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TriÖu chøng Ph¶n øng t©m c¨n nÆng:ch¸n ¨n, nãi l¾p, gÆm 
mãng tay, ®¸i dÇm thø ph¸t; biÓu hiÖn øc chÕ 

t©m lý, tho¸i lui vÒ giai ®o¹n trÎ nhá 

Rèi lo¹n stress sau sang chÊn. LÆp ®i lÆp l¹i 
nhiÒu lÇn: håi øc sèng l¹i c¶nh sang chÊn (x¸c 
«ng ë trong nhµ, phñ tÊm v¶i), trong m¬ còng 

nh­ lóc thøc 
Nh©n tè t©m lý-x· héi ThuËn lîi: quan t©m gióp ®ì t×nh c¶m cña mÑ, 

«ng bµ, c« b¸c 
Kh«ng thuËn lîi: bè lu«n v¾ng nhµ, nghiªm 

kh¾c, mÑ nghiÖn r­îu. Bè mÑ xung ®ét. 
Can thiÖp 
-Ho¸ d­îc 

-T©m lý 

C©n nh¾c thËn träng 
T¨ng c­êng giao tiÕp, lµm ngu«i c¶m gi¸c mÊt 

m¸t, ®au th­¬ng c« ®¬n 

CÇn, kh«ng ®ñ 
LiÖu ph¸p gia ®×nh lµ quan träng nhÊt: t¨ng 
c­êng vai trß vµ tr¸ch nhiÖm cña bè vµ mÑ 

Tiªn l­îng (theo dâi trªn 6 n¨m) Tèt Kh«ng thuËn lîi 
 
KÕt luËn 
-Víi mét sù kiÖn ®êi sèng g©y sang chÊn t©m lÝ 

nghiªm träng, ph¶n øng rÊt kh¸c nhau ë tõng ng­êi. 
- Nh©n tè ngo¹i sinh, sang chÊn t©m lý m¹nh lµ 

nguyªn nh©n chñ yÕu (quan hÖ vÒ thêi gian vµ nh©n 
qu¶) x¸c ®Þnh ë c¶ ca 1 vµ ca 2 

-VÒ triÖu chøng th× kh¸c nhau: biÓu hiÖn rèi lo¹n 
stress sau sang chÊn, møc ®é nÆng, xuÊt hiÖn sau 
mét thêi gian ngÊm sang chÊn tiÒm tµng 4 th¸ng ë ca 
1; rèi lo¹n ph¶n øng t©m c¨n (øc chÕ, tho¸i lïi vÒ thêi 
k× trÎ em (1-3 tuæi) møc ®é nÆng, xuÊt hiÖn ngay sau 
khi x¶y ra sang chÊn ë ca 2. 

- VÒ can thiÖp, ph¶i rÊt thËn träng khi lùa chän c¸c 
biÖn ph¸p: liÖu ph¸p ho¸ d­îc víi ca 1 lµ rÊt cÇn thiÕt 
nh­ng hoµn toµn kh«ng ®ñ, liÖu ph¸p gia ®×nh míi lµ 
lùa chän quan träng nhÊt;víi ca 2 thùc hµnh ®· chøng 
tá lµ kh«ng nhÊt thiÕt ph¶i dïng ®Õn liÖu ph¸p ho¸ 
d­îc, t¨ng c­êng t©m lÝ giao tiÕp vµ quan hÖ (vÊn ®Ò lµ 
ph¶i lµm ngu«I c¶m gi¸c mÊt m¸t ®au th­¬ng, trî gióp 
vÒ t×nh c¶m, lµm nhÑ dÇn tr¹ng th i̧ øc chÕ vµ c« ®¬n) 
lµ chñ yÕu. 

-VÒ tiªn l­îng, tuú thuéc rÊt nhiÒu vµo ®iÒu kiÖn 
ph¸t triÓn c¶m xóc vµ nh©n c¸ch trong qu¸ khø còng 
nh­ hiÖn t¹i, nh©n tè g©y stress m¹n tÝnh (lµm cho ca 

1 cã tiªn l­îng rÊt kh«ng thuËn lîi so víi ca 2). 
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Gi¸ trÞ cña céng h­ëng tõ m¹ch m¸u 1.5 tesla  
trong ®¸nh gi¸ tæn th­¬ng dÞ d¹ng ®éng tÜnh m¹ch n·o 
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§Æt vÊn ®Ò 

