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nhân nhiều nhất ở giai đoạn II 37/61 (60,7%) 
bệnh nhân, sau đó là giai đoạn III có 16/61 
(26,2%) bệnh nhân và 8/61 (13,1%) bệnh nhân 
ở giai đoạn IV. Nghiên cứu của Marquet năm 
2008 khối u có kích thước từ 1 đến 4 cm chiếm 
72.4%, tương đương giai đoạn I và II, chỉ có 
27.6% u lớn hơn 4 cm, tương đương giai đoạn 
III và IV[7]. Nghiên cứu của Thankapan K năm 
2011 gặp chủ yếu bệnh nhân u có kích thước từ 
T1 và T2 chiếm 95,8%[8]. Các tác giả trên phân 
loại theo u theo kích thước T, tương đương với u 
có kích thức từ dưới 2 cm (T1), trong khoảng 2-4 
cm (T2) và trên 4 cm (T3), cách phân loại này 
không khác biệt nhiều so với phân loại theo giai 
đoạn bệnh của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư miệng là bệnh lý phát sinh do sự 

biến đổi ác tính niêm mạc bao phủ trong khoang 
miệng với tỷ lệ mắc bệnh có chiều hướng gia 
tăng. Các triệu chứng lâm sàng ở giai đoạn sớm 
thường không được chú ý, bệnh nhân tới khám 
và phát hiện khi đã ở những giai đoạn muộn 
nêngặp nhiều khó khăn cho việc điều trị bệnh. 
Chỉ định điều trị ung thư miệng phụ thuộc vào 
giai đoạn bệnh và mức độ di căn hạch, vì vậy đối 
với bệnh nhân ung thư miệng cần có kế hoạch 
điều trị cụ thể và toàn diện cho từng bệnh nhân 
để có được kết quả điều trị tốt nhất. 
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm giải phẫu nhánh 

trán động mạch thái dương nông (ĐMTDN) ở người 
Việt trưởng thành. Đối tượng và phương pháp: Mô 
tả cắt ngang bằng phẫu tích 31 tiêu bản nửa đầu của 
16 xác.  Kết quả và kết luận: 83,8% trường hợp 
ĐMTDN phân nhánh tận phía trên gò má – cung tiếp. 
Nguyên ủy của ĐM trên hệ trục tọa độ, cách trục Ox 
33,11 ± 10,86 mm và cách trục Oy khoảng 16,04 ± 
8,97 mm. Có 35,5% số trường hợp điểm này nằm 
trong một hình chữ nhật đứng, kích thước 20 x 30 
mm. Góc TB giữa nhánh trán với ĐMTDN là 118,81 ± 
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53,47 độ. Góc giữa nhánh trán và gò má cung tiếp 
trung bình là 40,5o. Chiều dài TB thân nhánh trán là 
69,78 ± 27,93 mm. Tại nguyên ủy, nhánh trán có ĐK 
TB là 2,19 ± 0,5 mm. Nhánh trán sau 1 xuất hiện là 
96,77%, nhánh trán sau 2 chiếm tỷ lệ 61,29%. Nhánh 
trán giữa xuất hiện chiếm 80,65%. Nhánh trán trước 
chiếm 83,87% tiêu bản. Chiều dài trung bình của 
nhánh trán sau 1, nhánh trán sau 2, nhánh giữa và 
nhánh trước lần lượt là 49,39 ± 21,78; 48,42 ± 25,92; 
40,03 ± 21,49; 28,17 ± 11,30 mm. Góc với ĐM trán của 
nhánh trán sau 1, nhánh trán sau 2, nhánh giữa và 
nhánh trước lần lượt là: 80,47 ± 23,05; 79,47 ± 16,49; 
112,88 ± 43,95; 109,52 ± 30,06 độ. Nhánh trán tận hết 
bằng dạng I chiếm 38,7% và dạng II 48,4%.  

