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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 
>0.5 ms hoÆc kÐo dµi thêi gian tiÒm tµng c¶m gi¸c d©y 
TK gi÷a; møc ®é trung b×nh: gi¶m biªn ®é ®¸p øng c¶m 
gi¸c d©y TK gi÷a <25 µV, hoÆc <50 % biªn ®é so víi 
bªn lµnh, hoÆc kÐo dµi thêi gian tiÒm tµng vËn ®éng 
d©y TK gi÷a. Møc ®é nÆng: gi¶m biªn ®é vËn ®éng d©y 
TK gi÷a <4mV hoÆc <50% so víi bªn lµnh, hoÆc giËt 
sîi trªn ®iÖn c¬ ®å cùc kim. Trong tr−êng hîp hai bªn 
møc ®é nÆng ®−îc ®Þnh nghÜa theo bªn nÆng h¬n. 

Sè liÖu ®−îc xö lý b»ng ch−¬ng tr×nh SPSS 16.0. 
So s¸nh dùa vµo test t-student, gi¸ trÞ p<0.05 ®−îc cho 
lµ cã ý nghÜa. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu 

Sè tr−êng hîp 
Løa tuæi 

Nam N÷ 
Tæng sè 
n = 66 

Tû 
lÖ % 

< 30 1 3 4 6.1 
Tõ 31 ®Õn 40 1 6 7 10.6 
Tõ 41 ®Õn 50 1 15 16 24.2 
Tõ 51 ®Õn 60 3 27 30 45.5 
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Tõ 61 ®Õn 70 0 8 8 12.1 
> 70 tuæi 1 0 1 1.5 

Tuæi trung b×nh lµ 50,62±10,07 tuæi 
Sè bÖnh nh©n n÷ chiÕm 89,4 % 
B¶ng 2. NghÒ nghiÖp  

NghÒ nghiÖp Sè l−îng n = 66 Tû lÖ % 
Lµm ruéng 28 42,4 
Néi trî 9 13,6 

B¸n hµng 13 19,7 
V¨n phßng 14 21,2 

Kh¸c 2 3 
 
B¶ng 3. Thêi gian m¾c bÖnh 

Thêi gian m¾c bÖnh Sè tr−êng hîp Tû lÖ % 
< 1 th¸ng 8 12,1 

Tõ 1 – d−íi 3 th¸ng 16 24,2 
3 th¸ng- d−íi 6 th¸ng 10 15,2 

6 th¸ng – 1n¨m 4 6,1 
> 1 n¨m 28 42,4 

 
B¶ng 4: Chuyªn khoa ®Õn kh¸m 

Chuyªn khoa Sè tr−êng hîp Tû lÖ % 
ThÇn kinh 37 56,1 

C¬ x−¬ng khíp 16 24,2 
Ngo¹i khoa 6 9,1 
Néi khoa 6 9,1 
PHCN 1 1,5 

 
B¶ng 5: §Æc ®iÓm ®iÖn sinh lý cña nhãm bÖnh 

nh©n nghiªn cøu so víi ng−êi b×nh th−êng 

ChØ sè Nhãm bÖnh 
Ng−êi b×nh 
th−êng 

P 

Thêi gian tiÒm vËn ®éng 
ngo¹i vi (ms) 

4,89±1,31 3,46± 0,61 <0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn vËn 
®éng(m/s) 

54,45± 8,68 57,81± 5,85 >0,05 

Biªn ®é ®¸p øng vËn 
®éng ngo¹i vi 

4,79± 2,06 6,82± 2,32 <0,05 

Thêi gian tiÒm c¶m gi¸c 
ngän chi(ms) 

3,73± 1,34 2,71± 0,48 <0,05 

Tèc ®é dÉn truyÒn c¶m 
gi¸c ngän chi (m/s) 38,64± 9,51 56,88± 5,89 <0,05 

Biªn ®é ®¸p øng c¶m 
gi¸c ngän chi 19,86± 13,49 33,95± 

14,62 <0,05 

 
B¶ng 6: Møc ®é m¾c bÖnh 

Møc ®é Sè tr−êng hîp (n=66) Tû lÖ % 
NhÑ 15 22,7 
Võa 32 48,5 
NÆng 19 28,8 

Sè bªn m¾c bÖnh: Hai bªn chiÕm 90,9 % 
B¶ng 7: §é nh¹y cña c¸c chØ sè ®iÖn sinh lý 

