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khác với nghiên cứu của chúng tôi có lẽ vì đối 
tượng trong nghiên cứu của chúng tôi đều thuộc 
nhóm TSG nặng, do đó, sự ảnh hưởng của các 
yếu tố bệnh lý liên quan đến TSG lên tim thai 
cũng sẽ lớn hơn, từ đó dẫn tới các biến đổi chức 
năng tâm thu lớn hơn.  

Đối với chức năng tâm trương, chỉ số vận tốc 
sóng E và sóng A, tỷ lệ E/A van 2 lá và van 3 lá 
của thai nhi có mẹ bị TSG là tương đương nhau 
(p>0.05). Sóng E’, A’ và tỷ lệ E’/A’ của van nhĩ 
thất phải và trái ở hai nhóm khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p>0.05). Nghiên cứu của Balli 
và cs6cho thấy rối loạn chức năng tâm trương 
của tim thai ở thai nhi của những bà mẹ bị TSG 
nhẹ. Tỷ lệ E/A hai lá và E/A ba lá tương tự nhau 
ở hai nhóm, nhưng tỷ lệ E’/A’ ở nhóm tiền sản 
thấp hơn đáng kể so với nhóm khỏe mạnh. Đều 
này có lẽ do cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ. 

Chỉ số Tei (MPI) là một chỉ số kết hợp cả 
khoảng thời gian tâm thu và tâm trương để thể 
hiện chức năng tâm thất toàn bộ. Một số nghiên 
cứu đã ghi nhận rằng MPI không phụ thuộc vào 
áp lực động mạch, nhịp tim, hình dạng tâm thất, 
hoặc van nhĩ thất trào ngược hậu gánh và tiền 
gánh. MPI tăng ở những bệnh nhân có rối loạn 
chức năng tâm thất. Nghiên cứu cho thấy MPI 
thất trái và thất phải của thai nhi ở nhóm sản phụ 
TSG đều cao hơn so với nhóm khỏe mạnh 
(p<0.05), đều này cho thấy sự rối loạn chức năng 
tim đã bắt đầu có ở những thai nhi có mẹ là TSG. 
 

V. KẾT LUẬN 
1.Kích thước và bề dày các thành tim của thai 

nhi ở sản phụ TSG lớn hơn của thai nhi ở sản 
phụ bình thường. Trong đó chỉ số tim ngực trung 
bình là (0,35 ± 0,02),  chỉ số bề dày thất phải 

tâm trương, tâm thulần lượt  là 3,01 ± 0,29 và 
3,88 ± 0,55, bề dày thất trái tâm trương và tâm 
thu lần lượt là 2,92 ± 0,29 và 3,73 ± 0,58, bề 
dày VLT tâm trương và tâm  thu lần lượt là 3,17 
± 0,29 và 4,09 ± 0,38. 

2. Chức năng tim toàn bộ của thai nhi ở sản 
phụ TSG giảm hơn so với của thai nhi ở mẹ bình 
thường, biểu hiện ở tăng chỉ số Tei thất phải 
(0,39 ± 0,02) và tăng chỉ số Tei thất trái (0,42 ± 
0,02) trong khi phân suất co rút cơ thất trái vẫn 
chưa thay đổi (32,84±2,09).  

 LỜI CẢM ƠN. Chúng tôi xin bày tỏ lòng biết 
ơn tới Lãnh đạo Bệnh viện Bạch Mai, khoa Phụ 
Sản, Viện Tim mạch Việt Nam và các phòng, ban 
của Bệnh viện Bạch Mai đã tạo điều kiện thuận 
lợi để hoàn thành nghiên cứu. 
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TÓM TẮT19 
Nghiên cứu  57 bệnh nhi được chẩn đoán và điều 

