
 y häc thùc hµnh (713) - sè 4/2010 
  
  
 

50 

U MµNG N·O X¦¥NG §¸ MÆT DèC: 
§ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ CHÈN §O¸N H×NH ¶NH 

 
NguyÔn phong 

Khoa phÉu thuËt thÇn kinh, bÖnh viÖn Chî RÉy 
 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §iÒu trÞ phÉu thuËt u mµng n·o x­¬ng 

®¸ mÆt dèc vÉn cßn lµ th¸ch thøc. Do vÞ trÝ xuÊt ph¸t 
UMNX§MD cã c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ h×nh ¶nh 
häc riªng, viÖc chÈn ®o¸n sím khi khèi u cßn nhá 
gióp rÊt nhiÒu trong c«ng t¸c ®iÒu trÞ. Chóng t«i x¸c 
®Þnh c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ h×nh ¶nh häc cña lo¹i 
u nµy nh»m gióp cho viÖc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. 

Ph­¬ng ph¸p: B¸o c¸o nµy tr×nh bµy c¸c ®Æc ®iÓm 
l©m sµng vµ h×nh ¶nh häc (MRI) trªn c¬ së 35 tr­êng 
hîp UMNX§MD ®­îc phÉu thuËt qua ®­êng x­¬ng 
®¸ tõ th¸ng 3/ 2005 ®Õn th¸ng 2/2008 (3 n¨m).  

KÕt qu¶: Cã 28 bÖnh nh©n n÷ (80%) vµ 7 nam 
(20%). Tuæi thay ®æi tõ 36 ®Õn 67, trung b×nh lµ 49,3. 
C¸c triÖu chøng th­êng gÆp nhÊt: ®au ®Çu (74,3), 
bÖnh lý d©y V (42,9%), tæn th­¬ng bã th¸p (42,9%), 
bÖnh lý cña c¸c d©y IX, X (34,3%). U nhá chiÕm 
5,7%, trung b×nh 65,7% vµ lín 28,6%. 

KÕt luËn: UMNX§MD cã thêi gian khëi ph¸t kÐo 
dµi, khi chÈn ®o¸n ®· cã kÝch th­íc kh¸ lín vµ g©y 
nhiÒu triÖu chøng. MRI cÇn thiÕt cho chÈn ®o¸n vµ 
chiÕn l­îc ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: u mµng n·o x­¬ng ®¸ mÆt dèc, l©m 
sµng. 

SUMMARY  
OBJECTIVE: Surgical treatment of petroclival 

meningioma remains a challenging. Because the 
tumors have clinical and radiological characteristics, 
diagnosis when the tumors still small has many 
advantages in treatment. We demonstrate clinical and 
radiological characteristics for surgical treatment. 

METHODS: This series represents clinical 
features and radiological characteristics on MRI of 35 
petroclival meningiomas which were operated via 
transpetrosal approach from 3/2005 to 2/2008 (3 
years).  

RESULTS: 28 female (80%) and 7 male (20%). 
Age ranges from 36 to 67, mean 49.3. The most 
common signs and symptoms are headache (74.3%), 
trigeminal neuropathy (42.9%), pyramid tract deficits 
(42.9%), IX and X deficits (34.3%). The tumor size: 
small (5.7%), moderate (65.7%), big (28.6%). 

CONCLUSION: The onset of symptoms is 
insidious and the tumors reach giant size at the time 
of diagnosis with many neurological deficits. MRI is 
necessary for diagnosis and treatment planning. 

Keywords: meningioma, MRI. 
§ÆT VÊN §Ò 
U mµng n·o x­¬ng ®¸ mÆt dèc (UMNX§MD) lµ 

lo¹i u hiÕm gÆp vµ vÞ trÝ rÊt khã cho viÖc phÉu thuËt: ë 
trung t©m cña hè sä sau, kÕ cËn víi th©n n·o, c¸c 
d©y thÇn kinh sä tõ d©y III ®Õn d©y XII, vµ c¸c ®éng 

