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Khaio sat moi twong quan gitra cac thé tich Tmax va ket
cuc lam sang trén bénh nhan nhoi mau nao tuan hoan
trudc

Correlation of Tmax volumes with functional outcome in anterior
circulation stroke

Pio Thi Thanh Nhi va Nguyén Huy Thing* Bénh vién Nhan dan 115
Tom tat

Muc tiéu: Phan tich m&i tuong quan gilta cac thé tich Tmax tai cdc muc tri hoan trén hinh anh céng
hudng tu tugi mau nao va két cuc chiic nang sau can thiép néi mach lay huyét khéi trén bénh nhan nhoi
mau nao tuan hoan trudc. Béi tuong va phuong phdp: Nghién clu bao gébm 316 bénh nhan nhéi mau
nao cap do tadc dong mach nao gitta hodc dd6ng mach canh trong, dugc diéu tri lay huyét khéi ca hoc
trong clia s6 thdi gian 6-24 gid, ti thang 01/2024 dén thang 7/2025. Cac thé tich Tmax tai cac nguéng >
4 giay, > 6 giay, > 8 gidy va > 10 gidy, cung vdi ti s6 bat tuong xuing, dugc tinh toan tu dong trén hinh
anh céng hudng ti tudi mau nao trudc can thiép bang phan mém RAPID. Két cuc lam sang dugc danh
gia bang thang diém Rankin cai tién tai thai diém 90 ngay. Phan tich théng ké dugc thuc hién bang phan
mém théng ké SPSS 20.0. Két qua: G nhém bénh nhan tic ddng mach nao gitfa co tai thong thanh cong,
cac thé tich Tmax tai cac nguéng tré >10 gidy, > 8 gidy va > 6 gidy c6 mdi tuong quan thuan, cé y nghia
thong ké véi két cuc lam sang sau 90 ngay (r = 0,57; p=0,001; r = 0,56; p=0,002; r = 0,52; p=0,002). Trong
khi d6, 8 nhom bénh nhan tdc dong mach canh trong, chi cac thé tich Tmax tai nguéng tré > 10 gidy va
> 8 gidy cho thdy méi tuang quan cé y nghia vai két cuc 1am sang. Két ludn: Cac thé tich Tmax > 10 giay,
> 8 gidy va > 6 gidy ¢ moi tuong quan muic d6 trung binh véi két cuc chiic nang & bénh nhan tac dong
mach nao gilia. B4i véi tdc ddong mach canh trong, chi cac thé tich Tmax > 10 gidy va > 8 gidy c6 méi
tuong quan c6 y nghia v6i mRS tai thoi diém 90 ngay.

Tu khéa: Nhéi mau nao, tién lugng chiic nang, hinh anh hoc tudi mau nao, 1ay huyét khéi, clra s6
muon.

Summary

Objective: To analyze the correlation between pre-treatment Tmax volumes in MRI perfusion with
functional outcome after thrombectomy. Subjects and methods: 316 consecutive patients with middle
cerebral artery occlusion or internal carotid occlusion treated with mechanical thrombectomy in the
window 6-24 hours were included from January 2024 to July 2025. Tmax volumes at delays of > 4s, 6s,
8s, and 10s and mismatch ratio were automatically calculated in preinterventional MRI perfusion using
RAPID software. Outcome was assessed using modified Rankin scale at 90 days. Statistical analyses were
performed using SPSS 20.0. Results: In patients with successful recanalization of MCA occlusion, Tmax at
delays 10s, 8s, 6s showed the positive correlation with clinical outcome (r = 0.57; p=0.001, r = 0.56;
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p=0.002, r = 0.52; p=0.002 respectively). In ICA occlusions, only Tmax at delay 10s and 8s showed a
significant correlation with clinical outcome Conclusion: Tmax at delays at 10s, 8s, and 6s have a
moderate correlation with clinical outcome in MCA occlusions. In ICA occlusions, however, only Tmax
volumes at delay 10s and 8s have significant correlation with mRS at 90 days. The multivariable logistic
regression analysis demonstrated Tmax >4s volume independently associated with mRS 90 days, even
after adjustment for important clinical and imaging variables such as ASPECTS and 24-hour NIHSS (OR =

0.993; 95% Cl: 0.988 - 0.998; p=0.007).