trị thoát vị tuỷ màng tuỷ nhằm mục đích đánh giá kết 
quả điều trị vi phẫu thuật thoát vị tuỷ -màng tuỷ. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô  tả, hồi cứu, cắt ngang. Thời gian và địa điểm 
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nghiên cứu: 1.2018 đến 9.2020 tại bệnh viện Nhi 
trung ương. Kết quả: tuổi trung bình là 6±1,3 
(tháng); 89,4% số bệnh nhân dưới 1 tuổi. Tỉ lệ 
nữ/nam= 1,15/1. Có 10,5% số bệnh nhân được chẩn 
đoán trước sinh. Các triệu chứng lâm sàng: tổn 
thương vận động-cảm giác (10,5%); rối loạn cơ tròn 
(15,8%), dãn não thất (15,8%). 78,9% khối thoát vị 
nằm ở vùng cùng cụt; 96,5% bệnh nhân có tuỷ bám 
thấp. Sau mổ, 7% số trường hợp tuỷ ở vị trí bình 
thường (so với 3,5% trước mổ); 78,95% số bệnh 
nhân có chất lượng cuộc sống từ mức khá. Kết luận: 
bệnh lý thoát vị tuỷ-màng tuỷ vẫn còn là một thách 
thức đối với chuyên ngành.  

Từ khoá: thoát vị tuỷ màng tuỷ; tuỷ bám thấp, 
phẫu thuật. 
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SUMMARY 
THE RESULTS OF MICROSURGERY OF 

MYELOMENINGOCELE 
A study with 57 spina bifida pediatric patients was 

taken to reveal the role of microsurgery. Patients 
and method: a retrospective, cross-section, describre 
trial from January 2018 to September 2020 at National 
Pediatric hospital. Results: mean age: 6± 1.3 
(months); 89.4% were infants. The female/male was 
1.15/1. 10.5% patients was diagnosed prenatal 
period. Prensentation: motor-sensitve deficit (10.5%); 
sphinterian deficit (15.8%); hydrocephalus (15.8%). 
78.9% lession located  at sacro-coccyx segment; 
Spina bifida account for 96.5%. At the follow: normal 
location of spina was showed at 7% (compared with 
3.5% presurgery); 78.95% of children had a good-
grade quality of life. Conclusion: Spina bifida still was 
a challenge lession in neurosurgery 

Keywords: Myelomenigocele; spina bifida; 
microsurgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị tuỷ -màng tuỷ là dị tật bẩm sinh, xảy 

ra do thất bại quá trình tách rời lớp ngoại bì thần 
kinh và ngoại bì da, khiến ống thần kinh không 
thể đóng kín để lại hậu quả là dịch não tuỷ và 
mô tuỷ không được che phủ, bộc lộ ra môi 
trường bên ngoài. Bệnh có nhiều thể với các 
mức độ tổn thương khác nhau và kèm theo các 
tổn thương khác như dãn não thất, dị tật Chiari 
loại II, gù vẹo cột sống…. Trong những năm gần 
đây, cùng với sự tiến bộ của các phương tiện 
chẩn đoán hình ảnh và trang thiết bị phẫu thuật, 
điều trị vi phẫu thuật thoát vị tuỷ-màng tuỷ đã 
có nhiều tiến bộ. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục đích đánh giá kết quả điều trị vi 
phẫu thuật thoát vị tuỷ-màng tuỷ.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
57 bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị tuỷ-

màng tuỷ trong thời gian từ 1.2018 đến tháng 
12.2019 tại bệnh viện Nhi trung ương.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng thoát 

vị tuỷ-màng tuỷ 
- Được điều trị phẫu thuật 
- Có đầy đủ hồ sơ bệnh án phù hợp với bệnh án 

nghiên cứu, tham gia đầy đủ quá trình nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng thoát 

vị tuỷ-màng tuỷ 
- Không có ít nhất một trong các tiêu chuẩn 

còn lại trong tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
Phương pháp nghiên cứu: mô tả, cắt 

ngang, hồi cứu.  
Thời gian nghiên cứu: 1.2018 đến 9.2020 
Các biến số nghiên cứu: tuổi, giới, lý do 

vào viện, các triệu chứng lâm sàng khi vào viện, 
các đặc điểm trên cộng hưởng từ thần kinh; cách 
thức phẫu thuật và kết quả gần sau mổ và kết 
quả xa (ít nhất 9 tháng sau mổ theo thang điểm 
Kanofsky).  

