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chạy thận nhân tạo (OR 4,697; 95%CI 1,068 – 
20,665); Tổn thương sùi > 30 mm (Ỏ 13,754; 
95% CI 1,832 - 103,250).  

Nghiên cứu của nhóm tác giả Jiwon Hwang ở 
đại học Sungkyuwan ghi nhận độ tuổi, phương 
pháp điều trị và nhiễm khuẩn chủng S.aureus 
kháng methicillin là các yếu tố liên quan độc lập 
đến tỷ lệ tử vong/ tái nhập viện ở các bệnh nhân 
viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn cộng đồng 
(p<0,05). Giá trị OR hồi quy đa biến có ý nghĩa 
thống kê: Tuổi (OR 1,04; 95%CI 1,01-1,07); 
Bệnh nhân không được phẫu thuật dù có chỉ 
định (OR 29,83; 95%CI 10,19 – 87,31); Nhiễm 
khuẩn chủng S.aureus kháng methicillin (OR 
9,58; 95%CI 2,27-40,45). 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ tử vong chung của bệnh nhân 

VNTMNK sau 6 tháng theo dõi là 25,4% (32 
bệnh nhân), trong đó tỷ lệ tử vong trong bệnh 
viện là 10,3% (13 bệnh nhân). 

- Các yếu tố tiên lượng độc lập với tăng tỷ lệ 
tử vong của bệnh nhân gồm: số lượng bạch cầu 
tăng; nồng độ ure và creatinin máu tăng; mức 
lọc cầu thận giảm; điều trị phẫu thuật sớm làm 
giảm tỷ lệ bệnh nhân tử vong(p<0,05) 
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TÓM TẮT49 
Bệnh lao là một nguyên nhân quan trọng gây ra 

bệnh tật ở trẻ em. Lao màng não là thể lao nặng, có 
nguy cơ tử vong hoặc để lại di chứng nặng nề. Mục 
tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố tiên lượng của Lao màng 
não ở trẻ em tại BV Nhi TW. Đối tượng, phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết 
hợp hồi cứu và tiến cứu tất cả các bệnh nhân được 
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chẩn đoán lao màng não tại BV Nhi TW từ tháng 
06/2015 đến tháng 5/2021. Kết quả: có 125 bệnh 
nhân lao màng não trong 6 năm từ tháng 06/2015 
đến tháng 5/2021, tuổi mắc bệnh chủ yếu dưới 5 tuổi 
(81%), tỷ lệ nam/nữ là 1,6:1; tiếp xúc với nguồn lây 
lao (55,6%). Thời gian từ khi có triệu chứng đến khi 
chẩn đoán trung bình là 25 ngày. Triệu chứng thường 
gặp nhất là sốt (98%), gầy sút cân (52%); co giật 
(47%), tăng trương lực cơ (56%), dấu hiệu màng não 
(71%), liệt thần kinh sọ (35,2%), tỷ lệ các mức độ 
nặng (theo BMRC) I, II, III tương ứng 22,4%, 38,4%, 
39,2%. Số lượng tế bào DNT < 100 BC/ml chiếm 
53,6%, protein dịch não tủy trung vị 2 g/l (tứ phân vị: 
1,4 – 3,8); Natri máu giảm chiếm (87,2 %). Tỷ lệ nuôi 
cấy và PCR lao dương tính trong DNT là (70,4%). Tổn 
thương trên MRI sọ não (85,5%), giãn não thất 
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(80%). Chậm trễ chẩm đoán, mức độ nghiêm trọng 
trên lâm sàng lúc chẩn đoán, tình trạng tăng trương 
lực cơ là yếu tố tiên lượng tử vong. Tuổi < 5, chậm trễ 
chẩn đoán, mức độ nghiêm trọng trên lâm sàng, tăng 
trương lực cơ, mức độ giảm Natri máu, giãn não thất 
có liên quan đến tăng nguy cơ kết hợp di chứng thần 
kinh hoặc tử vong. Kết luận: Viêm màng não do lao ở 
trẻ em tại Bệnh viện Nhi trung ương gặp nhiều ở trẻ ≤ 
5 tuổi, có tỷ lệ tử vong và di chứng đáng kể. Chậm trễ 
trong chẩn đoán, tình trạng tăng trương lực cơ, mức 
độ nghiêm trọng trên lâm sàng (theo BMRC), tăng 
trương lực cơ, mức độ giảm Natri máu, giãn não thất 
là các yếu tố tiên lượng tử vong và di chứng thần kinh. 

