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Hypertension and factors associated with hematoma
expansion in patients with intracerebral hemorrhage
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ABSTRACT

Overview: Intracerebral hemorrhage was estimated to account for about
10-15% of strokes, with a high mortality rate.

Objectives: To identify hypertension and factors associated with
hematoma expansion in patients with intracerebral hemorrhage at Can Tho
Central General Hospital. Subjects and methods: A cross-sectional descriptive
study included 94 patients admitted to the Neurology Department of Can Tho
Central General Hospital.

Results: The mean age was 60.8 + 14.8 years, and the proportion of males
was 64.9%. The proportion of patients with hematoma volume changes
was 41.5%. Factors associated with hematoma expansion were admission
hypertensive arterial tension > 160/mmHg and time from stroke onset to
hospital admission < 6 hours.

Conclusion: Hypertension at admission and time from onset to admission
within 6 hours are factors related to hematoma expansion in patients with
intracerebral hemorrhage.
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Dat van dé: Xuat huyét nao chiém tilé 10 - 15% trong tai bién mach méu
nao cé nguy ca tif vong cao.

Muc tiéu: Xac dinh tang huyét 4p va cac yéu t6 lién quan dén gia tang thé
tich mau tu & bénh nhan xuat huyét nao tai Bénh vién Pa khoa Trung uong
Can Tho. Béi tuong va phuong phap nghién clu: nghién cliru mé t cét ngang
trén 94 bénh nhan xuat huyét ndo ndm diéu tri ndi tru tai khoa Than Kinh Bénh
vién Da khoa Trung Uong Can Tho.

Két qua: tudi trung binh 60,8 £14,8, ty |é nam gidi 64,9%. Ty Ié bénh nhan
€6 thay d6i thé tich mau tu la 41,5%. Cac yéu té c6 lién quan dén su gia tang
thé tich mau tu la HATTh luc vao vién > 160/mmHg, thdi gian ti khi khéi phat
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dét quy dén khi nhap vién < 6 gid.

Két luan: Tang huyét ap Idc vao vién, thai gian
khai phat truéc nhép vién 6 gio la nhiing yéu t6 c6
lién quan tdi gia tang thé tich mau tu trén bénh nhan
xuat huyét néo.

Tirkhéa: xuat huyét néo, tang kich thudc mau tu.

DAT VAN BE

Truéc day ngudi ta cho rang xuat huyét néo xay
ra don pha va rat it hoac khong c6 chay mau thém.
Tuy nhién, nhitng nghién ctu lam sang va hinh anh
hoc gan day cho thay co su thay ddi thé tich khéi mau
tu. Hién nay co ché chinh xac cta su thay déi nay van
chua dugc biét rd. Khodng mét phan ba bénh nhan
xuat huyét ndo cé su gia tang thé tich mau tu'. Ngudi
ta van khéng biét tai sao nhing bénh nhan xuat
huyét nao c6 nhiing ngudi tién trién tét hon va khéng
6 su thay déi thé tich khéi mau tu nhung cé bénh
nhan thay déi thé tich khéi mau tu mét cach nhanh
chéng. Chinh su thay d6i nay &nh hudng rét Ién dén
ti Ié tf vong cling nhu di chiing than kinh vé sau. Cac
yéu t6 lien quan dén su gia tang thé tich khéi mau
tu trong xudt huyét ndo nhu viéc st dung warfarin,
bénh ly gan, r6i loan ddng mau, nghién rugu, tién sur
¢6 nhdi mau nao trudc do, thé tich khdi mau tu 16n,
diém Glassgow < 8 diém, réi loan y thic, kiém soét
huyét 4p dugc dé cap trong nhiéu nghién cuu. G Viét
Nam déc biét la & Can Tho chua c6 nhiéu nghién clu
vé van dé nay, xuat phat tir nhimg van dé trén ching
téi tién hanh nghién clu véi muc tiéu xac dinh tang
huyét 4p va cac yéu té lién quan dén gia ting thé tich
mau tu & bénh nhan xuat huyét nao tai Bénh vién Da
khoa Trung uong Can Tha.

DOl TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

Péi tuong nghién ciu

Nhimg bénh nhan nam diéu tri néi trd tai khoa
Than Kinh Bénh vién Da khoa Trung uong Can Tho ¢6
du 2 tiéu chuan sau dugc chon vao mau nghién ctu:
lam sang goi y d6t quy: khéi phét dot ngét, tién trién
nhanh téi thiéu sét than kinh t6i da va khéng thodi lui
trong giai doan tién trién bénh va chup cét I8p vi tinh
so hao khéng can quang nhan thdy tén thuong tang
dam do 50-90 don vi Hounsfield. Tieu chuén loai tris:
xuat huyét thu phat do chéan thuong dau, u ndo hoac
dugc phau thuat ngay trong 24 gid.
Phuong phap nghién cdu

- Thiét ké nghién cliu: nghién ciru mé ta cat ngang.