Số liệu được thu thập và xử lý bằng các thuật 
toán thống kê thông thường với phần mềm SPSS 
20.0. 

Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu đã được hội 
đồng đạo đức trường đại học Y Hà nội chấp nhận  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Tuổi 

< 1 tháng 16 28 
1-6 31 54,4 
7-12 4 7 
>12 6 10,6 

Trung bình: 6 ± 1,3 (tháng) 

Giới 
Nữ 31 54,4 

Nam 26 45,6 

Lý do 
vào 
viện 

Trước sinh 6 10,6 
Khối bất thường 42 73,7 

Dấu hiệu thần kinh 
khu trú 

4 7 

Dấu hiệu ngoài da 4 7 
Các dị dạng khác 1 1,8 

Tỉ lệ nữ/nam= 1,15/1.  
Tuổi thường gặp nhất là dưới 1 tuổi (89,4%). 
Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Triệu 
chứng 

Tổn thương vận 
động, cảm giác 

6 10,5 

Rối loạn cơ tròn 9 15,8 

Các dị 
tật 

phối 
hợp 

Dãn não thất 9 15,8 
Chiari loại II 5 8,77 

Dị dạng hai chân 10 17,54 
Gù vẹo cột sống 1 1,8 

Không có hậu môn 3 5,3 
Bảng 3. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng 

từ thần kinh 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Vị trí 
khối 
thoát 

vị 

Cùng cụt 45 78,9 
Thắt lưng cùng 3 5,3 

Thắt lưng 7 12,2 
Ngực 1 1,8 

Thắt lưng-ngực 1 1,8 

Thể 
bệnh 

Thoát vị màng tuỷ 1 1,75 
Thoát vị tuỷ-màng 

tuỷ 
25 43,86 
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Thoát vị mỡ-tuỷ 31 54,39 

Vị trí 
của tuỷ 

Tuỷ bám thấp 55 96,5 
Tuỷ ở vị trí bình 

thường 
2 3,5 

Bảng 4. Đặc điểm phẫu thuật và các 
biến chứng sau mổ 

Đặc điểm  
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Phẫu thuật 
Cấp cứu 10 17,5 

Có kế hoạch 47 82,5 

Biến chứng 

Dò dịch não tuỷ 2 3,5 
Nhiễm trùng 

vết mổ 
4 7 

Viêm màng não 0 0 
Tử vong 0 0 

Bảng 5. Kết quả xa sau phẫu thuật   

Đặc điểm  
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Triệu chứng 
lâm sàng 

Tổn thương vận 
động-cảm giác 

18 31,6 

Rối loạn cơ tròn 36 63,16 
Hình ảnh  
thần kinh 

Tuỷ bám thấp 53 93 

Tuỷ ở vị trí bình thường 4 7 

Thang điểm 
Kanofsky 

80-100 16 28,07 
60-80 29 50,88 
40-60 12 21,05 
10-40 0 0 

 

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

trung bình là 6±1,3 (tháng), gặp nhiều nhất ở 
nhóm dưới 1 tuổi (89,4%), tương đồng với các 
tác giả khác như Phạm Hồng Huân (82% dưới 1 
tuổi) [1], hay Lorber [2]. Tỉ lệ nam/nữ là 1,15/1 
thấp hơn so với Phạm Hồng Huân (1,5/1) [1], 
hay Trần Quang Vinh [3]. Lý do vào viện chủ yếu 
trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi là có khối 
bất thường vùng lưng (73,7%), cao hơn so với 
Trần Quang Vinh (62,5%) [3]. Điểm đáng lưu ý 
trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 10,5% số 
bệnh nhân được phát hiện trước sinh, điều này 
có thể được giải thích là do sự phát triển của 
theo dõi thai sản và chẩn đoán trước sinh.  

