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biÕn chøng thËn §T§ tõ giai ®o¹n macroalbumin niÖu 
(khi albumin niÖu > 300mg/l) vµ kh«ng x¸c ®Þnh ®­îc 
giai ®o¹n microalbumin niÖu, do vËy tû lÖ biÕn chøng 
thËn còng ph¸t hiÖn muén. 

Tû lÖ biÕn chøng thÇn kinh trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i lµ 38,5%, thÊp h¬n so víi mét sè nghiªn cøu 
trªn bÖnh nh©n §T§ typ 2 nh­ nghiªn cøu cña T« V¨n 
H¶i (2001): 54,17%, NguyÔn ThÞ Thanh (2000): 49,3%. 
KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nhËn ®Þnh bÖnh nh©n §T§ 
typ 1 biÕn chøng vi m¹ch th­êng xuÊt hiÖn sau 5 n¨m, 
cßn bÖnh nh©n §T§ typ 2 cã thÓ xuÊt hiÖn ngay sau 
khi chÈn ®o¸n §T§. 

BiÕn chøng tim m¹ch lµ nguyªn nh©n g©y tö vong 
lín nhÊt ë ng­êi §T§ ë Mü. Trong sè bÖnh nh©n §T§ 
chÕt ë ®é tuæi 30 � 35, th× nguyªn nh©n bÖnh m¹ch 
vµnh chiÕm 25%, ë bÖnh nh©n §T§ typ 1 vµ 6% ë 
ng­êi kh«ng §T§. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
thÊy biÕn chøng tim m¹ch lµ 5,2%. Tû lÖ nµy thÊp h¬n 
so víi c¸c nghiªn cøu ë bÖnh nh©n §T§ typ 2. Trong 
nghiªn cøu cña NguyÔn Thu Minh (2003) thÊy tû lÖ 
biÕn chøng tim m¹ch 72,9%, ®iÒu nµy cã thÓ ®­îc lý 
gi¶i cho biÕn chøng tim m¹ch kh«ng ph¶i lµ biÕn chøng 
®Æc tr­ng cña §T§ typ 1. 

Khi t×m hiÓu kiÓm so¸t ®­êng m¸u ë nh÷ng bÖnh 
nh©n §T§ cã biÕn chøng, chóng t«i nhËn thÊy c¸c biÕn 
chøng t¨ng cïng chiÒu víi møc kiÓm so¸t xÊu dÇn cña 
®­êng m¸u vµ HbA1c, ë nhãm c¸c bÖnh nh©n cã møc 
kiÓm so¸t kÐm th× còng gÆp tû lÖ cã biÕn chøng nhiÒu 
nhÊt. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi P< 0,05, 
HbA1C trung b×nh cña nhãm cã biÕn chøng 7,8 ± 0,99 
cao h¬n so víi nhãm kh«ng biÕn chøng 6,4 ± 0,8. 
Nghiªn cøu HiÖp héi §T§ Anh cho thÊy, nÕu qu¶n lý 

tèt glucose huyÕt sÏ gi¶m 39% microalbumin niÖu vµ 
suy thËn giai ®o¹n cuèi gi¶m 87%. HbA1c gi¶m ®­îc 
1% th× gi¶m nguy c¬ biÕn chøng vi m¹ch 30% [5]. 

KÕT LUËN 
1. Tû lÖ bÖnh nh©n §T§ typ 1 cã biÕn chøng m¹n 

tÝnh lµ 67,7%. Tû lÖ biÕn chøng m¾t 61,5%, thÇn kinh 
38,5%, thËn 31,2%, tim m¹ch: 5,2%. C¸c tr­êng hîp 
biÕn chøng ®Òu xuÊt hiÖn sau 5 n¨m m¾c bÖnh vµ cã 
tû lÖ nµy t¨ng dÇn theo thêi gian. 

