TAP CHI Y DUGC LAM SANG 108 Tap 21-567/2026 DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i7.3125

Két qua dai han va yéu t6 tién lwong phuc hoi chirc ning
ngudi bénh chiy mau nao nguyén phat trén léu dwoc
phau thuat noi soi c6 dinh vi than Kinh ho tr¢

long-term functional outcome and prognostic factors after
neuronavigation-assisted neuroendoscopic evacuation for supratentorial
spontaneous intracerebral hemorrhage

Trinh~Vﬁn Trung*, Nguyén Thﬁnh Bic, Pang Phic Dire, Bénh vién Qudn y 103, Hoc vién Qudn y
Nguyen Xuan Phwong va Tran Anh Dire

Tém tat

Muc tiéu: Banh gia két qua dai han va mot sé yéu to tién luong phuc héi chidc nang xau & nguai
bénh (NB) chdy mau ndo nguyén phat trén 1éu (CMNNP) duoc diéu tri bang phau thuét ndi soi (PTNS) ¢
dinh vi than kinh hé trg tai Bénh vién Quéan y 103. Béi tuong va phuong phdp: Nghién clu tién ctiu, mé ta,
khong déi chiing trén 51 ngudi bénh. BDanh gia két qua chic nang theo mRS tai 6 va 12 thang. Phan tich
héi quy logistic xac dinh yéu té tién lugng. Két qud: Ty 1é phuc héi chic ndng xau (MRS 4 - 6) 12 43,2% tai
6 thang va 47,1% tai 12 thang. Cac yéu té lién quan dén két qua xdu gém tudi = 60, NIHSS =16, ESSEN >
6 va tang than nhiét ngay thi 3 sau mé. Hoi quy da bién xac dinh ESSEN > 6 (OR = 0,148, p=0,006) va ty
[& 13y mau tu (OR = 0,934, p=0,048) la cac yéu té tién lugng doc lap. Két luan: Tinh trang chiic nang dai
han phu thudc vao muc d6 ndng ban dau va ty & lay mau tu.

Tir khéa: Chay mau nao, phau thuat néi soi, tién lugng, phuc héi chiic néng.

Summary

Objective: To evaluate long-term functional outcome and identify prognostic factors associated with
poor functional outcome in patients with supratentorial spontaneous intracerebral hemorrhage undergoing
heuronavigation-assisted neuroendoscopic evacuation at Military Hospital 103. Subject and method: A
prospective, descriptive, uncontrolled study was conducted in 51 patients. Functional outcome was
evaluated according to the modified Rankin Scale (mRS) at post-operative 6- and 12-months. Logistic
regression analysis was performed to determine prognostic factors associated with functional outcome.
Result: Poor functional outcome (mRS 4-6) were observed in 43.2% of patients at 6 months and 47.1% at 12
months postoperative follow-up. Factors associated with poor functional outcome included age > 60 years,
NIHSS score =16, ESSEN score = 6, and the third day postoperative fever. Multivariable logistic regression
identified ESSEN score = 6 (OR = 0.148, p=0.006) and hematoma evacuation rate (OR = 0.934, p=0.048) as
independent prognostic factors. Conclusion: Long-term functional outcome was primarily determined by
admission neurological characteristics and the hematoma evacuation rate.

Keywords: Intracerebral hemorrhage, neuroendoscopic surgery, neuronavigation, prognosis,
functional outcome.
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I. DAT VAN DE

Chay mau nao nguyén phat (CMNNP) 13 thé dét
quy nang, ¢6 ty & ti vong cao va dé lai di ching
than kinh dang ké, trong d6 CMNNP trén léu chiém
da s6'2 Bén canh muc tiéu giam t& vong giai doan
cap, két qua dai han, dac biét 1a kha nang phuc hoi
chuic nang, ngay cang dugc quan tam do anh huéng
truc tiép dén chat luong cudc song NB2.