m¹ch cña hÖ tuÇn hoµn sau. UMNX§MD xuÊt ph¸t 
trong khu vùc khíp sôn b­ím chÈm, mÆt dèc x­¬ng 
chÈm vµ ®Ønh x­¬ng ®¸. Lo¹i u nµy cã thÓ cã thÓ ph¸t 
triÓn tíi lÒu tiÓu n·o, hè Meckel, hè sä gi÷a, vïng 
c¹nh yªn, xoang tÜnh m¹ch hang vµ c¸c lç ®i ra cña 
c¸c d©y thÇn kinh sä tõ d©y III tíi d©y XII. Nh÷ng u 
nµy khëi ph¸t ©m thÇm vµ ph¸t triÓn chËm nªn khi 
®­îc chÈn ®o¸n th­êng ®· cã kÝch th­íc lín, chÌn Ðp 
lµm xo¾n vÆn th©n n·o, ®Èy hoÆc «m lÊy c¸c d©y 
thÇn kinh sä vµ ®éng m¹ch th©n nÒn, ®éng m¹ch 
c¶nh vµ c¸c nh¸nh cña nã. ChÝnh v× vËy, phÉu thuËt 
lo¹i u nµy vÉn cßn lµ th¸ch thøc lín ®èi víi chuyªn 
gia phÉu thuËt thÇn kinh. 

Tõ thËp niªn 70, nhiÒu t¸c gi¶ chuyªn vÒ phÉu 
thuËt nÒn sä c«ng bè c¸c b¸o c¸o kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
UMNX§MD víi c¸c ®­êng mæ kh¸c nhau, tuy nhiªn 
®a sè kh«ng thu ®­îc kÕt qu¶ phÉu thuËt nh­ mong 
®îi. C¸c tiÕn bé trong chÈn ®o¸n h×nh ¶nh, g©y mª hå 
håi søc, kü thuËt vi phÉu vµ c¸c ®­êng mæ vµo sµn sä 
trong thêi gian gÇn ®©y cho kÕt qu¶ mæ tèt h¬n víi 
c¸c biÕn chøng vµ tö vong gi¶m ®¸ng kÓ. HiÖn nay, 
kÝch th­íc khèi u vµ tuæi bÖnh nh©n lµ c¸c yÕu tè 
quan träng nhÊt ¶nh h­ëng tíi kÕt qu¶ phÉu thuËt. 
chÝnh v× vËy viÖc chÈn ®o¸n sím, chÝnh x¸c lo¹i u nµy 
gióp cho viÖc ®iÒu trÞ lo¹i u nµy tèt h¬n. 

C«ng tr×nh nµy nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ 
h×nh ¶nh häc UMNX§MD ®Ó gióp cho c¸c b¸c sÜ 
ngo¹i thÇn kinh cã thÓ chÈn ®o¸n sím vµ chÝnh x¸c 
lo¹i u nµy.  

D÷ LIÖU L¢M SµNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
NGHI£N CøU 

BÖnh nh©n 
Cã 35 bÖnh nh©n UMNX§MD ®­îc ®iÒu trÞ phÉu 

thuËt (b»ng ®­êng mæ qua x­¬ng ®¸) t¹i khoa ngo¹i 
thÇn kinh bÖnh viÖn Chî RÉy, tõ th¸ng 3 n¨m 2005 
®Õn th¸ng 2 n¨m 2008 (3 n¨m). C¸c tr­êng hîp u 
mµng n·o sµn sä hè sau kh¸c, kÓ c¶ UMNX§MD 
®­îc ®­îc phÉu thuËt kh«ng ph¶i ®­êng qua x­¬ng 
®¸ kh«ng n»m trong nghiªn cøu nµy. Tuæi, giíi tÝnh, 
thêi gian khëi bÖnh, lý do nhËp viÖn, c¸c triÖu chøng 
l©m sµng, c¸c kÕt qu¶ kh¸m xÐt thÇn kinh khi ®­îc 
chÈn ®o¸n cña nhãm bÖnh nµy ®­îc ghi nhËn.  

ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
Mét sè bÖnh nh©n ®­îc chôp CT n·o cã c¶n 

quang. TÊt c¶ bÖnh nh©n thuéc nhãm nµy ®Òu ®­îc 
chôp MRI n·o cã gadolinium. KÝch th­íc cña khèi u: 
dµi, cao vµ réng ®­îc ghi l¹i. Khèi u ®­îc ph©n ra 
theo kÝch th­íc lín nhÊt cña u: khèi u nhá (< 20 mm), 
trung b×nh (21 - 40 mm) vµ lín (> 40 mm). C¸c ®Æc 
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®iÓm cña khèi u trªn T1, T2, h×nh ¶nh phï th©n n·o, 
mèi liªn quan víi th©n n·o vµ c¸c m¹ch m¸u lín 
trong khu v­c nµy, h­íng ph¸t triÓn cña khèi u … 
®­îc ghi nhËn. 

