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VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA CHẢY MÁU CẦU NÃO 
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TÓM TẮT50 
Chảy máu cầu não ít gặp, triệu chứng lâm sàng 

đa dạng, hình ảnh học thần kinh tương đối điển hình. 
Bệnh có tỉ lệ tử vong cao nhưng chưa có phương pháp 
điều trị đặc hiệu chủ yếu là đảm bảo chức năng sống 
và kiểm soát các yếu tố nguy cơ đóng vai trò quan 
trọng. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
học thần kinh của chảy máu cầu não. Phân tích một số 
yếu tố nguy cơ của bệnh nhân chảy máu cầu não Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang trên 48 bệnh nhân được chẩn đoán chảy máu 
cầu não tại Trung tâm Thần kinh – Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 7 năm 2021 đến tháng 9 năm 2022. Kết 
quả: Trong 48 bệnh nhân đưa vào nghiên cứu có 40 
bệnh nhân nam và 8 bệnh nhân nữ, tuổi trung bình là 
56 ± 13 tuổi, chủ yếu là nhóm tuổi 50-59 tuổi 
(35.4%). Các triệu chứng khởi phát đột ngột (83.3%), 
thường xảy ra  khi làm việc (41.7%), hay gặp là đau 
đầu (87,5%), liệt vận động, mặt mất cân xứng 
(72.9%) và rối loạn ý thức (62.5%). Bệnh nhân vào 
viện có tỷ lệ cao rối loạn ý thức nhẹ Glasgow 14-15 
điểm (62.5%), tăng huyết áp giai đoạn 2 (45.8%), 9 
bệnh nhân (18.8%) có rối loạn thân nhiệt. Các triệu 
chứng thần kinh khu trú hay gặp gồm: Liệt nửa người 
(87.5%), liệt VII trung ương (41.7%). Một số hội 
chứng đặc trưng của cầu não: Hội chứng Milard-
Gubler(27.1%), hội chứng Foville (22.9%), hội chứng 
Raymond-Cestan (16.7%). Đặc điểm hình ảnh học 
điển hình trên CLVT sọ não là tăng tỉ trọng đồng nhất 
(84.8%), có  phù não xung quanh, thể tích thường 
trên 3mL (41.7%). Tăng huyết áp, đái tháo đường là 2 
yếu tố nguy cơ thường gặp nhất. Kết luận: Trong 
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chảy máu cầu não hay gặp nam nhiều hơn nữ, thường 
gặp ở tuổi 50-59. Khởi phát đột ngột khi làm việc, 
triệu chứng lâm sàng đa dạng: rối loạn ý thức nhẹ, 
đau đầu, liệt nửa người, liệt mặt, các hội chứng cầu 
não. Trên CLVT sọ não có hình ảnh tăng tỉ trọng đồng 
nhất có phù não xung quanh. Tăng huyết áp, đái tháo 
đường là 2 yếu tố nguy cơ chính của bệnh. 

Từ khóa: chảy máu não, cầu não, hội chứng 
thân não, yếu tố nguy cơ.  
 

SUMMARY 
THE CLINCAL SYMPTOMS, 

NEURIOLOGICAL IMAGES AND SOME RISK 
FACTORS OF PONTINE HEMORRHAGE 
Pontine hemorrhage is uncommon, clinical 

symptoms are varied, and neuroimaging is relatively 
typical. The disease has a high mortality rate, but 
there is no specific treatment method, mainly to 
ensure survival and control the risk factors that play 
an important role. Objective: To describe the clinical 
and neuroimaging characteristics of pontine 
hemorrhage. Analysis of some risk factors of patients 
with pontine hemorrhage. Subjects and methods: A 
cross-sectional description of 48 patients diagnosed 
with pontine hemorrhage at Neurology Center - Bach 
Mai Hospital from July 2021 to September 2022. 
Results: In 48 patients included in the study, there 
were 40 male patients and 8 female patients, the 
mean age was 56 ± 13 years old, mainly the age 
group 50-59 years old (35.4%). Symptoms of sudden 
onset (83.3%), often occurring at work (41.7%), 
common headaches (87.5%), motor paralysis, facial 
disproportion (72.9%) and confusion consciousness 
(62.5%). Patients admitted to the hospital had a high 
rate of mild disturbance of consciousness Glasgow 
score 14-15 (62.5%), hypertension in stage 2 
(45.8%), 9 patients (18.8%) had hypothermia. 
Common focal neurological symptoms include: 
hemiplegia (87.5%), central VII paralysis (41.7%). 
Some typical syndromes of the pontine: Milard-Gubler 
syndrome (27.1%), Foville syndrome (22.9%), 
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Raymond-Cestan syndrome (16.7%). Typical imaging 
features on CT scan of the brain are homogenous 
increase in density (84.8%), with surrounding cerebral 
edema, the volume is usually over 3mL (41.7%). High 
blood pressure and diabetes are the two most 
common risk factors. Conclusion: It is more common 
in men than in women, usually at the age of 50-59. 
Sudden onset at work, diverse clinical symptoms: mild 
disturbance of consciousness, headache, hemiplegia, 
facial paralysis, pontine syndromes. On CT, there is a 
homogenous increase in density with surrounding 
cerebral edema. High blood pressure and diabetes are 
the two main risk factors. 

