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§ÆC §IÓM H×NH ¶NH TæN TH¦¥NG ë BÖNH NH¢N §éT QUþ N·O  

Cã HéI CHøNG CHUYÓN HãA 
 

TrÇn Vò Anh, Vò Xu©n NghÜa 
Häc viÖn Qu©n y 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu trªn 69 bÖnh nh©n §QN ®−îc chia lµm 

2 nhãm cã HCCH vµ kh«ng cã HCCH. KÕt qu¶ cho 
thÊy, 4 yÕu tè nguy c¬ cã ¶nh h−ëng m¹nh trong nhãm 
cã HCCH vµ kh¸c biÖt so víi nhãm kh«ng cã HCCH. 
§¸nh gi¸ tæn th−¬ng, ë nhãm cã HCCH sè l−îng æ tæn 
th−¬ng vµ kÝch th−íc còng kh¸c biÖt so víi nhãm 
kh«ng cã HCCH. Tuy nhiªn, khi ph©n tÝch vÞ trÝ tæn 
th−¬ng, c¶ hai nhãm ®Òu kh«ng cã sù kh¸c biÖt.  

Tõ khãa: C¾t líp vi tÝnh, §QN 

summary 
Research was carried out on 69 brain stroke 

patients divided into 2 groups with and without 
metabolic syndrome. Results showed that 4 risk 
factors have a strong influence in the metabolic 
syndrome group when compared with no metabolic 
syndrome. Vulnerability Assessment, in the metabolic 
syndrome group and the number of lesions drive size 
is different with the group without metabolic syndrome. 
However, when analyzing the lesion location, the two 
groups did not differ. 

Keywords: brain stroke, metabolic syndrome. 

§ÆT VÊN §Ò 
Theo WHO thèng kª hµng n¨m cã 3 triÖu nam vµ 

2,5 triÖu n÷ chÕt do ®ét quþ n·o (§QN), cao nhÊt ë løa 
tuæi ≥ 65 chiÕm 42% (Chatterjee, Gupta et al. 2013). ë 
ViÖt nam, theo thèng kª n¨m 2004 th× tØ lÖ chÕt do 
§QN ë ViÖt Nam lµ: 10,9% víi nam vµ 13,4% ë n÷ 
(Castillo and Alvarez 2013). C¸c n−íc cã sè ng−êi tö 
vong do §QN cao nhÊt thÕ giíi nh−: Ên ®é (771.000 
ng−êi), Nga (517.000 ng−êi) vµ Trung Quèc (1.652.000 
ng−êi) (Belur, Chang et al. 2013, Fang, Churilov et al. 
2013, Khanna, Rink et al. 2013). §Ó ®¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm 
tæn th−¬ng trªn h×nh ¶nh c¾t líp vi tÝnh, chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Æc ®iÓm h×nh ¶nh tæn th−¬ng ë bÖnh 
nh©n ®ét quþ n·o cã héi chøng chuyÓn hãa (HCCH).  
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t−îng nghiªn cøu: Gåm 69 bÖnh nh©n ®−îc 

chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ §QN t¹i BÖnh viÖn 103-Häc ViÖn 
Qu©n Y vµ BÖnh ViÖn Qu©n y 17 - Qu©n khu V theo 
tiªu chuÈn WHO 

* Tiªu chuÈn l©m sµng:  
- Khëi ph¸t ®ét ngét, nhanh chãng ®¹t møc tèi ®a. 

- Cã triÖu chøng thÇn kinh khu tró tån t¹i trªn 24 
giê. 

* Cã dÊu hiÖu tæn th−¬ng trªn CLVT: cã h×nh ¶nh æ 
gi¶m tû träng hoÆc t¨ng tû träng ë trong sä phï hîp víi 
vïng tæ chøc n·o ®−îc cÊp m¸u cña c¸c §M n·o. 

BÖnh nh©n ®−îc chia lµm hai nhãm: Nhãm cã 
HCCH 39 bÖnh nh©n, nhãm kh«ng cã HCCH: 30 bÖnh 
nh©n. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Ph−¬ng ph¸p tiÕn cøu 
vµ håi cøu cã m« t¶. 

H×nh ¶nh chÈn ®o¸n ®−îc thùc hiÖn b»ng m¸y chôp 
CLVT Brivo 325 cña h·ng GE Hoa Kú, cã ch−¬ng tr×nh 
xo¾n èc, ®−îc ®Æt t¹i khoa ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh BÖnh 
viÖn 103. M¸y chôp CLVT Philips cña Hµ Lan t¹i khoa 
ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh-BÖnh viÖn 17-Qu©n khu V. 

