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TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 

học và đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật máu tụ 
dưới màng cứng mạn tính (MTDMCMT) tại Bệnh viện 
Đa khoa Bắc Ninh số 1 từ 01/2024 đến 08/2025. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả loạt ca (hồi cứu và 
tiến cứu) trên 114 người bệnh MTDMCMT được phẫu 
thuật bằng kỹ thuật khoan lỗ sọ – bơm rửa – dẫn lưu 
kín. Các biến số lâm sàng, CLVT, phương pháp vô 
cảm, biến chứng và kết cục theo Glasgow Outcome 
Scale (GOS) được phân tích bằng SPSS 26.0. Kết 
quả: Tuổi trung bình 68,33 ± 14,55 (20–99), nam 
81,6%. Nguyên nhân: tai nạn sinh hoạt 47,4%, giao 
thông 20,2%, không rõ 32,5%. Khi vào viện, GCS 13–
15: 78,9%. CLVT: bên trái 47,4%, bên phải 36,0%, 
hai bên 16,7%; hình ảnh đồng tỷ trọng 51,8%, hỗn 
hợp 36,0%; bề dày 11–20 mm 46,5%, >20 mm 
43,0%; lệch đường giữa >10 mm 44,7%. Gây mê tĩnh 
mạch 86,0%. Sau mổ, GCS 13–15 tăng lên 99,1%; 
triệu chứng cải thiện rõ (đau đầu 90,4% → 23,7%, 
nôn 43,9% → 0%, liệt vận động 50,9% → 0,9%). 
Biến chứng: tụ dịch DMC 37,7%, tụ khí 21,9%, chảy 
máu DMC 4,4%, nhiễm trùng 0,9%. Thời gian nằm 
viện 9,3 ± 2,8 ngày. Tái khám 2 tháng: GOS tốt 
80,7%, khá 14,0%, kém 2,6%, sống thực vật 0,9%, 
tử vong 1,8%; GOS (4–5) đạt 94,7%. Kết luận: 
Người bệnh MTDMCMT trong nghiên cứu chủ yếu là 
nam giới lớn tuổi, triệu chứng thường gặp là đau đầu, 
rối loạn trí nhớ và yếu liệt, trên CLVT đa số có hình 
ảnh khối máu tụ đồng tỷ trọng/hỗn hợp kèm đè đẩy 
đường giữa >10 mm. Phẫu thuật khoan lỗ–bơm rửa 
đặt dẫn lưu mang lại cải thiện lâm sàng rõ rệt, tỷ lệ 
hồi phục tốt cao và biến chứng thấp. Từ khóa: Máu 
tụ dưới màng cứng mạn tính; chụp cắt lớp vi tính; 
khoan lỗ sọ; dẫn lưu kín; Glasgow Outcome Scale. 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF CHRONIC 

SUBDURAL HEMATOMA AT BAC NINH 
PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL No.1 

Objective: Describe clinical and CT 
characteristics and evaluate surgical outcomes of 
chronic subdural hematoma (cSDH) from Jan‑2024 to 
Aug‑2025. Methods: Retrospective–prospective case 
series of 114 patients undergoing burr‑hole irrigation 
and closed drainage. Clinical, CT, anesthetic, 
complications, and GOS outcomes were analyzed 
(SPSS 26.0). Results: Mean age 68.33 ± 14.55 (20–
99); males 81.6%. Etiology: domestic falls 47.4%, 
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traffic 20.2%, unknown 32.5%. Admission GCS 13–15 
in 78.9%. CT: left 47.4%, right 36.0%, bilateral 
16.7%; isodense 51.8%, mixed‑density 36.0%; 
thickness 11–20 mm 46.5%, >20 mm 43.0%; midline 
shift >10 mm 44.7%. Intravenous anesthesia 86.0%. 
Post‑op GCS 13–15 rose to 99.1% with marked 
symptom relief (headache 90.4%→23.7%, vomiting 
43.9%→0%, motor deficit 50.9%→0.9%). 
Complications: subdural hygroma 37.7%, 
pneumocephalus 21.9%, rebleeding 4.4%, infection 
0.9%. Hospital stay 9.3 ± 2.8 days. At 2 months, good 
recovery 80.7%, moderate 14.0%, poor 2.6%, 
vegetative 0.9%, death 1.8%; GOS 4–5 in 94.7%. 
Conclusion: Most patients with cSDH were elderly 
males, commonly presenting with headache, memory 
disturbance, and motor weakness; CT typically 
showed isodense/mixed‑density hematomas with 
midline shift >10 mm. Burr‑hole irrigation with closed 
drainage achieved significant clinical improvement, 
high rates of good recovery, and low complication 
rates. Keywords: Chronic subdural hematoma; CT; 
burr‑hole; closed drainage; Glasgow Outcome Scale. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu tụ dưới màng cứng mạn tính 