Phau thuat néi soi ldy mau tu c6 dinh vi than
kinh ho trg la phuong phap it xam lan, gép phan cai
thién két qua diéu tri ban dau. Tuy nhién, muc do
phuc héi chiic nang sau diéu tri con khac nhau gitia
cac NB va phu thudc vao nhiéu yéu t6 nhu dac diém
lam sang, tén thuong ndo va qua trinh diéu tri>4°.

Viéc xac dinh cac yéu to tién luong phuc hoéi
chiic nang xau ¢ y nghia quan trong trong du béo
két qua va dinh hudéng diéu tri*4°. Tuy nhién, tai Viét
Nam, cac nghién ciu vé két qua dai han va yéu to
tién luong phuc héi chidc nang xau & NB CMNNP
trén 1éu con han ché.

Vi vay, nghién ctu nay dugc thuc hién nham
muc tiéu: Bdnh gid két qua dai han va mot sé yéu té
tién luong phuc héi chtc ndng xdu 6 ngudi bénh chay
mdu néo nguyén phdt trén léu duoc diéu tri bdng phau
thudt néi soi ¢6 dinh vi than kinh hé tro tai Bénh vién
Qudny 103.

1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1.Déituong

Nghién ctu dugc thuc hién trén 51 ngudi bénh
chdy mau nao nguyén phat trén léu va duoc phau
thuat ndi soi 1dy mau tu c6 dinh vi than kinh ho trg.
Tinh trang chuc nang ctia NB dugc danh gia theo
thang diém mRS, trong dé6 mRS = 6 1a NB t(t vong.

Tiéu chudn lua chon

NB dugc chdn doan CMNNP trén [éu bang lam
sang va CLVT so nao.

DPiém hon mé Glasgow (GCS) 5-14

Thé tich mau tu = 30ml.

C6 diém mRS trudc khéi phat < 2.

Khéng ¢é réi loan déng chiic nang dong chay mau.
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C6 ho so bénh an day du thong tin chin doan
[am sang, hinh anh CLVT so nao trong qua trinh
diéu tri.

Ngudi bénh tuan thi quy trinh diéu tri va theo
ddi sau mé.

Tiéu chudn loai trir

DPiém NIHSS <5.

Ngudi bénh va gia dinh khong déng y hop tac
nghién ctu.

Dia diém, thdi gian nghién ciu

Dia diém: Bénh vién Quany 103

Thdi gian: tir thang 8/2023 dén thang 5/2026.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: Nghién ctu mé ta, tién clu,
khong doi chiing.

C& mau va chon mau

Chon mau khéng xac suat, s dung phucng
phap chon mau thuan tién.

Chitiéu nghién cau

C4c bién nghién ctu gém: Pic diém lam sang
(tudi, NIHSS, ESSEN, than nhiét sau mé), dic diém
CLVT (vi tri mau tu gém thly nio va hach nén - doi
thi, chdy mau ndo (CMN) that, thé tich con lai, ty l&
lay mau tu, d6 di léch dudng gitra) va k&t qua phuc
hoi chic ndng (MRS). Trong dé: thé tich mau tu dugc
tinh theo phan mém 3D Slicer, ty 1& 1dy mau tu = (thé
tich mau tu truéc mé - thé tich mau tu con lai)/thé
tich mau tu trudc maé x 100%.

Bién chinh cda nghién ciu la két qua phuc hoi
chiic ndng xau tai thai diém 12 thang, dugc xac dinh
theo thang diém modified Rankin Scale (mRS) v&i
mRS tir 4 - 6 diém, trong dé NB t& vong dugc tinh
mRS = 6. K& qua phuc héi chic ndng tét dugc xac
dinh khi mRS tir 0 - 3 diém. NB dugc danh gia qua
phoéng van dién thoai vsi NB hodc ngudi than.

