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ĐẶT VẤN ĐỀ

Đột quỵ với thể phổ biến nhất là đột quỵ thiếu 
máu cục bộ cấp tính (70 – 80%) là nguyên nhân 
gây ra tàn tật và tử vong hàng đầu tại Việt Nam. 
Xét về khía cạnh kinh tế, tại Việt Nam, chi phí 
một đợt điều trị cấp tính người bệnh có can thiệp 
cơ học có thể lên đến 120,5 triệu đồng (1), gấp 
1,2 lần thu nhập bình quân đầu người trên năm 
tại thời điểm nghiên cứu (2020) (2).

Trong nhóm người bệnh đột quỵ thiếu máu cục 

bộ cấp tính, người bệnh tắc mạch máu lớn (LVO) 
chiếm khoảng 30% có nguy cơ tàn tật cao hơn 
đáng kể và thường yêu cầu can thiệp cơ học 
(EVT) (3). Mặc dù hầu hết các hướng dẫn điều 
trị trên thế giới đều khuyến nghị thực hiện đồng 
thời cả tiêu sợi huyết (IVT) bằng alteplase và can 
thiệp cơ học trên đối tượng người bệnh tắc mạch 
máu lớn, các thử nghiệm lâm sàng gần đây như 
RESCUE AT-LVO (4) và MR CLEAN (5) cho 
thấy hiệu quả không rõ rệt của liệu pháp kết hợp. 
Thực tế này đặt ra nhu cầu cấp thiết cần tìm kiếm 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phân tích chi phí – hiệu quả của tenecteplase so với alteplase trong điều trị tiêu sợi huyết trên người 
bệnh đột quỵ thiếu máu cục bộ cấp tính đủ điều kiện thực hiện can thiệp cơ học tại Việt Nam năm 2024 theo 
quan điểm bên chi trả.

Phương pháp nghiên cứu: Phân tích chi phí – hiệu quả, sử dụng mô hình cây quyết định kết hợp với mô hình 
Markov với khung thời gian phân tích là và chu kỳ 1 năm, dựa trên quan điểm bên chi trả. Tham số về chi phí và 
thỏa dụng được thu thập dựa trên số liệu của 890 người bệnh tại ba bệnh viện trong thời gian 1/2024 – 12/2024. 
Tham số về hiệu lực và an toàn từ thử nghiệm EXTEND-IA TNK. Tham số xác suất dịch chuyển được hiệu 
chỉnh dựa trên y văn. Mô hình được hiệu chỉnh dựa trên tham vấn ý kiến chuyên lâm sàng và kinh tế y tế.

Kết quả: Phân tích xác định cho thấy ICER của tenecteplase so với alteplase là 15.478.845 đồng/QALY – thấp hơn 
đáng kể so với ngưỡng chi trả 1 GDP/ người tại Việt Nam năm 2024 (114.000.000 đồng). Phân tích độ nhạy xác 
suất cho thấy xác suất đạt chi phí – hiệu quả của tenecteplase tại ngưỡng chi trả 1 GDP bình quân đầu người là 97%.

Kết luận: Tenecteplase đạt chi phí – hiệu quả so với alteplase trong điều trị tiêu sợi huyết trên người 
bệnh đột quỵ thiếu máu cục bộ cấp tính đủ điều kiện thực hiện can thiệp cơ học tại Việt Nam.

Từ khóa: Tenecteplase, alteplase, chi phí – hiệu quả, đột quỵ, can thiệp cơ học.
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liệu pháp thay thế giúp khắc phục các nhược 
điểm kể trên.

