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kinh sau mæ sÏ cao h¬n so víi nh÷ng bÖnh nh©n 
kh«ng cã biÓu hiÖn nµy. VÊn ®Ò nµy còng phï hîp y 
v¨n, ®a sè c¸c t¸c gi¶ cho r»ng phÉu thuËt tói ph×nh 
®éng m¹ch n·o gi÷a kh«ng chØ lo¹i bá tói ph×nh khái 
vßng tuÇn hoµn n·o mµ cßn ph¶i lÊy ®i khèi m¸u tô 
trong n·o th¸i d¬ng nÕu cã, nÕu kh«ng th× khèi m¸u 
tô sÏ lµ nguyªn nh©n lµm gi¶m chÊt lîng sèng cña 
bÖnh nh©n sau mæ bëi c¸c khiÕm khuyÕt thÇn kinh 

VÞ trÝ tói ph×nh phæ biÕn nhÊt vµ cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
tèt nhÊt lµ n¬i chia ®«i (bifurcation) cña ®éng m¹ch n·o 
gi÷a. V× ë vÞ trÝ nµy c¸c thao t¸c béc lé tói ph×nh hay 
kÑp clip Ýt cã nguy c¬ tæn th¬ng c¸c nh¸nh xuyªn hay 
c¸c ®éng m¹ch ®Ëu v©n h¬n, Ýt g©y hÑp khÈu kÝnh 
®éng m¹ch mÑ sau kÑp h¬n so víi c¸c vÞ trÝ kh¸c 

 Tói ph×nh cã kÝch thíc cµng lín tiªn lîng 
cµng xÊu. §iÒu nµy ®îc gi¶i thÝch do vì tói ph×nh cã 
kÝch thíc lín thêng kÕt hîp víi mét tØ lÖ rÊt cao m¸u 
tô trong n·o, t×nh tr¹ng x¬ v÷a lßng m¹ch, tói ph×nh 
thêng dÝnh vµo cÊu tróc xung quanh ®Æc biÖt lµ c¸c 
®éng m¹ch xuyªn vµ cæ tói ph×nh réng khiÕn viÖc béc 
lé vµ kÑp tói ph×nh rÊt khã kh¨n, kÕt qu¶ sau mæ 
thêng nÆng nÒ 

KÝnh vi phÉu ra ®êi ®· lµm thay ®æi tiªn lîng ®èi 
víi bÖnh nh©n cã tói ph×nh ®éng m¹ch n·o gi÷a vì. Håi 
cøu y v¨n, chóng t«i nhËn thÊy kÕt qu¶ tèt ®¹t ®îc 
thay ®æi tõ 69% (t¸c gi¶ Heros 1985) vµ cao nhÊt lµ 
84% (t¸c gi¶ Yasargil 1984); tØ lÖ tö vong thay ®æi tõ 
5% ®Õn 8%. KÕt qu¶ tèt cña chóng t«i lµ 75,8% phï 
hîp y v¨n; tuy nhiªn tØ lÖ tö vong lµ 9,1% vµ di chøng lµ 
15,1%. 

KÕT LUËN 
MÆc dï cã nhiÒu tiÕn bé trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 

tói ph×nh ®éng m¹ch n·o gi÷a ®· vì tuy nhiªn t× lÖ tµn 
tËt cßn t¬ng ®èi cao do ®Æc thï cña vÞ trÝ gi¶i phÉu. 

Nhng cho ®Õn nay vi phÉu thuËt kÑp cæ tói ph×nh 
®éng m¹ch n·o gi÷a ®· vì lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu 
qu¶ nhÊt. MÆc dï ®©y lµ lo¹i phÉu thuËt ®ßi hái kh¸ 
nhiÒu kü n¨ng.  
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Bíc ®Çu ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶, ®é an toµn vµ sù chÊp nhËn cña s©m Angela  

trong ®iÒu trÞ c¸c triÖu chøng tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh 
 

Cung ThÞ Thu Thñy - §¹i Häc Y Hµ Néi 
§µm Lª Hoa - BÖnh viÖn phô s¶n trung ¬ng 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn nh»m bíc ®Çu ®¸nh 

gi¸ hiÖu qu¶, sù chÊp nhËn cña s¶n phÈm Angela ë 
phô n÷ tiÒn m·n kinh, m·n kinh, ®Õn kh¸m t¹i 
BVPSTW tõ th¸ng 8 ®Õn th¸ng 10 – 2011. kÕt qu¶ cho 
thÊy S©m Angela cã c¶i thiÖn râ rÖt c¸c triÖu chøng 
vËn m¹ch, triÖu chøng thÇn kinh, c¶i thiÖn c¸c triÖu 
chøng vÒ hÖ tiÕt niÖu, sinh dôc, t¨ng tiÕt nhên ©m ®¹o, 
c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng thÇn kinh, ®au mái x¬ng 
khíp, c¶i thiÖn lµn da, mÞn mµng h¬n, s©m anggela 
kh«ng cã t¸c dông phô, 98% rÊt hµi lßng vµ hµi lßng 
khi sö dông s©m angela. Nh vËy s©m Angela cã t¸c 
dông tèt ®Ó c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng trong ®iÒu trÞ tiÒn 
m·n kinh vµ m·n kinh, phô n÷ khi cã nh÷ng biÓu hiÖn 
cña c¸c triÖu chøng rèi lo¹n kh«ng cã lîi cho søc kháe 
®· rÊt hµi lßng khi ®îc dïng s¶n phÈm nµy. Tõ ®ã cã 
thÓ kÕt luËn S©m Angela cã hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ c¸c 
biÓu hiÖn rèi lo¹n thêi kú tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh, 

s©m Angela kh«ng cã t¸c dông phô vµ ®îc chÊp 
nhËn víi tû lÖ cao  

Tõ khãa: TiÒn m·n kinh, m·n kinh 
Summary 
Objective of the study was Firstly estimate the 

effectiveness and acceptability of Angela in 
premenopause and menopause women at NHOG 
Augto Oct in 2011.  

The results showed that Angela ginseng has 
significantly improved vasomotor and neurological 
symptoms, improve the symptoms of urinary system, 
reproductive symptoms (increase vaginal secretions), 
improve the neurological symptoms, joint pain, improve 
skin (more smooth), Angela ginseng has no side 
effects, 98% satisfied and very satisfied with using 
Angela. Thus, Angela ginseng is effective in the 
manegement of premenopause and menopause 
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VÞ TrÝ phæ biÕn nhÊt cña PMNG lµ ë vÞ trÝ chia ®«i 
gÆp trong 75%. PhÇn lín tói ph×nh cã kÝch thíc nhá < 
10 mm 83,6% (40 bÖnh nh©n), tói ph×nh cã kÝch thíc 
> 10 mm chØ cã16,7% (8 bÖnh nh©n).  

4. §Æc ®iÓm phÉu thuËt 
Mæ sím tríc 3 ngµy trong mÉu cña chóng t«i cã 8 

ca (16,7%), mæ muén sau 3 ngµy cã 40 ca (83,3%). 
Mæ trong giai ®o¹n ®îc cho lµ co m¹ch sau XHDN tõ 
ngµy 3 ®Õn ngµy 14 cña chóng t«i chiÕm tØ lÖ cao 25 ca 
(55,6%). Nh×n chung tØ lÖ mæ sím cßn rÊt khiªm tèn 

KÑp t¹m: Trong 20 ca cã kÑp t¹m chiÕm tØ lÖ 41,7% 
cã 14 ca kÑp sau khi tói ph×nh vì vµ 6 ca kÑp t¹m tói 
ph×nh kh«ng vì ®Ó viÖc bãc t¸ch tói ph×nh ®îc an 
toµn. Thêi gian kÑp t¹m trung b×nh lµ 10 phót 86 gi©y. 
Ng¾n nhÊt lµ 5 phót vµ dµi nhÊt lµ 13 phót 

C¸c biÕn chøng thÇn kinh sau mæ 
B¶ng 5: Ph©n bè c¸c biÕn chøng thÇn kinh sau mæ 

ThÇn kinh Sè ca TØ lÖ % 
Kh«ng dÊu TK 28 58,3% 
YÕu 1/2 ngêi 5 11,1% 

Nãi khã 4 8,3% 
§éng kinh 4 8,3% 

KhuyÕt thÞ trêng 7 13,9% 
Tæng céng 48 100,0% 

BiÕn chøng thÇn kinh sau mæ cßn rÊt cao (41,9%) 
so víi c¸c tói ph×nh ë vÞ trÝ kh¸c  

