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M4 hinh két hop 14m sang va hinh anh hoc twéi mau nio
tien lwgng két cuc phuc hoi chirc nang ¢ bénh nhan nhoi
mau nao can thiép lay huyeét khoi trong cwra so 6 - 24 gio

A combined clinical and perfusion imaging model to predict functional
outcomes after thrombectomy in patients with acute ischemic stroke

within the 6-24-hour window

Nguyén Thanh Thai An, Pham Nguyén Binh,

va Nguyén Huy Thing*

Tom tat

Muc tiéu: Xay dung mo hinh tién lugng két cuc phuc héi chiic nang sau 90 ngay & bénh nhan nhoi
mau ndo cap dugc can thiép ldy huyét khéi trong clfa s6 6-24 gid, bang cach tich hgp dit liéu 1am sang
va hinh anh tuéi mau ndo. D4i tugng va phuong phdp: Nghién ctu doan hé tién ctu thuc hién tai Bénh
vién Nhan dan 115 trén 200 bénh nhan ti thang 10/2022 dén 5/2024. Dir liéu 1dam sang va hinh anh tudi
mau nao (phan tich bang phan mém RAPID) dugc thu thap. Mé hinh tién lugng dugc xay dung bdng
phuong phap hoi quy logistic da bién. Két qua: Ty & phuc hoi chiic nang tét (mRS 0-2) sau 90 ngay la
46%. M6 hinh tién lugng (dugc dat tén RAPID PREDICT) dugc xay dung bao gom 11 bién s6, véi hiéu suat
du bao cao (AUC = 0,891) va dd phu hgp t6t. M6 hinh dugc trién khai dudi dang ing dung web dé hé trg
lam sang tai dia chi https://rapidpredict.com. Két lugn: M6 hinh tién lugng RAPID PREDICT la cong cu hitu
ich gitp tién luong sém két cuc chic nang & bénh nhan dét quy dugc can thiép trong clia s6 6-24 gig,
hé trg ca thé hda diéu tri.

Tt khéa: Nhéi mau nao, tién lugng chic nang, mé hinh du bao, hinh anh hoc tuéi mau nao, lay
huyét khéi, ctia s6 muén.

Summary

Objective: To develop a predictive model for 90-day functional recovery in patients with acute
ischemic stroke (AlS) undergoing thrombectomy within a 6-24-hour window, by integrating clinical and
perfusion imaging data. Subject and method: A prospective cohort study was conducted at 115 People's
Hospital, enrolling 200 patients with AIS from October 2022 to May 2024. Clinical characteristics and
brain perfusion imaging data (processed by RAPID software) were collected. A predictive model was
developed using multivariable logistic regression. Results: The proportion of patients achieving good
functional recovery (mRS 0-2 at 90 days) was 46%. The predictive model, named RAPID PREDICT,
incorporated 11 variables and demonstrated excellent discriminatory performance (AUC = 0.891) with
good model calibration. The model has been implemented as a web-based clinical support tool,
available at https://rapidpredict.com. Conclusion: The RAPID PREDICT model is a valuable tool for early
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prediction of functional outcomes in patients with AIS undergoing thrombectomy within the 6-24-hour
window, supporting personalized treatment planning.
Keywords: Acute ischemic stroke, functional outcome, predictive model, brain perfusion,

thrombectomy, extended window.
1. DAT VAN DE

Nho6i mau nao cdp do tac dong mach I6n la
nguyén nhan hang dau gay ti vong va tan phé.' Can
thiép ndi mach trong vong 6 gis dau da dugc ching
minh hiéu qua, tuy nhién phan Ién bénh nhan & Viét
Nam nhap vién mudn sau 6 gid, co thé 1én dén 76,6-
78,7%.> Cac nghién ctru DAWN?® va DEFUSE-3* da ma
rong clia s6 can thiép dén 24 gid & bénh nhan con
vung tranh téi tranh sang, dugc xac dinh dua trén
hinh anh hoc tugi mau ndao. Mac du vay, viéc tién
lugng chinh xac két cuc chic ndng cho nhém bénh
nhan dugc diéu tri trong clfa s6 muén nay van la
mot thach thuc 16n trong thuc hanh lam sang. Trén
thé gidi, mét s6 mo hinh tién lugng da dugc phat
trién nhdam du doan két cuc sau can thiép noi
mach,*® song da phan chua tich hgp dong thai di
liéu l[dm sang va hinh anh tudi mau nao. Tai Viét
Nam, hién chua c6 mé hinh nao hé trg tién lugng
két cuc phuc héi chic nang than kinh sau 3 thang &
bénh nhan dugc can thiép trong clia s6 muén.
Nghién cru nay nham xac dinh céc yéu t6 tién lugng
két cuc phuc hoéi chic ndng than kinh t6t (mRS 0-2)
sau 3 thang va xay dung mé hinh tién lugng dua
trén két hop dit liéu lam sang va hinh anh tugi mau
G bénh nhan diéu tri can thiép ndi mach trong clra
$6 6 - 24 gid.

