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Mục tiêu: Kết quả điều trị bệnh não úng thủy ở 
trẻ sơ sinh bằng phương pháp nội soi mở thông sàn 
não thất III bể đáy kết hợp đốt đám rối mạch mạc. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả  trẻ sơ sinh chẩn đoán não úng thuỷ được 
can thiệp phẫu thuật tại bệnh viện Nhi Trung ương 
1/2020 đến 12/2024. Kết quả: độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 11,1 ± 10,5 ngày tuổi. Bệnh nhân nhỏ 
tuổi nhất là 0 ngày tuổi, trong khi bệnh nhân lớn nhất 
là 28 ngày tuổi. 26,7% bệnh nhân có tình trạng lâm 
sàng nặng, cần phẫu thuật ngay sau khi nhập viện, 
10% bệnh nhân phẫu thuật khẩn cấp trong 1-2 ngày 
và 63,3% bệnh nhân được theo dõi từ 3 ngày trở lên 
trước khi phẫu thuật. 20% bệnh nhân có tình trạng 
sàn não thất III dày, đục và khó quan sát. Bệnh nhân 
tiến triển tốt sau mổ chiếm tỷ lệ 84,5%. Kết luận: 
Phẫu thuật bệnh não úng thủy ở trẻ sơ sinh bằng 
phương pháp nội soi mở thông sàn não thất III bể đáy 
kết hợp đốt đám rối mạch mạc kết hợp dẫn lưu não 
thất là phương phương pháp hiệu quả, an toàn. 

Từ khoá: nội soi mở thông sàn não thất III, đốt 
đám rối mạch mạc, dẫn lưu não thất ra ngoài  
SUMMARY 
EVALUATE THE TREATMENT OUTCOMES OF 
HYDROCEPHALUS IN NEWBORNS USING 
ENDOSCOPIC THIRD VENTRICULOSTOMY 

(ETV),  CHOROID PLEXUS CAUTERIZATION 
(CPC) 

Objective: Evaluate the treatment outcomes of 
hydrocephalus in newborns using Endoscopic Third 
Ventriculostomy (ETV),  Choroid Plexus Cauterization 
(CPC)  and External Ventricular Drainage (EVD). 
Method: Descriptive study was conducted on 
newborns diagnosed with hydrocephalus who 
underwent surgical intervention at the Central 
Pediatric Hospital from January 2020 to December 
2024. Results: The mean age of patients was 11.1 ± 
10.5 days. The youngest patient was 0 days old, while 
the oldest patient was 28 days old. 26.7% of patients 
were in severe clinical condition and required 
immediate surgery upon admission, 10% underwent 
emergency surgery within 1-2 days, and 63.3% were 
monitored for 3 days or more before surgery. 20% of 
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patients had a thickened, opaque, and difficult-to-
observe floor of the third ventricle. Patients showing 
good progression after surgery accounted for 84.5%. 
Conclusions: The surgical treatment of 
hydrocephalus in newborns using the endoscopic open 
method for accessing the floor of the third ventricle 
combined with choroid plexus coagulation and 
ventricular drainage is an effective and safe method. 

Keywords: Endoscopic Third Ventriculostomy 
(ETV),  Choroid Plexus Cauterization (CPC),  External 
Ventricular Drainage (EVD)  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Não úng thủy được là tình trạng rối loạn sinh 
lý liên quan đến dịch não tuỷ (DNT), biểu hiện 
bằng thể tích dịch não tủy tăng bất thường trong 
hệ thống não thất. Tình trạng này xuất hiện ở 
trẻ sơ sinh không được điều trị, có thể dẫn đến 
tử vong do tăng áp lực nội sọ (TALNS) làm thoát 
vị hạnh nhân tiểu não gây chèn ép thân não, gây 
ngừng tim, ngừng thở.1  

Tỷ lệ trẻ mắc giãn não thất từ khoảng 1 - 
3/1000, cao nhất ở các nước thu nhập thấp và 
trung bình, bao gồm châu Phi, Mỹ Latin, Đông 
Nam Á, trong đó chủ yếu là giãn não thất 
nguyên phát và có xu hướng tăng dần.2,3 Ở nước 
ta tỷ lệ mắc bệnh giãn não thất cũng tương 
đương với các nước trên thế giới. Thống kê tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương trong giai đoạn từ 
2005 đến 2007 tỷ lệ mắc các dị tật não là 
1.5/1000 trẻ nhập viện trong đó giãn não thất 
chiếm tỷ lệ cao nhất (21.9%). 

Trong điều trị não úng thuỷ, phương pháp 
nội soi ống cứng và dẫn lưu não thất được áp 
dụng khá phổ biến, tuy nhiên, có nhiều bằng 
chứng chỉ ra tỷ lệ thất bại của phương pháp này 
khá cao. Phẫu thuật nội soi mở thông sàn não 
thất III bể đáy bằng ống nội soi mềm (ETV) đã 
cung cấp một giải pháp cho việc điều trị não úng 
thủy ở trẻ sơ sinh từ những năm 2000, với tỷ lệ 
thành công cao hơn trong khi tránh được tình 
trạng phụ thuộc shunt5-7.  

