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M¤ T¶ §ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ §¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ VI£M §A XOANG M¹N TÝNH 
B»NG PHÉU THUËT NéI SOI CHøC N¡NG T¹I BÖNH VIÖN 198  

 
NguyÔn Th¸i H−ng, NguyÔn §×nh Tr−êng - BÖnh viÖn 198  

Nghiªm §øc ThuËn - Häc viÖn Qu©n y 

Tãm t¾t 
Viªm xoang lµ mét trong nh÷ng bÖnh hay gÆp nhÊt 

trong chuyªn khoa Tai-Mòi-Häng, phÉu thuËt néi soi 
chøc n¨ng mòi-xoang lµ mét ph−¬ng ph¸p míi trong 
®iÒu trÞ ngo¹i khoa bÖnh Viªm xoang, ®· ®em l¹i 
nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan vµ ngµy cµng trë thµnh mét 
ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®−îc lùa chän.  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: 40 bÖnh nh©n viªm ®a 
xoang m¹n tÝnh ®−îc chÈn ®o¸n b»ng néi soi mòi-
xoang vµ ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng 
mòi xoang t¹i Khoa Tai Mòi Häng-BÖnh viÖn 198 tõ 
th¸ng 11/2010 ®Õn th¸ng 11/2011.  

KÕt luËn: Viªm phï nÒ niªm m¹c hèc mòi vµ vïng 
phøc hîp lç ng¸ch lµ h×nh ¶nh th−êng gÆp nhÊt, chiÕm 
92,5%, ø ®äng mñ vïng phøc hîp lç ng¸ch gÆp ë 
92,5%, Polyp vïng phøc hîp lç ng¸ch chiÕm gÇn trªn 
50,0% c¸c tr−êng hîp. PhÉu thuËt néi soi chøc n¨ng 
mòi xoang trong ®iÒu trÞ viªm ®a xoang m¹n tÝnh cho 
kÕt qu¶ tèt vµ kh¸ trªn 55% c¶ vÒ c¬ n¨ng vµ thùc thÓ. 
KÕt qu¶ tèt tõ sù tù ®¸nh chÊt l−îng cuéc sèng cña 
bÖnh nh©n còng nh− thùc thÓ ®¹t 85%. 

Tõ khãa: Viªm xoang, Tai-Mòi-Häng. 

Summary 
Sinusitis is one of the most common diseases in 

the Ear-Nose-Throat specialist, functional endoscopic 
surgery of the nose-sinus is a new method of surgical 
treatment of sinus disease, has brought positive 
results and is increasingly becoming a treatment of 
choice.  

Subjects and Methods: 40 patients with chronic 
sinus inflammation have been diagnosed by 
endoscopic nasal and sinus treatment with nasal 
functional endoscopic sinus surgery in the Department 
of ENT-Hospital 198 from 11/2010 to 11/2011.  

Conclusion: Acute swelling of the nasal mucosa 
and the complex image niche hole is the most 
common, accounting for 92.5%, accumulation of pus 
complex regional niche hole found in 92.5% of, 
complex regional polyps hole niche accounting for 
50.0% of the cases. Nasal functional endoscopic sinus 
surgery in the treatment of chronic sinus inflammation 
have better results and better than 55% in terms of 
both features and entities. Results from the self-rated 
quality of life of patients and can reach 85%. 

Keywords: Sinusitis, Ear-Nose-Throat. 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm xoang lµ mét trong nh÷ng bÖnh hay gÆp nhÊt 

trong chuyªn khoa Tai-Mòi-Häng, bÖnh cã thÓ xuÊt 
hiÖn ë c¶ ng−êi lín vµ trÎ em, tiÕn triÓn kÐo dµi, ¶nh h-
−ëng nhiÒu ®Õn søc khoÎ vµ kh¶ n¨ng häc tËp, lao 
®éng. Viªm xoang cßn cã thÓ dÉn ®Õn nh÷ng biÕn 
chøng nÆng nÒ, g©y nguy hiÓm cho tÝnh m¹ng ng−êi 

bÖnh. Quan niÖm vÒ c¬ chÕ sinh bÖnh cña Viªm xoang 
m¹n tÝnh theo kinh ®iÓn chñ yÕu dùa vµo c¨n nguyªn 
nhiÔm khuÈn, do ®ã c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ngo¹i 
khoa cßn nÆng vÒ gi¶i quyÕt bÖnh tÝch tr−íc m¾t, môc 
®Ých cña phÉu thuËt lµ nh»m lo¹i bá toµn bé hÖ thèng 
niªm m¹c xoang, bao gåm c¶ phÇn bÞ bÖnh vµ phÇn 
lµnh, lµm thay ®æi hoµn toµn cÊu tróc gi¶i phÉu cña 
c¸c ®−êng dÉn l−u xoang... 