ChØ sè 
Tiªu chuÈn 
cho sù bÊt 
th−êng 

§é nh¹y cña 
gi¸ trÞ bÊt 
th−êng (%) 

Tèc ®é dÉn truyÒn vËn ®éng (m/s) < 52 31,8 
Thêi gian tiÒm vËn ®éng (ms) > 4,2 68,2 

Biªn ®é vËn ®éng (mV) < 4 28,8 
Tèc ®é dÉn truyÒn c¶m gi¸c (m/s) < 51 90,9 
Thêi gian tiÒm c¶m gi¸c (ms) < 3,6 48,4 

Biªn ®é c¶m gi¸c (µV) < 25 77,3 
 
BµN LUËN 
1. VÒ dÞch tÔ häc: B¶ng 1 cho thÊy ®a phÇn 

bÖnh nh©n ®Õn kh¸m lµ n÷ giíi chiÕm 89,4%, løa 
tuæi trung niªn (40 ®Õn 60 tuæi) chiÕm 69,7 %, ®é 
tuæi trung b×nh lµ 50,62±10,07 tuæi. C¸c nghiªn cøu 
kh¸c trong n−íc vµ trªn thÕ giíi còng cho kÕt qu¶ 
t−¬ng tù [ 2 ], [ 4 ], [ 5 ]. 

B¶ng 2 cho thÊy ph©n bè vÒ nghÒ nghiÖp. Nh÷ng 
nghÒ hay cÇn ®Õn ho¹t ®éng lÆp l¹i cña cæ vµ bµn tay 
nh− n«ng d©n, thî, b¸n hµng ¨n uèng, néi trî hay gÆp 
nhÊt, chiÕm 75,7 %. 

B¶ng 3 cho thÊy bÖnh nh©n th−êng ®Õn kh¸m 
mu«n, gÇn mét nöa tr−êng hîp ®Õn kh¸m khi ®· cã 
triÖu chøng tõ h¬n mét n¨m. 

Sè bÖnh nh©n ®Õn gÆp chuyªn khoa thÇn kinh vµ 
c¬ x−¬ng khíp ®Ó xin t− vÊn vÒ bÖnh lµ nhiÒu nhÊt, 
chiÕm 80,3 %. §iÒu nµy cho thÊy ë b¶ng 4. Mét sè 
chuyªn khoa kh¸c lµ ngo¹i vµ phôc håi chøc n¨ng 
còng gÆp bÖnh nh©n ®Õn kh¸m 

2. VÒ ®iÖn sinh lý thÇn kinh. 
Trong sè 6 chØ sè ®iÖn sinh lý ®−îc ®¸nh gi¸ th× 

bÖnh nh©n m¾c héi chøng èng cæ tay cã sù kh¸c biÖt 
so víi ng−êi b×nh th−êng 5 chØ sè. Tèc ®é dÉn truyÒn 
vËn ®éng ngän chi kh«ng bÞ ¶nh h−ëng. 

VÒ møc ®é cña bÖnh, ®a sè bÖnh nh©n ®Õn kh¸m 
khi bÖnh ®· ë møc ®é võa vµ nÆng, chiÕm 77,3% trong 
®ã cã hai tr−êng hîp bÞ teo c¬ « m« c¸i kh«ng ghi ®−îc 
®¸p øng dÉn truyÒn vËn ®éng vµ c¶m gi¸c. §iÒu nµy 
phï hîp víi viÖc bÖnh nh©n th−êng ®Õn kh¸m muén. 

§é nh¹y cña tèc ®é dÉn truyÒn c¶m gi¸c lµ cao 
nhÊt sau ®ã ®Õn biªn ®é ®¸p øng c¶m gi¸c, thêi gian 
tiÒm vËn ®éng ®øng thø ba.  