KÕT QU¶ 
C¸c ®Æc ®iÓm dÞch tÔ häc 
Trong 35 bÖnh nh©n UMNX§MD cã 28 bÖnh nh©n 

n÷ (80%) vµ 7 nam (20%). Tuæi cña nhãm bÖnh nh©n 
nµy thay ®æi tõ 36 ®Õn 67 (trung b×nh lµ 49,3), trong 
®ã nhãm bÖnh nh©n tõ 40 ®Õn 59 chiÕm 19 bÖnh 
nh©n (biÓu ®å 1). 
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BiÓu ®å 1: ph©n bè nhãm tuæi cña 35 bÖnh nh©n UMNX§MD 

®­îc mæ qua ®­êng x­¬ng ®¸ 
 
TriÖu chøng vµ dÊu hiÖu l©m sµng 
C¸c than phiÒn th­êng gÆp nhÊt lµ ®au ®Çu 

(74,3%), tiÕp theo lµ c¸c triÖu chøng cña bÖnh lý d©y 
V (42,9%) nh­ tª mÆt, ®au d©y V. YÕu liÖt chi còng 
th­êng gÆp (42,9%). C¸c triÖu chøng cña tæn th­¬ng 
d©y IX, X nh­ nuèt khã, nãi khµn lµ 34,3%. Héi chøng 
tiÓu n·o gÆp trong 42,9% (b¶ng 1). 

Thêi gian tõ khi cã triÖu chøng ®Çu tiªn ®Õn khi 
®­îc chÈn ®o¸n thay ®æi tõ 3 th¸ng tíi 8 n¨m, trung 
b×nh lµ 19,5 th¸ng.  

B¶ng 1: C¸c triÖu chøng vµ dÊu hiÖu l©m sµng 
chÝnh cña 35 bÖnh nh©n UMNX§MD 

TriÖu chøng vµ dÊu hiÖu l©m sµng  Tû lÖ 
§au ®Çu 74,3% 

BÖnh lý rÔ d©y V 42,9% 
Héi chøng th¸p 42,9% 
BÖnh lý rÔ IX, X 34,3% 

Héi chøng tiÓu n·o 42,9% 
 
 H×nh ¶nh häc 
TÊt c¶ bÖnh nh©n thuéc nghiªn cøu nµy ®Òu ®­îc 

lµm chÈn ®o¸n b»ng MRI cã gadolinium, ®­îc c¾t 
theo c¶ ba mÆt ph¼ng. Mét sè bÖnh nh©n cã c¶ h×nh 
¶nh CT, tuy nhiªn chØ tham kh¶o thªm. KÝch th­íc 
trung b×nh cña khèi u theo chiÒu: 

Ngang: 41,3 mm 
Dµi: 34,5 mm 
Cao: 34 mm 
Ph©n lo¹i u theo kÝch th­íc dµi nhÊt (biÓu ®å 2): 
Khèi u nhá: 2 tr­êng hîp (5,7%) 
Khèi u trung b×nh: 23 tr­êng hîp (65,7%) 
Khèi u lín: 10 tr­êng hîp (28,6%) 
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BiÓu ®å 2: kÝch th­íc khèi u cña 35 bÖnh nh©n UMNX§MD. 
 
Cã 6 tr­êng hîp u x©m lÊn vµo trong xoang hang 

(17,1%) vµ 27 tr­êng hîp khèi u ph¸t triÓn lªn lÒu tiÓu 
n·o (77,1%). Cã 8 tr­êng hîp cã h×nh ¶nh phï th©n 
n·o trªn T2 (22,9%) vµ 24 tr­êng hîp cßn h×nh ¶nh 
líp mµng nhÖn gi÷a th©n n·o vµ khèi u (68,6%). H×nh 
¶nh d·n n·o thÊt gÆp trong 62,9%. 

