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Kyõ thuaät sieâu aâm maïch maùu xuyeân soï (Transcranial Doppler-TCD) ñöôïc Aaslid 
giôùi thieäu ñaàu tieân vaøo naêm 1982 trong chaån ñoaùn beänh lyù maïch maùu naõo. Naêm 
2002, treân taïp chí “Ultrasound in Medicine & Biology”, Mark Moehrin ñaõ coâng boá 
phaùt minh  maùy TCD M mode (Transcranial Power Motion Doppler), cho pheùp coù 
theå khaûo saùt ñöôïc nhieàu cöûa soå thaùi döông, ñaùnh giaù ñöôïc nhieàu ñoaïn treân ñoäng 
maïch naõo giöõa (MCA) ôû cuøng moät thôøi ñieåm. Ñaây ñöôïc xem laø böôùïc ñoät phaù trong 
lónh vöïc nghieân cöùu veà ñoät quî, vì laàn ñaàu tieân, Baùc syõ laâm saøng coù theå quan saùt 
ñöôïc hieän töôïng “Recannalization”, “Emboli”  vaø “Reocclusion” trong ñoäng maïch 
naõo döôùi taùc duïng cuûa thuoác tieâu sôïi huyeát (TSH), ñieàu maø trong caùc nghieân cöùu 
kinh ñieån nhö NINDS, ECASS, ATLANTIS… ñaõ khoâng theå laøm ñöôïc. 

Qua moät tröôøng hôïp theo doõi vaø ñieàu trò thuoác tieâu sôïi huyeát taïi khoa ñoät quî 
Beänh vieän Tröôøng Ñaïi Hoïc Quoác Gia Singapore, Chuùng toâi muoán giôùi thieäu vai troø 
cuûa TCD trong vieäc theo doõi ñieàu trò TSH ôû beänh nhaân (BN) ñoät quî thieáu maùu caáp. 
 
TOÙM TAÉT BEÄNH AÙN 
BN, nam 46 tuoåi,nhaäp vieän giôø thöù nhaát sau ñoät quî, trong tình traïng tænh, tieáp xuùc 
chaäm, veû böùt röùt, xoay maét-ñaàu sang phaûi, dysarthria,  lieät ½ thaân T 0/5, neglect vaø 
giaûm caûm giaùc noâng ½ thaân T. Thang ñieåm NIHSS: 18.  

Sau khi nhaäp vieän, beänh nhaân ñöôïc laøm caùc xeùt nghieäm cô baûn, chöùc naêng ñoâng 
maùu, ño ñieän tim, sieâu aâm tim, sieâu aâm maïch maùu ngoaøi soï. Keát quaû cho thaáy BN 
coù keøm theo beänh van tim vaø rung nhó (duø tieàn caên tröôùc ñoù khoâng ghi nhaän baát 
thöôøng).  

Hình aûnh CT naõo 90 phuùt sau ñoät quî ghi nhaän coù 2 daáu hieäu nhoài maùu naõo sôùm 
laø daáu ru baêng thuøy ñaûo vaø taêng ñaäm ñoä vuøng trung taâm baùn baàu duïc beân phaûi, 
töông ñöông ñaùnh giaù thang ñieåm ASPECTS laø 8 ñieåm, trong khi ñoù theo thang 
ñieåm ALANTIS vuøng nhoài maùu döôùi 1/3 vuøng chi phoái thuoäc ñoäng maïch naõo giöõa 
(MCA). 
 

                                                 
1 Bs, Thaïc Só, Khoa Thaàn Kinh Hoïc, Beänh Vieän Nhaân Daân 115. 
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ASPECTS tröø 1 ñieåm cho daáu hieäu maát Ru baêng thuøy ñaûo phaûi (Insula ribon) 
 

           
 
ASPECTS tröø 1 ñieåm cho daáu hieäu taêng ñaäm ñoä vuøng M5 beân phaûi 
 

Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn nhoài maùu naõo giôø thöù 2 do taéc MCA phaûi  maø 
nguyeân nhaân, nhieàu khaû naêng do huyeát khoái töø tim, coù chæ ñònh ñieàu trò thuoác tieâu 
sôïi huyeát ñöôïc hoå trôï chaån ñoaùn vaø theo doõi baèng TCD. 
 