Từ khóa: lao màng não, lao trẻ em, yếu tố tiên 
lượng. 
 

SUMMARY 
PROGNOSTIC FACTORS OF TUBERCULOUS 
MENINGITIS IN CHILDREN IN VIETNAM 

NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 
Tuberculosis (TB) is an important cause of childhood 

morbidity. Tuberculous meningitis (TBM) is a severe 
form of tuberculosis, which can cause serious 
complications and death. Purpose: Research 
prognostic factors of children with meningeal 
tuberculosis in Vietnam National Children’s Hospital 
(Vietnam NCH). Methods: A cross-sectional desciptive 
study of all patients who were diagnosed with TBM at 
Vietnam NCH. Results: There were 125 patients with 
menigeal tuberculosis in 6 years from June 2015 to May 
2021, age of mainly under 5 years old (81%), male / 
female ratio is 1.6: 1; exposed to TB (55,6%). The 
average time from symptom to diagnosis was 25 days. 
The most common symptoms were fever (98%), weight 
loss (52%); convulsions (47%), hypertonia (56%), 
meningeal signs (71%), cranial nerve paralysis 
(35,2%), MRC grade (United Kingdom Medical Research 
Council criteria) I, II, III corresponding to 22,4%, 
38,4%, 39,2%. Number of CSF cells were of less than 
100 per ml, median of CSF protein concentration was of 
2g/l (quarter range: 1,4 –3,8). Hyponatremia was in 
87,2% of the patients. Positive TB culture and positive 
PCR result from CSF were 70,4%. Abnormalities on 
cerebral MRI were 85,5%, including ventricular 
dilatation (80%). Delayed treatment, more severe MRC 
grade,  hypertonia were prognostic factors for mortality; 
Aged ≤ 5 years, Delayed treatment, more severe MRC 
grade, hypertonia, degree of hyponatremia, 
hydrocephalus were associated with mortality or the 
combined endpoint. Conclusions: Tuberculous 
meningitis in children at the National Children's Hospital 
is common in children ≤ 5 years old, with significant 
mortality and sequelae. Delayed treatment, more 
severe MRC grade, hypertonia, degree of hyponatremia, 
hydrocephalus are prognostic factors of mortality and 
neurological sequelae. 

Keywords: Tuberculous meningitis, Children, 
prognostic factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay bệnh lao vẫn còn là nguyên nhân 

gây tử vong đứng hàng thứ 2 trong các bệnh 
nhiễm trùng, với khoảng 10 triệu bệnh nhân lao 

mới hàng năm và khoảng 1,4 triệu người tử vong 
do Lao trên toàn cầu. Việt Nam đứng thứ 16 
trong số 30 nước có gánh nặng bệnh lao cao 
nhất thế giới và xếp thứ 15 về lao kháng đa 
thuốc [1]. Lao màng não là là bệnh nhiễm trùng 
thần kinh trung ương do trực khuẩn 
Mycobacterium Tuberculosis gây ra, một trong 
những thể bệnh hay gặp trong nhóm mắc lao trẻ 
em, chiếm khoảng 5% các ca bệnh lao ngoài 
phổi và tỷ lệ mắc cao nhất ở trẻ dưới 4 tuổi. Lao 
màng não còn là một trong những thể lao nặng 
nhất, tiên lượng xấu, tỷ lệ tử vong và di chứng 
thần kinh cao [2].  