Xö lý sè liÖu: phÇn mÒm thèng kª SPSS 16.0. 
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
§Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu 
B¶ng 1: C¸c yÕu tè nguy c¬ ë bÖnh nh©n §QN  

Nhãm 
YTNC 

Cã HCCH 
(n = 39) 

Kh«ng HCCH 
(n = 30) 

p 

TiÒn sö gia ®×nh cã ng−êi bÞ 
TBMMN, n (%) 

1 (2,6) 0 >0,05 

§· bÞ TBMMN, n (%) 2 (5,2) 1 (3,3) >0,05 
ThiÕu m¸u n·o tho¶ng qua, n 

(%) 
32 (82,1) 9 (30,0) <0,05 

Tuæi > 60, n (%) 26 (66,7) 17 (56,7) >0,05 
TiÒn sö §T§, n (%) 21 (53,8) 1 (3,3) <0,05 

TiÒn sö THA, n (%) 32 (82,1) 19 (63,3) <0,05 

TiÒn sö RLLP m¸u, n (%) 18 (46,2) 5 (16,7) <0,05 

Ýt vËn ®éng, n (%) 9 (23,1) 6 (20,0) >0,05 
Hót thuèc l¸ (10 ®iÕu/ngµy), n 

(%) 
7 (17,9) 5 (16,7) >0,05 

Uèng nhiÒu r−îu, n (%) 4 (10,3) 1 (3,3) >0,05 
Stress 4 (10,3) 1 (3,3) >0,05 

BÖnh van tim, n (%) 0 0 >0,05 
C¸c YTNC nh− tiÒn sö cã c¬n thiÕu m¸u n·o 

tho¶ng qua, THA, §T§ vµ RLLP m¸u ë nhãm cã 
HCCH cao h¬n so víi nhãm kh«ng cã HCCH cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05). MÆc dï, cho ®Õn nay c¬ chÕ 
bÖnh sinh cña HCCH cßn ch−a ®−îc hiÓu biÕt ®Çy ®ñ. 
Song bÐo (nhÊt lµ bÐo bông), kh¸ng insulin, RLLP 
m¸u, sù bÊt th−êng glucose m¸u vµ THA lµ nh÷ng biÓu 
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hiÖn c¬ b¶n cña HCCH. C¬ chÕ bÖnh sinh hiÖn nay 
cho r»ng mèi liªn quan gi÷a kh¸ng insulin víi huyÕt ¸p 
®−îc gi¶i thÝch lµ do t¨ng ho¹t ®éng cña hÖ thÇn kinh 
giao c¶m, lµm t¨ng ho¹t ®éng tÕ bµo c¬ tr¬n thµnh 
m¹ch, t¨ng vËn chuyÓn ion Ca++ vµ t¨ng sù gi÷ muèi 
trong lßng m¹ch. Sù t¨ng ho¹t ®éng thÇn kinh giao 
c¶m còng cã nghÜa lµ t¨ng sù kÝch thÝch cña adrenergic 
receptor hay cã mèi liªn quan gi÷a sù kÝch thÝch beta 
adrenergic receptor víi ®Ò kh¸ng insulin. 

§Æc ®iÓm h×nh ¶nh tæn th−¬ng ë bÖnh nh©n 
§QN cã HCCH 

H×nh ¶nh tæn th−¬ng n·o ë bÖnh nh©n ®ét quÞ ®−îc 
®¸nh gi¸ theo tiªu chÝ vÒ sè l−îng, h×nh d¹ng vµ kÝch 
th−íc tæn th−¬ng. 

B¶ng 2: Sè l−îng æ nhåi m¸u ë hai nhãm nghiªn 
cøu cã §QN: 

Nhãm 
æ nhåi m¸u 

Cã HCCH 
n = 39(%) 

Kh«ng HCCH 
n = 30 (%) 

p 

1 æ 29 (74,3) 26 (86,7) < 0,05 
2 æ 1 (2,6) 3 (10,0) 

 
 

3 æ 6 (15,4) 1 (3,3) 
≥ 4 æ 3 (7,7) 0 

Sè l−îng cã 1 æ tæn th−¬ng ë nhãm HCCH (74,3%) 
thÊp h¬n so víi nhãm kh«ng cã HCCH (86,7%) cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05. Trong khi ®ã, ë nhãm 
kh«ng HCCH cã sè l−îng nhiÒu h¬n nhãm cã HCCH 
khi lµ 2 æ. Nh−ng khi sè l−îng æ lín tõ 3 vµ h¬n 4, th× 
sè l−îng l¹i cã nhiÒu ë nhãm cã HCCH. §iÒu nµy còng 
phï hîp víi mét sè nghiªn cøu tr−íc ®©y (Ortiz de 
Mendivil, Alcala-Galiano et al. 2013). 