1. poI TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Thiét ké nghién ciu

Nghién ctru doan hé tién ctu, dugc thuc hién tai
Khoa Bénh ly Mach mdu ndo - Bénh vién Nhan Dan
115, tU thang 10/2022 dén thang 5/2024. Nghién
cltu da thu tuyén dugc 200 bénh nhan dap ung day
dd cac tiéu chudn lua chon va khéng cé tiéu chuan
loai trur.

2.1.1. Tiéu chi chon bénh

> 18 tudi.

Dot quy thiéu mau nao cap do tac ddong mach
I6n tuan hoan trudc (tdc dong mach canh trong
hoac ddng mach nao gilta doan M1);

DPugc diéu tri 1ay huyét khoi co hoc trong khoang
6 - 24 gid tu thoi diém khai phat triéu ching.

DPiém NIHSS trong nghién ctu: 6 < NIHSS < 30.

Hinh anh hoc tudi mau nao/phan mém RAPID
théa man tiéu chi.

Thé tich 16i nhéi mau < 70 mL.

Thé tich viing tranh t6i tranh sang > 15 mL.

Ti s6 bat tuong xing > 1,8.

Pugc sy dong y clia than nhan bénh nhan.

2.1.2. Tiéu chi loai trtr

Diém Rankin hiéu chinh (mRS) trudc dét quy > 2
diém.

Phu n(r cé thai hoac dang cho con bu.

Tién st r6i loan déng mau di truyén hodc mac
phai, thi€u hut yéu t6 dong mau; dang diéu tri thuéc
khang déng dudng uéng véi INR > 3.

Tiéu c4u < 30.000/uL.

Bénh nhan cé bénh ly ndi khoa giai doan cuéi,
hodc cac bénh ly tam than, lam anh hudng danh
gia than kinh va muc d6 hoi phuc chiic nang sau
can thiép.

Bang ching hinh anh hoc ghi nhan xuat huyét
nao, di dang déng tinh mach, u ndi so (trtr u mang
nao nho).

Tac dong mach cé triéu ching cap tinh & nhiéu
hon mot vung phan bé mach mau (tdc mach nhiéu
6 & hai ban cau nao hodc tac déng thai hé tuan hoan
trudc va sau)

2.2, Thu thdp va xur ly dir liéu

D( liéu vé tudi, gidi, tién st bénh, dac diém lam
sang va théng sé tha thuat 1ay huyét khoi dugc thu
thap moét cach tién cdu. Toan bd bénh nhan dugc
chup céng hudng tu (MRI) ndo thuong quy va MRI
tudi mau nao, sau do6 dir liéu hinh anh dugc xa ly ty
déng bang phan mém tudi mau nao RAPID dé dinh
lugng thé tich 16i nhéi mau va cac ban dé tusi mau.
Két cuc 1am sang cda nghién cdu la thang diém
Rankin cai tién (mRS) sau 90 ngay. Phuc hoi chuc
nang tét dugc dinh nghia la mRS tir 0 dén 2.
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2.3. Phan tich théng ké

Cac bién dinh lugng dugc trinh bay duédi dang
trung binh + d6 léch chuan hoac trung vi (khoang tu
phan vi), trong khi cac bién dinh tinh dugc biéu thi
bang tan sé va ty l&é phan tram. D& xay dung mo
hinh tién lugng, ching t6i st dung phuong phép héi
quy logistic da bién. Qua trinh lua chon bién s6 cho
mo hinh cudi cung dugc thuc hién bang thuat toan
stepwise dua trén tiéu chi thong tin Akaike (AIC) va