Đánh giá tình trạng vận động và cảm giác ở 
trẻ sơ sinh là việc khá khó khăn, dựa trên quan 
sát về cử động tự nhiên cũng như các đáp ứng 
với kích thích đau của trẻ. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 10,5% số bệnh nhân có biểu hiện rõ 
ràng tổn thương vận động-cảm giác, kết quả này 
cũng tương đồng với Phạm Hồng Huân (9%) [1], 
song thấp hơn so với Trần Quang Vinh (18,8%) 
[3]. Chúng tôi cho rằng lý do tỉ lệ thấp hơn so 
với Trần Quang Vinh là do chúng tôi chỉ đánh giá 

trên lâm sàng, trong khi đó Trần Quang Vinh 
dựa cả trên đo kích thích thần kinh cơ. Rối loạn 
cơ tròn trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 
15,8%, thấp hơn so với nghiên cứu của Trần 
Quang Vinh (34,4%) [3]. Giống như đánh giá 
tình trạng vận động-cảm giác, rối loạn cơ tròn 
cũng là một trong triệu chứng khó đánh giá chỉ 
dựa vào biểu hiện lâm sàng. Các dị tật khác kèm 
theo bao gồm dị dạng hai chi dưới (17,5%) thấp 
hơn so với Phạm Hồng Huân (37%) [1]. Dị tật 
không có hậu môn gặp ở 5,3%, gù vẹo cột sống 
(1,8%), thấp hơn so với công bố của Ozek [4]. 
Dãn não thất trong nhóm bệnh nhân của chúng 
tôi chiếm 15,8% thấp hơn so với Greenberg [5]. 
Pier cho rằng thể tích của não thất là một trong 
các yếu tố tiên lượng sự phát triển và chất lượng 
cuộc sống của trẻ [6].  

78,9% số bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có khối thoát vị nằm ở vùng cùng cụt, 
tương tự với báo cáo của Phạm Hồng Huân [1], 
Trần Quang Vinh [3]. Chúng tôi cho rằng không 
có sự khác biệt  về vị trí của khối thoát vị giữa 
các nghiên cứu, tương tư với nhận xét của Ozek 
[4] và Chern [7].  

Hầu hết số bệnh nhi trong nghiên cứu của 
chúng tôi có tuỷ bám thấp (96,5%), tương tự với 
thông báo của Greenberg [5]. Điều này được lý 
giải bởi sự hình thành bệnh lý xuất hiện trong 
thời kỳ bào thai.  

Phẫu thuật điều trị thoát vị tuỷ màng tuỷ 
nhằm mục đích sửa chữa lại các bất thường thần 
kinh, ngăn ngừa nguy cơ nhiễm trùng và hạn 
chế tối đa tình trạng tổn thương thêm về thần 
kinh. Nhóm bệnh nhi của chúng tôi có đến 
17,5% số trường hợp được phẫu thuật cấp cứu, 
cao hơn so với báo cáo của Trần Quang Vinh 
(9,6%) [3]. Tất cả các trường hợp mổ cấp cứu 
này đều là các trường hợp thoát vị màng tuỷ doạ 
vỡ, nguy cơ nhiễm trùng thần kinh cao. 
Greenberg cho rằng, phẫu thuật sớm các trường 
hợp doạ vỡ cũng làm giảm nguy cơ nhiễm trùng 
hệ thần kinh trung ương [5]. Hầu hết các trường 
hợp còn lại, phẫu thuật có kế hoạch được tiến 
hành, đảm bảo sự chuẩn bị tốt nhất và giảm thiểu 
tối đa các nguy cơ phẫu thuật cho bệnh nhi.  