2. Nhãm cã biÕn chøng m¹n tÝnh sù kiÓm so¸t 
Glucose m¸u, HbA1c ë møc kÐm h¬n so víi nhãm 
ch­a cã biÕn chøng. 
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BIỂU HIỆN TRẦM CẢM VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI 6 XÃ/PHƯỜNG 
THUỘC HÀ NỘI - THỪA THIÊN HUẾ - CẦN THƠ NĂM 2012 

 
KIM BẢO GIANG - ĐHY Hà Nội 

NGUYỄN NGUYÊN NGỌC - Đại học Y tế công cộng 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả biểu hiện trầm cảm ở người từ 18-

60 tuổi tại 6 xã/phường thuộc Hà Nội-Thừa Thiên Huế-
Cần Thơ năm 2012; Mô tả mối liên quan giữa biểu 
hiện trầm cảm với một số yếu tố. 

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được sử dụng trên 1200 người dân 18-60 tuổi 
Hà Nội, Huế, Cần Thơ (2012). Việc tính toán các tần 
số/ tỷ lệ được thực hiện, sử dụng các test thống kê (2, 
t-test, hồi quy logistic và hồi quy đa biến).  

Kết quả: Tỷ lệ TC chung là 4,8%, không có sự khác 
biệt giữa 3 tỉnh; TC gặp nhiều hơn ở nhóm: Tuổi 25-44 
và 45-60; Nông dân, nội trợ/hưu/buôn bán; Góa/ly hôn; 
Công việc nặng, độc hại/ làm việc >10 giờ/ngày; Tiền 
sử gia đình về các bệnh lý tâm thần, và nhóm mắc 
bệnh mạn tính. 

Từ khóa: Trầm cảm. 
SUMMARY 
Objectives: 1. Describe the manifestation of 

depression in people aged 18-60 in six 
communes/districts of Ha Noi - Thua Thien Hue-Can 

Tho in 2012; Describe the relationship between 
depression with some factors.  

Method: Cross-sectional study was carried out on 
1200 people aged 18-60 in Ha Noi, Thua Thien Hue 
and Can Tho (2012). Calculation of the frequency/rate 
and also some statistical tests (2, t-test, multiple 
regression and logistic regression) are done by Stata 
10.0.  

Results: The rate of depression was 4.8%, with no 
difference between 3 provinces; Depression was found 
more in groups: Age 25-44 and 45-60; Farmers, 
Housewives/Retired people, Businessman; 
Widowed/Divorced group; Hard and hazardous 
job/work over 10 hours per day, and People had a 
family history of mental illness and chronic disease. 

Keyword: Depression. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các rối loạn sức khỏe tâm thần là một trong những 

nguyên nhân hàng đầu tạo ra gánh nặng bệnh tật và 
kinh tế. Trong đó, bệnh trầm cảm là nguyên nhân 
đứng hàng thứ 4 gây gánh nặng bệnh tật (1990), ước 
tính sẽ đứng thứ 2 sau nhồi máu cơ tim (2020), với tỷ 
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lệ mắc chung khoảng 3-5% dân số. Trong bối cảnh xã 
hội ngày càng có nhiều yếu tố ảnh hưởng trực tiếp hay 
gián tiếp đến tâm lý của con người như hiện nay sẽ 
dẫn đến gia tăng các vấn đề về rối loạn tâm thần, đặc 
biệt là trầm cảm. Việc tìm hiểu mối liên quan giữa trầm 
cảm và 1 số yếu tố góp phần chẩn đoán sớm bệnh 
trầm cảm tại cộng đồng, đồng thời giúp cho các nhà 
quản lý có kế hoạch xây dựng các chương trình chăm 
sóc sức khỏe tâm thần phù hợp cho người dân. Bởi 
vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 1200 đối 
tượng tại Hà Nội, Huế, Cần Thơ, sử dụng bộ câu hỏi 
PHQ-9 để phỏng vấn với mục tiêu: 

Mô tả biểu hiện trầm cảm ở người từ 18-60 tuổi tại 
6 xã/phường thuộc Hà Nội - Thừa Thiên Huế - Cần 
Thơ năm 2012. 