 BµN LUËN 
C¸ch ph©n lo¹i u 
Tõ 1938, Cushing vµ Eisenhardt ®· ®Ò xuÊt c¸ch 

ph©n lo¹i u mµng n·o dùa vµo vÞ trÝ mµng n·o mµ nã 
xuÊt ph¸t. N¨m 1953, Castellano vµ Ruggiero ph©n 
lo¹i u mµng n·o thuéc hè sau lµm n¨m lo¹i [1 dÉn]: 

MÆt låi tiÓu n·o (cerebellar convexity) 
LÒu tiÓu n·o (tentorium) 
MÆt sau x­¬ng ®¸ (posterior surface of the 

petrous bone) 
MÆt dèc (clivus) 
Lç chÈm (foramen magnum) 
Nhê c¸c ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n h×nh ¶nh hiÖn ®¹i 

vµ nhÊt lµ viÖc sö dông réng r·i kÝnh hiÓn vi phÉu 
thuËt cho phÐp c¸c phÉu thuËt viªn phÉu thuËt ®­îc 
nhiÒu lo¹i u mµng n·o vµ x¸c ®Þnh ®­îc c¸c tiªu 
chuÈn cho viÖc ph©n nhãm. Nhê ®ã, Yasargil vµ céng 
sù (n¨m 1980) [1 dÉn] ®Ò xuÊt ph©n lo¹i míi cho c¸c 
u mµng n·o sµn sä hè sau: 

MÆt dèc (clival) 
X­¬ng ®¸ mÆt dèc (petroclival) 
X­¬ng b­ím x­¬ng ®¸ mÆt dèc (sphenopetroclival) 
lç chÈm (foramen magnum) 
Gãc cÇu tiÓu n·o (cerebellopontine angle) 
Yasargil vµ céng sù ®Þnh nghÜa UMNX§MD: lµ lo¹i 

u xuÊt ph¸t tõ hai phÇn ba trªn mÆt dèc vµ quanh chç 
tiÕp nèi mÆt dèc – x­¬ng ®¸. Trong thùc tÕ, c¸c phÉu 
thuËt viªn x¸c nhËn phÇn lín c¸c UMNX§MD b¸m c¶ 
vµo mÆt dèc vµ ®Ønh x­¬ng ®¸. Tõ thËp niªn 1990s, 
thuËt ng÷ nµy ®­îc chÊp thuËn vµ sö dông réng r·i. 
Cã t¸c gi¶ cßn chia thªm c¸c ph©n lo¹i tïy thuéc vµo 
vÞ trÝ khèi u ph¸t triÓn nh­: UMNX§MD lÒu tiÓu n·o 
(tentorial petoclival m.), UMNX§MD x­¬ng b­ím 
(sphenopetroclival m.). Tuy nhiªn, chóng th­êng ®­îc 
gäi b»ng tªn chung: UMNX§MD. 

TÇn xuÊt cña UMNX§MD 
UMNX§MD lµ lo¹i u hiÕm gÆp, kho¶ng 3% ®Õn 

10% u mµng n·o thuéc hè sau [1], [2], [3] (u mµng 
n·o hè sau chiÕm kho¶ng 10% c¸c u mµng n·o trong 
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sä). Nh­ vËy, UMNX§MD chØ chiÕm tõ 0,3 ®Õn 1% 
c¸c u mµng n·o trong sä. Tuy nhiªn, tû lÖ thùc sù cña 
lo¹i u nµy khã x¸c ®Þnh chÝnh x¸c v× ®©y lµ lo¹i u khã 
chØ ®­îc ®iÒu trÞ t¹i mét sè trung t©m ngo¹i thÇn kinh 
chuyªn vÒ phÉu thuËt sµn sä. Mét lý do n÷a lµ tªn gäi 
vµ ph©n lo¹i lo¹i u nµy ch­a thèng nhÊt, cã thÓ ®­îc 
xÕp vµo c¸c nhãm u kh¸c. T¹i bÖnh viÖn Chî RÉy, u 
mµng n·o chiÕm 22,3% c¸c u trong sä [4], trong ®ã u 
mµng n·o hè sau chiÕm 10,1% [5] (trong c¸c sè liÖu 
trªn kh«ng cã UMNX§MD v× khi ®ã chóng t«i ch­a 
mæ ®­îc lo¹i u nµy). Ph¹m Hßa B×nh [6] cã gÆp 1 
tr­êng hîp UMNX§MD trong 40 tr­êng hîp u mµng 
n·o trong sä. C¸c b¸o c¸o cña c¸c trung t©m ngo¹i 
thÇn kinh trong n­íc kh¸c vÒ u mµng n·o [7], [8] còng 
kh«ng ®Ò cËp g× ®Õn UMNX§MD.  

