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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nhồi máu não đã và đang trở thành vấn đề y tế quan trọng trên toàn thế giới. 

Tuy nhiên, nhóm các bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ vẫn chưa được 

nghiên cứu nhiều, mặc dù tỷ lệ tương đối phổ biến. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, 

hình ảnh học và khảo sát mối liên quan đến mức độ nặng của bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động 

mạch cảnh đoạn ngoài sọ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

trên 30 bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh ngoài sọ trên 18 tuổi nhập viện và điều trị 

tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế S.I.S Cần Thơ. Kết quả: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 64,4 ± 16,1, nam giới chiếm 56,7%. Tiền sử tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ chiếm đa số với 

96,3%. Tất cả triệu chứng đều xuất hiện đột ngột (100%), trong đó, thường gặp nhất là yếu liệt nửa 

người (80%) và rối loạn ngôn ngữ (73,3%). Chỉ 13,3% bệnh nhân có ổ nhồi máu cũ trên phim CT, 

đa số tổn thương động mạch não giữa (43,3%) và nhiều ổ nhồi máu (90%). Phân nhóm bệnh nhân 

theo thang NIHSS phần lớn là trung bình (46,7%) và nặng (36,7%). Có mối liên quan giữa kết cục 

theo mRS và phân nhóm NIHSS lúc nhập viện, sự khác biệt có ý nghĩa thông kê (p=0,002). Kết luận: 

Các bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ có các đặc điểm điển hình như 

xuất hiện đột ngột, yếu liệt nửa người và rối loạn ngôn ngữ. Hình ảnh trên cắt lớp vi tính chủ yếu là 

ổ nhồi máu lần đầu, ở nhiều vị trí từ một nhánh động mạch não chính. Đánh giá bằng thang NIHSS 

cho phần lớn hết bệnh nhân có mức độ trung bình và nặng. Có mối liên quan giữa mức độ nặng 

theo thang điểm NIHSS lúc nhập viện và kết cục theo mRS. 

Từ khóa: Nhồi máu não, hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ, NIHSS, mRS. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON CLINICAL FEATURES, IMAGING AND THE 

RELATIONSHIP TO THE SEVERITY OF PATIENTS WITH CEREBRAL 

INFARCTION AND EXTRACRANIAL CAROTID ARTERY STENOSIS  

AT S.I.S CAN THO INTERNATIONAL GENERAL HOSPITAL  

IN 2022-2023 

Luong Quang Triet*, Tran Chi Cuong2, Nguyen Van Tuan1 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2.  S.I.S Can Tho International General Hospital 
Background: Cerebral infarction has become a significant medical issue worldwide. 

However, a group of patients with extracranial carotid artery stenosis has not yet been thoroughly 

studied, despite its substantial prevalence. Objectives: To describe the clinical features, imaging 

and investigate the relationship with the severity of cerebral infarction patients with extracranial 
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carotid artery stenosis. Materials and method: A cross-sectional descriptive study was conducted 

on 30 cerebral infarction patients with extracranial carotid artery stenosis over 18 years of age, 

who hospitalized and treated at S.I.S Can Tho International General Hospital. Results: The mean 

age of the study subjects was 64.4 ± 16.1, men accounted for 56.7%. History of hypertension was 

the major risk factor with 96.3%. All symptoms appear suddenly (100%), of which the most common 

are hemiparesis (80%) and speech disorders (73.3%). Only 13.3% of patients had old infarcts on 

CT film, most of them had middle cerebral artery lesions (43.3%) and multiple infarcts (90%). The 

patients were classified based on the NIHSS, the majority falling into the moderate category (46.7%) 

followed by severe (36.7%). There was a relationship between outcomes according to mRS and 

NIHSS subgroup at admission, the difference was statistically significant (p=0.002). Conclusion: 

Patients with cerebral infarction and extracranial carotid artery stenosis had typical features such 

as sudden onset, hemiparesis and speech disorders. The image on computed tomography was mainly 

the first infarction, in many locations from a main cerebral artery branch. Evaluation using NIHSS 

indicates that most patients have moderate to severe levels of impairment. There was a relationship 

between severity according to NIHSS scale at admission and outcome according to mRS. 