5. KÕt qu¶ chung. 
B¶ng 6: Ph©n bè kÕt qu¶ chung 
GOS chung Sè ca TØ lÖ % 

GOS = 1 4 9,1% 
GOS = 2 0 0% 
GOS = 3 2 3% 
GOS = 4 5 12,1% 
GOS = 5 33 75,8% 

Tæng céng 44 100,0% 
Chóng t«i theo dâi vµ ®¸nh gi¸ b»ng c¸ch hÑn 

bÖnh nh©n t i̧ kh¸m thùc hiÖn ®îc trªn 44 ca chiÕm tØ 
lÖ 91,7%; thêi gian theo dâi tõ 1 ®Õn 24 th¸ng. Trong 
44 ca kh¸m l¹i ®îc, cã 1 ca lóc ra viÖn ®êi sèng thùc 
vËt GOS = 2 ®· tö vong lµm t¨ng sè tö vong lªn 9,1%; 
cã 6 ca lóc ra viÖn GOS = 4 sau ®ã trë vÒ b×nh thêng 
GOS = 5, tØ lÖ kÕt qu¶ tèt thùc sù (kh«ng di chøng) cña 
chóng t«i lóc nµy lµ 75,8%; tØ lÖ di chøng 15,1% 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng. 
Theo kÕt qu¶ cña chóng t«i, mèc tuæi mµ tÝnh tõ ®ã 

cho thÊy t×nh tr¹ng l©m sµng tríc mæ xÊu h¬n còng 
nh nguy c¬ dÉn ®Õn kÕt qu¶ xÊu sau mæ cao h¬n lµ 
60 tuæi, kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ nµy 
còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu tói ph×nh ®éng 
m¹ch n·o trong níc cña NguyÔn S¬n kÕt qu¶ xÊu ë 
bÖnh nh©n tõ 55 trë lªn cao gÊp 3,8 lÇn bÖnh nh©n 
díi 55 tuæi 

Thùc tÕ, nghiªn cøu cña chóng t«i t¹i BVCR vµ 
§HYD trªn 48 ca, tØ lÖ mæ kÑp tói ph×nh sím cßn rÊt 
thÊp 16,7% (08/48 ca); so víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c tØ lÖ nµy 
trªn 60%. Nguyªn nh©n khiÕn tØ lÖ mæ sím cßn thÊp 
trong nghiªn cøu cña chóng t«i do bÖnh nh©n thêng 
®îc nhËp viÖn ë tuyÕn tríc tríc khi ®Õn BV. MÆc 
kh¸c, khi ®Õn BV bÖnh nh©n thêng kh«ng ®îc chôp 

DSA sím. Thªm vµo ®ã, kh¶ n¨ng nhËn thøc cña 
ngêi d©n còng nh c¸n bé nh©n viªn y tÕ tuyÕn tríc 
vÒ lo¹i tai biÕn nµy lµ cßn rÊt thÊp. Tuy nhiªn, ®èi víi 
nh÷ng bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng qu¸ nÆng nÒ (Hunt-
Hess grade V) vµ kh«ng cã khèi cho¸ng chæ ®¸ng kÓ 
th× t¸c ®éng cã lîi cña phÉu thuËt sím kh«ng râ rµng. 

2. §Æc ®iÓm phÉu thuËt. 
Trong 48 ca cña chóng t«i, phÇn lín ¸p dông kü 

thuËt tiÕp cËn tói ph×nh tõ ®Çu gÇn khe Sylvian 86% 
(41/48 ca) v× ®©y lµ c¸ch tiÕp cËn an toµn nhÊt (kiÓm 
so¸t ®îc nguån ch¶y m¸u tríc khi béc lé tói ph×nh). 
C¸ch tiÕp cËn trùc tiÕp tõ ®Çu xa khe Sylvian hoÆc 
xuyªn vâ n·o vµo håi th¸i d¬ng trªn Ýt ®îc sö dông 
trong l« nghiªn cøu cña chóng t«i. Tuy nhiªn, cã 14% 
(7/48 ca) chóng t«i chän c¸ch ®i xuyªn vâ n·o vµo håi 
th¸i d¬ng trªn v× ®©y ®Òu lµ nh÷ng trêng hîp cã m¸u 
tô trong n·o thïy th¸i d¬ng lîng nhiÒu, n·o c¨ng 
cøng, nÕu ¸p dông ph¬ng thøc kh¸c ch¾c ch¾n sÏ 
lµm tæn th¬ng khe sylvian còng nh c¸c ®éng m¹ch 
®Ëu v©n. 

MÉu cña chóng t«i cã 20 trêng hîp cÇn dïng clip 
t¹m, chiÕm tØ lÖ 41,7%. Trong ®ã, vì tói ph×nh trong lóc 
mæ lµ 13 ca, 07 ca cßn l¹i chóng t«i dïng clip t¹m do 
tÝnh chÊt phøc t¹p cña phøc hîp tói ph×nh cÇn ph¶i bãc 
t¸ch râ rµng tríc khi quyÕt ®Þnh kÑp clip vÜnh viÔn. TØ 
lÖ sö dông clip t¹m trong lóc mæ cña chóng t«i cao h¬n 
so víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c nh t¸c gi¶ Douglas Chyatte lµ 
34%; t¸c gi¶ Yasargil chØ 11,4%, cã lÏ do kü thuËt bãc 
t¸ch tói ph×nh cña chóng t«i cßn h¹n chÕ, tØ lÖ vì trong 
lóc mæ cao 30,6% (14/48 ca) so víi nh÷ng phÉu thuËt 
viªn giµu kinh nghiÖm ®èi víi tói ph×nh ®éng m¹ch n·o 
gi÷a nh Heros lµ 12%; Suzuki vµ Yasargil chØ 10%. 
Thêi gian kÑp clip t¹m cña chóng t«i tèi ®a lµ 13 phót, 
nhanh nhÊt lµ 5phót vµ trung b×nh lµ 10 phót 86 gi©y. 
Thêi gian nµy lµ trong giíi h¹n cho phÐp cña c¸c t¸c 
gi¶ kh¸c. 

3. KÕt qu¶ phÉu thuËt. 
Theo y v¨n, yÕu tè tiªn lîng kÕt qu¶ sau mæ quan 

träng nhÊt lµ t×nh tr¹ng l©m sµng tríc mæ, cô thÓ lµ 
ph©n ®é Hunt-Hess. NghÜa lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã t×nh 
tr¹ng l©m sµng tríc mæ nÆng (Hunt-Hess 3,4) sÏ cã 
kÕt qu¶ phÉu thuËt xÊu h¬n nh÷ng bÖnh nh©n cã t×nh 
tr¹ng tríc mæ tèt (Hunt-Hess 1,2). §iÒu nµy còng 
®îc kiÓm chøng trong nghiªn cøu cña chóng t«i. Thùc 
vËy víi nhãm 34 ca tríc mæ l©m sµng tèt (Hunt-Hess 
1,2) cho kÕt qu¶ tèt thu ®îc GOS= 4, 5 lµ 88,2% 
(30/34 ca), ngîc l¹i nhãm 14 ca l©m sµng tríc mæ 
nÆng (Hunt-Hess 3,4) th× tØ lÖ kÕt qu¶ tèt chØ 60% (8/14 
ca). Kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª, nghÜa lµ l©m sµng 
tríc mæ tèt sÏ cho kÕt qu¶ phÉu thuËt tèt h¬n 

NÕu ®iÓm ®Æc trng cña tói ph×nh ®éng m¹ch n·o 
gi÷a kh¸c víi c¸c tói ph×nh kh¸c trong sä do kÌm theo 
t×nh tr¹ng m¸u tô trong n·o th i̧ d¬ng th× sù kh¸c biÖt 
nµy cã ¶nh hëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt hay 
kh«ng? Nghiªn cøu cña chóng t«i chØ ra r»ng, c¸c di 
chøng sau mæ nh yÕu – liÖt n÷a ngêi, nãi khã, 
khuyÕt thÞ trêng vµ ®éng kinh liªn quan cã ý nghÜa 
thèng kª víi m¸u tô trong n·o th¸i d¬ng. NghÜa lµ nÕu 
bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn l©m sµng cña m¸u tô trong 
n·o th¸i d¬ng tríc mæ th× c¸c khiÕm khuyÕt vÒ thÇn 
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®éng m¹ch thiÕt yÕu xuÊt ph¸t tõ §MNG g©y ra nh÷ng 
biÕn chøng trÇm träng. 

