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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, KÕT QU¶ §IÒU TRÞ  
U Hè SAU THÓ ASTROCYTOMA PILOCYTIC T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC 

 
NGUYỄN THANH XUÂN, LÝ NGỌC LIÊN, NGÔ MẠNH HÙNG 

TÓM TẮT 
Nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt 26 bÖnh nh©n u 

hè sau thÓ Astrocytoma pilocytic cã tuæi trung b×nh 16,38 
tuæi. U gÆp chñ yÕu ë thïy nhéng vµ b¸n cÇu tiÓu 
n·o(76,9%). CÊu tróc trªn phim céng h­ëng tõ 100% u 
gåm phÇn ®Æc b¾t thuèc vµ phÇn nang kÌm theo, 65,4% cã 
gi·n n·o thÊt vµ 50% cã chÌn Ðp vµo th©n n·o. KÕt qu¶ sau 
mæ cho tû lÖ tèt 73,1%, trung b×nh 23,1%. Tû lÖ biÕn chøng 
sau mæ thÊp, kh«ng cã biÕn chøng tö vong. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
U n·o Astrocytoma pilocytic(AP) lµ mét lo¹i u tÕ 

bµo sao cña n·o ®­îc Tæ chøc y tÕ thÕ giíi xÕp vµo 
lo¹i Grade I. U th­êng xuÊt hiÖn phæ biÕn ë tuæi thiÕu 
niªn, hay gÆp ë tiÓu n·o, giao thoa thÞ gi¸c, th©n n·o, 
vïng d­íi ®åi, n·o thÊt III...  

U chiÕm 0,6 ®Õn 6% c¸c lo¹i u néi sä vµ 32 % u tÕ 
bµo sao cña tuæi thanh thiÕu niªn. ë ng­êi lín còng 
xuÊt hiÖn nh­ng hiÕm gÆp.  

U n·o thÓ Astrocytoma pilocytic hay gÆp ë tiÓu 
n·o cña løa tuæi thanh thiÕu niªn, nh­ng hay bÞ chÈn 
®o¸n nhÇm tr­íc mæ do triÖu chøng l©m sµng, h×nh 
¶nh nhiÒu khi gièng c¸c u vïng nµy nh­: 
Medulloblastoma, Ependymoma, 
Hemangiomblastoma, Astrocytoma fibrilaire.. 

ViÖc ®iÒu trÞ u ë vïng nµy chñ yÕu lµ phÉu thuËt 
cho kÕt qu¶ rÊt tèt, víi tû lÖ sèng trªn 10 n¨m ®¹t trªn 
90%. Ngoµi ra víi nh÷ng u kh«ng thÓ phÉu thuËt 
hoÆc phÉu thuËt kh«ng hÕt cã thÓ xem xÐt ®iÒu trÞ x¹, 
hãa chÊt 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang 26 tr­êng hîp ®­îc 

chÈn ®o¸n u n·o hè sau cã kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh 
Astrocytoma pilocytic thêi gian tõ 1/2009 ®Õn 6/2010 
t¹i khoa PhÉu thuËt thÇn kinh BÖnh viÖn ViÖt §øc. 
C¸c bÖnh nh©n cã bÖnh ¸n ®Çy ®ñ ®­îc theo dâi l©m 
sµng, h×nh ¶nh céng h­ëng tõ, kÕt qu¶ phÉu thuËt 
sím sau mæ b»ng l©m sµng, chôp phim kiÓm tra. 

KẾT QUẢ NGHIÊ CỨU 
Trong thêi gian tõ th¸ng 1/2009 ®Õn 6/2010, chóng 

t«i ®· mæ cho 26 bÖnh nh©n u hè sau thÓ Astrocytoma 
pilocytic gåm 11 nam vµ 15 n÷, tuæi trung b×nh lµ 16,38 
tuæi, thÊp nhÊt 3 tuæi, cao nhÊt lµ 34 tuæi. Løa tuæi tõ 10 
®Õn 20 chiÕm 16/26 (61,5%), trªn 20 chiÕm 6/26(23,1 
%), d­íi 10 tuæi chiÕm 4/26 (15,4%). Cã 7 bÖnh nh©n 
®­îc phÉu thuËt lÇn 2 do u t¸i ph¸t. 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm l©m sµng khi vµo viÖn 
TriÖu chøng Sè l­îng Tû lÖ (%) 