QUY TRÌNH THEO DOÕI TCD  
1. THÔØI ÑIEÅM TRÖÔÙC SÖÛ DUÏNG THUOÁC TSH 20 PHUÙT 
Chuùng toâi coù hai nhoùm ñieàu trò, nhoùm thöù nhaát theo doõi laâm saøng vaø tieán haønh ñieàu 
trò TSH, nhoùm thöù hai phuï traùch vieäc theo doõi BN baèng maùy TCD M mode. tPA 
ñöôïc söû duïng vôùi lieàu khoaûng 0.8mg/ kg (Ateplase 50mg/ BN naëng 62kg). 

Hai ñaàu doø cuûa maùy TCD ñöôïc coá ñònh hai beân thaùi döông baèng khung nhoâm. 
Ñaàu tieân, kyõ thuaät vieân seõ tìm vaø phaùt hieän phoå soùng bình thöôøng treân ñoäng maïch 
naõo giöõa beân traùi. Sau khi coá ñònh ñaàu doø beân traùi, Chuùng toâi khaûo saùt ñoäng maïch 
naõo giöõa beân phaûi, baét ñaàu töø ñoä saâu 55-60mm, töông öùng vôùi ñoïan giöõa M1 MCA. 
Taïi ñoä saâu 55mm, chuùng toâi khoâng tìm ñöôïc phoå soùng cuûa MCA. Taêng ñoä saâu leân 
60 vaø 65mm, taïi vò trí phaân ñoâi MCA vaø ACA (Bifurcation), chæ ghi nhaân ñöôïc 
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nhöõng soùng raát nhoû, töông öùng vôùi phaân ñoä 1 theo thang ñieåm TIBI (Thrombolysis 
in Brain Ischemia) treân MCA , vaø khoâng nhaän ñöôïc tín hieäu treân A1 ACA. Ñieàu 
naøy chöùng toû BN ñaõ bò taéc ñoïan taän cuûa ñoäng maïch caûnh trong (TICA). Moät khaû 
naêng khaùc coù theå xaûy ra laø taéc ñoïan gaàn M1 MCA keøm theo tình traïng thieåu saûn 
ñoaïn A1 ACA (theo Babikian, coù theå gaëp trong 12% caùc tröôøng hôïp)    
 

Keát quaû TCD töø ñoaïn TICA (65mm) ñeán ñoaïn gaàn M2 (40mm) 
 
MCA TICA 65mm 60mm 55mm 50mm 45mm 40mm 
Phaûi Minimal Minimal Minimal Absent Absent Absent Absent 
Traùi 84/ 44 124/52 127/50 122/47 117/45 92/43 73/39 

 
Keát quaû TCD ghi treân ñoïan A1 ACA (65-70mm) 

 
A1 ACA 65mm 70mm 
Phaûi Absent Absent 
Traùi 122/68 113/70 
 
2. SAU THÔØI ÑIEÅM SÖÛ DUÏNG THUOÁC TSH  
Hai ñaàu doø ñang ñöôïc ñaët ñoä saâu 60-65mm, töông öùng vôùi ñoïan gaàn cuûa M1 MCA 
ñeå so saùnh.  
 
Thôøi ñieåm bolus tPA 
TCD cho thaáy daïng soùng “Minimal” (TIBI grade 1) ôû ñoïan gaàn M1 MCA. 
 
Thôøi ñieåm12 phuùt 
Baét ñaàu xuaát hieän nhöõng tín hieäu “Microemboli” treân M1 MCA vaø A1 ACA, chöùng 
toû cuïc huyeát khoái baét ñaàu ly giaûi döôùi taùc duïng cuûa tPA, keøm theo laø nhöõng soùng 
nhoû ngaøy caøng taêng daàn veà cöôøng ñoä (TIBI 2). Ñieàu naøy cuõng giuùp Chuùng toâi khaúng 
ñònh vò trí taéc laø TICA. 
 
Thôøi ñieåm 35 phuùt 
Ghi ñöôïc caùc soùng cao taâm thu laãn taâm tröông (TIBI grade 4) ghi ñöôïc  ôû töø ñoä saâu 
töø 65-55mm. ÔÛ ñoä saâu 50-40mm, cöôøng ñoä soùng giaûm daàn, vaän toác doøng trung bình 
chæ ôû möùc 50% so vôùi MCA ñoái beân (TIBI grade 3). 

