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NGHI£N CøU NH÷NG YÕU Tè TI£N L¦îNG §ÆT NéI KHÝ QU¶N KHã  

TRONG PHÉU THUËT TUYÕN GI¸P 
 

TrÇn ThÞ CÈm Nhung, Lª V¨n Quang,  
NguyÔn V¨n Chõng, Lª H÷u B×nh 

TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: PhÉu thuËt bÖnh lý tuyÕn gi¸p kh¸ phæ 

biÕn ë ViÖt Nam, th«ng khÝ vµ kiÓm so¸t ®−êng thë 
tr−íc, trong vµ sau mæ trong phÉu thuËt bÖnh lý tuyÕn 
gi¸p ®−îc ®Æt ra. §Æt néi khÝ qu¶n thÊt b¹i lµ nguyªn 
nh©n g©y tö vong hµng ®Çu trong g©y mª håi søc. V× 
vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu tû lÖ vµ nh÷ng yÕu 
tè liªn quan ®Æt néi khÝ qu¶n khã trong phÉu thuËt 
bÖnh lý tuyÕn gi¸p, nh»m tiªn ®o¸n mét sè t×nh huèng 
®Æt néi khÝ qu¶n khã ®Ó cã biÖn ph¸p dù phßng vµ xö 
lý nhanh chãng, chÝnh x¸c nh÷ng t×nh huèng nµy. 

Môc tiªu: §¸nh gi¸ nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng ®Æt néi 
khÝ qu¶n khã trong phÉu thuËt bÖnh lý tuyÕn gi¸p. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÒn cøu, c¾t 
ngang nh÷ng tr−êng hîp b−íu gi¸p ®−îc phÉu thuËt t¹i 
BÖnh viÖn B×nh D©n, Thµnh Phè Hå ChÝ Minh tõ th¸ng 
10 n¨m 2010 ®Õn th¸ng 03 n¨m 2011. 

KÕt qu¶: Trong 6 th¸ng, cã 120 tr−êng hîp bÖnh lý 
tuyÕn gi¸p phÉu thuËt t¹i BÖnh viÖn B×nh D©n, tÊt c¶ 
®Òu ®Æt èng néi khÝ qu¶n. Cã 13 bÖnh nh©n ®Æt néi khÝ 
qu¶n khã vµ kh«ng cã tr−êng hîp nµo kh«ng ®Æt ®−îc 
èng néi khÝ qu¶n. Tû lÖ ®Æt néi khÝ qu¶n khã tiªn ®o¸n 
lµ 26,6%, trong khi thËt sù khã 10,8%. Ph©n tÝch ®¬n 
biÕn nh÷ng yÕu tè nguy c¬ ®Æt néi khÝ qu¶n khã: giíi 
tÝnh, tuæi, BMI, ®é ngöa cæ, l−ìi to, ®é më miÖng, t×nh 
tr¹ng mÊt r¨ng cöa, kho¶ng c¸ch gi÷a hai hµm r¨ng, 
kho¶ng c¸ch c»m gi¸p, ph©n ®é Mallampati, ph©n ®é 
Cormack – Lehane. Trong ®ã, cã 8 nam – 112 n÷, tuæi 
trung b×nh 43,2 ± 13,9 tuæi (15 – 78 tuæi). BMI b×nh 
th−êng chiÕm 74,2%, ph©n lo¹i søc kháe bÖnh nh©n 
theo ASA, ASA I: 72,5%, ASA II: 23,3%, ASA III: 4,2%, 
b−íu gi¸p nh©n chiÕm tû lÖ cao 76,6%, bÖnh Basedow 
17,5%. Nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng ®Æt NKQ khã trong 13 
tr−êng hîp ®Æt néi khÝ qu¶n khã: 30,8% cã kho¶ng 
c¸ch hai hµm r¨ng < 4 cm ®Æt néi khÝ qu¶n khã, 38,5% 
kho¶ng c¸ch c»m gi¸p < 6 cm ®Æt néi khÝ qu¶n khã, 
30,8% Mallampati ®é III ®Æt néi khÝ qu¶n khã, 38,5% 
Cormack – Lehane ®é III néi khÝ qu¶n khã, 7,7% b−íu 
gi¸p thßng trung thÊt cã ®Èy lÖch khÝ qu¶n, ®Æt néi khÝ 
qu¶n khã. 