Từ khóa: Nhánh trán động mạch thái dương nông 
 

SUMMARY 
SURVEY ON ANATOMICAL CHARACTERISTICS 

OF THE SUPERFICIAL TEMPORAL ARTERY 
FRONTAL BRANCH IN ADULT VIETNAMESE 

Objective: To evaluate anatomical characteristics 
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of the superficial temporal artery frontal branch in 
adult Vietnamese. Subjects and method: Cross-
sectional description by dissection of 31 first half 
specimens of 16 corpses. Results and conclusions: 
83.8% of cases of CSF branched all the way above the 
cheekbones - the next arc. The origin of the artery on 
the xOy coordinate system, 33.11 ± 10.86 mm from 
the Ox axis and about 16.04 ± 8.97 mm from the Oy 
axis. There are 35.5% of cases this point is inside a 
vertical rectangle, size 20 x 30 mm. The median angle 
between the frontal branch and the cerebral artery is 
118.81 ± 53.47 degrees. The average angle between 
the frontal branch and the zygomatic arch is 40.5o. 
The mean length of the frontal branch body is 69.78 ± 
27.93 mm. At the origin, the frontal branch has a SI of 
2.19 ± 0.5 mm. Posterior frontal branch 1 appeared in 
96.77%, posterior frontal branch 2 accounted for 
61.29%. The middle frontal branch appeared in 
80.65%. The anterior frontal branch accounted for 
83.87% of the specimen. The average length of 
posterior frontal branch 1, posterior frontal branch 2, 
middle branch and anterior branch is 49.39 ± 21.78 
respectively; 48.42 ± 25.92; 40.03 ± 21.49; 28.17 ± 
11.30 mm. Angle with frontal artery of posterior 
frontal branch 1, posterior frontal branch 2, middle 
branch and anterior branch is: 80.47 ± 23.05 
respectively; 79.47 ± 16.49; 112.88 ± 43.95; 109.52 
± 30.06 degrees. The frontal branch is terminated mainly 
by type I accounting for 38.7% and type II 48.4%.  

Key word: Superficial temporal artery frontal 
branch 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhánh trán động mạch thái dương nông là 

một trong hai nhánh tận của ĐM TDN. Các vạt 
da với cuống mạch thái dương nông được ứng 
dụng rất nhiều trong tạo hình tổn khuyết vùng 
đầu mặt. Vì lý do đó, việc hiểu động mạch thái 
dương nông và các nhánh của nó là rất quan 
trọng. Động mạch thái dương nông và các nhánh 
của nó cũng sử dụng như một mảnh ghép có 
mạch nuôi để nối mạch máu ngoài sọ và mạch 
máu nội sọ.  

Trên thế giới đã có một số nghiên cứu giải 
phẫu đã mô tả chi tiết giải phẫu nhánh trán động 
mạch thái dương nông và các nhánh bên của nó, 
tuy nhiên, các nghiên cứu nào ở Việt Nam mô tả 
về vấn đề này còn rất hạn chế. Các phẫu thuật 
viên cần phải nắm được các biến thể giải phẫu, 
đường đi của động mạch và các nhánh của nó 
để đánh giá các vấn đề về thẩm mĩ, đặc biệt là 
trong các phẫu thuật tạo vạt da vùng trán. Chính 
vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
mục tiêu: “Đánh giá đặc điểm giải phẫu nhánh 
trán động mạch thái dương nông ở người Việt 
trưởng thành” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tiến hành 

nghiên cứu giải phẫu trên 31 mẫu tiêu bản người 

Việt trưởng thành (gồm 16 xác). Mỗi tiêu bản là 
nửa đầu được bảo quản bằng formol 10% tại bộ 
môn Giải phẫu trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch thành phố Hồ Chí Minh và Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh.  

Tất cả các tiêu bản không có vết tích bệnh lý 
hoặc thương tích tại vùng nghiên cứu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
trên xác phẫu tích. 

2.3. Quy trình nghiên cứu  
*Bước 1: Xác định các mốc giải phẫu 
Theo Rawlin, vẽ một đường thằng đi từ tâm 

lỗ tai ngoài đến bờ dưới ổ mắt đặt tên là “đường 
thẳng Reid” và trục tọa độ Oxy 

+ Lấy O là tâm của lỗ tai ngoài.  
+ Ox là đường thẳng chạy từ tâm điểm lỗ tai 

ngoài qua bờ dưới ổ mắt.  
+ Oy hướng lên trên, vuông góc với Ox tại 

tâm lỗ tai ngoài.  
*Bước 2: Bóc tách lớp da che phủ. Rạch 

da theo bờ trên cung mày hai bên, từ đầu ngoài 
cung mày kéo dài xuống dái tai hai bên. Rạch 
thêm một đường thẳng đứng qua chính giữa trán 

Phẫu tích vùng trán bắt đầu từ chính giữa 
trán bóc tách sang hai bên. Bóc tách nông lớp da 
đầu, không làm tổn thương hệ mạch ở dưới.  

