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Nghién ciru 4p dung thang diém chiy mau nio (ICH-GS)

trong tien lwgng bénh nhian chay mau nao nguyén phat

tai Khoa Cap ciru

Study application the ICH grade scale in predicting spontaneous

intracerebral hemorrhage at the Emergency Department

Mai Xuan Thién*, Tran Hai Ha

va Nguyén Ping Tuin

Tom tat

MG& dau: Chay mau nao chiém tur 10 dén 20% toan b dét quy nao va diéu tri da c6 nhiéu budc tién
céi thién ty lé ti vong, tuy nhién kha nang phuc héi van con chua ré rang do dé van dé tién lugng hién
nay dac biét quan trong. C6 nhiéu thang diém tién lugng tir vong va két qua diéu tri & bénh chay mau
nao, trong dé thang diém chay mau néo (ICH-GS) dugc nghién clru va ap dung rong rai. Tuy nhién, & Viét
Nam c6 rat it nghién ctru danh gia gia tri thang diém trén trong tién lugng bénh nhan chay mau nao.
Muc tiéu: Nghién clru nay nham danh gia dé chinh xac ctia thang diém ICH-GS trong du doan tién lugng
phuc héi chiic nang than kinh va t& vong trong vong 30 ngay & nhiing bénh nhan chdy mau nao nguyén
phat nhap vién. Béi tuong va phuong phdp: Nghién cliru moé ta cat ngang 87 bénh nhan chay mau nao
nhap vao Khoa Cap ctiu, Bénh vién Da khoa Quéc té Vinmec Times City tir thang 06 nam 2021 dén thang
05 nam 2024. Két qua: C6 12 trudng hop (13,7%) bénh nhan tir vong sau 30 ngay trong téng sé 87 bénh
nhan trong mau nghién ctu. Dién tich dudi dudng cong (AUC) khi st dung diém ICH-GS trong tién
lugng ti vong 30 ngay la 0,89 (p<0,001, Cl 95%: 0,83-0,94). Diém ICH-GS c6 lién quan manh dén mdc do
giadm diém NIHSS tai thai diém 30 ngay. Két ludn: Thang diém ICH-GS la thang diém c6 gia tri trong tién
lugng tl vong va phuc héi trong vong 30 ngay.

Turkhod: Chay mau nao, két cuc, thang diém NIHSS, tién lugng.

Summary

Background: Cerebral hemorrhage accounts for 10 to 20% of all strokes. Although treatment
advancements have greatly reduced mortality rates, the path to recovery remains uncertain,
highlighting the need for ongoing research and support for affected individuals, underscoring the
importance of accurate prognosis. The widely used ICH Grading Scale is globally validated, but its
applicability to predicting outcomes for Vietnamese patients with ICH is not yet fully established.
Objective: This study seeks to validate the effectiveness of the ICH grading scale in accurately predicting
favorable prognosis and mortality at discharge and 30 days for a cohort of ICH patients in the Emergency
Department. Subject and method: Cross-sectional study: records of all patients with acute primary ICH
presenting to the Emergency Department of Vinmec General International Hospital from June 2021 to

Ngay nhdn bai: 15/10/2024, ngdy chdp nhdn dang: 15/11/2024
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May 2024. Result: Out of a total of 87 ICH patients, 12 (13.7%) experienced 30-day mortality. The ICH-GS
score demonstrated strong predictive ability for 30-day mortality, with an impressive Area Under Curve
(AUC) value of 0.89 (p<0.001). Similarly, the ICH-GS score showed a high predictive power for 30-day
outcomes based on the reduced level of NIHSS score. Conclusion: The ICH-GS validation is essential for

effectively predicting mortality and 30-day outcomes.

Keywords: Intracerebral hemorrhage, outcome, NIHSS score, prognosis.