Keywords: cerebral hemorrhage, pontine, brain 
stem syndrome, risk factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu não chiếm khoảng 10-20% tổng 

các ca đột quỵ, trong số đó, chảy máu cầu não 
chỉ rơi vào khoảng 4-10 %. Tuy nhiên triệu 
chứng lâm sàng đa dạng đặc biệt là các hội 
chứng cầu não điển hình. Chảy máu cầu não có 
tỷ lệ tử vong cao do cầu não chứa hệ thống lưới 
chi phối ý thức, trung tâm tim mạch và hô hấp. 
Hiện nay bệnh chưa có phương pháp điều trị đặc 
hiệu, chủ yếu là đảm bảo chức  năng  sống, dự 
phòng  biến chứng, phục hồi chức năng và đặc 
biệt kiểm soát các yếu tố nguy cơ đóng vai trò 
hết sức quan trọng. Vì vậy, chúng tôi nghiên cứu 
với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
học thần kinh của chảy máu cầu não và phân 
tích một số yếu tố nguy cơ của bệnh nhân chảy 
máu cầu não. 
 
II.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. 48 bệnh nhân 
được chẩn đoán chảy máu cầu não tại Trung tâm 
thần kinh – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7 năm 
2021 đến tháng 9 năm 2022. 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng đột quỵ của 

TCYTTG (1989): Bệnh khởi phát đột ngột với các 
triệu chứng thần kinh khu trú tồn tại trên 24 giờ 
hay dẫn tới tử vong trong 24 giờ, không có nguyên 
nhân nào khác ngoài nguyên nhân mạch máu. 

- Hình ảnh chụp cắt lớp vi tính sọ não hoặc 
cộng hưởng từ có hình ảnh chảy máu cầu não. 
Đây là tiêu chuẩn chính để lựa chọn bệnh nhân. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Chảy máu ở các vị trí khác ngoài cầu não. 
- Chảy máu thứ phát sau chấn thương, do rối 

loạn đông máu. 
- Chảy máu sau phẫu thuật: mổ lấy máu tụ, 

can thiệp mạch, dẫn lưu não thất. 
2.4.  Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang. 
2.5. Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin 

- Bệnh nhân được thăm khám, hỏi bệnh theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu 

- Bệnh nhân được chụp CLVT sọ não hoặc 
MRI thực hiện tại trung tâm Điện quang – Bệnh 
viện Bạch Mai. 

2.6. Phương pháp thống kê và xử lý số 
liệu: Theo chương trình SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

    
Biểu đồ 3.5: Phân bố theo tuổi   

  
            Biểu đồ 3.6: Phân bố theo giới 

Nhận xét: Có 40 bệnh nhân là nam (chiếm 
83.3%), có 6 bệnh nhân là nữ (chiếm 16.7%), tỉ 
lệ nam/nữ là 5. Tuổi nhỏ nhất là 22, tuổi lớn 
nhất là 83 tuổi, tuổi trung bình là 56±13 tuổi. 
Nhóm tuổi 50-59 chiếm tỷ lệ cao nhất (35.4%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
3.2.1. Hoàn cảnh và cách khởi phát khởi 

phát: 
Bảng 3.1: Đặc điểm về hoàn cảnh xảy ra 

chảy máu cầu não 
Hoàn cảnh Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Khi ngủ 6 12.5% 
Khi làm việc 20 41.7% 
Khi nghỉ ngơi 13 27.1% 
Khi gắng sức 3 6.2% 
Khi uống rượu 2 4.2% 
Khi căng thẳng 1 2.1% 