Thách thức trong chẩn đoán và điều trị lao 
trẻ em là rất lớn. Triệu chứng ban đầu ở trẻ nhỏ 
không đặc hiệu, khó khăn trong lấy mẫu bệnh 
phẩm để chẩn đoán, các mẫu bệnh phẩm thu 
được thường cho khả năng tìm được vi khuẩn 
lao thấp. Tỷ lệ tử vong và di chứng nặng có liên 
quan đến việc chậm chễ trong chẩn đoán và 
điều trị [3]. Việc cải thiện kết quả điều trị phụ 
thuộc vào sự tăng cường hiểu biết về dịch tễ học 
của bệnh lao ở trẻ em, chẩn đoán sớm, tiên 
lượng chính xác và phác đồ điều trị có hiệu quả.  

Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố tiên lượng của 
Lao màng não ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 125 bệnh 

nhân nhi từ 2 tháng đến 15 tuổi được chẩn đoán 
lao màng não điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương từ tháng 06/2015 đến tháng 5/2021. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên 
cứu. Tất cả các bệnh nhân nhân từ 2 tháng đến 
15 tuổi được chẩn đoán lao màng não điều trị tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương theo Hướng dẫn chẩn 
đoán, điều trị và dự phòng bệnh lao của Bộ Y tế 
năm 2018 [4]. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu:  
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp hồi cứu 

và tiến cứu 
+ Giai đoạn hồi cứu: từ tháng 06/2015 đến 

tháng 5/2020  
+ Giai đoạn tiến cứu: từ tháng 6/2020 đến 

tháng 5/2021 
2.3.2. Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện (mẫu 

toàn bộ) 
2.2.3. Nội dung nghiên cứu: Theo mẫu 

bệnh án thiết kế sẵn 
2.3.4. Phân tích số liệu: Số liệu sau khi 

được thu thập sẽ dược mã hóa theo mẫu, nhập 
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số liệu và phân tích số liệu bằng phần mềm  
SPSS 20.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian 6 năm từ tháng 01/06/2015 

đến 31/05/2018 chúng tôi có 125 bệnh nhân 
được chẩn đoán lao màng não đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn vào nghiên cứu. 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học và lâm 
sàng: - Tỷ lệ nam/ nữ = 1,6/1; nam giới (61%) 

- Tuổi: Bệnh thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, 
chiếm tỷ lệ 81%; tuổi trung vị 19 tháng, khoảng 
tứ phân vị 9 – 44 tháng.  

- Bệnh nhân có tiền sử tiếp xúc nguồn lây 
chiếm 55,6%. 

- 29% bệnh nhân không được tiêm phòng 
vaccine lao. 

- Đa số bệnh nhân được chẩn đoán muộn, 
thời gian từ khi có triệu chứng lâm sàng đến khi 
chẩn đoán thường trên 2 tuần (76%). Thời gian 
nhập viện trung bình là 25 ± 14 ngày. 

- Có 45/126 (chiếm 36%) bệnh nhân được 
chẩn đoán và điều trị tại cơ sở y tế mà không 
được xác định có nhiễm trùng hệ thần kinh trung 
ương. Bệnh nhân được khám và điều trị tại các 
chuyên khoa Phục hồi chức năng (chẩn đoán 
Vẹo cổ), Ngoại thần kinh (chẩn đoán Não úng 
thủy bẩm sinh, U não), Cấp cứu chống độc (Hạ 
Natri máu, ngộ độc chì), Răng hàm mặt (Viêm 
hạch cổ).  