Héi chøng t¨ng ¸p lùc néi sä 26 100 
Rèi lo¹n th¨ng b»ng 20 76,9 

Rèi lo¹n vÒ phèi hîp ®éng t¸c 16 61,5 
Nystamus 9 34,6 

Gi¶m thÞ lùc 5 19,2 
LiÖt d©y thÇn kinh sä 4 15,4 

H«n mª, däa tôt kÑt 1 3,8 
 
TriÖu chøng céng h­ëng tõ 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc chôp céng h­ëng 

tõ tr­íc khi mæ. KÝch th­íc trung b×nh chiÒu lín nhÊt 
cña u 37,4 ±8,6mm, 100% u cã phÇn ®Æc, phÇn nang 
kÌm theo, phÇn ®Æc b¾t thuèc sau tiªm. 

B¶ng2: VÞ trÝ u 
VÞ TrÝ Sè l­îng Tû lÖ (%) 

B¸n cÇu tiÓu n·o 11 42,3 
Thïy nhéng 9 34,6 

Th©n n·o 2 7,7 
N·o thÊt IV 4 15,4 

 

  
H×nh 1: U n·o hè sau Astrocytoma pilocytic 

 

B¶ng3: TÝnh chÊt u 
TÝnh chÊt Sè l­îng Tû lÖ (%) 

U d¹ng nang lín ®¬n thuÇn 10 38,5 
U d¹ng nang hçn hîp 13 50 

U d¹ng nang nhá 3 11,5 
U ®Æc kh«ng cã nang 0 0 

 
B¶ng4: C¸c triÖu chøng kÌm theo 

TriÖu chøng Sè l­îng Tû lÖ(%) 
Phï n·o quanh u 6 23,1 

Gi·n n·o thÊt 17 65,4 
ChÌn Ðp th©n n·o 13 50 

U vÞ trÝ kh¸c kÌm theo 2 7,7 
NF1 1 3,8 

Can xi hãa 2 7,7 
U cã ch¶y m¸u 1 3,8 

 

  
¶nh 2: U cã nang hçn hîp g©y gi·n n·o thÊt 

B¶ng 5: KÕt qu¶ phÉu thuËt 
C¸ch thøc Sè l­îng Tû lÖ (%) 

LÊy toµn bé u 19 73,1 
LÊy gÇn toµn bé 7 26,9 
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Sinh thiÕt u ®¬n thuÇn 0 0 
 
B¶ng 6: BiÕn chøngsau phÉu thuËt 
BiÕn chøng Sè l­îng Tû lª (%) 

Ch¶y m¸u n·o 
thÊt 

0 0 

Rß DNT 2 7,6 
Viªm mµng n·o 1 3,8 
LiÖt thÇn kinh sä 1 3,8 

Tö vong 0 0 
KÕt qu¶ phÉu thuËt thµnh c«ng cao víi Êy toµn bé 

u 73,1%, lÊy gÇn toµn bé u 26,9%. Cã 2 tr­êng hîp 
rß dÞch, trong ®ã 1 tr­êng hîp viªm mµng n·o ®iÒu trÞ 
néi khoa khái bÖnh, 1 tr­êng hîp tæn th­¬ng thÇn 
kinh sä do u x©m lÊn. kh«ng cã bi 

BiÕn chøng tö vong. 
B¶ng7: KÕt qu¶ sau m« theo thang ®iÓm karnofski 

Thang ®iÓm SL  (%) 
Tèt (Karnofski 80-100 ®iÓm,  
chôp kiÓm tra kh«ng cßn u) 19 73,1 

Trung b×nh(Karnofski 60-80 ®iÓm, chôp cßn 
u) 

6 23,1 

XÊu(Karnofski < 60®iÓm 1 3,8 
 

  
H×nh 3: H×nh ¶nh céng h­ëng tõ tr­íc vµ sau mæ 

(BÖnh nh©n NguyÔn ThÞ TuyÕt M.10t) 

