Chdy mau ndo ty phat, phau thuat xam 1an téi thiéu, tiéu soi huyét.

Summary

Objective: To evaluate results of navigation guided drainage surgery in combination with ateplase for
spontaneous supratentorial intracerebral haemorrhage at hospital discharge. Subject and method: A
prospective study of 80 cases spontaneous supratentorial intracerebral haemorrhage underwent frameless
stereotactic aspiration the hematoma plus alteplase at 108 Military Central Hospital. Average age was 55.6 +
11.4 (28-80), male/female was 4/1. Bleeding in the basal ganglia - thalamus was 73.7%. The mean hospital stay
was 14.8 + 5.7 days. Result: Conscious status at hospital discharge (Glasgow score) improved compared to
preoperative (10.9 vs 8.9, p<0.05); hematoma volume decreased from 71.9 to 23.9ml; midline shift decreased
from 10.6 to 5.6mm (p<0.01). Factors related to the state of consciousness at discharge include: Preoperative
Graeb score (r =-0.34, p<0.01), postoperative residual hematoma volume (r =-0.49), p<0.01), degree of midline
shift (r =-0.4, p<0.01) and Graeb score at discharge (r =-0.49, p<0.01). Conclusion: Navigation guided drainage
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surgery in combination with ateplase improved the clinical status according to the Glasgow scale, reduced
hematoma volume, midline shift and Graeb score. The smaller the remaining hematoma volume, the better

the patient's improvement.

Keywords: Spontaneous intracerebral hemorrhage, minimally invasive surgery, thrombolysis.

1.Pat van dé

Chay mau nao tu phat hodac chdy mau nédo c6
nguon goc khéng do chan thuong, dugc dinh nghia
la su thoat mach tu phat cap tinh cia mau vao nhu
mo ndo. Mac du chi chiém 10-15% trong cac trudng
hop dét quy ndo nhung lai cé ti lé t&f vong cao trong
vong 30 ngay dau khoang 40% [1]. Phau thuat (PT)
VGi cac bién phap khac nhau lam gidm thé tich
chdy mau da dugc chiing minh cé nhiéu Igi ich nhu
ngan ngtia hiéu tng khai tién trién, giam ap luc noi
50, gidam thiéu ton thuang than kinh tha phéat dan
dén cai thién lam sang ngudi bénh. Tuy nhién, PT véi
tinh chat xam 1an cling cha dung nhiing nguy co
gay tén thuong ndo thu phat. Viéc ap dung cac
phuong phép PT it xam lan la khuynh hudéng dugc
trién khai trong nhimg nam gan day doi véi cac chay
mau nado tu phat. Trong s6 cac bién phap PT, dan luu
mau tu dinh vi két hop bom tiéu sgi huyét duoc
danh gia la phuong phap can thiép it xam lan haa
hen mang lai hiéu qua cao gép phan vao thanh
céng trong cap cuu, diéu tri cac chdy mau nao tu
phat (CMNTP) trén léu [2].

Trén co s& phan tich cac truong hgp CMNTP
trén léu dugc PT dan luu dinh vi, két hgp bom
alteplase tai Bénh vién TUQD 108, nghién ctu dugc
thuc hién nham cac muc tiéu sau: 1) Bdnh gid hiéu
quda khi ra vién cua phdu thudt dan luu dinh vi, két hop
bom alteplase déi véi cdc CMNTP trén Iéu. 2) Xdc dinh
méi tuong quan gita diém Glasgow va cdc ddc diém
trén cdt I6p vi tinh khi ra vién.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1.Déi tuong

G6m 80 truong hop CMNTPTL dugc PT dan luu
dinh vi, két hgp bom alteplase sau mé tu thang
02/2017 dén thang 6/2020.

Tiéu chudn lua chon bénh nhan cho phéu thuat

Lua chon bénh nhan (BN) dat dugc cac tiéu
chuén sau:
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Tudi tir 18 dén 80.

Glasgow truéc mé > 5 diém.

Huyét ap tdm thu < 180mmHg trong vong 6 gid
trudc PT.

Khéng c6 r6i loan dd6ng mau hodc s6 lugng tiéu
cau < 100G/I.

Thé tich chdy mau nao lic nhap vién > 30ml,
diém Graeb < 9, khong ¢ bat thudng mach mau
nao trén cat I&p so ndo ché dé mach (CTA).

Quy trinh phdu thudt dan luu dinh vi va bom tiéu
soi huyét

Lap ké hoach PT trén hé théng dinh vi
Medtronic S7 dua trén cac dir liéu cat I16p vi tinh
(CLVT) so nao trudc PT.