§èI T¦îNG vµ ph¬ng ph¸p NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n vì tói ph×nh ®éng m¹ch 

n·o gi÷a, ®îc ®iÒu trÞ vi phÉu thuËt t¹i khoa Ngo¹i 
thÇn kinh BÖnh viÖn Chî RÉy tõ th¸ng 01/2006 ®Õn 
th¸ng 01/2008 vµ khoa Ngo¹i thÇn kinh BÖnh viÖn §¹i 
Häc Y Dîc tõ th¸ng 01/2008 ®Õn th¸ng 01/2011 

Tiªu chuÈn chän bÖnh: 
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n vì tói ph×nh §MNG 

dùa trªn c¸c triÖu chøng l©m sµng, chôp CT-Scan cã 
h×nh ¶nh XHDN vµ hoÆc m¸u tô trong n·o, chôp ®éng 
m¹ch n·o (DSA) hoÆc CTA x¸c ®Þnh râ vÞ trÝ tói ph×nh ë 
§MNG  

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: C¸c trêng hîp ®a tói ph×nh, 
trong ®ã cã TP§MNG. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
M« t¶ tiÒn cøu hµng lo¹t ca 
Kü thuËt mæ 
Më sä ®êng thãp bªn tríc (Pterional approach) 

kinh ®iÓn: 
R¹ch da ®êng chÕch tõ tr¸n – th¸i d¬ng sau 

®êng ch©n tãc, c¬ th¸i d¬ng ®îc bãc t¸ch kÐo 
xuèng díi ra tríc sau khi ®· c¾t cã chõa l¹i mét 
phÇn nhá c¬ th¸i d¬ng däc theo ®êng th i̧ d¬ng 
trªn ®Ó tiÖn cho viÖc kh©u cè ®Þnh l¹i l¹i n¾p sä vÒ sau 

ViÖc c¾t sä ®îc tiÕn hµnh nhê vµo c¸c lç khoan sä 
ë x¬ng tr¸n, x¬ng th¸i d¬ng trªn cung gß m¸, sau 
khi më sä tiÕn hµnh mµi c¸nh bÐ x¬ng bím ®Ó tèi u 
ho¸ viÖc béc lé.  

Mµng cøng ®îc më theo h×nh vßng cung cã cuèng 
phÝa díi ë vÞ trÝ cña mÊu giêng tríc. KÝnh vi phÉu 
®îc ®a vµo ®óng vÞ trÝ trêng mæ. èng hót ®îc gi÷ 
bªn tay tr¸i PTV vµ cã thÓ sö dông víi c¶ chøc n¨ng 
vÐn n·o, trong khi ®ã bipolar, kÐo vi phÉu ®îc gi÷ bªn 
tay ph¶i PTV. Trong qu¸ tr×nh béc lé, chóng t«i ®iÒu 
chØnh kÝnh vi phÉu sao cho phï hîp víi phÉu trêng. 

HÇu hÕt c¸c trêng hîp chóng t«i tiÕn hµnh béc lé 
tói ph×nh theo híng tõ trong ra ngoµi ®Ó ®¶m b¶o viÖc 
kiÓm so¸t ch¶y m¸u tèt nhÊt, trõ mét sè Ýt trêng hîp 
n·o c¨ng cøng (xuÊt huyÕt cÊp hoÆc m¸u tô trong n·o 
lîng nhiÒu) chóng t«i béc lé tói ph×nh theo híng tõ 
ngoµi vµo trong (béc lé tói ph×nh tríc khi kiÓm so¸t 
®îc nguån ch¶y m¸u) ®Ó tr¸nh tèi ®a c¸c thao t¸c kÐo 
vÐn n·o. 

Víi c¸c tói ph×nh ë ®Çu gÇn §MNG, vÞ trÝ chia ®«i 
cña §MNG, hay §MNG cã ®o¹n M1 ng¾n, chóng t«i 
bãc t¸ch khe Sylvian tõ trong ra ngoµi. BÓ c¶nh thÞ sÏ 
®îc tiÕp cËn theo híng sµn sä vïng tr¸n vµ ®îc më 
ra tríc tiªn ®Ó dÞch n·o tñy ®îc dÉn ra ngoµi, lµm 
n·o xÑp bít còng nh lµm t¨ng diÖn tÝch phÉu trêng. 
Thïy tr¸n ®îc kÐo vÐn nhÑ nhµng, tiÕn dÇn ®Õn bíc 
béc lé vÞ trÝ chia ®«i cña §M c¶nh trong b»ng c¸ch më 
réng dÇn bÓ c¶nh thÞ. Bãc t¸ch tiÕp theo sÏ ®îc thùc 
hiÖn däc theo chiÒu dµi cña ®o¹n M1. TiÕp tôc më réng 
khe Sylvian tõ trong ra ngoµi ®Õn khi t×m ®îc tói 
ph×nh. H¹n chÕ tèi ®a tæn th¬ng c¸c nh¸nh xuyªn t¹i 
vÞ trÝ chia ®«i cña §MNG vµ c¸c nh¸nh xuyªn ë thµnh 
trong cña ®o¹n M1. 

Sau khi béc lé ®îc cæ tói ph×nh, c¸c nh¸nh chÝnh 
®îc x¸c ®Þnh vµ t¸ch thËt kü khái cæ tói ph×nh. Sau khi 
kÑp clip, chóng t«i béc lé ®¸y tói ph×nh vµ kiÓm tra l¹i 
clip. Khi clip ®· kÑp hÕt cæ tói ph×nh, PTV ph¸ tói ph×nh 
b»ng kÐo hoÆc bipolar vµ ®¶m b¶o r»ng kh«ng cã bÊt 
kú sù t¾c nghÏn nµo ë th©n chÝnh §MNG vµ c¸c nh¸nh 
chÝnh cña nã. 

KÕT QU¶  
1. §Æc ®iÓm dÞch tÔ  
Trong 48 bÖnh nh©n n÷ chiÕm 62% (30 bÖnh 

nh©n), nam chiÕm 38% (18 bÖnh nh©n) 
Tuæi: trung b×nh: 51,3 ± 9,8. Nhá nhÊt 30 tuæi, lín 

nhÊt 71 tuæi 
2. §Æc ®iÓm l©m sµng 
B¶ng1: Ph©n bè c¸c triÖu chøng l©m sµng lóc nhËp 

viÖn 
L©m sµng Sè ca TØ lÖ % 

§au ®Çu d÷ déi, n«n ãi ± dÊu mµng n·o (I) 41 85,4 
YÕu liÖt n÷a ngêi (II) 13 27,1 

Nãi khã (III) 8 16,7 
T¨ng huyÕt ¸p (IV) 9 19,4 

KhuyÕt thÞ trêng (V) 8 16,7 
§éng kinh (VI) 5 8,3 

TriÖu chøng l©m sµng thêng gÆp nhÊt lµ ®au ®Çu 
kÌm n«n ãi cã hoÆc kh«ng dÊu mµng n·o (85,5%). Héi 
chøng yÕu liÖt nöa ngêi ®øng hµng thø 2 (gÇn 30%). 
KhuyÕt thÞ trêng vµ nãi khã chiÕm tØ lÖ còng kh¸ cao. Ýt 
gÆp nhÊt lµ triÖu chøng ®éng kinh 

B¶ng 2: L©m sµng theo Hunt-Hess lóc nhËp viÖn 
Hunt-Hess Sè ca TØ lÖ % 

§é 1 14 31,1 
§é 2 18 41,7 
§é 3 8 16,7 
§é 4 3 5,6 
§é 5 3 5,6 

Tæng céng 48 100,0 
T×nh tr¹ng l©m sµng tríc mæ ®îc cho lµ tèt (Hunt-

Hess ®é 1, 2) chiÕm tØ lÖ kh¸ cao 73% 
3. §Æc ®iÓm h×nh ¶nh häc 
§Æc ®iÓm CTscan: 
B¶ng 3: Ph©n bè c¸c th¬ng tæn trªn CTscan 

CT scan Sè ca TØ lÖ % 
XHDN lan to¶ nÒn sä 42 88,89 

MTTN TD 20 41,67 
MTTN tr¸n-TD 4 8,33 

XH n·o thÊt 4 5,56 
Gi·n n·o thÊt 4 8,33 

Phï n·o 7 11,11 
XuÊt huyÕt díi nhÖn lµ dÊu hiÖu phæ biÕn nhÊt 

trªn CTScant (89%). §iÓm næi bËt trªn CTscan lµ tØ lÖ 
m¸u tô trong n·o th i̧ d¬ng rÊt thêng gÆp (42%) 