 
BÀN LUẬN 
Astrocytoma pilocytic Lµ mét d¹ng u sao bµo lµnh 

tÝnh ®­îc Penfield ®Æt tªn dùa trªn cÊu tróc gi¶i phÉu 
bÖnh tõ ®Çu thÕ kû 20. §· cã rÊt nhiÒu nh÷ng b¸o c¸o 
vÒ d¹ng u nµy nh­ Harvey Cushing(1931), 
Kagan(1958), Clack(1985), Giarcia(1995)..®· nªu bËt 
u th­êng gÆp ë tuæi thiÕu niªn, Ýt khi gÆp ë løa tuæi 
lín. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i gÆp chñ yÕu ë 
tuæi trÎ, løa tuæi tõ 10 ®Õn 20 tuæi gÆp 61,5%. Theo 
thèng kª trong thêi gian nghiªn cøu cña chóng t«i cã 
41 tr­êng hîp cã kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh lµ u 
Astrocytoma pilocytic ë c¸c vÞ trÝ th× 26/41 lµ ë hè sau. 
Nh­ vËy tû lÖ u gÆp ë hè sau lµ cao nhÊt. §iÒu nµy 
còng phï hîp víi nhiÒu b¸o c¸o cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c 
trªn thÕ giíi. 

TriÖu chøng l©m sµng cña u AP hè sau thÊy d¹ng 
®iÓn h×nh chung cña c¸c lo¹i u hè sau kh¸c gåm héi 
chøng t¨ng ¸p lùc néi sä, héi chøng tiÓu n·o, c¸c 
triÖu chøng ®iÓn h×nh cña hè sau. RÊt khã cã thÓ dùa 
vµo l©m sµng ®Ó ph©n biÖt. C¸c bÖnh nh©n trong 
nghiªn cøu ®Òu cã biÓu hiÖn triÖu chøng rÊt ®iÓn h×nh 
hè sau vµ t¨ng ¸p lùc néi sä. §èi chiÕu víi h×nh ¶nh 
céng h­ëng tõ vÒ kÝch th­íc u chóng t«i thÊy hÇu hÕt 
lµ u cã kÝch th­íc kh¸ lín trung b×nh 37,4mm, cã tíi 
65,4% cã h×nh ¶nh gi·n n·o thÊt vµ 50% chÌn Ðp 

th©n n·o. Nh­ vËy bÖnh nh©n th­êng ®Õn kh¸m bÖnh 
ë giai ®o¹n kh¸ muén. 

Chôp céng h­ëng tõ cho h×nh ¶nh rÊt ®Æc tr­ng 
cña u lo¹i nµy: 100% bÖnh nh©n u cã phÇn ®Æc vµ 
phÇn nang. CÊu tróc phÇn ®Æc th­êng b¾t thuèc sau 
tiªm, u th­êng n»m gÇn vÞ trÝ cña m¹ch m¸u. PhÇn 
nang rÊt ®a d¹ng: cã thÓ lµ nang to, nang nhá hoÆc 
hçn hîp. §©y cã thÓ lµ h×nh ¶nh ph©n biÖt nh­ng 
nhiÒu khi còng hay nhÇm lÉn chÈn ®o¸n tr­íc mæ cña 
mét sè u ë vïng nµy, ®¨c biÖt u n»m ë vÞ trÝ thïy 
nhéng, n·o thÊt IV hay nhÇm víi u nguyªn bµo 
tñy(Medulloblastoma), Ependimoma. Nh÷ng u cã 
nang lín n»m ë b¸n cÇu tiÓu n·o hay nhÇm víi 
Hemangioblastoma. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 
cã ®Õn 9 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n tr­íc mæ lµ u 
Medulloblastoma hay Hemangioblastoma hoÆc 
Ependimoma. U gÆp chñ yÕu ë b¸n cÇu tiÓu 
n·o(42,3%) hay thïy nhéng(34,6%), Ýt gÆp ë th©n n·o 
v× trong nghiªn cøu nµy thèng kª trªn nh÷ng bÖnh 
nh©n ®­îc mæ nªn cã thÓ Ýt gÆp h¬n ë th©n n·o do 
nh÷ng u th©n n·o th­êng chØ ®Þnh mæ h¹n chÕ h¬n. 