Keywords: Cerebral infarction, extracranial carotid artery stenosis, NIHSS, mRS. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ não (thuờng gọi là đột quỵ hay tai biến mạch não) là sự xảy ra đột ngột các 

thiếu sót chức năng thần kinh, thường khu trú hơn là lan tỏa, tồn tại quá 24 giờ hoặc gây tử 

vong trong vòng 24 giờ, mà không có nguyên nhân rõ ràng nào ngoài nguyên nhân mạch 

máu [1]. Đột quỵ não đã và đang trở thành vấn đề quan trọng của y học ở tất cả các quốc 

gia trên thế giới do bệnh có tỷ lệ mắc, tỷ lệ tử vong cao và có mức độ di chứng nặng nề nhất 

trong các bệnh lý nội khoa. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, tỷ lệ mắc đột quy não chung từ 

600-1430/100.000 dân tùy từng quốc gia, là nguyên nhân thứ ba gây tử vong và đứng hàng 

đầu gây tàn tật ở người trưởng thành [2].  
Đột quỵ não bao gồm nhồi máu não và xuất huyết não, trong đó nhồi máu não chiếm 

khoảng 85% [3]. Ba nguyên nhân hàng đầu gây đột quỵ nhồi máu não theo phân loại TOAST 

là bệnh lý xơ vữa mạch máu lớn, tắc mạch từ tim và bệnh lý tắc mạch máu nhỏ. Trong đó 

bệnh lý xơ vữa mạch máu lớn làm hẹp tắc tại chỗ hoặc gây ra huyết khối tắc nghẽn mạch 

máu hạ lưu là nguyên nhân quan trọng chiếm tỷ lệ cao nhất gây nên nhồi máu não [4]. Hẹp 

động mạch cảnh là một trong những nguyên nhân dẫn đến nhồi máu não. Trong một nghiên 

cứu tại Việt Nam, 65% đối tượng có hẹp động mạch cảnh và 76,9% trong số đó có triệu 

chứng nhồi máu não trên lâm sàng và hình ảnh học. Vị trí hẹp tắc hay gặp nhất là chỗ chia 

đôi động mạch cảnh (43,1%). Vị trí hẹp tắc mạch hay gặp thứ hai là động mạch cảnh trong 

chiếm 36,92%, trong đó 37,5% ở đoạn ngoài sọ [5]. Bệnh cảnh lâm sàng của  hẹp động  

mạch cảnh trong có thể rất nặng nề nếu hệ thống bàng hệ không hoạt động tốt, dẫn tới tử 

vong hoặc tàn tật nặng [6]. Tuy nhiên, vẫn có không ít trường hợp chỉ có đột quỵ ở mức độ 

trung bình, nhẹ, ở dạng thiếu máu não thoáng qua hoặc thậm chí không có triệu chứng [7].  

Bệnh viện Đa khoa Quốc tế S.I.S Cần Thơ đã và đang tiếp nhận điều trị nhiều bệnh nhân 

nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh ngoài sọ. Tuy nhiên kết quả quản lý cho những bệnh 

nhân này tại đây vẫn chưa được thống kê và đánh giá một cách chi tiết nên nghiên cứu này 

“Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và mối liên quan đến mức độ nặng ở bệnh 

nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 

S.I.S Cần Thơ năm 2022-2023” được thực hiện với các mục tiêu sau: Mô tả đặc điểm lâm 
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sàng, hình ảnh học và khảo sát mối liên quan đến mức độ nặng của bệnh nhân nhồi máu não 

có hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh ngoài sọ trên 18 tuổi nhập 

viện và điều trị. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân tuổi từ 18 tuổi trở lên. 

+ Có các triệu chứng của nhồi máu não, không có yếu tố chấn thương sọ não. 

 + Có dấu hiệu của nhồi máu não trên phim chụp cắt lớp vi tính sọ não hoặc chụp 

cộng hưởng từ sọ não. Khi chụp cắt lớp vi tính chưa thấy tổn thương hoặc tổn thương chưa 

rõ ràng thì tiến hành chụp cộng hưởng từ. Siêu âm Doppler động mạch cảnh có hẹp đoạn 

ngoài sọ, có mảng xơ vữa hoặc có dày lớp nội trung mạc. 

+ Bệnh nhân được điều trị nội khoa. 

 + Đồng ý tham gia nghiên cứu hoặc được người thân cho phép tham gia nghiên cứu 

trong trường hợp bệnh nhân không tỉnh táo. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Xuất huyết não kèm theo được chẩn đoán trên cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ. 

+ Bệnh nhân có bệnh lý nội khoa đang tiến triển khác ảnh hưởng đến diễn tiến bệnh. 

+ Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, lấy tất cả bệnh nhân 

nhồi máu não thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh nằm viện trong thời gian nghiên cứu theo mẫu 

phiếu thu thập số liệu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Các đặc điểm về tiền sử bệnh nhân (tiền sử bệnh tật và yếu tố 

nguy cơ) và các triệu chứng khởi phát của nhồi máu não hiện tại.  