Vµo ®Çu thËp kû 80, nhê vµo nh÷ng tiÕn bé trong 
hiÓu biÕt vÒ sinh bÖnh häc cña niªm m¹c mòi-xoang vµ 
nh÷ng thay ®æi c¨n b¶n trong quan ®iÓm vÒ c¬ chÕ 
sinh bÖnh Viªm xoang, mét ph−¬ng ph¸p míi trong 
®iÒu trÞ ngo¹i khoa bÖnh Viªm xoang ®· ra ®êi, ®ã lµ 
phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng mòi-xoang. VÒ nguyªn 
t¾c, phÉu thuËt nµy ®· chó träng ®Õn viÖc b¶o tån vµ 
t¹o ®iÒu kiÖn cho sù phôc håi chøc n¨ng sinh lý cña hÖ 
thèng niªm m¹c mòi-xoang sau mæ, nh»m ®−a c¸c 
xoang trë l¹i tr¹ng th¸i tù dÉn l−u b×nh th−êng, nhê ®ã 
phÉu thuËt ®· ®em l¹i nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan vµ ngµy 
cµng trë thµnh mét ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®−îc lùa 
chän. ë ViÖt Nam, phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng mòi 
xoang ®ang ®−îc sö dông ngµy cµng réng r·i. Tr−íc 
t×nh h×nh ®ã, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 2 môc 
tiªu sau: 

M« t¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng viªm ®a xoang m¹n tÝnh. 
B−íc ®Çu ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ viªm ®a xoang 

m¹n tÝnh b»ng phÉu thuËt néi soi t¹i BÖnh viÖn 198. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t−îng: 40 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ 

Viªm ®a xoang m¹n tÝnh vµ ®−îc ®iÒu trÞ ngo¹i khoa 
b»ng phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng mòi xoang t¹i Khoa 
Tai Mòi Häng - BÖnh viÖn 198 th¸ng 11 n¨m 2010 ®Õn 
th¸ng 11n¨m 2011. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: thèng kª, m« t¶,tiÕn 
cøu cã can thiÖp tõng tr−êng hîp.  

3. Xö lý sè liÖu: theo ch−¬ng tr×nh Epi-Info 6.04 víi 
nh÷ng thuËt to¸n th−êng dïng trong y tÕ. 

KÕt qu¶ vµ Bµn luËn 
3.1. TriÖu chøng c¬ n¨ng: 
C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng th−êng gÆp n»m trong 4 

héi chøng lín vÒ mòi-xoang, ®ã lµ ng¹t t¾c mòi, ch¶y 
mòi, nhøc ®Çu vµ mÊt, gi¶m ngöi. 

B¶ng 1. Ph©n bè c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng. 
TriÖu chøng c¬ n¨ng Sè BÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

Ng¹t t¾c mòi 38 95 
Ch¶y mòi 35 87,5 
§au nhøc 21 52,5 

MÊt, gi¶m ngöi 5 12,5 
Hai triÖu chøng c¬ n¨ng th−êng gÆp nhÊt lµ ch¶y 

mòi vµ ng¹t t¾c mòi, chiÕm 95-97% c¸c tr−êng hîp, 



 Y häc thùc hµnh (857) - sè 1/2013 
  
  
 

48 

®©y còng lµ hai tiªu chuÈn quan träng theo kinh ®iÓn 
trong chÈn ®o¸n bÖnh viªm xoang. §au nhøc c¸c vïng 
xoang chØ gÆp ë 52,5 % c¸c tr−êng hîp, th−êng x¶y ra 
trong ®ît cÊp hoÆc b¸n cÊp cña viªm xoang vµ kh«ng 
ph¶i lµ mét dÊu hiÖu ®Æc tr−ng. Cã 5/40 sè BÖnh nh©n 
cã dÊu hiÖu mÊt, gi¶m ngöi, ®©y lµ mét triÖu chøng rÊt 
khã ®¸nh gi¸ v× hoµn toµn phô thuéc vµo c¶m gi¸c chñ 
quan cña ngêi bÖnh. MÆt kh¸c sù ph©n biÖt gi÷a gi¶m 
ngöi vµ mÊt ngöi còng chØ mang tÝnh t−¬ng ®èi vµ phô 
thuéc vµo rÊt nhiÒu yÕu tè nªn gi¸ trÞ chÈn ®o¸n kh«ng 
cao. 