Phan tich dirliéu

S6 liéu dugc xt ly bang SPSS 26.0. Cac bién dinh
luong biéu dién bang trung binh + SD, bién dinh
tinh b&ng tan s6 (%). So sanh st dung t-test, x2. Phan
tich hoi quy logistic don bién va da bién dugc st
dung dé xac dinh cac yéu té tién luong phuc hoi
chiic nang, p<0,05 dugc coi la cé y nghia théng ké.
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2.3. Dao dirc nghién citu

Nghién ctu su dong y clla ngudi bénh, Khoa
Phau thuat than kinh, Bénh vién Quan y 103, Hoc
vién Quan y, da dugc Hoi dong Dao duiic Bénh vién

ngay 15/11/2023. S6 liéu nghién ctiu dugc Bénh vién

Quan y 103 théng qua véi Qb 344/CNChT-HPDPD

IIl. KET QUA

3.1.Ddnh gid théi diém dai han 6 thdng, 12 thdng

Bang 1. Danh gia tai thai diém dai han 6 thang, 12 thang

Quany 103 — Hoc vién Quan y cho phép st dung va
cdng b, nhém tac gia cam két khong c6 xung dot
loi ich trong nghién cdu.

Thoi diém . .
o 6 thang (n=51) 12 thang (n =51)
Thang diém
0 diém 6(11,8) 6(11,8)
K& ’ 1 diém 2(3,9) 1(2,0)
&t qua tot -
stquato 2 diém 9(17,6) 8(15,7)
(0-3) (n, %) .
3 diém 12 (23,5) 12 (23,5)
Piém mRS Téng (n, %) 29 (56,8) 27 (52,9)
4 diém 13 (25,5) 11(21,6)
K&t qua xau 5 diém 12,0 0(0)
(4-6) (n, %) 6 diém 8(15,7) 13 (25,5)
Téng (n, %) 22 (43,2) 24 (47,1)

Tai thai diém danh gia 6 thang, c6 8 NB t vong, tai thai diém 12 thang ¢4 13 NB ti vong. Ty 1é két qua
t6t (MRS 0-3) giam tl 56,8% tai 6 thang xuéng 52,9% tai 12 thang.

3.2. Ddic diém lam sang lién quan phuc héi chirc ndng xdu tai théi diém 12 thdng

Cac bién nghién ctiu dugc phan tich don bién dé danh gia mai lién quan véi két qua phuc héi chic nang
xau tai thai diém 12 thang. Déi véi cac bién dinh luong, diém cit t6i uu dugc xac dinh bing dudng cong
ROC theo chi s6 Youden dé chuyé&n thanh bién phan loai. Nhitng bién c6 p < 0,20 trong phan tich don bién
dugc dua vao md hinh héi quy logistic da bién theo phuong phap Enter nham xac dinh cac yéu té tién luong

déclap.
Bang 2. Mai lién quan dic diém lam sang truéc phau thuat
va phuc hdi chitc ning xau tai thai diém 12 thang (n=51)
Bién OR 95% CI p*

Tudi = 60 1,069 1,006 -1,137 0,032
Nhiét d6 sau mé ngay 3 > 37 0,167 0,049 - 0,566 0,004
NIHSS nhap vién = 16 0,154 0,037 - 0,640 0,010
Diém ESSEN > 6 0,143 0,041 -0495 0,002
Tién st d6t quy nao 8,184 0,970 - 69,022 0,053

* Logistic Regression Model - Method: Enter.
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Phan tich héi quy don bién cho thay tudi = 60, nhiét dé sau mé ngay 3 > 37°C, NIHSS = 16 va ESSEN > 6
la cac yéu t6 tién lugng cé y nghia thong ké véi p<0,05. Trong d6 ESSEN c6 muc anh hudng manh nhat véi
p=0,002.

3.3. Ddc diém cdt I6p vi tinh so ndo lién quan phuc héi chirc ndng xdu tai théi diém 12 thdng

Bang 3. Mai lién quan dic diém cat16p vi tinh
va phuc hdi chitc ning xau tai thai diém 12 thang (n=51)

Bién OR 95% CI p*
Chay mau nio vung hach nén 2,841 1,114 -7,246 0,029
CMN that vao vién 4,107 1,079-15,629 0,038
Thé tich mau tu vao vién 1,027 0,998 - 1,056 0,072
Thé tich mau tu trudc mé 1,026 0,999- 1,053 0,061
D6 sau mau tu trudc mé 1,051 0,984-1,123 0,137
Thé tich mau tu con lai = 5ml 0,283 0,088-0,910 0,034
Ty & 1ay mau tu 0,889 0,801 -0,987 0,028
D6 diléch dudng gitia sau mé 1,516 1,068 -2,151 0,020