Tại Bệnh viện Nhi Trung ương, phương pháp 
ETV/CPC đã được áp dựng từ năm 2017 trên 
nhiều nhóm đối tượng khác nhau8-10. Tuy nhiên, 
đến thời điểm hiện tại,  chưa có nhiều nghiên 
cứu, đánh giá hay báo cáo cung cấp bằng chứng 
về kết quả của phương pháp điều trị này trên đối 
tượng trẻ sơ sinh. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu: ―Kết quả điều trị bệnh não úng thủy 
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ở trẻ sơ sinh bằng phương pháp nội soi mở 
thông sàn não thất III bể đáy kết hợp đốt đám 
rối mạch mạc‖  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ sơ sinh 
được chẩn đoán xác định mắc não úng thuỷ và 
được phẫu thuật bằng phương pháp nội soi mở 
thông sàn não thất III bể đáy kết hợp đốt đám 
rối mạch mạ tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ 
tháng 10/2020 đến tháng 12/2024.   

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân nghiên 
cứu 

- Bệnh nhân não úng thủy điều trị tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương bằng phương pháp phẫu 
thuật nội soi mở thông sàn não thất III bể đáy 
kết hợp đốt đám rối mạch mạc. 

- Tuổi bệnh nhân tính đến thời điểm phẫu 
thuật ≤ 28 ngày 

- Bệnh nhân có đầy đủ hồ sơ bệnh án được 
lưu trữ trên cơ sở dữ liệu của bệnh viện.  

- Bệnh nhân được theo dõi và đánh giá kết 
quả sau mổ và có tái khám ít nhất 1 lần.  

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không được 

lưu trữ đầy đủ đầy đủ 
- Bệnh nhân đang có xuất huyết não thất.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả tiến 

cứu cắt ngang 
2.2.2. Chỉ tiêu nghiên cứu:  
 Thông tin chung của đối tượng 
 Đặc điểm lâm sàng 
 Đặc điểm cận lâm sàng 
 Kết quả phẫu thuật 
 Xử lý số liệu bằng phần mềm STATA 17.0  

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm lâm sàng  
3.1.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Đặc điểm phân bố tuổi của 

bệnh nhân theo giới tính tại thời điểm nhập 
viện (n=30) 

Đặc điểm Trung bình (ĐLC) Min-Max 
Nam (n=23) 11,5 (10,3) 0-28 

Nữ (n=7) 9,7 (11,9) 0-28 
Tổng (n=30) 11,1 (10,5) 0-28 

Tại thời điểm nhập viện, độ tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 11,1 ± 10,5 ngày tuổi. Bệnh 
nhân nhỏ tuổi nhất là 0 ngày tuổi, trong khi 
bệnh nhân lớn nhất là 28 ngày tuổi.  

Bảng 3.2. Tình trạng bệnh nhân não 
úng thuỷ trước khi phẫu thuật (n=30) 

Tình trạng n % 

Nặng, phẫu thuật ngay sau khi nhập viện 8 26,7 
Phẫu thuật khẩn cấp trong 1-2 ngày 3 10,0 

Theo dõi từ 3 ngày trở lên trước phẫu thuật 19 63,3 
26,7% bệnh nhân có tình trạng lâm sàng 

nặng, cần phẫu thuật ngay sau khi nhập viện, 
10% bệnh nhân phẫu thuật khẩn cấp trong 1-2 
ngày và 63,3% bệnh nhân được theo dõi từ 3 
ngày trở lên trước khi phẫu thuật. Lâm sàng rất 
đa dạng tiến triển nhanh chóng nên cần có 
phương pháp tiếp cận linh hoạt, chủ động trong 
điều trị.  

Bảng 3.3. Các yếu tố trong quá trình 
phẫu thuật nội soi (n=30) 

Đặc điểm n % 
Sàn não thất III (n=30) 

Mỏng giãn rộng 24 80,0 
Dày, đục, khó quan sát 6 20,0 

Tình trạng cống não (n=30) 
Mở 19 63,3 

Đóng 9 30,0 
Không thể xác định 2 6,7 

Dấu hiệu trong mổ 
Lắng đọng Hemosiderin 

màng não thất 20 69,0 
Có mủ trong não thất 6 20,7 

Chảy máu não thất trong mổ 
Không 29 96,7 

Có 1 3,3 
20% bệnh nhân có tình trạng sàn não thất III 

dày, đục và khó quan sát. Xét về tình trạng cống 
não, 63,3% bệnh nhân cống não đang mở, 30% 
bệnh nhân cống não đóng và 6.7% bệnh nhân 
không thể xác định được tình trạng cống não. 
Ngoài ra, trong quá trình phẫu thuật, chỉ có 1 bệnh 
nhân (3,3%) bị chảy máu não thất trong mổ.  