Nhö vaäy ôû thôøi ñieåm 35 phuùt  sau bolus tPA, hieän töôïng “Recannalization” treân 
MCA ñaõ ñaït möùc hoaøn toaøn (Complete recannalization).  

Taïi A1 ACA ghi ñöôïc caùc soùng cuït  vôùi vaän toác doøng trung bình ôû möùc 40% so 
vôùi ACA ñoái beân (TIBI grade 3). 

 
Thôøi ñieåm 45 phuùt 
Tín hieäu treân MCA töø 65-55mm giaûm ñoät ngoät. Treân TICA vaø ñoaïn gaàn M1 MCA 
(60mm) tín hieäu ôû möùc TIBI 3. ÔÛ ñoïan giöõa M1 tín hieäu ôû möùc TIBI 3, töø ñoïan 50-
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40mm, tín hieäu chæ coøn ôû möùc TIBI 2 vaø TIBI 1. Taïi ACA tín hieäu giaûm duy trì ôû 
möùc toái thieåu (TIBI 1). Tieáp tuïc theo doõi sau 2 giôø, tín hieäu vaãn khoâng thay ñoåi. 
Ñieàu naøy chöùng toû ñaõ coù hieän töôïng taùi laáp maïch treân ñoïan giöõa M1 MCA vaø A1 
ACA. 

Nhö vaäy ñaùnh giaù chung, hieän töôïng “Recannalization” chæ xaûy ra 1 phaàn töø 
ñoïan goác ñeán ñoaïn giöõa M1 MCA (Partial recannalization) 
 
MCA P 65mm 60mm 55mm 50mm 45mm 40mm 
Bolus tPA TIBI 1 TIBI 1 TIBI 0 TIBI 0 TIBI 0 TIBI 0 
Sau 12p TIBI 3 TIBI 3 TIBI 2 TIBI 2 TIBI 0 TIBI 0 
Sau 35p TIBI 4 TIBI 4 TIBI 4 TIBI 3 TIBI 3 TIBI 2 
Sau 45p TIBI 3 TIBI 3 TIBI 3 TIBI 2 TIBI 2 TIBI 1 
 
A1 ACA Phaûi 65mm 70mm 
Bolus tPA TIBI 0 TIBI 0 
Sau 12 p TIBI 2 TIBI 2 
Sau 35 p TIBI 3 TIBI 3 
Sau 45 p TIBI 1 TIBI 1 
 
Baûng theo doõi TCD treân MCA vaø A1 ACA phaûi qua caùc thôøi ñieåm 
 
Thôøi ñieåm sau 24 giôø 
BN ñöôïc chuïp laïi CT naõo laàn 2, MRI vaø MRA. Treân phim CT vaø MRI, ghi nhaän 
hình aûnh nhoài maùu taïi thuøy ñaûo, trung taâm baùn baàu duïc vaø thuøy traùn phaûi. Nhöõng 
vuøng naøy thuoäc chi phoái cuûa MCA vaø ACA phaûi. MRA cuõng cho thaáy hình aûnh taéc 
töø ñoaïn giöõa M1 MCA vaø ñoaïn A1 ACA keøm theo. 
Nhö vaäy qua keát quaû TCD vaø hình aûnh hoïc, gôïi yù ñaây laø 1 tröôøng hôïp taéc TICA do 
huyeát khoái töø tim, döôùi taùc duïng cuûa thuoác TSH,  cuïc huyeát khoái ñaõ bò ly giaûi 1 phaàn 
sau ñoù gaây taéc laïi ñoaïn giöõa M1 MCA vaø A1 ACA.  
BN ñöôïc ñieàu trò tieáp baèng Praxiparin 0.3ml x 2 TDD/ ngaøy x 5ngaøy. Sau ñoù 
chuyeån sang Warfarin uoáng duy trì INR töø 2-3. Bn xuaát vieän sau 14 ngaøy.  
 
