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PHÂN LOẠI ĐỘT QUỴ 



NỘI DUNG TRÌNH BÀY

Điều trị tái thông trong cửa sổ tiêu chuẩn

Tiêu sợi huyết đột quỵ không rõ thời gian khởi phát

Can thiệp nội mạch cửa sổ mở rộng 6-24 giờ

Can thiệp nội mạch nhồi máu não ASPECT thấp

Kết luận

1

2

3

4

5



85% là đột quỵ thiếu máu 

Ischemic 

Penumbra

Infarct core

Anterior Cerebral Artery collaterals

Posterior Cerebral 

Artery collaterals



PENUMBRA

NIHSS CORE PENUMBRA



80-85% là đột quỵ thiếu máu

Tái thông mạch là điều trị vàng

Cửa sổ 4,5 giờ

rtPA (Alteplase – Actilyse) đường TM

Cửa sổ 6 giờ

Lấy huyết khối cơ học bằng dụng cụ

Và sau 6 giờ?



Time clock VS Tissue Clock

Restricted to Time
Restricted to the presence 

of penumbral tissue

Cửa sổ mở rộng 6-24h
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TIÊU SỢI HUYẾT TĨNH MẠCH: 0-4.5 giờ 

NNT: 14

NINDS (1995)

0-3H

ECASS 3 (2008)

3-4,5H

NNT: 8



TIÊU SỢI HUYẾT TĨNH MẠCH: 0-4.5 giờ 

AHA/ ASA 2019 ESO 2021



Unknown onset stroke is a frequent condition: ~20% wake-up strokes, 

unwitnessed stroke with aphasia or disturbed level of consciousness

MRI was suggested as surrogate marker of acute ischemic lesion <4.5 hours of symptom onset: 

“Mismatch” between an acute lesion on DWI but no clearly visible hyperintensity on FLAIR3

No proven treatment option exists for the large group of patients with unknown symptom onset stroke without large vessel 

occlusion

No approval for alteplase in unknown time of symptom onset

TIÊU SỢI HUYẾT: 
Đột quỵ không rõ thời gian khởi phát



WAKE-UP TRIAL:

Mục tiêu + thiết kế

Aim: To prove efficacy and safety of MRI-based thrombolysis in patients with unknown time 

of symptom onset

Design: randomised, placebo-controlled clinical trial (Alteplase vs. Placebo 1:1)

Inclusion criteria:

 Acute stroke with unknown symptom onset, disabling neurological deficit

 Last known well >4.5 hours (ie not eligible for IV alteplase by licence)

 Age 18-80 years

 Treatment can be started within 4.5 h of symptom recognition

 Written informed consent

 MRI completeted and indicative of lesion age ≤4.5 h: “DWI-FLAIR-mismatch”

Exclusion criteria:

 Planned thrombectomy

 Any contradindication against treatment with alteplase (except for unknown time 

window)

Randomization: 1:1 ratio to alteplase or placebo (alteplase 0.9 mg / kg of body weight 

(10% as bolus, the remainder by infusion over 60 min) or matching placebo)



PRIMARY ENDPOINT

KẾT QUẢ WAKE-UP TRIAL

SAFETY OUTCOMES



GUIDELINE: WAKE-UP Stroke 



TIÊU SỢI HUYẾT

Hạn chế



CAN THIỆP LẤY HUYẾT KHỐI



5 RCT lấy HK 2018

STUDY AGE TIME TIÊU CHUẨN CHỌN BỆNH IMAGING

MR CLEAN

(The Netherlands)
≥ 18

6h NIHSS > 2

CT không tính ASPECT

CT/CTA

MRI/MRA

REVASCAT

(Catalonia)
18-80 8h

NIHSS ≥ 6

ASPECT ≥ 6 (MRI)

ASPECTS ≥ 7 (CT)

CT/MRI (DWI)

CTA/MRA

ESCAPE (US, 

Canada, UK, South 

Korea)

≥ 18
8-12h

NIHSS ≥ 6

ASPECT ≥ 6 (CT)

mCTA > 50% (THBH)

CT/CTA

Multiphase CTA

EXTEND IA

(Australia, New 

Zealand)

≥ 18 12h

NIHSS: none

ASPECT: none (CT)

Perfusion: Core – Tmax > 6s

Core ≤ 70ml; Penum/Core > 1.2

Mismatch > 10ml

CT/MRI

CTA/CTP

SWIFT PRIME

(USA/EU)
18-85 6h

NIHSS 8-29

ASPECT ≥ 6 (CT)

Perfusion: Mismatch

(Core – Tmax > 10s)

CT/MRI

(DWI/PWI)

Rapid CTA/MRA



Good outcome mRS 0-2
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GUIDELINE LẤY HUYẾT KHỐI CỬA SỔ 0-6 GIỜ
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MỞ RỘNG CỬA SỔ ĐIỀU TRỊ

Nha Dao, et al: CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN THỜI GIAN NHẬP VIỆN Ở BỆNH NHÂN ĐỘT QỤY



Time clock VS Tissue Clock

Restricted to Time
Restricted to the presence 

of penumbral tissue

Cửa sổ mở rộng 6-24h



Tốc độ hoại tử nhu mô



LẤY HK CỬA SỔ MỞ RỘNG 6-24 GIỜ



DAWN TRIAL: 
Can thiệp lấy huyết khối trong cửa sổ 6-24h

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1706442



DAWN
Kết quả

Khoah đỏ 9 2217 và 4-5-4



DEFUSE 3
Can thiệp lấy huyết khối trong cửa sổ 6-16h

Tiêu chuẩn nhận bệnh

Tuổi 18-90

NIHSS ≥ 6

mRS trước ĐQ: 0-1

Khởi phát : 6-16 giờ

Tiêu chuẩn hình ảnh

Có các ĐM cảnh trong và/hoặc 

ĐM não giữa M1

RAPID

So sánh

Lấy huyết khối bằng dụng cụ 

bất kỳ (FDA approved)

