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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Tỷ lệ nhồi máu não tái phát ngày càng cao và những hệ luỵ của vấn đề này làm 
gia tăng sự chú ý của cộng đồng. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cộng 

hưởng và một số yếu tố liên quan nhồi máu não tái phát. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh,  trên 77 bệnh nhân nhồi máu não tái phát được chẩn đoán tại Khoa 
Tim mạch can thiệp – Thần kinh, Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5 năm 2023 đến tháng 

8 năm 2024. Kết quả: Ghi nhận các bệnh nhân nhồi máu não tái phát có độ tuổi trung bình là 68 ± 12 
tuổi, nhóm >70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. Nhiều trường hợp vào viện trong tình trạng yếu liệt chi 

(79,22%) và rối loạn về lời nói (63,64%). Có 55 bệnh nhân (71,43%) nhồi máu não mới ghi nhận xảy 
ra do tắc động mạch não giữa. Các yếu tố nguy cơ gồm ít vận động, bệnh lý tim mạch, rối loạn lipid 

máu và kém tuân thủ điều trị chiếm tỷ lệ cao trong quần thể nghiên cứu, trong đó 59,74% số bệnh 

nhân có từ 5 yếu tố liên quan trở lên. Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi nhồi máu não tái phát 

thường xảy ra ở nhóm tuổi từ 70 trở lên, 79,22% có tình trạng yếu liệt lúc nhập viện, 71,43% do tắc 

động mạch não giữa và 59,74% số bệnh nhân có từ 5 yếu tố liên quan nhồi máu trở lên. 
  Từ khóa: Nhồi máu não, tái phát, lâm sàng, cộng hưởng từ, yếu tố liên quan. 

ABSTRACT 

RECURRENT ISCHEMIC STROKE:  

PREVALENCE, MRI FINDINGS, AND RELATED FACTORS AT  

CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL 

IN 2023–2024 

Dang Bich Loan1,*, Nguyen Thi Nhu Truc1, Ho Van Duc2,  

Nguyen Thai Thong1, Dinh Tri Thuc2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 

  Background: The increasing rate of recurrent stroke and its consequences has received 
significant public attention. Objectives: To describe the prevalence, the clinical characteristics, MRI 

findings and some related factors of recurrent ischemic stroke. Materials and methods: A 

descriptive cross-sectional study of a case series of 77 patients with recurrent ischemic stroke 
diagnosed at the Department of Interventional Cardiology - Neurology, Can Tho University of 

Medicine and Pharmacy Hospital from May 2023 to August 2024. Results: The average age of 
patients with recurrent stroke was 68 ± 12 years, with the highest proportion in the age group >70 
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years.  A significant number of cases presented with limb weakness (79.22%) and speech disorders 

(63.64%).  There are 55 patients (71.43%) of new ischemic strokes due to the atherosclerosis in the 

middle cerebral artery. Related factors including physical inactivity, cardiovascular disease, 
dyslipidemia, and treatment nonadherence were prevalent in the study population, with 59.74% of 

patients having 5 or more related factors. Conclusion: In our study, recurrent ischemic stroke 
predominantly occurred in the age group of 70 years and older. At admission, 79.22% of patients 

presented with paresis, and 71.43% of cases were attributed to middle cerebral artery occlusion. 

Among the risk factors, a notable proportion (59.74%) of patients had 5 or more co-occurring 
related factors. 

  Keywords: Ischemic stroke, recurrent, clinical characteristics, MRI, related factors.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Nhồi máu não cấp tính là một dạng của đột quỵ não đặc trưng bởi tình trạng dòng 

máu đột ngột không lưu thông đến một khu vực của não làm mất chức năng thần kinh tương 

ứng [1]. Nhồi máu não tái phát là tình trạng nhồi máu mới xảy ra có triệu chứng thần kinh 

khu trú mới xảy ra sau 24 giờ hoặc sự nặng lên đột ngột đối với các triệu chứng thần kinh 

khu trú đang diễn ra xuất hiện sau ngày thứ 21 kể từ lần đột quỵ trước đó mà không có 

nguyên nhân cụ thể nào khác ngoài nguyên nhân mạch máu [2]. Tại Mỹ mỗi năm có đến 

khoảng 25% bệnh nhân mắc nhồi máu não tái phát [3]. Tại Việt Nam, theo tác giả Đinh Hữu 