DÞch tÔ häc 
Tuæi trung b×nh cña bÖnh nh©n khi lµm chÈn ®o¸n 

thay ®æi rÊt nhiÒu trong c¸c thèng kª kh¸c nhau. Tuæi 
trung b×nh trong b¸o c¸o cña Al-Mefty [1] n»m trong 
nhãm tuæi 40, thay ®æi tõ 5 th¸ng ®Õn 69 tuæi. Nhãm 
bÖnh cña Havenbergh [3] cã tuæi trung b×nh lµ 56,8, 
tuy nhiªn, ®©y lµ nhãm bÖnh kh«ng mæ, ®iÒu trÞ néi 
khoa v× c¸c lý do cã bÖnh lý néi khoa. Nh­ vËy sè liÖu 
cña chóng t«i (49,3) còng gièng víi cña Natarajan 
[10] (51) vµ cña Erkmen [11] (50).  

Trong phÇn lín c¸c nghiªn cøu cho thÊy n÷ bÞ lo¹i 
u nµy nhiÒu h¬n nam, nhÊt lµ c¸c thèng kª víi sè 
l­îng lín. Nghiªn cøu cña Havenbergh [3] cho thÊy 
n÷ chiÕm 76%, nam 24%. Nghiªn cøu cña Little [12], 
cña Natarajan [10], cña Erkmen [11], Couldwell [9] 
còng cho sè liÖu t­¬ng ®­¬ng. Ng­îc l¹i Castellano 
vµ Rugiero [1 dÉn], Hakuba [1 dÉn] cho thÊy tû lÖ 
nam, n÷ t­¬ng ®­¬ng, tuy nhiªn sè liÖu cña c¸c b¸o 
c¸o nµy ®Òu rÊt nhá.  

TriÖu chøng vµ c¸c dÊu hiÖu l©m sµng 
BÖnh nh©n bÞ UMNX§MD th­êng nhËp viÖn trong 

c¸c bÖnh c¶nh l©m sµng kh¸c nhau, thay ®æi tõ triÖu 
chøng ®¬n ®éc nh­ tª hay ®au mÆt hoÆc liªn quan víi 
tæn th­¬ng nhiÒu d©y thÇn kinh sä ®ång thêi víi thÊt 
®iÒu vµ tæn th­¬ng bã th¸p. C¸c triÖu chóng khëi ph¸t 
©m thÇm, tõ khi xuÊt hiÖn ®Õn khi ®­îc chÈn ®o¸n 
thay ®æi rÊt nhiÒu, tõ 1 th¸ng ®Õn 17 n¨m, trung b×nh 
lµ 3 ®Õn 5 n¨m (sè liÖu cña chóng t«i:19,5 th¸ng). 
C¸c triÖu chøng kh¸c nhau còng cã thêi gian khëi 
ph¸t kÐo dµi kh¸c nhau. B¸o c¸o cña havenbergh [3] 
cho thÊy c¸c triÖu chøng nhøc ®Çu, rèi lo¹n d¸ng ®i, 
gi¶m thÞ lùc cã thêi gian dµi, cßn c¸c triÖu chøng do 
tæn th­¬ng c¸c d©y thÇn kinh sä nh­: gi¶m thÞ lùc, 
®au mÆt, liÖt mÆt, nuèt khã cã thêi gian ng¾n h¬n. 

TÇn xuÊt gÆp c¸c triÖu chøng nµy thay ®æi theo c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c nhau còng nh­ theo thêi gian. N¨m 1977, 
Hakuba vµ cs [1 dÉn] ®· ghi nhËn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng cña 44 bÖnh nh©n: t¨ng ¸p lùc néi sä (70%), rèi 
lo¹n tiÔu n·o (70%), triÖu chøng cña d©y V (68%), 
gi¶m thÝnh lùc (64%), liÖt mÆt (57%), tæn th­¬ng th¸p 
(57%), tæn th­¬ng c¸c d©y IX, X (34%). So s¸nh víi sè 
liÖu cña Hakuba cho thÊy bÖnh nh©n cña chóng t«i cã 

tÇn xuÊt c¸c triÖu chøng nhÑ h¬n, cã thÓ v× ngµy nay 
nhê cã MRI nªn chÈn ®o¸n ®­îc sím h¬n.  