Khi ăn 1 2.1% 
Không rõ 2 4.2% 

Tổng 48 100% 
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Nhận xét: Hoàn cảnh hay gặp nhất khởi 
phát bệnh là khi làm việc (41.1%), sau đó đến 
khi nghỉ ngơi (27.1%), khi ngủ (12.5%). Bệnh ít 
khi xảy ra khi ăn (2.1%), khi căng thẳng (2.1%) 
hay khi uống rượu (4.2%) 

Bảng 3.2: Cách khởi phát triệu chứng 
Khởi phát Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Từ từ 8 16.7% 
Đột ngột 40 83.3% 
Nhận xét. Các bệnh nhân chảy máu cầu 

não đa số khởi phát đột ngột (83.3%), chỉ 
16.7% số bệnh nhân khởi phát triệu chứng từ từ. 

3.2.2. Triệu chứng khởi phát 
Bảng 3.3: Đặc điểm khởi phát 
Triệu chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Rối loạn ý thức 30 62.5% 
Đau đầu 42 87.5% 

Buồn nôn/ Nôn 31 63.3% 
Nói khó 17 34.7% 

Nuốt khó 9 18.8% 
Rối loạn cảm giác 19 39.6% 
Liệt vận động/ Mặt 

mất cân xứng 
35 72.9% 

Nhận xét: Các triệu chứng hay gặp khi khởi 
phát bệnh là: Đau đầu (87.5), liệt vận động hoặc 
mặt mất cân xứng (72,9%), buồn nôn (63.3%), 
rối loạn ý thức (62.5%). Ít gặp hơn: Nuốt khó 
(18.8%), nói khó (34.7%) 

3.2.3. Đặc điểm lâm sàng lúc vào viện 
- Điểm Glasgow và huyết áp lúc vào viện: 

Bảng 3.4: Điểm Glasgow lúc vào viện  
Điểm Glasgow Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

14-15 điểm 30 62.5% 
10-13 điểm 13 27.1% 
6-9 điểm 3 6.2% 
3-5 điểm 2 2.2% 

Bảng 3.5: Huyết áp của nhóm bệnh 
nhân lúc vào viện 

Huyết áp Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Bình thường 4 8.3% 

Tiền THA 5 10.4% 
THA GĐ 1 17 35.4% 
THA GĐ 2 22 45.8% 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân vào viện có rối 

loạn ý thức mức độ nhẹ hoặc tỉnh táo 62.5%, có 
27.1% bệnh nhân rối loạn ý thức mức độ vừa, 
rối loạn ý thức mức độ nặng và rất nặng lần lượt 
là 6.2% và 2.2% 

Huyết áp khi vào viện của bệnh nhân chảy 
máu não cầu não ở giai đoạn tăng huyết áp giai 
đoạn 2 chiếm tỉ lệ cao nhất (45.8%), sau đó  
đến THA ở giai đoạn 1 (35.4%), tiền tăng huyết 
áp chiếm 10,4%, huyết áp bình thường chỉ 
chiếm 8.3%. 

- Triệu chứng thần kinh lúc nhập viện: 
Bảng 3.6: Triệu chứng thần kinh của 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
Triệu chứng thần kinh 

khu trú 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ % 

Rối loạn cảm giác 15 31.2% 
Rối loạn cơ tròn 8 16.7% 
Liệt nửa người 42 87.5% 
Rối loạn nuốt 13 27.1% 

Liệt vận nhãn (VI) 9 18.8% 
Co đồng tử 8 16.7% 

Liệt VII ngoại vi 16 33.3% 
Liệt VII trung ương 20 41.7% 

Quay đầu mắt 11 22.9% 
HC Millard Gubller 13 27.1% 
Hội chứng Foville 11 22.9% 

HC  Raymond Cestan 8 16.7% 
Nhận xét: Những triệu chứng thường thấy 

trong chảy máu não như liệt nửa người (chiếm 
87.5%), liệt VII trung ương (41.7%), rối loạn cảm 
giác (31.2%). Những triệu chứng, hội chứng đặc 
thù của chảy máu cầu não đều gặp như: Liệt VII 
ngoại vi (33.3%), liệt VI (18.8%), Hội chứng 
Milliard-Gubler (27.1%), Hội chứng Foville cầu não 
(22.9%), Hội chứng Raymond-Cestan (16.7%) 