§Æc ®iÓm DSA:  
B¶ng 4: Ph©n bè vÞ trÝ tói ph×nh so víi sù chia ®«i 

cña §MNG 
VÞ trÝ Sè ca TØ lÖ % 

Tríc chia ®«i 8 16,7 
Chia ®«i 36 75 

Sau chia ®«i 4 8,3 
Tæng céng 48 100 
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NGHI£N CøU §¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ VI PHÉU THUËT  
TóI PH×NH §éNG M¹CH N·O GI÷A §· Vì 

 
Vâ TÊn S¬n - §¹i Häc Y Dîc Tp.HCM 

TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: Tói ph×nh ®éng m¹ch n·o gi÷a vì lµ 

nguyªn nh©n thêng gÆp trong xuyÕt huyÕt díi nhÖn, 
thêng g©y ra t×nh tr¹ng trÇm träng h¬n, còng nh dÔ 
dÉn ®Õn di chøng nhiÒu h¬n so víi c¸c tói ph×nh ë vÞ trÝ 
kh¸c cña tuÇn hoµn tríc. Nghiªn cøu chóng t«i nh»m 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ vi phÉu thuËt c¸c trêng hîp 
tói ph×nh n·o gi÷a ®· vì 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Cøu tiÒn 
cøu m« t¶ hµng lo¹t ca. Trong thêi gian tõ th¸ng 
01/2006 ®Õn th¸ng 01/2011, chóng t«i cã 48 trêng 
hîp vì tói ph×nh ®éng m¹ch n·o gi÷a ë ®îc ®iÒu trÞ 
phÉu thuËt t¹i BÖnh ViÖn Chî RÉy vµ BÖnh ViÖn §¹i 
Häc Y Dîc Tp.HCM.  

KÕt qu¶: Trong 48 bÖnh nh©n, cã 30 n÷ (62%), 18 
nam (38%); tuæi trung b×nh 51,3 (tõ 40-60), tØ lÖ m¸u tô 
trong nhu m« n·o lµ 42 %. VÞ trÝ phæ biÕn nhÊt lµ n¬i 
chia ®«i (bifurcation) cña ®éng m¹ch n·o gi÷a, cæ réng. 
Tói ph×nh thêng cã kÝch thíc nhá hoÆc trung b×nh 4-
15 mm (83%). PhÇn lín ¸p dông kü thuËt tiÕp cËn tói 
ph×nh tõ ®Çu gÇn khe Sylvian 86% (41/48); cã 20 
trêng hîp cÇn dïng clip t¹m (41,7%). Trong ®ã, vì tói 
ph×nh trong lóc mæ lµ 13 ca, 7 ca cßn l¹i chóng t«i 
dïng clip t¹m do tÝnh chÊt phøc t¹p cña phøc hîp tói 
ph×nh. KÕt qu¶ tèt cña chóng t«i lµ 75,8%, tØ lÖ tö vong 
lµ 9,1% vµ di chøng lµ 15,1% 

KÕt luËn: Vi phÉu thuËt kÑp cæ tói ph×nh ®éng 
m¹ch n·o gi÷a ®· vì lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ 
nhÊt v× vÞ trÝ ë ngo¹i biªn, cæ réng, thuËn lîi cho tiÕp 
cËn phÉu thuËt; kü thuËt tiÕp cËn tói ph×nh tõ ®Çu gÇn 
khe sylvian lµ c¸ch tiÕp cËn an toµn nhÊt. MÆc dï ®©y 
lµ lo¹i phÉu thuËt ®ßi hái kh¸ nhiÒu kü n¨ng, bÖnh 
nh©n thêng vÉn cã kÕt qu¶ kÐm v× tØ lÖ cao cña m¸u 
tô trong n·o kÕt hîp. 

Tõ khãa: XuÊt huyÕt díi nhÖn, M¸u tô trong n·o, 
®éng m¹ch n·o gi÷a, tói ph×nh ®éng m¹ch n·o gi÷a, 
khe Sylvian.  

summary 
Background: Middle cerebral artery aneurysms, a 

common source of subarachnoid hemorrhage and 
usually causing more serious conditions as well as 
leading higher morbidity and mortality than other 
aneurysms in the anterior circulation. This study aimed 
at evaluating the rerults of microsurgical clipping of 
ruptured middle cerebral aneurysms (MCAAs). 

Method: From 01/2006 to 01/2011, we have 
performed 48 cases of MCAAs in Cho Ray hospital 
and in University Medical Center at Ho Chi Minh City, 
prospectively analyzed. 

Results: in 48 cases, female: 30 cases (62%) and 
male: 18 cases (38%); the mean age: 51yrs (from 40 
to 60); the frequency of intracerebral hematoma was 
42%. The most predominant location of MCAAs were 
at the main bifurcation of MCA, wide necks, usally 
small sizes to average sizes (from 4mm to 15mm).We 
have approached the aneurysms approximately 86% 

via the Proximal Sylvian Fissure Approach because 
this is the safest techniques. There were 20 patients 
(42%) need temporary clip because of aneurym 
rupture during dissection (13 cases) and the need to 
manipulate the sac for proper clip application (7 
cases). The results of good outcome is 75.8%; 
mortality: 9.1% and morbidity: 15.1%. 

Conclusions: Microsurgical clipping is the most 
effective treatment of these aneurysms because of 
their peripheral location, wide necks and 
straightforward surgical anatomy. The Proximal Sylvian 
Fissure Approach is the safe method. Despite the 
moderate technical requirements of this type of 
surgery, patients with ruptured MCAAs often have poor 
outcomes because of the high incidence of 
intracerebral hematomas. 

Keywords: subarachnoid hemorrhage, 
intracerebral hematoma, middle cerebral artery, middle 
cerebral artery aneurysms, Sylvian Fissure.  

§ÆT VÊN §Ò 
Tói ph×nh ®éng m¹ch n·o gi÷a (TP§MNG) lµ mét 

trong nh÷ng d¹ng tói ph×nh phæ biÕn (20%-30% tói 
ph×nh trong sä vì, 75% trêng hîp bÖnh nh©n cã ®a tói 
ph×nh trong n·o) h×nh thµnh chñ yÕu ë vÞ trÝ chia ®«i 
cña ®éng m¹ch n·o gi÷a (§MNG), lµ nguyªn nh©n 
thêng gÆp trong xuyÕt huyÕt díi nhÖn  

Mét khi TP§MNG vì, thêng g©y ra t×nh tr¹ng trÇm 
träng h¬n, còng nh dÔ dÉn ®Õn di chøng nhiÒu h¬n so 
víi c¸c tói ph×nh ë vÞ trÝ kh¸c trong sä. §iÒu nµy cã thÓ 
lý gi¶i mét phÇn do biÓu hiÖn l©m sµng cña nã thêng 
gÆp nhÊt lµ ch¶y m¸u díi nhÖn vµ m¸u tô trong n·o. 
ChÝnh khèi m¸u tô nµy lµ nguyªn nh©n gãp phÇn ®a 
®Õn tri gi¸c xÊu, t×nh tr¹ng yÕu-liÖt n÷a ngêi, ®éng 
kinh…; Do ®ã, môc tiªu ®iÒu trÞ ®Æt ra kh«ng chØ ®¬n 
thuÇn lµ lo¹i bá tói ph×nh mµ cßn ph¶i gi¶i quyÕt c¶ 
khèi m¸u tô trong nhu m« n·o. 

NÕu nh c¸c tói ph×nh ë vÞ trÝ kh¸c cña vßng ®a gi¸c 
Willis kh¸ thÝch hîp víi viÖc ®iÒu trÞ b»ng can thiÖp néi 
m¹ch th× TP§MNG hÇu nh kh«ng thÝch hîp c¶ vÒ vÞ 
trÝ gi¶i phÉu (vÞ trÝ n«ng ë ngo¹i biªn, thuËn lîi cho 
phÉu thuËt h¬n can thiÖp néi m¹ch) còng nh thêng 
kÌm khèi m¸u tô lín trong nhu m« n·o cÇn ®îc lo¹i 
bá. Do vËy, vi phÉu thuËt kÑp tói ph×nh ®éng m¹ch 
n·o gi÷a lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ tèi u nhÊt, phæ biÕn 
nhÊt hiÖn nay. 