Hùng thì tính từ lần đột quỵ đầu tiên tỷ suất tái phát đột quỵ thiếu máu não sau 30 ngày là 

6%, sau 90 ngày là 11,88% và sau 1 năm là 23,29% [4]. Nhồi máu não tái phát dẫn đến 

những hệ quả bao gồm kéo dài thời gian nằm viện, làm gia tăng mức độ tàn phế cũng như 

tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân. Có nhiều yếu tố liên quan làm tăng nguy cơ mắc nhồi máu não 

tái phát bao gồm các yếu tố như tăng huyết áp, đái tháo đường, tăng lipid máu, thừa cân,… 

cũng như các yếu tố liên quan đến lối sống không lành mạnh (ăn mặn, kém vận động thể 

lực, hút thuốc lá,…). Tuy nhiên tại thành phố Cần Thơ, chưa có nhiều các nghiên cứu tập 

trung vào vấn đề nhồi máu não tái phát, nghiên cứu được thực hiện với hai mục tiêu: Mô tả 

đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cộng hưởng từ não – mạch não và các yếu tố liên quan nhồi 

máu não tái phát.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não tái phát nhập viện tại Khoa Tim 

mạch can thiệp – Thần kinh, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5/2023 

đến tháng 8/2024.   

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán nhồi máu não 

theo Quyết định số 5331/QĐ-BYT [1], có hình ảnh cộng hưởng từ sọ não xác định chẩn 

đoán nhồi máu não nhập viện tại Khoa Tim mạch can thiệp – Thần kinh, Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ và có mang theo giấy tờ khám bệnh cũ liên quan đến nhồi máu 

não. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: các trường hợp có bệnh lý não kèm theo (u não, viêm não 

màng não, xuất huyết trong ổ nhồi máu) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả loạt ca bệnh 

  - Phương pháp chọn mẫu: lấy toàn bộ bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu 

và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. Chọn được 77 bệnh nhân. 
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 - Nội dung nghiên cứu:  

 + Mô tả đặc điểm chung (giới tính, tuổi, trình độ học vấn, tình trạng kinh tế), các đặc 

điểm lâm sàng (thời điểm khởi phát, triệu chứng lâm sàng) và hình ảnh cộng hưởng từ sọ não 

(động mạch tổn thương, đặc điểm động mạch nội sọ) ở bệnh nhân nhồi máu não tái phát.  

 + Mô tả một số yếu tố liên quan nhồi máu não tái phát: bệnh lý tim mạch, đái tháo 

đường, rối loạn lipid máu, một số thói quen như ăn mặn, hút thuốc lá, nghiện rượu bia, ít 

vận động thể lực, béo phì.  

 - Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Tim 

mạch can thiệp - Thần kinh, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 5/2023 

đến tháng 8/2024.  

 - Quy trình tiến hành nghiên cứu:  

 + Bước 1: Chọn bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu  

 + Bước 2: Thu thập thông tin bệnh nhân qua thăm khám lâm sàng, hỏi bệnh và xem 

xét các giấy tờ liên quan (giấy ra viện cũ, hồ sơ bệnh án cũ) để chọn các bệnh nhân thỏa 

mãn tiêu chuẩn của nhồi máu não tái phát để tiến hành mô tả đặc điểm lâm sàng, cũng như 

các kết quả cận lâm sàng được thực hiện trên người bệnh.  

 - Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm Stata 14.2. 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này được sự chấp thuận của Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo phiếu chấp 

thuận số 23.038.GV/PCT-HĐĐĐ ngày 12 tháng 5 năm 2023.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 Trong thời gian thực hiện nghiên cứu từ tháng 5/2023 đến tháng 8/2024, khoa Tim 

mạch can thiệp – Thần kinh Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ tiếp nhận 304 ca 

nhập viện vì nhồi máu não, trong đó ghi nhận 77 ca là trường hợp nhồi máu não tái phát, 

chiếm tỷ lệ 25,33%.  

3.1. Đặc điểm chung về dân số học của mẫu nghiên cứu 

 Phân bố theo giới tính: Qua nghiên cứu trên 77 bệnh nhân nhồi máu não tái phát thu 

thập được thì tỷ lệ nữ giới nhồi máu não tái phát chiếm 50,65% (39 bệnh nhân) và tỷ lệ này 

ở nam giới là 49,35% (38 bệnh nhân). 