1. DAT VAN DE

Chdy mau nao (ICH) la mét thé 1am sang nang
cua dét quy nao, theo théng ké CMN chiém khoang
10-20% dot quy néo, tuy nhién ty Ié t&r vong cao tu
25 dén 48% dé lai di chiing nang né, chi phi diéu tri
va cham soc rat tén kém', trong khi chua c6 mét
nghién cdu can thiép nao ching té hiéu qua ro rét
cai thién dugc kha nang héi phuc, thi cong cu tién
lugng chinh x&c dugc chiing minh cé htu ich trong
qua trinh thuc hanh nham ho trg bac si lam sang giai
thich cho gia dinh va dua ra quyét dinh diéu tri phu
hgp. Da co rat nhiéu nghién ctu dua ra cac moé hinh
tién lugng nhu ICH, bang diém Essen ICH Score,
bang diém FUNC, ICH-GS... Trong d6 hé théng thang
diém c6 gia tri cao va dugc ap dung trén lam sang
dé la thang diém chdy mau nao (ICH-GS)2 Tai Viét
Nam ty Ié chdy mau ndo nguyén phat tuong déi cao.
Tang huyét ap man tinh thudng la nguyén nhan chu
yéu gay ra chdy mau nao tai Viét Nam ndi riéng va
cac nudc dang phat trién néi chung. Su khac biét vé
dich té, nguyén nhan, bénh sinh cia chdy mau ndo &
quan thé ngudi Viét Nam cé thé la nguyén nhan dan
t6i su khac biét vé dac diém lam sang, két qua diéu
tri va tién lugng bénh. Do d6 xac dinh lai gia tri cla
thang diém tién lugng bénh nhan chdy mau nao
trén quan thé bénh nhan ngudi Viét Nam |a vo cung
quan trong. Do d6, chung téi tién hanh dé tai “Ap
dung thang diém chdy mdu ndo (ICH GS) trong tién
lugng bénh nhdn chdy mdu ndo nguyén phdt nhdp
vién Khoa Cdp cuu’.

1. 61 TUGNG VA PHUGNG PHAP

Nghién ctiu mo ta cat ngang 87 bénh nhan chan
doédn chdy mau nao tai Khoa Cap cuiu, Bénh vién Da
Khoa Quéc Té Vinmec Times City ti thang 06 nam
2021 dén thang 05 nam 2024. Loai trur cac trudng

hgp chdy mau nao do chan thuong dau, vé di dang
mach mau ndo, chdy mau ndo trong u, nhéi mau
ndo chuyén dang chdy mau, chdy mau nao that
hodc khoang duéi nhén don thuan, chdy mau nao
trén bénh nhan dung thudc tiéu sgi huyét réi loan
doéng mau va chdy mau ndo kém theo bénh ly noi
khoa néi bat c6 thé thuc ddy tir vong nhu suy tim
giai doan cudi, suy than man nang, nhéi mau co tim,
X0 gan... Vi tri 6 chdy mdu: Pugc chia thanh 2 nhom:
(1) dudi léu va (2) trén |éu. Thé tich 6 chdy mdu dugc
tinh theo cong thuc: Thé tich khdi mau tu (V) =
AxBxC/2, trong dé A la dudng kinh ngang Ién nhat
cla lat cdt c6 6 chdy mau I6n nhat, B 1a dudng kinh
doc I6n nhat do vuong gbc vaéi A trén cing mét lat
cét c6 6 chdy mau Ién nhat va C 1a téng s lat cat c6
chia mau nhan véi do day ctia mét lat cat. Thé tich 6
chdy mau dugc tinh bang cm?® (1cm?® = 1ml). Thang
diém chdy mdu néo (ICH-GS) lic nhdp vién: Bugc tinh
theo bang viét sdn vai ndm théng s6 diém hon mé
Glasgow (t6i da 3 diém), thé tich 6 xuat huyét (t6i da
3 diém), mau chay vao nao that (t6i da 2 diém), vi tri
chdy mau dudi léu (t6i da 2 diém) va tudi (t6i da 3
diém), vé6i diém t6i da la 13 diém, sé danh gia tuang
quan gilia s6 diém ICH-GS va&i két cuc ti vong va su
phuc hoi. Két cuc sau 30 ngay: Pugc danh gia (1)
song hoac (2) t&r vong (nhiing bénh nhan néang xin
vé cling dugc gop chung trong nhdm nay). Bdnh gid
muc dé phuc héi: Chung t6i so sanh thang diém
NIHSS tai thai diém 30 ngay véi thoi diém vao vién
trong nhém séng va dugc coi la phuc hoi khi diém
NIHSS gidm trén 2 diém.