KÕt luËn: Tû lÖ ®Æt NKQ khã trong phÉu thuËt tuyÕn 
gi¸p chiÕm tû lÖ cao, mét sè dÊu hiÖu cã thÓ tiªn ®o¸n 
®Æt èng NKQ khã: kho¶ng c¸ch gi÷a hai hµm r¨ng < 4 
cm, kho¶ng c¸ch c»m gi¸p < 6 cm, ph©n ®é 
Mallampati ®é III, ph©n ®é Cormack – Lehance ®é III, 

b−íu gi¸p thßng trung thÊt cã dÊu hiÖu chÌn Ðp hay 
®Èy lÖch khÝ qu¶n trªn phim X quang > 1 cm. 
Tõ khãa: Néi khÝ qu¶n khã, phÉu thuËt tuyÕn gi¸p 
Summary 
Introduction: Thyroid surgery is popular procedure 

in Viet Nam, ventilation and control airway before, 
during and after this surgery is set. Therefore, failed 
endotracheal intubation can cause morbidity and 
mortality in anesthetized patients. Consequently, we 
investigate the rate of difficult airway and evaluate 
factors linked to difficult intubation in thyroid surgery, to 
predict some difficult airway situations to preventive 
measures and treatment quickly, exactly this cases.  

Objectives: Review prognostic factors of difficult 
airway in thyroid surgery. 

Methods: Cross – sectional descriptive study cases 
of goiter surgery at Binh Dan hospital, Ho Chi Minh 
City, from octorer 2010 to march 2011. 

Results: In six month, we have studied 120 cases 
of goiter surgery. General anesthesia with tracheal 
intubation were performed in all cases. Difficulty 
endotracheal intubation was reported in 13 patients. 
There was no failed intubation. The percentage of 
predictive difficulty intubation was 26.6% compared 
with 10.8% was actually difficulty. In the univariate 
analysis, several risk factors for difficulty airway were 
indentified: sex, age, BMI, neck mobility, large tongue, 
mouth opening, lost incisors, interincisor gap, 
thyromental distance, Mallampati class, Cormack 
grade. In this study, we had 8 males and 112 females, 
mean age 43.2 ± 13.9 year olds, normal BMI 74.2%, 
ASA I: 72.5%, ASA II: 23.3%, ASA III: 4.2%. Nodular 
goiter is high 76.6% and Basedow disease 17.5%. In 
13 cases difficulty airway, predictive factors were 
linked difficult intubation which are 30.8% interincisor 
gap < 4 cm, 38.5% thyromental distance < 6 cm, 
30.8% Mallampati class III, 38.5% Cormack – Lehane 
grade III, 7.7% thoracic goiter associated with tracheal 
deviation or compression and presence of dyspnea. 
Conclusions: The rate of difficulty intubation in thyroid 
surgery is high, the predictive factors: interincisor gap < 
4 cm, thyromental distance < 6 cm, Mallampati class 
III, Cormack – Lehane grade III, thoracic goiter was 
associated with tracheal deviation or compression on X 
ray > 1cm. 
Keywords: Difficult intubation, thyroid surgery.  
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§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh lý tuyÕn gi¸p lµ bÖnh kh¸ phæ biÕn, chiÕm 

cao nhÊt trong c¸c bÖnh lý néi tiÕt. Cã nhiÒu lo¹i bÖnh 
lý tuyÕn gi¸p kh¸c nhau, tïy theo tõng bÖnh lý cô thÓ, 
cã thÓ ®iÒu trÞ nhiÒu b»ng ph−¬ng ph¸p: néi khoa, 
ngo¹i khoa hay dïng ®ång vÞ phãng x¹ I131. Nh÷ng 
bÖnh lý tuyÕn gi¸p cã chØ ®Þnh phÉu thuËt nh− b−íu 
gi¸p ®¬n nh©n, ®a nh©n, bÖnh Basedow ®· æn, ung th− 
tuyÕn gi¸p“ §Æc biÖt, víi nhiÒu lý do kh¸c nhau, nhiÒu 
tr−êng hîp bÖnh nh©n ®Õn trÔ, mæ khã do b−íu to, g©y 
dÝnh nh÷ng cÊu tróc xung quanh, thêi gian phÉu thuËt 
kÐo dµi, dÔ ch¶y m¸u sau mæ“ g©y khã kh¨n trong 
qu¸ tr×nh phÉu thuËt; còng nh− trong c«ng t¸c g©y mª, 
cã nhiÒu tr−êng hîp b−íu to ®Èy lÖch khÝ qu¶n, khã 
kh¨n trong lóc th«ng khÝ còng nh− lóc ®Æt néi khÝ qu¶n.  