*Bước 3: Phẫu tích mạch máu và thần 
kinh. Phẫu tích mạch được bắt đầu từ thân ĐM 
ở trước nắp tai vì ở vị trí này ĐM to và dễ tìm. 
Sau đó bóc tách lần theo bó mạch lên trên ra 
dần ngoại vi cho tới khi nhánh phân chia nhỏ 
dần đi vào lớp bì hay nối tiếp với nhánh trán bên 
đối diện ở đường giữa. 

*Bước 4: đo các chỉ số   
+ Xác định vị trí  nguyên ủy nhánh trán (phân 

chia nhánh tận của ĐM TDN) trên hệ trục xOy 
+ Đo chiều dài nhánh trán và các nhánh tận 

của nó bằng thước kẹp điện tử, sai số lấy tới 
0.01 mm.  

+ Định hướng mạch: xem góc tạo bởi thân 
ĐM nhánh trán với trục tọa độ, góc tạo bởi 
nhánh tận của thân chính ĐM nhánh trán với 
nhánh tận của nó bằng thước đo góc. Đo góc tạo 
bở thân nhánh trán ĐM TDN với gò má cung tiếp. 

*Bước 5: vẽ và chụp ảnh. Vẽ đường đi của 
bó mạch nhánh trán TDN và các nhánh của nó 
lên da bằng cách xuyên kim từ dưới da lên tương 
ứng với đường đi của ĐM.  

2.4. Xử lý số liệu: Các phân tích sẽ được 
thực hiện bằng phần mềm SPSS 20.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Động mạch nhánh trán  
*Nguyên ủy. Trong NC của chúng tôi, 
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83,8% trường hợp ĐM TDN phân nhánh tận phía 
trên gò má – cung tiếp, 16,2% phân chia ngay 
tại gò má cung tiếp, không có trường hợp nào 
phân chia phía dưới gò má. Theo NC của Pinar 
(2006), tỷ lệ này lần lượt là 74,07% và 22,22% 
[1]. Theo Chen (1999) NC vị trí phân chia nhánh 
tận của ĐM TDN ở trên – gần – dưới gò má cung 
tiếp lần lượt là 86,5%; 3,8%; và 9,6% [2]. Như 
vậy trong hầu hết các trường hợp, ĐM TDN phân 
chia nhánh tận ở phía trên gò má cung tiếp. 

Nguyên ủy của ĐM trên hệ trục tọa độ xOy 
(được mô tả trong phần phương pháp nghiên 
cứu), cách trục Ox 33,11 ± 10,86 mm và cách 
trục Oy khoảng 16,04 ± 8,97 mm. Có 35,5% số 
trường hợp điểm này nằm trong một hình chữ 
nhật đứng, kích thước 20 x 30 mm. Phạm Thị 
Việt Dung (2017) tọa độ nguyên ủy nhánh trán 
là (36,9;19,8)[3]. Theo Lee (2014) tọa độ 
nguyên ủy của nhánh trán là (36,9; 17,2) [4]. 
Các kết quả này tương đương với kết quả NC 
của chúng tôi. 

* Đường đi  
Bảng 3.1 Góc tạo bởi nhánh trán và thân 

chung ĐM TDN (n = 31) 
Góc N % 

Nhỏ (≤ 135) 15 48,4 
Vừa (136 - 160) 11 35,5 
Lớn (161 - 190) 5 16,1 

Trung bình 118,81 ± 53,47 
Nhánh trán chạy chếch lên trên và ra trước. 

Lấy thân ĐM TDN làm trục, đo được góc TB giữa 
nhánh trán với ĐM TDN là 118,81 ± 53,47 độ. 
Trong đó, phần lớn góc này dưới 135 độ, chiếm 

tỷ lệ 48,4% tổng số tiêu bản. Theo Phạm Thị 
Việt Dung (2017) thì góc này trung bình là 130 
độ, cao hơn so với NC của chúng tôi[3].  

*Góc tạo bởi nhánh trán ĐM TDN và gò 
má cung tiếp. Trong NC của chúng tôi, góc 
giữa nhánh trán và gò má cung tiếp trung bình là 
40,5o. Kết quả này tương đương với NC của tác 
giả Mateusz (2019) đề xuất đo góc giữa nhánh 
trán và một mốc xác định trước là gò má cung 
tiếp. Góc này trung bình là 43,2 ± 12,2°.  