Xt ly va phan tich s6 liéu

Cac s06 liéu thu thap dugc sé dugc xir ly va phan
tich bang phan mém théng ké y hoc. Phan tich don
bién sir dung phép kiém T-test doc lap dé so sanh
hai tri s6 trung binh, phép kiém Chi binh phuong dé
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tim ra m&i tuong quan gitta cac bién dinh tinh.  IIl. KET QUA

Nhing bién sé c6 tuong quan véi tinh trang ti vong

3.1. Bdc diém chung

clia bénh sau 30 ngay muc y nghia p<0,05 sé dugc . ) ) o
dua vao phan tich héi quy da bién (logistic Binary) ,Dac d'im cua bénh nhan c‘hay mau nao trong\;
nhim tim ra nhing bién that su c6 y nghia déc lap nhém nghién clu dugc trinh bay trong Bang 1. Tu

trong du doan tif vong 30 ngay & bénh nhan chdy

thang 6/2021 dén thang 5/2024, ching téi thu
dugc 87 bénh nhan (nam gidi chiém 69,1%) chay

mau nao. . g
mau nao dap Ung du tiéu chuan chon mau va tiéu
chuan loai tru.

Bang 1. Pac diém chung ctia nhém bénh nhan nghién ciu
Pac diém Téng s6 (n =87)
Gidgi

Nam 54 (62%)

N 33 (38%)
Tudi (Trung binh + D6 léch chuén) 58,68 + 12,48
Tién st

Tang huyét ap 76 (87,3%)

Dai thao dudng 35 (40,2%)

Nhéi mau nao 2 (2,3%)

Chay mau nédo 7 (8,0%)
Dac diém lam sang

GCS (Trung vi) 9,5

Huyét ap trung binh (mmHg) 120,49 + 17,06

Huyét ap t6i da (mmHg) 173,34 +£27,03
Diém NIHSS (Trung binh + D6 léch chuin) 10,82 + 8,27
DPac diém hinh anh hoc

Thé tich kh&i mau tu (ml) 39,27 £38,79

Vi tri

Trén léu 58 (66,7%)
Dudi léu 29 (33,3%)
Chay mau vao nao that 45 (51,7%)

e day dudng gilta 43 (49,4%)

3.2. Ddic diém lam sang lién quan téi tirvong trong vong 30 ngay

Bang 3. Phan tich don bién cac yéu té lién quan dén ti vong trong 30 ngay

Dic diém Con séng TU vong b
’ (n =75, 86,2%) (n=12,13,8%)
Gidi
Nam 46 (61,3%) 8 (66,7%) 0,736
NG 29 (38,7%) 4 (33,3%)
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e mn Con séng T vong
Pac diem p
’ (n=75, 86,2%) (n=12,13,8%)
Tuéi
Tru,ng binh + d6 léch chuin 58,06 + 11,57 5845+ 12,78 0.823
Tubi nho nhat 30 30
Tudi I6n nhat 92 99
GCS (Trung vi) 14 7,0 <0,001
DPac diém hinh anh hoc
Thé tich khéi mau tu 14,40 + 13,86 53,40 £ 41,27 <0,001
Vi tri <0,01
Trén léu 54 (72,0%) 4 (33,3%)
Dudi léu 21 (28,0%) 8 (66,7%)
Chay mau vao nao that 24 (32,0%) 7 (58,3%) <0,01
DPiém NIHSS khi vao vién 8421726 17,40 £9,27 <0,001

Nhdn xét: Ty 1é t&r vong trong vong 30 ngay la 13,7% (12 trudng hgp). Phan tich don bién cho thay cé su
khac biét vé diém GCS, thé tich kh&i mau tu, vi tri khéi mau tu (trén 1éu, dudi 1éu), chdy mau vao nao that va
muc do nang danh gia qua thang diém NIHSS gitta hai nhom séng va ti vong trong vong 30 ngay c6 y nghia
thong ké. Khéng co su khéc biét vé tudi va gidi gilra hai nhom.

Bang 4. Phan tich hoi quy da bién cac yéu té lién quan déc lap dén ti vong trong 30 ngay

Bién sé p Ty xuat chénh (OR) | 95% Khoang tin cay (Cl)
Diém GCS < 0,001 2,307 1,574-3,380
Thé tich 6 chdy mau < 0,001 0,885 0,835-0,938
Chay mau chay vao nao that 0,024 1,486 0,262-8,436
Chay mau dudi léu < 0,001 14,17 5,389-17,648

Nhdn xét: Phan tich héi quy da bién logistic cho thdy ca bén yéu t6 diém hon mé Glasgow, thé tich 6 chay
mau, chdy mau ndo dudi léu, chdy mau vao nao that lién quan manh vdi ty 1é tir vong trong vong 30 ngay.

