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hạn chế rất nhiều về vấn đề vệ sinh, vận động 
và chế độ ăn uống, nhưng do xã hội ngày càng 
phát triển, người phụ nữ có nhiều cơ hội tiếp cận 
với các kiến thức và các quan điểm mới trong 
vấn đề chăm sóc bản thân sau sinh nên tỷ lệ 
hiểu đúng cũng khá cao, tuy nhiên vấn đề về 
phòng tránh thai sau đẻ chưa được quan tâm có 
thể do quan điểm truyền thống. Các kết quả này 
của chúng tôi cũng tương tự với các nghiên cứu 
của tác giả Lê Minh Thi, Nian Liu và Kuong Lo5-7. 
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tuổi phố biến của các sản phụ là 20 – 39 

tuổi với đa số đều có trình độ từ THPT trở lên, 
các sản phụ đẻ lần 2 trở lên chiếm tỷ lệ cao hơn. 

Tỷ lệ sản phụ có kiến thức đạt về sinh lý 
hậu sản cao, trong đó các vấn đề về sản dịch, 
nuôi con bằng sữa mẹ, các dấu hiệu nguy hiểm 
của mẹ và trẻ sơ sinh được các sản phụ tìm hiểu 
và chuẩn bị kỹ càng giúp sản phụ đỡ bỡ ngỡ hơn 
trong chăm sóc bản thân và trẻ sơ sinh. 

Tỷ lệ sản phụ có kiến thức đạt về chăm sóc 
hậu sản cũng khá cao, các sản phụ cũng đã tìm 
hiểu rất tốt về chế độ ăn uống, vệ sinh cá nhân, 

vận động sau sinh của mình, nhưng việc tránh 
thai sau sinh vẫn chưa được quan tâm nhiều. 
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ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH HỌC VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN CỦA CHẢY 
MÁU THÙY NÃO TẠI TRUNG TÂM THẦN KINH BỆNH VIỆN BẠCH MAI 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh học và một 

số yếu tố liên quan của chảy máu thùy não tại Bệnh 
viện Bạch Mai năm 2023-2024. Đối tượng nghiên 
cứu: 89 bệnh nhân được chẩn đoán chảy máu thùy 
não nằm điều trị nội trú tại Trung tâm thần kinh, Bệnh 
viện Bạch mai từ tháng T9/2023 đến T7/2024. 
Phương  pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Kết quả nghiên cứu 89 bệnh nhân cho thấy, tỷ lệ 
bệnh nhân chảy máu liên thùy chiếm tỷ lệ cao nhất 
(49,5%). Về vị trí chảy máu 1 thùy có chảy máu thùy 
trán chiếm tỷ lệ cao nhất (25,8%). Đa số các bệnh 
nhân đều có kích thước và thể tích khối máu tụ ở mức 
trung bình. Kết quả chẩn đoán hình ảnh cho thấy 
(22,5%) có nguyên nhân bất thường và (77,5%) cho 
kết quả chưa phát hiện bất thường. Có bằng chứng 
cho thấy sự khác biệt về kết quả chẩn đoán hình ảnh 
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ở hai nhóm tuổi ≥ 50 tuổi và dưới 50 tuổi (p < 0,05). 
Trong số các bệnh nhân ≥ 50 tuổi chảy máu thùy não 
và được khảo sát cộng hưởng từ sọ não (MRI- 
Magnetic Resonance Imaging) cho thấy 35% có hình 
ảnh bệnh mạch máu thoái hóa dạng bột (CAA- 
Cerebral amyloid angiopathy). Trong nghiên cứu 89 
bệnh nhân chảy máu thùy não có (10,1%) số bệnh 
nhân có tình trạng rối loạn đông máu. Tiền sử bệnh 
của các bệnh nhân có tỷ lệ tăng huyết áp là cao nhất 
chiếm (51,7%). Sau đó đừng hàng thứ 2 là các yếu tố 
nguy cơ uống rượu và hút thuốc lá. Nghiên cứu về chỉ 
số BMI của các bệnh nhân chảy máu thùy não đa số 
cho kết quả BMI bình thường (84,3%). Kết luận: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 22,5% có kết quả 
bất thường về chẩn đoán hình ảnh và có 35 % MRI sọ 
não cho hình ảnh CAA ở bệnh nhân chảy máu thùy 
não ≥ 50 tuổi. Tiền sử Tăng huyết áp, uống rượu và 
hút thuốc là nổi bật ở các bệnh nhân chảy máu thùy 
não. Ngoài ra có một số lượng các bệnh nhân có tình 
trạng rối loạn đông máu đi kèm chiếm 10,1%.  