Tïy theo t¸c gi¶, tû lÖ ®Æt néi khÝ qu¶n (NKQ) khã 
chung trªn thÕ giíi thay ®æi tõ 1% - 10%, néi khÝ qu¶n 
khã kh«ng cã kh¶ n¨ng ®Æt èng néi khÝ qu¶n chiÕm 
0,04% trong d©n sè, tû lÖ tai biÕn chung khi ®Æt ë nhãm 
cã néi soi thanh qu¶n tõ ®é II “ IV lµ 6,7% (113/1683 
ng−êi), tû lÖ tö vong do thÊt b¹i lµ 5/100.000. Tû lÖ ®Æt 
NKQ khã trong phÉu thuËt tæng qu¸t 0,5 - 2%, ung th− 
tai mòi häng 10 “ 20%, cÊp cøu tr−íc nhËp viÖn 10 “ 
20%, trong s¶n khoa víi tÇn suÊt 1/300. Kho¶ng 15 “ 
30% tr−êng hîp ®Æt NKQ khã kh«ng ph¸t hiÖn tr−íc 
khi g©y mª. Amathieu R vµ céng sù b¸o c¸o tû lÖ ®Æt 
néi khÝ qu¶n khã trªn 324 bÖnh nh©n cã phÉu thuËt 
tuyÕn gi¸p n¨m 2006 chiÕm ®Õn 11,7% (1). 

V× vËy, yªu cÇu kiÓm so¸t tèt ®−êng thë tr−íc vµ 
trong khi g©y mª håi søc phÉu thuËt bÖnh lý b−íu gi¸p 
(7) lµ c«ng t¸c cña ng−êi lµm g©y mª håi søc, kh¸m 
tiÒn mª dù b¸o ®−îc mét phÇn nh÷ng t×nh huèng ®Æt 
néi khÝ qu¶n khã, ®Ó cã c«ng t¸c trang bÞ, dù phßng 
thÝch hîp, tr¸nh ®−îc nhiÒu ®iÒu ®¸ng tiÕc cã thÓ x¶y 
ra. §ã lµ lý do, chóng t«i tiÕn hµnh thùc hiÖn ®Ò tµi 
“Nghiªn cøu nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng ®Æt néi khÝ qu¶n 
khã trong phÉu thuËt tuyÕn gi¸p”  

Môc tiªu nghiªn cøu: 
X¸c ®Þnh tû lÖ vµ yÕu tè tiªn l−îng ®Æt néi khÝ qu¶n 

khã trong phÉu thuËt tuyÕn gi¸p. 
§¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm l©m sµng bÖnh nh©n phÉu thuËt 

tuyÕn gi¸p. 
PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t−îng: 
Ng−êi bÖnh cã chØ ®Þnh phÉu thuËt bÖnh lý b−íu 

gi¸p 
Thêi gian: Tõ th¸ng 10 n¨m 2010 ®Õn th¸ng 03 

n¨m 2011 
§Þa ®iÓm: BÖnh viÖn B×nh D©n, Thµnh phè Hå ChÝ 

Minh. 
Ph−¬ng ph¸p: M« t¶, tiÒn cøu, c¾t ngang. 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®−îc g©y mª toµn diÖn qua èng 

néi khÝ qu¶n, thuèc tiÒn mª: midazolam 2 mg, gi¶m 
®au sufentanil 10 mcg hoÆc fentanyl 100 mcg, thuèc 
mª tÜnh m¹ch propofol (2 “ 3 mg/kg), d·n c¬ 
rocuronium 20 - 30 mg, duy tr× mª b»ng thuèc mª h« 
hÊp isofluran hay sevofluran vµ cã thÓ lËp liÒu hay 
truyÒn liªn tôc qua b¬m tiªm ®iÖn sufentanil hay 
fentanyl. Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu: L−u tr÷ vµ xö lý sè 

liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 16.0, ®¸nh gi¸ nh÷ng yÕu 
tè t−¬ng quan víi P < 0,05. KiÓm ®Þnh b»ng phÐp kiÓm 
Chi b×nh ph−¬ng, víi ®é tin cËy 95%. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong thêi gian tõ th¸ng 10 n¨m 2010 ®Õn th¸ng 3 

n¨m 2011, chóng t«i nghiªn cøu 120 tr−êng hîp phÉu 
thuËt tuyÕn gi¸p d−íi g©y mª toµn diÖn qua èng néi khÝ 
qu¶n, t¹i bÖnh viÖn B×nh D©n, Thµnh phè Hå ChÝ Minh. 

1. §Æc ®iÓm dÞch tÓ häc:  
Trong nhãm nghiªn cøu, tuæi trung b×nh 43,2 ± 

13,9, tuæi thÊp nhÊt lµ 15 tuèi, tuæi cao nhÊt lµ 78 tuæi. 
Trong ®ã, ®a sè tËp trung ë nhãm tuæi 31 “ 50 tuæi 
chiÕm kho¶ng 50,8%, lµ ®é tuæi lao ®éng. Tû lÖ n÷/nam 
lµ 14/1. ChØ sè khèi c¬ thÓ (BMI): cao nhÊt lµ 30,5 
kg/m2 vµ thÊp nhÊt lµ 15,6 kg/m2, trung b×nh 21,9 ± 2,9 
kg/m2. Trong ®ã, BMI trong kho¶ng 18,5 “ 24,9 kg/m2 
chiÕm kho¶ng 74,2%, nhãm b×nh th−êng vÒ c©n nÆng; 
chØ cã 2,5% bÐo ph× ®é I. 

2. §Æc ®iÓm bÖnh lý: 
Trong nghiªn cøu cã 120 ng−êi, trong ®ã bÖnh 

b−íu gi¸p ®a nh©n 2 thïy cã 45 bÖnh nh©n víi tû lÖ 
cao nhÊt 37,5%, b−íu gi¸p (T) vµ (P) 39,1%, bÖnh 
Basedow t−¬ng ®èi cao 17,5% vµ ung th− tuyÕn gi¸p 
chiÕm tû lÖ 1,7%. 

B¶ng 1. Ph©n lo¹i theo bÖnh lý b−íu gi¸p 
BÖnh lý TÇn suÊt Tû lÖ (%) 

B−íu gi¸p ®a nh©n 2 thïy 45 37,5 
B−íu gi¸p nh©n (P) 29 24,1 
B−íu gi¸p nh©n (T) 18 15,0 

Basedow 21 17,5 
B−íu gi¸p thßng 3 2,5 
B−íu gi¸p eo 2 1,7 

Ung th− tuyÕn gi¸p 2 1,7 
Tæng céng 120 100 

ASA I nhiÒu nhÊt víi 87 tr−êng hîp chiÕm 72,5%, 
ASA II: 23,3% vµ ASA III 4,2%. 

B¶ng 2. Mèi t−¬ng quan tû lÖ tiªn l−îng vµ ®Æt néi 
khÝ qu¶n (NKQ) khã thËt sù 

§Æt NKQ Tiªn L−îng ThËt sù 
DÔ 73,4% 89,2% 
Khã 26,6% 10,8% 

Víi p = 0,001, vËy tiªn l−îng vµ ®Æt NKQ khã cã 
mèi t−¬ng quan víi nhau. 

3. §Æc ®iÓm nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng ®−êng thë 
khã:  

B¶ng 3. So s¸nh nh÷ng yÕu tè gi÷a nhãm BN ®Æt 
NKQ dÔ vµ khã 

YÕu tè NKQ dÔ NKQ khã P 
Tuæi 41,8 ± 13,4 53,3±13,1 Kh«ng kh¸c biÖt 

ChiÒu cao (cm) 155,6 ± 4,7 155,3±5,1 Kh«ng kh¸c biÖt 
C©n nÆng (kg) 53,1±7,7% 55,2 ± 7,8 Kh«ng kh¸c biÖt 
ChØ sè BMI 
(kg2/cm) 