3.3. Ap dung diém ICH-GS

Bang 5. Dac diém diém NIHSS & nhém séng

Nhém séng Théi diém nhapvién | Thoidiémravién | Thai diém 30 ngay
Trung binh + d4 léch chuan 8,42+7,26 5,34 +4,31 3,92 +2,25

Bang 6. Phan tich hdi quy tuyén tinh mai lién quan giira diém ICH-GS
V@i su giam diém NIHSS trong nhém séng tai thai diém 30 ngay

Bién s6 p Ty suat chénh (OR) 95% Khoang tin cay (Cl)
Diém ICH-GS <0,001 1,803 1,254-2,470

Nhdn xét: Phan tich héi quy cho thay diém ICH-GS lién quan manh dén su gidm diém NIHSS tai thai diém
30 ngay.
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Hinh 1. Dién tich dudi dudng cong (ROC) khi st dung thang diém chay mau nao (ICH-GS)
va thang diém ICH tién lugng t& vong trong vong 30 ngay
Nhdn xét: Dién tich dugi dudng cong (AUC) dugc st dung dé danh gia su chinh xac ctia diém ICH-GS va
ICH trong tién lugng tlr vong trong vong 30 ngay gia tri AUC cda ICH-GS va ICH tuong Ung la 0,90 véi
p<0,001, 95% Cl: 0,86-0,95 va 0,87 v&i p<0,001, 95% Cl: 0,82-0,93.

Bang 7. Xac dinh diém gi6i han cta ICH-GS

T& vong Séng Téng sé
ICH-GS =9 10 4 14
ICH-GS <9 2 71 73
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Nhdn xét: Diém giGi han cta ICH-GS la 9 (Chi s6
Youden 0,671). D6 nhay: 10/ (10+2) = 0,833 (83,3%).
Do dac hiéu: 71/ (2 + 71) = 0,972 (97,2%). Gia tri tién
doan duong tinh: 10/ (10+4) = 0,71 (71%). Gia tri tién
dodn am tinh: 71/(71 + 4) = 0,947 (94,7%).

IV. BAN LUAN

Ty lé t&r vong trong vong 30 ngay doi véi bénh
nhan chdy mau ndo nguyén phat trong nghién ctu
cla chung t6i la 13,8%, thap hon so véi két qua da
dugc cong b6 tir 25 dén 52%?2, su khéac biét c6 thé do
Bénh vién Da Khoa Quéc Té Vinmec la mét bénh
vién tu nhan, nén khéng nhiéu nhiing trudng hop
chdy mau ndo nang vao vién ching téi. Déi véi danh
gia két qua phuc héi ngan han 21,1% bénh nhan cé
phuc héi tét (mRS < 2) sau 30 ngay. Trong phan tich
téng hop cta Van Ash va céng su thi ty 1& phuc héi
tot la tir 12 dén 39%*, tuong duong vai dit liéu cua
chung t6i. Doi vai cac yéu té lién quan vdi tién lugng
t6i, nghién cdu clia chung t6i xac dinh tinh trang
than kinh khi nhap vién (diém hén mé Glasgow), thé
tich khoi mau tu la yéu té tién lugng manh nhat
cing nhu mé ta cla cac nghién ctu khac®®. Vi tri 6
chay mau ciing 1a mét yéu t6 lién quan ro rét vdi
tién lugng tir vong trong vong 30 ngay. Chdy mau
nao dudi léu cé nguy co ti vong cao hon va két qua
cling tuong déng véi cac nghién ciu khac’. Tuy
nhién clng cé nhiing nghién cdu trudc day cho
nhiing két qua khéng tuong dong cho thay khéng
c6 su lién quan rd rét vi tri chdy mau véi ty [é ta
vong’. Chlng t6i phan tich héi quy tuyén tinh cho
thay su lién quan cda thang diém ICH-GS vd&i su
giam diém NIHSS tai thoi di€ém 30 ngay so véi khi
nhap vién, thé hién diém ICH-GS c6 kha nang tién
lugng phuc héi, tuy nhién han ché trong nghién ctu
cla chung téi la chua thé danh gia dugc muc do
giam diém NIHSS cing nhu muc dé phuc héi chiic
nang than kinh. Trong nghién clu clia chdng toi, st
dung dudng cong ROC va dién tich dudi dudng
cong (AUCQ) v&i muc dich danh giad gid tri du doan
tién lugng ti vong trong vong 30 ngay cla thang
diém ICH-GS va ching t6i so sanh véi thang diém
ICH cling la mét thang diém rat néi tiéng trong tién
lugng t& vong & ngudi bénh xuat huyét ndo. Gia tri
dién tich duéi dudng cong cda diém ICH va ICH-GS
tuong ung la 0,87 véi p<0,001 (95% ClI: 0,82-0,93) va