 Phân bố theo nhóm tuổi: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân dao động trong khoảng 

68 ± 12 tuổi, trong đó nhóm bệnh nhân >70 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (41,56%), theo sau là 

nhóm tuổi từ 61 – 70 tuổi chiếm tỷ lệ 32,47%, nhóm tuổi 51 – 60 tuổi chiếm tỷ lệ 19,48% 

và nhóm chiếm tỷ lệ thấp nhất là nhóm từ 40 – 50 tuổi (6,49%).  Tuổi thấp nhất ghi nhận là 

46 tuổi và bệnh nhân lớn tuổi nhất ghi nhận là 96 tuổi.  

 Phân bố theo nơi cư trú: Số lượng bệnh nhân sống ở khu vực thành thị (55,84%) 

chiếm tỷ lệ cao hơn so với nông thôn (44,16%). 

 Phân bố theo nghề nghiệp: Nhóm bệnh nhân trong độ tuổi nghỉ hưu chiếm tỷ lệ cao 

nhất (67,5%), nhóm lao động trí óc chiếm tỷ lệ thấp nhất (2,6%), các nhóm lao động tay 

chân và nội trợ lần lượt chiếm tỷ lệ là 15,58% và 14,29%.  

 Phân bố theo trình độ học vấn: Nhóm bệnh nhân có trình độ học vấn trung học trở 

lên chiếm tỷ lệ cao nhất (71,43%), thấp nhất là nhóm đại học, sau đại học (5,2%) và không 

ghi nhận trường hợp nào mù chữ. Nhóm có trình độ học vấn tiểu học chiếm tỷ lệ 28,57% 

còn nhóm trung cấp, cao đẳng chiếm 15,58%.  
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3.2. Một số đặc điểm lâm sàng trên bệnh nhân nhồi máu não tái phát 

Đặc điểm khởi phát: Kết quả của nghiên cứu cho thấy, số bệnh nhân khởi phát đột 

quỵ trong lúc đang sinh hoạt bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất (59%), đang nghỉ ngơi (16%), 

và chiếm tỷ lệ thấp nhất là trong lúc ngủ (1%) và khi đang gắng sức (1%).  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng trên bệnh nhân lúc nhập viện 

Đặc điểm lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

NIHSS < 5 điểm 28 36,36 

Đau đầu 19 27,68 

Chóng mặt 14 18,18 

Buồn nôn/Nôn 5 6,49 

Yếu liệt chi 61 79,22 

Rối loạn về lời nói 49 63,64 

Liệt thần kinh sọ 13 16,88 

Rối loạn cảm giác 7 9,09 

Dấu hiệu tháp 30 38,96 

Hội chứng tiểu não 1 1,30 

Tăng áp lực nội sọ 2 2,60 

Tăng huyết áp 41 53,25 

Cơn động kinh cục bộ  2 2,60 

Cơn động kinh toàn thể 1 1,30 

  Nhận xét: Nhóm nghiên cứu chúng tôi ghi nhận nhiều trường hợp vào viện vì tình 

trạng yếu liệt chi (chiếm 79,22%) và rối loạn về lời nói (chiếm 63,64%). Các triệu chứng 

như đau đầu, chóng mặt, buồn nôn/nôn, rối loạn ý thức, liệt thần kinh sọ, rối loạn cảm giác 

chiếm tỷ lệ thấp hơn.  

3.3. Đặc điểm hình ảnh tổn thương trên cộng hưởng từ não và mạch não không tiêm 

thuốc cản từ  

 

Hình 1. Tình trạng hẹp động mạch nội sọ  

  Nhận xét: Trong nghiên cứu này ghi nhận tình trạng hẹp động mạch não từ 70% 

đường kính trở lên có 27 trường hợp (35,06%); hẹp nhỏ hơn 70% đường kính động mạch 

có 24 trường hợp (31,17%) và không hẹp chiếm 26 trường hợp (33,77%). 

 Diện chi phối động mạch bị tổn thương: Trong nghiên cứu này, ghi nhận tổn thương 

nhồi máu mới xuất hiện nhiều theo diện chi phối của động mạch não giữa (chiếm 71,45%), 

theo sau là động mạch não sau (18,18%), động mạch thân nền (15,58%), động mạch não 

trước (6,49%) và thấp nhất là tổn thương động mạch cảnh trong (3,9%).  