 + Đặc điểm hình ảnh học: Đánh giá qua phim chụp cắt lớp vi tính nhằm ghi nhận 

tổn thương mới/cũ, vị trí tổn thương thuộc vùng cấp máu của động mạch não trước, não 

giữa, não sau dựa vào phân bố mạch máu. 

 + Mức độ nặng của nhồi máu não: Đánh giá tình trạng ý thức dựa trên thang điểm 

đột quỵ não của Viện Sức Khỏe Quốc Gia Hoa Kỳ (NIHSS - National Institutes of Health 

Stroke Scale) với 5 mức độ (tốt, nhẹ, trung bình, nặng vừa và rất nặng) [8].  

 + Thang điểm RANKIN hiệu chỉnh: Ghi nhận điểm RANKIN hiệu chỉnh (mRS) của 

bệnh nhân sau 01 tháng xuất viện. Bệnh nhân được đánh giá là “kết cục thuận lợi” khi điểm 

mRS ≤ 2, không thuận lợi khi mRS > 2 điểm. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa Quốc tế S.I.S Cần Thơ từ 

tháng 09 năm 2022 đến tháng 06 năm 2023. 

- Phân tích và xử lý số liệu: Phân tích số liệu bằng phần mềm Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) 26.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng cộng 30 bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ được 

thu nhận vào nghiên cứu. Chúng tôi ghi nhận tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

64,4 ± 16,1, nhỏ nhất là 37 và lớn nhất là 93. Trong đó, nhóm ≥ 60 tuổi chiếm đa số. Nam 

giới chiếm ưu thế hơn nữ (56,7% và 43,3%). 

Bảng 1. Đặc điểm về tiền sử bệnh tật và yếu tố nguy cơ 

Đặc điểm  Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Hút thuốc lá 10 33,3 

Uống rượu 12 40,0 

Lười vận động 17 56,7 

Thừa cân, béo phì 18 60,0 

Tiền sử đột quỵ não cũ 2 6,7 

Tiền sử tăng huyết áp hoặc tăng huyết áp mới phát hiện 29 96,7 

Tiền sử các bệnh tim mạch mạn tính khác 10 33,3 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, tiền sử bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất là tăng huyết áp với 

96,7%. Kế đến là thừa cân, béo phì với 60%. Tiền sử về thói quen như lười vận động chiếm 

56,7%, uống rượu là 40% và hút thuốc lá là 33,3%. Tiền sử đột quỵ não cũ chỉ chiếm 6,7%. 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Đột ngột 30 100 

Đau đầu 2 6,7 

Chóng mặt 2 6,7 

Nôn 1 3,3 

Yếu, liệt nửa người 24 80,0 

Rối loạn ngôn ngữ 22 73,3 

Rối loạn ý thức 7 23,3 

Rối loạn cảm giác nửa người 1 3,3 

Nhận xét: Tất cả các trường hợp đều khởi phát triệu chứng một cách đột ngột 

(100%). Trong đó, các triệu chứng hay gặp nhất là yếu, liệt nửa người (80%) và rối loạn 

ngôn ngữ (73,3%). Các triệu chứng khác như rối loạn ý thức, đau đầu, chóng mặt, nôn ói, 

rối loạn cảm giác nửa người ít gặp hơn. 

Bảng 3. Đặc điểm hình ảnh trên cắt lớp vi tính 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Ổ nhồi máu cũ 
Có 4 13,3 

Không 26 86,7 

Vị trí ổ nhồi máu mới 

Vỏ não 1 3,3 

Dưới vỏ 1 3,3 

Trên lều 1 3,3 

Nhiều vị trí 27 90,0 

Vị trí động mạch bị tổn thương 

Não trước 6 20,0 

Não giữa 13 43,3 

Não sau 2 6,7 

Sống nền 1 3,3 

Nhiều động mạch 8 26,7 
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Nhận xét: Số bệnh nhân có ổ nhồi máu cũ chỉ chiếm 13,3%. Xét tổn thương mới, 

90% bệnh nhân nhồi máu ở nhiều vị trí. Phần lớn là do tổn thương một động mạch chính 

(73,3%), trong đó động mạch não giữa chiếm đa số với 43,3%. 