- C& mau va chon mau: ap dung cong thuc tinh
€8 mau udc tinh cho moét ty 1&. Chon mau thuan tién
theo thit tu bénh nhan théa tiéu chudn chon mau va
tiéu chudn loai trir ti BN th( nhat cho dén khi da s6
BN theo cd mau

- N6i dung nghién ctu: Mé ta dac diém chung
cla nghién cltu, Xac dinh cac yéu té lién quan lam gia
tang thé tich mau tu nhu tién st THA, huyét &p tam
thu, huyét ap tam truong, bd khoi mau tu va mot so
dac diém can lam sang.

KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ctu thuc hién trén 94 bénh nhan xuat
huyét ndo duoc diéu tri ndi tra tai Khoa Than Bénh
vién Da khoa Trung uong Can Tho thoa tiéu chuan
chon mau.
Dic diém chung ctia bénh nhan xuat huyét nao

Ty 1& bénh nhan trong cadc nhém tubi <50 tudi, 50-
59 tudi, >60 tudi lan luot 1a: 19,1%; 45,7%; 35.1%. Tudi
trung binh 14 60,8 + 14,8 tudi. Phan bd gidi tinh: nam
chiém 64,9%; nit chiém 35,1%.
Cac yéu té lién quan dén su gia tang thé tich mau tu

Bdng 1. Lién quan gitia su gia tang thé tich mdu tu véi tién s THA

Su gia tang thé tich mau tu Tong
Tién sit THA (€ Khong p
n % n % il
Khong 5 31,2 11 68,8 16(100)
@ 34 43,6 44 56,4 78(100) 0,266
Tong 39 415 55 58,5 94(100)

Nhdn xét: Tién st THA khong lién quan véi su gia tang thé tich mau tu.
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Bdng 2. Lién quan giira su gia tang thé tich mdu tu véi HATT va HATTr vao vién

Su gia tang thé tich khéi mau tu Téng
P Khéng Xip
n % n % (%)
HATT vao vién
>160mmHg 32 51,6 30 484 62(100) 7,689
<160mmHg 7 219 25 78,1 32(100) 0,005
HATTr vao vién
>100mmHg 23 59,0 16 41,0 39(100) 8,394
<100mmHg 16 29,1 39 70,9 55(100) 0,004

Nhén xét: Cé su khac biét ¢ y nghia théng ké giita 2 nhdm ¢é tang huyét ap tam thu, huyét ap tam truong
VGi su gia tang thé tich khéi mau tu. Trong dé ty 1é tang thé tich khéi mau tu & nhdm cé tang huyét ap tam thu,
tam truong cao han nhém khong tang.

Bdng 3. Lién quan giita su gia tang thé tich mdu tu véi thé tich mdu tu

Su gia tang thé tich mau tu =
A : . a Ol'lg
Thé tich mau tu €] Khon s
: g (%) Xip
n % n %
< 25am? 20 323 42 67,7 62(100) e
> 25em’ 19 59,4 13 40,6 32(100) o’nn,
Téng 39 g5 55 58,5 94(100) '
Nhéin xét: Thé tich khéi mau tu tang c6 lién quan dén su gia tang thé tich mau tu, p<0,05.
Bdng 4. Lién quan gitia su gia tang thé tich mdu tu véi b mdu tu
Su gia tang thé tich mau tu o
B3 khi mau tu I Khong n{%;; X2p
n % n %
Déu 24 34,8 45 65,2 69(100) 0.356:
Khéng déu 15 60,0 10 40,0 25(100) 0’ 026*
Tong 39 415 55 58,5 94(100) '
Nhdn xét: Bd khSi mau tu cé lién quan dén sy gia tang thé tich khdi mau tu, p<0,05.
Bdng 5. Lién quan giira su gia tang thé tich mdu tu véi xét nghiém PT va aPTT
Su gia tang thé tich mau tu o
[ Khéng i
0,405,
PT (%) 102,459 + 24,2772 100,382 + 24,6227
0,686
. 1,104
aPTT (giay) 29,905+ 10,9732 28,215+ 2,5383 0973

Nhdn xét: PT, aPTT khéng c6 lién quan dén su gia tang thé tich khéi mau tu.
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Bdng 6. Lién quan giira su gia tdng thé tich mdu tu véi mét sé ddic diém can lam sang