Keywords: Acute ischemic stroke, functional outcome, brain perfusion, thrombectomy, extended

window.

1. DAT VAN BE

Dot quy la nguyén nhan hang dau gay t vong
va tan phé trén thé gidi; dé lai ganh nang I6n cho hé
thong y té€ va xa hoi'. Trong d6, nhéi mau nao tuan
hoan trudc do tdc ddng mach canh trong hodc déng
mach ndo gilra chiém ty lé cao va gay hau qua nang
né néu khéng dugc diéu tri kip thai. Su phat trién
cUa can thiép ndi mach lay huyét khéi bang dung cu
ca hoc cai thién dang ké tién lugng cho nhom bénh
nhan nay. Hinh anh tudi mau ra dgi giup xac dinh
dugc bénh nhan nao sé cé Igi nhd vao can thiép tai
tudi mau trong truong hgp dét quy khdi phat khdng
rdé gi¢ hoac dén muodn. Viéc sit dung hinh anh tudgi
mau trong dét quy nhoi mau nao cap cho phép diéu
tri dugc ca thé héa dua vao tinh trang séng con cla
nhu mo nao, thay vi chi diéu tri dua vao thgi gian
kh&i phat nhu trudc day?.

Hinh dnh hoc tudi mau ndo cho phép danh gia
muc do gidm tudi mau nhu moé néo, xac dinh ving
mo con kha nang hoi phuc, tir dé hé trg lya chon
bénh nhan, ca thé hda diéu tri va tién lugng két cuc
chic nang, nhat la & cac trudng hop khai phat
khong rd gid hodc nhap vién mudn’®. Trong s6 cac
thong s6 tudi mau, Tmax phan anh mdc do tri hoan
dong mau dén nhu moé nao, dugc st dung réng rai
trong thuc hanh lam sang cling nhu cac thi nghiém
I6n nhg tinh 6n dinh va kha nang phan anh muc do
thi€u mau néo chinh xac*.

Mdc du Tmax da dugc ching minh cé vai tro
trong xac dinh 16i nhéi mau va vung mé ndo ¢6
nguy cd tén thuong, mdi tuong quan gilia céc
ngudng thé tich Tmax khac nhau va két cuc lam
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sang sau can thiép ndi mach & bénh nhan nhéi mau
nao tuan hoan truéc van chua dugc théng nhat, dac
biét trong boi canh thuc hanh lam sang tai Viét Nam.
Do d6, nghién ctu nay dugc thuc hién nham khao
sat méi tuong quan gitra cac thé tich Tmax trén hinh
anh hoc tudi mau nao va két cuc 1am sang sau 90
ngay & bénh nhan nhoi mau nao tuan hoan trudc.

I. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clu quan sat tién clu theo doéi dog;
dugc thuc hién tai Khoa Bénh ly Mach méau nao -
Bénh vién Nhan Dan 115, ti thang 1/2024 dén thang
7/2025. Nghién ctu da thu tuyén dugc 316 bénh
nhan dap Gng day du céac tiéu chuan lua chon va
khoéng c6 tiéu chuan loai trur.

2.1.1. Tiéu chi chon bénh

Bénh nhan nhéi méau ndo cap trong ctia s6 6-24
giG nhap Bénh vién Nhan dan 115.

Pugc chup cong hudng tU tudi mau nao va
dugc phan tich hinh anh hoc bang phan mém
RAPID.

Tac dong mach 16n tuan hoan trudc (dong
mach canh trong, dd6ng mach néo gilta bao goém
doan M1 hoac dau M2).

Can thiép néi mach lay huyét khoi bang dung
cu co hoc.

2.1.2. Tiéu chi loai trtr

Chat lugng hinh anh hoc tusi mau nao khong
dat yéu cau.

Hinh anh hoc trudc can thiép phat hién nhoi
mau nao tuan hoan sau di kém.
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2.2, Thu thdp va xu 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 ctu. Toan bd bénh nhan dugc
chup cong hudng tu (MRI) ndo thudng quy va MRI
tudi mau ndo, sau do dit liéu hinh anh dugc x( ly tu
déng bang phan mém tudi mau nao RAPID dé dinh
lugng thé tich 16i nh6i mau va cac thong s6 tudi mau
khac bao gbm Tmax 4s, Tmax 6s, Tmax 8s, Tmax 10s,
chi s6 HIR. Két cuc lam sang ctia nghién ctu la thang
diém Rankin cai ti€n (mRS) tai thai diém 90 ngay.