Bảng 4. Mức độ nặng theo thang NIHSS và kết cục sau xuất viện 01 tháng theo mRS 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Phân nhóm theo thang NIHSS Nhẹ 4 13,3 

Trung bình 14 46,7 

Nặng  11 36,7 

Rất nặng 1 3,3 

Phân nhóm theo điểm mRS Thuận lợi 13 43,3 

Không thuận lơi 17 56,7 

Nhận xét: Phân nhóm bệnh nhân theo thang NIHSS phần lớn là trung bình và nặng 

với tỷ lệ lần lượt là 46,7% và 36,7%. Sau 01 tháng theo dõi, kết cục của bệnh nhân ghi nhận 

phần lớn là không thuận lợi theo điểm mRS (57%). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa một số đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và kết cục lâm sàng 

với mức độ nặng theo thang NIHSS 

Đặc điểm 
NIHSS 

p 
Nặng Trung bình-nhẹ 

Tuổi 68,1 ± 15,5 61,8 ± 16,4 
0,29

9 

Giới tính 
Nam 5 12 0,17

6 Nữ 7 6 

Hút thuốc lá 
Có 4 6 

* 
Không 8 12 

Uống rượu 
Có 3 9 

0,26 
Không 9 9 

Lười vận động 
Có 7 10 

0,88 
Không 5 8 

Thừa cân, béo phì 
Có 8 10 0,70

9 Không 4 8 

Tiền sử đột quỵ não cũ 
Có 0 2 0,50

3 Không 12 16 

Tiền sử tăng huyết áp hoặc có 

tăng huyết áp hiện tại 

Có 11 18 
0,4 

Không 1 0 

Tiền sử bệnh mạn khác 
Có 2 8 0,23

5 Không 10 10 

Ổ nhồi máu cũ 
Có 2 2 * 

Không 10 16 

Số vị trí tổn thương 
Một vị trí 2 1 * 

Nhiều vị trí 11 16 

Số lượng động mạch tổn thương 
Một động mạch 9 13 * 

Nhiều động mạch 3 5 

Kết cục theo mRS 
Không thuận lợi 11 6 0,00

2 Thuận lợi 2 12 

* p = 1 
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Nhận xét: Có mối liên quan giữa kết cục theo điểm mRS và phân mức độ nặng theo 

thang NIHSS lúc nhập viện, sự khác biệt có ý nghĩa thông kê (p=0,002). 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của hiện tại, phần lớn đối tượng nghiên cứu là người cao tuổi, với 

tuổi trung bình là 64,4 ± 16,1. Phát hiện này tương tự nghiên cứu trước đây của Nguyễn 

Hạnh Ngân và cộng sự, độ tuổi trung bình của bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch 

trong đoạn ngoài sọ là 69,2 ± 9,7 với nhóm tuổi chủ yếu là từ 60-79 tuổi [7]. Nhìn chung, 

tuổi tác đã được xem là yếu tố nguy cơ không thể thay đổi được của đột quỵ, trong đó có 

nhồi máu não. Tỷ lệ đột quỵ tăng theo tuổi, với tỷ lệ mắc tăng gấp đôi sau mỗi thập kỷ sau 

55 tuổi [9]. Chúng tôi cũng ghi nhận đa phần bệnh nhân có tiền sử bệnh lý (tăng huyết áp, 

đái tháo đường,…) và yếu tố nguy cơ tim mạch, đột quỵ. Các bệnh tim mạch mạn tính là 

nguy cơ thường gặp hàng đầu của nhồi máu não, trong đó nổi bật là tăng huyết áp [7]. Tăng 

huyết áp là yếu tố nguy cơ quan trọng nhất có thể thay đổi được của đột quỵ [9]. Bên cạnh 

đó, các yếu tố khác như thừa cân béo phì, lười vận động, hút thuốc lá, uống rượu, tiền sử 

đột quỵ cũng được ghi nhận thường xuyên và góp phần làm tăng nguy cơ nhồi máu não [7], 

[10]. Đặc biệt trong nghiên cứu của Sun và cộng sự, bệnh nhân có hẹp động mạch cảnh có 

xu hướng mắc các yếu tố nguy cơ cao hơn so với nhóm không hẹp động mạch cảnh, tuy 

nhiên chỉ có tuổi, tăng huyết áp và tiền sử đột quỵ là có ý nghĩa về mặt thống kê [11].  

Về triệu chứng lâm sàng, bệnh nhân của chúng tôi có các triệu chứng điển hình của 

nhồi máu não được ghi nhận trong y văn. Chúng tôi quan sát được ở tất cả đối tượng nghiên 

cứu đều khởi phát bệnh một cách đột ngột. Rõ ràng, khởi phát đột ngột là dấu hiệu cảnh báo 

đặc trưng của đột quỵ nhồi máu não cấp [12]. Trong nghiên cứu của Nguyễn Công Hoan, 

tác giả ghi nhận các triệu chứng thường gặp nhất là yếu liệt nửa người (100%), bán manh 

đồng danh (70%), rối loạn ngôn ngữ (64%) [5]. Điều này tương đồng với các kết quả mà 

chúng tôi thu được.  