(MTDMCMT) là bệnh lý thường gặp trong thực 
hành ngoại thần kinh, đặc biệt ở người cao tuổi. 
Theo Asghar và cộng sự (2002), tỷ lệ mắc 
MTDMCMT ở người trên 65 tuổi là 8,2/100.000 
dân/năm, và tăng lên 48/100.000 dân/năm sau 
15 năm (Stubbs, 2021)1. Đây là tình trạng tích tụ 
máu trong khoang dưới màng cứng kéo dài 
nhiều tuần hoặc nhiều tháng, thường sau chấn 
thương đầu nhẹ hoặc không rõ nguyên nhân. Tỷ 
lệ mắc cao hơn ở những người bệnh có tiền sử 
sử dụng thuốc chống đông, rối loạn đông máu 
hoặc teo não do tuổi già. El Rahal và cộng sự 
(2023) cho thấy té ngã là nguyên nhân phổ biến 
dẫn đến MTDMCMT ở người cao tuổi2. Triệu 
chứng lâm sàng của MTDMCMT đa dạng, từ đau 
đầu mạn tính, rối loạn ý thức nhẹ, yếu liệt một 
bên cho đến hôn mê. Diễn tiến thường âm thầm, 
triệu chứng xuất hiện muộn và nhiều trường hợp 
chỉ được phát hiện khi đã có biến chứng nặng. 
Chẩn đoán dựa vào lâm sàng kết hợp với hình 
ảnh học, trong đó chụp cắt lớp vi tính (CLVT) là 
phương pháp quan trọng nhất để xác định máu 
tụ, đánh giá mức độ chèn ép nhu mô não và đưa 
ra chỉ định điều trị phù hợp. 

Phẫu thuật vẫn là phương pháp điều trị chủ 
yếu, với hai kỹ thuật phổ biến là dẫn lưu qua lỗ 
khoan và mở sọ lấy máu tụ. Trong đó, dẫn lưu 
qua lỗ khoan được áp dụng rộng rãi nhờ tính ít 
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xâm lấn, hồi phục nhanh và tỷ lệ biến chứng 
thấp. Tuy nhiên, vẫn còn một tỷ lệ tái phát hoặc 
không cải thiện sau phẫu thuật, đòi hỏi phải 
đánh giá lại hiệu quả điều trị. El Rahal và cộng 
sự (2023) báo cáo rằng 81% người bệnh duy trì 
được chất lượng sống như trước phẫu thuật, 
nhưng tỷ lệ tử vong vẫn ở mức 4%2. Tại Việt 
Nam, MTDMCMT ngày càng phổ biến cùng với sự 
gia tăng tuổi thọ trung bình và việc sử dụng 
thuốc chống đông trong điều trị các bệnh tim 
mạch, thần kinh. Phẫu thuật điều trị đã được 
triển khai tại hầu hết các bệnh viện tuyến tỉnh. 
Riêng tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh số 1, 
từ khi thành lập Khoa Ngoại Thần kinh, đã thực 
hiện phẫu thuật cho hàng trăm trường hợp 
MTDMCMT với đầy đủ trang thiết bị và kinh 
nghiệm thực hành. Tuy nhiên, trong bối cảnh mô 
hình bệnh tật thay đổi, việc nghiên cứu và đánh 
giá kết quả điều trị, đặc biệt về tỷ lệ hồi phục, 
biến chứng và yếu tố nguy cơ ảnh hưởng tiên 
lượng là cần thiết, nhằm xây dựng bức tranh 
toàn diện hơn về bệnh lý này tại địa phương. 
Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Kết quả điều trị phẫu thuật máu tụ 
dưới màng cứng mạn tính tại Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh số 1” với hai mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng và hình ảnh CLVT của người bệnh 
MTDMCMT được phẫu thuật. Đánh giá kết quả 
điều trị phẫu thuật MTDMCMT tại Bệnh viện Đa 
khoa Bắc Ninh số 1 từ tháng 01/2024 đến tháng 
08/2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 114 