Từ năm 2020 trở lại đây, các hướng dẫn điều trị 
uy tín trên thế giới (6, 7) và tại Việt Nam cũng đã 
khuyến nghị việc sử dụng tenecteplase bên cạnh 
alteplase trên đối tượng tắc mạch máu lớn đủ điều 
kiện thực hiện can thiệp cơ học. Hiện tại, chỉ có 
chế phẩm tenecteplase 50mg được lưu hành tại 
Việt Nam và tenecteplase hiện được BHYT chi 
trả với tỷ lệ 100% và không giới hạn chỉ định. 
Tuy nhiên, mức giá cao đặt ra câu hỏi về tính chi 
phí – hiệu quả của thuốc tại Việt Nam (8, 9). Xuất 
phát từ thực tế trên, nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu phân tích chi phí – hiệu quả của 
tenecteplase so với alteplase trong điều trị tiêu sợi 
huyết trên người bệnh đột quỵ thiếu máu cục bộ 
cấp tính đủ điều kiện thực hiện can thiệp cơ học 
tại Việt Nam theo quan điểm bên chi trả.  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu áp dụng phương pháp phân tích chi 
phí – hiệu quả, sử dụng kỹ thuật mô hình hóa. Kết 
quả đầu ra được đo lường sử dụng số năm sống 
hiệu chỉnh theo chất lượng cuộc sống (QALY). 
Quan điểm phân tích được lựa chọn là quan điểm 
bên chi trả bao gồm cơ quan chi trả BHYT và 
người bệnh để phản ánh chính xác chi phí điều 
trị do tỷ lệ người bệnh đồng chi trả tại Việt Nam 

còn cao (10). Tỷ lệ chiết khấu được sử dụng là 
3% cho cả chi phí và hiệu quả theo khuyến nghị 
từ Bộ Y tế (11). Khung thời gian nghiên cứu 
được lựa chọn là trọn đời để đánh giá đầy đủ tính 
chi phí – hiệu quả của thuốc với giả định tất cả 
người bệnh sẽ tử vong ở tuổi 85 do giới hạn về 
dữ liệu bảng sống tại Việt Nam (12). Ngưỡng chi 
phí – hiệu quả là 1 GDP/người tại Việt Nam năm 
2024, cụ thể là 114.000.000 đồng (11).

Nghiên cứu sử dụng kỹ thuật mô hình hóa mô 
phỏng diễn tiến bệnh lý của người bệnh từ sau 
đột quỵ đến khi tử vong bao gồm mô hình cây 
quyết định trong 3 tháng đầu tiên và mô hình 
Markov trong khoảng thời gian còn lại (13). Mỗi 
trạng thái của mô hình được xác định dựa vào 
điểm Rankin sửa đổi (mRS) từ mRS0 (không có 
di chứng) đến mRS6 (di chứng tử vong). Người 
bệnh sau khi được điều trị tiêu sợi huyết và can 
thiệp cơ học có phân bố điểm mRS 3 tháng sau 
đột quỵ tương đồng với dữ liệu từ thử nghiệm 
lâm sàng EXTEND-IA TNK (14) và là các 
nhánh của mô hình cây quyết định. Người bệnh 
ngoại trừ tử vong (mRS0-5) từ các nhánh này sẽ 
đi vào mô hình Markov trong dài hạn và có thể 
có mức độ di chứng cải thiện (giảm điểm mRS), 
giữ nguyên hoặc kém đi (tăng điểm mRS) với 
xác suất dịch chuyển được giả định tương đương 
giữa hai nhóm điều trị (13). Người bệnh mRS6 
(tử vong) không thể quay trở lại các trạng thái 
trước đó. Chu kỳ Markov đầu tiên có độ dài 9 
tháng và các chu kỳ sau có độ dài 1 năm.
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Hình 1. Mô hình phân tích chi phí – hiệu quả
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Chú thích: Người bệnh LVO/EVT: người bệnh 
tắc mạch máu lớn đủ điều kiện can thiệp cơ học, 
mRS: điểm Rankin sửa đổi, M: mô hình Markov.

Mô hình bao gồm các giả định sau: (1) khác biệt 
giữa hai nhóm điều trị tenecteplase và alteplase 
đến từ tham số hiệu lực – an toàn từ thử nghiệm 
lâm sàng trong khi các tham số khác được giả 
định tương đương giữa hai nhóm điều trị, (2) do 
xác suất dịch chuyển trong mô hình không phụ 
thuôc vào tình trạng tái đột quỵ nên nghiên cứu 
giả định chi phí tái đột quỵ là tương đương giữa 
hai nhóm (13).