Ill. KET QUA

3.1. Bdc diém ddn sé nghién ciu

dugc kiém dinh tinh 6n dinh bang ky thuat
bootstrap (1000 lan I3dp). Hiéu suat cta mé hinh
dugc danh gid qua khd nang phan biét (dién tich
dudi dudng cong ROC - AUC) va dd phu hgp (kiém
dinh Hosmer-Lemeshow va biéu @6 hiéu chinh). Cac
phan tich dugc thuc hién bang phan mém Stata va
Rstudio phién ban 2024.12.0.467 va gia tri p < 0,05
dugc coi la cé y nghia théng ké.

Bang 1. Cac dac diém chung dan sé nghién cuu (n = 200)

Dac diém

Pac diém chung

Tudi, trung binh, nam 66,9+ 11,7
GiGi n{, n (%) 59 (29,5)
Tién st dot quy, n (%) 36 (18)
Tang huyét ap, n (%) 191 (95,5)
bai thao duong, n (%) 55 (27,5)
RGi loan lipid mau, n (%) 107 (53,5)
Rung nhi, n (%) 34(17,0)
Hut thudc 13, n (%) 32(16,0)
Kiéu khéi phat, n (%)
Xac dinh ro thai gian 109 (54,5)
Khéng xac dinh ro 91 (45,5)
Thoai gian khéi phat - nhap vién (gid) 11,5(7,9-15,7)
NIHSS trudc can thiép (trung vi, KTPV) 12(8,5-17,0)
Vitri mach mau tac, n (%)
Canh trong 75(37,5)
Nao gita doan M1 97 (48,5)
Nao gitta M2 chinh 15(7,5)
Tac ndi tiép (Tandem) 13 (6,5)
Phan loai nguyén nhan theo TOAST, n (%)
Pong mach Ién 119 (59,5)
Thuyén tac tu tim 28 (14,0)
Khéng xac dinh 50 (25,0)
Khac 3(1,5)
Thé tich 16i nhéi mau (KTPV), ml 11 (3-24)

Thé tich Tmax > 4 gidy (KTPV), ml

206 (158,0 - 279,0)

Thé tich Tmax > 6 giay (KTPV), ml

106,5 (69,0 - 146.5)

Thé tich bat tuong xing (KTPV), ml

88,5(53,0-127,0)

Ty s6 bat tuong xung (trung vi, KTPV) 9,2(3,8-326)
Tai théng mach mau mTICI 2B-3, n (%) 170 (85,0)
mRS thai diém 90 ngay, n (%) 92 (46,0)

Ghi chu: KTPV: Khodng tu phan vi
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T6ng cdng 292 bénh nhan dugc sang loc, trong dé 200 bénh nhan dap (ng day du tiéu chi lua chon va
dugc dua vao phan tich cudi cling. Tudi trung binh ctia nhém nghién ctu 1a 66,9 + 11,7 tudi, véi nam gidi
chiém ty 1& 70,5%. TruGc can thiép, diém NIHSS trung vi la 12 (8,5-17) va thai gian tu khéi phat triéu ching
dén khi nhap vién c6 trung vi la 11,5 gid (7,9-15,7). Trén hinh anh tudi mau, thé tich 16i nhéi mau trung vi la
11 mL (3-24), thé tich mé nao véi Tmax > 4 gidy la 206 mL (158-279), va thé tich v&i Tmax > 6 giay la 106,5
mL (69,0-146,5). Tai thdng mach mau thanh cong (mTICI 2B-3) dat dugc & 85% bénh nhan va 46% dat dugc
phuc héi chiic nang than kinh tt (mRS 0-2) tai thai diém 90 ngay.