người bệnh được chẩn đoán xác định là máu tụ 
dưới màng cứng mạn tính (MTDMCMT) và được 
phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh 
số 1 từ tháng 01/2024 đến tháng 08/2025. Tiêu 
chuẩn lựa chọn gồm: tất cả người bệnh được 
chẩn đoán là MTDMCMT bằng lâm sàng và chụp 
CLVT sọ não, có chỉ định phẫu thuật khoan lỗ sọ, 
bơm rửa, đặt dẫn lưu kín và được tiến hành 
phẫu thuật tại bệnh viện. Người bệnh có hồ sơ 
đầy đủ, được theo dõi và đánh giá tại thời điểm 
xuất viện và tại thời điểm tái khám sau phẫu 
thuật 2 tháng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Chọn mẫu 
toàn bộ và thuận tiện, bao gồm tất cả các người 
bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian 
nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh, kết 
hợp hồi cứu và tiến cứu. Lập bệnh án nghiên cứu 
thống nhất, ghi nhận các thông tin về đặc điểm 
lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh, quá trình phẫu 
thuật, kết quả điều trị và theo dõi sau phẫu thuật. 

Chúng tôi nghiên cứu các đặc điểm sau: Đặc 

điểm chung (tuổi, giới, yếu tố nguy cơ, tiền sử 
bệnh lý, nguyên nhân chấn thương). Đặc điểm 
lâm sàng trước phẫu thuật (triệu chứng cơ năng, 
dấu hiệu thần kinh, thang điểm Glasgow). Đặc 
điểm trên CLVT sọ não (tính chất khối máu tụ, vị 
trí, mức độ đè đẩy đường giữa, tình trạng não 
kèm theo). Đặc điểm phẫu thuật (phương pháp, 
số lỗ khoan, thời gian phẫu thuật, truyền máu). 
Đánh giá kết quả phẫu thuật tại thời điểm ra 
viện và sau 2 tháng (theo thang điểm Glasgow 
Outcome Scale – GOS, tình trạng biến chứng, tỷ 
lệ tái phát). Phân tích mối liên quan giữa các yếu 
tố lâm sàng, hình ảnh và phương pháp phẫu 
thuật với kết quả điều trị. Dữ liệu thống kê được 
phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. Các biến 
định tính được biểu diễn bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm (%). Các biến định lượng được tính 
giá trị trung bình (TB), độ lệch chuẩn (SD), giá 
trị lớn nhất – nhỏ nhất (Min – Max) và khoảng 
tin cậy 95%. Giá trị p ≤ 0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Thông tin người 
bệnh và hồ sơ bệnh án được bảo mật tuyệt đối, 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được sự đồng ý của người bệnh hoặc 
người nhà và được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo 
đức của Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh số 1. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1 Đặc điểm chung  
Tuổi: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 

là 68,33 ± 14,55, dao động từ 20 đến 99 tuổi. 
Nhóm tuổi gặp nhiều nhất là 60–79 (57,0%), 
tiếp theo là nhóm ≥80 tuổi (18,4%). 

Giới: Tỷ lệ nam chiếm ưu thế với 81,6%, nữ 
18,4%. Tỷ lệ nam/nữ: 4,43. 