MÆc dï víi nhiÒu tiÕn bé trong chÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
häc (CTA, DSA�) còng nh kü thuËt mæ, c¸c phÉu 
thuËt viªn cã kinh nghiÖm trªn thÕ giíi vÉn cho r»ng 
®©y lµ lo¹i phÉu thuËt cßn nhiÒu thö th¸ch, còng nh 
kÕt qu¶ phÉu thuËt cßn h¹n chÕ. Víi tÝnh chÊt phøc t¹p 
®ã, mét lêi khuyªn ®îc c¸c phÉu thuËt viªn cã kinh 
nghiÖm trªn thÕ giíi rót ra lµ phÉu thuËt viªn thÇn kinh 
ph¶i thËt v÷ng vµng vÒ gi¶i phÉu häc §MNG, lîng gi¸ 
kü vÒ h×nh ¶nh häc tríc mæ, quan s¸t thËt kü tríc khi 
quyÕt ®Þnh kÑp tói ph×nh v× rÊt dÔ ph¹m vµo c¸c nh¸nh 
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Cefotaxime 12 2 16,7 5 41,7 5 41,7 
Cefepime 8 6 75,0 2 25,0     

Trime+Sulfa 2 1 50,0     1 50,0 
Amikacine 12 2 16,7     10 83,3 
Ofloxacine 5 2 40,0 1 20,0 2 40,0 

vancomycine 8 6 75,0 2 25,0     
Erythromycine 3 3           
Azithromycine 8 3 37,5       
Doxycycline 7     1 14,3 6 85,7 

Ciprofloxacine 13 1 7,7 2 15,4 10 76,9 
NhËn xÐt: Amo + Clavulanic cã ®é nh¹y ®èi víi vi 

khuÈn lµ 92,3%  
Bµn luËn 
Theo GOLD, hÕt ®ît bïng ph¸t ®îc x¸c ®Þnh khi 

bÖnh nh©n æn ®Þnh l©m sµng trong 12-24 giê, kho¶ng 
thêi gian gi÷a 2 lÇn ph¶i xÞt thuèc kÐo dµi >4 giê, ho¹t 
®éng thÓ lùc ®îc phôc håi nh tríc ®ît bïng ph¸t. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cÊy vi khuÈn dÞch röa phÕ qu¶n 
cuèi ®ît bïng ph¸t bªnh nh©n BPTNMT cña chóng t«i 
cho thÊy Kh«ng mäc vi khuÈn: 23/30 bÖnh nh©n 
(76,7%), sè vi khuÈn d¬ng tÝnh chiÕm 7/23 (23,3 %). 
Trong ®ã vi khuÈn chØ mäc streptococcus pneumoniea.  

Trong sè 30 bÖnh nh©n soi phÕ qu¶n cã 23 mÉu 
cÊy khuÈn dÞch röa ©m tÝnh chiÕm 76,7%. §èi chiÕu 
c¸c triÖu chøng l©m sµng, nh÷ng bÖnh nh©n nµy l©m 
sµng æn ®Þnh (kh«ng ho kh¹c ®êm, kh«ng sèt, phæi hÕt 
ran). 07 bÖnh nh©n cÊy khuÈn dÞch röa d¬ng tÝnh, c¸c 
triÖu chøng l©m sµng biÓu hiÖn: Sèt nhÑ 37 ®Õn 38 ®é, 
ho kh¹c ®êm ®ôc sè lîng Ýt, phæi cßn Ýt ran Èm, ran 
næ, b¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi trªn 7,5 x 109/l. 

KÕt qu¶ xÐt nghiÖm c«ng thøc b¹ch cÇu dÞch röa 
phÕ qu¶n cña 30 bÖnh nh©n cho thÊy: neutrophil 51,7 
± 14,5%; lymphocyte 34,7 ± 13,1%, ®¹i thùc bµo 12,2 
± 9,7% eosinnophil 1,4 ± 1,1 %. 

Nh vËy, mÆc dï sè lîng nghiªn cøu cha nhiÒu 
(30 bÖnh nh©n) song cã thÓ nãi, ngoµi ®ît bïng ph¸t 
cã mét nhãm bÖnh nh©n (23,3%) cã vi khuÈn tån t¹i ë 
®êng h« hÊp díi. Tuy nhiªn, cã thÓ do sè lîng vµ 
®éc tÝnh cña vi khuÈn còng nh søc ®Ò kh¸ng cña c¬ 
thÓ cßn tèt nªn nh÷ng vi khuÈn nµy kh«ng g©y c¸c 
triÖu chøng l©m sµng râ rÖt, chØ thÊy: Sèt nhÑ, ho kh¹c 
®êm ®ôc sè lîng Ýt, phæi cßn Ýt ran Èm, ran næ, b¹ch 
cÇu m¸u ngo¹i vi kh«ng t¨ng. C¸c biÓu hiÖn nµy kh«ng 
kh¸c biÖt nhiÒu so víi c¸c triÖu chøng cña BPTNMT 
ngoµi ®ît bïng ph¸t giai ®o¹n III vµ IV, lµm cho bÖnh 
nh©n dÔ bá qua, kh«ng ®i kh¸m b¸c sü vµ kh«ng dïng 
kh¸ng sinh.. chÝnh sù tån t¹i cña c¸c vi khuÈn nµy sÏ 
lu«n kÝch thÝch c¸c ph¶n øng viªm, t¨ng huy ®éng b¹ch 
cÇu ®a nh©n trung tÝnh tíi phæi vµ gi¶i phãng c¸c 
cytokine g©y viªm lµm nÆng h¬n tæn thëng pgooir 
trong BPTNMT. 

C¸c nghiªn cøu trong vµ ngoµi níc cho thÊy trong 
®ît bïng ph¸t c¨n nguyªn nhiÔm khuÈn chiÕm > 60%. 
Chñ yÕu lµ vi khuÈn Streptococcus pneumoniae, 
Heamophylus influenza, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus.aureus, Enterobacteriaceac, 
Enterococcus. Tuy nhiªn tÇn suÊt cña c¸c lo¹i vi khuÈn 
cßn kh¸c nh©u ë c¸c nghiªn cøu. 

KÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å dÞch röa phÕ qu¶n víi vi 
khuÈn Streptococcus.pneumoniae: Nh¹y c¶m víi 

kh¸ng sinh Amociclin/ Clavulanic 6/6 (100%), 
Cefepime 1/3, vµ kh¸ng víi kh¸ng sinh Cefuroxine 3/2, 
Cefotaxim 5/6 Ciprofloxacin 4/5 (80%) vµ vi khuÈn 
kh¸ng hoµn toµn víi Doxyclin lµ 100%. Nh vËy, bíc 
®Çu cã thÓ nhËn ®Þnh, kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å 
Streptococcus.pneumoniea trong dÞch röa phÕ qu¶n 
bÖnh nh©n BPTNMT ngoµi ®ît bïng ph¸t kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ møc ®é nh¹y vµ kh¸ng cña chñng vi 
khuÈn nµy trong ®ît bïng ph¸t nh b¸o c¸o cña mét 
sè t¸c gi¶ trong vµ ngoµi níc: Streptococcus 
pneumoniea nh¹y c¶m víi c¸c kh¸ng sinh 
Amociclin/Clavulanic lµ 92,3%,Vancomicin, Cefepime 
75%, trime+ Sulpa 50%, Ofloxacin 40%. Nhãm 
Amociclin/Clavulanic vµ Vancomicin cßn kh¸ nhËy c¶m 
víi vi khuÈn, tû lÖ kh¸ng lµ 0%, tû lÖ nhËy 92,3%. 
Nhãm kh¸ng sinh bÞ kh¸ng cao nhÊt víi vi khuÈn lµ 
Doxyclin, Ciprofloxacin, Ceftrixone tõ 40 ®Õn 85,7%.  

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu ®Æc ®iÓm vi khuÈn ë ®êng thë 

díi ngoµi ®ît bïng ph¸t cña bÖnh phæi t¾c nghÏn 
m¹n chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: Vi khuÈn 
trong dÞch röa phÕ qu¶n ngoµi ®ît bïng ph¸t: tû lÖ ©m 
tÝnh cao chiÕm: 76,7%, vi khuÈn d¬ng tÝnh: 7/30 
chiÕm 23,3%. Trong nghiªn cøu nµy míi gÆp 
Streptococcus.pneumoniea vµ cßn nh¹y c¶m víi 
kh¸ng sinh Amociclin/ Clavulanic vµ kh¸ng nhiÒu 
kh¸ng sinh nh Doxyclin, Amikacin, Ciprofloxacin. 
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Cã 1 cas n»m viÒn > 8 ngµy do mæ l¹i lµ 18 ngµy 
chiÕm 1,28 %. 