0,90 véi p<0,001 (95% Cl: 0,87-0,95). Qua két qua
trén ta thdy cad hai thang diém déu co gia tri tot
trong du doén ty Ié t& vong trong vong 30 ngay &
bénh nhan xuat huyét ndo. K&t qua nay ciing tuong
dong véi nhiéu két qua nghién clu clia cac tac gia
trén thé gid¢i nhu Bruce (2011)® AUC va6i diém ICH va
ICH-GS lan luct la 0,863 (95% Cl: 0,775-0,950) va
0,873 (95% Cl: 0,790-0,975), theo tac gid Bhatia
(2013)” AUC cta hai thang diém c6 gia tri thap hon
tuong Ung vai diém ICH va ICH-GS lan lugt la 0,762
(95% Cl: 0,698-0,852) va 0,755 (95% Cl: 0,685-0,829).
Theo mét nghién clu phan tich téng hgp cla
Mattishent va cong su (2015)* cho thay d6i véi thang
diém ICH tac gia danh gia 9 nghién cdu trén 9 quan
thé bénh nhan khac nhau va gia tri dién tich dudi
dudng cong dao dong tu 0,72 dén 0,88 va doi vai
thang diém ICH-GS tac gid cing danh gia qua cac
nghién cdu tai My, Tay Ban Nha, Bai Loan va Anh thi
gia tri dién tich dudi dudng cong dao dong tu 0,74
dén 0,88. Danh gia su khac biét vé dién tich dudi
dudng cong clia ICH-GS va ICH trong tién lugng ta
vong trong vong 30 ngay, trong nghién cdu cua
chung téi dién tich dudi dudng cong cla diém ICH-
GS c6 phan cao hon so véi dién tich duéi dudng
cong déi véi diém ICH tuy nhién sy khac biét khéng
c6 y nghia théng ké (p>0,05). Két qua nay khong
tuong déng véi nghién ctu ctia Sandoval (2007)° két
luat thang diém ICH-GS c6 gia tri tét hon so véi diém
ICH tién lugng tlr vong bénh nhan xuat huyét nao
trong vong 30 ngay, du vay & ca hai nghién ctru déu
cho thdy gia tri tot tién lugng tr vong trong vong 30
ngay cla ca hai thang diém ICH va ICH-GS. Két qua
nay cling tuong déng véi cac nghién ctu khac trén
thé gidi va theo phan tich téng hgp clia Mattishent
(2015) thi su khac biét Idn nhat vé dién tich dudi
duong cong la 0,14 & nghién cdu cla Garrett va
cdng su, tuy nhién thi cing c6 nhiing nghién cdu
cho thay su khac biét nho hon va trung binh la 0,03
uu thé thudc vé thang diém ICH-GS gan nhu tuong
tu véi nghién cliu cdia ching toi.

V. KET LUAN

Qua nghién ctu 87 bénh nhan chdy mau nao,
ching t6i ghi nhan cac yéu té tién lugng tr vong
gom cé: Diém hén mé Glasgow, thé tich 6 chady mau,
mau chdy vao ndo that, vi tri chdy mau dudi léu,
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diém NIHSS tai thai diém vao vién. Co su lién quan
manh gilra diém ICH-GS vai su gidm diém NIHSS tai
thoi diém 30 ngay. Thang diém ICH-GS c¢6 gid tri cao
trong viéc tién lugng ti vong trong vong 30 ngay
véGi dién tich dugi dudng cong la 0,9 véi p<0,001 va
diém gi6i han la 9 diém (Chi s6 Youden 0,671), va khi
so0 sanh véi thang diém ICH cling la mot thang diém
da dugc st dung tu lau dé tién luong ti vong &
bénh nhan xuat huyét ndo thi thang diém ICH-GS
cho két qua dién tich duégi duong cong I6n hon so
vGi thang diém ICH tuy nhién sy khac biét khéng c6
y nghia théng ké va can phai nghién ctu thém nla
mdi c6 thé dua ra két luan chinh xac.
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