Su gia tang thé tich mau tu ;
Tén
Pacdiém (€] Khang n{%E}I X2:p
n % n %
Tiéu cau
Binh thifong 33 440 4 56,0 75(100) 0,963;
Giam 6 316 13 68,4 19(100) 0,237
AST
Binh thung 29 0,0 40 58,0 69(100) 0031;
>37U/L 10 40,0 15 60,0 25(100) 0,527
ALT
Binh thutng 27 375 45 62,5 72(100) 0,031:
Tang 12 54,5 10 455 22(100) 0,527

Bdng 7. Phan bé cdc bién doc Igp c6 kha nding tién dodn su gia tang thé tich kh6i mdu tu & bénh nhan XHN

(195% ctia Exp (B)
Bién Hé sé tuong quan (B) p Exp (B) »
Thap Cao
HATT 1,276 0,015 3,584 1,277 10,061
Thai gian nhap vién 0,002 0,031 0,998 1,000 1,004
Thé tich khai méu tu ltic nhap vién -1,094 0,026 0,335 0,128 0,879
Hang so -1,699 0,028 4816

Nhdn xét: Sau khi phan tich méi lién quan gilia su
gia tang thé tich khéi mau tu va cac yéu té nguy co,
chiing t6i tim ra dugc cac bién huyét ap tam truong,
huyét ap tam thu ltc nhap vién, théi gian nhap vién,
b& khéi mau tu va thé tich khdi mau tu lic nhap vién
¢ y nghia dé dua vao phan tich héi quy Logistic. Két
qua phan tich héi quy Logistic cho thay ¢6 ba bién ¢6
y nghia thong ké (p<0,05) la thé tich mau tu ltc nhap
vién, huyét ap tam thu ltc nhap vién va thoi gian nhap
vién c6 kha néng tién doan doc lap sy gia tang thé
tich khéi mau tu & bénh nhan xuat huyét nao.

BAN LUAN
Pac diém chung cia nghién ciu
Tudi trung binh ctia déi tugng nghién ctu la 60,8

+ 14,8 tudi. Két qué nay tuong déng véi cac tac gia
Nguyén Van Phong thuc hién trén 109 bénh nhan
XHN tai Bénh vién DKTW Can Tho nhém tudi bi XHN
nhiéu nhat la 50-60 tudi®. Ty 1& BN nam cao hon nlt
(64,9%) phl hgp véi Pham Thi Ngoc Quyén?, cé Ié la
do nam gidi chiu tac dong clia nhiéu yéu té nguy co
hon ni gidi.
Cac yéu té lién quan dén su gia tang thé tichmau tu
Lién quan gilia su gia tang thé tich mau tu vdi
tién st THA: Trong nghién clu cla chang téi ghi
nhan tién st THA & hai nhom cé hay khong co su gia
tang thé tich mau tu la 43,6% va 56,4% su khac biét
nay khong cé y nghia thong ké p= 0,266. Két qua
nay cling tuang ty nhu nghién cdu cta céc tac gia
Broderick JP**®. Lién quan gilta su gia tang thé tich
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mau tu véi huyét 4p tam thu: Két qua nghién ctu cla
ching téi ghi nhan huyét ap trung binh la 182,1 +
31,39mmHg; trung binh HATTh lic nhap vién trong
nhém co gia tang thé tich mau tu ¢é y nghia so Vi
nhém khéng gia tangthé tich mau tu vdi p<0,001.
Két qua nay cing tuong tu vai tac gid Ngo Thi Kim
Trinh ghi nhan HATTh trung binh & nhém cé gia tang
thé tich khéi mau tu cao hon (185,6 + 8,15mmHg) so
véi nhém khéng gia tang thé tich mau tu (162,85 +
21,21mmHg) va khac véi tac gia B6 Van Tai két qua
HATTh trung binh la 193,44 + 23,88mmHg. Sau khi
dua vao phan tich hoi qui da bién ghi nhan HATT Iuc
nhap vién la yéu té cé y nghia tién doan doc lap vai su
thay déi thé tich mau tu®®. Lién quan gilia su gia ting
thé tich mau tu véi huyét ap tam truong: Trung binh
HATTr trong nhém c6 gia tang thé tich mau tu va
khéng gia tang thé tich mau tu 101,5 +22,6mmHg va
87,7 £ 11,82mmHg su khéc biét nay c6 y nghta théng
ké; khac vai tac gia Nguyén Anh Tai va Huynh Xuan
Hién 89,78 + 16,26mmHg va 95,42 + 15,87mmHg.
Tuy nhién khi dua vao phén tich héi qui da bién ghi
nhan HATTr khéng la yéu t6 c6 y nghia tién doan doc
lap véi su gia tang thé tich mau tu’. Khi phan tich da
bién héi qui logistic thé tich khéi mau tu c6 lién quan
vdi gia tang thé tich mau tu véi p=0,011 theo tic gia
Kazui va cong su da nghién clfu cac yéu t6 du bao su
gia tang thé tich mau tu da khang dinh nhiing bénh
nhan nhép vién trong 6 gid dau vdi kich thudc xuat
huyét ban dau < 25ml la nhimng yéu to tién luong
déc lap, giam nguy cd gia tang kich thudc khéi mau
tu. Khac tac gid Nguyén Anh Tai va cdng su ghi nhéan
khong ¢ méi tuong quan gitia kich thudc khéi mau
tu 1an dau < 25 ml vdi nguy cd gia tang thé tich khoi
mau tu’®, Lién quan gila sy gia tang thé tich mau ty
vdi bd khéi mau tu: Trong nghién cliu cla ching toi,
b khéi mau tu khong déu co gia tang thé tich mau
tu chiém ti Ié 60% cao han nhém khong thay déi thé
tich mau tu 40% va su khac biét nay cé y nghia thong
ké va khi dua vao phan tich héi qui logistic b& khoi
mau tukhdng la yéu té c6 y nghia tién doan doc lap
véi su thay d6i thé tich mau tu két qua nay khac vai
Ngé Thi Kim Trinh® co ti & 1an lugt 68% d6i v6i nhom
thay déi thé tich mau tu va 38,04% d&i v&i nhom