BµN LUËN  
Trong nghiªn cøu 78 BN ®îc ®iÒu trÞ kh©u lç thñng 

qua phÉu thuËt néi soi cã 77 nam 01 n÷ ®iÒu nµy lµ 
hoµn toµn phï hîp bëi tû lÖ bªnh lý thñng æ loÐt DD – 
TT tû lÖ nam/n÷ lµ 9/1 [8] tuæi gÆp tõ 21 – 60 chiÕm 
79.1%, tuæi trung b×nh lµ 43,14 cña TrÇn ThiÖn Trung 
[4] tuæi trung b×nh lµ 51,05. 

Trong 78 trêng hîp kh©u lç thñng néi soi cã 
61,29% ®îc phÉu thuËt trong vßng 12 – 24 giê kÓ tõ 
khi b¾t ®Çu ®au, 93,55% co cøng thµnh bông, 77,42% 
sèt khi nhËp viÖn, 80,65% §au bông d÷ déi – ®ét ngét, 
100% cã dÞch æ phóc m¹c vµ 54,84% dÊu h¬i æ phóc 
m¹c trªn siªu ©m. 

TrÇn ThiÖn Trung [3],[4] trong 170 trêng hîp lµ 
22,60% ®îc phÉu thuËt trong vßng 12 – 24 giê, 
89,56% co cøng thµnh bông, 86,95% sèt khi nhËp 
viÖn, 100% ®au bông ®ét ngét – d÷ déi, cã h¬i tù do lµ 
30,43% vµ cã dÞch tù do lµ 30,43%. 

Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh lµ 72± 9,51. TrÇn 
Ngäc T«ng lµ 75,2 ± 10,8 NguyÔn Hång Minh lµ 70 
phót, Ph¹m v¨n N¨ng 120 phót, nh vËy thêi gian 
phÉu thuËt trung b×nh cña chóng t«i còng phï hîp víi 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c.  

VÞ trÝ æ loÐt 43,58% gÆp ë hµnh t¸ trµng.58.3% kÝch 
thíc lç thñng gÆp 0.6- 1cm, 61,53 % t×nh t¹ng æ loÐt 
mÒm m¹i. Trong phÉu thuËt cã 2cas bi trµn khÝ díi da 
(2,56%), kh«ng cã BN nµo bÞ tæn th¬ng ruét, tæn 
th¬ng cuèng gan vµ t¾c m¹ch do khÝ CO2. Sau phÉu 
thuËt 100% BN ®îc ®Æt dÉn lu æ phóc m¹c, 8.3% 
®au vÕt mæ nhng kh«ng cã BN nµo ph¶i dïng thªm 
thuèc gi¶m ®au sau mæ vµ 80,76% BN trung tiÖn trë l¹i 
tõ 12- 24 giê sau mæ. BiÕn chøng bôc chç kh©u thñng 
1ca (1,28%) TrÇn Ngäc Th«ng tØ lÖ biÕn chøng dß chç 
kh©u lµ 2,4%. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 5,68 ± 
2,75 ngµy. N»m viÖn tõ 5 ngµy trë xuèng chiÕm 47,42 
%. Cã 1 cas n»m viÒn > 8 ngµy lµ 18 ngµy chiÕm tû lÖ 
1,28 %. 

TrÇn ThiÖn Trung [1],[4] cã 90% lç thñng æ hµnh t¸ 
trµng, 68,69% lç thñng < 1cm, 0,58% ¸p xe díi c¬ 
hoµnh, tû lÖ biÕn chøng lµ 4,11% vµ tö vong lµ 4,70% 
[7],[10]. §ç §øc V©n [5] víi 2481 trêng hîp trong 31 
năm (1960 - 1990) tö vong theo ph¬ng ph¸p lµ 1,6 - 
13,5% [2],[8]. 

KÕt luËn 
PhÉu thuËt néi soi kh©u lç thñng æ loÐt d¹ dµy t¸ 

trµng, an toµn vµ mang nhiÒu u ®iÓm, ®au sau mæ Ýt, 
vÕt mæ nhá, thÈm mü, kh«ng nhiÔm trïng vÕt mæ, h¶ 
n¨ng dÝnh t¾c ruét Ýt, thêi gian n»m viÖn ng¾n. 
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T×m hiÓu mét sè yÕu tè nguy c¬ m¾c tiÓu ®êng typ 2  

trong nhãm ngêi 30-69 tuæi t¹i 4 vïng ®Æc thï cña tØnh Th¸i B×nh 
 

NguyÔn Thanh S¬n - Trêng Cao ®¼ng Y tÕ Th¸i B×nh 
Vò Huy ChiÕn - Trung t©m Y tÕ dù phßng Th¸i B×nh 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 1880 ngêi tõ 30-

69 tuæi cha ®îc chÈn ®o¸n §T§ t¹i thµnh phè, thÞ 
trÊn, thuÇn n«ng vµ lµng nghÒ tØnh Th¸i B×nh theo 
ph¬ng ph¸p dÞch tÔ häc m« t¶ víi môc tiªu x¸c ®Þnh tû 
lÖ m¾c §T§ trong nhãm ngêi cã nguy c¬ t¹i 4 vïng 
®Æc thï cña tØnh Th¸i B×nh, t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a 
yÕu tè nguy c¬ víi bÖnh §T§ vµ ¸p dông gi¶i ph¸p 
truyÒn th«ng phï hîp ®Ó phßng ngõa bÖnh §T§ cho 
tõng vïng d©n c. KÕt qu¶: tû lÖ §T§ typ 2 trong ®é 
tuæi 30-69 t¹i Th¸i B×nh lµ 4,3%, khu vùc thµnh phè lµ 
6,5%, khu vùc lµng nghÒ 5.2%, khu vùc thÞ trÊn 3,5% 
vµ khu vùc thuÇn n«ng 2.4%. Tû lÖ §T§ typ 2 t¨ng dÇn 

theo tuæi, cao nhÊt ë nhãm trªn 60 tuæi 7,51%. C¸c 
yÕu tè nguy c¬: ChØ sè BMI >23, T¨ng HA, Ýt vËn ®éng 
thÓ lùc vµ ¨n nhiÒu ®å ngät. C¸c yÕu tè nguy c¬ lµm 
t¨ng tû lÖ §T§ typ2 lµ: Gia ®×nh cã ngêi bÞ §T§, bµ 
mÑ ®Î con trªn 4000gr, BMI> 23 vµ t¨ng HA.  

Tõ khãa: §¸i th¸o ®êng, yÕu tè nguy c¬. 
summary 
Study was conducted in 1880 people from 30-69 

year olds who did not diagnosed diabetes with cross-
sectional method. Objectives were identify a rate of 
diabetes in risk group at 4 specific areas in Thaibinh 
province, study relationship between risk factors and 
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§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu.  
BÖnh nh©n ®îc phÉu thuËt kh©u lç thñng DD – TT 

b»ng néi soi tõ th¸ng 01/2007 ®Õn 5/2011 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
Nghiªn cøu tiÕn cøu, c¾t ngang, kh«ng so s¸nh 
2.1. L©m sµng ph©n tÝch: 
- Tuæi, giíi 
- Thêi gian ®au ®Õn PT: < 12h, 12 – 24h, 25 – 36h, 

37 – 48h vµ > 48h. 
- NhiÖt ®é lóc vµo viÖn: 37,50-380, 38,50-390 vµ >390. 
- TÝnh chÊt c¬n ®au bông, vÕt mæ cò vµ tiÒn sö loÐt 
- TriÖu chøng: ®au d÷ déi, buån n«n – n«n, ®i láng, 

chíng bông. 
- Thùc thÓ: bông gång cøng, ph¶n øng thµnh bông 

vµ gâ ®ôc vïng thÊp. 
- Sè lîng b¹ch cÇu x 109: < 9.0, 9.0-12.0 vµ >12.0  
- Siªu ©m: dÞch æ phóc m¹c, h¬i æ phóc m¹c. 
- X quang: cã liÒm h¬i hay kh«ng cã liÒm h¬i díi 

c¬ hoµnh. 
- Ph¬ng tiÖn nghiªn cøu: m¸y néi soi Kall Stort. 
2.2. Trong mæ thùc hiÖn: 
- X¸c ®Þnh t×nh tr¹ng æ bông: s¹ch, dÞch vµ gi¶ m¹c. 
- X¸c ®Þnh t×nh tr¹ng æ loÐt, lç thñng: vÞ trÝ kÝch thíc 

vµ tÝnh chÊt æ loÐt. 
§Æt dÉn lu æ phóc m¹c. 
2.3. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
- Thêi gian phÉu thuËt 
- T×nh tr¹ng æ phóc m¹c: S¹ch (gi¶ m¹c, dÞch khu 

tró ë díi gan). Võa (gi¶ m¹c, dÞch ë díi gan, ë r·nh 
®¹i trµng vµ tiÓu khung). BÈn (nhiÒu thøc ¨n vµ dÞch 
mñ). 

