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TÓM TẮT[footnoteRef:1] [1: ] 

Co thắt mạch não sau chấn thương sọ não nặng là một biến chứng thường gặp, cần phát hiện sớm và xử trí kịp thời. Nghiên cứu thu thập được 93 bệnh nhân chấn thương sọ não nặng (Glasgow ≤ 8 điểm), được làm siêu âm Doppler xuyên sọ và cắt lớp vi tính 64 dãy. Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang. Giá trị chẩn đoán co thắt mạch não bằng siêu âm Doppler xuyên sọ so với cắt lớp vi tính sọ não 64 dãy mạch não có  độ nhạy là 94% (95% CI: 81,4%-98,4%); độ đặc hiệu: 94% (95% CI: 85,7%-98,2%); giá trị dự báo dương tính: 92% (95% CI: 78,2%-97,1%); giá trị dự báo âm tính: 96,5% (95% CI: 88%-97,7%). Từ ngày thứ 6 đến thứ 8 có 38,7% bệnh nhân bị co thắt động mạch não. Nguy co thắt mạch não cao ở bệnh nhân xuất huyết dưới nhện, OR = 306 (95%CI: 48,6-1926). Kết hợp tốc độ dòng chảy trung bình và chỉ số Lindegaard trên siêu âm Doppler xuyên sọ có giá trị cao trong chẩn đoán tình trạng co thắt mạch não. 
Từ khóa: chấn thương sọ não nặng, co thắt mạch não, siêu âm Doppler xuyên sọ 

SUMMARY
COMBINATION OF MEAN FLOW VELOCITY AND LINDEGAARD RATIO MEASURED BY TRANSCRANIAL DOPPLER UNTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSING CELEBRAL VASOSPASM IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY
Cerebral vasospasm following severe traumatic brain injury is a common complication, need to be early diagnosed and properly treated. The study collected 93 patients with severe traumatic brain injury (Glasgow ≤ 8 points), who were made transcranial Doppler ultrasound and 64-slide computerized tomography of brain. This was a cross-sectional descriptive study. Diagnosis value of cerebral vasospasm by transcranial Doppler ultrasound compared with brain multislide computerized tomography showded 94% of sensitivity (95% CI: 81.4% -98.4%); specificity: 94% (95% CI: 85.7% -98.2%); the positive predictive value: 92% (95% CI: 78.2% -97.1%); the negative predictive value: 96.5% (95% CI: 88% -97.7%). From 6thday to 8th day of treatment there were by 38.7% of patients with cerebral vasospasm. High risk cerebral vasospasm in patients with subarachnoid hemorrhage with OR = 306 (95% CI: 48.6 to 1926). Combination of mean flow velocity and Lindegaard ration on transcranial Doppler ultrasound had high value in diagnosing cerebral vasospasm condition in severe traumatic brain injury. 
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