Điều trị nội khoa

 Infarct volume (ischemic core) 

< 70 ml 

 Mismatch Ratio ≥ 1.8

 Mismatch volume ≥ 15 ml



Tiêu chuẩn hình ảnh DEFUSE 3

Key Neuroimaging Inclusion Criteria

1) Occlusion of the ICA and/or MCA M1  

AND

2) RADID Target Mismatch Profile with core up to 70ml

Substantially more 

patients eligible



DEFUSE 3:

Kết quả

Results: Primary Outcome

Odds ratio: 2.8 (1.6) P<0.0001

Number needed to treat: 3



DAWN (6-24h)

AN TOÀN: DAWN + DEFUSE 3

DEFUSE 3 (6-16h)



Good outcome mRS 0-2
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GUIDELINE:
Mở rộng cửa sổ lấy huyết khối 6-24 giờ



CAN THIỆP LÕI LỚN:

Thrombectomy 

in large core

CAN THIỆP LÕI LỚN:
N/c RESCUE-JAPAN LIMIT



CAN THIỆP LÕI LỚN:
N/c RESCUE-JAPAN LIMIT



CAN THIỆP LÕI LỚN:
N/c RESCUE-JAPAN LIMIT



CAN THIỆP LÕI LỚN:
N/c RESCUE-JAPAN LIMIT



CAN THIỆP LÕI LỚN:
N/c RESCUE-JAPAN LIMIT



CAN THIỆP LÕI LỚN:
SELECT 2



Aim:
Trials of the efficacy and safety of endovascular thrombectomy in patients with large ischemic strokes 

have been carried out in limited populations. 

SELECT 2

Trial Design:
Prospective randomized, open-label phase III multicenter international trial with blinded endpoint 

assessment that enrolled 352 patients with AIS due to proximal occlusion in ICA or first segment of 

MCA, who demonstrated large ischemic core on non-contrast CT (ASPECTS 3-5), perfusion imaging 

(tissue volume with relative cerebral blood flow <30% of 50 ml or larger) or MRI (tissue volume with 

apparent diffusion coefficient of 620 x 10-6 mm2/s of 50 ml or larger) and randomly assigned to EVT + 

best medical care (EVT) or best medical care only (MM) if EVT was feasible within 24 hours of last 

known to be well. EVT provided by the means of stent retrievers, aspiration devices, or a combination 

thereof with devices approved by local regulatory bodies. 



SELECT 2:
Đặc điểm dân số ng/c



SELECT 2:
Đặc điểm dân số ng/c

Đặc điểm nền tương đồng giữa 2 nhóm



SELECT2: PRIMARY OUTCOME



Kết quả SELECT2: PRIMARY OUTCOME

& SECONDARY OUTCOME

NNT=7.5

NNT=5.2

mRS 0-2: 

mRS 0-3: 



Kết quả SELECT2: An toàn

Xuất huyết nội sọ không tăng thêm ở 

nhóm can thiệp

Tiến triển thần kinh xấu hơn sớm tăng ở 

nhóm can thiệp

Tử vong trong 90 ngày không khác biệt 

giữa 2 nhóm

20% BN gặp các biến chứng liên quan 

thủ thuật



Phân tích dưới nhóm SELECT2

Kết cục lâm sàng lệch về 

hướng có lợi hơn ở nhóm 

can thiệp lấy huyết khối



Can thiệp lõi lớn: ANGEL-ASPECT TRIAL



ANGEL-ASPECT TRIAL

Age: 18-80 years

NIHSS: 6-30 at admission

Pre-stroke mRS 0-1

Occlusion of the ICA (distal) or M1 segment of MCA (or both) on CTA/MRA

ASPECTS 3-5 or ASPECT < 3 and core 70-100 ml

METHODS

Inclusion criteria



ANGEL-ASPECT TRIAL



ANGEL-ASPECT TRIAL



ANGEL-ASPECT TRIAL

[OR = 1,37; 1,11 – 1,69]; P = 0.004



ANGEL-ASPECT TRIAL



New Large Core Trials

EVT vs BMT up to 24 hours

RESCUE Japan LIMIT

SELECT 2

ANGEL-ASPECT (China)
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TUY NHIÊN…

18%
20%

38%

33%

40%

36%

23% 22%

41%

35%

51%

55%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

RESCUE
JAPAN

ANGEL SELECT TESLA TENSION LASTE

Large Core Trials 3-month mortality

MT BMT



ASPECT 3-5: can thiệp lấy HK cải thiện tiên lượng so với điều trị nội khoa 

đơn thuần, tuy nhiên tỉ lê tàn phế và tử vong của nhóm bn này còn cao 

Mở rộng cửa sổ LHK 6-24 giờ chứng minh lợi ích với vai trò của CDHA nâng 

cao, và các nghiên cứu đang thực hiện cố gắng mở rộng qua 24 giờ 

Tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch và can thiệp lấy huyết khối băng dụng cụ là 

điều trị chuẩn cho các bệnh nhân đột quỵ trong cửa sổ 4.5 giờ và 6 giờ 

Bệnh nhân đột quỵ thức giấc vào viện có thể được hưởng lợi ích từ TSH nếu 

có bất tương xứng trên hình ảnh cộng hưởng từ

KẾT LUẬN



THANK YOU!
For Your Attention