21,9 ± 2,9 22,9 ± 3,1 Kh«ng kh¸c biÖt 

Giíi tÝnh (nam) 7 (6,5) 1 (7,7) Kh«ng kh¸c biÖt 
§é ngöa cæ < 900 1 (0,9) 0 (0) Kh«ng kh¸c biÖt 

C»m lÑm 0 (0) 0 (0) Kh«ng kh¸c biÖt 
Khoang miÖng hÑp 9 (8,4) 4 (30,8) Kh«ng kh¸c biÖt 
R¨ng cöa rông 24 (22,4) 5 (38,5) Kh«ng kh¸c biÖt 

L−ìi to 3 (2,8) 0 (0) Kh«ng kh¸c biÖt 
K/C hai hµm r¨ng  

< 4cm 
3 (2,8) 4 (30,8) < 0,001 
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K/C c»m gi¸p  
< 6 cm 

7 (6,5) 5 (38,5) < 0,001 

Mallampati III 6 (5,6) 4 (30,8) < 0,001 
Cormack - Lehane 

III 
3 (2,8) 5 (38,5) < 0,001 

Khß khÌ, khµn 
tiÕng 

8 (7,5) 0 (0) Kh«ng kh¸c biÖt 

B−íu to 19 (17,8) 3 (23,1) Kh«ng kh¸c biÖt 
DÊu hiÖu chÌn Ðp 

KQ 
3 (2,8) 3 (23,1) < 0,001 

ASA 3 4 (3,7) 1 (7,7) Kh«ng kh¸c biÖt 
Tæng céng 107 (100%) 13 (100%)  
Nh− vËy, cã sù kh¸c biÖt ý nghÜa gi÷a hai nhãm vÒ 

yÕu tè kho¶ng c¸ch hai hµm r¨ng < 4 cm, kho¶ng c¸ch 
c»m gi¸p < 6 cm, ph©n ®é Mallampati III, ph©n ®é 
Cormack “ Lehane III vµ dÊu hiÖu chÌn Ðp khÝ qu¶n. 

B¶ng 4. So s¸nh bÖnh lý tuyÕn gi¸p gi÷a hai nhãm 
bÖnh nh©n 

BÖnh lý 
NKQ dÔ 
(%) 

NKQ khã 
(%) 

P 

BG ®a nh©n 2 thïy 37 (34,5) 8 (61,5) Kh«ng kh¸c biÖt 
BG nh©n thïy (P) vµ (T) 44 (41,1) 3 (23,1) Kh«ng kh¸c biÖt 

BÖnh Basedow 20 (18,7) 1 (7,7) Kh«ng kh¸c biÖt 
B−íu gi¸p thßng 2 (1,9) 1 (7,7) < 0,05 
B−íu gi¸p eo 2 (1,9) 0 (0) Kh«ng kh¸c biÖt 

Ung th− tuyÕn gi¸p 2 (1,9) 0 (0) Kh«ng kh¸c biÖt 
Trong c¸c bÖnh lý b−íu gi¸p, b−íu gi¸p thßng cã 

gi¸ trÞ tiªn ®o¸n NKQ khã cã ý nghÜa thèng kª. 
B¶ng 5. So s¸nh tuæi trung b×nh vµ giíi tÝnh ë mét 

sè BÖnh viÖn phÉu thuËt b−íu gi¸p 
§Æc ®iÓm Tuæi trung 

b×nh 
N÷ 
(TH) 

Nam 
(TH) 

N÷/Nam 

Chóng t«i 43,2 ± 13,9 112 8 14/1 
TrÞnh ThÞ Thu Hång(9)  44,8 ± 12,5 132 14 9/1 
Lª V¨n Quang (6)  32,2 ± 8,8    

Hå Nam(4)  32 68 8 9/1 
§inh H÷u Hµo(3)  33,6 ± 10,4 84 12 7/1 
Bouaggad A (2)  43 ± 14,5 281 39 7/1 
Kalezi N(5)   1705 295 6/1 