Để đảm bảo mức độ tin cậy của kết quả, nghiên 
cứu thực hiện hiệu chỉnh giá trị nội dung trên bốn 
khía cạnh bao gồm: khái quát vấn đề, cấu trúc 
mô hình, số liệu và kết quả; hiệu chỉnh giá trị 
nội tại để đánh giá mức độ chính xác của các 
kỹ thuật tính toán được sử dụng. Phương pháp 
hiệu chỉnh là phỏng vấn sâu 2 chuyên gia kinh 
tế y tế và 7 chuyên gia lâm sàng chuyên gia lâm 
sàng ở các lĩnh vực: hồi sức – cấp cứu, phục hồi 
chức năng, thăm khám ngoại trú và chuyên gia 
về kinh tế y tế.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại 3 bệnh 
viện: Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, Bệnh 
viện Đa khoa số 1 tỉnh Lào Cai và Bệnh viện 
Phục hồi Chức năng Hải Dương (Hải Phòng) 
trong thời gian 1/2024 – 12/2024.

Đối tượng nghiên cứu: Quần thể giả định 
người bệnh đột quỵ thiếu máu cục bộ cấp tính 
tắc mạch máu lớn đủ điều kiện thực hiện can 
thiệp cơ học được điều trị tiêu sợi huyết với đặc 
điểm từ thử nghiệm EXTEND-IA TNK (14). 
Theo đó, người bệnh đột quỵ thiếu máu cục bộ 
cấp tính tắc mạch máu lớn đủ điều kiện thực hiện 
can thiệp cơ học được điều trị tiêu sợi huyết với 
tenecteplase 0,25mg/kg hoặc 0,9mg/kg trong 
cửa sổ thời gian 4,5 giờ đồng hồ đầu tiên kể từ 
khi khởi phát triệu chứng.

Tham số nghiên cứu

Tham số đầu vào về chi phí được trích xuất từ 
nhiều nguồn, tuy nhiên, chủ yếu được trích xuất 

từ dữ liệu của 890 người bệnh điều trị cấp tính 
và sau đột quỵ tại ba bệnh viện nghiên cứu. Theo 
đó, người bệnh điều trị cấp tính được lựa chọn 
nếu ghi nhận được điều trị tiêu sợi huyết; người 
bệnh điều trị dự phòng tái phát/phục hồi chức 
năng và ngoại trú sau đột quỵ được lựa chọn nếu 
có chẩn đoán di chứng nhồi máu não. Các chi phí 
được tính toán bao gồm: chi phi tiêu sợi huyết 
bằng tenecteplase và alteplase, chi phí can thiệp 
cơ học, chi phí xử lý biến cố xuất huyết nội sọ 
có triệu chứng, chi phí chăm sóc cấp tính (các 
điều trị khác trong đợt điều trị cấp tính), chi phí 
điều trị ngoại trú cho người bệnh mRS0-1 và chi 
phí điều trị dự phòng và phục hồi chức năng cho 
người bệnh mRS2-5. 

Tham số chi phí được xác định từ dữ liệu tại ba 
bệnh viện bao gồm Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108, Bệnh viện Đa khoa số 1 tỉnh Lào Cai và 
Bệnh viện Phục hồi Chức năng Hải Dương (Hải 
Phòng) với thời gian hồi cứu từ tháng 1/2024 
đến tháng 12/2024. Thời gian thu thập dữ liệu từ 
tháng 5/2025 đến 6/2025.

Để xác định tham số đầu vào về chi phí, nghiên 
cứu lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu kết 
hợp giữa ngẫu nhiên phân tầng và thuận tiện. 
Tính toán cỡ mẫu dựa trên nghiên cứu gồm một 
mẫu, xác định một trung bình theo mRS và thời 
gian sau đột quỵ dựa trên kết quả nghiên cứu 
Wei Lv và cộng sự (15) với sai số tối thiểu là 
5%. Theo đó, cỡ mẫu tối thiểu là 348 người bệnh 
với 108 người bệnh cấp tính và 240 người bệnh 
sau cấp tính.

Tham số về dịch tễ học và hiệu lực, an toàn 
được trích xuất từ dữ liệu thử nghiệm lâm sàng 
EXTEND-IA TNK (14), đối chiếu với dữ liệu tại 
Việt Nam và tham vấn ý kiến chuyên gia để đánh 
giá mức độ phù hợp. Các tham số được trích xuất 
bao gồm tuổi, giới tính, phân bố điểm Rankin 
sửa đổi ở ngày thứ 90 sau đột quỵ, tỷ lệ can thiệp 
cơ học và tỷ lệ xuất huyết nội sọ có triệu chứng ở 
mỗi nhãnh điều trị. 