§Æc ®iÓm phÉu thuËt: U lµnh tÝnh nªn kÕt qu¶ sau 
mæ phô thuéc vµo cuéc mæ rÊt nhiÒu. Trong qu¸ tr×nh 
phÉu thuËt chóng t«i thÊy: th­êng cã nguån nu«i 
nh­ng møc ®é ch¶y m¸u Ýt, kiÓm so¸t ®­îc nguån 
nu«i b»ng c¸ch ®i theo r×a cña u, theo tæ chøc n·o 
lµnh quanh u kÑp vµ ®èt ®­îc m¹ch m¸u nu«i u. U 
th­êng g©y gi·n n·o thÊt nªn b­íc ®Çu tiªn lµm xÑp 
®­îc n·o: hót dÞch n·o tñy qua bÓ lín,më nang nÕu 
cã, thËm chÝ dÉn l­u n·o thÊt nÕu cÇn ®Ó tr¸nh lµm 
tæn th­¬ng tiÓu n·o, kiÓm so¸t ®­îc vïng th©n n·o, 
sµn n·o thÊt IV tr¸nh biÕn chøng nÆng. §a sè lµ lÊy 
®­îc c¶ khèi, hoÆc sau khi kiÓm so¸t ®­îc ch¶y m¸u 
lÊy tõng phÇn, dïng dao mæ siªu ©m(Sonopet) hót 
dÇn u th× sÏ ®ì ch¶y m¸u vµ Ýt g©y biÕn chøng. BiÕn 
chøng hay gÆp mæ u hè sau dß DNT nªn ®ãng mµng 
cøng vµ vïng hè sau nãi chung cÈn thËn ®Ó tr¸nh 
biÕn chøng nµy. Trong nghiªn cøu chóng t«i thÊy lÊy 
®­îc toµn bé u chiÕm 73,1%, cã 26,9 % lÊy gÇn toµn 
bé u ®Ó l¹i phÇn dÝnh vµo hµnh tñy hoÆc nh÷ng cÊu 
tróc nguy hiÓm nh­ thÇn kinh, m¹ch m¸u lín ®Ó ®¶m 
b¶o chøc n¨ng sèng tèt cho bÖnh nh©n. §iÒu nµy gi¶i 
thÝch trong nghiªn cøu cã 7/26 bÖnh nh©n ®­îc mæ lÇn 
2 do phÉu thuËt lÇn tr­íc ®ã ®Ó l¹i nªn u tiÕp tôc ph¸t 
triÓn. Nh÷ng bÖnh nh©n chóng t«i cÇn ph©n biÖt gi÷a 
lµnh tÝnh hay ¸c tÝnh vïng nµy th­êng ®­îc lµm sinh 
thiÕt tøc th× trong mæ ®Ó quyÕt ®Þnh chiÕn thuËt mæ. 

KẾT LUẬN 
U n·o hè sau thÓ Astrocytoma pilocitic lµ mét lo¹i 

u hay gÆp ë tuæi thiÕu niªn. ChÈn ®o¸n dùa vµo l©m 
sµng chung cña c¸c u vïng hè sau, chôp phim céng 
h­ëng tõ 100% cã h×nh ¶nh phÇn ®Æc b¾t thuèc vµ 
phÇn nang nh­ng nhiÒu khi khã ph©n biÖt víi c¸c u ë 
vïng nµy nªn vÉn ph¶i dùa vµo kÕt qu¶ gi¶i phÉu 
bÖnh. §iÒu trÞ phÉu thuËt cho kÕt qu¶ thµnh c«ng cao, 
kh«ng gÆp biÕn chøng tö vong. 
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§ÆC §IÓM DÞCH TÔ HäC G·Y Gß M¸ CUNG TIÕP ë NH÷NG BÖNH NH¢N §IÒU TRÞ  

B»NG NÑP VÝT Tù TI£U T¹I BÖNH VIÖN R¡NG HµM MÆT TRUNG ¦¥NG 
Vµ BÖNH VIÖN VIÖT NAM – CU BA 

 

Tr­¬ng M¹nh Dòng, NguyÔn Danh To¶n 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: M« t¶ ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc g∙y x­¬ng 

gß m¸ cung tiÕp (GMCT) ë ng­êi bÖnh vµo ®iÒu trÞ t¹i 
BÖnh viÖn RHM Trung ¦¬ng Hµ Néi vµ Khoa phÉu 
thuËt hµm mÆt- BÖnh viÖn ViÖt Nam-Cu ba-Hµ Néi. 

Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu c¸c tr­êng hîp g∙y 
x­¬ng GMCT ®­îc phÉu thuËt b»ng nÑp vÝt tù tiªu 
víi kü thuËt chän mÉu thuËn tiÖn (19 ng­êi bÖnh) 
nh»m m« t¶ nh÷ng ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc qua c¸c 
biÕn sè nghiªn cøu tõ hå s¬ bÖnh ¸n vµ mÉu nghiªn 
cøu trùc tiÕp. 