27
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3.4. Các yếu tố liên quan nhồi máu não tái phát 

  Các yếu tố liên quan không thay đổi được: Trong nghiên cứu này ghi nhận, tỷ lệ nam 

giới và nữ giới gần như là tương đương nhau lần lượt là 49,35% và 50,65%. Bên cạnh đó, 

ghi nhận một tỷ lệ lớn số trường hợp không ghi nhận tiền sử đột quỵ trong gia đình (72,73%).  

  Các yếu tố liên quan thay đổi được: Một số yếu tố được ghi nhận trong nhóm đột 

quỵ não tái phát bao gồm ít vận động thể lực (90,91%), các bệnh lý tim mạch (87,01%), rối 

loạn lipid máu (58,44%), không tuân thủ điều trị chiếm tỷ lệ cao (58,44%), bệnh lý đái tháo 

đường (37,66%) và béo phì BMI ≥ 23 (36,36%). Ngoài ra, trong nghiên cứu của chúng tôi 

cũng ghi nhận một số bệnh nhân nhồi máu não tái phát có các thói quen sinh hoạt hút thuốc 

lá (29,87%), nghiện rượu bia (16,88%), ăn mặn (27,27%).  

Bảng 2. Số lượng yếu tố liên quan trên bệnh nhân nhồi máu não tái phát 

Số lượng yếu tố liên quan Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

1 1 1,30 

2 1 1,30 

3 8 10,39 

4 21 27,27 

≥ 5 46 59,74 

 Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân có nhiều yếu tố nguy cơ đồng mắc, đặc biệt nhóm từ 

5 yếu tố nguy cơ trở lên (chiếm 59,74%), và chỉ có 1 bệnh nhân có 1 yếu tố nguy cơ duy 

nhất (chiếm 1,30%).  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung về dân số học của mẫu nghiên cứu 

  Các đặc điểm ghi nhận được trong nghiên cứu của chúng tôi có vài điểm chưa tương 

đồng với một số tác giả khác. Theo tác giả Đinh Hữu Hùng ghi nhận thì độ tuổi trung bình 

là 68,84 ± 13,1 (29 – 103) và trình độ học vấn thấp (<6 năm) chiếm tỷ lệ cao (60,74%) [5]. 

Hay như trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Tuận và cộng sự thì nam giới chiếm tỷ 

lệ cao hơn nữ giới (tỷ lệ 55/22 bệnh nhân), tuy nhiên lại tương đồng với nghiên cứu của 

chúng tôi về độ tuổi trung bình mắc bệnh là 65 ± 11 tuổi [6]. Về nơi cư trú thì theo tác giả 

Nguyễn Trường Ân và cộng sự thì các bệnh nhân phân bố nhiều ở khu vực nông thôn 

(78,7%) [7]. Sự khác biệt này có thể do số lượng mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi còn 

hạn chế. Bệnh viện trong thời gian nghiên cứu chưa triển khai các kỹ thuật chuyên sâu trong 

điều trị đột quỵ như tiêu sợi huyết và can thiệp mạch nên hầu hết các trường hợp đến với 

chúng tôi là những trường hợp thỏa tiêu chuẩn điều trị nội khoa. Chính vì vậy nên các đặc 

điểm thu thập được có thể khác với các nghiên cứu khác. 

4.2. Một số đặc điểm lâm sàng trên bệnh nhân nhồi máu não tái phát  

  Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận các bệnh nhân bị nhồi máu não tái phát thường 

vào viện trong tình trạng có sự yếu liệt chi (79,22%). Ngoài ra cũng ghi nhận nhiều triệu 

chứng khác bao gồm rối loạn về lời nói (63,64%), tăng huyết áp (53,25%), đau đầu 

(27,68%), chóng mặt (18,18%), dấu hiệu tháp (38,96%). Những triệu chứng ghi nhận được 

cũng tương đồng với các triệu chứng được ghi nhận bởi tác giả Nguyễn Trường Ân và cộng 

sự (2024) tuy có vài điểm khác biệt trong tỷ lệ thống kê ghi nhận được [7].  
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4.3. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ não mạch não trên bệnh nhân nhồi máu não 

tái phát  

  Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận phần lớn các bệnh nhân nhồi máu não tái 