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân 
lao màng não 

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân  
(n = 125) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sốt 123 98,4 

Ra mồ hôi trộm 62 49 
Gầy sút cân 65 52 

Hạch ngoại biên 24 19 
Đau đầu, quấy khóc 100 80 

Buồn nôn, nôn 95 76 
Co giật 59 47 

Cơn tăng trương lực cơ 70 56 
Ho 27 21,6 

Dấu hiệu màng não 89 71 
Mức độ nghiêm 
trọng trên lâm 

sàng* (Độ MRC) 

Độ I 28 22,4 
Độ II 48 38,4 
Độ III 49 39,2 

Biểu hiện liệt 

Liệt nửa 
người 

42 33,6 

Liệt thần 
kinh sọ 

44 35,2 

*Phân loại độ nặng lao màng não theo hội 
đồng nghiên cứu y khoa Anh (British Medical 
Research Council criteria - BMRC) [5] 

Sốt, nôn và đau đầu/ quấy khóc là những 
triệu chứng thường gặp nhất. Co giật được ghi 
nhận ở 59 trường hợp (47%). Các dấu hiệu 
màng não gặp ở đa số bệnh nhân (71%), bao 
gồm các dấu hiệu: cổ cứng, thóp phồng, Kernig, 
vạch màng não, tăng cảm giác đau, sợ ánh sáng. 
Các triệu chứng gợi ý tổn thương nhu mô não 
như giảm tri giác (mức độ lâm sàng II, III) 
(77,8%), phân chia theo mức độ nghiêm trọng 
trên lâm sàng theo thang điểm MRC cho thấy các 
mức độ MRC I, II, III tương ứng là 22,4%, 
38,4%, 39,2%, tăng trương lực cơ liên tục hoặc 
thành cơn (65%), rối loạn cơ tròn thường là tạm 
thời có hồi phục, liệt nửa người khá thường gặp 
(33,6%), liệt thần kinh sọ là tổn thương đặc hiệu 
cho tổn thương não do lao chiếm 35,2%. 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
 

Bảng 2: Đặc điểm dịch não tủy 
Đặc điểm Số bệnh nhân (n=125) Tỷ lệ (%) 

Protein (g/l) 

0,5 – 1 19 15,2 
1 – 3 69 55,2 
>3 39 29,6 

Trung vị, khoảng tứ phân vị 2 (1,4 – 3,8) 
Đường 

(mmol/l) 
Giảm (< 2,2 mmol/l) 92 73,6 

Bình thường 33 26,4 

Muối clo 
(mmol/l) 

Giảm (<120mmol/l) 106 84 
Bình thường 19 16 

Trung vị, khoảng tứ phân vị 114 (106 - 118) 

Tế bào (tế 
bào /ml) 

≤ 100 67 53,6 
101-500 48 38,4 
> 500 10 8 

Trung vị, khoảng tứ phân vị 100 (40 - 218) 
Thành phần 

tế bào 
Lympho > 50% 87 70 

Neu > 50% 38 30 
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Tất cả bệnh nhân đều được thực hiện chọc dò 
dịch não tủy. Đa số có lượng Protein cao >1 g/l 
(84,8%), đường trong dịch não tủy giảm dưới 
2,2g/l là dấu hiệu thường gặp chiếm 73,6%. Muối 
clo trong dịch não tủy giảm dưới <120mmol/l 
chiếm 84%. Đa số bệnh nhân có số lượng tế bào 
trong dịch não tủy dưới 100 (tế bào/ml) chiếm 
67/125 (53,6%), cũng gặp bệnh nhân có lượng tế 
bào dịch não tủy cao > 500 chiếm 8%. Thành 
phần dịch não tủy chủ yếu Lympho > 50% 
(70%). Tìm thấy bằng chứng vi khuẩn lao bằng 
các phương pháp nuôi cấy, PCR hay GenExpert ở 
88/125 trường hợp, chiếm 70,4%. 

