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§¸nh gi¸ møc ®é tæn th−¬ng M¹ch m¸u n·o ë  
bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®−êng, t¨ng huyÕt ¸p, rèi lo¹n 

chuyÓn ho¸ lipid b»ng siªu ©m Doppler xuyªn sä 
  

NguyÔn V¨n TiÕn* 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu c¸c mạch máu não b»ng siêu âm Doppler xuyên sọ (Transcanal Doppler Sonography 

- TCD) nhằm: x¸c ®Þnh møc ®é rèi lo¹n huyÕt ®éng và ®¸nh gi̧  møc ®é tæn th−¬ng c¸c mạch máu chÝnh trong 
sä. Nghiªn cøu 55 tr−êng hîp đái tháo đường (§T§), trong ®ã t¨ng huyÕt ¸p (THA) 56,4%, rèi lo¹n 
chuyÓn ho  ̧(RLCH) lipid 23%. Kết quả: sè m¹ch tæn th−¬ng chiÕm 31,3%, trong ®ã cao nhÊt ë ®éng 
m¹ch n·o tr−íc (ACA) 35,8%, tiÕp theo là ®éng m¹ch n·o sau (PCA) 32,2%, ®éng m¹ch ®èt sèng (VA) 
30,8%, ®éng m¹ch n·o gi÷a (MCA) 28,9%, ®éng m¹ch th©n nÒn (BA) 26,4%. Tæn th−¬ng t¹i m¹ch m¸u 
chñ yÕu lµ hÑp m¹ch 7,4%, co th¾t 0,7%, t¾c m¹ch 0,9%; biÕn chøng chñ yÕu lµ nhåi m¸u n·o 14,6%, ch¶y 
m¸u n·o 3,6%.  

TCD lµ phương pháp th¨m dß kh«ng ch¶y m¸u, kh«ng nh÷ng ®¸nh gi¸ ®−îc rèi lo¹n huyÕt ®éng 
mµ cßn ®¸nh gi¸ ®−îc møc ®é tæn th−¬ng hẹp, t¾c hay co th¾t c¸c m¹ch m¸u chÝnh trong n·o. 

* Từ khoá: Tæn th−¬ng mạch máu não; Đái tháo đường; Tăng huyết áp; Rối loạn chuyển hoá; Siêu 
âm Doppler xuyên sọ. 

 
EVALUATION OF DAMAGE LEVEL OF CEREBRAL ARTERIES 

 IN DIABETIC PATIENTS WITH HYPERTENSION AND  
LIPOPROTEIN DYSFUNCTION BY USING  
TRANSCANAL DOPPLER SONOGRAPHY 

 

SUMMARY 
We have conducted research on cerebral arteries using TCD with aim to: access the hemodynamic 

dysfunction and level of damage in main cerebral arteries using TCD. The study was conducted on 
55 diabetic patients; include 56.4% blood hypertension and 23% lipoprotein dysfunction. We realized 
that damaged cerebral arteries account for 31.3%, in that ACA damage is the highest (35.8%), that 
followed by 32.2% of PCA, 30.8% of VA, 28.9 of MCA, 26.4% of BA. The majority of cerebral arteries 
damages are stenosis which is 7.4%; vasospasm is 0.7%; occlusion is 0.9%. Infarction of 14.6% is 
the most likely complications, cerebral hemorrhage is 3.6%. Cerebral velocity in diabetic with 
hypertension and lipoprotein dysfunction groups is lower than diabetic only group. In that, mean and 
peak in diabetic with hypertension and lipoprotein dysfunction groups: MCA (33 & 31%), ACA ( 28 & 
25%), PCA (20 & 16%) and VA (12 & 9%), BA (18 & 15%). TCD is the method without bleeding for 
measurement of hemodynamic dysfunction and degree of stenosis, occlusion and vasospasm in 
main cerebral arteries. 

* Key words: Cerebral arteries damage; Diabetes; Hypertension; Hemodynamic dysfunction; Transcanal 
Doppler sonography. 