*Chiều dài. Chiều dài thân nhánh trán được 
tính từ nguyên ủy đến điểm chia nhánh tận của 
nó. Chiều dài TB của thân nhánh trán là 69,78 ± 
27,93 mm. Theo Phạm Thị Việt Dung (2017), 
chiều dài này là 59 ± 35mm[3]. Theo số liệu của 
Taolei (2005) trên 25 tiêu bản, chiều dài thân 
nhánh trán trung bình là 56 ± 12mm [5]. Các kết 
quả này đều cao hơn so với NC của chúng tôi. 
Sự thay đổi chiều dài cuống mạch phụ thuộc vào 
một số yếu tố sau: nếu ĐM TDN chia nhánh tận 
sớm hơn so với mức trung bình, nguyên ủy của 
nhánh trán sẽ ở thấp thì thân chung ĐM sẽ dài 
hơn và ngược lại. 

*Đường kính. Tại nguyên ủy, nhánh trán có 
ĐK TB là 2,19 ± 0,5 mm. Theo Phạm Thị Việt 
Dung (2017), nguyên ủy nhánh trán có ĐK TB là 
1,51 ± 0,32 mm[3]. Yelda (2006) nghiên cứu 
trên 14 xác, kết luận đường kính trung bình 
nhánh trán là 2,14 ± 0,54 mm [1]. Như vậy, 
đường kính trung bình trong NC của chúng tôi 
cao hơn so với các tác giả khác. Nhìn chung, 
đường kính nguyên ủy nhánh trán khá lớn (trên 
1 mm), đảm bảo nguồn cấp máu cho vùng trán. 

 
3.2 Các nhánh tận của nhánh trán ĐM TDN 
* Các nhánh tận của nhánh trán động mạch thái dương nông  
Bảng 3.2 Đặc điểm các nhánh tận của động mạch trán (n=31) 

Chỉ số Nhánh sau 1 Nhánh sau 2 Nhánh giữa Nhánh trước 
Số tiêu bản có 30 19 25 25 
Chiều dài TB 49,39 ± 21,78 48,42 ± 25,92 40,03 ± 21,49 28,17 ± 11,30 

Góc với ĐM trán 80,47 ± 23,05 79,47 ± 16,49 112,88 ± 43,95 109,52 ± 30,06 
 

Nhận xét:  
*Nhánh trán sau 1. ĐM này tương đối hằng 

định, luôn có mặt 30/31 tiêu bản, chiều dài trung 
bình là 49,39 ± 21,78 mm. Đặc biệt hơn, hướng 
đi của nhánh trán sau 1 gần như vuông góc với 
thân nhánh trán, góc TB giữa nhánh trán sau 1 
và thân chính ĐM nhánh trán là 80,47 ± 23,05 
độ. Kết quả này tương đương với Phạm Thị Việt 
Dung (2017)[3].  

Nhánh trán sau 1 đi thẳng lên trên, ra sau 
vùng đỉnh. Trong đa số các tiêu bản chúng tôi 
ghi nhận được sự tiếp nối giữa 2 nhánh trán sau 
1 ở giữa đỉnh. Hình thái tiếp nối cùng bên hay 

đối bên này đã được mô tả bởi Abul Hassan [6]. 
Theo Phạm Thị Việt Dung (2017), ĐK nguyên 

ủy nhánh trán sau 1 có kích thước TB là 1,1 ± 
0,3 mm[3].  

*Nhánh trán sau 2. Gặp ở 19/31 tiêu bản, 
chiếm tỷ lệ 61,3%, là nhánh có tần suất xuất 
hiện thấp nhất trong 4 nhánh tận. Tỷ lệ gặp 
trong NC của chúng tôi cao hơn so với các tác 
giả Phạm Thị Việt Dung (2017). Góc giữa nhánh 
trán sau 2 với thân nhánh trán ĐM TDN là 79,47 
± 16,49 độ. Chiều dài nhánh trán sau 2 trung 
bình là 48,42 ± 25,92 mm, ĐM có đường đi 
song song với nhánh trán sau 1, sau khi tách 
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khỏi nhánh trán ĐM TDN, ĐM chạy lên trên và ra 
sau vùng đỉnh.  

*Nhán trán giữa. Nhánh trán giữa xuất hiện 
ở 25/31 tiêu bản và tạo với thân nhánh trán một 
góc trung bình 112,88 ± 43,95 độ. Chiều dài 
trung bình nhánh trán giữa là 40,03 ± 21,49 
mm. Sau khi chạy thẳng ra phía trước trán ĐM 
thường phân ra một nhánh lớn có xu hướng chạy 
chếch lên trên đường giữa và tận cùng ở đường 
chân tóc.  