Tham số về giá trị thỏa dụng được trích xuất từ 
kết quả luận văn thạc sĩ dược học của Nguyễn Hà 
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Giang và cộng sự đánh giá chất lượng cuộc sống 
của 318 người bệnh tại ba bệnh viện nghiên cứu 
bằng bộ công cụ EQ-5D-5L với hệ số đặc trưng 
cho dân số Việt Nam (16, 17). 

Tham số về xác suất dịch chuyển được xây 
dựng dựa trên kết quả nghiên cứu quan sát 
Oxford Vascular Study tại Anh (18) kết hợp với 
kỹ thuật hiệu chỉnh trong nghiên cứu của Alarid-
Escudero và cộng sự (19) và van Rosmalen và 
cộng sự (20).

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu sau khi thu 
thập được phân tích bằng R 4.4.3. Các giá trị chi 
phí được quy đổi về đồng (VND) 2024 Các tham 
số đầu vào của mô hình được mô tả bằng giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn, 95%CI và phân bố giả 
định. Mô hình phân tích chi phí – hiệu quả được 
xây dựng bằng phần mềm Excel 365.

Tính chi phí – hiệu quả của tenecteplase được 
đánh giá thông qua phân tích xác định và phân tích 
độ nhạy. Theo đó, trong phân tích xác định, hiệu 
quả kinh tế của thuốc được đánh giá thông qua chỉ 
số gia tăng chi phí – hiệu quả (ICER) so sánh với 
ngưỡng chi trả. ICER được tính toán như sau:

ICER = 
Chi phí tenecteplase - Chi phí alteplase

Hiệu quả tenecteplase - Hiệu quả alteplase

Phân tích độ nhạy bao gồm độ nhạy xác định 
(DSA) và độ nhạy xác suất (PSA). Trong đó, 
phân tích độ nhạy xác định (DSA) đánh giá thay 
đổi khi từng tham số dao động trong khoảng tin 
cậy 95% (95%CI) hoặc thay đổi 20% so với giá 

trị trung bình trong trường hợp không thể xác 
định 95%CI. Kết quả phân tích được trình bày 
dưới dạng biểu đồ lốc xoáy (Tonardo). Phân tích 
độ nhạy xác suất được thực hiện bằng với 5.000 
lần mô phỏng Monte Carlo khi các tham số dao 
động theo phân bố giả định. Kết quả phân tích 
được trình bày dưới dạng biểu đồ phân tán chi 
phí – hiệu quả và đường cong khả năng chấp 
nhận chi phí – hiệu quả (CEAC).

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được 
Hội đồng Đạo đức – Trường Đại học Y tế Công 
cộng thông qua tại Quyết định số 81/2025/
YTCC-HD3 ngày 02/04/2025 trước khi triển 
khai thu thập số liệu.

KẾT QUẢ

Kết quả phân tích xác định

Kết quả phân tích xác định chỉ ra chi ra chi phí 
kỳ vọng cho mỗi người bệnh ở nhóm sử dụng 
tenecteplase là 188.591.489 đồng và ở nhóm sử 
dụng alteplase là 176.889.579 đồng, chênh lệch 
12.918.923 đồng. QALY kỳ vọng thu được ở 
nhóm sử dụng tenecteplase là 3,4395 QALY và 
nhóm sử dụng alteplase là 2,6835 QALY, chênh 
lệch 0,7560 QALY. Giá trị ICER là 15.478.845 
đồng/QALY tăng thêm cho thấy tenecteplase đạt 
chi phí – hiệu quả trong điều trị tiêu sợi huyết trên 
người bệnh đột quỵ thiếu máu cục bộ cấp tỉnh đủ 
điều kiện thực hiện can thiệp cơ học tại Việt Nam 
năm 2024 theo quan điểm bên chi trả (Bảng 1).