 
BµN LUËN 
VÒ ®é tuæi trung b×nh cña bÖnh lý tuyÕn gi¸p trong 

nghiªn cøu cña chóng t«i cã sù t−¬ng quan víi t¸c gi¶ 
TrÞnh ThÞ Thu Hång vµ Abderrahmane Bouaggad. Cã 
sù kh¸c biÖt vÒ ®é tuæi trung b×nh trong nghiªn cøu 
cïng mét bÖnh viÖn cña t¸c gi¶ Hå Nam, cã thÓ lµ do 
t¸c gi¶ Hå Nam chØ nghiªn cøu phÉu thuËt néi soi trªn 
bÖnh nh©n b−íu gi¸p, vÒ mÆc chØ ®Þnh phÉu thuËt néi 
soi h¹n chÕ vµ th−êng lµ b−íu nhá míi ph¸t hiÖn, còng 
nh− vÒ thÈm mü ®−îc −a chuéng ë nhãm tuæi trÎ h¬n 
so víi nghiªn cøu cña chóng t«i. Vµ cã sù t−¬ng ®ång 
vÒ ®é tuæi trung b×nh cña hai t¸c gi¶ Hå Nam vµ §inh 
H÷u Hµo lµ 32 vµ 33,6 ± 10,4, tuy nghiªn cøu ë hai 
bÖnh viÖn kh¸c nhau nh−ng cïng nghiªn cøu vÒ ®iÒu 
trÞ phÉu thuËt néi soi bÖnh nh©n b−íu gi¸p.Tû lÖ 
n÷/nam trong nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c, cã thÓ lµ do chóng t«i chän mÉu nghiªn 
cøu ngÉu nhiªn vµ thuËn tiÖn. 

Trong 3 tr−êng hîp b−íu gi¸p thßng cã 1 tr−êng 
hîp chÌn Ðp khÝ qu¶n g©y ®Æt NKQ khã, phÉu thuËt 

phøc t¹p h¬n víi ®−êng gi÷a ngùc vµ c−a x−¬ng øc, 
thêi gian phÉu thuËt kÐo dµi kho¶ng 3 giê. Chóng t«i 
gÆp nhiÒu tr−êng hîp b−íu to ®é III, nh−ng nÕu b−íu 
to mµ kh«ng cã dÊu hiÖu chÌn Ðp khÝ qu¶n trªn l©m 
sµng hay trªn phim X quang kh«ng ®Èy lÖch khÝ qu¶n 
> 1cm th× ®Æt NKQ kh«ng khã. ChØ ®Æt NKQ khã khi 
b−íu to cã dÊu hiÖu chÌn Ðp khÝ qu¶n. V× vËy, b−íu to 
kh«ng liªn quan ®Õn viÖc ®Æt NKQ khã. 

Theo Abderrahmane vµ céng sù, ung th− tuyÕn 
gi¸p cã liªn quan ®Õn ®Æt NKQ khã, 70,6% ung th− 
tuyÕn gi¸p cã ®Æt NKQ khã, so víi nhãm 4,2% ung th− 
tuyÕn gi¸p kh«ng cã ®Æt NKQ khã, «ng kÕt luËn yÕu tè 
ung th− cã ®é nh¹y 60% vµ ®é chuyªn biÖt 53,3%(2). 
Tuy nhiªn, trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 2 tr−êng 
hîp ung th− vµ kÕt qu¶ FNA carcinoma biÖt hãa kÐm, 
nh−ng ®Æt NKQ kh«ng khã, cã thÓ lµ do ung th− ch−a 
x©m lÊn vµo khÝ qu¶n. Trong ®ã, cã 1 tr−êng hîp ung 
th− tuyÕn gi¸p t¸i ph¸t cã tiÒn c¨n phÉu thuËt mæ b−íu 
tuyÕn gi¸p c¸ch nay 35 n¨m, ung th− vó 15 n¨m, trong 
qu¸ tr×nh phÉu thuËt, b¸c sÜ ®¸nh gi¸ mÒm khÝ qu¶n vµ 
chóng t«i ph¶i theo dâi s¸t h« hÊp hËu phÉu. Nh− vËy, 
mÆc dï BN ®· bÞ mÒm khÝ qu¶n do ung th− nh−ng nÕu 
ch−a cã hiÖn t−îng x©m lÊn hay ®Èy lÖch khÝ qu¶n, 
chóng t«i vÉn cã thÓ ®Æt ®−îc èng NKQ. 