Từ khóa: Chảy máu thùy não, bệnh mạch máu 
thoái hóa dạng bột, CAA, Cerebral amyloid angiopathy. 
 

SUMMARY 
IMAGING CHARACTERISTICS AND SOME 
RELATED FACTORS OF CEREBRAL LOBE 

HEMORRHAGE AT THE NEUROLOGY 
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CENTER OF BACH MAI HOSPITAL 
Objective: Describe the imaging characteristics 

and some related factors of cerebral lobe hemorrhage 
at Bach Mai Hospital in 2023-2024. Subjects: 89 
patients diagnosed with cerebral lobe hemorrhage 
were hospitalized at the Neurology Center, Bach Mai 
Hospital from September 2023 to July 2024. 
Methods: Cross-sectional descriptive study. Results: 
The results of the study of 89 patients showed that 
the rate of patients with interlobar hemorrhage was 
the highest (49.5%). Regarding the location of 
bleeding in 1 lobe, the highest rate was bleeding in 
the frontal lobe (25.8%). The majority of patients had 
an average size and volume of hematoma. The results 
of diagnostic imaging showed that (22.5%) had an 
abnormal cause and (77.5%) showed no abnormality 
detected. There was evidence of a difference in 
diagnostic imaging results between the two age 
groups ≥ 50 years old and under 50 years old (p < 
0.05). Among patients ≥ 50 years old with cerebral 
lobar hemorrhage and examined with brain magnetic 
resonance imaging (MRI), 35% had images of cerebral 
amyloid angiopathy (CAA). In the study of 89 patients 
with cerebral hemorrhage, (10.1%) of the patients 
had a blood clotting disorder. The medical history of 
the patients with hypertension was the highest 
(51.7%). Then, the second row was the risk factors of 
drinking alcohol and smoking. The study of BMI of 
patients with cerebral hemorrhage showed that the 
majority of patients had normal BMI (84.3%). 
Conclusion: In our study, 22.5% had abnormal 
imaging results and 35% of brain MRI showed CAA in 
patients with lobar hemorrhage ≥ 50 years old. 
History of hypertension, alcohol consumption and 
smoking were prominent in patients with lobar 
hemorrhage. In addition, there was a number of 
patients with concomitant coagulation disorders 
accounting for 10.1%. 

Keywords: Cerebral lobar hemorrhage, amyloid 
angiopathy, CAA, Cerebral amyloid angiopathy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu thùy (chất trắng) bắt nguồn từ 

chỗ nối vỏ- dưới vỏ giữa chất xám và chất trắng, 
lan dọc theo các bó sợi mà thường gặp nhất và 
thùy đỉnh và thùy chẩm. Các khối máu tụ gần với 
bề mặt vỏ não và thường không tiếp xúc trực 
tiếp với các cấu trúc bán cầu phía sâu hoặc hệ 
thống não thất. Chảy máu thùy thường được gọi 
là chảy máu “không điển hình”. Chảy máu thùy 
thường liên quan đến các tổn thương cấu trúc, 
chẳng hạn như bệnh mạch máu thoái hóa dạng 
bột (CAA) các khối u và dị dạng thông động tĩnh 
mạch (AVM), thường thấy ở bệnh nhân cao 
tuổi(1) (2) (3). Cho đến nay đã có nhiều nghiên 
cứu về các thể của chảy máu não nhưng những 
nghiên cứu về chảy máu thùy não chưa được 
nhiều. Với hi vọng góp phần tìm hiều thêm đặc 
điểm hình ảnh học của chảy máu thùy não, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
đích: Mô tả đặc điểm hình ảnh học của chảy máu 

thùy não tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2023-2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Chúng tôi 

chọn 89 bệnh nhân được chẩn đoán chảy máu 
thùy não nằm điều trị nội trú tại Trung tâm thần 
kinh, bệnh viện Bạch mai từ tháng T9/2023 đến 
T7/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm khối máu tụ các thùy não 
Bảng 1. Vị trí khối máu tụ theo các thùy 

não 

Vị trí 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Thùy trán 23 25,8 
Thùy thái dương 10 11,2 