Khi ®¸nh gi¸ vÒ kÝch th−íc tæn th−¬ng, chóng t«i 
thÊy kÝch th−íc æ NMN ngang, däc vµ trung b×nh ë 
nhãm cã HCCH cao h¬n so víi nhãm kh«ng cã HCCH 
cã ý nghÜa thèng kª p < 0,001 (b¶ng 3). Theo nh÷ng 
nghiªn cøu tr−íc ®©y, tØ lÖ h×nh ¶nh tæn th−¬ng ë c¸c 
kÝch th−íc cßn nhiÒu bµn c·i, song tØ lÖ v−ît tréi ë mçi 
nhãm kÝch th−íc th−êng kh«ng râ rµng. Song sù kh¸c 
biÖt gi÷a nhãm cã HCCH vµ kh«ng cã HCCH lµ cã ý 
nghÜa thèng kª (Fang, Churilov et al. 2013). 

B¶ng 3: KÝch th−íc æ tæn th−¬ng ë hai nhãm trªn 
bÖnh nh©n §QN  

Nhãm 
ChØ tiªu 

Cã HCCH 
(n = 39) 

Kh«ng HCCH 
(n = 30) 

p 

KÝch th−íc däc (mm) 22,1 ± 10,4 16,8 ± 7,2 <0,05 
KÝch th−íc ngang (mm) 26,5 ± 13,7 19,4 ± 10,4 <0,05 

KÝch th−íc trung b×nh (mm) 24,3 ± 11,8 18,1 ± 8,7 <0,05 
§¸nh gi¸ vÞ trÝ tæn th−¬ng, chóng t«i ®¸nh gi¸ ë mét 

sè vÞ trÝ ®iÓn h×nh trong §QN. 

B¶ng 4: VÞ trÝ tæn th−¬ng ë hai nhãm nghiªn cøu 
trªn bÖnh nh©n §QN 

Nhãm  
æ nhåi m¸u 

Cã HCCH 
(n = 39) 

Kh«ng HCCH 
(n = 30) 

p 

Bao trong, n (%) 5 (12,8) 8 (26,7)  >0,05 
Th¸i d−¬ng, n (%) 12 (30,8)  7 (23,3) 
Vïng ®Ønh, n (%) 6 (15,4) 2 (6,7) 

§åi thÞ, n (%) 2 (5,1) 0 
æ khuyÕt, n (%) 2 (5,1) 3 (10,0) 

C¸c nh©n x¸m, n (%) 5 (12,8) 6 (20,0) 
NhiÒu æ r¶i r¸c, n (%) 3 (7,7) 3 (10,0) 

B¸n cÇu, n (%) 4 (10,3) 1 (3,3) 
VÞ trÝ c¸c æ tæn th−¬ng ë hai nhãm cã HCCH vµ 

kh«ng cã HCCH kh«ng cã sù kh¸c biÖt (p > 0,05). §iÒu 
nµy cho thÊy, vÞ trÝ tæn th−¬ng ®−îc chia ®Òu cho c¶ hai 
nhãm cã HCCH vµ kh«ng cã HCCH. 
KÕT LUËN 
Nghiªn cøu trªn 30 bÖnh nh©n §QN cã HCCH khi 

so s¸nh víi 39 bÖnh nh©n bÞ §QN kh«ng cã HCCH, 
kÕt qu¶ cho thÊy, ë nhãm HCCH bÞ ¶nh h−ëng bëi c¸c 
yÕu tè nguy c¬ kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. Møc ®é 
tæn th−¬ng cho thÊy, sè l−îng æ tõ 3 hoÆc lín h¬n 
chiÕm −u thÕ ë nhãm cã HCCH vµ kÝch th−íc æ tæn 
th−¬ng còng lín kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. Trong 
khi ®ã, vÞ trÝ tæn th−¬ng ®−îc chia ®Òu cho c¶ hai nhãm 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt. 
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