Baûng theo doõi Laâm saøng qua NIHSS ôû caùc thôøi ñieåm 
 
 Nhaäp 

vieän  
Bolus 
tPA 

1 giôø 2 giôø 24 giôø Ngaøy 7 Ngaøy 14 

NIHSS 17 18 17 16 12 09 06 
T/c caûi 
thieän 

Khoâng Khoâng Xoay 
maét 

Xoay maét 
Caûm giaùc 
 

YÙ thöùc 
Xoay maét 
Caûm giaùc 
 Neglect 
Vaän ñoäng 
(tay) 

Xoay maét 
Caûm giaùc 
Neglect 
Vaän ñoäng  
(tay-chaân) 

Xoay maét 
Caûm giaùc 
Vaän ñoäng  
(tay-chaân) 
Dysarthria 
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CT vaø MRI sau 24 giôø, cho thaáy hình aûnh nhoài maùu naõo vuøng thuøy ñaûo, trung taâm 
baùn baàu duïc thuoäc MCA phaûi, keøm theo laø thuøy traùn trong thuoäc chi phoái ACA beân 
phaûi    
 

           
 

             
 
MRA naõo cho thaáy taéc ñoïan giöõa M1 MCA phaûi vaø A1 ACA phaûi 
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BAØN LUAÄN 
Coù nhieàu nghieân cöùu ñaùnh giaù möùc ñoä chính xaùc cuûa TCD, so saùnh vôùi chuïp ñoäng 
maïch tieâu chuaån trong chaån ñoaùn taéc ñoäng maïch naõo giöõa. Theo ñaùnh giaù cuûa Hieäp 
hoäi Thaàn Kinh Hoa Kyø (AAN 2005), TCD coù ñoä nhaïy töø 85-95% vaø ñoä chuyeân bieät 
töø  90-98%. Ngoaøi vieäc chaån ñoaùn chính xaùc vò trí taéc treân MCA, TCD coøn ñaùnh giaù 
ñöôïc caùc tuaàn hoaøn phuï, giuùp cho vieäc chaån ñoaùn vaø tieân löôïng tình traïng huyeát 
ñoäng hoïc taïi vuøng nhoài maùu.  

TIMI (Thrombolysis  in Myocardial Infarction) laø phaân ñoä doøng maùu trong 
maïch vaønh trong ñieàu trò TSH , ñöôïc ñöa ra bôûi caùc nhaø tim maïch hoïc. Döïa treân 
nguyeân lyù ñoù, caùc BS taïi tröôøng ñaïi hoïc Texas ñaõ phaùt trieån thaønh phaân ñoä doøng 
maùu naõo TIBI  (Thrombolysis  in Brain Ischemie)  trong ñieàu trò TSH ôû BN ñoät quî. 
TIBI coù 6 ñoä, töông öùng vôùi 6 möùc ñoä doøng: Absent (TIBI 0), Minimal (TIBI 1), 
Blunted (TIBI 2), Dampened (TIBI 3), Stenosis (TIBI 4), Normal (TIBI 5). 
 

 
                                                         
Phaân ñoä TIBI töø  TIBI 0 – TIBI 5 
 

Trong caùc tröôøng hôïp taéc ñoaïn TICA, ngoaøi daáu hieäu tröïc tieáp laø daïng phoå TIBI 
0 hay TIBI 1 ghi ñöôïc TICA vaø MCA vaø ACA cuøng beân, coøn coù daáu hieän giaùn tieáp 
laø hieän töông “Cross filling” ôû A1 ACA  ñoái beân theå hieän baèng söï gia taêng vaän toác 
treân ñoïan A1 ñoái beân. ÔÛ BN naøy, hieän töông naøy khoâng thaät ñieån hình, nguyeân 
nhaân laø do ñoïan A1 ACA bi taéc ñi keøm. Moät daáu hieäu khaùc gôïi yù vò trí taéc taïi TICA 
chính laø söï xuaát hieän vaø di chuyeån caùc tín hieäu “Emboli” doïc treân ñoïan gaàn M1 
MCA.  

Keå töø khi coâng boá laàn ñaàu tieân treân taïp chí Lancet vaøo naêm 1995, NINDS vaãn 
ñöôïc xem laø moät nghieân cöùu chuaån möïc veà ñieàu trò tPA trong beänh lyù ñoät quî thieáu 
maùu caáp. Trong nghieân cöùu NINDS, 47% BN ñieàu trò baèng tPA coù caûi thieän NIHSS 
treân 4 ñieåm trong 24 giôø ñaàu. Theo nhieàu taùc giaû, cô cheá cuûa vieäc phuïc hoài sôùm laø 
do hieän töôïng taùi töôùi maùu vaø “Recannalization” trong ñoäng maïnh naõo xaûy ra sôùm.  
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Cuõng trong NINDS, tyû leä BN dieãn tieán xaáu sau khi coù caûi thieän toát trong vaøi giôø 
ñaàu laø 13% (maëc duø khoâng coù xuaát huyeát), nguyeân nhaân nhieàu khaû naêng laø do hieän 
töôïng taùi laáp maïch (Reocclusion).   