Tû lÖ ®Æt NKQ khã cña chóng t«i tiªn l−îng lµ 
26,6%, gÊp ®«i tû lÖ ®Æt NKQ khã thËt sù chØ cã 10,8%, 
tû lÖ 2,6/1 víi P < 0,05 nªn sù t−¬ng quan nµy cã ý 
nghÜa thèng kª. Nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng khã nh−: ®é 
ngöa cæ < 900, khoang miÖng hÑp, l−ìi to, mÊt r¨ng 
hµm trªn, b−íu to nh−ng ch−a chÌn Ðp khÝ qu¶n, ung 
th− ch−a x©m lÊn vµo khÝ qu¶n“ mÆc dï tiªn l−îng khã 
nh−ng khi ®Æt vµo khÝ qu¶n l¹i dÔ, nªn lµm cho tû lÖ 
tiªn l−îng cña chóng t«i cao h¬n nhiÒu so víi khã thËt 
sù. Mét nghiªn cøu cña t¸c gi¶ NguyÔn V¨n Th¾ng 
nghiªn cøu “Ph©n lo¹i vµ xö trÝ ®Æt èng néi khÝ qu¶n 
khã trong g©y mª c¸c PhÉu thuËt vÒ bÖnh lý R¨ng 
Hµm MÆt“, kÕt qu¶ dù kiÕn tû lÖ ®Æt NKQ khã lµ 
10,6%, trong khi ®ã khã thËt sù chØ 5,5%, tû lÖ nµy 
2/1(8). Tû lÖ ®Æt NKQ khã trong phÉu thuËt b−íu gi¸p 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i còng t−¬ng ®−¬ng víi 
t¸c gi¶ Amathieu R lµ 11,7%(1), vµ thÊp h¬n c¸c t¸c 
gi¶ Abderrahmane Bouaggad 5,3%(2), Voyagis GS 
6,8%(10). So s¸nh tû lÖ nµy víi t¸c gi¶ §inh H÷u Hµo 
cïng nghiªn cøu trªn phÉu thuËt b−íu gi¸p, tû lÖ NKQ 
khã rÊt thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña chóng t«i, cã 
thÓ do t¸c gi¶ chän bÖnh nh©n vµo nhãm nghiªn cøu 
cã sù chän läc bÖnh mæ néi soi, kÝch th−íc b−íu < = 4 
cm qua siªu ©m, vµ Mallampati lµ yÕu tè tiªn l−îng ®Æt 
NKQ khã cña t¸c gi¶ Hµo chØ cã ®é I, ®é II. 

Nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng ®Æt NKQ khã trong 13 
tr−êng hîp ®Æt NKQ khã phÉu thuËt tuyÕn gi¸p lµ 
kho¶ng c¸ch gi÷a hai hµm r¨ng < 4 cm cã 7 tr−êng 
hîp, 4/7 tr−êng hîp ®Æt khã chiÕm tû lÖ 30,8%; kho¶ng 
c¸ch c»m gi¸p < 6 cm cã 12 tr−êng hîp, cã 5/12 ®Æt 
khã tr−êng hîp chiÕm tû lÖ 38,5% vµ 10 tr−êng 
Mallampati ®é III cã 4 tr−êng hîp ®Æt khã lµ 30,8%, 
ph©n ®é Cormack “ Lehane III cã 5/8 tr−êng hîp ®Æt 
NKQ khã chiÕm 38,5% víi P < 0,001, rÊt cã gi¸ trÞ 
t−¬ng quan. 
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VÒ mèi t−¬ng quan bÖnh lý tuyÕn gi¸p: trong 3 
tr−êng hîp BN m¾c bÖnh b−íu thßng ch×m vµo trung 
thÊt cã 1 tr−êng hîp ®Æt NKQ khã mÆc dï Mallampati 
®é II, nh−ng cã dÊu hiÖu ®Èy lÖch khÝ qu¶n trªn X 
quang phæi. Tr−êng hîp nµy ph¶i c−a x−¬ng øc, phÉu 
thuËt khã kh¨n do b−íu to, dÝnh vµo phæi“ vµ thêi gian 
mæ kÐo dµi kho¶ng 180 phót, lµ thêi gian dµi nhÊt trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i 

VÒ kÝch th−íc b−íu: b−íu to cã 3/22 tr−êng hîp ®Æt 
NKQ khã. Trong qu¸ tr×nh thùc hiÖn, chóng t«i nhËn 
xÐt b−íu to kh«ng ph¶i lµ yÕu tè tiªn l−îng ®Æt NKQ 
khã(1),(2), nh−ng b−íu to kÕt hîp ®Èy lÖch hay g©y 
hÑp khÝ qu¶n trªn phim X quang lµ yÕu tè tiªn l−îng 
®Æt NKQ khã. 