Ngudi bénh dugc gay mé NKQ, c6 dinh dau
bang khung Mayfield.

Doéng nhat ké hoach véi ngudi bénh thuc té, xac
dinh diém choc, diém dich (2/3 chiéu dai 16n nhat 6
chay mau), huéng choc va dé dai dan luu.

Thyc hién PT: Rach da 2-2,5cm, khoan xuong
duong kinh 1cm, m& mang cing, dat dan luu kich
thuéc 12Fr vao 6 mau tu duéi hudng dan dinh vi,
dua dan luu ra da, dong vét mé, hut bét 1 phan mau
héa giang tai ban mé.

Quy trinh bom alteplase liéu 1Tmg/1ml + 3ml
NaCl 0,9% méi 8 (+2) gi& cho dén téi da 9 liéu va dé
dan luu chay tu nhién.

Dan luu dugc rat khi dat moét trong cac diéu
kién sau:

Thé tich 6 mau tu con lai < 20ml.

Da bom da 9 liéu alteplase.

Dan luu khéng hoat dong trong 2 liéu alteplase
lién tiép.

C6 bién ching chay mau méi > 5ml so véi phim
CLVT trudc d6 hodc c6 chdy mau néo that tang lén >
2 diém theo thang diém Graeb.
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2.2. Phuong phdp

Tién ctu. SU dung phuong phap mo ta, khong
doéi ching.

Cdc chi tiéu nghién ctu

Dac diém chung nhém bénh nhan nghién ctu.

Tudi (nam), gidi tinh.

Tinh trang réi loan y thiic: Bugc tinh theo thang
diém Glasgow truéc PT véi 4 muc do: 3-5 diém; 6-8
diém; 9-12 diém va 13-15 diém.

Hinh anh chup CLVT truéc PT:

Vi tri: Chdy néo thuy hay hach nén - déi thi.

Thé tich mau tu (theo céng thic cia Broderick),
véi cdc muc d6 nhé (< 30ml), trung binh (30-60ml),
[6n (> 60ml) [3].

Muc do dé day dudng gilia dugc phan theo cac
d6: D6 | (< 5mm), d6 11 (5-10mm), d6 11l (> Tmm) [4].

+ Chay mau nao that (xac dinh theo thang diém
Graeb), vGi 4 muc do: Khong c6 chady mau (0 diém),
nhe (1-4 diém), viia (5-8 diém), nang (9-12 diém) [5].

Dién bién lam sang, hinh anh CLVT trong qud
trinh diéu tri

Dién bién y thurc (theo thang diém Glasgow) tai
cac thai diém vao vién, trude PT, tir ngay 1 dén ngay
5 sau PT va thoi diém ra vién.

Su thay dé&i trén phim chup CLVT trudc va sau
PT: Thé tich mau tu, dé day dudng gila, chdy mau
nao that.

Ddnh gid hiéu qua phdu thudt khi ra vién

Déanh gid mdc dé hoéi phuc y thic theo thang
diém Glasgow (GCS) va két qua chup CLVT khi ra
vién, so sanh vaéi trudc PT.

Tuong quan gilta Glasgow khi ra vién va cac dac
diém CLVT trudc PT va khi ra vién.

2.3. Xirly sé liéu

SO liéu nghién ctu thu thap sé dugc xu ly va
phan tich trén phan mém thong ké SPSS 26.0.

Két qua dinh tinh dugc dém tan suat (n) va tinh
ti 1& phan tram (%). Két qua dinh lugng dugc thé
hién badng tri s6 trung binh + d6 léch chuén (SD), hé
s6 tuong quan (r). Gia tri p<0,05 dugc xem la c6 y
nghia thong ké.

Kiém dinh so sanh dugc thuc hién bang test Chi
binh phuong (y2 test) va Student'’s t test.

Két qua dugc trinh bay duédi dang cac bang
phan phdi tan s6, ti 1&, tuang quan va cac biéu dé.