Nh− vËy dÉn truyÒn c¶m gi¸c cã ®é chÝnh x¸c cao 
h¬n so víi dÉn truyÒn vËn ®éng, ®iÒu nµy ®· ®−îc 
kh¼ng ®Þnh [ 3 ]. NÕu chØ cã ®¬n thuÇn bÊt th−êng vËn 
®éng mµ kh«ng kÌm bÊt th−êng c¶m gi¸c ph¶i nghÜ 
®Õn c¨n nguyªn kh¸c nh− bÖnh lý ®¸m rèi, bÖnh n¬ron 
vËn ®éng“ 
KÕT LUËN  
Héi chøng èng cæ tay hay gÆp ë n÷ giíi, løa tuæi 

trung niªn, nghÒ nghiÖp g¾n liÒn víi ho¹t ®éng nhiÒu 
cña cæ tay, bÖnh nh©n th−êng m¾c bÖnh hai tay, bÖnh 
nh©n th−êng m¾c ë møc ®é võa ®Õn nÆng, ®Õn kh¸m 
khi bÖnh ®· tiÕn triÓn l©u, kh¸m t¹i nhiÒu chuyªn khoa 
kh¸c nhau nh−ng hay gÆp nhÊt ë chuyªn khoa thÇn 
kinh vµ c¬ x−¬ng khíp. 

ChÈn ®o¸n ®iÖn sinh lý (®iÖn c¬-®o tèc ®é dÉn 
truyÒn) lµ ph−¬ng ph¸p kh¸ch quan lµm cô thÓ hãa c¸c 
biÕn ®æi bÖnh lý trong héi chøng èng cæ tay. Trong c¸c 
chØ sè ®iÖn sinh lý, nh÷ng chØ sè cã ®é nh¹y cao nhÊt 
lµ tèc ®é dÉn truyÒn c¶m gi¸c, biªn ®é ®¸p øng c¶m 
gi¸c, thêi gian tiÒm vËn ®éng.  
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NGHI£N CøU Sù §A H×NH PROTEIN BÒN NHIÖT  

TRONG DÞCH MµNG PHæI Vµ GIíI H¹N PH¸T HIÖN  
CñA XÐT NGHIÖM §ÞNH L¦îNG PROTEIN NH»M THAY THÕ XÐT NGHIÖM §ÞNH TÝNH  

 
L−¬ng ThÞ Hång V©n, Vò Xu©n T¹o 

§¹i häc Th¸i Nguyªn 

NguyÔn Gia B×nh 
BÖnh viÖn Trung −¬ng Qu©n ®éi 108 

TãM T¾T 
C¸c t¸c gi¶ tiÕn hµnh nghiªn cøu ph©n tÝch ®Þnh 

tÝnh, ®Þnh l−îng vµ x¸c ®Þnh sù ®a h×nh protein bÒn 
nhiÖt trong dÞch mµng phæi cña c¸c bÖnh nh©n lao, ung 
th−, x¬ gan, suy tim…cã trµn dÞch. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
trªn 100 mÉu dÞch mµng phæi cho thÊy hµm l−îng 
protein trung b×nh lµ 38,620 ±±±± 18,638 g/l. Trong ®ã: 
33% mÉu cho kÕt qu¶ xÐt nghiÖm Rivalta ©m tÝnh 
t−¬ng øng víi hµm l−îng protein trung b×nh lµ 19,303 ±±±± 
4,073g/l; 67% mÉu cho kÕt qu¶ xÐt nghiÖm Rivalta 
d−¬ng tÝnh t−¬ng øng víi hµm l−îng protein trung b×nh 
lµ 48,134 ±±±± 15,315 g/l. KÕt qu¶ ®iÖn di protein bÒn 
nhiÖt theo ph−¬ng ph¸p SDS – PAGE cho thÊy hÖ 
protein bÒn nhiÖt trong dÞch mµng phæi rÊt ®a d¹ng: Sè 
l−îng b¨ng (v¹ch protein) thu ®−îc dao ®éng tõ 6 ®Õn 
8 b¨ng. Trong ®ã c¸c mÉu dÞch mµng phæi cã hµm 
l−îng protein lµ 23 g/l vµ Rivalta (-) xuÊt hiÖn 6 b¨ng. 
C¸c mÉu dÞch cßn l¹i cã hµm l−îng protein tõ 46 ®Õn 
64 g/l vµ Rivalta (+) xuÊt hiÖn 8 b¨ng. 

Tõ khãa: DÞch mµng phæi, ®Þnh tÝnh, ®Þnh l−îng, ®a 
h×nh, protein bÒn nhiÖt, Rivalta. 