Bảng 3: Hình ảnh tổn thương trên Cắt 
lớp vi tính/ Cộng hưởng từ sọ não 

Loại tổn thương 
Số lượng 
(n=124) 

Tỷ lệ % 

Bình thường 18 14,5 

Bất 
thường 

Tăng ngấm 
thuốc màng não 

61 49 

U lao 48 39 
Nhồi máu não 15 12 
Giãn não thất 99 80 

Có 18/124 bệnh nhân có kết quả chụp bình 
thường chiếm 14,5%. Bất thường hay gặp nhất 

là hình ảnh giãn não thất, gặp 99/124 trường 
hợp chiếm 80%. Tăng ngấm thuốc màng não 

cũng hay gặp với 49%. U lao là tổn thương khu 

trú trong nhu mô não chiếm 39%, nhồi máu não 
ghi nhận ở 12% trường hợp. 

3.4. Kết quả điều trị 

 
Biểu đồ 1: Kết quả điều trị 

Kết quả cho thấy tỷ lệ tử vong chiếm 18,4%. 
Nhóm sống được đánh giá mức độ di chứng dựa 
vào thang điểm Rankin cho thấy nhóm có di 
chứng nặng chiếm 41,6%, di chứng nhẹ chiếm 
28%, khỏi hoàn toàn chiếm 12%.  

 
3.3. Các yếu tố tiên lượng tử vong/ di chứng nặng  
Bảng 4: Phân tích đơn biến các yếu tố dự báo tiên lượng tử vong và di chứng thần kinh 

ở bệnh nhi lao màng não 

Đặc điểm 
Tử vong Di chứng/ tử vong 

Tỷ lệ OR (95% CI) p Tỷ lệ OR p 

Giới 
Nam 11/77(14,3%) 

0,5 (0,2 – 1,2) 0,13 
46/77(60%) 1 (0,5 – 

2,1) 
0,9 

Nữ 12/48 (25%) 29/48(59%) 

Tuổi 
≤ 5 tuổi 18/102(17,6%) 0,77  

(0,25 – 2,4) 
0,77 

68/102(66,7%) 4,8 (1,8 
–13) 

0,001 
≥ 5 tuổi 5/23 (21,7%) 6/23 (26%) 

Số ngày trước chẩn 
đoán (trung vị, 

khoảng tứ phân vị) 
23 (15 - 31) 1,05 0,02 23 (15 - 31) 

1,09 
(1,04-
1,1) 

0,000 

Trương 
lực cơ 

Tăng 22/81 (27,2) 
16 (2,1 - 124) 0,001 

67/81 (83%) 22 (8,5-
57,6) 

0,000 
Bình thường 1/44 (2,3) 8/44 (18%) 

Giai đoạn 
lúc vào 

viện 

I 0/28 (0%) 
6,6 (2,5 – 

17,5) 
0,000 

3/28 (10,7%) 
8 (2,1 – 

30) 
0,01 II 5/49 (10,2%) 24/49(49%) 

III 18/48 (37,5%) 48/48(100%) 

Co giật 
Có 13/59  (22%) 

1,6 (0,6 – 3,9) 0,32 
36/59 (60%) 1 (0,5-

2,1) 
0,9 

Không 10/66(15,2%) 38/65 (58%) 
Liệt thần 

sọ 
Có 12/44(27,3%) 

2,38 (0,9-5,9) 
0,059 

 
34/44 (77%) 3,3 (1,4-

7,6) 
0,004 

Không 11/81(13,6%) 41/81 (51%) 
Giãn não 

thất 
Có 20/99(20,2%) 

1,9 (0,5 - 7,1) 0,4 
67/99(67,7%) 4,9 (2-

12,6) 
0,000 

Không 3/26 (11,5%) 7/26 (27%) 

Natri máu 
128 (124 - 

132) 
0,9 (0,89-1,0) 0,07 

128 (124 - 
132) 

0,9(0,86-
0,97) 

0,003 

Protein DNT 
(trung vị, khoảng 

tứ phân vị) 
2 (1,4 – 3,8) 1 (0,9-1,05) 0,8 2 (1,4 – 3,8) 