Mô tả mối liên quan giữa biểu hiện trầm cảm với 
một số yếu tố. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
2. Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 

10/2011 đến tháng 3/2012. 
3. Địa điểm: xã Thanh Cao và phường Hà Cầu tại 

Hà Nội; phường Kim Long và thị trấn Sịa tại Tp. Huế; 
Phường An Hội và xã Giai Xuân tại Tp. Cần Thơ. 

4. Đối tượng: - Người dân từ 18 đến 60 tuổi có thể 
nghe, hiểu và trả lời các câu hỏi. 

5. Cỡ mẫu và PP chọn mẫu:  
Chọn 1200 đối tượng tại 3 tỉnh theo phương pháp 

chọn mẫu ngẫu nhiên thuận tiện theo nhiều bước, sử 
dụng công thức tính cỡ mẫu cho việc ước tính một tỷ 
lệ ( = 0,05; d = 0,02, p=0,04). 

6. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được nhập 
bằng phần mềm Epidata 3.1, phân tích bằng Stata 
10.0. Việc tính toán các tần số/ tỷ lệ được thực hiện, 
sử dụng các test thống kê (2, t-test, hồi quy logistic và 
hồi quy đa biến).  

KẾT QUẢ Và BÀN LUẬN 
1. Biểu hiện TC ở người 18-60 tuổi.  
1.1. Tổng điểm PHQ-9 và mức độ biểu hiện trầm 

cảm 
Điểm PHQ-9 TB ở cả 3 tỉnh là 3,1 ± 3,9. Điểm PHQ 

ở Cần Thơ cao hơn Huế và Hà Nội có ý nghĩa thống 
kê (p<0.05). Tỷ lệ có biểu hiện TC ở 3 tỉnh là 4,8%, 
không có sự khác biệt giữa các tỉnh. Tại Cần Thơ và 
Huế, tỷ lệ trầm cảm nhẹ chiếm đa số với tỷ lệ lần lượt 
là 91,7% và 84,2%, trong khi ở Hà Nội tỷ lệ trầm cảm 
nhẹ và vừa là tương đương nhau (58,3% và 41,7%).  

1.2. Biểu hiện trầm cảm theo một số đặc điểm 
1.2.1. Biểu hiện trầm cảm theo giới, tuổi 
TC gặp chủ yếu ở độ tuổi 45-60. Tỷ lệ có biểu hiện 

TC chung tại 3 tỉnh là 4,8%, nhiều tác giả Việt Nam 
cũng nhận định tỷ lệ TC tại cộng đồng khoảng 2-5%. 
TC gặp ở nữ nhiều hơn nam (5,1% vs 4,1%), sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu khác, có thể lý giải bởi thuyết 
hormone, sự ảnh hưởng của việc mang thai, sinh đẻ 
và vai trò đối với gia đình-xã hội ở phụ nữ. 

 
 

1.2.2. Biểu hiện trầm cảm theo nghề nghiệp và tình 
trạng hôn nhân  

Bảng 1: Biểu hiện trầm cảm theo nghề nghiệp và 
tình trạng hôn nhân 

 Hà Nội Huế Cần 
Thơ Chung 

N % n % N % n % 
Nghề nghiệp: *         

Làm ruộng 5 4,4 4 5,3 5 14,3 14 6,2 
Công nhân/viên chức 0 0 3 2,5 1 1,6 4 1,7 

Buôn bán 3 5,8 2 2,2 4 4,7 9 3,9 
Nội trợ/Hưu 3 6,0 5 8,3 12 7,6 20 7,5 

Khác (tự do, làm thuê, 
...) 4 3,1 3 5,7 3 5,2 10 4,2 

Hôn nhân:         
Độc thân 3 5,7 2 4,4 1 2,6 6 4,4 

Lập gia đình 11 3,3 14 4,1 22 6,9 47 4,7 
Li hôn/Goá 1 9,1 1 7,7 2 4,3 4 5,6 

*: p (so sánh 3 địa điểm) <0,05 (test 2) 
Nhận xét: Tỷ lệ mắc TC cao ở nhóm nội trợ/hưu 