Ill. KET QUA

3.1. Bdc diém ddn sé nghién ciu

2.3. Phdn tich théng ké

Cac bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang
trung binh + dé léch chudn hoac trung vi (khoang tu
phan vi), trong khi cac bién dinh tinh dugc biéu thi
bdng tan so va ty 1é phan tram.

Méi tuong quan gilta hai bién dugc phan tich
bang hé s6 tuong quan Pearson néu bién dinh lugng
c6 phan phéi chuan, va hé sé tuong quan Spearman
néu bién dinh lugng khéng c6 phan phéi chuan.

S dung phuong phap phan tich héi quy don
bién va da bién dé tim ra yéu t6 lién quan dén két
cuc lam sang tot.

Bang 1. Cac dac diém chung dan sé nghién cuu (n =316)

Dac diém Tan suat (n,%)

Tudi 61+10,5
Gidgi nam 233 (73,9%)
Tang huyét ap 273 (86,4%)
Pai thdo dudng 61 19,3%)
R6i loan lipid mau 190 (60%)
Rung nhi 43 (13,6%)
Hut thuéc 1a 144 (45,5%)
Tién can nh6i mau nao 93 (29,4%)
NIHSS Idc nhap vién 14 (10-19)
ASPECT 7 (6-8)
Vi tri tac

Dong mach néo gitta(M1 hoac dau M2) 187 (59,2%)

Dong mach canh trong 129 (40,8%)
Phan loai TOAST

Xo vi{ra mach mau Ién 187 (59,2%)

Can nguyén tu tim

54 (17,1%)

Can nguyén khéng xac dinh

57 (21,2%)

Can nguyén xac dinh khac

6 (1,8%)

L&i nhoi mau

12mL (0-29mL)

Tmax > 4s 209mL (167-238mL)
Tmax > 65 110,5mL (70,8 — 159mL)
Tmax > 8s 51 (22-84mL)
Tmax > 10s 22 (10-58mL)

Tai thong TICI 2B-3 269 (85,1%)

mRS 0-2 145 (46%)
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Tudi trung binh ctia nhém nghién ctru la 61 + 10,5 tudi, véi nam gidi chiém ty 1é 73,9%. Trudc can thiép,
diém NIHSS trung vi la 14 (10-19). Trén hinh &anh tusi mau, thé tich 16i nh6i mau trung vi la 12 mL (0-29), thé
tich Tmax > 4s 1a 209 mL (167-238mL), thé tich v&i Tmax > 6s 1a 110,5 mL (70,8-159mL), thé tich Tmax >8s |3
51 (22-84mL), thé tich Tmax >10s la 22 (10-58mL). Tai théng mach mau thanh céng (mTICI 2B-3) dat ducc &
85,1% bénh nhan va 46% dat dugc phuc héi chiic nang than kinh tét (mRS 0-2) tai thai diém 90 ngay.

3.2. Méi tuong quan giira cdc thé tich Tmax va két cuc Iém sang tai thoi diém 90 ngay

Bang 2. Mdi tuong quan giita Tmax va mRS nhém tac MCA

mRS 90 ngay cta bénh nhan tac MCA

Téng sé (n = 187)

TICI 2B-3 (n=159)

L&i nhoi mau r=0,54;p=0,026 r=042;,p=0,03
Tmax > 10s r=0,64;p <0,001 r=0,57,p=0,01
Tmax > 8s r=047,p=0,03 r=0,56; p=0,02
Tmax > 6s r=0,59; p=0,002 r=0,52;p=0,02
Tmax > 4s r=0,35p=0,13 r=0,27;p=0,08

Trong cac bénh nhan nhéi mau ndo do tadc ddng mach nao gilta néi chung va nhom tac ddng mach nao
gilta da dugc tai thong (TICI 2B-3), cac thé tich Tmax tai cac muic tri hoan 6 gidy, 8 gidy, 10 giay, va thé tich 16i
nhéi mau c6 tuang quan thuan vai két cuc 1am sang tai thai diém 90 ngay vdi hé s6 tuong quan r dao ddng
tlr 0,47-0,65. Thé tich Tmax > 4 giay khéng cho thay mai lién quan vai két cuc 1am sang tai thai di€ém 90 ngay

3 nhém tac ddng mach nao gilta ngay ca khi da dugc tai thong.