3.2. Phan tich va xay dung mé hinh tién luong

Bang 2. Cac gia tri cia cac bién s6 trong mé hinh tién luong dugc luva chon

Bién sé OR KTC 95% p
Hang s6 (0) <0,001
Tuéi 0,94 0,90-0,97 0,002
Tang huyét ap: Co 0,06 0,01-0,53 0,013
Ki€u khai phat: khéng ré thai diém 4,07 1,73-10,25 0,002
Diém NIHSS & thai diém 24h 0,76 0,69-0,83 <0,001
Thé tich Tmax > 4 gidy 0,99 0,99-0,99 0,033
Muic d6 tai thong mTICI: 0-2A 0,22 0,07 - 0,67 0,010
Gidi tinh: Nam 2,45 0,99 - 6,27 0,056
R&i loan lipid mau: Co 1,84 0,81-4,28 0,149
Thoai gian khéi phat - nhap vién (gid) 1,15 0,95-1,40 0,155
Thai gian khéi phat - dam kim ben (gio) 0,85 0,71-1,01 0,073
Dong mach tac: DM néo gilta doan M1 0,45 0,17-113 0,095
Doéng mach tac: DM néo gitra doan M2 0,22 0,04-1,20 0,083
Dong mach tac: tac n6i tiép Tandem 1,92 0,35-11,25 0,455

Ghi cha: OR: Ty sudt chénh; KTC: Khodng tin cdy

Phan tich don bién da xac dinh nhiéu yéu té lién
quan dén két cuc phuc héi chic nang tét. Tu dé, mé
hinh hoi quy logistic da bién cuéi cing, dugc dat tén
la RAPID PREDICT, da dugc xay dung. M6 hinh nay
bao gém 11 bién s8: tudi, gidi, kiéu khéi phat khong
xac dinh ro, tién st tang huyét ap, tién st roi loan
lipid mau, diém NIHSS sau 24 gid, thai gian ti khai
phat dén nhap vién, thai gian tur khai phat dén dam
kim, thé tich vung gidm tusi mau Tmax > 4 giay,
mTICl, va vi tri tdc mach.

3.3. Hiéu sudt ctiia mé hinh tién luong va trién
khai ing dung web hé tro'ldm sang

Mo hinh tién lugng cho thdy hiéu suat dy bao
rat r6t. VE do phan biét, dién tich dusi dusng cong

ROC (AUCQ) dat 0,891 (KTC 95%: 0,847- 0,935), cho
thay kha nang phan biét cao giltta bénh nhan cé va
khong cé két cuc tot. Bén canh kha nang phan biét,
mo hinh con cho thay do phu hgp rat tét véi di liéu
thuc té: kiém dinh Hosmer-Lemeshow khéng cé y
nghia thong ké (p=0,4169) va chi s& McFadden's
pseudo R* dat muc cao (0,392), cho thay khéng cé su
khac biét dang ké gilia xac suat du doan va két qua
quan sat. Thém vao do, biéu dé hiéu chinh cling thé
hién su tuong déng cao gilta du doan va thuc té trén
cac nhém nguy co, véi sai s6 tuyét déi trung binh rat
thap (0,033). Nhiing két qua nay khang dinh mé
hinh cé dé tin cdy cao va phu hgp tot véi di liéu
nghién cuu.
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Mo hinh tién lugng, véi tén goi RAPID PREDICT, https://rapidpredict.com, nham ho trg bac si st dung
da dugc xay dung hoan chinh va déng thdi trién khai  tién Igi va nhanh chong trong thuc hanh [am sang.
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IV.BAN LUAN

Trong thuc hanh Iam sang, c6 gan 50% bénh
nhan khéng dat dugc déc lap vé mat chic nang du
da diéu tri tai théng thanh céng. Trong boi canh dé,
viéc phét trién cac mo hinh tién lugng dé du bao két
cuc sau can thiép cé y nghia dac biét quan trong,
giup hd trg ra quyét dinh diéu tri, tu van cho ngudi
bénh va ngudi nha, cling nhu dinh hudng chién lugc
diéu tri sau can thiép. Nghién clu clia chiang téi da
xay dung va kiém dinh mé hinh tién lugng RAPID
PREDICT, két hgp ca yéu t6 l1am sang va hinh anh
hoc tudi mau nao, dé du bao sém két cuc sau 90
ngay cho bénh nhan dot quy dugc can thiép lay
huyét khéi trong clra s6 6-24 gid.

4.1. Cdc yéu té tién luong chinh va y nghia Iém sang

Mé hinh RAPID PREDICT dugc xay dung dua
trén 11 bién sé lam sang va hinh anh hoc. Trong do,
sau bién s8 (tudi, tang huyét ap, ki€u khai phat dot
quy, diém NIHSS & thdi diém 24 gig, thé tich Tmax
>4 giay, mTICl) da ching to6 vai tro tién lugng doc
Iap, phan anh mét cach toan dién cac khia canh tu
dac diém nén cua bénh nhan, hiéu qua cla can
thiép cho dén dap ting sinh ly hoc than kinh.