(7,5%), kết quả này tương đồng với NC của Nguyễn 
Thanh Cao và Trần Văn Cường. Lý giải do nhóm hưu 
trí chịu tâm lý hụt hẫng sau khi nghỉ hưu, nhóm buôn 
bán bị áp lực về làm ăn, thua lỗ nên tỷ lệ TC cao hơn. 
Xét chung cả 3 tỉnh, tỷ lệ TC cao nhất ở nhóm li 
hôn/goá (5,6%), nhóm lập gia đình và nhóm độc thân 
có tỉ lệ tương đương (4,7% và 4,4%). Nhiều nghiên 
cứu lý giải TC có thể là hậu quả của việc phản ứng, 
chịu đựng những stress trong gia đình và xã hội trong 
một thời gian dài. Những vấn đề như li thân/li dị/goá 
vợ hay chồng có thể gây cho đối tượng sang chấn tâm 
lý, gián tiếp dẫn đến TC. 

1.2.3. Biểu hiện trầm cảm theo mức độ căng thẳng, 
hoạt động thể lực 

Bảng 2: Biểu hiện trầm cảm theo mức độ căng 
thẳng/ hoạt động thể lực 

 Hà Nội Huế Cần 
Thơ Chung 

n % n % n % n % 
Mức độ căng thẳng:*         

Thường xuyên 3 7,7 4 9,3 7 14,6 14 10,8 
Thỉnh thoảng 4 2,6 6 3,1 12 6,8 22 4,2 

Không bao giờ 8 3,9 7 4,2 6 3,4 21 3,9 
Hoạt động trong công việc       
Chủ yếu thể lực 11 8,9 13 4,9 16 6,0 40 5,3 
Chủ yếu trí óc 0 0 1 1,7 2 4,8 3 1,7 

Cân bằng thể lực-trí 
óc 4 3,8 3 3,8 7 7,5 14 5,1 

*: p (so sánh 3 địa điểm) <0,05 (test 2) 
Nhận xét: Tỷ lệ TC gặp nhiều ở những người 

thường xuyên căng thẳng (10,8%). Kết quả này theo 
chúng tôi là hợp lí, bởi yếu tố nguy cơ của TC là do 
căng thắng và stress, cho nên càng căng thẳng nhiều 
thì nguy cơ mắc TC càng cao. Về hoạt động trong 
công việc, những người hoạt động trí óc nhiều có tỷ lệ 
TC thấp nhất, tỷ lệ người hoạt động chủ yếu thể lực bị 
TC là cao nhất. Kết quả này là phù hợp khi NC cũng 
nhận định tỷ lệ TC thấp nhất ở nhóm công nhân viên 
chức, cao thứ 2 ở nhóm làm ruộng. 
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1.2.4. Biểu hiện trầm cảm theo tiền sử gia đình, 
nhóm bệnh mạn tính 

Bảng 3: Biểu hiện trầm cảm theo tiền sử gia đình 

Tiền sử gia đình 
Biểu hiện  
trầm cảm 

p 
(Test 


2) N % 
Có người bị bệnh về tâm thần 

(n=91) 8 8,8 
>0,05 Không có người bị bệnh về 

tâm thần (n=1108) 48 4,3 

Nhận xét: Tỷ lệ có biểu hiện TC ở những người có 
tiền sử gia đình về bệnh tâm thần là 8,8%, cao gấp 2 
lần so với người không có tiền sử gia đình về các 
bệnh lý tâm thần (4,3%), sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. Nhiều tác giả Việt Nam và nước ngoài 
cũng đề cập đến mối liên hệ giữa yếu tố tiền sử và gia 
đình với các bệnh tâm thần phân liệt và TC.  