2. TriÖu chøng thùc thÓ. 
B¶ng 2. T×nh tr¹ng hèc mòi. 

Hèc mòi 
Phï nÒ 
niªmm¹c 

ø ®äng dÞch 
xuÊt tiÕt 

Polyp 

Sè L−îng 37 35 27 
Tû lÖ % 92,5 87,5 67,5 
87,5% sè BN cã hiÖn t−îng ø ®äng xuÊt tiÕt hoÆc 

mñ trong hèc mòi, ®Æc biÖt lµ ë sµn mòi. 92,5% cã hiÖn 
t−îng phï nÒ niªm m¹c. 67,5% cã tho¸i hãa d¹ng 
polyp, chñ yÕu 2 bªn vµ polyp ®· ph¸t triÓn che gÇn 
hÕt hèc mòi.  

B¶ng 3. T×nh tr¹ng bÖnh lý vïng phøc hîp lç ng¸ch 
(PHLN). 

DÞch mñ 
PHLN 

DÞch trong 
lo·ng 

Mñ nhÇy 
lo·ng 

Mñ nhÇy 
®Æc 

Mñ ®Æc 
bÈn 

Tæng sè 
Tû lÖ 

Th«ng 
tho¸ng 

2 
5,0% 

1 
2,5% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

3 
7,5% 

Phï nÒ 
niªm m¹c 

1 
2,5% 

12 
30,0% 

2 
5,0% 

1 
2,5% 

16 
40,0% 

Tho¸i ho¸ 
Polyp 

0 
0,0% 

4 
10,0% 

13 
32,5% 

4 
10,0% 

21 
52,5% 

Tæng sè 
Tû lÖ 

3 
7,5% 

17 
42,5% 

15 
37,5% 

5 
12,5% 

40 
100% 

 
Qu¸ nöa sè bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng niªm m¹c 

vïng phøc hîp lç ng¸ch tho¸i ho¸ thµnh polyp 
(52,5%), cßn l¹i phÇn lín ®Òu cã hiÖn t−îng phï nÒ 
niªm m¹c vïng nµy (40,0%). Sè BN cã vïng phøc hîp 
lç ng¸ch t−¬ng ®èi th«ng tho¸ng, niªm m¹c b×nh th-
−êng chØ chiÕm 7,5% vµ ®Òu lµ nh÷ng tr−êng hîp bÖnh 
nhÑ.  

B¶ng 4. H×nh ¶nh néi soi cña cuèn gi÷a, mám mãc, 
bãng sµng. 

Thùc  
thÓ 

VÞ trÝ 

B×nh 
th−êng 

Niªm 
m¹c phï 

nÒ 

Qu¸ 
ph¸t 

(Polyp) 

§¶o 
chiÒu 

Xoang 
h¬i 

Tæng 
sè 
Tû lÖ 

Cuèn gi÷a 3 7,5% 
17  

42,5 % 
12 

30,0% 
2 

5,0% 
6 

15,0% 
40 

100% 
Mám 
 mãc 

2 
5,0% 

33 
82,5% 

5 
12,5% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

40 
100% 

Bãng 
sµng 

2 
5,0% 

34 
85,0% 

4 
10,0% 

0 
0,0% 

0 
0,0% 

40 
100% 

 
Qua h×nh ¶nh néi soi phÇn lín c¸c thµnh phÇn ë 

t×nh tr¹ng phï nÒ niªm m¹c tõ 42,5% - 82,5%. Qu¸ 
ph¸t d¹ng polyp ®a phÇn gÆp ë cuèn gi÷a 30,0%, riªng 
bãng sµng Ýt gÆp 10,0%. C¸c bÊt th−êng gi¶i phÉu Ýt 

gÆp, phÇn lín gÆp xoang h¬i ë cuèn gi÷a 15,0%, 
kh«ng thÊy ë mám mãc. 