C¸c tr­êng hîp ®au d©y V th­êng ®­îc chÈn ®o¸n 
sím, khèi u cßn nhá, tuy nhiªn trong c¸c tr­êng hîp 
khèi u lín th× triÖu chøng l¹i lµ tª, gi¶m c¶m gi¸c cña 
mÆt. T­¬ng tù: c¸c tr­êng hîp khèi u lín ph¸t triÓn 
nhiÒu ra mÆt sau x­¬ng ®¸ g©y rèi lo¹n chøc n¨ng 
cña c¸c d©y IX, X. C¸c tr­êng hîp khèi u lín chÌn Ðp, 
lµm xo¾n vÆn th©n n·o g©y tæn th­¬ng bã th¸p. 

ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh häc 
CT scan (ce) vµ MRI (gd) cã vai trß quan träng 

trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ UMNX§MD, mçi lo¹i cã 
vai trß riªng vµ kh«ng thÓ thay thÕ cho nhau ®­îc. 
C¸c ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh häc cña UMNX§MD trªn CT 
vµ MRI còng nh­ c¸c lo¹i u mµng n·o kh¸c trong sä. 
C¸c th«ng tin quan träng nhÊt mµ phÉu thuËt viªn cÇn 
ph¶i biÕt tr­íc khi phÉu thuËt gåm: vÞ trÝ vµ møc ®é 
lan réng cña n¬i u b¸m vµo mµng cøng, kÝch th­íc 
khèi u, ®Ëm ®é vµ t×nh tr¹ng t­íi m¸u, phÇn x­¬ng bÞ 
¶nh h­ëng, giao diÖn u-th©n n·o cã cßn líp mµng 
nhÖn kh«ng, phï th©n n·o, sù lan réng cña u sang 
c¸c phÇn kÕ cËn, h×nh ¶nh c¸c n·o thÊt…chØ cã MRI 
míi cã thÓ tr¶ lêi c¸c c©u hái nµy. ChÝnh v× vËy, chôp 
MRI lµ b¾t buéc trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
UMNX§MD. CÇn c¾t qua c¸c mÆt ph¼ng ngang, 
th¼ng ®øng vµ däc gi÷a. HiÖn nay, c¸c phÉu thuËt 
viªn chuyªn vÒ phÉu thuËt sµn sä ®Òu nhÊt trÝ vÒ vai 
trß cña MRI trong chÈn ®o¸n UMNX§MD vµ sù cÇn 
thiÕt cña nã trong viÖc lªn kÕ hoÆch ®iÒu trÞ. 

Sekhar [13] chØ ra r»ng trong mét sè tr­êng hîp u 
mµng n·o cã sù x©m lÊn cña c¸c m¹ch m¸u nhá vµo 
líp mµng nu«i th©n n·o lµm cho viÖc bãc t¸ch khèi u-
th©n n·o nguy hiÓm. Trong c¸c tr­êng hîp nh­ vËy, 
viÖc lÊy toµn bé u bÞ cÊm vµ cã thÓ tr¸nh bëi cã h×nh 
¶nh phï nÒ cña th©n n·o trªn MRI tr­íc mæ, x¸c ®Þnh 
bëi c­êng ®é tÝn hiÖu cao trªn T2 cïng víi viÖc thiÕu 
h×nh ¶nh mµng nhÖn gi÷a th©n n·o vµ u.  

Trong c¸c tr­êng hîp kh«ng thÓ chôp MRI, ta cã 
thÓ sö dông CT cã ®é ph©n gi¶i cao. Khi sö dông CT 
Scan cã ®é ph©n gi¶i cao, cã thÓ chÈn ®o¸n ph©n biÖt 
víi c¸c lo¹i th­¬ng tæn bÖnh lý kh¸c. CT scan cßn cã 
thÓ t¸i t¹o ba chiÒu, gióp cho viÖc x¸c ®Þnh mèi liªn 
quan víi lÒu tiÓu n·o vµ c¸c cÊu tróc xung quanh. 

