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3,03% [4]. Phần lớn kết quả nghiên cứu của các 
tác giả cho thấy thoát vị đĩa đệm xuất hiện nhiều 
nhất ở 2 tầng L4 - L5 và L5-S1 do vùng này là 
nơi chịu lực nhiều nhất của cơ thể, áp lực nội đĩa 
đệm lúc nào cũng ở mức cao thúc đẩy nhanh 
quá trình thoái hóa nhân nhầy đĩa đệm. 

Từ kết quả của chúng tôi nhận thấy vị trí 
thoát vị trung tâm chiếm tỷ lệ 45,71%, thoát vị 
bên chiếm 54,29%. Tác giả Phạm Ngọc Hải 
(2018) 57 bệnh nhân thoát vị bên chiếm 
66,28%, 28 trường hợp thoát vị trung tâm chiếm 
32,56% và 1 bệnh nhân có thoát vị ngoài lỗ liên 
hợp chiếm tỷ lệ 1,15% [3]. Nhìn chung qua các 
nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân thoát vị bên chiếm 
nhiều nhất và kế đến là thoát vị trung tâm, 
trường hợp thoát vị đĩa đệm qua lỗ liên hợp và 
ngoài lỗ liên hợp ít gặp.  

Trong nghiên cứu trên 35 bệnh nhân của 
chúng tôi cho thấy thoát vị đĩa đệm rách bao xơ 
và nhân nhầy còn liền khối chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 74,29%, còn bao xơ chiếm 14,29%, di trú 
chiếm 11,43%. Trong lúc thực hiện phẫu thuật 
lấy nhận đệm vi phẫu, nếu chúng ta không quan 
sát hoặc thăm dò được có khối thoát vị thì việc 
đầu tiên cần làm là xác định lại vị trí tổn thương. 
Nhìn chung thể thoát vị đĩa đệm rách bao xơ và 
nhân nhầy còn liền khối chiếm tỷ lệ cao nhất, thể 
di trú chiếm tỷ lệ thấp nhất.   
V. KẾT LUẬN  

Bệnh lý thoát vị đĩa đệm là bệnh lý thường 
gặp, triệu chứng đa dạng. Chẩn đoán cần phải 
dựa vào đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng để 
đưa ra hướng điều trị hợp lý. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị vi phẫu thuật 
u góc cầu tiểu não tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả hồi cứu 24 bệnh nhân chẩn đoán u góc cầu 
tiểu não được can thiệp phẫu thuật tại bệnh viện Đại 
học Y từ 1/2023 đến 12/2024. Kết quả: Tỷ lệ nam/nữ 
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1,4/1, tuổi trung bình 42,3 ± 5,6. Triệu chứng lâm 
sàng: Đau đầu chiếm 58,3%, chóng mặt 33,4%, buồn 
nôn 16,7%, rối loạn dáng đi 12,5%, liệt dây thần kinh 
sọ 12,5%, u dây VIII 58,3%, u dây V 12,5%, u mạch 
não thể hang 4,2%, kết quả tốt chiếm 95,8%. Kết 
luận: Phẫu thuật xử lý u góc cầu tiểu não là phương 
phương pháp hiệu quả, an toàn. Từ khoá: U góc cầu 
tiểu não, phẫu thuật, u dây VIII  
SUMMARY 
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Hospital. Method: Descriptive study of 24 patients 
diagnosed with cerebellaroppontin tumor and surgery 
in Ha Noi University Hospital from 1/2023 to 12/2024. 
Results: The male/female ratio was 1.4:1, with an 
average age of 42.3 ± 5.6 years. Clinical symptoms 
included: headache (58.3%), dizziness (33.4%), 
nausea (16.7%), gait disturbance (12.5%), cranial 
nerve palsy (12.5%), Vestibular nerve tumor (58.3%), 
trimeningeal nerve tumor (12.5%), and cavernoma 
(4.2%). Good outcomes were achieved in 95.8% of 
cases. Conclusions: Microsurgery for  
cerebellaroppontin  is an effective and safe method. 