*Nhánh trán trước 
Tần suất xuất hiện nhánh trán trước trong 

nghiên cứu là 25/31 tiêu bản, là nhánh tận dưới 
cùng của nhánh trán, đi hơi chếch xuống dưới 
tạo một góc trung bình là 109,52 ± 30,06 độ so 
với nhánh trán sau.  

Trên lâm sàng, ứng dụng đặc điểm nhánh 
trán chia làm 3 nhánh tận, để phục hồi khuyết 
phần mềm góc mắt ngoài, Cologlu [7] sử dụng 
vạt đảo 2 thùy dựa trên 2 trong 3 nhánh tận của 
nhánh trán tạo hình góc ngoài mi trên và mi 
dưới. Vạt có hình giống hoa Tulip. 

*Các dạng chia nhánh tận của nhánh trán  
Bảng 3.3. Các dạng chia nhánh tận của 

nhánh trán (n =31) 
Dạng chia 
nhánh tận 

Dạng 
I 

Dạng 
II 

Dạng 
III 

Dạng IV 

Số tiêu bản (n) 12 15 3 1 
Tỉ lệ (%) 38,7 48,4 9,7 3,2 
Nhận xét: Nhánh trán tận hết bằng 1, 2, 3 

hay 4 nhánh theo các dạng sau:  
Dạng I: nhánh trán chia làm 4 nhánh tận 

gồm có: nhánh trán sau 1, nhánh trán sau 2, 
nhánh trán giữa và nhánh trán trước. 

Dạng II: nhánh trán chia 3 nhánh tận là 
nhánh trán trước, giữa và nhánh trán sau.  

Dạng III: nhánh trán chia làm 2 nhánh tận 
Dạng IV: nhánh trán tận hết bằng 1 nhánh 

trán trước 

A  B  

C  D  
A: 4 nhánh tận (mã số xác:308 trái ) 

B: 3 nhánh tận (mã số xác: 833.1 trái) 
C: 2 nhánh tận (mã số xác:833.1 phải); 

D: 1 nhánh tận (mã số xác: 813 phải) 
Hình 3.1. Các dạng chia nhánh tận của 

nhánh trán 
Trong nhóm NC, dạng 2 chiểm tỷ lệ cao nhất 

48,4%, dạng 4 chiếm tỷ lệ ít nhất với 3,2%. 
Trong các tài liệu giải phẫu cũng như ứng dụng 
của nhánh trán ĐM TDN, chỉ có một vài tác giả 
đề cập đến việc phân chia các nhánh tận của 
nhánh trán như Cologlu (2007) [7], Ozdemir 
(2002) [8]. Tuy nhiên không thấy tác giả nào đề 
cập đến nhánh trán sau thứ 2. 
 

IV. KẾT LUẬN 
- 83,8% trường hợp ĐM TDN phân nhánh tận 

phía trên gò má – cung tiếp. Nguyên ủy của ĐM 
trên hệ trục tọa độ xOy cách trục Ox 33,11 ± 
10,86 mm và cách trục Oy khoảng 16,04 ± 8,97 
mm. Có 35,5% số trường hợp điểm này nằm trong 
một hình chữ nhật đứng, kích thước 20 x 30 mm. 

- Góc TB giữa nhánh trán với ĐM TDN là 
118,81 ± 53,47 độ. Góc giữa nhánh trán và gò 
má cung tiếp trung bình là 40,5o. Chiều dài TB 
của thân nhánh trán là 69,78 ± 27,93 mm. Tại 
nguyên ủy, nhánh trán có ĐK TB là 2,19 ± 0,5 mm.  

- Nhánh trán sau 1 xuất hiện là 96,77%, 
nhánh trán sau 2 chiếm tỷ lệ 61,29%. Nhánh 
trán giữa xuất hiện chiếm 80,65%. Nhánh trán 
trước chiếm 83,87% tiêu bản. Chiều dài trung 
bình của nhánh trán sau 1, nhánh trán sau 2, 
nhánh giữa và nhánh trước lần lượt là 49,39 ± 
21,78; 48,42 ± 25,92; 40,03 ± 21,49; 28,17 ± 
11,30 mm. Góc với ĐM trán của nhánh trán sau 
1, nhánh trán sau 2, nhánh giữa và nhánh trước 
lần lượt là: 80,47 ± 23,05; 79,47 ± 16,49; 
112,88 ± 43,95; 109,52 ± 30,06 độ. Nhánh trán 
tận hết chủ yếu bằng dạng I chiếm 38,7% và 
dạng II 48,4%.  
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh siêu 