Bang 3. Mdi tuong quan giita Tmax va mRS nhém tac ICA

mRS 90 ngay ctia bénh nhan tac ICA
Téng sé (n = 129) TICI 2B-3 (n = 105)
L&i nhoi mau r=0,54; p=0,03 r=0,62; p=0,02
Tmax > 10s r=0,42; p=0,01 r=0,57; p=0,01
Tmax > 8s r=0,47; p=0,03 r=0,56; p=0,02
Tmax > 6s r=0,16; p=0,09 r=0,25; p=0,08
Tmax > 4s r=0,35; p=0,23 r=0,27;p=0,19

Trong cac bénh nhan nhéi méau néo do tac dong
mach canh trong néi chung va nhém tac déng mach
canh trong da dugc tai thong (TICI 2B-3), cac thé tich
Tmax > 8 gidy, Tmax > 10 gidy, thé tich 16i nh6i mau
déu c6 tuong quan thuan véi két cuc 1am sang tai
thai diém 90 ngay véi hé s6 tuong quan r dao déng
tlr 0,42-0,62. Thé tich Tmax > 6 gidy va Thé tich Tmax
> 4 gidy khéng cho thay maéi lién quan véi két cuc
lam sang tai thai diém 90 ngay & nhom tic dong
mach canh trong ngay ca khi da dugc tai thong.
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3.3. Thé tich Tmax c6 méi lién quan déc lap véi
két cuc chi'c néng tét

Két qua phan tich héi quy logistic da bién trong
nghién ctiu cta ching téi cho thay thé tich Tmax >4
giay van duy tri méi lién quan doc lap véi két cuc
chidc nang sau 90 ngay, ngay cd sau khi da hiéu
chinh cac yéu té lam sang va hinh anh hoc quan
trong nhu ASPECTS va NIHSS sau 24 gid. Cu thé, khi
thé tich Tmax > 4 gidy tang lén, kha nang dat két cuc
chiic nang tét giam xuéng (OR = 0,993; KTC 95%:
0,988-0,998; p=0,007).
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IV. BAN LUAN

4.1. Méi tuong quan giira cdc thé tich Tmax véi
két cuc Idm sang trén nhém bénh nhén tdc déng
mach ndo giira tai théi diém 90 ngay

Trén cac bénh nhan nhéi mau nao do tac dong
mach nao gila, thé tich Tmax > 10 gidy cho thay hé
sO tuang quan manh nhat véi mRS 90 ngay (r = 0,64;
p<0,001). Diéu nay phan anh rang thé tich mé nao
c6 murc d6 thiéu mau nang va gan muc ngudng hoai
td, c6 moi lién quan manh dén két cuc chiic nang
sau diéu tri. Albers va cong su (2015) trong nghién
ctu dang trén Stroke cling xac dinh rang Tmax > 10
giay la chi s6 t6t nhat dé nhan dién ki€éu hinh mo
nao cé nguy cd phu nao dién rong va két cuc xau
bat chap tai thong °. Tuong tu, da phan tich di liéu
tur DEFUSE 2 va DEFUSE 3 cho thdy Tmax > 10 giay la
tham s6 6n dinh nhat trong du doan ti vong hodc
tan phé nang®’. Tac gid Wang va céng su ciing cho
rang thé tich Tmax > 10 giay tang lam giam ty lé
két cuc tot trén cac bénh nhan nhéi mau nao do
tdc mach mau I6n tuan hoan truéc®. Nhiing nam
tré lai day, nhiéu nha nghién ctu da tim ra cac
ngudng thiéu mau khac gan véi Tmax > 10 gidy
cing c6 kha nang tién lugng két cuc chiic ndng
nhu trong nghién cdu cua Fainardi va céng su
(2022), mot trong nhiing céng trinh quan trong
danh gia vai trd cla cac thé tich mé gidm tudi mau
nang trén ban d6 Tmax trong tién lugng kich
thuéc nhéi mau cudi cing va két cuc 1am sang sau
can thiép 1ay huyét khoi. Két qua clia ho cho thay
thé tich Tmax > 9,5 giay va dac biét Tmax >16 giay
c6 tuong quan manh véi nhéi mau cudi cung va
mRS xdu, doc lap vai tinh trang tai thong®. Su
tuong dong nay ciing ¢ gia tri ciia Tmax > 10 gidy
trong boi canh lam sang Viét Nam.