Recannalization trong đñiều trị TSH đñược đñịnh nghĩa khi tín hiệu doøng cải thiện 
ít nhất 1 ñộ theo TIBI. Trong đñoù, “Complete recannalization” khi tín hiệu doøng ôû 
möùc TIBI 4 hay TIBI 5, “Partial recannalization” tương đñương với TIBI 2 hay 
TIBI 3, vaø “None recannalization” tương đñương TIBI 1 hay TIBI 2. Ngược lại 
“Reocclusion” đñược xaùc đñịnh khi khi tín hiệu doøng xấu đñi ít nhất 1 đñộ theo TIBI. 
Theo Alexandrov trong ñieàu trò TSH, tỷ lệ  “Complete recannalization” khoảng 
30%, “ Patial recannalization” 40%, vaø “None recannalization” laø 30%. Đồng thời 
mức ñoä  “Recannalization” cuõng laø 1 yếu tố tieân löôïngđñộc lập tỷ lệ tử vong, tyû leä 
chuyeån daïng xuaát huyeát vaø khả năng hồi phục ở BN đñột quỵ.  

Thaùng 11/ 2004, Tạp chí Lancet ñaõ coâng bố nghieân cứu CLOBUST (The 
Combined Lysis of Thrombus in Brain ischemie Using Transcranial Ultrasound and 
Systemic t-PA). Nghieân cứu naøy cho thấy những taùc ñoäng coù lôïi của TCD taàn soá 
thaáp treân quaù trình ly giải cuïc huyết khối khi ñieàu trò phối hợp với t-PA.  

Toùm lại TCD laø phương tiện chaån ñoaùn rất coù giaù trị trong bệnh lyù mạch maùu 
naõo, ñặc biệt trong ñiều trị TSH ở BN đñột quỵ. TCD cho pheùp chẩn đñoaùn chính xaùc 
vị trí đñộng mạch bị tắc, ñaùnh giaù chung tình trạng huyết đñộng tại vuøng thiếu maùu 
thoâng qua caùc tuần hoaøn phụ, đñặc biệt hơn laø giuùp BS laâm saøng coù thể quan saùt 
đñược caùc hiện tượng “Recannalization”, “Emboli” vaø “Reocclusion” xảy ra trong 
loøng đñoäng mạch. Hieåu ñöôïc nhöõng thay ñoåi sinh lyù beänh hoc, BS ñieàu trò coù theå ñöa 
ra ñöôïc cheá ñoä ñieàu trò thích hôïp cho töøng BN.  

Taïi hoäi nghi laàn thöù  57 toå chöùc taïi Miami (2005), AAN ñaõ ñöa ra nhöõng ñaùnh 
giaù veà vai troø vaøø caùc chæ ñònh cuûa TCD trong beänh lyù maïch maùu naõo, döïa treân 
nhöõng chöùng cöù  y hoïc thoâng qua raát nhieàu nghieân cöùu.  

Ngaønh Thaàn kinh TP Hoà Chí Minh ñang coù moât chöông trình nghieân cöùu öùng 
duïng thuoác tieâu sôïi huyeát treân beänh nhaân nhoài maùu naõo caáp tröôùc 3 giôø, neáu chuùng 
ta aùp duïng TCD ñeå chaån ñoùan vaø theo doõi trong quùa trình ñieàu trò cuûa lieäu phaùp naøy 
seõ mang laïi  keát quûa nhieàu hôn cho ngöôøi beänh. 
     Trong quùa trình hoäi nhaäp chuùng ta coù nhieàu khoù khaên vaø thaùch thöùc, hy voïng 
nhöõng gì trong taàm tay, ta coá gaéng giaûi quyeát ñeå ngang taàm vôùi baïn beø vaø traùnh 
ñöôïc tuït haäu. 
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