Khi đánh giá tổn thương trên phim cắt lớp vi tính, chúng tôi phát hiện đa số bệnh 

nhân có tổn thương nhồi máu não mới lần đầu được quan sát. Không có gì ngạc nhiên khi 

trên lâm sàng cũng ghi nhận số bệnh nhân có tiền sử đột quỵ rất thấp. Vị trí tổn thương đa 

dạng, nhiều vị trí chiếm ưu thế rõ, thường liên quan đến động mạch não giữa, não trước, 

trong khi tổn thương nhiều động mạch cũng chiếm hơn 25%. Điều này đã được báo cáo 

trong các nghiên cứu khác trước đây ở bệnh nhân nhồi máu não có liên quan đến động mạch 

cảnh trong nói chung [6], [13]. Nghiên cứu gần đây tại Việt Nam cũng đưa ra kết luận rằng 

trên cùng một bệnh nhân nhồi máu não cấp có hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ có 

hai hoặc ba ổ nhồi máu ở các vùng khác nhau [7].  

Chúng tôi thấy rằng đa số bệnh nhân có điểm NIHSS lúc nhập viện từ trung bình trở 

lên, với tỷ lệ trung bình và nặng lần lượt là 46,7% và 36,7%. Điều này gợi ý rằng tổn thương 

hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ có xu hướng gây bệnh cảnh nhồi máu não nặng 

nề. Các nghiên cứu khác chỉ ra rằng điểm NIHSS cao hơn ở nhóm có hẹp tắc động mạch 

cảnh trong đoạn ngoài sọ so với nhóm không có hẹp tắc [7]. Mức độ hẹp cảnh trong cùng 

bên và điểm NIHSS có mối tương quan thuận với nhau, khi mức độ hẹp càng cao thì điểm 

NIHSS càng tăng và ngược lại [13]. Sun và cộng sự cũng kết luận tương tự khi hẹp động 

mạch cảnh dẫn đến điểm NIHSS cao hơn ở bệnh nhân nhồi máu não, dù là đoạn ngoài sọ 

hay trong sọ [11]. Hơn hết, nghiên cứu chúng tôi ghi nhận có mối liên quan giữa kết cục 

theo điểm mRS và phân nhóm NIHSS lúc nhập viện (p=0,002). Theo tác giả Nguyễn Bá 
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Thắng và Vũ Anh Nhị (2007) đã nghiên cứu tiên đoán hồi phục chức năng trong nhồi máu 

động mạch não giữa trên 149 trường hợp đã chỉ ra rằng điểm NIHSS là yếu tố có giá trị tiên 

đoán độc lập kết cục hồi phục chức năng sau nhồi máu động mạch não giữa [14]. Báo cáo 

trước đây của Adams và cộng sự cho biết ở bệnh nhân nhồi máu não thì điểm NIHSS có 

liên quan chặt chẽ đến kết cục của bệnh nhân, với mỗi một điểm NIHSS lúc nhập viện tăng 

lên làm giảm 24% khả năng hồi phục tốt ở ngày thứ 7 và 17% hồi phục tốt sau 3 tháng [15]. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như các tác giả khác, điểm NIHSS 

lúc nhập viện có liên quan đến kết cục lúc ra viện của bệnh nhân nhồi máu não. Đáng tiếc 

là chúng tôi không tìm thấy bất kỳ yếu tố nào khác về đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học liên 

quan với điểm NIHSS trong nghiên cứu hiện tại. Có thể là do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng 

tôi chưa đủ lớn để bộc lộ được sự tương quan giữa các biến số. Tuy nhiên, có thể do chúng 

tôi chưa xét đến mức độ hẹp của của động mạch cảnh và có thể đây mới là tác nhân chính 

tác động đến mức độ nặng của nhồi máu não theo thang NIHSS như đã được báo cáo trước 

đây [7], [13]. 

V. KẾT LUẬN 

Tóm lại, đánh giá 30 bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài 

sọ, chúng tôi ghi nhận tất cả triệu chứng của nhồi máu não xuất hiện đột ngột, thường gặp 

nhất là yếu liệt, rối loạn ngôn ngữ. Hầu hết bệnh nhân mới được phát hiện nhồi máu lần đầu 

trên phim cắt lớp vi tính, tổn thương nhiều vị trí do một động mạch chính bị tổn thương. 

Đánh giá bằng thang NIHSS cho thấy phần lớn bệnh nhân có mức độ trung bình và nặng. 

Có mối liên hệ giữa kết cục theo điểm mRS và phân nhóm NIHSS lúc nhập viện. 
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