Keywords: Cerebellaroppontin tumor, surgery, 
vestibular tumor.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U góc cầu tiểu não (Cerebellopontine angle 
tumors) là một dạng u não thường gặp vị trí ở 
giáp danh vùng cầu não và tiểu não. Các loại u 
thường gặp trong vùng này bao gồm u dây thần 
kinh số VIII (u Schwannoma), u màng não, và 
các loại khối u khác. Những khối u này có thể 
gây ra nhiều triệu chứng nghiêm trọng như đau 
đầu, chóng mặt, giảm thính lực, rối loạn vận 
động và thậm chí liệt mặt. Phẫu thuật là phương 
pháp điều trị chính cho các u này, nhưng việc 
can thiệp phẫu thuật có thể mang lại nhiều rủi 
ro, bao gồm nhiễm trùng, chảy máu, tổn thương 
các cấu trúc thần kinh xung quanh và biến 
chứng hậu phẫu kéo dài. Do đó, việc xác định 
chỉ định phẫu thuật, phương pháp phẫu thuật và 
đánh giá các yếu tố liên quan đến tiên lượng sau 
phẫu thuật là vô cùng quan trọng1,2,3,4,5. Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, với trang thiết bị hiện đại 
và đội ngũ bác sĩ chuyên khoa phẫu thuật thần 
kinh, đã tiếp nhận và điều trị nhiều ca u góc cầu 
tiểu não. Tuy nhiên, hiện tại chưa có nhiều 
nghiên cứu trong nước tổng hợp và đánh giá 
hiệu quả của các phương pháp phẫu thuật, cũng 
như phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 
sau điều trị. Do vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị vi 
phẫu thuật u góc cầu tiểu não tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 24 bệnh nhân 
được chẩn đoán u góc cầu tiểu não và được 
phẫu thuật tại khoa phẫu thuật Thần kinh Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội năm 1/2023 đến 12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân nghiên 
cứu 

+ BN được chẩn đoán xác định u góc cầu 
tiểu não 

+ BN hoặc người nhà đồng ý tham gia vào 
nhóm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

+ BN được chuẩn đoán có u góc cầu tiểu 
não nhưng kèm theo bệnh lý khác: phình động 
mạch não, dị dạng mạch não, chảy máu dưới 
màng cứng, máu tụ trong não. 

+ BN hoặc gia đình không đồng ý tham gia 
vào nhóm nghiên cứu. 

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:  
 Tuổi, giới. 
 Thời gian khởi phát bệnh. 
 Phân độ lâm sàng khi vào viện  

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm lâm sàng 
- Tỷ lệ nam/nữ 1,4/1, tuổi trung bình 42,3 ± 

5,6 
- Lâm sàng khi vào viện 
Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng bệnh 

nhân u góc cầu tiểu não (n=24) 
Triệu chứng lâm sàng N Tỷ lệ % 

Đau đầu 14 58,3 
Chóng mặt 8 33,3 
Buồn nôn 4 16,7 

Rối loạn dáng đi 3 12,5 
Hôn mê 0 0 

Liệt nửa người 2 8,3 
Liệt dây thần kinh sọ 3 12,5 
Triệu chứng lâm sàng tiến triển từ từ, tăng 

dần, không có trường hợp nào đột ngột đi vào 
hôn mê. 14 bệnh nhân có đau đầu chiếm 58,3%, 
là dấu hiệu phổ biến nhất trong nhóm nghiên 
cứu. Nguyên nhân có thể do tăng áp lực nội sọ, 
hoặc dấu hiệu kích thích màng não. Triệu chứng 
chóng mặt ở 8 bệnh nhân chiếm 33,3% ảnh 
hưởng cấu trúc nhân tiền đình cầu não và hệ 
thống xương vùng tai trong. Buồn nôn cũng xuất 
hiện ở 16,7% các trường hợp, liệt dây thần kinh 
sọ chiếm 12,5%, rối loạn dáng đi 12,5%, yếu 
nửa người chiếm 8,3% là các triệu chứng nặng 
với những khối u kích thước lớn chèn ép vào các 
dây thần kinh và cầu não. 

Bảng 2: Phân loại u góc cầu tiểu não 
(n=24) 
Phân loại u góc cầu tiểu não N Tỷ lệ % 

U dây VIII 14 58,3 
U dây V 3 12,5 

U nang biểu bì 6 25 
U mạch não thể hang 1 4,2 

Tổng 24 100 
Đa phần các khối u là u dây thần kinh VIII 

chiếm 58,3%. Ngoài ra có các thương tổn lành 
tính khác như u dây thần kinh V chiếm 12,5%, u 



ẠP CHÍ HỌC VIỆT NAM TẬP SỐ
 

201 

nang biểu bì chiếm 25% và u mạch não thể 
hang chiếm 4,2%. Cũng như các nghiên cứu 
khác, nghiên cứu của chúng tôi cũng thấy rằng 
thương tổn vùng góc cầu tiểu não hầu hết là các 
khối u lành tính, phát triển chậm, do vậy triệu 
chứng thường diễn biến từ từ. Tuy vậy, nhiều 
tác giả cũng cho rằng, các triệu chứng nặng lên 
nhanh do lý do giãn não thất, do thương tổn gây 
hẹp, bít tắc đường di chuyển của dịch não tuỷ2,3. 