 

 
* BÖnh viÖn Néi tiÕt TW 
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. NguyÔn V¨n Ch−¬ng 



T¹p chÝ y - d−îc häc qu©n sù sè 1-2010 

 2 

§Æt vÊn ®Ò 

Đái tháo đường cïng víi RLCH lipid vµ THA ®Èy nhanh qu  ̧tr×nh v÷a x¬ ®éng m¹ch g©y hÑp lßng 

m¹ch ë c¸c mạch máu lín trong n·o. Víi c¸c m¹ch m¸u nhá, §T§ g©y gi·n mµng nÒn mao m¹ch, 

ẗ ng sinh tÕ bµo néi m«, cuèi cïng kÕt hîp víi rèi lo¹n ®«ng m¸u t¹o nªn huyÕt khèi, lµm tæn th−¬ng 

g©y biÕn chøng t¾c m¹ch nhåi m¸u vµ xuÊt huyÕt n·o, lµm ẗ ng tû lÖ tµn phÕ vµ tö vong ë BN §T§. 

TCD lµ phương pháp th¨m dß kh«ng ch¶y m¸u, ®Ó ®¸nh gi̧  t×nh tr¹ng huyÕt ®éng c¸c động mạch 

chÝnh trong n·o. Do vËy, chóng t«i nghiªn cøu đề tài này nhằm: §¸nh gi̧  møc ®é tæn th−¬ng c¸c 

mạch máu chÝnh trong n·o b»ng TCD vµ x¸c ®Þnh møc ®é rèi lo¹n huyÕt ®éng c¸c mạch máu chÝnh 

trong n·o. 

 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
55 BN §T§, tuæi từ 42 - 92 (trung b×nh 65 tuổi), nam 32, n÷ 23, trong ®ã 19 tr−êng hîp < 60 tuæi 

(34,6%), 36 tr−êng hîp ≥ 60 tuæi (64,5%). Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i Phßng B¶o vÖ søc kháe TW 

5 - Bệnh viện H÷u NghÞ tõ th¸ng 8 - 2004 đến 8 - 2005.  

2. Phương pháp nghiên cứu. 

Sö dông tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña Héi §T§ Hoa Kú (1997) ®Ó chÈn ®o¸n §T§ týp 2, tiªu chuÈn 

JNC IIV ®Ó chÈn ®o¸n THA. Th¨m dß c¸c m¹ch m¸u n·o b»ng TCD: đéng m¹ch n·o tr−íc (ACA), 

đéng m¹ch n·o gi÷a (MCA), đéng m¹ch n·o sau (PCA), đéng m¹ch th©n nÒn (BA), đéng m¹ch ®èt 

sèng (VA). Sö dông tiªu chuÈn ®¸nh gi̧  møc ®é tæn th−¬ng m¹ch m¸u n·o theo Aaslid (1992), víi 

c¸c chØ sè: vËn tèc tèi ®a (Peak Systolic Velocity - Peak); vËn tèc trung b×nh (Mean Velocity - Mean); 

chØ sè m¹ch ®Ëp (Pulsatility Index - PI); chØ sè kh¸ng m¹ch (Resistivity Index - RI).    

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 

1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu.  

* C¸c yÕu tè nguy c¬ g©y tæn th−¬ng vµ rèi lo¹n huyÕt ®éng tuÇn hoµn n·o: 

 RLCH lipid m¸u: 13 BN (23,6%); THA: 31 BN (56,4%); tho¸i ho¸ ®èt sèng cæ, suy tim: 5 
BN (9,1%). 

2. T×nh tr¹ng m¹ch m¸u n∙o bÞ tæn th−¬ng trªn TCD. 

B¶ng 1: Tû lÖ m¹ch m¸u n·o bÞ tæn th−¬ng ph¸t hiÖn trªn TCD.   
 

 

C¸c m¹ch m¸u Tæng sè m¹ch quan 
s¸t ®−îc  (n = 55) 

Sè m¹ch  bÞ tæn 
th−¬ng 

 

Tû lÖ (%) 

MCA 97 28 28,9 

ACA 95 34 35,8 
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PCA 96 31 32,2 

VA 107 33 30,8 

BA 53 14 26,4 

Tæng sè 448 140 31,3 

 

Sè m¹ch m¸u bÞ tæn th−¬ng chiÕm 31,3% vµ tæn th−¬ng ®ång ®Òu ë c¸c m¹ch. Theo Th¸i 
Hång Quang [2, 3], tæn th−¬ng c¸c m¹ch m¸u nµy chñ yÕu lµ nh÷ng rèi lo¹n vÒ chøc n¨ng 
m¹ch m¸u cã RLCH glucose t¹i tÕ bµo néi m¹c, thµnh m¹ch bÞ xung huyÕt vµ ph×nh lªn, rèi 
lo¹n tæ chøc tÕ bµo c¬ tr¬n, t¨ng tÝnh thÊm, t¨ng co bãp, t¨ng sinh tÕ bµo vµ h×nh thµnh huyÕt 
khèi víi c¸c dÊu hiÖu v÷a x¬ ®éng m¹ch r¶i r¸c lµm thay ®æi tiÕt diÖn thµnh m¹ch vµ ®−êng 
kÝnh lßng m¹ch. 