KÕt qu¶: Trong 19 ng­êi bÖnh g∙y x­¬ng GMCT 
®iÒu trÞ b»ng nÑp vÝt tù tiªu, nam giíi nhiÒu h¬n n÷ 
giíi, tû lÖ nam/n÷ lµ 18/1. BÖnh nh©n ë ®é tuæi tr­ëng 
thµnh (18-44t) chiÕm tû lÖ 79%, trong ®ã viªn chøc 
nhµ n­íc chiÕm tû lÖ 31,6%, tai n¹n chñ yÕu x¸y ra ë 
thµnh thÞ chiÓm tû lÖ 63,1%. Nguyªn nh©n hµng ®Çu 
lµ do tai n¹n giao th«ng.  

KÕt luËn: Nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng 
chiÕm tû lÖ 94,7% trong ®ã chñ yÕu do xe m¸y chiÕm 
tû lÖ 89,5%.. Nam giíi bÞ g∙y x­¬ng GMCT trong 
nghiªn cøu nµy chiÕm 94,7%, n÷ chiÕm 5,3%, tû lÖ 
nam/n÷ 18/1. Nhãm tuæi hay gÆp nhÊt lµ løa tuæi 
tr­ëng thµnh (18-44t). 

Tõ khãa: §Æc ®iÓm dÞch tÔ, g∙y x­¬ng gß m¸ 
cung tiÕp, tai n¹n giao th«ng 

summary 
Objectives: The description of the epidemiology of 

zygomatic arch fracture in patients on treatment at 
the National Hospital of Odonto – Stomalogy - Hanoi 
and Faculty of maxillofacial surgery in Vietnam-Cu 
Ba-Hanoi Hospital. Method: Study cases of zygomatic 
fracture which were operated with bioabsorbable 
plates for own convenience sampling technique (19 

patients) in order to describe the epidemiological 
characteristics through the variables from medical 
records and direct research forms. Result: Among 19 
patients with zygomatic arch fracture treated by 
bioabsorbable plates, the number of men was more 
than women, the rate of male / female was 18 / 1. 
Adult patients (18-44 years) account for 79%, 
including state employees take up 31.6%, major 
accidents occurred in urban areas make up 63.1%. 
The leading cause is traffic accidents. Conclusion: 
The cause of traffic accidents accounts for 94.7%; 
89.5% of which were attributed to motorcycle. Men 
with zygomatic fractures in this study accounted for 
94.7%, women accounted for 5.3%, the rate of male / 
female 18/1. The most common age group is the 
adulthood (18-44 years).  

Keywords: Epidemiological characteristics, 
zygomatic arch fracture, a traffic accident 

§ÆT VÊN §Ò 
§Êt n­íc ViÖt Nam trong thêi kú ®æi míi cïng víi 

sù ph¸t triÓn cña c¸c ngµnh kinh tÕ lµ viÖc gia t¨ng 
m¹nh mÏ cña c¸c ph­¬ng tiÖn giao th«ng kÐo theo nã 
lµ viÖc gia t¨ng sè vô tai n¹n giao th«ng vµ do tÝnh 
chÊt giao th«ng cña n­íc ta chñ yÕu lµ xe m¸y (hiÖn 
c¶ n­íc cã trªn 18 triÖu xe m¸y ®· ®¨ng ký) cho nªn 
sè bÖnh nh©n chÊn th­¬ng vïng hµm mÆt ngµy cµng 
nhiÒu vµ cã xu h­íng nÆng vµ phøc t¹p h¬n. 

X­¬ng GMCT lµ x­¬ng chÝnh cÊu tróc nªn tÇng 
gi÷a mÆt cïng víi mét sè x­¬ng kh¸c h×nh thµnh æ 
m¾t vµ ®ãng vai trß chñ yÕu trong viÖc h×nh thµnh nªn 
khu«n mÆt cña mçi ng­êi vµ lµ ®­êng ®i cho hai 
nh¸nh thÇn kinh c¶m gi¸c vµng gß m¸ ®ång thêi lµ 
chç b¸m cña mét sè c¬ vïng mÆt. H×nh th¸i l©m sµng 