Tõ nh÷ng n¨m 1990, CHT ®· næi lªn nh­ lµ mét 
c«ng cô h×nh ¶nh quan träng gióp chÈn ®o¸n vµ ®¸nh 
gi¸ tæn th­¬ng cña æ dÞ d¹ng, trong ®ã ph¶i kÓ ®Õn 
CHT m¹ch m¸u TOF (time of flow). TOF 3D cho phÐp 
m« t¶ 3 chiÒu cÊu tróc m¹ch vµ  nã ®· chøng tá cã 
gi¸ trÞ trong ®¸nh gi¸ tæn th­¬ng cÊu tróc m¹ch cña dÞ 
d¹ng ®éng tÜnh m¹ch n·o (DD§TMN). Tuy nhiªn nÕu 
chôp m¸y tõ lùc thÊp nh­ 0.2 tesla th× th­êng cho 
h×nh ¶nh m¹ch kh«ng tèt, nªn sau khi chôp CHT 
th­êng qui, tæn th­¬ng dÞ d¹ng nµy th­êng ph¶i ®­îc 
chôp m¹ch chÈn ®o¸n. Trªn thÕ giíi, CHT m¹ch m¸u 
víi tõ lùc cao (1.5 ®Õn 3 tesla), kÕt hîp víi chôp 

m¹ch b»ng èng th«ng, ®· ®­îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ 
tæn th­¬ng tr­íc khi ra quyÕt ®Þnh ®iÒu trÞ (gåm can 
thiÖp néi m¹ch, ngo¹i khoa vµ x¹ trÞ ®Þnh vÞ) [1], [3]. 
HiÖn nay t¹i khoa ChÈn ®o¸n bÖnh viÖn B¹ch mai ®· 
®­îc trang bÞ m¸y CHT 1.5 tesla, m¸y chôp m¹ch chØ 
cho h×nh ¶nh 2 chiÒu, nªn x¶y ra nhiÒu vÊn ®Ò, nh­ lµ 
chång c¸c cÊu tróc m¹ch vµ khã x¸c ®Þnh giíi h¹n 
®­êng bê cña æ dÞ d¹ng. Ph¸t triÓn bæ sung c¸c kü 
thuËt h×nh ¶nh sÏ thu thËp tèi ®a nh÷ng th«ng tin 
chÈn ®o¸n DD§TMN gióp cho ®iÒu trÞ vµ theo dâi 
®iÒu trÞ ®¹t kÕt qu¶ tèt nhÊt. V× vËy ®Ò tµi nµy nh»m  
“Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña chôp céng h­ëng tõ m¹ch 
m¸u 1.5 tesla trong ®¸nh gi¸ tæn th­¬ng dÞ d¹ng ®éng 
- tÜnh m¹ch n·o”. 
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§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p 
Tõ th¸ng 06/2007-10/2009, chóng t«i nghiªn cøu 

32 bÖnh nh©n cã DD§TMN ®· ®­îc chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh ®Òu ®­îc chôp CHT vµ chôp m¹ch sè hãa xãa 
nÒn (Digital subtraction angiography: DSA), kÓ c¶ c¸c 
bÖnh nh©n ®· ®­îc ®iÒu trÞ víi kÕt qu¶ t¾c kh«ng 
hoµn toµn (b»ng g©y t¾c m¹ch, x¹ trÞ, vµ phÉu thuËt) 
sau ®ã ®­îc chôp kiÓm tra b»ng c¶ CHT vµ DSA.  

M¸y chôp CHT Magnetom Avanto 1.5 Tesla cña 
h·ng Siemen vµ m¸y chôp m¹ch DSA mét b×nh diÖn 
Advantx cña h·ng GE (General Electric). 

Trªn CHT thu nhËn c¸c xung T1W, T2W, T2*, 
FLAIR, TOF 2D vµ 3D ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch. 
Chôp m¹ch DSA chän läc ®éng m¹ch c¶nh trong hai 
bªn vµ ®èt sèng trªn hai t­ thÕ th¼ng vµ nghiªng, víi 
c¸c th× ®éng m¹ch vµ tÜnh m¹ch. 