 

 

Biểu đồ 1: Trầm cảm theo bệnh mạn tính 
Nhận xét: NC của chúng tôi cho kết quả tỷ lệ TC ở 

nhóm bệnh đái tháo đường và nhóm bệnh ung 
thư/tâm thần là cao nhất (14,3%). Mối liên hệ giữa đái 
tháo đường với TC cũng được đề cập trong NC của 
Adrinanse năm 2008 (15%), và NC của Nguyễn Thanh 
Cao năm 2012 (17,9%). Có thể do những bệnh nhân 
mắc bệnh mạn tính thường có tâm trạng lo lắng về 
bệnh tật sức khoẻ và chi phí cho chữa trị. 

2. Một số yếu tố liên quan đến tổng điểm PHQ-9 
và biểu hiện trầm cảm  

Bảng 4: Mối liên quan giữa điểm PHQ và một số 
yếu tố khác 

Biến số Coef. SE p 

Địa bàn 
Hà Nội    

Huế -0,35 0,32 0,28 
Cần Thơ -0.07 0,31 0,83 

Nhóm tuổi 
18-24    
25-44 -0,70 0,48 0,15 
45-60* -1,13 0,51 0,03 

Giới Nam    
Nữ 0,33 0,24 0,18 

Học vấn 
Cao đẳng/ Đại học    

THPT-THCS 0,24 0,29 0,43 
Tiểu học trở xuống 0,72 0,64 0,26 

Kinh tế 

Giàu nhất    
Giàu thứ hai -0,49 0,40 0,22 
Trung bình 0,11 0,38 0,77 
Cận nghèo 0,66 0,47 0,16 