1,06  
(1-1,1) 

0,08 

Glucose DNT 
(  ± SD) 

3,9 ± 0,5 1 (0,6 – 1,6) 0,9 3,9 ± 0,5 
1  

(0,7-1,4) 
0,9 
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Tuổi nhỏ ≤5 tuổi không phải là yếu tố tiên 

lượng tử vong nhưng tuổi nhỏ là yếu tố liên quan 
đến di chứng nặng/ tử vong. Chúng tôi cũng chỉ 
ra mối tương quan giữa các mức độ nghiêm 
trọng độ I, II, III trên lâm sàng của bệnh tại thời 
điểm được chẩn đoán và kết quả điều trị. Tuy 
nhiên mối tương quan này yếu hơn khi đưa vào 
phân tích đa biến với các yếu tố khác. Điều trị 
chậm trễ có liên quan đến tiên lượng xấu. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi số ngày trước chẩn 
đoán có trung vị 23 ngày (tứ phân vị: 15 – 31 
ngày), chậm chẩn đoán 10 ngày làm tăng nguy 
cơ tử vong/ di chứng nặng gấp 2,3 lần (p<0,05). 
Não úng thủy không gợi ý tăng nguy cơ tử vong 
nhưng liên quan đến di chứng nặng. Yếu tố tăng 
trương lực cơ, liệt thần kinh sọ, giãn não thất, 
mức độ giảm Natri máu cũng liên quan tới nguy 
cơ tử vong/ di chứng nặng (p<0,05).  
  

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh viện Nhi Trung ương thu nhận điều trị 

cho bệnh nhân lao màng não chủ yếu của khu 
vực Bắc Trung Bộ và toàn bộ miền Bắc, đặc biệt 
nhóm trẻ nhi có tình trạng nặng, cần can thiệp 
ngoại khoa và hồi sức. Nghiên cứu này chỉ ra 
những thách thức trong việc điều trị bệnh lao ở 
trẻ em tại khu vực này, cũng như ở trẻ em Việt Nam.  

Nghiên cứu chỉ ra lao màng não trẻ em có 
liên quan đến tỷ lệ tử vong và di chứng đáng kể, 
với tỷ lệ tử vong sau kết thúc giai đoạn tấn công 
là 18,4%, 41,6% trẻ di chứng trung bình hoặc 
nặng. Kết quả này tương đương với những báo 
cáo từ các nghiên cứu khác trong và ngoài nước 
[3], [6]. Chúng tôi đã chỉ ra nhóm tuổi hay gặp 
nhất là dưới 5 tuổi (44%), xác định được nguồn 
lây ở 55,6% bệnh nhân, đa số từ những người 
trong gia đình. Nhóm tuổi nhỏ này có nguy cơ tử 
vong/ di chứng nặng cao gấp 4,8 lần nhóm tuổi 
trên 5 (phân tích hồi quy Logistic đơn biến). Như 
vậy đặt ra nên tầm soát Lao tiềm ẩn ở nhóm tuổi 
này, là những trẻ tiếp xúc gần với người lớn 
được xác định Lao phổi AFB (+). 

Việc thúc đẩy điều trị Lao màng não trẻ em 
kịp thời vẫn là một thách thức đáng kể. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thời gian trung bình 
tới khi được chẩn đoán là 23 ngày, qua phân tích 
đơn biến nhận thấy chậm chẩn đoán 10 ngày 
tăng nguy cơ tử vong/ di chứng nặng gấp 2,3 lần 
(p<0,05). Như vậy điều trị kịp thời có thể cải 
thiện kết quả điều trị. Quan tâm tới sự chậm trễ 
trong chẩn đoán và điều trị chúng tôi quan tâm 
tới quá trình trước khi được chẩn đoán của bệnh 
nhân. Có 1 số trường hợp do gia đình đưa tới 
bệnh viện muộn do việc tiếp cận chăm sóc sức 