- VÞ trÝ lç thñng: TMV, BCN, HTT, BCL vµ ph×nh vÞ. 
- KÝch thíc lç thñng: < 0,5cm, 0,6 – 1cm vµ > 

1cm. 
- NÒn quanh æ loÐt: mÒm m¹i, x¬ chai. 
- C¸c tai biÕn trong phÉu thuËt. 
+ §Æt dÉn lu æ phóc m¹c. 
+ T×nh tr¹ng ®au vÕt mæ: Ýt, võa vµ nhiÒu. 
+ Thêi gian cã lu th«ng ruét trë l¹i: < 12h, 12 – 

24h vµ > 24h. 
+ C¸c biÕn chøng sím sau phÉu thuËt: 
+ T×nh tr¹ng viªm phóc m¹c kÐo dµi 
+ T×nh tr¹ng ch¶y m¸u æ phóc m¹c 
+ Bôc chç kh©u thñng DD – TT  
+ NhiÔm trïng vÕt mæ 
+ ¸p xe tån d æ phóc m¹c 
- Thêi gian n»m viÖn: 3 ngµy, 4 ngµy, 5 ngµy, 6 

ngµy 7 ngµy ≥ 8 ngµy. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung. 
B¶ng 1. Tû lÖ ph©n bè thñng DD – TT theo nhãm 

tuæi (n = 78)  
Tuæi ≤ 20 21 – 40 41 – 60 > 60 

n 4 18 50 6 
% 5,12 23 64 7,7 
 Tuæi gÆp nhiÒu ë ®é tuæi 41– 60 chiÕm 64 %. 
 Cao tuæi nhÊt lµ 85 - ThÊp nhÊt lµ 17 tuæi 
 Tuæi trung b×nh lµ 53,14 ± 5,23 tuæi. 

 Thêi gian khi b¾t ®Çu ®au ®Õn phÉu thuËt tõ 12 
– 24 giê chiÕm 61,29%. 

 Cã sèt khi nhËp viÖn chiÕm 77,42% 
 §au bông d÷ déi – ®ét ngét chiÕm 80,65% 
 §au bông 100% BN, 93,55% BN chíng bông 

vµ 3,23% ®i cÇu láng. 
 TriÖu chøng co cøng thµnh bông 93,55%. 
 Sè lîng BC t¨ng tõ 9,0 x109–12,0 x109 chiÕm 

58,06% 
 KÕt qu¶ S¢: 100% cã dÞch æ phóc m¹c, dÊu h¬i 

æ phóc m¹c 54,84% 
 KÕt qu¶ liÒm h¬i trªn X quang chiÕm 84,19% 

2. KÕt qu¶ phÉu thuËt. 
B¶ng 2. Thêi gian phÉu thuËt (n = 78)  
Phót < 60 60 – 70 71 – 80 81 – 90 

n 20 29 23 6 
% 25,64 37,17 29,48 7,7 

Thêi gian phÉu thuËt trung b×nh lµ 72± 9,51 
Gi¶ m¹c, dÞch ë díi gan, ë r·nh ®¹i trµng vµ tiÓu 

khung chiÕm 67,74% 
B¶ng 3. VÞ trÝ lç thñng (n = 78)  

Lç thñng n % 
TiÒn m«n vÞ 28 35,89 
Bê cong nhá 12 15,38 
Hµnh t  ̧trµng 34 43,58 
Bê cong lín 3 3,84 

Ph×nh vÞ 1 1,28 
GÆp ë hµnh t¸ trµng chiÕm 43,58% 
B¶ng 4. KÝch thíc lç thñng (n = 78)  

KÝch thíc (cm) < 0,5 0,6 – 1 > 1 
n 26 48 4 
% 33,33 61,53 5,12 

KÝch thíc lç thñng gÆp 0,6 - 1cm 61,53% 
T×nh t¹ng æ loÐt mÒm m¹i gÆp 91.7% 
1.3. Tai biÕn trong phÉu thuËt. 
Cã 2 cas bÞ trµn khÝ díi da (2,56%). 
Kh«ng cã tai biÕn trong phÉu thuËt 
1.4. Sau phÉu thuËt. 
§Æt dÉn lu æ phóc m¹c 100% 
KÕt qu¶ 8.3 % ®au vÕt mæ. 
B¶ng 5. Thêi gian trung tiÖn trë l¹i (n = 78)  

Giê < 12 12 – 24 > 24 
n 11 52 15 
% 14,1 66,66 19,23 

KÕt qu¶ bÖnh nhËn trë l¹i trung tiÖn ≤ 24giê chiÕm 
80,76% 

B¶ng 6. C¸c biÕn chøng sím sau phÉu thuËt (n=78) 
BiÕn chøng n % 

Ch¶y m¸u æ phóc m¹c 0 0 
Bôc chç kh©u thñng 1 1,28 

NhiÔm trïng thµnh bông 0 0 
¸p xe tån d æ phóc m¹c 0 0 

Sau phÉu thuËt gÆp 1 cas bôc chç kh©u chiÕm 
1,28%  

B¶ng 7. Thêi gian n»m ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 
Sè ngµy ≤ 3 4 5 6 7 > 8 Tæng 

n 2 8 27 38 2 1 78 
% 2,56 10,25 34,61 48,71 2,56 1,28 100 

Thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 5,68 ± 2,75 ngµy. 
N»m viÖn tõ 5 ngµy trë xuèng chiÕm 47,42 %. 
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kh«ng dïng d©y dÉn b¶o vÖ (DDBV) nh¸nh bªn cã 18 
bÖnh nh©n (46,2%), dïng DDBV nh¸nh bªn cã 6 bÖnh 
nh©n (15,4%), dïng DDBV + nong bãng nh¸nh bªn cã 
3 bÖnh nh©n (7,7%), dïng DDBV + nong bãng ®ång 
thêi (NB§T) cã 6 bÖnh nh©n (15,4%), dïng DDBV + 
stent nh¸nh bªn + NB§T cã 6 bÖnh nh©n (15,4%). 

Trong sè 39 bÖnh nh©n CT m¹ch vµnh, cã 26 
bÖnh nh©n dïng stent bäc thuèc (67%) nh: 
Endeavor, Cypher, Axxone… vµ 13 bÖnh nh©n dïng 
stent thêng (33%). 

2. So s¸nh kÕt qu¶ CT tæn th¬ng chia ®«i gi÷a 
nhãm kh«ng dïng DDBV vµ nhãm dïng DDBV 

So s¸nh c¸c th«ng sè kÝch thíc m¹ch vµnh tríc 
CT t¬ng ®ång gi÷a hai nhãm, tuy nhiªn nhãm cã dïng 
DDBV phÇn tr¨m hÑp nh¸nh bªn nhiÒu h¬n nhãm 
kh«ng dïng DDBV (p < 0,05). §iÒu nµy cã thÓ gi¶i 
thÝch lµ khi CT, ®èi víi c¸c tæn th¬ng t¹i chç chia ®«i 
®éng m¹ch vµnh cã nh¸nh bªn hÑp nhiÒu vµ cã kh¶ 
n¨ng bÞ mÊt nh¸nh bªn sau CT, c¸c b¸c sü ®· ®Æt d©y 
dÉn nh»m b¶o vÖ nh¸nh bªn nµy. 