Nh÷ng ®Æc ®iÓm cña DD§TMN ®­îc ph©n tÝch 
trªn CHT ®­îc ®èi chiÕu víi kÕt qu¶ chôp m¹ch bao 
gåm nh÷ng yÕu tè sau: kÝch th­íc lín nhÊt cña æ dÞ 
d¹ng, ph©n thµnh 3 nhãm dùa theo ph©n lo¹i cña 
Spetzler-Martin (nhá <3cm, trung b×nh 3-6cm, lín 
>6cm), sè l­îng cuèng nu«i (1, 2, 3, >3), ®Æc ®iÓm 
tÜnh m¹ch dÉn l­u (n«ng, s©u, phèi hîp). Ngoµi ra cßn 
ph©n tÝch bæ sung c¸c ®Æc ®iÓm vÒ vÞ trÝ vµ liªn quan 
víi c¸c cÊu tróc xung quanh æ dÞ d¹ng trªn CHT. Xö 
lý sè liÖu thèng kª to¸n häc Y häc víi phÇn mÒm 
SPSS 16.0. 

KÕt qu¶ 
32 bÖnh nh©n DD§TMN gåm cã 19 nam (59%) vµ 

13 n÷ (41%), tuæi trung b×nh lµ 31+/-14.5, biÓu hiÖn 
l©m sµng xuÊt huyÕt chiÕm chñ yÕu 17 tr­êng hîp 
(53%), cßn l¹i lµ ®éng kinh 7 (22%), ®au ®Çu 4 (13%), 
thÇn kinh khu tró 2 (6%) vµ ph¸t hiÖn t×nh cê 2 (6%). 
VÞ trÝ tæn th­¬ng th­êng gÆp trªn lÒu 28 (88%), tiÓu 
n·o 4 (12%). Vïng trªn lÒu  chñ yÕu ë vïng n«ng vá 
n·o 22 (79%) (trong ®ã thïy chÈm cã 9 tr­êng hîp, 
tr¸n 7, th¸i d­¬ng 4, vµ ®Ønh 2), cßn vïng s©u (gåm 
bao trong, ®åi thÞ thÓ trai) cã 6 tr­êng hîp (21%). 

DD§TMN kÝch th­íc nhá trªn  CHT cã 17 tr­êng 
hîp, trong ®ã cã 4 tr­êng hîp trªn DSA lµ lo¹i võa, 
®é chÝnh x¸c: Acc = 17/21 = 80,95%. DÞ d¹ng cã kÝch 
th­íc võa trªn  CHT cã 7 tr­êng hîp, trong ®ã cã 1 
tr­êng hîp trªn DSA lµ kÝch th­íc nhá; 2 tr­êng hîp 
trªn DSA lµ kÝch th­íc lín, ®é chÝnh x¸c: Acc = 7/10 = 
70%. DÞ d¹ng cã kÝch th­íc lín trªn CHT thÊy  lµ 1 
tr­êng hîp vµ trªn  DSA còng cã 1 tr­êng hîp kÝch 
th­íc lín, ®é chÝnh x¸c: Acc = 1/1 = 100% (B.1). So 
s¸nh chÈn ®o¸n kÝch th­íc tèi ®a trung b×nh cña hai 
ph­¬ng ph¸p cho thÊy, chôp DSA cã kÝch th­íc æ dÞ 
d¹ng trung b×nh lµ 3,24, trong khi CHT cã kÝch th­íc 
æ dÞ d¹ng lín h¬n (3,64mm). Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt 
vÒ kÝch th­íc cña 2 ph­¬ng ph¸p lµ kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p> 0,05.  

VÒ kÕt qu¶ ph¸t hiÖn tÜnh m¹ch dÉn l­u b»ng 
ph­¬ng ph¸p chôp m¹ch ta thÊy tÜnh m¹ch n«ng cã 
31/32 tr­êng hîp, nh­ng khi chôp céng h­ëng tõ l¹i 
cho ®ã lµ tÜnh m¹ch s©u. Trong khi nh÷ng tr­êng hîp 
kh¸c kh¸ hiÕm gÆp nh­ chØ cã 1 bÖnh nh©n cã tÜnh 

m¹ch dÉn l­u s©u. Trong khi kÕt qu¶ chôp céng 
h­ëng tõ còng cho 1 tr­êng hîp d­¬ng tÝnh gi¶ nh­ 
trªn (B.2).   