phát do tổn thương theo diện chi phối của động mạch não giữa (71,43%). Kết quả này cũng 

tương đồng với nghiên cứu của tác giả Huang Y.N. và cộng sự (1997) khi nhận thấy rằng 

tắc nghẽn tại động mạch não giữa xảy ra nhiều hơn (66%) so với tắc nghẽn các động mạch 

nội sọ khác [8]. Ngoài ra trong nghiên cứu cũng ghi nhận tình trạng hẹp động mạch nội sọ 

khá cao, điều này tương đồng với nghiên cứu của Brent Flusty và cộng sự (2020) cho rằng 

hẹp động mạch nội sọ thường gặp ở quần thể dân cư châu Á và là một trong các yếu tố nguy 

cơ dẫn đến nhồi máu não tái phát dù được điều trị tối ưu [9].  

4.4. Các yếu tố liên quan nhồi máu não tái phát  

  Theo ghi nhận của các tác giả Arsava E Murat và cộng sự (2016) cũng như tác giả 

Thien Tan Tri Tai Truyen và cộng sự (2025) các yếu tố liên quan làm tăng nguy cơ của nhồi 

máu não tái phát bao gồm giới nam, tăng huyết áp, đái tháo đường, hút thuốc lá, ăn mặn, 

LDL-cholesterol cao, dùng thuốc điều trị dự phòng (kháng đông, kháng kết tập tiểu cầu, 

statin) [10],[11]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nam nữ mắc nhồi máu não tái phát 

là gần như tương đương tỷ lệ nam/nữ = 38/39, điều này có thể được giải thích do ở nghiên 

cứu này, phần lớn bệnh nhân nhồi máu não tái phát ở độ tuổi >70, lúc này nữ giới có sự rối 

loạn về nội tiết tố dẫn đến sự tăng cao của các yếu tố nguy cơ mạch máu dẫn đến sự gia tăng 

khả năng mắc nhồi máu não tái phát [12]. Ngoài ra chúng tôi cũng ghi nhận các yếu tố nguy 

cơ tương tự trên đối tượng nghiên cứu, đặc biệt là các yếu tố nguy cơ như ít vận động thể 

lực, bệnh lý tim mạch, rối loạn lipid máu và kém tuân thủ điều trị chiếm tỷ lệ cao. Ngoài ra, 

so với nghiên cứu của tác giả Cep Juli và cộng sự (2022) ghi nhận chủ yếu bệnh nhân chỉ 

có từ 1 – 3 yếu tố nguy cơ (chiếm tỷ lệ 75,3%) [13] thì nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 

có nhiều trường hợp bệnh nhân mắc nhiều yếu tố nguy cơ cùng lúc trong đó tỷ lệ có từ 5 

yếu tố nguy cơ trở lên chiếm tỷ lệ cao (45,45%) có thể do nghiên cứu của tác giả Cep Juli 

được thực hiện tại châu Âu nơi có nền kinh tế phát triển, do đó việc kiểm soát bệnh tật được 

chú trọng và mức độ tuân thủ cao hơn so với quốc gia có nền kinh tế đang phát triển như 

Việt Nam.  

V. KẾT LUẬN 

  Qua nghiên cứu 77 bệnh nhân nhồi máu não tái phát tại Khoa Tim mạch can thiệp – 

Thần kinh Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ ghi nhận tình trạng nhồi máu não 

tái phát thường xảy ra ở nhóm tuổi từ 70 trở lên với độ tuổi trung bình là 68 ± 12 tuổi. Bệnh 

nhân thường vào viện trong tình trạng yếu liệt chi và rối loạn lời nói. Hình ảnh học não – 

mạch não trên MRI ghi nhận tỷ lệ hẹp động mạch nội sọ cao trong quần thể nghiên cứu 

(51/77 bệnh nhân) và tổn thương nhồi máu mới xuất hiện chủ yếu do tắc động mạch não 

giữa. Các yếu tố liên quan nhồi máu não tái phát như ít vận động thể lực, bệnh lý về tim 

mạch, rối loạn lipid máu và kém tuân thủ điều trị xuất hiện nhiều trong quần thể nghiên cứu 

và đặc biệt số lượng bệnh nhân có từ 5 yếu tố liên quan trở lên chiếm tỷ lệ cao (59,74%). 
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