Nghèo 0,25 0,44 0,56 

Hôn nhân Ly hôn, góa    
Lập gia đình* -1,59 0,47 0,00 

Độc thân* -1,47 0,62 0,02 

Nhóm tuổi 
45-60    
25-44 0,10 0,24 0,67 
18-24 0,28 0,52 0,60 

Tính chất  
công việc 

Bình thường    
Độc hại* 0,89 0,33 0,01 

Nhẹ nhàng 0,48 0,28 0,08 

Nghề nghiệp 

Viên chức    
Nông dân* 0,82 0,40 0,04 

Nội trợ -0,10 0,38 0,78 
Nghỉ hưu 0,76 0,39 0,05 

Khác 0,02 0,36 0,95 

Hoạt động 
thể lực- trí óc 

Cân bằng    
Chủ yếu thể lực -0,22 0,28 0,44 
Chủ yếu trí óc -0,50 0,39 0,20 

Áp lực công 
việc 

Rất thoải mái    
Thường xuyên 

căng thẳng* 0,81 0,24 0,00 

Thỉnh thoảng căng 
thẳng* 3,83 0,40 0,00 

Thời gian 
làm việc 

trung bình 
một ngày 

Trên 10h    
≤6 giờ -0,30 0,35 0,39 

7-8 giờ* -0,69 0,33 0,04 
9-10 giờ -0,26 0,40 0,51 

Bệnh mãn 
tính 

Không    
Có* 1,62 0,23 0,00 

Gia đình có 
người mắc 
bệnh tâm 

thần 

Không có    

Có* 1,98 0,41 0,00 

 _cons 3,06 0,84 0,00 
Nhận xét: Mô hình trên có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05, 15% sự biến đổi của tổng điểm PHQ-9 được 
giải thích bởi sự biến đổi của các yếu tố về địa bàn NC 
và đặc trưng cá nhân của đối tượng. So với Hà Nội thì 
tổng điểm PHQ-9 trung bình của Huế và Cần Thơ 
không có sự khác biệt (p>0,05). Tỷ lệ trầm cảm cao 
hơn một cách có ý nghĩa ở các nhóm: Ly hôn/góa; 
Công việc độc hại; Nông dân; Công việc căng thẳng 
(thường xuyên và thỉnh thoảng); Làm việc trên 10 giờ 
một ngày; Bệnh mạn tính, và nhóm có tiền sử gia đình 
về tâm thần. 
KẾT LUẬN 
Biểu hiện trầm cảm ở người từ 18-60 tuổi tại địa 
bàn nghiên cứu. 
- PHQ-9 chung: 3,1±3,9, Cần Thơ (3,5±3,9) cao hơn 
Huế (3±3,8), Hà Nội (3±3,8) (p<0,05) 
- Tỷ lệ TC chung là 4,8% và không có sự khác biệt 
giữa 3 tỉnh. 
- Trầm cảm gặp nhiều hơn ở nhóm: Tuổi 25-44 và 45-
60; Nhóm nông dân, nội trợ/hưu trí, buôn bán; Nhóm 
góa/ly hôn; Nhóm có công việc nặng nhọc, độc hại; 
làm việc trên 10 giờ/ngày; Nhóm có tiền sử gia đình về 
các bệnh lý tâm thần và nhóm mắc bệnh mạn tính. 
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ H×NH ¶NH CéNG H¦ëNG Tõ  

ë BÖNH NH¢N TAI BIÕN M¹CH M¸U N·O  
§IÒU TRÞ T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG CÇN TH¥ 

 
TrÇn Long Giang, L©m §«ng Phong 

Tr­êng §¹i häc Y d­îc CÇn Th¬ 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, h×nh ¶nh céng 

h­ëng tõ (CHT) vïng ®Çu vµ mèi liªn quan gi÷a chóng 
trªn 33 bÖnh nh©n (BN) tai biÕn m¹ch m¸u n·o 
(TBMMN), chóng t«i thu ®­îc c¸c kÕt qu¶ sau: Tû lÖ 
nhåi m¸u n·o (NMN) chiÕm 84,8%, tû lÖ xuÊt huyÕt 
n·o (XHN) lµ 15,2%. Tû lÖ nam/ n÷ lµ 1,36/1, Nhãm 
tuæi trªn 60 chiÕm 54,5%.. C¸c triÖu chøng l©m sµng 
th­êng gÆp lµ yÕu hoÆc liÖt chi (60,6%), nãi khã 
(18,2%), ®au ®Çu (12,1%). YÕu tè nguy c¬ th­êng gÆp 
lµ t¨ng huyÕt ¸p (69,7%). VÒ ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh CHT, 
kÕt qu¶ cho thÊy: Thêi gian tõ lóc khëi ph¸t ®Õn khi 
®­îc chôp CHT trung b×nh lµ 127,03 giê, kh«ng cã 
bÖnh nh©n nµo ®­îc chôp trong 3 giê ®Çu. VÞ trÝ tæn 
th­¬ng n·o th­êng gÆp lµ thïy th¸i d­¬ng (51,5%) vµ 
bao trong (39,4%). §éng m¹ch n·o gi÷a th­êng bÞ tæn 
th­¬ng (75,8%), th­êng gÆp tæn th­¬ng ®a æ (51,6%). 
ThÓ tÝch tæn th­¬ng trung b×nh trªn h×nh T2W (4,4209 
cm3), DWI (6,1629 cm3), FLAIR (5,1884cm3) gÊp ®«i 
thÓ tÝch trung b×nh tæn th­¬ng trªn h×nh T1W (2,6796 
cm3). Nh÷ng bÖnh nh©n NMN, cã 78,6% tr­êng hîp 
h×nh T1W cã tÝn hiÖu thÊp hay trung gian, 100% h×nh 
T2W, FLAIR, DWI cã tÝn hiÖu cao. Trªn nh÷ng bÖnh 
nh©n xuÊt huyÕt n·o th× 80% h×nh T1W cã tÝn hiÖu cao 
hay trung gian, 60% h×nh T2W cã tÝn hiÖu cao, 66,7% 
h×nh FLAIR hay DWI cã tÝn hiÖu cao. BÖnh nh©n cã 
triÖu chøng yÕu, liÖt tay ch©n ®ång ®Òu th× 57,9% tæn 
th­¬ng n»m ë bao trong; yÕu, liÖt tay ch©n kh«ng ®ång 
®Òu th× 71,4% tæn th­¬ng n»m ë vá n·o. BÖnh nh©n 
yÕu, liÖt bªn tr¸i th× 92,9% tr­êng hîp cã æ tæn th­¬ng 
bªn ph¶i. BÖnh nh©n cã triÖu chøng chãng mÆt th× 75% 
tr­êng hîp cã tæn th­¬ng tiÓu n·o vµ 25% cã tæn 
th­¬ng ®éng m¹ch n·o gi÷a. 

