
Đột quỵ não thiếu máu

BS Nguyễn Thị Ánh Hồng



Ca lâm sàng 01

● BN nam 1969

● Địa chỉ: Tổ 3 KP 5 – Đức tài – Đức tính – Bình 
thuận ĐT 0822266xxx

● Lý do khám: Mờ mắt trái

● Bệnh sử:

– 8 tháng:yếu tay phải thoáng qua, hồi phục hoàn toàn sau 
2h

– N2 đau đầu vùng chẩm, âm ỉ, liên tục, không nôn. Mờ 
mắt trái

● Tiền căn:

– Hút thuốc lá 30ys



- Nhồi máu não nhỏ, cấp ở chẩm trái
- Bệnh lý chất trắng do bệnh lý mạch máu nhỏ
- Mắt bình thường













● Không có dấu hiệu FAST, MỜ MẮT TRÁI

● Thói quen: hút thuốc 30 ys

● Không THA, không ĐTĐ, không RLL

● MRI: Nhồi máu não cấp, nhỏ ở chẩm trái. KHÔNG 
MRA

● SA MM: tắc đm cảnh trong trái

● CTA: tắc đm cảnh trong trái từ chỗ chia, đm não 
giữa có bù dòng từ d9m não trước trái



Ca lâm sàng 02

● BN nam, 63 tuổi

● ĐC: Bình liêm – phan rí thành – Bắc bình – Bình 
thuận 0342356xxx

● Lý do khám: Mất trí nhớ đột ngột

● Bệnh sử:

– N6 đau đầu dữ dội, mất trí nhớ

– Hiện: không đau đầu, mất trí nhớ

● Thói quen: thuốc lá 1 gói/ ngày, > 40ys, rượu

● Tiền căn: THA

● Khám:



long



Nhồi máu não bán cấp bán cầu não trái, thuộc vùng chi phối đm não giữa trái nhánh nông và sâu

Tắc đm cảnh trong – đm não giữa trái









● THA, hút thuốc, rượu

● Không FAST, mất trí nhớ đột ngột

● Nhồi máu não diện rộng, tắc đm cảnh trong trái, đm 
não giữa trái

● SA: Plaque gây hẹp 90% đm cảnh trong phải

● Đang chờ CTA mm não – cổ



Chẩn đoán

- Giảm trí nhớ đột ngột
- Giảm – mất thị lực
- ...



Điều trị

●Tái thông bằng tiêu sợi huyết:

– Alteplase cửa sổ 0 – 3h ( IA)

– Alteplace cửa sổ 3 – 4,5h ( IB)

●Tái thông nội mạch: lấy huyết khối bằng dụng cụ

– 6h

– Tắc đm lớn ( đm cảnh trong, M1 đm não giữa)

– Tuổi> 18, ASPECTS > 6, NISHSS > 26

●Vẫn đt tiêu sợi huyết tĩnh mạch dù đang xem đang 
xem xét can thiệp nội mạch

● Không chờ đánh giá hiệu quả tPA khi xem xét can 
thiệp nội mạch



TIME IS BRAIN

Tiêu sợi huyết 0-4,5h

Lấy huyết khối động mạch < 6h



Phòng ngừa đột quỵ

Động mạch ngoài

sọ: statin + kháng

kết tập tiểu cầu

+/- CEA, stent

ACE, lợi tiểu

Đái tháo đường

statin

Kháng kết tập

tiểu cầu:

Aspirin,

clocadogrel,

cilostazol

Kháng đông



Thông điệp mang về

● Lâm sàng:

– FAST

– Chú ý: mất thị lực, mất trí nhớ đột ngột

● Tầm soát yếu tố nguy cơ:

– Bilan: đường, mỡ

● Vai trò chẩn đoán hình ảnh:

– SA mạch cảnh là phương tiên đầu tay giúp chẩn đoán 
mảng xơ vữa, hẹp, tắc động mạch vùng cổ

– CTA: chẩn đoán tốt tình trạng tắc hẹp động mạch trong 
và ngoài sọ

– MRI: chẩn đoán nhồi máu não gđ rất sớm, kích thước 