3.3. Đặc điểm hình ảnh học ở bệnh 
nhân chảy máu cầu não 

3.3.1. Đặc điểm hình ảnh chảy máu cầu 
não trên phim chụp cắt lớp vi tính 

Bảng 3.7: Đặc điểm hình ảnh chảy máu 
cầu não trên phim chụp cắt lớp vi tính 

Hình ảnh 
Số bệnh nhân 

(n=33) 
Tỷ lệ 

% 
Tăng tỉ trọng đồng nhất 28 84.8% 
Tăng tỉ trọng hỗn hợp 5 15.2% 

Tổng 33 100% 
Nhận xét: Trong 48 bệnh nhân nghiên cứu, 

có 33 bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính sọ 
não. Trong đó có 84.8% số bệnh nhân trên phim 
là hình ảnh tăng tỉ trọng đồng nhất, 15.2% số 
bệnh nhân có hình ảnh tăng tỉ trọng hỗn hợp. 

 
3.3.2. Đặc điểm hình ảnh chảy máu cầu não trên phim cộng hưởng từ 
Bảng 3.8: Đặc điểm hình ảnh chảy máu cầu não trên phim cộng hưởng từ 

Thời điểm 
chụp 

Số 
lượng 

Thì T1W Thì T2W 
Tăng tín 

hiệu 
Giảm tín 

hiệu 
Đồng tín 

hiệu 
Tăng tín 

hiệu 
Giảm tín 

hiệu 
Đồng 

tín hiệu 
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Trước 24 giờ 0 0 0 0 0 0 0 
24 – 72 giờ 3 1 0 2 2 1 0 

72 giờ đến 1 tuần 12 12 0 0 2 8 2 
Nhận xét: Có 12 bệnh nhân trong nghiên 

cứu được chụp cộng hưởng từ sọ não và đều 
trong tuần đầu của bệnh. Không có bệnh nhân 
nào được chụp MRI trong ngày đầu tiên của 
bệnh. Có 3 bệnh nhân có phim MRI trong ngày 
thứ nhất đến ngày thứ 3 của bệnh, trong đó có 1 
bệnh nhân hình ảnh tăng tín hiệu trên T1W và 
tăng tín hiệu trên T2W. 2 bệnh nhân có hình ảnh 
đồng tín hiệu trên T1W trong đó có 1 bệnh nhân 
có hình ảnh tăng tín hiệu trên T2W và 1 bệnh 
nhân có hình ảnh giảm tín hiệu trên T2. Có 12 
bệnh nhân có phim MRI từ ngày thứ 3 đến 1 
tuần của bệnh. Toàn bộ 12 bệnh nhân có hình 
ảnh tăng tín hiệu trên T1W, 8 bệnh nhân có hình 
ảnh giảm tín hiệu trên T2W. 

3.3.3. Đặc điểm khối máu tụ 
Bảng 3.9: Đường kính  khối máu tụ   

Đường kính Số bệnh nhân Tỷ lệ 
Dưới 1 cm 3 6.2% 
1 đến 3 cm 37 77.1% 
Trên 3cm 8 16.7% 
Tổng số 48 100% 
Nhận xét: Chảy máu não cầu não đường 

kính hay gặp nhất là từ 1-3cm (77.1%). Nhóm có 
đường kính dưới 1cm chiếm tỉ lệ nhỏ nhất 
(6.2%). Đường kính trên 3cm chiếm tỉ lệ 16.7% 

Bảng 3.10: Thể tích khối máu tụ 
Thể tích Số bệnh nhân Tỷ lệ 
Dưới 1mL 4 8.3% 
Từ 1-2 mL 8 16.7% 
Từ 2-3 mL 16 33.3% 
Trên 3 mL 20 41.7% 
 Nhận xét: Thể tích máu chảy trên 3mL 

chiếm tỉ lệ cao nhất (41.7%), sau đó đến nhóm 
thể tích 2-3mL (33.3%). Thể tích khối chảy máu 
từ 1-2mL chiếm tỉ lệ 16.7% và dưới 1mL chỉ có 4 
bệnh nhân đạt tỉ lệ 8.3% 

3.3.4. Các hình ảnh phối hợp trên phim 
Bảng 3.11: Đặc điểm hình ảnh phối hợp 

trên CT/MRI của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
Các hình ảnh phối 
hợp trên CT/MRI 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

Giãn não thất 5 10.4% 
Tràn máu não thất 8 16.7% 

Phù não xung quanh 48 100% 
Nhận xét: Chảy máu cầu não gây phù não 

100% các trường hợp. Giãn não thất chiếm 
10.4% và tràn máu não thất chiếm 16.7%.  