Tõ khãa: tai biÕn m¹ch m¸u n·o, nhåi m¸u n·o, 
xuÊt huyÕt n·o, céng h­ëng tõ. 

summary 
Study of the clinical features and brain imaging 

characteristics by MRI examination of 33 cerebral 
stroke patients, we have had some results:  

– Clinical features: The rate of cerebral infarction 
was higher than the rate of cerebral hemorrhage 
(84.8% versus 15.2%). A group of over 60-year-old 
patients accounted for 54.5%. Ratio of male/female 
was 1.36/1. Common clinical symptoms were 
hemiparesis or hemiplegia (60,6%), dysarthria or 

aphasia (18.2%), headache (12.1%). The most of risk 
factor was hypertension (69.7%). 

– Brain MRI characteristics: The average time for 
ppatients taken MRI examination was 127.03 hours. 
There was no patient taken MRI in the 3 hours first. 
Areas of brain affected the most were temporal lobes 
(51.5%) and internal capsules (39.4%). Middle cerebral 
arteries (MCAs) (75.8%), multifocal lesions (51.6%). 
Average volumes of lesions on T2W, DWI, FLAIR and 
T1W images were 4,4209 cm3, 6,1629 cm3, 5,1884cm3 
and 2,6796cm3, respectively. Volumes of lesions 
measured on FLAIR images were twice as they 
measured on T1W images.  

On cerebral infarction’s patients, there were 78.6% 
cases got high or so signal intensity on T1W images 
and 100% cases got high signal intensity on T2W, 
FLAIR and DWI images. On cerebral hemorrhage 
patients, there were 80% cases got high or so signal 
intensity on T1W images, 60% cases got high signal 
intensity on T2W images and 66.7% cases got high 
signal intensity on FLAIR or DWI images. When 
patients were undergone symmetric hemiparesis or 
hemiplegia, there were 57.9% lesions located on 
internal capsules. When patients were undergone 
asymmetric hemiparesis or hemiplegia, there were 
71.4% lesions located on cerebral cortex. When 
patients were undergoing hemiparesis or hemiplegia 
on the left, there were 92.9% lesions located on the 
cerebral tissue on the right. When patients were 
undergone dizziness or vertigo, there were 75% 
lesions located on cerebellum and 25% lesions located 
on the MCAs. 

Keywords: stroke, cerebral infarction, cerebral 
hemorrhage, magnetic resonance imaging. 

§ÆT VÊN §Ò 
Tai biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMMN) lµ bÖnh phæ 

biÕn, tØ lÖ tö vong cao vµ ®Ó l¹i di chøng nÆng nÒ trªn 
nh÷ng ng­êi cßn sèng sãt. BÖnh cã hai thÓ nhåi m¸u 
n·o (NMN) vµ xuÊt huyÕt n·o (XHN).  

HiÖn nay, viÖc chÈn ®o¸n bÖnh vµ ph©n biÖt c¸c 
thÓ dùa vµo l©m sµng vµ c¸c kh¶o s¸t h×nh ¶nh häc 
vïng ®Çu, trong ®ã cã ph­¬ng ph¸p chôp céng h­ëng 
tõ (CHT). CHT lµ kü thuËt t¹o ra h×nh ¶nh t­¬ng ph¶n 
m« mÒm rÊt tèt, nh÷ng bÊt th­êng sÏ næi bËt trªn h×nh 
CHT. CHT kh¸ hoµn h¶o trong chÈn ®o¸n TBMMN giai 