Diém NIHSS & thai diém 24 gid (OR= 0,76;
p<0,001) la mot trong nhimng yéu t6 du bao manh mé
nhat. Két qua nay hoan toan tuong dong véi cac
nghién ctiu trudc day nhu clia Jeong va cong su.” Diém
NIHSS 24 gid phan anh truc ti€p hiéu qua cla viéc tai
tudi mau va muc dé tén thuong ndo khéng héi phuc,
do dé c6 gid tri tién lugng cao trong viéc du bao kha
nang phuc hoi chic nang lau dai. Viéc danh gia nay
giup nhan dién nhiing bénh nhan c6 nguy co cao, tu
dé6 c6 thé diéu chinh chién lugc cham séc va phuc héi
chuic nang mot cach chi déng.

Cac yéu t6 nén tang nhu tudi cao (OR = 0,94) va
tién s tang huyét ap (OR = 0,06) la cac yéu to tién
lugng xau doc lap. Diéu nay cliing phu hgp véiy van,
cling nhu hai nghién ctu ctia Zeng (OR cho tudi:
1,22-1,40 cho mbi 5 nam tang lén) va Chalos (bao
gém tudi trong mo hinh).>® Ngudi 16n tudi thudng
¢ kha nang phuc hoi than kinh han ché va nhiéu
bénh ly nén han, trong khi tang huyét ap man tinh
c6 thé lam tén thuong tudn hoan bang hé, anh
hudng tiéu cuc dén két cuc cudi cung.

Hiéu qua cla tha thuat van la yéu t6 then chét,
khi tai thong mach mau khéng thanh cong (mTICI O-
2A) lién quan chat ché dén két cuc xau (OR = 0,22).
Nghién ctu ctia Chalos® ciing dé cap t&i muc do tai
tudi mau la mot yéu té quan trong. Diéu nay khang
dinh rang, ngay ca trong cta s6 muén, muc tiéu
hang dau van phai la dat dugc tai théng mach mau
hiéu qua. Mot phat hién dang chu y la nhitng bénh
nhan khong xac dinh ré thai diém khai phat co tién
lugng tét han (OR = 4,07). Piéu nay c6 thé dugc ly
giai rang, nhom bénh nhan nay, khi dugc lua chon
bang hinh anh hoc tudi mau, thudng co6 téc do tién
trién 16i nhoi mau cham do tuan hoan bang hé tét.

Cuéi cung, viéc tich hgp mét thong sé hinh anh
hoc tuéi mau la thé tich Tmax > 4 gidy (OR =0,99) la
mot diém méi ca md hinh RAPID PREDICT. Trong
khi Zeng va cong su® st dung thé tich 16i nhéi mau
va Chalos va céng su® sir dung diém tuan hoan bang
hé ban dinh lugng, mé hinh cla chiing t6i cho thay
rang tong thé tich mé bi &nh hudng bdi tinh trang
giam tudi mau, du & muc do nhe, van c6 tac dong
dén kha nang phuc hoi than kinh.

4.2. M6 hinh tién luong RAPID PREDICT: Xay
dung, hiéu sudt va irng dung

Hién nay, chua c¢6 nhiéu nghién clu cong bo
mo hinh tién lugng két cuc phuc héi chic nang tot
danh riéng cho nhém bénh nhan dét quy thiéu mau
nao cap dugc can thiép Iay huyét khéi trong ctia s6
6-24 gio, dac biét la ing dung hoan toan hinh anh
hoc tudi mau nao nhu trong nghién ctu nay.

Nghién ctu Chalos va céng sy’ xdy dung mo
hinh tién lugng MR PREDICTS@24H danh gia két cuc
chtic nang sau 3 thang cho bénh nhan dét quy thiéu
mau nao dugc can thiép trong clra s6 12 gid, vai 9
yéu t6 tién lugng. Mot sé yéu té trung ldp véi mo
hinh cda ching téi, tuy nhién di liéu phat trién mo
hinh nay chd yéu dua trén phan tich gép HERMES,
phan I6n bénh nhan dugc can thiép trong clra s6 0
6 gid va hinh anh hoc tudi mau néo chi ap dung han
ché. Trong khi dé, nghién ctu ctia ching téi chi bao
g6ém nhom bénh nhan tir 6-24 gid, véi hinh anh hoc
tudi mau nao la tiéu chi bat budc.