DÞ d¹ng cã mét cuèng trªn chôp CHT cho thÊy  lµ 
4 tr­êng hîp, t­¬ng tù trªn DSA, víi ®é chÝnh x¸c: 
Acc = 4/4 = 100%. DÞ d¹ng cã hai cuèng trªn chôp 
CHT cho thÊy lµ 6 tr­êng hîp, trong ®ã cã 1 tr­êng 
hîp trªn chôp m¹ch lµ trªn ba cuèng, ®é chÝnh x¸c: 
Acc = 5/6 = 83,33%. DÞ d¹ng cã ba cuèng trªn chôp 
CHT cho thÊy  lµ 4 tr­êng hîp, trong ®ã cã 2 tr­êng 
hîp trªn chôp m¹ch lµ cã trªn ba cuèng, ®é chÝnh 
x¸c: Acc = 2/4 = 50%. Trªn chôp m¹ch DSA cho thÊy 
lµ cã 17 tr­êng hîp cã trªn 3 cuèng nu«i, Nh­ng trªn 
chôp CHT ngoµi 17  tr­êng hîp ®ã ra cßn cã 1 tr­êng 
hîp lµ cã 1 cuèng nu«i. §é chÝnh x¸c: Acc = 17/18 = 
94,44%.  Nh­ vËy ®é chÝnh x¸c trong chÈn ®o¸n sè 
l­îng cuèng nu«i æ dÞ d¹ng ®éng - tÜnh m¹ch n·o cña 
chôp CHT lµ : Acc = 29/32 = 90,63% (B.3). 

B¶ng 1: Kh¶ n¨ng x¸c ®Þnh kÝch th­íc cña æ dÞ 
d¹ng 

                    DSA 
CHT 

< 30mm 30-60mm > 60mm Tæng sè 

< 30mm 17 4 0 21 
30- 60mm  1 7 2 10 
> 60mm 

0 0 1 1 

Tæng sè 18 11 3 32 
 
B¶ng 2: Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn tÜnh m¹ch dÉn l­u 
 

KÕt qu¶ chôp m¹ch  
N«ng S©u Phèi hîp 

Tæng sè 

N«ng 30 0 0 30 
S©u 1 1 0 2 

KÕt qu¶ 
chôp CHT 

Phèi hîp 0 0 0 0 
Tæng sè 31 1 0 32 

 
B¶ng 3: Kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn sè l­îng m¹ch nu«i 
 

KÕt qu¶ chôp m¹ch 
 

1 cuèng 2 cuèng 3 cuèng > 3 
cuèng 

Tæng 
sè 

1 cuèng 4 0 0 0 4 
2 cuèng 0 5 0 1 6 
3 cuèng 0 0 2 2 4 

KÕt qu¶ 
chôp 
CHT >3 

cuèng 
1 0 0 17 18 

Tæng sè 5 5 2 20 32 
 

a  b  
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c  d  

e    f  
H×nh 1. BÖnh nh©n n÷ 14 tuæi, ®ét ngét ®au ®Çu 

vµ yÕu ch©n ph¶i. (a): CLVT thÊy khèi m¸u tô vïng 
d­íi vá thïy tr¸n-®Ønh. (b): CHT proton density, c¸c 
cÊu tróc ngo»n ngoÌo  cã  dßng ch¶y  trèng phÝa 
tr­íc khèi m¸u tô gîi ®Õn nhiÒu mét DD§TM n·o.(c): 
CHT m¹ch m¸u TOF thÊy c¸c ®éng m¹ch nu«i vµ 
kÝch th­íc æ dÞ d¹ng vµ h×nh th¸i häc. (d): CHT m¹ch 
m¸u cã thuèc ®èi quang thÊy æ dÞ d¹ng vµ c¸c tÜnh 
m¹ch dÉn l­u. Phèi hîp c¸c th«ng tin CHT m¹ch m¸u 
nµy (TOF vµ thuèc ®èi quang) thÊy h×nh th¸i c¸c ®éng 
m¹ch nu«i, æ dÞ d¹ng, vµ tÜnh m¹ch dÉn l­u t­¬ng ®èi 
chÝnh x¸c ®ñ ®Ó lËp kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ. G©y t¾c m¹ch 
®­îc quyÕt ®Þnh ®Çu tiªn vµ thùc hiÖn sau 3 th¸ng 
xuÊt huyÕt. Chôp m¹ch sè hãa trªn t­ thÕ nghiªng (e) 
vµ th¼ng (f) thÊy cÊu tróc DD§TM t­¬ng tù nh­ ®· 
®­îc ph©n tÝch trªn CHT m¹ch m¸u. 