Thùy đỉnh 4 4,5 
Thùy chẩm 8 9,0 
Liên thùy 

- Trán thái dương 
- Thái dương đỉnh 

- Đỉnh chẩm 
- Thái dương chẩm 

- Trán đỉnh 
-Trán thái dương dỉnh 

- Thái dương đỉnh chẩm 

34 49,5 
12 
3 
7 
5 
10 
5 
2 

13,5 
3,4 
7,9 
5,6 
11,2 
5,6 
2,2 

Tổng 89 100 
Nhận xét: Khối máu tụ ở vị trí liên thùy chiếm 

tỷ lệ cao nhất (49,5%). Khối máu tụ ở vị trí 1 thùy 
có thùy trán chiếm tỷ lệ cao nhất (25,8%), sau đó 
đến thùy thái dương chiếm (11,2%).  

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
vị trí thùy bị chảy máu với (p = 0,000 < 0.01), 
độ tin cậy 99%.  

3.2. Kích thước khối máu tụ 
Bảng 2. Kích thước khối máu tụ 

Kích thước Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
< 3 cm 19 21,3 
3-5 cm 42 47,2 
> 5 cm 28 31,5 
Tổng 89 100 

Nhận xét: Phần lớn các bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu có kích thước khối máu tụ vừa 
và lớn chiếm tỷ lệ (78,7%). Nhóm bệnh nhân có 
kích thước khối máu tụ nhỏ chiếm tỷ lệ thấp hơn 
(21,3%).  

3.3. Thể tích khối máu tụ 
Bảng 3. Thể tích khối máu tụ 

Thể tích Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
< 30 cm3 28 31,5 

30- 60 cm3 46 51,7 
> 60 cm3 15 16,9 

Tổng 89 100 
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Nhận xét: Nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu có thể tích khối máu tụ từ 30-60 cm3 chiếm 
tỷ lệ cao nhất (51,7%). Nhóm bệnh nhân có thể 

tích khối máu tụ lớn hơn 60 cm3 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (16,9%).  

3.4. Nhận xét mối liên quan giữa tuổi 
và kết quả chẩn đoán hình ảnh 

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa tuổi và kết quả chẩn đoán hình ảnh. 

Kết quả 
CDHA 

 
Tuổi 

Thông động 
tĩnh mạch não 

Phình 
mạch não 

U mạch thể 
hang 

Huyết khối 
tĩnh mạch não 

CAA (Boston 
2.0) 

Bình 
thường 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

< 50 3 12,5 0 0 1 4,2 3 12,5 0 0 17 70,8 
≥ 50 0 0 3 4,6 1 1,5 2 3,1 7 10,8 52 80,0 
Tổng 3 3,4 3 3,4 2 2,2 5 5,6 7 7,9 69 77,5 

 
Nhận xét: Trong nghiên cứu 89 bệnh nhân 

được chụp CLVT mạch máu não 100 %, trong đó 
cho kết quả chưa phát hiện bất thường chiếm tỷ 
lệ cao nhất (77,5%). Kết quả huyết khối tĩnh 
mạch não chiếm (5,6 %), kết quả thông động 
tĩnh mạch não và phình mạch não đều chiếm tỷ 
lệ (3,4%), u mạch thể hang chiếm tỷ lệ (5,6%).  

Nghiên cứu cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về kết quả chẩn đoán hình ảnh của 2 
nhóm tuổi trên và dưới 50 tuổi (p=0,006 < 0,05).  