3.4. Các yếu tố nguy cơ của bệnh nhân 
chảy máu cầu não 

Bảng 3.12: Các yếu tố nguy cơ ở bệnh 
nhân chảy máu cầu não 

Yếu tố nguy cơ 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
Dưới 40 6 12.5% 
40-60 27 56.2% 

Trên 60 15 31.2% 

Giới 
Nam 40 83.3% 
Nữ 8 6.7% 

Tăng huyết áp 42 87.5% 
Đái tháo đường 26 53.1% 

Nghiện rượu 10 20.8% 
Nghiện thuốc lá 14 29.2% 

Nhận xét: Tỉ lệ chảy máu cầu não hay gặp 
nhất ở tuổi 40-60(56.2%), ít gặp ở tuổi  dưới 40 
(12.5%). Sự khác biệt về tuổi này có ý nghĩa 
thống kê (p<0.05). Nam hay gặp hơn nữ với tỉ lệ 
nam/nữ theo nghiên cứu là 5, sự khác biệt về 
giới có ý nghĩa thống kê (p<0.05) 

Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ thường gặp 
nhất (87.5%), sau đó đến đái tháo đường 
(53.1%), nghiện thuốc lá (29.2%), cuối cùng là 
nghiện rượu (20.8%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Chảy máu cầu não hay gặp ở tuổi 
50-59 (chiếm 35.4%), nhỏ tuổi nhất là 22 tuổi, 
lớn tuổi nhất là 83 tuổi, tuổi trung bình là 56 ± 
13 tuổi. Độ tuổi mắc bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tương đương như trong nghiên 
cứu của Đinh Thị Bảo Lâm trên 64 bệnh nhân 
chảy máu thân não có tuổi cao nhất là 80 tuổi, 
thấp nhất là 25 tuổi, tuổi hay gặp nhất là 50-59 
tuổi, tuổi trung bình là 56 ± 12 tuổi[1] và nghiên 
cứu của Đinh Ngọc  Tuấn trên 61 bệnh nhân có 
tuổi cao nhất là 84, thấp nhất là  20, tuổi trung 
bình là 53±11 tuổi, hay gặp nhất cũng ở nhóm 
tuổi 50-59.[2] 

Tỉ lệ nam gặp nhiều hơn nữ trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có 83.3% bệnh nhân là nam 
và 16.7% bệnh nhân là nữ, tương tự với kết quả 
nghiên cứu của Đinh Ngọc Tuấn với tỉ lệ nam là 
79%, của Joen trong 35 trường hợp nam chiếm 
71,4% [2]. Các nghiên cứu đều cho thấy nam 
giới mắc bệnh nhiều hơn nữ giới. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng 
4.2.1. Hoàn cảnh khởi phát và cách khởi 

phát. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ khởi 
phát bệnh xảy ra khi làm việc chiếm tỉ lệ cao 
nhất 41.1%, tính chất đột ngột chiếm 83.8%. 
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Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Vũ Thị 
Trà triệu chứng khởi phát chảy máu não hố sau 
cao nhất khi làm việc (45.9%), tính chất đột 
ngột là 79.8%. [3] 

4.2.2. Triệu chứng khởi phát. Các triệu 
chứng hay gặp khi khởi phát bệnh là: Đau đầu 
(87.5%), liệt vận động hoặc mặt mất cân xứng 
(72,9%), buồn nôn (63.3%), rối loạn ý thức 
(62.5%) kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Tiến Nam với triệu chứng đau đầu là 
96.9%, tương đương với tỉ lệ triệu chứng rối loạn 
ý thức 65.6%  [4]. Trần Tuấn Anh nghiên cứu 
trên 42 bệnh nhân chảy máu dưới lều có 50% 
bệnh nhân có rối loạn ý thức 