Bảng 3: Kết quả phẫu thuật u góc cầu 
tiểu não (n=24) 

 N Tỷ lệ % 
Kết quả tốt GOS 4-5 23 95,8 

Di chứng nhẹ 1 4,2 
Viêm màng não 1 4,2 
Rò dịch não tuỷ 1 4,2 

Kết quả phẫu thuật u góc cầu tiểu não tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy tỷ lệ thành 
công cao và biến chứng ở mức thấp. Cụ thể, 
trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ kết quả tốt 
(dựa trên thang điểm Glasgow Outcome Scale, 
GOS) đạt 95,8%, trong khi tỷ lệ biến chứng chỉ 
là 8,4%. Những kết quả này có thể so sánh với 
một số nghiên cứu quốc tế khác về phương pháp 
điều trị tương tự1,2,3.  

 
Bảng 4: Kết quả của các nghiên cứu khác về phẫu thuật u góc cầu tiểu não 

Nghiên cứu Quốc 
gia 

Số trường 
hợp 

Tỷ lệ thành 
công 

Tỷ lệ biến 
chứng Ghi chú 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
(2023-2024) Việt Nam 24 95,8% 8,4% Tỷ lệ biến chứng thấp, 

không tử vong 
Samii & Matthies (1997) Đức 1000 90-95% 10-15% Nghiên cứu lớn nhất về u 

dây VIII 
Sanna et al. (2019) Ý 120 92% 12 Tập trung vào u dây VIII 

và u dây V 
Carlson et al. (2021) Mỹ 500 85% 15 Nghiên cứu đa trung tâm 

Brackmann & Green (2020) Mỹ 200 88% 10% U góc cầu tiểu não 
Mazzoni et al. (2020) Ý 150 90% 12% Bảo tồn thính lực 
Kshettry et al. (2021) Mỹ 80 87% 13% U nang biểu bì 
Nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

giai đoạn 2023-2024 với 24 trường hợp cho thấy 
tỷ lệ thành công đạt 95,8% và tỷ lệ biến chứng 
chỉ là 8,4%, điều này cho thấy hiệu quả cao và 
an toàn của phương pháp điều trị tại đây, đặc 
biệt là không có trường hợp tử vong nào được 
ghi nhận. So với các nghiên cứu khác, nghiên 
cứu của Samii & Matthies (1997) tại Đức là 
nghiên cứu lớn nhất về u dây VIII với 1000 
trường hợp, cho thấy tỷ lệ thành công dao động 
từ 90-95% và tỷ lệ biến chứng ở mức 10-15%. 
Tương tự, Sanna et al. (2019) với 120 bệnh nhân 
tại Ý ghi nhận tỷ lệ thành công là 92% và tỷ lệ 
biến chứng trung bình là 12%. Nghiên cứu của 
Carlson et al. (2021) tại Mỹ cho thấy tỷ lệ thành 
công là 85% và tỷ lệ biến chứng là 15%, cho 
thấy rằng các nghiên cứu lớn hơn thường ghi 
nhận tỷ lệ biến chứng cao hơn. Các nghiên cứu 
khác như Brackmann & Green (2020) và Mazzoni 
et al. (2020) cũng ghi nhận tỷ lệ thành công từ 
88% đến 90% cùng với tỷ lệ biến chứng dao 
động từ 10% đến 12%. Nghiên cứu của Kshettry 
et al. (2021) ghi nhận tỷ lệ thành công thấp hơn 
(87%) với tỷ lệ biến chứng 13%.   
IV. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ thành công cao và tỷ lệ biến chứng 
thấp trong nghiên cứu của chúng tôi tại Bệnh 

viện Đại học Y Hà Nội phản ánh sự phát triển 
trong thực hành phẫu thuật hiện đại. Khẳng định 
khả năng điều trị hiệu quả và an toàn của chúng 
tôi trong lĩnh vực này, đồng thời mở ra hướng đi 
mới cho các nghiên cứu và ứng dụng trong 
tương lai.  
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