 
Biểu đồ 3.1. Đặc điểm về giới (N=114) 
Nguyên nhân gây tai nạn: 

 
Biểu đồ 3.2. Nguyên nhân gây máu tụ 

DMCMT (N=114) 
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Nhận xét: Nguyên nhân thường gặp nhất là 
tai nạn sinh hoạt (47,4%), tiếp đến là không rõ 
nguyên nhân (32,5%) và tai nạn giao thông 
(20,2%). Không ghi nhận trường hợp tai nạn lao 
động. 

Đặc điểm bệnh kết hợp: Bệnh phối hợp 
phổ biến nhất là tăng huyết áp (41,2%), sau đó 
là đái tháo đường (14,9%). Các bệnh lý: Suy 
thận, tai biến mạch máu não, bệnh tim, dùng 
thuốc chống đông chiếm tỷ lệ thấp (<2%). Có 
50,9% người bệnh không mắc bệnh phối hợp. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng người bệnh 
MTDMCMT trước phẫu thuật 

Bảng 3.1. Phân bố nguyên nhân gây 
MTDMCMT (N=114). 

Nguyên nhân Số người bệnh Tỉ lệ (%) 
Do chấn thương 77 67,5 
Không rõ nguyên 

nhân 
47 32,5 

Tổng số 114 100,0 
Nhận xét: Trong nghiên cứu: 77 người bệnh 

chiếm 67,5% trường hợp có tiền sử liên quan đến 
chấn thương. Trong nhóm này: Thời gian từ khi bị 
chấn thương đến khi xuất hiện triệu chứng khiến 
người bệnh nhập viện là 25,22 ngày (~3,6 tuần), 
Mode: 30 ngày. Giá trị lớn nhất: Người bệnh xuất 
hiện triệu chứng sau 90 ngày. 

Đặc điểm tri giác người bệnh lúc vào viện:  
Bảng 3.2. Đặc điểm tri giác người bệnh 

lúc vào viện GCS1 (N=114) 
Thang điểm Glasgow Số người bệnh Tỉ lệ (%) 

13-15 điểm 90 78,9 
9-12 điểm 20 17,5 
≤ 8 điểm 4 3,5 
Tổng số 114 100 

Nhận xét: Khi vào viện, phần lớn người 
bệnh có GCS: 13-15 điểm (78,9%), tiếp đến 9-
12 điểm (17,5%). Chỉ có 3,5% người bệnh ở 
mức GCS ≤ 8 điểm. 

Triệu chứng lâm sàng trước phẫu thuật: 
Triệu chứng thường gặp nhất là đau đầu 
(90,4%), buồn nôn, nôn (43,9%)rối loạn trí nhớ 
(53,3%), liệt vận động (50,9%). Các triệu chứng 
ít gặp gồm động kinh (2,6%), liệt mặt (4,4%), 
rối loạn tâm thần (4,4%). 

3.3. Hình ảnh CLVT trước phẫu thuật 
Bảng 3.3. Vị trí của MTDMCMT trên cắt 

lớp vi tính (N=114) 
Hình ảnh chụp CLVT Số người bệnh Tỷ lệ (%) 

Bên trái 54 47,4 
Bên phải 41 36 
Hai bên 19 16,7 
Tổng số 114 100 

Nhận xét: Máu tụ thường gặp nhất ở bên 

trái (47,4%), tiếp đến là bên phải (36,0%) và hai 
bên (16,7  

Bảng 3.4. Hình ảnh khối MTDMCMT trên 
CLVT (N=114) 
Hình ảnh chụp CLVT Số người bệnh Tỷ lệ (%) 

Giảm tỷ trọng 14 12,3 
Đồng tỷ trọng 59 51,8 
Tăng tỷ trọng 0 0,0 

Tỷ trọng hỗn hợp 41 36,0 
Tổng số 114 100,0 

Nhận xét: Trên phim CLVT sọ não: Đa số  
người bệnh có khối máu tụ đồng tỷ trọng 
(51,8%), tiếp đến là tỷ trọng hỗn hợp (36,0%). 
Tỷ lệ giảm tỷ trọng chiếm 12,3%. Không ghi 
nhận trường hợp tăng tỷ trọng. 