Bảng 1. Kết quả phân tích xác định

Tenecteplase Alteplase Chênh lệch
Chi phí (đồng) 188.591.489 176.889.579 11.701.910
QALY 3,4395 2,6835 0,7560
ICER (đồng/QALY tăng thêm) 15.478.845

Kết quả phân tích độ nhạy

Kết quả 10 tham số ảnh hưởng lớn nhất đến 

giá trị ICER trong phân tích độ nhạy xác định 
được trình bày trong hình 2. Trong đó, tỷ lệ 
can thiệp cơ học là yếu tố ảnh hưởng lớn nhất 
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đến giá trị ICER. Tuy nhiên, không có trường 
hợp nào giá trị ICER vượt quá 40 triệu đồng/
QALY thu được, phản ánh tính chắc chắn của 
kết quả phân tích. Kết quả phân tích độ nhạy 

xác suất cho thấy tỷ lệ đạt chi phí – hiệu quả 
sau 5.000 lần mô phỏng là 97% ở ngưỡng chi 
trả 1 GDP bình quân đầu người năm 2024 – 
114.000.000 đồng (Hình 3).
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Hình 2. Kết quả phân tích độ nhạy một chiều

Hình 3. Kết quả phân tích độ nhạy xác suất và phân tích ngưỡng chi trả

BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy tenecteplase đạt 
chi phí – hiệu quả so với alteplase trong điều 
trị tiêu sợi huyết trên đối tượng người bệnh 
đột quỵ thiếu máu cục bộ cấp tính đủ điều 
kiện thực hiện can thiệp cơ học với giá trị 
ICER trong phân tích xác định là 15.478.845 
đồng/QALY tăng thêm. Phân tích độ nhạy 
một chiều và phân tích độ nhạy xác suất 
khẳng định tính tin cậy (robustness) của kết 
quả phân tích xác định.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 
kết quả của các nghiên cứu trước đây khi cho 
thấy tenecteplase rất chi phí – hiệu quả so với 
alteplase trên người bệnh tắc mạch máu lớn đủ 
điều kiện thực hiện can thiệp cơ học (13, 21, 
22). Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi khác so với hai nghiên cứu của Gao và 
cộng sự (21) và Hajian và cộng sự (22) chỉ ra 
tenecteplase giúp tiết kiệm chi phí trong khi đem 
lại hiệu quả tốt hơn so với alteplase. Nguyên 
nhân chính dẫn đến sự khác biệt đến từ chi phí 
tiêu sợi huyết khi chi phí của tenecteplase thấp 
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hơn alteplase trong hai nghiên cứu trên, trong 
khi đó, nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra chi phí 
của tenecteplase hiện gấp khoảng 2 lần so với 
alteplase. Hơn thế nữa, chi phí của người bệnh 
mRS4-5 trong dài hạn trong các nghiên cứu 
khác thường cao hơn đáng kể so với người bệnh 
mRS2-3, tuy nhiên lại không khác biệt đáng kể 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng là một yếu 
tố quan trọng dẫn đến kết quả trên.

Tenecteplase đạt chi phí – hiêu quả ngay ở mức 
giá của chế phẩm 50mg có ý nghĩa quan trọng 
với thực hành điều trị trên lâm sàng. Thứ nhất, 
chi phí tiêu sợi huyết bằng tenecteplase tại nhiều 
quốc gia, đặc biệt là các nước thu nhập thấp và 
trung bình đang thấp hơn so với alteplase (23). 
Do đó, chế phẩm 25mg nếu được lưu hành tại 
Việt Nam có thể giúp giảm đáng kể chi phí tiêu 
sợi huyết. Thứ hai, do tenecteplase có thời gian 
bán thải dài hơn và không yêu cầu truyền liên 
tục trong vòng 1 giờ đồng hồ nên sẽ giúp giảm 
đáng kể sai sót y khoa và đơn giản hóa can thiệp 
này. Thứ ba, ưu thế về hiệu quả và đường sử 
dụng giúp người bệnh ở bệnh viện tuyến dưới 
sớm đạt được sự tái thông mạch và rút ngắn thời 
gian di chuyển đến bệnh viện tuyến trên để thực 
hiện can thiệp cơ học.