Thé tich vung thi€éu mau Tmax > 6 giay va > 8
gidy van co6 y nghia théng ké nhung hé s6 tuong
quan thap hon (r lan lugt 0,59 va 0,47). Diéu nay
hoan toan hgp ly vé mét sinh ly bénh: Cac ving moé
nay nam trong vung tranh téi tranh sang réng, muic
dé thiéu mau chua hoan toan tram trong nhu Tmax
> 10 gidy, do d6 muc do déng gbp vao két cuc lam
sang c6 xu hudng thap hon. Két qua tuong dong vai

nghién clu cta Seker va cong su, trong dé moi
tuong quan gira Tmax va mRS dao dong dang ké
tuy theo ngudng st dung (r = 0,02 dén 0,75), véi
Tmax > 10 gidy cling la nguéng cho thay cé méi lién
guan manh nhat vai két cuc lam sang.

DPang cha y, Tmax > 4 gidy khéng c6 mai lién hé
dang ké (p>0,05), phu hgp véi nhan dinh cua
DEFUSE va EXTEND rang ngudng nay qua réng, bao
gém ca mo binh thudng hoac chi gidm tusi mau toi
thiéu, do d6 thi€u tinh dac hiéu dé tién lugng két
cuc*',

4.2. Méi tuong quan giira cdc thé tich Tmax véi
két cuc Idm sang trén nhém bénh nhdn tdc déng
mach canh trong tai thoi diém 90 ngay

G nhom téac ddng mach canh trong, Tmax > 10
gidy van tuong quan cé y nghia véi mRS (r = 0,42; p
= 0,01; TICI 2b-3: r = 0,57; p=0,01), nhung muc do
tuong quan thap hon so véi MCA. Mot phan nguyén
nhan c6 thé do trong tic ICA, ving mé ¢6 Tmax > 10
gidy thuong rat rong, nhiéu khi chiém phan Ion
vung ban cau, lam giam kha nang phan biét gitra cac
muc d6 nang nhe khac nhau cutia két cuc chic nang.
Trong khi d6, & tdc MCA, thé tich Tmax > 10 gidy
bién thién nhiéu hon gilra cadc bénh nhan, chiu anh
hudng ro rét clia chat lugng tuan hoan bang hé
mang mém, nén thé hién kha niang phan tang tién
lugng t6t hon "'

Diém khac biét néi bat thé hién & nguéng Tmax
> 6 gidy khi thé tich nay khéng cho thay méi lién
quan véi mRS 90 ngay Ngugc lai, 8 nhdm tac MCA,
Tmax > 6 gidy c6 méi tuong quan kha manh vai két
cuc (r = 0,59; p=0,002; TICI 2b-3: r = 0,52; p=0,02).
Diéu nay cho thdy & MCA, thé tich mé giam tudi
mau muc do trung binh (Tmax > 6 giay) la chi dau
nhay dé du bdo muc do tan tat, trong khi & ICA,
nguéng nay kém dac hiéu hon. Gidi thich hop ly
nhat la do su khac nhau vé dac diém sinh ly bénh.
Trén bénh nhan tac ddong mach canh trong, ving
gidm tudi mau muc d6 trung binh lan téa va rong,
bao gébm nhiéu viing mé c6 tam quan trong chuc
nang khac nhau, dong thsi chiu anh hudng da
hudng tu bang hé trudc, sau va hai bén, nén khéng
phan &nh dugc ré nét viing mé thuc su nguy co. G
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ngudng Tmax > 4 gidy, ca hai nhém déu khong ghi
nhan méi tuong quan cé y nghia thong ké véi mRS
(ICA: p=0,23 va 0,19; MCA: p=0,13 va 0,08).