* Các tæn th−¬ng m¹ch m¸u n·o phát hiện trªn TCD: 

HÑp: 33 (7,4%); t¾c: 4 (0,9%); co th¾t: 3 (0,7%). 

Liu Y., Huang Y., Wang B. (2001) nghiên cứu t¹i B¾c Kinh trªn 2.325 BN §T§ cã tû lÖ t¾c 
hÑp lµ 11,4% [7], cßn t¹i Ch©u Giang trªn 845 BN §T§ lµ 11,18%. Theo Mendes I., Baptista P., 

Soares F., Oliveira V., Ferro J.M. (1999) nghiªn cứu siêu âm xuyªn sä c¸c m¹ch m¸u n·o ë 

c¸c ®èi t−îng §T§ nhËn thÊy tÇn sè t¾c hÑp m¹ch m¸u n·o cao gÊp 3 lÇn so víi BN kh«ng 
§T§. Các t¸c gi¶ cho r»ng §T§ lµm thay ®æi tuÇn hoµn n·o vµ lµ mét trong nh÷ng yÕu tè nguy 
c¬ chÝnh g©y tai biÕn m¹ch m¸u n·o. Nghiªn cøu tÇn suÊt hÑp c¸c m¹ch lín trong n·o khi 
ch−a râ triÖu chøng trªn l©m sµng b»ng siªu ©m Doppler xuyªn sä ë BN §T§, Elmore E.M., 
Mosquera A., Weinberger J. (2003) [5] thÊy 12,9% hÑp m¹ch. Các t¸c gi¶ kÕt luËn, TCD lµ 
mét kü thuËt rÊt cã gi¸ trÞ ®Ó theo dâi vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi c¸c tr−êng hîp hÑp m¹ch khi ch−a cã 
triÖu chøng l©m sµng ë BN cã yÕu tè nguy c¬ ®ét quþ cao. 

* C¸c biÕn chøng m¹ch m¸u n·o ë BN §T§:  

Ch¶y m¸u n·o: 2 BN (3,6%); nhồi m¸u n·o: 8 BN (14,6%). 

Theo nghiªn cøu cña Th¸i Hång Quang (2001, 2005) [2, 3], tû lÖ nhåi m¸u n·o còng cao 
h¬n ch¶y m¸u n·o vµ nguy c¬ ®ét quþ ë BN §T§ cao gÊp 2 - 4 lÇn vµ 50% BN §T§ tử 
vong do ®ét quþ. Theo Chen X.B. vµ CS (2003), 6,5% ®ét quþ, 14,8% thiÕu m¸u tho¸ng 
qua. Theo Ph¹m Gia Kh¶i (2005) [1], 20 - 30% tai biến mạch máu não cã §T§, tiªn l−îng 
dÌ dÆt v× tæn th−¬ng th−êng lan to¶. 

 

4. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng huyÕt ®éng m¹ch m¸u n∙o ë BN §T§ cã THA và RLCH lipid. 

B¶ng 2: Thay ®æi vËn tèc tèi ®a m¹ch m¸u n·o ë BN §T§ cã THA và RLCH lipid. 
 

Nhãm Kh«ng THA vµ RLCH lipid Cã THA vµ RLCH lipid 

MẠch m¸u n X ± SD 
n X ± SD 

Tû lÖ (%) p 
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MCA 38 84 ± 24 59 55 ± 20 69 < 0,05 

ACA 34 65 ± 24 61 49 ± 16 75 < 0,05 

PCA 39 62 ± 23 57 52 ± 16 84 < 0,05 

VA 42 46 ± 17 65 42 ± 16 91 < 0,05 

BA 21 54 ± 21 32 46 ± 19 85 < 0,05 

Tổng sè 174 63 ± 26 274 50 ± 18 79 < 0,05 

 

VËn tèc tèi ®a ë nhãm §T§ cã THA vµ RLCH lipid lµ 50 ± 18 cm/s, bằng 79% so víi 
nhãm chØ cã §T§ (63 ± 26 cm/s), kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05).  