Chôp m¹ch m¸u lµ b¾t buéc víi mét sè phÉu thuËt 
viªn, vµ víi mét sè kh¸c th× kh«ng b¾t buéc. Chôp 
m¹ch m¸u, c¶ ®éng m¹ch c¶nh vµ ®éng m¹ch cét 
sèng, lµ b¾t buéc ®èi víi Al-Mefty [1]. Chôp m¹ch 
m¸u chØ cho h×nh ¶nh gi¸n tiÕp khèi u ®Èy, «m lÊy c¸c 
®éng m¹ch lín (trong khi MRI cho h×nh ¶nh trùc tiÕp). 
Nã cßn cung cÊp mét sè tin tøc vÒ viÖc cÊp m¸u cho 
khèi u (UMNX§MD ®­îc cÊp m¸u víi c¸c møc ®é 
kh¸c nhau cña ®éng m¹ch th©n mµng n·o yªn, 
nh¸nh sau cña ®éng m¹ch mµng n·o gi÷a, nh¸nh 
mµng n·o cña ®éng m¹ch cét sèng, ®éng m¹ch mÆt 
dèc xuÊt ph¸t tõ ®o¹n siphon cña ®éng m¹ch c¶nh, 
c¸c nh¸nh x­¬ng ®¸ cña ®éng m¹ch mµng n·o gi÷a 
vµ nh¸nh hÇu lªn cña ®éng m¹ch c¶nh ngoµi). Th× 
tÜnh m¹ch x¸c ®Þnh sù hiÖn diÖn vµ kÕt nèi cña c¸c 
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xoang tÜnh m¹ch t¹i héi l­u vµ vÞ trÝ cña tÜnh m¹ch 
labbÐ. Nh÷ng th«ng tin nµy cÇn thiÕt khi lËp kÕ hoÆch 
mæ. Khi thùc hiÖn chôp m¹ch m¸u, cã thÓ lµm t¾c c¸c 
m¹ch m¸u nu«i u ®Ó phÉu thuËt dÔ dµng h¬n (khi mµi 
x­¬ng ®¸ trong lóc thùc hiÖn ®­êng mæ qua x­¬ng ®¸, 
ta ®· thùc hiÖn mét phÇn viÖc c¾t bít nguån nu«i u). 
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Vai trß cña siªu ©m Doppler tim dù b¸o nguy c¬  

h×nh thµnh huyÕt khèi nhÜ tr¸i ë bÖnh nh©n hÑp van hai l¸ 
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Tãm t¾t 
TiÕn hµnh SATQTN vµ lµm c¸c xÐt nghiÖm cÇn 

thiÕt cho 94 bÖnh nh©n HHoHL. C¸c bÖnh nh©n ®­îc 
chia lµm 2 nhãm: nhãm bÖnh gåm 40 bÖnh nh©n cã 
huyÕt khèi, nhãm chøng bÖnh gåm 54 bÖnh nh©n 
kh«ng cã huyÕt khèi. KÕt qu¶ so s¸nh gi÷a 2 nhãm 
cho thÊy nhãm cã huyÕt khèi cã tû lÖ rung nhÜ nhiÒu 
h¬n (p < 0,05), kÝch th­íc nhÜ tr¸i lín h¬n (p<0,05), 
FS% vµ EF% nhá h¬n, diÖn tÝch van hai l¸ nhá h¬n 
nhãm kh«ng cã huyÕt khèi ( p<0,05 ). §Æc biÖt nhãm 
cã huyÕt khèi møc ®é HoHL kÌm theo nhÑ h¬n 
(p<0,05). 

Tõ khãa: van hai l¸, huyÕt khèi. 
Summary: 
Ninety four mirtral stensis – regurgitation patients 

underwent transthoracic echocardiography and do 
some tests that are needed. 

The patients were divided into two groups: 

- Group I: 40 patients with atrial thrombus. 
- Group II: 50 patients without atrial thrombus. 
The results showed that the patients in group I 

have higher prevalence of big left atrial size and atrial 
fibrillation p<0,05, lower FS% and EF%, smaller 
mitral valve area, minor degree of mitral regurgitation 
(p<0,05), and higher % of spontaneous echo contrast 
than the patients in group II. 

Keywords: atrial thrombus. 
§Æt vÊn ®Ò 
HÑp van hai l¸ lµ bÖnh hay gÆp ë c¸c n­íc cã khÝ 

hËu nãng Èm vµ nÒn kinh tÕ kÐm ph¸t triÓn, trong ®ã 
cã n­íc ta. Nh÷ng thËp niªn 70 cña thÕ kû tr­íc ë ViÖt 
Nam hÑp van hai l¸ chiÕm 40,3% trong tæng sè BN 
m¾c bÖnh tim m¹ch. Ngµy nay nhê cã c«ng t¸c phßng 
thÊp ®­îc tiÕn hµnh réng r·i, 100% bÖnh viÖn tuyÕn 
TW vµ tuyÕn tØnh cña miÒn B¾c ®Òu cã ®¬n vÞ phßng 