Độ dày khối MTDMCMT trên phim CLVT 
trước phẫu thuật: Độ dày khối máu tụ 11-
20mm chiếm tỷ lệ cao nhất (46,5%), tiếp theo là 
> 20mm (43,0%). Tỷ lệ ≤ 10 mm chỉ chiếm 
10,5%. 

Mức độ di lệch đường giữa trên phim 
chụp CLVT trước phẫu thuật: Đa số người 
bệnh có mức di lệch đường giữa > 10mm 
(44,7%), các mức 6-10mm và ≤ 5mm lần lượt 
chiếm 26,3% và 28,9%. 

3.4. Kết quả điều trị phẫu thuật máu tụ 
dưới màng cứng mạn tính. 

Vô cảm: Phương pháp gây mê chủ yếu là 
gây mê tĩnh mạch (86,0%), tỷ lệ ít được gây mê 
NKQ (14,0%). 

Kết quả sớm:  

 
Biểu đồ 3.3. Chế độ theo dõi và điều trị hậu 

phẫu (N=114) 
Cải thiện tri giác sau phẫu thuật theo 

Glasgow: 

 
Biểu đồ 3.4. So sánh tri giác trước và sau 
phẫu thuật theo điểm Glasgow (N=114) 

Nhận xét: Sau phẫu thuật, tình trạng tri 
giác cải thiện rõ rệt. Nhóm GCS=13-15 tăng từ 
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78,9% trước phẫu thuật lên 99,1% sau phẫu 
thuật, trong khi nhóm 9≤GCS≤ 12 giảm từ 
17,5% còn 0,0%. 

Triệu chứng lâm sàng sau phẫu thuật: 
Các triệu chứng cải thiện đáng kể sau phẫu 
thuật, đặc biệt đau đầu giảm từ 90,4% xuống 
23,7%, buồn nôn nôn từ 43,9% xuống 0%, liệt 
vận động từ 50,9% xuống 0,9%. Các rối loạn trí 
nhớ và giấc ngủ gần như hồi phục hoàn toàn. 

Thời gian nằm viện: Thời gian nằm viện 
trung bình của người bệnh là 9,3 ± 2,8 dao động 
từ 4 đến 26 ngày. Thời gian nằm viện trung vị là 
9 ngày, mode = 10 ngày. 

Kết quả phẫu thuật sau khám lại theo 
thang điểm GOS: 

Bảng 3.5. Kết quả phẫu thuật sau khám 
lại theo thang điểm GOS (N=114) 

GOS Số người bệnh Tỉ lệ (%) 
Hồi phục tốt 92 80,7 
Hồi phục khá 16 14,0 
Hồi phục kém 3 2,6 

Đời sống thực vật 1 0,9 
Tử vong 2 1,8 
Tổng số 114 100 

Nhận xét: Đa số người bệnh hồi phục tốt 
(80,7%), 14,0% hồi phục khá. Tỷ lệ hồi phục 
kém là 2,6%, sống thực vật 0,9%, tử vong 
1,8%3.5.2. Kết quả khám lại sau 2 tháng 

Bảng 3.6. Đánh giá kết quả phẫu thuật 
MTDMCMT (N=114) 

Kết quả 
Số người 

bệnh 
Tỷ lệ 
(%) 