Bµn luËn 
CHT th­êng qui cã kh¶ n¨ng ®¸nh gi¸ kÝch th­íc 

cao so víi chôp m¹ch. Tuski [4] ®· chØ ra r»ng x¸c 
®Þnh kÝch th­íc cña æ dÞ d¹ng vµ vÞ trÝ gi¶i phÉu chÝnh 
x¸c h¬n trªn CHT so víi chôp m¹ch DSA. Tuy nhiªn, 
m« t¶ c¸c ®éng m¹ch nu«i vµ c¸c tÜnh m¹ch dÉn l­u 
th­êng kh«ng ®Çy ®ñ trªn c¸c xung CHT th­êng qui. 
Do ®ã bæ sung xung m¹ch TOF cã h×nh ¶nh 3 chiÒu 
nªn ®o ®¹t ®­îc dÔ dµng mét c¸ch chÝnh x¸c æ dÞ 
d¹ng vµ ph©n t¸ch ®­îc c¸c thµnh phÇn ®éng m¹ch 
nu«i vµ tÜnh m¹ch dÉn l­u. KÝch th­íc æ dÞ d¹ng lµ ®o 
®¹c rÊt chñ quan vµ h¬n n÷a ph©n tÝch kÝch th­íc h¹n 
chÕ thµnh 3 nhãm nh­ theo ph©n ®é cña Spetzler-
Martin, nªn dÔ dµng cho kÕt qu¶ chÝnh x¸c cao.  

VÞ trÝ cña æ dÞ d¹ng trªn xung m¹ch TOF còng nh­ 
chôp m¹ch n·o liªn quan ®Õn nguån ®éng m¹ch nu«i 
cÊp m¸u, nªn kh¶ n¨ng ®¸ng gi¸ vÞ trÝ æ dÞ d¹ng 
th­êng lµ t­¬ng ®­¬ng nhau. H¬n n÷a, chôp CHT cßn 
cho th«ng tin vÒ cÊu tróc nhu m« n·o trªn c¸c xung 
th­êng qui, nªn nã chØ râ h¬n vÞ trÝ cña æ dÞ d¹ng ®­îc 
cÊp m¸u tõ c¸c ®éng m¹ch n«ng, nh­ n»m khu tró 
vïng vá ®¬n thuÇn hoÆc phèi hîp vá- d­íi vá hoÆc 
vá-d­íi vá-s©u. Ngoµi ra trªn xung th­êng qui nã chØ 
ra ¶nh h­ëng cña tæn th­¬ng dÞ d¹ng lªn cÊu tróc n·o 
xung quanh nh­ teo do tho¸i hãa ®Öm xung quanh 

hoÆc di chøng cña tæn th­¬ng xuÊt huyÕt cò cña æ dÞ 
d¹ng. 

 Nghiªn cøu cña chóng t«i do ®èi t­îng nghiªn 
cøu ®· ®­îc ph¸t hiÖn dÞ d¹ng m¹ch n·o trªn CHT råi 
míi ®èi chiÕu víi chôp m¹ch, nªn kh«ng so s¸nh 
®­îc kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn æ dÞ d¹ng trªn CHT. Mét 
nghiªn cøu dÞ d¹ng ®éng tÜnh m¹ch n·o trªn CHT 
m¹ch m¸u TOF ®· cho kÕt qu¶ kh¶ quan, víi kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn æ dÞ d¹ng cã ®é nhËy 95% so víi chôp 
m¹ch [3]. Tuy nhiªn nã cã h¹n chÕ lµ ph©n gi¶i gi¶i 
phÉu kh«ng gian thÊp. Do tuÇn hoµn néi sä di chuyÓn 
trong thêi gian rÊt ng¾n gi÷a pha ®éng m¹ch vµ tÜnh 
m¹ch, nªn nh÷ng tÜnh m¹ch dÉn l­u nhá th× sím vµ 
mét dß ®éng tÜnh m¹ch nhá ®¬n thuÇn cã thÓ kh«ng 
ph¸t hiÖn ®­îc [4].         

Xung chôp m¹ch TOF 3D lµ mét trong nh÷ng 
ph­¬ng ph¸t ®¸ng gi¸ cÊu tróc m¹ch néi säi kh«ng 
x©m ph¹m. Tuy nhiªn h×nh ¶nh m¹ch n·o còng nh­ 
tæn th­¬ng dÞ d¹ng m¹ch n·o trªn TOF phô thuéc 
nhiÒu vµo tõ lùc cña m¸y. Tõ lùc cao h¬n thu nhËn tÝn 
hiÖu râ h¬n nªn thÊy râ c¸c m¹ch m¸u h¬n, nhÊt lµ 
c¸c ®éng m¹ch nhá còng nh­ c¸c tÜnh m¹ch cã dßng 
ch¶y chËm [1].      