B¶ng 1. C¸c th«ng sè m¹ch vµnh tríc CT cña hai 
nhãm dïng vµ kh«ng dïng DDBV 

Th«ng sè Nhãm kh«ng 
DDBV (N=18) 

Nhãm DDBV 
(N=6) p 

ChiÒu dµi tæn th¬ng 
nh¸nh chÝnh (mm) 19,28 ± 10,18 24,81 ± 6,29 NS 

RD nh¸nh chÝnh (mm) 2,41 ± 0,46 2,39 ± 0,32 NS 
MLD nh¸nh chÝnh (mm) 0,70 ± 0,35 0,47 ± 0,30 NS 

% HÑp nh¸nh chÝnh 73,56 ± 14,25 79,81 ± 12,61 NS 
ChiÒu dµi tæn th¬ng 

nh¸nh bªn (mm) 6,53 ± 2,79 8,7 ± 5,33 NS 

RD nh¸nh bªn (mm) 2,14 ± 0,69 2,13 ± 0,41 NS 
MLD nh¸nh bªn (mm) 1,40 ± 0,69 1,0 ± 0,69 NS 

% HÑp nh¸nh bªn 36,06 ± 24,04 55,86 ± 24,12 <0,05 
So s¸nh kÕt qu¶ CT gi÷a hai nhãm: 
B¶ng 2. C¸c th«ng sè m¹ch vµnh sau CT cña hai 

nhãm dïng vµ kh«ng dïng DDBV 

Th«ng sè Nhãm kh«ng 
DDBV (N=18) 

Nhãm DDBV 
(N=6) p 

RD nh¸nh chÝnh (mm) 2,79 ± 0,43 2,86 ± 0,45 NS 
MLD nh¸nh chÝnh (mm) 2,36 ± 0,35 2,5 ± 0,55 NS 

% HÑp nh¸nh chÝnh 16,11 ± 6,04 13,67 ± 7,36 NS 
HiÖu sè MLD  

nh¸nh chÝnh (mm) 1,67 ± 0,59 2,03 ± 0,56 NS 

RD nh¸nh bªn (mm) 2,19 ± 0,57 2,25 ± 0,52 NS 
MLD nh¸nh bªn (mm) 1,24 ± 0,78 1,45 ± 0,87 NS 

% HÑp nh¸nh bªn 44,72 ± 28,57 40,33±27,79 NS 
HiÖu sè MLD nh¸nh bªn 

(mm) -0,16 ± 0,51 0,45 ± 0,86 <0,05 

KÕt qu¶ sau CT vÒ c¸c th«ng sè kh¸ t¬ng ®ång 
gi÷a hai nhãm. Tuy nhiªn, khi xÐt hiÖu sè MLD nh¸nh 
bªn th× nhãm cã dïng DDBV cã hiÖu sè MLD lµ 0,45 ± 
0,86 (mm) lín h¬n hiÖu sè MLD nhãm kh«ng dïng 
DDBV lµ -0,16 ± 0,51 (mm) víi p < 0,05. 

3. So s¸nh kÕt qu¶ CT tæn th¬ng chia ®«i gi÷a 
nhãm kh«ng dïng NB§T vµ nhãm dïng NB§T ë 
nhãm cã tæn th¬ng chç chia ®«i thùc sù (Medina 111) 

Chóng t«i t¸ch riªng 21 bÖnh nh©n cã tæn th¬ng 
thËt sù t¹i chç chia ®«i §MV (tÝp 111), lo¹i trõ 6 bÖnh 
nh©n cã ®Æt stent nh¸nh bªn vµ so s¸nh kÕt qu¶ can 

thiÖp gi÷a nhãm kh«ng dïng vµ cã dïng NB§T trong 
c¸c bÖnh nh©n nµy. KÕt qu¶ cho thÊy: 

+ C¸c th«ng sè ban ®Çu vÒ m¹ch vµnh ë hai nhãm 
lµ kh¸ t¬ng ®ång trõ chiÒu dµi nh¸nh bªn nhãm dïng 
NB§T lín h¬n so víi nhãm kh«ng dïng NB§T. 

B¶ng 3. C¸c th«ng sè m¹ch vµnh tríc CT cña hai 
nhãm dïng vµ kh«ng dïng NB§T (cho tæn th¬ng chia 
®«i thùc sù) 

Th«ng sè Nhãm kh«ng 
NB§T (N=9) 

Nhãm NB§T 
(N=6) p 

ChiÒu dµi tæn th¬ng 
nh¸nh chÝnh (mm) 24,24±14,94 27,71±17,47 NS 

RD nh¸nh chÝnh (mm) 2,36 ± 0,24 2,37±0,35 NS 
MLD nh¸nh chÝnh (mm) 0,59 ± 0,35 0,56±0,28 NS 

% HÑp nh¸nh chÝnh 74,82±12,84 75,9±13,66 NS 
ChiÒu dµi tæn th¬ng 

nh¸nh bªn (mm) 5,99±2,87 11,36±6,1 <0,05 

RD nh¸nh bªn (mm) 1,92 ± 0,52 2,15 ± 0,32 NS 
MLD nh¸nh bªn (mm) 0,82 ± 0,55 0,68 ± 0,29 NS 

% HÑp nh¸nh bªn 59 ± 18,02 69 ± 10,33 NS 
+ KÕt qu¶ sau CT cho thÊy: ë nhãm dïng NB§T, 

kh«ng cã sù kh¸c biÖt so víi nhãm kh«ng dïng NB§T 
vÒ c¸c th«ng sè nh¸nh chÝnh, nhng ®èi víi nh¸nh bªn 
cã sù c¶i thiÖn víi MLD lín h¬n (p<0,05), phÇn tr¨m 
hÑp m¹ch vµnh lín h¬n vµ hiÖu sè MLD lín h¬n nhãm 
kh«ng dïng NB§T víi p<0,01. 

B¶ng 4. C¸c th«ng sè m¹ch vµnh sau CT cña hai 
nhãm dïng vµ kh«ng dïng NB§T(cho tæn th¬ng chia 
®«i thùc sù) 

Th«ng sè Nhãm kh«ng 
NB§T (N=9) 

Nhãm NB§T 
(N=6) p 

RD nh¸nh chÝnh (mm) 2,66 ± 0,29 2,95 ± 0,41 NS 
MLD nh¸nh chÝnh (mm) 2,3 ± 0,4 2,61 ± 0,51 NS 

% HÑp nh¸nh chÝnh 14,82 ± 7,49 12,80 ± 6,23 NS 
HiÖu sè MLD  

nh¸nh chÝnh (mm) 1,71 ± 0,33 2,05 ± 0,64 NS 

RD nh¸nh bªn (mm) 1,95 ± 0,52 2,4 ± 0,55 NS 
MLD nh¸nh bªn (mm) 0,76 ± 0,97 1,73 ± 0,92 <0,05 

% HÑp nh¸nh bªn 65,55±24,59 30,52 ± 6,34 <0,01 
HiÖu sè MLD nh¸nh bªn 

(mm) -0,061±0,046 1,05 ± 0,91 <0,01 
 

4. So s¸nh kÕt qu¶ CT tæn th¬ng chia ®«i gi÷a 
nhãm chØ ®Æt stent nh¸nh chÝnh víi nhãm ®Æt stent 
c¶ nh¸nh chÝnh vµ nh¸nh bªn. 

Chóng t«i so s¸nh kÕt qu¶ CT tæn th¬ng gi÷a 
nhãm chØ ®Æt stent nh¸nh chÝnh víi nhãm ®Æt stent c¶ 
nh¸nh chÝnh vµ nh¸nh bªn: 

+ C¸c th«ng sè ban ®Çu t¬ng ®èi t¬ng ®ång gi÷a 
hai nhãm, kh¸c biÖt chØ lµ chiÒu dµi tæn th¬ng cña 
nh¸nh chÝnh vµ nh¸nh bªn ë nhãm ®Æt stent c¶ hai 
nh¸nh lín h¬n ë nhãm chØ ®Æt stent nh¸nh chÝnh víi 
p<0,05. 

B¶ng 5. C¸c th«ng sè m¹ch vµnh tríc CT cña 
nhãm ®Æt stent nh¸nh chÝnh so víi nhãm ®Æt stent c¶ 
nh¸nh chÝnh vµ nh¸nh bªn 

Th«ng sè Stent nh¸nh 
chÝnh (N=33) 

Stent hai 
nh¸nh (N=6) p 

ChiÒu dµi tæn th¬ng 
nh¸nh chÝnh (mm) 

20,27 ± 
12,05 3,09 ± 0,26 <0,05 

RD nh¸nh chÝnh (mm) 2,36 ± 0,39 2,75 ± 0,33 NS 