B¶ng 3: Thay ®æi vËn tèc trung b×nh ë BN §T§ cã THA và RLCH lipid. 
 

Nhãm Kh«ng THA vµ RLCH lipid Cã THA vµ RLCH lipid 

MẠch m¸u n X ± SD 
n X ± SD 

Tû lÖ (%) p 

MCA 38 60 ± 18 59 40 ± 14 67 < 0,05 

ACA 34 47 ± 18 61 34 ± 11 72 < 0,05 

PCA 39 45 ± 18 57 36 ± 11 80 < 0,05 

VA 42 33 ± 12 65 29 ± 12 88 < 0,05 

BA 21 38 ± 16 32 31 ± 14 82 < 0,05 

Tổng sè 174 45 ± 19 274 34 ± 13 76 < 0,05 
 

VËn tèc trung b×nh dòng máu trong c¸c m¹ch m¸u n·o ë nhãm §T§ cã THA vµ RLCH 
lipid lµ 34 ± 13 cm/s, b»ng 76% so víi nhãm chØ cã §T§ (45 ± 19 cm/s), víi p < 0,05.  

B¶ng 4:  Thay ®æi chØ sè m¹ch ®Ëp ë BN §T§ cã THA và RLCH lipid. 
 

Nhãm Kh«ng THA vµ RLCH lipid  Cã THA vµ RLCH lipid 

M¹ch m¸u n X ± SD 
n X ± SD 

Tû lÖ (%) p 

MCA 38 0,76 ± 0,11 59 0,84 ± 0,12 111 > 0,05 

ACA 34 0,75 ± 0,13 61 0,88 ± 0,12 117 > 0,05 

PCA 39 0,74 ± 0,11 57 0,82 ± 0,11 111 > 0,05 

VA 42 0,76 ± 0,13 65 0,87 ± 0,13 115 > 0,05 

BA 21 0,82 ± 0,13 32 0,88 ± 0,15 107 > 0,05 

Tổng sè 174 0,76 ± 0,12 274 0,86 ± 0,12 113 < 0,05 
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ChØ sè m¹ch ®Ëp chung cho c¸c m¹ch m¸u n·o ë BN §T§ cã yÕu tè nguy c¬ THA vµ RLCH 
lipid lµ 0,86 ± 0,12, b»ng 113% so víi nhãm chØ cã §T§ (0,76 ± 0,12), kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª (p < 0,05). Nh−ng ®èi víi tõng m¹ch cô thÓ th× sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 0,05). 

B¶ng 5: Thay ®æi chØ sè kh¸ng m¹ch ë BN §T§ cã THA và RLCH lipid. 
 

Nhãm Kh«ng THA vµ RLCH lipid Cã THA vµ RLCH lipid 

MẠch m¸u n X ± SD 
n X ± SD 

Tû lÖ (%) p 

MCA 38 0,54 ± 0,06 59 0,58 ± 0,06 107 > 0,05 

ACA 34 0,53 ± 0,07 61 0,60 ± 0,06 113 > 0,05 

PCA 39 0,53 ± 0,06 57 0,57 ± 0,05 108 > 0,05 

VA 42 0,54 ± 0,07 65 0,60 ± 0,06 111 > 0,05 

BA 21 0,57 ± 0,07 32 0,60 ± 0,06 105 > 0,05 

Tổng sè 174 0,54 ± 0,07 274 0,59 ± 0,06 109 < 0,05 
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ChØ sè kh¸ng m¹ch chung cho c¸c m¹ch m¸u n·o ë BN §T§ cã yÕu tè nguy c¬ THA vµ RLCH 
lipid lµ 0,59 ± 0,06, b»ng 109% so víi nhãm chØ cã §T§ (0,54 ± 0,07), kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p < 0,05). Nh−ng ®èi víi tõng m¹ch cô thÓ th× sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª  (p > 0,05). 