khỏe khó khăn vì lý do kinh tế, khoảng cách. Một 
số là do giai đoạn đầu biểu hiện lâm sàng mơ hồ, 
đặc biệt bệnh nhân sốt rất ít hoặc không sốt. Bên 
cạnh đó vẫn có trường hợp bỏ sót nhiễm trùng hệ 
thần kinh trung ương chiếm 36%. Bệnh nhân đã 
được điều trị trước đó với các chẩn đoán không rõ 
nguyên nhân: hạ Natri máu, ngộ độc chì, não úng 
thủy bẩm sinh, vẹo cổ… Nhóm trẻ đã được tiếp 
cận với viêm màng não, thì việc tìm bằng chứng 
vi khuẩn lao trong dịch não tủy là khá khó khăn, 
phải kiểm tra nhiều lần xét nghiệm dịch não tủy. 
Hiện nay, tại bệnh viện Nhi trung ương, khả năng 
tiếp cận các xét nghiệm cận lâm sàng tiên tiến 
như GeneXpert, PCR lao đã được cải thiện rất 
nhiều. Trên thế giới đã có những nghiên cứu 
nhằm đưa ra giải pháp tăng cường phát hiện vi 
khuẩn, họ chứng minh một thể tích dịch não tủy 
đáng kể thích hợp ảnh hưởng tới khả năng xác 
nhận chẩn đoán và lấy mẫu thích hợp để tìm 
bệnh lao tại các địa điểm khác [7].  

Hiện nay, theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị của Bộ y tế, bệnh nhân Lao màng não trẻ em 
vẫn được hướng dẫn sử dụng liều thuốc giống 
như Viêm phổi. Trong nghiên cứu mô tả này 
chúng tôi không thể đánh giá về hiệu quả của 
phác đồ thuốc chống lao và liều lượng đang sử 
dụng. Các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng 
ở trẻ em đang được tiến hành để cải thiện việc 
điều trị bệnh lao liên quan đến thuốc mới và liều 
lượng thuốc đang sử dụng. 

Xu hướng hiện nay với các kỹ thuật chẩn 
đoán hình ảnh hiện đại, dữ liệu về các biến 
chứng mạch máu não đã được xác định chính 
xác hơn, cụ thể hơn. Tác giả Soni và cộng sự đã 
chỉ ra Nhồi máu não xảy ra ở 57,5% bệnh nhân 
viêm màng não do lao có liên quan đến tăng 
nguy cơ di chứng nặng và tử vong. Trong nghiên 
cứu này chúng tôi nhận thấy việc đánh giá nhồi 
máu não chưa được đầy đủ cho nhóm bệnh 
nhân này tại bệnh viện Nhi trung ương để đưa ra 
khuyến cáo dự phòng biến chứng này. Các 
nghiên cứu trên thế giới cũng chỉ ra điều trị 
kháng lao dường như không hiệu quả trong việc 
ngăn ngừa biến chứng mạch máu, vai trò của 
corticosteroid trong việc giảm tỷ lệ tử vong hiện 
đã được khẳng định rõ ràng, tuy nhiên, vai trò 
của nó như một liệu pháp phòng ngừa biến 
chứng mạch máu vẫn đang được nghiên cứu. 
Điều quan trọng là phải biết căn nguyên chính 
xác của nhồi máu trong Lao màng não vì thuốc 
kháng tiểu cầu có thể có hiệu quả đối với nhồi 
máu động mạch, trong khi thuốc chống đông 
máu có thể có hiệu quả đối với nhồi máu tĩnh 
mạch [8].  
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V. KẾT LUẬN 
Viêm màng não do lao ở trẻ em tại Bệnh viện 