Chi phí kỳ vọng trong nghiên cứu này trong 
khung thời gian trọn đời của hai nhánh 
tenecteplase và alteplase lần lượt là 188,6 và 
176,9 triệu đồng. Tuy nhiên, chi phí một đợt 
điều trị cấp tính của bệnh nhân có điều trị can 
thiệp cơ học trong nghiên cứu của Nguyễn 
Quỳnh Anh và cộng sự có thể lên đến 120 triệu 
đồng. Kết quả này đến từ việc có 22% và 10% 
bệnh nhân ở nhóm tenecteplase và alteplase 
không cần phải thực hiện can thiệp cơ học do đã 
đạt được sự tái thông làm giảm đáng kể chi phí 
kỳ vọng. Phần chi phí còn lại bao gồm chi phí 
điều trị ngoại trú, dự phòng và phục hồi chức 
năng trong khoảng 15 năm còn lại với chi phí 
hàng năm khoảng 1 – 2,5 triệu đồng/năm. Kết 
quả này cho thấy tầm quan trọng của việc giảm 
tỷ lệ bệnh nhân cần can thiệp cơ học, qua đó 
giúp tiết kiệm đáng kể chi phí cho bệnh nhân và 

cơ quan chi trả BHYT Việt Nam.

Bên cạnh các kết quả đã đạt được, nghiên cứu 
của chúng tôi còn tồn tại những hạn chế sau. Thứ 
nhất, do hạn chế về thời gian nghiên cứu, chi phí 
xử lý biến cố bất lợi xuất huyết nội sọ được ước 
tính dựa trên liệt kê – đo lường và lượng giá dựa 
trên tham vấn ý kiến chuyên gia và bảng giá dịch 
vụ y tế nên có thể không phản ánh chính xác chi 
phí trên thực tế. Thứ hai, số lượng người bệnh 
mRS4-5 trong dài hạn còn rất hạn chế nên chi phí 
trong nhóm người bệnh này ước tính thông qua 
nhiều giả định không chắc chắn. Thứ ba, nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ thực hiện trên quan điểm 
bên chi trả mà chưa thực hiện trên quan điểm 
xã hội nên chưa thể đánh giá đầy đủ tính chi phí 
– hiệu quả của tenecteplase. Thứ tư, nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ thực hiện trên ba bệnh viện, 
do đó chưa thể phản ánh đầy đủ về chi phí điều 
trị đột quỵ tại Việt Nam. Cuối cùng, do mô hình 
nghiên cứu không phụ thuộc vào tái đột quỵ, nên 
chúng tôi giả định chi phí này là tương đương 
giữa hai nhóm điều trị. Mặc dù kết quả nghiên 
cứu chỉ ra hầu hết các hạn chế trên không làm 
thay đổi đáng kể kết quả nghiên cứu, các nghiên 
cứu trong tương lai nên được thực hiện trên quy 
mô rộng hơn, mô phỏng đầy đủ hơn và bao gồm 
cả quan điểm xã hội để gia tăng mức độ tin cậy 
của bằng chứng đánh giá kinh tế y tế.

KẾT LUẬN

Nghiên cứu chỉ ra tenecteplase đạt chi phí – 
hiệu quả so với alteplase trong điều trị tiêu 
sợi huyết trên đối tượng người bệnh đột quỵ 
thiếu máu cục bộ cấp tính đủ điều kiện thực 
hiện can thiệp cơ học tại Việt Nam năm 2025. 
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ABSTRACT

Aims: This study was conducted to evaluate the cost-effectiveness of tenecteplase versus 
alteplase for thrombolysis treatment before thrombectomy of acute ischemic stroke in Vietnam 
in 2024 from the payer perspective. Methods: A decision tree model and a Markov model 
were constructed to assess the cost-effectiveness of tenecteplase versus alteplase over a lifetime 
horizon with one-year cycle.  Epidemiology, efficacy and safety parameters were derived from 
the EXTEND-IA TNK trial. Cost and utility parameters extracted from data of 890 patients 
from 3 hospital between 1/2024 and 12/2024. Transition probabilities were calibrated from 
the Oxford Vascular Study in the UK. Model validation was performed in consultation with 
health economics and clinical experts. Results: The ICER value obtained in the deterministic 
analysis was 15,478,845 VND/QALY gained, which is significantly lower than the payment 
threshold of 1 GDP per capita in Vietnam in 2024 - 114,000,000 VND. Sensitivity analysis 
confirms the robustness of the research results with the cost-effectiveness ratio in PSA being 
97%. Conclusion: Tenecteplase is cost-effective compared with alteplase in the thrombolytic 
treatment before thrombectomy for acute ischemic stroke in Vietnam.

Keywords: Tenecteplase, alteplase, cost-effectiveness, thrombectomy.