Tuong tu, nghién ctu cta Zeng va cong su®
danh giad cac yéu to tién lugng két cuc xau va tu
vong & bénh nhan dugc can thiép trong ctia s6 24
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gi® véi hinh anh tusi mau nao, cho thdy moét sé yéu
t6 nguy co quan trong. Tuy nhién, muc tiéu chinh la
du bao tién lugng xau du da tai thong thanh coéng
va do chinh xdc mé hinh & muc trung binh (AUC:
0,752 -0,796).

Trong boi canh d6, mé hinh RAPID PREDICT do
chung téi phat trién 1a mot trong s6 it md hinh tién
lugng kha nang phuc héi chiic nang tét (mRS 0-2)
danh riéng cho nhém bénh nhan can thiép ldy huyét
khéi trong clia s6 6-24 gid, vai st dung toan bo di
liéu hinh dnh tugi mau ndo trong quy trinh chon
bénh. Diém manh cGa m6 hinh la c6 thé ap dung
ngay tur thai diém 24 gid sau can thiép, la thdi diém
phu hop dé danh gia hiéu qua can thiép va dinh
hudng chién lugc diéu tri tiép theo, dac biét & bénh
nhan tién lugng nang.

Trong qua trinh xay dung RAPID PREDICT, muc
tiéu khéng chi la xac dinh cac bién sé c6 y nghia
thong ké doc lap, ma quan trong hon la téi uu kha
nang du bao téng thé. Nghién cliu da ap dung
phuong phép lua chon bién stepwise dua trén tiéu
chi thong tin Akaike (AIC), két hgp bootstrap nham
dam béo tinh n dinh. AIC cho phép can bang gila
d6 phu hgp md hinh va muc d6 phuc tap, nhé do
tranh hién tugng “qua khép”. Bang cha y, mot so6
bién cé gia tri p > 0,05 (gidi tinh, réi loan lipid mau,
thai gian khéi phat dén nhap vién, thai gian khéi
phat dén dam kim ben, vi tri d6ng mach tac) van
dugc gitr lai, vi loai bo chidng lam tang chi s6 AIC, tic
lam suy gidm hiéu qua du bao téng thé. Diéu nay
cho thay, du khéng co tac dong doc 1ap manh mé,
cac bién nay van goép phan quan trong vao suc
manh du bdo chung, cé thé théng qua tuong tac voi
cac bién khac hodac hiéu chinh du bao cho cac phan
nhém bénh nhan.

Quyét dinh giir lai cac bién nay phan anh phuong
phdp luan hién dai trong xay dung mo hinh tién
lugng, trong d6 hiéu suat du bao téng thé dugc uu
tién hon y nghia théng ké don 1é. Nho d6, RAPID
PREDICT dat dugc hiéu qua du bao cao, déng thoi
dugc trién khai thanh (ing dung web than thién vdi
ngudi dung (https://rapidpredict.com), gitp bac si lam
sang dé dang ap dung trong thuc hanh hang ngay.

V. KET LUAN

Nghién cdu da xay dung mé hinh RAPID
PREDICT, mét cong cu du bao két cuc chic ndng sau
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90 ngay & bénh nhan dot quy thiéu mau ndo cap
dugc can thiép trong clta s6 6-24 gid bang cach tich
hgp di liéu 1am sang sau 24 gi¢ va thong s6 tuéi
mau nado. Cong cu nay giup thiét [ap muc tiéu diéu
tri, tu van cho gia dinh va t6i uu héa ké hoach diéu
tri sau dét quy. Cac nghién ctu da trung tam véi c&
mau I6n hon la can thiét dé khing dinh tinh khai
quat va gia tri tng dung ctia mé hinh trong thuc
hanh [am sang.

Nguon tai trg: Nghién cttu nay nhan dugc su hé trg
tUr S& Khoa hoc Va Cong nghé Thanh Phé H6 Chi Minh.
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