SUMMARY 
The authors carried out analyse quantitative and 

qualitative; determine the polymorphism of heat-
resistant proteins in pleural fluid of patients who got 
pleural effusion diseases such as tuberculosis, cancer, 
cirrhosis, congestive heart failure…effusion. Result of 
100 pleural fluid samples reveal that the average 
protein content is 38,620 ±±±± 18,638 g/l. Include: 33% 
samples result in negative with Rivalta test, the 
average protein content is 19,303 ±±±± 4,073g/l; 67% 
samples give positive result with Rivalta test, the 
average protein content is 48,134 ±±±± 15,315 g/l. The 
outcome in electrophoresis by SDS – PAGE way show 
the variety of heat-resistant proteins in pleural fluid. 
The recorded number of line is approximate from 6 – 8 
lines. The pleural fluid having the 23g/l protein content 
and negative by Rivalta give the 6- line electrophoresis 

result. Others having positive Rivalta with protein 
content are 46 and 64 g/l give 8 lines. 

Keywords: Pleural fluid, qualitative, quantitative, 
polymorphism, heat-resistant proteins, Rivalta. 

Më §ÇU 
DÞch chäc dß lµ c¸c dÞch ®−îc lÊy ra tõ mµng 

phæi, mµng tim, khoang phóc m¹c hoÆc dÞch trµn tõ 
c¸c khíp lín. Cã 2 lo¹i dÞch kh¸c nhau vÒ b¶n chÊt 
lµ dÞch tiÕt vµ dÞch thÊm. DÞch thÊm gÆp trong c¸c 
tr−êng hîp thËn h−, x¬ gan cã trµn dÞch phóc m¹c, 
suy tim. DÞch tiÕt th−êng do nguyªn nh©n nhiÔm 
khuÈn, lao, ung th− [1]. 

HiÖn nay trong chÈn ®o¸n bÖnh, ®Æc biÖt lµ ®èi víi 
c¸c bÖnh nh− lao, ung th−, x¬ gan, suy tim“cã trµn 
dÞch mµng phæi th× c¸c kÕt qu¶ ph©n tÝch hãa sinh vµ 
sinh häc ph©n tö ®èi víi dÞch mµng phæi ®−îc c¸c nhµ 
khoa häc quan t©m vµ nghiªn cøu. §· cã nhiÒu nghiªn 
cøu trong n−íc vÒ vÊn ®Ò nµy vµ b−íc ®Çu ®· c«ng bè 
mét sè kÕt qu¶ nh− dùa vµo hµm l−îng interferon 
gamma, lysozyme trong dÞch mµng phæi ®Ó chÈn 
®o¸n trµn dÞch mµng phæi do lao [2][5]. Trªn thÕ giíi 
còng cã nhiÒu nghiªn cøu vµ th−êng tËp trung vµo 
viÖc t×m ra dÊu hiÖu chÈn ®o¸n trµn dÞch mµng phæi 
vµ c¸ch ®iÒu trÞ [6][7]. 

B×nh th−êng mçi bªn khoang mµng phæi chøa 
kho¶ng 10 ml dÞch. Sè l−îng dÞch nµy lµ kÕt qu¶ cña 
sù c©n b»ng gi÷a qu¸ tr×nh h×nh thµnh vµ qu¸ tr×nh 
hÊp thu dÞch. Khi sù c©n b»ng nµy mÊt ®i hiÖn t−îng 
trµn dÞch mµng phæi x¶y ra. Trµn dÞch mµng phæi lµ 
mét hiÖn t−îng bÖnh lý. Nguyªn nh©n th−êng gÆp 
nhÊt cña trµn dÞch mµng phæi lµ suy tim ø huyÕt (trµn 
dÞch dÞch thÊm), bÖnh lý ¸c tÝnh vµ viªm phæi (trµn 
dÞch dÞch tiÕt) [3].  

Tr−íc ®©y c¸c nhµ chuyªn m«n th−êng sö dông 
ph−¬ng ph¸p ®Þnh tÝnh trong quy tr×nh xÐt nghiÖm dÞch 
mµng phæi, nh÷ng ph−¬ng ph¸p nµy cã rÊt nhiÒu yÕu 