3.5. Kết quả chụp MRI ở bệnh nhân ≥ 
50 tuổi 

Bảng 5. Kết quả MRI ở bệnh nhân ≥ 50 tuổi 
Số bệnh nhân ≥ 50 
tuổi được chụp MRI 

CAA Tỷ lệ 

20 7 35% 
Nhận xét: Trong nghiên cứu có 65 bệnh nhân 

≥ 50 tuổi thì có 20 bệnh nhân được chụp MRI sọ 
não, kết quả MRI có thể CAA chiếm tỷ lệ 35%.  

3.6. Tình trang rối loạn đông máu 
Bảng 6. Tình trạng rối loạn đông máu 

Rối loạn đông máu Số bệnh nhân Tỷ lệ 
Có 24 10,1 

Không 65 89,9 
Tổng 89 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu số bệnh nhân có 
tình trạng rối loạn đông máu chiếm tỷ lệ (10,1%). 

3.7. Tiền sử bệnh và các yếu tố liên 
quan chảy máu thùy não 

Bảng 7. Các yếu tố nguy cơ 

Tiền sử 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 

/case 
Tăng huyết áp 46 51,7 
Đái tháo đường 12 13,5 

Hút thuốc 27 30,3 
Uống rượu 30 33,7 

Rối loạn lipid máu 11 12,4 
Rối loạn đông máu 6 6,7 

Đột quỵ 14 15,7 
Đau đầu 22 24,7 

Bệnh tim mạch 1 1,1 
Co giật 2 2,2 

Nhận xét: Bệnh nhân có tiền sử Tăng huyết 
áp chiếm tỷ lệ cao nhất (51,7%). Sau đó đến số 
bệnh nhân có tiền sử hút thuốc và uống rượu 
đứng hàng thứ 2 với các tỷ lệ lần lượt là (30,3%) 
và (33,7%). Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
của các yếu tố nguy cơ tăng huyết áp, hút thuốc, 
uống rượu với các yếu tố khác của chảy máu 
thùy não với (p < 0,05).  

3.8. Nhận mối liên quan giữa thể trạng 
và tỷ lệ chảy máu thùy não:  Gầy, bình 
thường, thừa cân, béo phì  

Bảng 8. Phân loại BMI 
Phân loại BMI Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nhẹ cân 5 5,6 
Bình thường 75 84,3 

Thừa cân 9 10,1 
Tổng 89 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, tỷ lệ bệnh 
nhân có chỉ số BMI bình thường chiếm tỷ lệ cao 
nhất (84,3%), tỷ lệ bệnh nhân nhẹ cân và thừa 
cân chiến tỷ lệ nhỏ, lần lượt là (5,6%) và 
(10,1%), không có bệnh nhân nào béo phì. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê của chỉ số BMI 
bình thường, thừa cân, nhẹ cân với (p = 0,000 < 
0,01), độ tin cậy 99%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tám mươi chín bệnh nhân chảy máu thùy 

não nằm điều trị nội trú tạo trung tâm thần kinh 
Bệnh viện Bạch mai, qua kết quả chẩn đoán hình 
ảnh cho thấy vị trí chảy máu liên thùy chiếm tỷ 
lệ cao nhất 49,5%, sau đó đến thùy trán chiếm 
tỷ lệ 25,8%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các vị trí thùy bị chảy máu với (p = 0,000 < 
0.01), độ tin cậy 99 %.  

Phần lớn các bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu có kích thước khối máu tụ vừa và lớn chiếm 
tỷ lệ (78,7%). Nhóm bệnh nhân có kích thước 
khối máu tụ nhỏ chiếm tỷ lệ thấp hơn (21,3%).  

Nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu có thể 
tích khối máu tụ từ 30-60 cm3 chiếm tỷ lệ cao 
nhất (51,7%). Kết quả này tương đương với tác 



vietnam medical journal n03 - NOVEMBER - 2024 

 

140 

giả Phạm Thị Thúy, vị trí chảy máu chiếm tỷ lệ 
nhiều nhất là liên thùy chiếm (36%), nhưng khác 
vị trí 1 thùy chiếm nhiều nhất là thùy thái dương 
(32,8%) (4).  