4.2.3. Triệu chứng lúc vào viện. Đa số 
bệnh nhân vào viện với điểm Glasgow 14-15 
điểm chiếm 62.5% và tăng huyết áp giai đoạn 2 
chiếm 45.8% kết quả này khác so với nghiên cứu 
của Đinh Ngọc Tuấn với tỉ lệ cao bệnh nhân hôn 
mê mức độ nặng và rất nặng (24.6 và 37.3%), 
tăng huyết áp trên 140mmHg chiếm 83.6% [2]. 
Nghiên cứu của Vũ Thị Trà, bệnh nhân rối loạn ý 
thức nhẹ chiếm 79.6%, tăng huyết áp giai đoạn 
2 chiếm 50%, cả 2 triệu chứng đều cao hơn so 
với nghiên cứu. [3] 

Triệu chứng thần kinh khu trú lúc vào viện 
thường thấy trong chảy máu não như liệt nửa 
người (chiếm 87.5%), liệt VII trung ương 
(41.7%), rối loạn cảm giác (31.2%). Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Đinh Thị Bảo Lâm 
và Vũ Thị Trà với triệu chứng liệt nửa người 
chiếm ưu thế. Những triệu chứng, hội chứng đặc 
thù của chảy máu cầu não đều gặp như: Liệt VII 
ngoại vi (33.3%), liệt VI (18.8%), Hội chứng 
Milliard-Gubler (27.1%), Hội chứng Foville cầu 
não (22.9%), Hội chứng Raymond-Cestan 
(16.7%). Các hội chứng này tỉ lệ gặp thấp hơn 
trong nghiên cứu của Nguyễn Tiến Nam với Hội 
chứng Milliard-Gubler (50%), Hội chứng Foville 
cầu não (31.3%). [4] 

4.3. Đặc điểm hình ảnh học chảy máu 
cầu não trên phim chụp cắt lớp vi tính sọ 
não. Trong 48 bệnh nhân nghiên cứu, có 33 
bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính sọ não. 
Trong đó có 84.8% số bệnh nhân trên phim là 
hình ảnh tăng tỉ trọng đồng nhất, 15.2% số bệnh 
nhân có hình ảnh tăng tỉ trọng hỗn hợp.  Kết quả 
này thấp hơn so với nghiên cứu của Vũ Thị Trà 
trong chảy  máu hố sau, 93.8% có tỉ trọng đồng 
nhất. 100% bệnh nhân trong nghiên cứu có phù 
não xung quanh phù hợp hoàn toàn với nghiên 
cứu của Vũ Thị Trà. 

4.4. Các yếu tố nguy cơ của chảy máu 
cầu não. Tỉ lệ chảy máu cầu não hay gặp nhất ở 

tuổi 40-60(56.2%), ít gặp ở tuổi  dưới 40 
(12.5%). Nam hay gặp hơn nữ với tỉ lệ nam/nữ 
theo nghiên cứu là 5 

Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ thường gặp 
nhất (87.5%), sau đó đến đái tháo đường 
(53.1%), nghiện thuốc lá (29.2%), cuối cùng là 
nghiện rượu (20.8%). Kết quả này phù hợp với 
nhiều nghiên cứu: Đặng Viết Thu 85.7% có tăng 
huyết áp ở bệnh nhân chảy máu não  [5] 

Đặng Viết Thu, Đinh Văn Thắng, Trần Quốc 
Khánh cho thấy tỉ lệ có đái tháo đường trong 
nhóm bệnh nhân chảy máu não là 14.3%, 
19.1%, 16.7%, thấp hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi. Bệnh nhân nghiện rượu và thuốc lá 
chiếm 20.8% và 29.2% trong nghiên cứu, cao 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Đặng Viết 
Thu 12.8%, và Vũ Thị Trà 13.3% về uống rượu, 
thấp hơn so với kết quả của Hoàng Khánh (25%) 
về uống rượu. [6] 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 48 bệnh nhân nghiên cứu chúng tôi 

kết luận: chảy máu cầu não thường gặp ở nam 
nhiều hơn nữ, tuổi từ 50-59, khởi phát đột ngột, 
thường sau lao động,triệu chứng đa dạng: đau 
đầu, liệt nửa người, rối loạn ý thức và các hội 
chứng cầu não. Trên CLVT sọ não có hình ảnh 
tăng tín hiệu cầu não, phù não xung quanh. 
Tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ hay gặp nhất 
của chảy máu não, ngoài ra còn có đái tháo 
đường, nghiện rượu và thuốc lá đóng góp và 
nguyên nhân, giải thích cơ chế bệnh sinh của 
chảy máu cầu não. 
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5.  Đặng Viết Thu (2011), Nghiên cứu một số yếu 
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