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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

ADA  : Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ 

    (American Diabetes Association) 

ATP III : Aldult Treatment Panel III 

BMI  : Chỉ số khối cơ thể 

    (Body Mass Index) 

CMN  : Chảy máu não 

ĐQN  : Đột quỵ não 

ĐTĐ  : Đái tháo đường 

HDL-c : Cholesterol tỉ trọng cao 

(High Density Lipoprotein cholesterol) 

Hs-CRP : Protein phản ứng C độ nhạy cao 

    (High sensitivity C - Reactive Protein) 

ISH  : Hội tăng huyết áp quốc tế 

(International Society of Hypertension) 

JNC  : Uỷ ban phòng chống huyết áp Hoa Kỳ 

(Joint National Committee) 

LDL  : Lipoprotein tỉ trọng thấp 

(Low Density Lipoprotein) 

LDL  : Cholesterol tỉ trọng cao 

(Low Density Lipoprotein cholesterol) 

NCEP  : Chương trình giáo dục cholesterol quốc gia Hoa kỳ 

(Natinal Cholesterol Education Program) 

NMN  : Nhồi máu não 

THA  : Tăng huyết áp 

WHO  : Tổ chức y tế thế giới  

(World Health Organization) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Đột quỵ não gồm chảy máu não và nhồi máu não là một bệnh phổ biến 

có xu hướng tăng theo tuổi và sự phát triển của xã hội. Ở Hoa Kỳ, trung bình 

hằng năm có khoảng 700.000 người bị đột quỵ não, trong đó 500.000 người là 

mới mắc, 200.000 người bị tái phát, tử vong khoảng 200.000 người và chi phí 

điều trị là khoảng 50 tỷ USD/năm. Ở Việt Nam, từ năm 1995 trở lại đây, 

nhiều nghiên cứu cho thấy tỉ lệ bị đột quỵ não hằng năm tăng cao [7]. Theo 

thống kê của Tổ chức Y tế thế giới, ở các nước đang phát triển đột quỵ não là 

nguyên gây tử vong đứng hàng thứ ba sau ung thư và bệnh tim mạch. Bệnh 

thường nặng, tỉ lệ tử vong cao, các trường hợp không tử vong thường để lại di 

chứng nặng nề, giảm chất lượng cuộc sống, tăng gánh nặng cho gia đình và xã 

hội. 

Việc hoạch định chiến lược dự phòng đột quỵ não là cần thiết nhằm giảm 

tỉ lệ mắc bệnh, tái phát bệnh kéo theo giảm được kinh phí điều trị cũng như tỉ 

lệ tử vong. Để làm được điều này, xác định nguyên nhân, tìm hiểu cơ chế 

bệnh sinh và các yếu tố nguy cơ trong đột quỵ não có vai trò quan trọng. 

Nguyên nhân phổ biến nhất của nhồi máu não là do tắc nghẽn mạch gây 

ra bởi mảng xơ vữa động mạch. Mặt khác xơ vữa động mạch cũng làm tăng 

nguy cơ vỡ mạch não dẫn đến đột quỵ chảy máu não. 

Từ đầu thập niên 80, đã có những phát hiện về vai trò của viêm trong 

bệnh nguyên xơ vữa động mạch. Với những hiểu biết mới này, Protein phản 

ứng C, chất chỉ điểm nhạy nhất của viêm và nhiễm trùng, được chứng minh là 

yếu tố dự đoán biến cố tim mạch có tính thuyết phục và độc lập. Protein phản 

ứng C còn được xem là chất chỉ điểm sinh học tối ưu, được khuyến cáo thăm 

dò để đánh giá nguy cơ tim mạch ở người lớn. Hiện nay, bằng những phương 

pháp có độ nhạy cao, người ta có thể đo được nồng độ protein phản ứng C ở 
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những mức rất thấp (< 0,2 mg/l), tạm dịch là protein phản ứng C độ nhạy cao 

(High sensitivity C-Reactive Protein, Hs-CRP). Mặt khác Hs-CRP dễ dàng đo 

lường bằng các thử nghiệm không đắt tiền, lấy mẫu thuận tiện, thay đổi trong 

ngày không đáng kể, không phụ thuộc vào lượng thức ăn, thời gian bán huỷ 

kéo dài [3], [18], [19], [20].  

Trên thế giới và ở Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về mối liên quan 

giữa tổn thương xơ vữa động mạch và nồng độ Hs-CRP trên các đối tượng 

mạch vành, hội chứng chuyển hoá, đái tháo đường, tăng huyết áp,…Những 

nghiên cứu này đã củng cố giả thuyết cho rằng vữa xơ động mạch là một bệnh 

viêm. Napoli và cộng sự nghiên cứu về ảnh hưởng của protein phản ứng C 

với tiên lượng của nhồi máu não cho thấy protein phản ứng C tăng cao có liên 

quan đến mức độ nặng của bệnh [37], [38], [39]. Pinky Talreja Mishra và 

cộng sự nghiên cứu về nồng độ Hs-CRP trên bệnh nhân đột quỵ não cho thấy 

có sự tăng đáng kể nồng độ Hs-CRP ở cả bệnh nhân nhồi máu não và chảy 

máu não chứng tỏ có một phản ứng viêm trong đợt cấp, và sự tăng Hs-CRP có 

liên quan đến mức độ nặng tổn thương thần kinh trong đột quỵ não [54]. Việc 

xác định các yếu tố nguy cơ tim mạch, trong đó có định lượng nồng độ Hs-CRP 

huyết thanh, trên bệnh nhân đột quỵ não là cần thiết cho tiên lượng và dự 

phòng bệnh. Xuất phát từ thực tiễn trên tôi tiến hành nghiên cứu “Nồng độ 

Hs-CRP huyết thanh và một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân đột quỵ não” 

với hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ          

ở bệnh nhân đột quỵ não điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung ƣơng            

Thái Nguyên. 

2. Xác định mối liên quan giữa nồng độ Hs-CRP với đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân đột quỵ não. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Tổng quan về đột quỵ não 

1.1.1. Giải phẫu, sinh lý tuần hoàn và chuyển hoá ở não 

Đặc điểm giải phẫu các động mạch não [9],[23]: 

Não được tưới máu bởi hai hệ thống động mạch: hệ động mạch cảnh trong 

và hệ động mạch sống - nền.  

 

Hình 1.1. Tuần hoàn động mạch não 

- Hệ động mạch cảnh trong đi ở phía trước cung cấp máu cho khoảng 2/3 

trước của bán cầu đại não và chia thành 4 ngành tận: động mạch não trước, 
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