Biến chứng phẫu thuật trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi gặp bao gồm nhiễm trùng 
(7%), dò dịch ãno tuỷ (3,5%); không có trường 
hợp viêm màng não và tử vong liên quan đến 
phẫu thuật. Kết quả này cũng tương tự với báo 
cáo của Trần Quang Vinh [3]. Tất cả các trường 
hợp nhiễm trùng trong nghiên cứu của chúng tôi 
đều được điều trị nội khoa, không phải phẫu 
thuật lại. Tỉ lệ tử vong trong nghiên cứu của 
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chúng tôi là 0%, có thể là do nhiều nguyên 
nhân, trong đó hầu hết các trường hợp nặng, 
nguy cơ cao đã được đình chỉ thai nghén trước 
khi sinh. Hiểu biết rõ hơn về bệnh lý này cũng 
như các phương pháp phẫu thuật cũng khiến cho 
kết quả điều trị cải thiện hơn, giảm thiểu tỉ lệ tử 
vong và biến chứng.  

Theo dõi xa ở thời điểm 9 tháng, tỉ lệ rối loạn 
cơ tròn ở nhóm bệnh thoát vị màng tuỷ là 72%, 
thấp hơn so với của Phạm Hồng Huân (98%) [1] 
và Greenberg (90%) [5]. Tương tự vậy, tổn 
thương vận động và cảm giác khi theo dõi xa 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 31,6%, thấp 
hơn so với Greenberg (40%) [5].  

Chụp cộng hưởng từ đánh giá tình trạng tuỷ 
bám thấp cho thấy có sự cải thiện (7% so với 
3,5% trước mổ). 

Đánh giá về chất lượng cuộc sống theo thang 
điểm Kanofsky, có đến 80% số bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi có thể sống độc lập, có 
thể tự chăm sóc bản thân. Triệu chứng gây 
phiền hà nhất đó là đái rỉ, thường gây khó khăn 
hơn ở nhóm bệnh nhi so với người trưởng thành.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh lý thoát vị tuỷ-màng tuỷ là một tổn 

thương bẩm sinh dù đã có rất nhiều tiến bộ 
trong chẩn đoán, điều trị thoát vị tuỷ màng tuỷ ở 

trẻ em, song vẫn là một thách thức đối với 
chuyên ngành phẫu thuật thần kinh. Nghiên cứu 
này góp phần làm rõ thêm tình trạng hiện tại của 
bệnh lý này trong thực hành lâm sàng.  
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Mô tả tỷ lệ hiện mắc bệnh bụi phổi silic 

của người lao động (NLĐ) tiếp xúc trực tiếp với bụi 
silic ở một số cơ sở sản xuất tỉnh Phú Yên năm 2020. 
Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Tỷ lệ hiện mắc bệnh bụi phổi silic của NLĐ tiếp 
xúc trực tiếp với bụi silic trong một số ngành nghề tại 
Phú Yên năm 2020 là 1,8%. NLĐ mắc bệnh bụi phổi 
silic tập trung ở loại hình sản xuất đá granit (100%). 
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Tỷ lệ NLĐ có các triệu chứng ho, khạc đờm, đau ngực, 
khó thở, rì rào phế nang giảm lần lượt là 6,8%, 7,7%, 
2,3%, 2,3%, 0,5%. Các tổn thương đám mờ nhỏ trên 
phim X-quang theo tiêu chuẩn ILO của NLĐ đều thuộc 
phân nhóm chính nhóm 1. Trong đó, tổn thương đám 
mờ nhỏ có mật độ 1/1 chiếm đa số với 75,0%. 100% 
các đám mờ nhỏ trên phim X-quang đều có kích thước 
loại p/p. Đa số NLĐ không có rối loạn thông khí. Tỷ lệ 
NLĐ có rối loạn thông khí hạn chế là 10,9%. Tỷ lệ 
NLĐ có rối loạn thông khí tắc nghẽn là 6,4%. Kết 
luận: đa số NLĐ không mắc bệnh bụi phổi silic, các 
rối loạn thông khí và tổn thương nhu mô phổi trên 
phim X – quang mà NLĐ gặp phải đa số là thể nhẹ. 

Từ khóa: bệnh bụi phổi silic, Phú Yên, 2020. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF SILICOSIS OF 

WORKERS IN SOME COMPANIES IN 
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