Kết quả tốt (GOS: 4-5) 108 94,7 
Kết quả trung bình (GOS: 3) 3 2,6 

Kết quả kém (GOS: 1-2) 3 2,6 
Tổng 114 100,0 

Nhận xét: Phần lớn người bệnh đạt kết quả 
tốt (94,7%), chỉ có một tỷ lệ nhỏ còn di chứng 
nặng (2,6%) hoặc kết cục xấu (2,6%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình của người bệnh MTDMCMT là 68,33 ± 
14,55, cao hơn nhiều so với nghiên cứu của 
Fogelholm và Heiskanen (1975) với tuổi trung 
bình 56,6 tuổi3, và tương đồng với số liệu của El 
Rahal et al. (2023) tại Thụy Sĩ, nơi tuổi trung 
bình của người bệnh cũng trên 65 tuổi2. Nhóm 
tuổi thường gặp nhất là 60–79 tuổi (57,0%), phù 
hợp với nhận định của Asghar et al. (2002) rằng 
đây là bệnh lý đặc trưng ở người cao tuổi4. Sự 
gia tăng tuổi thọ trung bình và tỷ lệ sử dụng 
thuốc chống đông, chống kết tập tiểu cầu đã 
góp phần làm tăng tỷ lệ mắc bệnh, như Stubbs 

(2021) cũng khẳng định5. 
Về giới tính, nam giới chiếm ưu thế (81,6%), 

nữ giới chỉ 18,4% (tỷ lệ nam/nữ = 4,43). Kết 
quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đó, 
như của Uno (2023) tại Nhật Bản, khi nam giới 
chiếm tới 70% tổng số ca bệnh6. Nguyên nhân 
thường gặp nhất trong nghiên cứu của chúng tôi 
là tai nạn sinh hoạt (47,4%), tiếp đến là không 
rõ nguyên nhân (32,5%), điều này khác biệt với 
nghiên cứu của El Rahal (2023), trong đó té ngã 
nhẹ sau chấn thương đầu là nguyên nhân phổ 
biến nhất2. 

Triệu chứng lâm sàng trong nghiên cứu của 
chúng tôi chủ yếu là đau đầu (90,4%), rối loạn trí 
nhớ (53,3%) và yếu/liệt vận động (50,9%). Điều 
này tương tự với nghiên cứu của Traynelis (1991), 
khi đau đầu và thay đổi tâm thần là những triệu 
chứng phổ biến ở người cao tuổi7. Đáng chú ý, có 
3,5% người bệnh nhập viện trong tình trạng GCS 
≤ 8, phản ánh diễn biến âm thầm và chẩn đoán 
thường muộn của bệnh lý này. 

Trên phim CLVT, chúng tôi ghi nhận phần 
lớn người bệnh có khối máu tụ đồng tỷ trọng 
(51,8%) hoặc hỗn hợp (36,0%), tỷ lệ giảm tỷ 
trọng chỉ chiếm 12,3%. Kết quả này phù hợp với 
báo cáo của Lưu Đình Hùng (2001) và Chu Anh 
Tuấn (2008), khi khối máu tụ hỗn hợp hoặc 
đồng tỷ trọng là hình ảnh thường gặp nhất8. Mức 
độ di lệch đường giữa >10 mm được ghi nhận ở 
44,7% trường hợp, một chỉ dấu quan trọng cho 
thấy nguy cơ chèn ép và chỉ định phẫu thuật. 

Kết quả điều trị của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
hồi phục tốt (GOS 4–5) đạt 94,7%, chỉ 1,8% tử 
vong. Kết quả này cao hơn so với báo cáo của 
Hà Kim Trung (1986), với tỷ lệ tử vong 7,1%9, 
phù hợp với nghiên cứu của Santarius et al. 
(2009) khi tỷ lệ biến chứng và tử vong giảm rõ 
rệt nhờ kỹ thuật khoan lỗ đặt dẫn lưu10. Tỷ lệ 
biến chứng sau mổ trong nghiên cứu của chúng 
tôi gồm tụ dịch dưới màng cứng (37,7%), tụ khí 
(21,9%) và chảy máu tái phát (4,4%), tương tự 
với báo cáo của Mori và Maeda (2003)11. 