 
KÕt qu¶ phÉu thuËt: 
B¶ng 5. KÕt qu¶ phÉu thuËt theo c¸c triÖu chøng c¬ 

n¨ng. 
KÕt qu¶ Tèt Kh¸ Tr. b×nh KÐm Tæng sè 
Sè lîng 7 14 7 5 33 
Tû lÖ (%) 21,21% 42,43% 21,21% 15,15% 100 % 
KÕt qu¶ Tèt sau mæ dùa vµo sù tiÕn triÓn cña c¸c 

dÊu hiÖu c¬ n¨ng lµ 21,21% (7 bÖnh nh©n), kÕt qu¶ 
Kh¸ ®¹t ®−îc ë 14 bÖnh nh©n (42,43%). Mét phÇn ba 
sè bÖnh nh©n tù ®¸nh gi¸ lµ kÕt qu¶ Trung b×nh 
(21,21%) vµ KÐm (15,15%). Theo Senior vµ Kennedy, 
trong mét nghiªn cøu vÒ kÕt qu¶ cña phÉu thuËt néi soi 
chøc n¨ng mòi xoang trªn 120 bÖnh nh©n, thÊy tû lÖ 
bÖnh nh©n tù ®¸nh gi¸ “ cã sù tiÕn triÓn tèt lªn cña 
c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng tõ trªn 30% so víi tr−íc mæ “ 
lµ 92,4% (t−¬ng ®−¬ng møc ®é tõ trung b×nh trë lªn). 
Chamber theo dâi 182 bÖnh nh©n thÊy ®¹t tû lÖ 90%. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ nµy lµ 84,85%.  

B¶ng 6. KÕt qu¶ phÉu thuËt theo kh¸m néi soi mòi-
xoang sau mæ. 
KÕt qu¶ Tèt Kh¸ Tr. b×nh KÐm Tæng sè 
Sè l−îng 5 13 9 6 33 
Tû lÖ (%) 15,15% 39,39% 27,27% 18,18% 100 % 
 
KÕt qu¶ Kh¸ vµ Tèt ®¹t ®−îc ë h¬n mét nöa sè 

bÖnh nh©n (18 bÖnh nh©n=54,54%), kÕt qu¶ Trung 
b×nh chiÕm 1/4 (bÖnh nh©n = 27,27%), kÕt qu¶ KÐm 
chØ cã 18,18%. MÆc dï thêi gian 3 th¸ng ®Õn 12 th¸ng 
sau mæ lµ cßn cha ®ñ ®Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ l©u dµi cña 
phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng mòi xoang trong ®iÒu trÞ 
viªm ®a xoang m¹n tÝnh nh−ng ®©y còng lµ mét kÕt 
qu¶ t−¬ng ®èi kh¶ quan v× lo¹i trõ c¸c tr−êng hîp kÕt 
qu¶ KÐm, ë mét sè BN, kÕt qu¶ Trung b×nh còng cã thÓ 
coi lµ chÊp nhËn ®−îc, ®Æc biÖt lµ nh÷ng tr−êng hîp 
viªm xoang nÆng. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 40 bÖnh nh©n viªm ®a xoang m¹n 

tÝnh ®−îc chÈn ®o¸n b»ng néi soi mòi-xoang vµ ®iÒu trÞ 
b»ng phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng mòi xoang t¹i Khoa 
Tai Mòi Häng-BÖnh viÖn 198 tõ th¸ng 11/2010 ®Õn 
th¸ng 11/2011, chóng t«i thÊy: 

Nh÷ng h×nh ¶nh bÖnh lý viªm ®a xoang m¹n tÝnh 
qua kh¸m néi soi mòi-xoang: 

+ Viªm phï nÒ niªm m¹c hèc mòi vµ vïng phøc 
hîp lç ng¸ch lµ h×nh ¶nh th−êng gÆp nhÊt, chiÕm 
92,5%, trong ®ã niªm m¹c bãng sµng chiÕm 85,0%, 
tiÕp ®Õn lµ niªm m¹c mám mãc 82,5% vµ niªm m¹c 
cuèn gi÷a 42,5%. 

+ ø ®äng mñ vïng phøc hîp lç ng¸ch gÆp ë 92,5% 
sè BN, nhiÒu nhÊt lµ mñ nhÇy 80,0% (trong ®ã mñ 
nhÇy lo·ng 42,5% vµ mñ nhÇy ®Æc 37,5%), cßn mñ 
®Æc bÈn chØ chiÕm 12,5% vµ dÞch trong chØ cã 7,5%. 