* Logistic Regression Model - Method: Enter

Mot s6 ddc diém hinh anh va yéu té lién quan dén phiu thuat cé lién quan dén két qua phuc héi chic
nang xau tai thai diém 12 thang, bao gém vi tri mau tu, chdy mau nio that, thé tich mau tu con lai = 5mL, ty
1& 18y mau tu va dé diléch dudng gitia sau mé (p<0,05).

3.4. Mé hinh héi quy da bién lién quan phuc héi chirc néng xdu tai thoi diém 12 thdng

Bang 4. Phan tich héi quy da bién tién lugng phuc héi chiic nang xau & thoi diém 12 thang (n =51)

Cac bién OR 95% Cl p*
Diém ESSEN > 6 0,148 0,038 0,582 0,006
CMN that truéc mé 0,927 0,203 4,240 0,923
Ty & 1ay mau tu 0,934 0,873 0,999 0,048

* Logistic Regression Model - Method: Enter

Phan tich héi quy da bién xac dinh diém ESSEN >
6 va ty l& lay mau tu 13 cac yéu t6 tién lugng déc lap
dai véi két qua phuc héi chiic nang xau sau 12 thang.

IV. BAN LUAN

Sau 12 thang theo déi, nghién ctu ghi nhan
27/51 NB dat két qua chic nang tét (mRS 0 - 3),
chiém 52,9%, trong khi 47,1% c6 két qua phuc hoéi
chiic ndng xau. K&t qua nay cho thay PTNS ldy mau
tu c6 thé lam giam ty 1é t& vong va ho trg phuc hoi
chtic ndng than kinh, tuy nhién muc doé tan phé dai
han van con cao. K&t qua nay phu hgp véi céac
nghién ctu gan day nhu ENRICH va MIND, cho thay
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hiéu qua ctia PTNS khong dong nhat gitta cac nhom
NB va phu thudc vao dac diém tén thuong clng nhu
muc d6 giai ép sau phau thuat'“.

Vé cac yéu t6 1am sang, nghién ctu cho thay
tudi = 60, NIHSS nhép vién > 16, diém ESSEN > 6 va
tang than nhiét sau mé ngay 3 > 37°C ¢6 lién quan
¢6 y nghia véi két qua chiic nang xau sau 12 thang.
Nhiing yéu t6 nay phan anh mudc dé ndng ban dau
va dién bién sém sau phau thuat ctia NB. Tudi cao va
NIHSS cao cho thay tén thuong than kinh ning va
kha ndng phuc héi han ché®. Trong khi d6, ting than
nhiét sau mé c6 thé 1a biéu hién cla tén thuang nao
thi phéat hodc phan ting viém, gép phan anh huéng
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Xau t6i phuc héi chiic nang lau dai®. K&t qua nay phu
hop v6i cac nghién ciu trude, trong d6 diém NIHSS
va cac yéu té toan than ¢o gia tri tién lugng quan
trong déi véi NB chay mau nao>7#,

Trong céc yéu t6 lam sang, diém ESSEN > 6 |a
bién c6 y nghia ndi bat va gil vai tro tién luong doc
lap trong mo6 hinh da bién (OR = 0,143; p=0,006).
DPiém ESSEN phan anh téng hop muic doé ndng cla
CMNNP, do d6 mai lién quan gilra ESSEN cao va phuc
hoi chic nang xau la pht hgp vé mat lam sang. Mac
du khong phé bién bang thang diém ICH trong céc
nghién cuiu, két qua nay cho thay ESSEN c¢6 thé la
c6ng cu hi ich trong phan tang nguy co dai han'.