Khi so sanh véi két qua trong nghién clu cua
Seker va cong su, diém khac biét dang cha y gitia hai
nghién ciu nam & nhom ton thuong déng mach
canh trong. Trong nghién ctiu cla Seker, 8 nhém tac
déng mach canh trong khéng cho thay bat ky thong
sO tudi mau nao (Tmax > 4 giay - 10 gidy) tuong
quan c6 y nghia véi mRS 90 ngay. Ngugc lai, trong
nghién ctu clia ching t6i, nhom tac ICA cho thay 16i
nhoi mau, Tmax > 8 gidy - 10 gidy va ti s6 HIR van co
tuong quan c6 y nghia véi két cuc, du hé sé tuong
quan thap hon nhém tadc MCA. Su khac biét nay cé
thé dugc ly gidi do ¢ mau & nhom ICA cla ching
t6i 16n hon dang ké, giup tang kha nang phat hién
tuong quan; va khac biét vé thgi gian dén diéu tri, ti
|é téi thong va phuong thuc chup (Seker dung cd MR
va CT perfusion) cé thé lam thay déi dé tin cdy cua
cac thé tich Tmax'.

4.3. Thé tich Tmax c6 méi lién quan déc ldp véi
két cuc chirc néng tét

Ké&t qua nghién clru ctia ching t6i cho thdy cac
théng s6 Tmax c6 moi lién quan véi két cuc chic
nang & bénh nhan nhéi mau nao tuan hoan trudc
dugc diéu tri lay huyét khoi co hoc. Trong phan tich
don bién, cac thé tich Tmax > 10 giay, > 8 gidy va > 6
gidy déu tuong quan véi diém mRS tai thai di€ém 90
ngay, dac biét 8 nhédm bénh nhan tac déng mach
nao gilra cé tai thong thanh céng. Diéu nay cho thay
khi muc d6 va pham vi réi loan tugi mau tang lén thi
kha nang héi phuc chiic néng ctia bénh nhan giam
xudng. Tmax phan anh thai gian tri hoan cda dong
mau dén nhu md nao, do dé thé tich Tmax cang 16n
cang goi y tinh trang suy giam huyét déng nao nang
hon va nguy co tén thuong mé nao khéng héi phuc
cao hon®.

Pang chu y, trong mo6 hinh héi quy logistic da
bién sau khi hiéu chinh cac yéu t6 1am sang va hinh
anh hoc quan trong nhu ASPECTS va NIHSS sau 24
gi®, thé tich Tmax > 4 gidy van duy tri méi lién quan
doc 1ap vai két cuc chiic nang tét sau 90 ngay (OR =
0,993; KTC 95%: 0,988-0,998; p=0,007). Két qua nay
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goi y rang muc do roi loan tudi mau danh gia bang
Tmax khong chi phan &nh tinh trang thiéu mau ban
dau ma con co thé lién quan dén kha nang héi phuc
clla mo nao sau tai thong. Mac du gia tri OR gan 1,
can luu y rang Tmax dugc phan tich dugi dang bién
lién tuc theo don vi thé tich, do d6 su gia tang thé
tich vung gidm tugi mau trén dién rong van co y
nghia ldam sang dang ké déi véi két cuc chiic nang.

V. KET LUAN

Méi tuong quan gilra cac thé tich Tmax va mRS
8 nhom tdc dong mach canh trong va tac dong
mach nao gilia c6 su khac biét rd rét. Mac du thé tich
Tmax > 10 gidy, Tmax > 8 gidy déu tuong quan
thuan véi mRS 90 ngay & ca hai nhém, muic d6
tuong quan manh hon & nhoém tac déng mach nao
gilta, dac biét khi chi xét nhitng bénh nhan tai théng
t6t. Diéu nay phan anh su khac biét trong sinh ly
tudi mau va hé tuan hoan bang hé cta hai vung
mach mau, véi dong mach nao gitta c6 kha nang
duy tri viing tranh t6i tranh sang hiéu qua hon nho
vao hé mach mang mém. Nguac lai, trong tac dong
mach canh trong, tén thuong thudng lan tda va anh
hudng cta vong Willis lam gidm gia tri cac chi s6
tusi mau khi danh gia méi tuong quan véi két cuc
lam sang. Két qua phan tich hoi quy logistic da bién
trong nghién ctu cla chdng t6i cho thay thé tich
Tmax >4 giay van duy tri méi lién quan déc lap véi
két cuc chiic nang sau 90 ngay, ngay ca sau khi da
hiéu chinh cac yéu t6 1am sang va hinh anh hoc
quan trong nhu ASPECTS va NIHSS sau 24 giG
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