khéng thay déi thé tich mau tu va sy khéac biét nay
¢6 y nghia thong ké p=0,001. Nghién cttu cla Fuji°®
thi cho rang nhiing bénh nhan XHN dudi hinh dang
khéi mau tu trén hinh anh CT scan so nao dau tién
khéng déu cé ti lé gia tang thé tich khéi mau tu cao
hon so véi nhimng bénh nhan c6 khéi mau tu tron déu
va khéi mau tu ¢6 hinh dang khéng déu la yéu té doc
lap véi su gia tang thé tich khéi mau tu. Ho ly gidi hinh
dang khéi mau tu khéng déu la do hién tugng chay
mau cung luc & nhiéu tiéu déong mach. Néu nhing
bénh nhan viia mdi bi XHN dugc nhap vién ngay va
dugc chup khan CT scan so ndo thi chiing ta sé nhan
thdy trén hinh anh CT scan kh6i mau tu c6 bo khong
déu. Biéu nay cling c6 thé do méu mdi chay ra lan
theo cac cudn nao tao nén. aPTT trung binh ctia mau
nghién ctu chia theo nhém bénh nhan c6 thay doi
thé tich mdu tu 29,905 + 10,9732 va khéng thay déi
thé tich mau tu 28,215 + 2,5383. K&t qua nay so vdi
két qua nghién ctru cda Fuji® (27,1 + 0,4 gidy va 26,6
+ 0,1 giay) c6 kéo dai hon, nhung cac tac gia nay déu
cho thdy aPTT la yéu t6 khong cé dnh hudng dén su
gia tang thé tich kh&i mau tu giéng nhu nghién ctu
clia chiing toéi. Trai lai, nghién cdu cta Kazui va cong
su thi cho rang thaoi gian hoat héa thromboplastin
ting phan = 35 gidy la yéu t6 c¢é anh hudng dén su
gia tang thé tich khéi mau tu (p=0,011) vdi ti 1& bénh
nhan ¢ thoi gian hoat héa thromboplastin ting
phén = 35 gidy trong nhém cé gia tang thé tich khdi
mau tu la 26% con & nhdm khéng gia tang thé tich
khéi mau tu la 12%:.

Lién quan gilia su gia tang thé tich mau tu véi men
gan ALT: Trong nghién cuiu ctia chung t6i ghi nhan gia
tri trung binh ALT cta hai nhém cé va khong thay déi
thé tich mau tu 1an luot 1 31,54 + 39,6UI/L va 34,78
+ 39,642 UI/L va su khac biét nay khéng co y nghia
théng ké tuong tu nhu cla tac Fujii (33 + 3UI/Lva 28 +
1UI/L) su khac biét gilta hai nhom cé va khéng c6 thay
doi thé tich mau tu khéng c6 y nghia théng keé®.

KET LUAN

Tang huyét ap ltic vao vién, thai gian khai phat trudc
nhap vién 6 gidla nhimg yéu t6 cé lién quan téi giatang
thé tich mau tu trén bénh nhan xudt huyét nao.
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