Hinh 1. K&t qua chup cét I3p vi tinh tai cac thoi diém
A: Trudce PT. B: Sau 2 lan bom alteplase. C: Trudc khi rat dan luu.
Bénh nhan T.V.D; 51 tudi.
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3.Két qua
3.1. Mét sé ddc diém ciia nhém nghién ciu

Bang 1. Dac diém khi vao vién ctia nhém nghién ciu

Dic diém bénh nhan n=80 Tilé %
Tudi (ndm) 55,6 £ 11,4 (28-80)
L Nam 64 80,0
Gidi
N 16 20,0
3-5 diém 0 0
o 6-8 diém 27 338
Tinh trang tri giac (diém Glasgow)
9-12 diém 44 55,0
13-15 diém 9 11,2
. L Hach nén - déi thi 59 73,7
Vung chdy mau —
Thuy nao 21 26,3
<30ml 0 0
Thé tich 6 mau tu 30-60mll 36 45,0
> 60ml 44 55,0
<5mm 8 10,0
De day dudng gilia 5-10mm 46 57,5
>10mm 26 32,5
0 diém 28 35,0
L L 1-4 diém 32 40,0
Chay mau nao that (diém Graeb) —
5-8 diém 20 25,0
9-12 diém 0 0

Nhdn xét: Tubi trung binh: 55,6 + 11,4. Ti |é nam/nir: 4/1. Da phan la chdy mau ndo vung hach nén - déi
thi (73,7%). Tinh trang tri gidc vao vién (danh gia theo thang diém Glasgow): 88,8% tu 6-12 diém. Khong ¢
truding hop nao < 6 diém. Da phan cac trudng hop cé thé tich khdi mau tu > 60ml (55,0%), dé day dudng
gilta = 5mm (90,0%) & thai diém vao vién.
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Biéu dé 1. Dién bién réi loan y thuic theo thang diém Glasgow trong qua trinh diéu tri
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Nhdn xét: Dién bién r6i loan y thuc theo thang diém Glasgow ctia BN xu huéng giam ti Itic vao vién cho
dén thai diém trudc PT (p<0,001). Sau md, tinh trang y thiic ctia BN cai thién dan cho dén khi ra vién.
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Kruskal Wallis test

Bi€u d6 2. Dién bién chup ct Ip vi tinh trong qua trinh diéu tri
(Vv: Luc vao vién, LO: Trudc mé, L1: Sau mé, L2: Sau tiém alteplase, Rv: Luc ra vién)

Rv

Nhdn xét: Biéu d6 A cho thdy thé tich mau tu trudc mé tang khdng dang ké so véi luc vao vién (p>0,05),
tuy nhién thé tich mau tu tai cac thai diém sau PT gidm so vdi trudc PT cé y nghia thong ké p<0,001. Biéu d6
B cho thay dé day dudng gilra truéc PT tang so vdi lic vao vién (p<0,01) va gidm so véi cac thai diém sau PT
(p<0,001) c6 y nghia théng ké. Biéu d6 C cho thay chdy mau nao that theo thang diém Graeb truéc PT tang
so vai lUc vao vién va gidm so véi cac thoi diém sau PT nhung khdng c6 y nghia théng keé.

Bang 2. So sanh Glasgow trudc phau thuat va khi ra vién

Théi diém Truéc PT Ra vién
Glasgow n (%) n (%)
3-5 diém 0(0,0) 12(15,0)
6-8 diém 32 (40,0) 1(1,3)
9-12 diém 48 (60,0) 38 (47,5)
13-15 diém 0(0,0) 29 (36,2)
Trung binh + BLC (Min - max) 89+1,5(6-12) 10,9 +3,4(3-15)

p* <0,001

*Paired - Samples T Test

Nhdn xét: C6 su cai thién dang ké diém Glasgow khi ra vién so vai trudc PT (10,9 + 3,4 so véi 8,9 £ 1,5;
p<0,001); trong dé c6 29/80 BN (36,2%) c6 diém Glasgow khi ra tir 13-15 diém. Tuy nhién, c6 12/80 BN dién
bién xau hon khi ra vién; trong d6 c6 8/80 (10%) ti vong trong thai gian nam vién.
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Bang 3. So sanh cac dac diém trén CLVT trudc PT va khi ra vién

Théi diém Truéc mé Ra vién .
Dic diém n (%) n (%) P
< 30ml 0(0) 62 (77,5)
30-60ml 30 (37,5) 14(17,5)
Thé tich mau tu (ml) > 60ml 50 (62,5) 4 (5,0) <0,001
X+SD 71,9+263 23,9+246
(Min - Max) (31,7-165,9) (0,0-165,2)
< 5mm 0 (0) 35 (43,7)
5-10mm 35 (43,7) 38(47,5)
Pe ddy dudng gilta (mm) > 10mm 45 (56,3) 7(8,8) <0,001
X+SD 10,6 +2,9 56+3,5
(Min - Max) (5,0-16,5) (0,0-18,3)
0 diém 23 (28,7) 26 (32,5)
1-4 diém 35 (43,8) 46 (57,5)
DPiém Graeb (diém) >8 diéfn 22(275) 8(10) <0,001
9-12 diém 0(0,0) 0(0,0)
X +SD 28+25 1,9+1,9
(Min - Max) (0-8) (0-7)

*Paired - Samples T Test

Nhdn xét: C6 su cai thién dang ké vé thé tich khdi mau tu, muc do deé ddy dudng gitta va diém Graeb
trudc PT va khi ra vién (p<0,001). Ti 1& cac BN c6 thé tich khéi méau tu < 30ml trén CLVT trudc khi ra vién dat

77,5% trong dé < 20ml c6 48 BN (60%).