Kết quả khảo sát hình ảnh học của 89 bệnh 
nhân cho thấy có bất thường chiếm tỷ lệ 22,5%. 
Theo tiêu chuẩn Boston 2.0 2022 (5) về chẩn đoán 
bệnh mạch máu thoái hóa dạng bột cho bệnh nhân 
≥50 tuổi với đặc điểm trên phim cộng hưởng từ, 
kết quả nghiên cứu cho thấy 35% bệnh nhân có 
bệnh mạch máu thoái hóa dạng bột. Theo Y Itoh,  
M Yamada tỷ lệ CAA là 10,1 % trong tổng số các 
ca xuất huyết não ở người cao tuổi (6) Nghiên cứu 
cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kết 
quả chẩn đoán hình ảnh của 2 nhóm tuổi trên và 
dưới 50 tuổi (p=0,006 < 0,05).  

Trong nghiên cứu số bệnh nhân có tình 
trạng rối loạn đông máu chiếm tỷ lệ (10,1%). 
Bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp chiếm tỷ lệ 
cao nhất (51,7%). Sau đó đến số bệnh nhân có 
tiền sử hút thuốc và uống rượu đứng hàng thứ 2 
với các tỷ lệ lần lượt là (30,3%) và (33,7%). Đa 
số các bệnh nhân có chỉ số BMI bình thường.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu về hình ảnh học của 89 bệnh 

nhân chảy máu thùy não điều trị nội trú tại 
Trung tâm thần kinh bệnh viện Bạch Mai cho 
thấy vị trí liên thùy hay gặp nhất sau đó đến 
thùy trán đứng hàng thứ hai trong chảy máu 
thùy não. Kích thước và thể tích khối máu tụ đa 
số ở mức độ trung bình. Kết quả khảo sát hình 
học ảnh cắt lớp vi tính mạch máu não và cộng 

hưởng từ sọ não cho thấy 22,5% có bất thường 
và tỷ lệ bệnh nhân có bệnh mạch máu thoái hóa 
dạng bột chiếm 35%. Có sự khác biệt về kết quả 
chẩn đoán hình ảnh ở hai nhóm bệnh nhân trên 
và dưới 50 tuổi.  

Bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp và yếu 
tố uống rượu, hút thuốc có liên quan đến chảy 
máu thùy não. Có một số bệnh nhân có tình 
trạng rối loạn động máu. Chỉ số BMI của các 
bệnh nhân đa số là bình thường và không liên 
quan đến chảy máu thùy não.  
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Nhận xét nồng độ Nitric oxide trong 

khí thở ra (FeNO) và một số yếu tố ảnh hưởng ở bệnh 
nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) giai đoạn 
ổn định. Đối tượng: Gồm 131 bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định và chẩn đoán giai đoạn COPD theo 
GOLD 2021 quản lý tại phòng Quản lý bệnh phổi mạn 
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tính bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2021 đến tháng 
8/2022, bệnh nhân ngoài đợt cấp. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: 
131 bệnh nhân nghiên cứu có tuổi trung bình 
70,30±8,79 tuổi; tỷ lệ nam/nữ = 8/1; bệnh nhân 
nhóm D gặp nhiều nhất (79,4%); Trung bình FeNO là 
16,08±10,07 ppb, giá trị FeNO đo được cao nhất là 70 
ppb, thấp nhất là 2 ppb; Trung bình FeNO ở nhóm 
bệnh nhân có tiền sử dị ứng (42,44±12,38 ppb) cao 
hơn ở nhóm bệnh nhân không có tiền sử dị ứng 
(14,14±6,58 ppb) có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 
Trung bình FeNO ở nhóm bệnh nhân điều trị ICS 
(18,55±11,37 ppb) cao hơn nhóm không điều trị ICS 
(12,79±6,82 ppb) có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Không có mối liên quan giữa FeNO với các mức độ 
khó thở, các giai đoạn của GOLD. Không có mối tương 
quan giữa FeNO với %FVC, %FEV1, %FEV1/FVC, số 
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