Daoi v6i cac dac diém hinh anh hoc, nghién ciu
cho théy vi tri mau tu, chdy mau nao that, thé tich
mau tu con lai = 5 mL, ty & 1dy mau tu va do di léch
dudng gilra sau md déu co lién quan véi két qua
phuc héi chiic ndng x4u trong phan tich don bién.
Cac yéu t6 trudc mé phan anh muc dé tén thuong
ban dau, trong khi cac yéu té sau mé phan anh hiéu
qua cla phau thuat. K&t qua nay phu hop vsi nghién
ctu hién nay, cho thay két qua dai han khéng chi
phu thudc vao tén thuong ban dau ma con phu
thudc vao két qua clla phau thuit's.

Trong dé, ty 1& 1ay mau tu la yéu té c6 y nghia
dac biét, déng thai la bién tién luong déc lap trong
mé hinh da bién (OR = 0,934, p=0,048). Két qua nay
tuong déng vai nghién ctu MISTIE IlI, trong dé thé
tich mau tu da lay lién quan chat ché véi cai thién
k&t qua phuc hdi chiic ndng, dac biét khi thé tich
mau tu con lai thap®. K&t qua tir MIND cho thay viéc
dat ty & 1y mau tu cao chua d0 dam bao cai thién
chuc n3ng trén toan bé quan thé nghién cuu, hiéu
qua phau thuat can dugc xem xét trong mai lién
quan véi dac diém NB va tén thuong nao*.

D6 diléch dudng gilia sau mé cling ¢6 lién quan
vai k&t qua trong phan tich don bién, phan anh miuc
do giai ép va tinh trang phu ndo sau phau thuat.
Méac du khéng con y nghia trong mé hinh da bién,
bién nay van c¢6 gia tri trong danh gia hiéu qua can
thiép va theo déi dién bién sau m6'°. Tuang tu, chay
mau ndo that c6 lién quan vdéi két qua x4u trong
phan tich don bién nhung khéng con y nghia trong

mo hinh da bién, c6 thé do su chdng lap théng tin
vGi cac bién tién lugng manh hon*.

Trong mo hinh hoi quy da bién, chi con hai yéu
t6 gili vai tro tién luong doc 1ap 1a diém ESSEN = 6 va
ty 1& 1dy mau tu. K&t qua nay cho thay két qua chuic
nang dai han phu thuéc dong thai vao muc dé nang
ban dau ctia NB va hiéu qua cla can thiép phau
thuat!+o,

Nhin chung, két qua nghién ctu cho thay phuc
ho6i chiic nang sau 12 thang & NB CMNNP trén |éu
chiu anh hudng clla c& dac diém tén thuong ban
dau va hiéu qua diéu tri. Diéu nay nhan manh vai tro
cla viéc lua chon NB phl hop va t6i uu héa ky thuat
phau thuat nham cai thién két qua dai han'#°,

Nghién ctu c6 moét sé han ché nhu ¢ mau con
nho, thuc hién tai mot trung tam va khéng ¢ nhém
chiing nén két qua con han ché. Thoi gian theo doi
gitta cac NB chua dong nhat va c6 nguy co sai sé do
mat theo doi. Ngoai ra, s6 bién dua vao mo hinh hoi
quy da bién tuong déi nhiéu so véi sé bién ¢é va c&
mau nghién ctu, c6 thé& [am gidm tinh 6n dinh cua
m& hinh va dan dén hién tuong OR dao chiéu & mot
56 bién.

V.KET LUAN

K&t qua dai han sau 12 thang & NB CMNNP trén
[éu cho thay ty 1é phuc héi chiic ndng xau con cao
(47,1%), trong dé c6 25,5% NB ti vong. Cac yéu to
lam sang nhu tudi = 60, NIHSS > 16, diém ESSEN > 6
va tdng than nhiét sau mé ngay 3 c6 lién quan dén
két qua phuc héi chiic ndng xau. Cac yéu té hinh
anh nhu chay mau nao that, vi tri mau tu va muc do
giai ép sau phau thuat cing c¢6 vai trd quan trong.
Phan tich da bién xac dinh diém ESSEN > 6 va ty lé
l&y mau tu |a cac yéu té tién luong doc lap phuc héi
chtic nang dai han x4u.
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