âm khớp cổ taycủa các bệnh nhân có hội chứng ống 
cổ tay điều trị tại bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang 36 
bệnh nhân có 49 ống cổ tay được chẩn đoánxác định 
hội chứng ống cổ tay theo tiêu chuẩn củaviện quốc gia 
Hoa Kỳ về sức khỏe và an toàn nghề nghiệp năm1993. 
Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân nữ/nam= 8/1. Tuổi trung 
bình là 54,4 ±12,1. Triệu chứnglâm sàng của tay bị 
bệnh: 98% có tê bì, 87,8% có đau dọc theo chi phối 
của dây thần kinh, 75,5% có dị cảm cả ngày lẫn đêm,  
79,6% giảm hoặc mất cảm giác các ngón tay III, IV, 
V,. Phân độ lâm sàng: 48,9% ống cổ tay bệnh ở giai 
đoạn trung bình, 32,7% ở giai đoạn nặng. Tỷ lệ 
nghiệm pháp Phalen (+) là 87,8% số ống cổ tay, dấu 
hiệu Tinel (+) là 63,3%, nghiệm pháp Ducan (+) là 
53,1%. Có 57,1% ống cổ tay có dấu hiệu Notch (+), 
dấu hiệu Notch đảo ngược (+) ở 4,1% ống cổ tay. 
Dấu hiệu tăng sinh mạch gặp ở 55,1% ống cổ tay. 
Diện tích dây thần kinh giữa đầu gần ống cổ tay trung 
bình 11,1± 1,9 ở bên tay thuận và 11,7±1,4 ở bên 
không thuận. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp của hội chứng ống cổ tay là các biểu hiện tổn 
thương của dây thần kinh giữa. Siêu âm giúp chẩn 
đoán xác định hội chứng ống cổ tay qua biểu hiện 
tăng sinh mạch trong dây thần kinh, dấu hiệu Notchs, 
diện tích dây thần kinh giữa đầu gần ống cổ tay tăng. 

Từ khóa: Hội chứng ống cổ tay, đặc điểm lâm 
sàng, siêu âm Doppler năng lượng 
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Aim: Description of the clinical characteristics and 
images of power Doppler ultrasound of patients with 
carpal tunnel syndrome treated at Thai Nguyen 
National Hospital. Subjects and methods: Cross-
sectional description of 36 patients  with 49 carpal 
tunnels diagnosed with carpal tunnel syndrome 
according to National Institute for Occupational Safety 
and Health in 1993 from July 2020 to July 2021. 
Result: Female/male ratio = 8/1. The mean age of 
the patients was 54,4 ±12. Clinical symptoms of the 
patients was: 98,0% of numbness, 87,8% with pain 
along the median nerve, 75,5% of paresthesia during 
day and night, 79,6% of decreased or lostsensation in 
the finger III, IV, V. Phalen test (+)was found in 
87,8% of carpal tunnels, Tinel sign (+) in 63,3% of 
the ones, Ducan test (+) in 53,1% of the ones. There 
was 57,1% of the carpal tunnels with Notch sign (+), 
reversed Notch sign (+) in 4.1% of the carpal tunnels. 
Signs of angiogenesis were found in 55,1% of the 
carpal tunnel. The median nerve area proximal to the 
carpal tunnel averaged 11,1± 1,9 on the preferred 
hand and 11,7±1,4 on the other hand.  
Conclusion: The most common clinical symptoms of 
carpal tunnel syndrome were the result of the 
damaged median nerve. Ultrasound helps to confirm 
the diagnosis of carpal tunnel syndrome by showing 
increased angiogenesis in the nerve, Notchs sign, and 
increased area of the median nerve near the carpal 
tunnel. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, clinical 
characteristics, power Doppler ultrasound 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng ống cổ tay (Carpal tunnel 

syndrome) là bệnh lý rất thường gặp, do dây 
thần kinh giữa trong ống cổ tay khi bị chèn ép và 
gây ra một loạt các triệu chứng như đau, tê bì, 
dị cảm, giảm hoặc mất cảm giác gây hạn chế 
vận động ngón cái, teo cơ ô mô cái[7]. Hội 
chứng ống cổ tay tuy không gây tử vong nhưng 
ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống bệnh 
nhân. Trước đây, chẩn đoán hội chứng ống cổ 
tay chủ yếu dựa vào lâm sàng. Các test khám 
thường được ứng dụng trong chẩn đoán bệnh 
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