 + Polyp vïng phøc hîp lç ng¸ch chiÕm gÇn trªn 
50,0% c¸c tr−êng hîp. 
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+ DÞ h×nh gi¶i phÉu vïng phøc hîp lç ng¸ch 
th−êng gÆp nhÊt lµ xoang h¬i cuèn gi÷a chiÕm 
15,0%. Trong khi ®ã cuèn gi÷a ®¶o chiÒu chØ gÆp ë 
5,0% sè BÖnh nh©n.  

KÕt qu¶ b−íc ®Çu cña phÉu thuËt néi soi chøc n¨ng 
mòi xoang trong ®iÒu trÞ viªm ®a xoang m¹n tÝnh: Cã 
kÕt qu¶ Tèt vµ kh¸ cao trªn 55% c¶ vÒ c¬ n¨ng vµ thùc 
thÓ. KÕt qu¶ tèt tõ sù tù ®¸nh chÊt l−îng cuéc sèng 
cña bÖnh nh©n còng nh− thùc thÓ ®¹t 85%. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. NguyÔn TÊn Phong (1999), PhÉu thuËt néi soi chøc 

n¨ng mòi xoang NXB Y häc Hµ Néi. Trang 24-67.  
2. Vâ Thanh Quang (2003), Nghiªn cøu chÈn ®o¸n vµ 

®iÒu trÞ viªm ®a xoan m¹n tÝnh qua phÉu thuËt néi soi 
chøc n¨ng - LuËn v¨n tiÕn sü - §H Y Hµ Néi. 

3. Stammberger H. (1992), Functional endoscopic 
sinus surgery, Tokyo: Igaku-shoin. Trang 258-345. 

 
MéT Sè §ÆC §IÓM DÞCH TÔ Vµ DÉN TRUYÒN THÇN KINH  

TR£N BÖNH NH¢N HéI CHøNG èNG Cæ TAY  
KH¸M T¹I PHßNG §IÖN C¥ BÖNH VIÖN L·O KHOA TRUNG ¦¥NG 

 
NGUYÔN THANH B×NH 

Phßng ®iÖn c¬, BÖnh viÖn L·o khoa trung −¬ng 
 

 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ dÞch tÔ vµ dÉn truyÒn d©y thÇn 

kinh gi÷a trong héi chøng èng cæ tay. §èi t−îng vµ 
ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 66 bÖnh nh©n m¾c héi 
chøng èng cæ tay ®−îc hái bÖnh, kh¸m l©m sµng, th¨m 
dß ®iÖn sinh lý. KÕt qu¶: BÖnh nh©n ®a sè lµ n÷ giíi, 
løa tuæi trung niªn, møc ®é bÖnh hay gÆp tõ võa ®Õn 
nÆng, th−êng bÞ hai bªn. C¸c th«ng sè vÒ dÉn truyÒn 
c¶m gi¸c cã ®é nh¹y chÈn ®o¸n cao nhÊt. 

Tõ khãa: Héi chøng èng cæ tay, ®iÖn sinh lý. 

Summary 
Objectives: Evaluating the epidemiology and the 

electrophysiology of the median nerve in carpal tunnel 
syndrome. Methods: 66 patients with carpal tunnel 
syndrome were clinical and electrophysiological 
evaluated. Results: The majority of cases are female, 
middle-aged, bilateral, the severity is mostly moderate 
and severe. The sensory conduction parameters bring 
the highest sensitivity. 

Tõ khãa: Carpal tunnel syndrome, electrophysiology 

§ÆT VÊN §Ò 
Héi chøng èng cæ tay do chÌn Ðp d©y thÇn kinh 

gi÷a t¹i èng cæ tay lµ mét chøng bÖnh th−êng gÆp t¹i 
phßng kh¸m thÇn kinh còng nh− mét sè chuyªn khoa 
kh¸c. C¬ chÕ sinh bÖnh häc tõng ®−îc ®Ò cËp ®Õn lµ 
thiÕu m¸u, yÕu tè c¬ häc, viªm g©n, t¨ng ¸p lùc qua 
èng cæ tay. YÕu tè nguy c¬ nh− bÖnh hÖ thèng, tuæi, 
giíi, mang thai còng ®−îc biÕt ®Õn. TØ lÖ hiÖn m¾c 
trong d©n sè lµ 4,1 ®Õn 5,8 %[4], n÷ m¾c nhiÒu h¬n 
nam [1]. Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu nghiªn cøu vÒ triÖu 
chøng, tiªu chuÈn chÈn ®o¸n, yÕu tè nguy c¬, c¸ch 
®iÒu trÞ. Tuy nhiªn t¹i ViÖt Nam cã rÊt Ýt nghiªn cøu vÒ 
bÖnh nµy. 

Chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi “ Mét sè ®Æc ®iÓm dÞch 
tÔ vµ dÉn truyÒn thÇn kinh cña bÖnh nh©n cã héi chøng 
èng cæ tay t¹i phßng ®iÖn c¬ BÖnh viÖn l·o khoa trung 
−¬ng” nh»m hai môc tiªu: 

M« t¶ mét vµi ®Æc ®iÓm dÞch tÔ cña héi chøng èng 
cæ tay 

§¸nh gi¸ mét sè ®Æc ®iÓm vÒ dÉn truyÒn ®iÖn thÇn 
kinh cña bÖnh nh©n héi chøng èng cæ tay 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU  
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Trong th¸ng 11 n¨m 2012, 66 bÖnh nh©n bao gåm 

59 n÷ vµ 7 nam lµm ®iÖn c¬ t¹i phßng ®iÖn c¬ BÖnh 
viÖn l·o khoa trung −¬ng ®−îc kh¸m l©m sµng vµ ®iÖn 
sinh lý häc chÈn ®o¸n héi chøng èng cæ tay. Tiªu 
chuÈn lo¹i trõ bÖnh nh©n: Cã triÖu chøng cña chÌn Ðp 
®¸m rèi thÇn kinh cæ vµ c¸nh tay, bÖnh lý ®a rÔ vµ d©y 
thÇn kinh. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ c¾t ngang 
C¸c bÖnh nh©n ®−¬c hái vÒ giíi, tuæi, nghÒ nghiÖp, 

c¸c bÖnh kÌm theo, t×nh tr¹ng thai s¶n ®èi víi n÷, triÖu 
chøng chÌn Ðp ®¸m rèi cæ vµ c¸nh tay, tiÒn sö chÊn 
th−¬ng, kh¸m l©m sµng, ®o chiÒu cao, c©n nÆng. 

Héi chøng èng cæ tay chÈn ®o¸n b»ng l©m sµng vµ 
®iÖn sinh lý. TiÕn hµnh th¨m dß tèc ®é dÉn truyÒn, thêi 
gian tiÒm tµng ngo¹i vi, biªn ®é d©y thÇn kinh gi÷a hai 
bªn c¶ vÒ chøc n¨ng vËn ®éng vµ c¶m gi¸c, lµm 
nghiÖm ph¸p so s¸nh dÉn truyÒn d©y gi÷a vµ trô qua 
ngãn gi÷a. C¸c th¨m dß thùc hiÖn trªn m¸y ®iÖn c¬ 
Neuropack 2400 t¹i nhiÖt ®é phßng. §iÖn cùc sö dông 
®iÖn cùc d¸n ngoµi da, ®iÓm kÝch thÝch ®o dÉn truyÒn 
vËn ®éng t¹i cæ tay vµ khuûu, ®iÓm kÝch thÝch dÉn 
truyÒn c¶m gi¸c d©y TK gi÷a ®o t¹i 14 cm kÓ tõ ®iÓm 
®Æt ®iÖn cùc ngãn trá, ®iÓm kÝch thÝch dÉn truyÒn c¶m 
gi¸c d©y thÇn kinh trô ®o t¹i 13 cm kÓ tõ ®iÓm ®Æt ®iÖn 
cùc ngãn ót. BÖnh nh©n ®−îc cho lµ cã héi chøng æng 
cæ tay nÕu thêi gian tiÒm tµng c¶m gi¸c d©y TK gi÷a 
>3.6 ms, kÐo dµi thêi gian tiÒm tµng c¶m gi¸c d©y TK 
gi÷a >0.5 ms so víi d©y TK trô hoÆc thêi gian tiÒm tµng 
vËn ®éng d©y TK gi÷a >4.2 ms, kh«ng kÌm theo rèi 
lo¹n dÉn truyÒn d©y TK gi÷a ®o¹n qua c¼ng tay. Ph©n 
lo¹i møc ®é héi chøng èng cæ tay: Møc ®é nhÑ: KÐo dµi 
thêi gian tiÒm tµng c¶m gi¸c d©y TK gi÷a so víi TK trô 