KÕT LUËN 
Tû lÖ ®Æt NKQ khã trong phÉu thuËt tuyÕn gi¸p lµ 

cao vµ nh÷ng yÕu tè tiªn l−îng ®Æt NKQ khã bao gåm:  
Bèn yÕu tè thuéc vÒ bÖnh nh©n:  
Kho¶ng c¸ch gi÷a hai hµm r¨ng < 4 cm;  
Kho¶ng c¸ch c»m gi¸p < 6 cm;  
Mallampati ®é III, ®é IV 
Cormack - Lehane ®é III trë lªn  
YÕu tè thuéc vÒ bÖnh lý tuyÕn gi¸p: B−íu gi¸p 

thßng cã chÌn Ðp hay ®Èy lÖch khÝ qu¶n trªn X quang 
> 1 cm.  
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 Mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, CT vµ kÕt qu¶ b−íc ®Çu phÉu thuËt  

chÊn th−¬ng sä n·o t¹i BÖnh viÖn §a khoa Khu Vùc B·i ch¸y tõ 1/2008 ®Õn 12 /2010 
 

Lª Ngäc Dòng vµ cs 
 
Tãm t¾t 
256 bÖnh nh©n chÊn th−¬ng sä n·o cã tô m¸u néi 

sä ®iÒu trÞ phÉu thuËt t¹i bÖnh viÖn ®a khoa B·i Ch¸y 
®−îc nghiªn cøu vÒ l©m sµng, CT tõ 1/2008 ®Õn 
12/2010, b»ng ph−¬ng ph¸p m« t¶ c¾t ngang. KÕt qu¶: 
(1).Sè bÖnh nh©n nam chiÕm 84%, tuæi trung b×nh lµ 
38,21 ± 15,75, th−êng gÆp lµ 21-40. Nguyªn nh©n tô 
m¸u néi so do tai n¹n giao th«ng chiÕm tíi 64,8%.(2), 
Tû lÖ ch¶y m¸u d−íi mµng cøng vµ trong n·o chiÕm 
nhiÒu nhÊt víi 56,3%, ngoµi mµng cøng ®øng thø hai 
víi 36,3% vµ thÓ ch¶y m¸u hai bªn Ýt gÆp nhÊt (7,4%). 
Sè bÖnh nh©n cã rèi lo¹n tri gi¸c ë møc ®é nÆng vµ 
võa chiÕm tû lÖ cao (lÇn l−ît lµ 38,7% vµ 35,9%), sè 
kh«ng gi·n ®ång tö chiÕm 63,7%.Cã 57,8% bÖnh nh©n 
vì x−¬ng kÌm TMNS, di lÖch ®−êng gi÷a 5-10mm 
chiÕm nhiÒu nhÊt víi 48%. C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu ®· 
®−îc so s¸nh vµ bµn luËn.  
Tõ khãa: ChÊn th−¬ng sä n·o, ch¶y m¸u n·o, 

chôp c¾t líp vi tÝnh. 

Summary 
256 patients with Traumatic Brain Injury, 

intracranial hematoma of surgical treatment in 
hospitals is Bai Chay clinical studies, CT 1/2008 to 
12/2010, by the method described cross. Results: (1). 
Number of male patients accounted for 84%, age 
38.21 ± 15.75 average, Common 21-40. The cause of 
intracranial hematoma due to traffic accidents 
accounted for 64.8%. (2), rate of subdural bleeding in 
the brain and accounts for the most with 56.3%, 
epidural in second with 36, 3% and may bleed two 
least common (7.4%). Number of patients with 
disorders of consciousness in severity and has a high 
proportion (38.7%, respectively, and 35.9%), dilated 
pupils zero up 63.7%. There are 57.8% of people with 
broken bones TMNS, cell line differences between 5-
10mm with 48% accounted for most. The research 
results have been compared and discussed. 

 