Bảng 3.4. Liên quan giữa kết quả điều 
trị tại thời điểm ra viện và cách thức phẫu 
thuật nội soi 

Phương pháp phẫu 
thuật 

Kết quả điều trị 
Tiến triển 
tốt (n=28) 

Nặng, tử 
vong (n=2) 

n % n % 
(ETV/CPC) (n=26) 25 89,3 1 50,0 

ETV/CPC/EVD (n=4) 3 10,7 1 50,0 
ETV: Endoscopic Third Ventriculostomy: mở 

thông sàn não thất III nội soi 
CPC: Choroid Plexus Cauterization - đốt đám 

rối mạch mạc 
EVD: External Ventricular Drainage - dẫn lưu 

não thất ngoài 
Bệnh nhân tiến triển tốt sau mổ chiếm tỷ lệ 

84,5%. Trong số 4 bệnh nhân tiến hành phẫu 
thuật ETV/CPC và đặt dẫn lưu, có 1 bệnh nhân 
tiến triển nặng, tử vong. Trong khi đó, chỉ có 1 
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trong 26 bệnh nhân tiến hành ETV/CPC có tiến 
triển nặng, tử vong. Phương pháp nội soi mở 
thông sàn não thất III bể đáy kết hợp đốt đám 
rối mạch mạc (ETV-CPC) trong điều trị não úng 
thuỷ lần đầu tiên được đề xuất bởi Giáo sư 
Benjamin Warf vào khoảng năm 2000 6. 
ETV/CPC bao gồm việc đốt đám rối mạch mạc để 
giảm tiết dịch não tủy và mở nội soi một kênh 
khác để tái hấp thu dịch não tủy bằng cách mở 
thông sàn não thất III và được khuyến nghị nên 
áp dụng cho bệnh nhi dưới 2 tuổi. Đến nay, 
phương pháp này ngày càng phổ biến và được 
coi là phương pháp tốt ở trẻ so sinh khi nó cho 
thấy thấy hiệu quả điều trị lâu dài và biến chứng 
là thấp hơn. Cụ thể, so với phương pháp shunt, 
tuy ETV/CPC đòi hỏi yêu cầu kỹ thuật cao và 
trang thiết bị hiện đại hơn, nhưng phương pháp 
này cho thấy khả năng thành công cao hơn, đặc 
biệt trong trường hợp xảy ra biến chứng sau 
phẫu thuật và bệnh nhân không được chăm sóc 
phẫu thuật tốt thì bệnh nhân phẫu thuật shunt 
dễ tử vong hơn. Hơn nữa, bệnh nhân phẫu thuật 
theo phương pháp ETV/CPC cũng được báo cáo 
có tỷ lệ gặp rủi ro thất bại trong lần phẫu thuật 
tiếp theo thấp hơn so với phương pháp đặt dẫn 
lưu. Do đó, những bằng chứng này có thể giải 
thích nguyên nhân phương pháp ngày càng được 
áp dụng rộng rãi trên thế giới trong điều trị não 
úng thuỷ ở trẻ sơ sinh. Trong nghiên cứu hiện tại 
của chúng tôi, đa số bệnh nhi được áp dụng 
phương pháp ETV/CPC với 86,7% và 13,3% 
bệnh nhi được áp dụng phương pháp ETV/CPC 
kết hợp với đặt dẫn lưu ngoài (EVD). Trong đó, 
EVD được coi là một thủ thuật quan trọng xử lý 
trong các trường hợp não úng có mủ não thất và 
sau xuất huyết não thất trong mổ. Tuy nhiên, 

ETV/CPC kết hợp EVD tiềm ẩn nhiều nguy cơ xảy 
ra biến chứng hơn so với ETV/CPC nên ít được 
áp dụng.  
IV. KẾT LUẬN 

Phương pháp nội soi ống mềm mở thông sàn 
não thất III và đốt đảm rối mạch mạc là phương 
pháp an toàn hiệu quả trong điều trị não úng 
thuỷ ở trẻ sơ sinh  
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giá trị kể từ 1956 đến nay. Bệnh nhân sau mổ còn 
phải nằm giường lâu chờ hàn xương trước đây. Với 
dụng cụ cố định hiện đại, phẫu thuật Hồng Kông 
(Hodgson) kết hợp lối trước và cố định kèm nắn chỉnh 
lối sau cho phép bệnh nhân sớm ngồi lên tập luyện 
phục hồi chức năng. Báo cáo này nhằm đánh giá kết 
quả điều trị phẫu thuật lao cột sống ngực và vùng nối 
ngực- thắt lưng có biến chứng bằng phẫu thuật kết 
hợp hai lối với tư thế nằm ngang trong một thì mổ. 
Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả loạt ca. 
Phẫu thuật kết hợp hai lối: phẫu thuật Hồng Kông 
(Hodgson) lối trước và cố định-nắn chỉnh lối sau bằng 