Nguy c¬ biÕn chøng do ®­a èng th«ng vµo ®éng 
m¹ch c¶nh trªn bÖnh nh©n dÞ d¹ng ®éng tÜnh m¹ch 
n·o ë trÎ hoÆc trung tuæi lµ thÊp. Tuy nhiªn, sù ph¸t 
triÓn cña c¸c kü thuËt chôp m¹ch kh«ng x©m ph¹m 
vÉn cã lîi thÕ nhê vµo gi¸ thµnh thÊp, kh«ng nhiÔm 
x¹, vµ thuËn tiÖn cho bÖnh nh©n. Do nguy c¬ biÕn 
chøng cña chôp m¹ch trªn bÖnh nh©n dÞ d¹ng ®éng 
tÜnh m¹ch n·o thÊp, nªn chÈn ®o¸n chÝnh x¸c cña 
c¸c kü thuËt kh«ng x©m ph¹m, nh­ chôp CHT m¹ch 
n·o vµ chôp CLVT m¹ch n·o, ph¶i t­¬ng ®­¬ng víi 
chôp m¹ch n·o nÕu chóng ®­îc chØ ®Þnh nh­ lµ mét 
ph­¬ng ph¸p thay thÕ cho chôp m¹ch b»ng èng 
th«ng (H.1). 

KÕt luËn 
§èi víi bÖnh lý DD§TMN, CHT kh«ng nh÷ng ®¸nh 

gi¸ tèt c¸c ®Æc ®iÓm cña tæn th­¬ng æ dÞ d¹ng còng 
nh­ tæn th­¬ng nhu m« n·o liªn quan, mµ cßn cung 
cÊp  nh÷ng th«ng tin vÒ h×nh ¶nh toµn bé m¹ch m¸u 
n·o nh­ trªn chôp m¹ch DSA. Thªm vµo ®ã, nã cã 
­u ®iÓm lµ ph­¬ng ph¸p kh«ng sö dông tia X vµ 
kh«ng x©m ph¹m, nªu CHT vÉn ®­îc coi lµ ph­¬ng 
ph¸p  ®¸nh gi¸ tæng thÓ tæn th­¬ng gióp theo dâi sau 
®iÒu trÞ. 

Summary: 
Purpose: Conventional MR provides some 

information regarding characteristics of cerebral 
arteriovenous malformations (AVMs), but it is not 
helful in detecting their components. We attempted to 
determine the value of MR angiography 1.5 tesla in 
assessing AVM lesions. 

Methods: 32 patients with AVMs before or sub-
occlusive treatement was taken conventional MR and 
MR angiography with TOF sequence (time of flow) 
2D-3D in arterial and venous phases. Anatomic 
depiction of each component of AVM was compared 
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DSA versus TOF MR angiography. 
Results: The size of nidus, number of arterial 

feeder and draining vein pattern showed reasonable 
agreement and good accuracy between these two 
techniques. 

Conclusion: This study suggests that MR 1.5 tesla 
with TOF sequence is helpul in analysing the 
angiostructural AVM as good as DSA for follow-up 
treatment. 
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Tæng quan vÒ c¸c nghiªn cøu ph©n tÝch chi phÝ vµ chi phÝ hiÖu qu¶  
trong ®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n HIV/AIDS trªn thÕ giíi vµ ViÖt Nam 

 
D­¬ng Thóy Anh 

Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế 
 
Trong bối cảnh nguồn lực đầu tư cho lĩnh vực y tế 

rất hạn chế do áp lực cạnh tranh về nhu cầu nguồn lực 
từ các lĩnh vực ưu tiên khác như giáo dục và các 
chương trình an sinh xã hội. Câu hỏi đặt ra là làm thế 
nào có thể phân bổ được nguồn lực một cách hiệu quả 
nhất. Để trả lời câu hỏi này, các nhà hoạch định chính 
sách phải cần đến một công cụ phân tích hữu hiệu đó là 
các phương pháp đánh giá hiệu quả kinh tế giữa các 
chương trình chăm sóc sức khỏe (Susan,2000). Phân 
tích chi phí và phân tích chi phí hiệu quả chính là  một 
trong các phương pháp đánh giá hiệu quả kinh tế này 
(Drummond và các cộng sự., 1987). 