Nhìn chung, nghiên cứu của chúng tôi khẳng 
định phẫu thuật khoan lỗ – bơm rửa và dẫn lưu 
là phương pháp hiệu quả, mang lại cải thiện lâm 
sàng rõ rệt với tỷ lệ hồi phục tốt cao, phù hợp 
với xu hướng điều trị hiện nay. Tuy nhiên, các 
biến chứng như tụ dịch, tụ khí vẫn còn phổ biến 
và cần được theo dõi chặt chẽ. 
 

V. KẾT LUẬN 
MTDMCMT thường gặp ở người cao tuổi, chủ 

yếu là nam giới, liên quan nhiều đến chấn 
thương đầu nhẹ hoặc tai nạn sinh hoạt. Triệu 
chứng lâm sàng đa dạng nhưng thường gặp nhất 
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là đau đầu, rối loạn trí nhớ và yếu liệt vận động. 
Trên CLVT, hình ảnh khối máu tụ đồng tỷ trọng 
hoặc hỗn hợp kèm di lệch đường giữa >10 mm 
chiếm tỷ lệ cao. 

Phẫu thuật khoan lỗ – bơm rửa và dẫn lưu 
máu tụ mang lại hiệu quả rõ rệt, cải thiện triệu 
chứng và tri giác, rút ngắn thời gian nằm viện, 
với tỷ lệ hồi phục tốt cao (94,7%) và tỷ lệ tử 
vong thấp (1,8%). Tuy nhiên, các biến chứng 
như tụ dịch và tụ khí dưới màng cứng vẫn còn 
phổ biến, cần được theo dõi và xử trí thích hợp. 
Điều này khẳng định phẫu thuật vẫn là phương 
pháp điều trị chủ yếu và tối ưu cho MTDMCMT 
hiện nay, góp phần nâng cao chất lượng sống 
cho người bệnh. 
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Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng của ung thư tuyến giáp (UTTG) thể 
nhú biến thể xơ hóa lan tỏa (XHLT) được điều trị tại 
Bệnh viện K. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả trên 50  bệnh nhân được chẩn đoán ung 
thư tuyến giáp biến thể xơ hoá lan toả được phẫu 
thuật tại bệnh viện K từ tháng 1/2016 đến tháng 
10/2024. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 32,5 ± 11,2 
tuổi, 36% bệnh nhân <30 tuổi, dao động 6-57 tuổi , 
tỷ lệ nữ/nam = 9/1; 70% bệnh nhân đi khám vì có 
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triệu chứng lâm sàng như khối vùng cổ, hạch cổ, nuốt 
vướng, 30% bệnh nhân khám định kỳ phát hiện bệnh. 
Trên siêu âm 34% bệnh nhân có khối u lan tỏa 2 
thùy, vi vôi hóa lan toả 76%, ranh giới không rõ 86%, 
TIRADS 4 chiếm 44%, TIRADS 5 chiếm 56%. U xuất 
hiện cả 2 thuỳ tuyến giáp 52%, số lượng u ≥ 2 có 
54%, kích thước u ≥ 4 cm hoặc nghi ngờ xâm lấn cơ 
trước giáp 24%. Tỷ lệ phát hiện hạch cổ nghi ngờ trên 
siêu âm là 68%, 40 % hạch cổ 1 bên, 20 % xuất hiện 
hạch cổ cả 2 bên, với đặc điểm mất cấu trúc rốn hạch 
66%, vôi hoá 22%. Tất cả bệnh nhân trong nghiên 
cứu đều được chọc hút tế bào kim nhỏ trước phẫu 
thuật, 76% bệnh nhân có kết quả dương tính, 24% có 
kết quả nghi ngờ có tế bào không điển hình. Kết 
luận: Biến thể xơ hoá lan toả là dưới nhóm hiếm gặp 
của ung thư tuyến giáp thể nhú, với độ tuổi phát hiện 
sớm, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng rầm rộ hơn 
và có xu hướng xâm lấn ngoài bao giáp và di căn hạch 
ngay từ khi chẩn đoán so với các dưới nhóm khác.   

Từ khóa: Ung thư tuyến giáp thể nhú biến thể 
xơ hóa lan tỏa, ung thư tuyến giáp thể nhú.  