Bang 4. Tuong quan giira Glasgow ra vién va cac dac diém CLVT trudc phau thuat va khi ra vién

Pac diém cat I6p vi tinh r p
Thé tich mau tu (T1) -0,21 >0,05
Thé tich mau tu (T2) -0,49 <0,01
Dé day dudng gitia (T1) -0,16 >0,05
Deé day dudng gitia (T2) -0,4 <0,01
Diém Graeb (T1) -0,34 <0,01
Diém Graeb (T2) -0,49 <0,01

Bivariate correlation analysis: Pearson Correlation.

T1: Thaoi diém trude phdu thudt, T2: Thoi diém ra vién.

Nhdn xét: Diém Glasgow ra vién lién quan chat
ché dén diém Graeb truéc PT (r = -0,34, p<0,01), thé
tich mau tu con lai sau PT (r = -0,49, p<0,01), muc dé
de day dudng gitia (r = -0,4, p<0,01) va diém Graeb ra
vién (r = -0,49, p<0,01); khong lién quan dén thé tich
kh&i mau tu va muic dé dé day dudng gila trudce PT.

104

4. Ban luan

Két qua Bang 1 cho thdy tudi trung binh cua
nhém nghién cdu la 55,6 + 11,4 (28-80), ti &€ nam/nix
= 4/1. K&t qua nay tuong tu vai cac nghién ctu choc
hat mau tu dinh vi cla cac tac gid chau A [6], [7].
Mau tu thudng gap & vung hach nén - d6i thi chiém
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73,7%, day la ving nao chic nang, nam sau trong
nhu mé nao nén viéc luu chon can thiép téi thiéu la
can thiét dé giam thiéu t6i da tén thuong nhu moé
nao lanh va sang chan PT so v&i m& so lay mau tu
kinh dién.

Cac BN trong nhom nghién ctu ¢6 ti l1é 100% réi
loan y thuc khi vao vién véi diém Glasgow < 14,
trong d6 33,8% c6 Glasgow < 8 diém. Thé tich mau
tu > 60ml c6 55,0% va 65,0% trudng hop céd chdy
mau ndo that kém theo. Thé tich khéi mau tu va
diém Glasgow khi vao vién la hai yéu t6 tién luong
quan trong. Mot nghién ctu vé yéu té tién lugng tur
vong trong 30 ngay trén 188 BN thdy nhiing trudng
hop c6 thé tich khéi mau tu = 60ml va diém
Glasgow khi vao vién < 8 diém, ti lé ti vong trong 30
ngay lén dén 91%. Trong khi dé thé tich < 30ml va
diém Glasgow > 9 diém, ti & t& vong trong 30 ngay
chic6 19 % [3].

Tinh trang réi loan y thic theo thang diém
Glasgow (GCS) & thai diém vao vién cao hon thai
diém trudc PT ¢ y nghia théng ké (p<0,001). Tinh
trang réi loan y thuc theo thang diém Glasgow (GCS)
trudc PT < 8 diém va > 8 diém lan luot 1 40% va
60%. Thuc té cho thdy rang dién bién lam sang dua
trén thang diém Glasgow la kho khan trong viéc xac
dinh diém md& mat va I&i n6i & nhiing BN thé may va
an than sau PT (Biéu d6 1). Sau PT, tinh trang y thuc
cta BN cai thién dan va co su khac biét c6 y nghia
théng ké gilra thai diém trudc PT va khi ra vién véi
p<0,05 (Bang 2).