Phân tích chi phí là một công cụ  giúp mang lại một 
cái nhìn toàn cảnh để đánh giá hoạt động của một 
chương trình/dự án và phân tích chi phí cũng là một 
thành phần rất quan trọng trong phân tích chi phí hiệu 
quả. Trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS, phân tích 
chi phí giúp cho các nhà quản lý đưa ra quyết định thực 
hiện một chiến lược cụ thể nào đó một cách phù hợp 
nhất. Phân tích chi phí giúp cho các nhà quản lý nắm 
được nguồn lực tổng thể để bắt đầu thực hiện hoặc tiếp 
tục thực hiện một chương trình/dự án nhất đinh. Phân 
tích chi phí  giúp đánh giá việc sử dụng các đầu vào 
khác nhau như con người hoặc trang thiết bị đối với một 
dự án và giúp cho việc đánh giá tính công bằng và hiệu 
quả của dự án này. Phân tích chi phí còn là một công cụ 
giải quyết những cân nhắc về nguồn lực khi thực hiện 
nhiều chương trình khác nhau. Cuối cùng phân tích chi 
phí sẽ giúp cho việc trả lời được câu hỏi có nên mở rộng 
hoặc nhân rộng chương trình (UNAIDS, 2000) 

Phân tích chi phí và phân tích chi phí hiệu quả mang 
lại những bằng chứng  thuyết phục trả lời cho các câu 
hỏi, các tranh luận về chính sách đang diễn ra. Phân 
tích chi phí thường được xác định bằng những vấn đề 
về tính hiệu quả, khả năng thu hồi chi phí và duy trì tính 
bền vững của chương trình. Tuy nhiên phân tích chi phí 
cũng đóng một vai trò quan trọng để kiểm tra sự công 

bằng và có đạt được mục đích của các chương trình, là 
những vấn đề vẫn được đặt lên hàng đầu trong các 
cuộc tranh luận về chính sách. Đối với các hoạt động 
đang tiến hành hoặc khi triển khai các chương trình can 
thiệp HIV mới, câu hỏi về tính tính khả thi  thường được 
gắn với những vấn đề về chi phí, hiệu quả và các ưu 
tiên phân bổ nguồn lực. Trong trường hợp này phân tích 
chi phí và phân tích chi phí hiệu quả thậm chí được cho 
là công cụ phù hợp hơn cả. 

Phân tích chi phí hiệu quả là phương pháp đánh giá 
những giá trị y tế đạt được so với chi phí bỏ ra giữa các 
chương trình can thiệp y tế khác nhau. Phân tích chi phí 
hiệu quả không chỉ là tiêu chí để quyết định phân bổ 
nguồn lực như thế nào mà phân tích chi phí hiệu quả 
còn giúp đưa ra các giả định về kết quả đạt được và 
nguồn lực cần thiết cho các chương trình can thiệp khác 
nhau (UNAIDS, 1998) Trong khoảng hai thập kỷ gần 
đây, phân tích chi phí và phân tích chi phí hiệu quả đã 
ngày càng trở thành các công cụ phổ biến giúp cho công 
tác hoạch định chính sách trong lĩnh vực y tế nói chung 
và lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS nói riêng. Các 
nghiên cứu phân tích chi phí hướng tới ước tính nguồn 
lực cho các chương trình can thiệp trong phòng, chống 
HIV/AIDS đặc biệt là chương trình chăm sóc và điều trị 
bệnh nhân HIV/AIDS ngày càng nhiều và không chỉ 
dừng lại ở các nước phát triển mà đã trở nên rất phổ 
biến ở các nước đang phát triển. 

Các nghiên cứu phân tích chi phí và phân tích chi phí 
hiệu quả tại một số nước Châu Phi và Nam Mỹ gần đây 
chủ yếu để cung cấp thông tin cho việc mở rộng chương 
trình điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS nơi mà dịch 
HIV/AIDS đang tăng lên nhanh chóng: 

Một nghiên cứu của Ethiopia ở châu Phi đã cung cấp 
thông tin về chi phí điều trị của bệnh nhân không tham 
gia và có tham gia điều trị thuốc kháng virut (ARV) tại 
bệnh viện huyện Arba Minch. Mục tiêu của nghiên cứu 
là tính được chi phí điều trị hàng năm cho một người 