Theo c¸c t¸c gi¶, THA, RLCH lipid sÏ lµm cho bÖnh v÷a x¬ ®éng m¹ch xuÊt hiÖn sím h¬n ë 
BN ĐTĐ vµ hËu qu¶ lµ thiÕu m¸u n·o do v÷a x¬ ®éng m¹ch còng xảy ra sím h¬n. Ng−îc l¹i, nÕu 
kh«ng kiÓm so¸t tèt ®−êng huyÕt th× dÔ dÉn ®Õn t¨ng VLDL, LDL, triglicerid h¬n cholesterol vµ LDL 
[3]. Theo một số t¸c gi¶ [6, 8], c¶ ba yÕu tè nµy ®ãng vai trß quan träng nhÊt trong c¸c bÖnh 
tim m¹ch, nã liªn quan chÆt chÏ ®Õn tû lÖ tö vong vµ tû lÖ tµn tËt cña bÖnh tim m¹ch. Các t¸c 
gi¶ khác cho r»ng, tæn th−¬ng vữa xơ động mạch cã thÓ lµm t¨ng søc kh¸ng thµnh m¹ch ë 
BN cã §T§. Sugimori H., Ibayashi S., Irie K. (1994) cho thÊy, §T§ lµm t¨ng yÕu tè nguy c¬ 
THA vµ THA còng liªn quan chÆt chÏ ®Õn t¨ng t×nh tr¹ng kh¸ng thµnh m¹ch, tøc lµ t¨ng chØ 
sè m¹ch ®Ëp (PI). Nhưng nhiÒu nghiên cứu khác lại cho thÊy, THA vµ §T§ lµ hai yÕu tè ®éc 
lËp ¶nh h−ëng lªn t×nh tr¹ng kh¸ng m¹ch. 

THA, RLCH lipid, rèi lo¹n dung n¹p glucose hoÆc §T§ týp 2, kh¸ng insulin n»m trong 
“Héi chøng X chuyÓn ho¸”. THA ë BN §T§ sÏ lµm t¨ng c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u lín vµ vi 
m¹ch. 

 

KÕt luËn 

Nghiªn cøu huyÕt ®éng m¹ch m¸u n·o b»ng TCD 55 tr−êng hîp §T§, kết quả cho thấy: 
THA 56,4%, RLCH lipid 23%, ®Òu lµ c¸c yÕu tè nguy c¬ ¶nh h−ëng lªn huyÕt ®éng tuÇn hoµn 
n·o. Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, tû lÖ m¹ch m¸u bÞ tæn th−¬ng chiÕm 31,3%, trong ®ã 
cao nhÊt ë ®éng m¹ch n·o tr−íc (35,8%), tiÕp theo là ®éng m¹ch n·o sau (32,2%), ®éng m¹ch 
®èt sèng (30,8%), ®éng m¹ch n·o gi÷a (28,9%), ®éng m¹ch th©n nÒn (26,4%). Các tæn th−¬ng 
t¹i m¹ch m¸u chñ yÕu lµ hÑp m¹ch 7,4%, co th¾t 0,7%; t¾c m¹ch 0,9%; biÕn chøng chñ yÕu lµ nhåi 
m¸u n·o 14,6% và ch¶y m¸u n·o 3,6%. C¸c chØ sè vËn tèc trong nhãm cã THA vµ RLCH lipid 
cã §T§ gi¶m so víi nhãm chØ cã §T§, trong ®ã vËn tèc trung b×nh gi¶m 24%, vËn tèc tèi ®a 
gi¶m 21%, chØ sè m¹ch ®Ëp t¨ng 13%, chØ sè kh¸ng m¹ch t¨ng 9%. Theo thø tù, vËn tèc 
trung b×nh vµ vËn tèc tèi ®a ë BN §T§ cã THA vµ RLCH lipid: ®éng m¹ch n·o gi÷a gi¶m 
nhiÒu h¬n (33% và 31%), tiÕp theo lµ ®éng m¹ch n·o tr−íc (28% và 25%), ®éng m¹ch n·o 
sau (20% và 16%) vµ Ýt h¬n ë ®éng m¹ch ®èt sèng (12% và 9%), ®éng m¹ch th©n nÒn (18% 
và 15%). T¨ng chØ sè m¹ch ®Ëp vµ chØ sè kh¸ng m¹ch tõ 5 - 17% kh«ng râ rÖt gi÷a c¸c 
m¹ch. 
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