Trén thé gidi, hién c6 mét s6 phuong phap PT it
xam lan dugc trién khai ap dung diéu tri cac CMNTP
trén léu, dé la: Choc hat, dan luu mau tu két hgp
bom tiéu sgi huyét; hut mau tu qua cac cdng trung
gian, PT néi soi... Trong d6, choc hut, dan luu mau tu
két hgp bom tiéu soi huyét dugc nghién cliu rong
rai nhat. Mét trong nhiing nghién ctu dau tién su
dung phuong phéap nay so sanh ngau nhién 71 BN
c6 thé tich mau tu > 10ml dugc PT dat dan luu va
truyén urokinase 6 gio/lan vaéi diéu tri ndi khoa tich
cuc [8]. Phau thuat c6 lién quan dén viéc giam 34%
thé tich mau ty; tuy nhién, ti [& t& vong va tinh trang
chuc nang & 180 ngay la tuong tu & hai nhém. Wang
va cong su [9] nghién ctu ngau nhién trén 379 BN

c6 kich thudc I6n (25-40ml) mau tu hach nén trong
mot thir nghiém da trung tam ctia Trung Quéc dé so
sanh diéu tri ndi khoa tich cuc hoac dan luu dinh vi
va két hgp bom urokinase cho thay PT cé lién quan
dén ti lé tang kha nang phuc héi chic nang sau 3
thang trén 12% cac BN, nhung ti |é tif vong cla hai
nhém la tuong tu nhau.

Thé tich trung binh cac khéi mau tu trudc PT
cla nghién ctu la 71,8ml; khi ra vién la 23,9ml.
Trong do, c6 48/80 BN (60%) dat dugc muc tiéu <
20ml. Kich thudc 6 mau tu gidm trung binh 66,0 +
29,4% so véi ban dau sau khi rat dan luu. Két qua
nay thap han véi nghién ctu MISTIE 111 (2019) véi thé
tich mau tu ban dau la 45,8ml, giam xuéng con
12,5ml sau khi rat dan luu vai 58% dat duoc thé tich
muc tiéu < 15ml, ti 1é gidm khéi mau tu 1a 69,0 +
29,4% [10]. Su khac nhau nay c6 thé Ia do thé tich
mau tu ban dau cda nghién cru ctia ching téi cao
hon dang ké va muc tiéu gidm thé tich mau tu
cing khac nhau la < 20ml thay vi < 15ml. Theo
nhiéu nghién ctu, thé tich mau tu con lai 1a mét
yéu t6 tién luong doc lap khi ap dung PT dan luu
kh&i mau tu trong diéu tri cdc CMNTP trén |éu. Két
qua cla chung to6i c6 40% khéng dat dugc muc
tiéu thé tich mau tu con lai < 20ml vi vay cac nd luc
trong tuong lai sé phai tap trung vao viéc cai thién
ti 1& nay thong qua dao tao, rén luyén quy trinh PT.
Két qua clia nghién clu ciing cho thdy sy cai thién
cia dé day dudng gilta, gidm tu trung binh
10,6mm xudng con 5,6mm, trong d6 91,2% BN dat
< 10mm; diém Graeb trung binh 13 1,9 diém, trong
dd6 90% BN 0-4 diém.

Bang 4 cho thdy, diém Glasgow khi ra vién lién
quan chat ché dén diém Graeb trudc mé, thé tich
mau tu ra vién, d& day dudng gilia ra vién va diém
Graeb khi ra vién. K&t qua nay cho thdy diém
Glasgow khi ra vién phu thudéc nhiéu dén két qua
giam thé tich mau tu, dé day dudng gilla va chay
mau nao that theo diém Graeb. Theo Sirh va cong su
(2018) [6], nghién ctru choc hut dinh vi két hgp bom
tiéu sgi huyét cho 81 trudng hgp CMNTP trén léu, da
di dén két luan rang: “Yéu té duy nhdt dnh huéng dén
két qua phuc héi chiic ndng & thoi diém 6 thdng sau
moé la thé tich 6 mdu tu con lai”. Tuong tu, Polster va
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cOng sy [10] tur nghién ctru MISTIE Il da chiing minh

rang nhing trudng hop dat dugc muc tiéu PT vai

lugng mau con lai < 15ml cé két qua t6t cao hon
nhom diéu tri bao ton c6 y nghia théng ké (p=0,03).

5. Két luan
Danh gia hiéu qua sém, tai thai diém ra vién cda

80 trudng hgp CMNTP trén léu cho thay:

Ph3u thuat dan luu 6 mau tu dudi huéng dan
cta dinh vi két hgp bom alteplase sau mé cai thién
tinh trang 1am sang theo thang diém Glasgow, gidm
thé tich mau tu, mdc d6 dé ddy dudng gilia va diém
Graeb.

Cac yéu to lién quan dén tinh trang y thirc khi ra
vién gém: Piém Graeb trudc mé, thé tich mau tu con
lai sau phdu thuat, mic dé de ddy dudng giia va
diém Graeb khi ra vién. Thé tich kh&i mau tu con lai
cang nhd, tinh trang lam sang cang cai thién tét.
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