Nhi trung ương gặp nhiều ở trẻ ≤ 5 tuổi, có tỷ lệ 
tử vong và di chứng đáng kể. Chậm trễ trong 
chẩn đoán, tình trạng tăng trương lực cơ, mức 
độ nghiêm trọng trên lâm sàng (theo BMRC), 
tăng trương lực cơ, mức độ giảm Natri máu, giãn 
não thất là các yếu tố tiên lượng tử vong và di 
chứng thần kinh. 
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TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của bệnh nhân u lympho tế bào B vùng rìa (MZL)tại 
Viện Huyết học-Truyền máu Trung ương từ tháng 
1/2015 đến tháng 10/2021. Đối tượng và phương 
pháp: Mô tả cắt ngang trên 86 bệnh nhân MZL. Kết 
quả: Phát hiện cả 3 thể bao gồm MALT 73,3%, NMZL 
20,9%, SMZL 5,8%; trong đó vị trí thường gặp là dạ 
dày (25,6%) và mắt (24,4%). Nam nhiều hơn nữ 
(58,1% và 41,9%). Tuổi trung bình của MALT, NMZL, 
SMZL lần lượt là 54,6 tuổi; 52,8 tuổi; 55,8 tuổi. Nhóm 
MALT có tỉ lệ gặp triệu chứng B (7,9%), thiếu máu 
(20,6%), hạch to (1,6%), lách to (0%) thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm NMZL và nhóm SMZL. 
Nhóm MALT có tỉ lệ huyết sắc tố thấp (20,6%), số 
lượng tiểu cầu giảm(4,8%), bạch cầu tăng(9,5%), rối 
loạn hình thái tế bào tủy (11,1%), mật độ tế bào tủy 
tăng (7,9%), xâm lấn tủy (11,1%), Ki67 >30% 
(11,1%) thấp hơn so với nhóm NMZL và SMZL. Không 
có sự khác biệt về mô bệnh học giữa 3 nhóm MALT, 
NMZL, SMZL. Kết luận: MALT là nhóm bệnh thường 
gặp nhất và có sự khác biệt về các biểu hiện lâm sàng 
và cận lâm sàng với NMZL và SMZL. 

Từ khóa: MALT, NMZL, SMZL, MZL 
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SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL FEATURES OF 

MARGINAL ZONE LYMPHOMA (MZL) AT 
THE NATIONAL INSTITUTE OF 

HEMATOLOGY AND BLOOD TRANSFUSION 
Objectives: Todescribethe clinical and subclinical 

characteristics of patients with Marginal zone 
lymphoma (MZLs) at the National Institute of 
Hematology and Blood Transfusion from January 2015 
to October 2021.  Methods: A cross-sectional study 
was implemented among 86 MZLspatients. Results: 
All 3 types including MALT (73.3%), NMZL (20.9%) 
and SMZL (5.8%) were found in our study; the more 
common affected locationswere the stomach (25.6%) 
and the eyes (24.4%). The proportion of men was 
higher than women (58.1% and 41.9%, respectively). 
The mean age of MALT, NMZL and SMZL patients 
were 54.6; 52.8 and 55.8 years old, respectively. The 
incidences of B symptoms (7.9%), anemia (20.6%), 
lymphadenopathy (1.6%), splenomegaly (0%)in MALT 
group were statistically lowerthan those in NMZL and 
SMZL groups.The MALT group also hadthe rates of low 
hemoglobin concentration (20.6%), low platelet count 
(4.8%), high white blood cell count (9.5%), myeloid 
cell morphological disorder (11.1%), increased density 
of bone marrow cells (7.9 %), bone marrow invasion 
(11.1%) and positive-Ki67>30% (11.1%) lower than 
those of NMZL and SMZL groups. There was no 
histopathological difference between the 3 groups of 
MZLs. Conclusion: MALT is the most common type of 
MZLs and has the differences in clinical and 
subclinicalfeatures in comparison with NMZL and SMZL. 

 Key words: MALT, NMZL, SMZL, MZL. 


