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sống phía trên và dưới đĩa đệm phẫu thuật. 
Trong nghiên cứu, có đến 83,3% NB hài lòng 

và rất hài lòng về kết quả phẫu thuật sau 6 
tháng. Đây đều là những NB sau mổ cải thiện 
được tình trạng lâm sàng rõ rệt và trở lại với các 
sinh hoạt cơ bản hàng ngày. Ngoài ra, vẫn còn 
16,7% không hài lòng về kết quả phẫu thuật. 
Mặc dù sau phẫu thuật các triệu chứng có giảm 
nhưng NB vẫn cảm thấy khó chịu, ảnh hưởng 
đến sinh hoạt và làm việc hàng ngày. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị TVĐĐ CSC thấp đơn tầng bằng 

phương pháp nẹp vít, hàn xương liên thân đốt lối 
trước cho kết quả cải thiện tốt các biểu hiện lâm 
sàng và không có tai biến trong mổ. Sau mổ cải 
thiện rõ rệt mức độ đau với điểm VAS trung bình 
trước mổ 6,7±0,9, khám lại sau mổ 6 tháng giảm 
còn 2,0±1,1. Chức năng cột sống sau mổ 6 
tháng cải thiện tốt hơn trước mổ với điểm NDI 
trung bình lần lượt 22,3±12,9% và 52,0±14,0%. 
Chức năng tủy hồi phục tốt với điểm JOA trước 
mổ 10,2±2,8 và sau mổ 6 tháng 13,6±2,4 và tỉ 
lệ hồi phục RR ở mức rất tốt và tốt là 64,0%. 
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TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Đánh đánh giá một số đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sáng và biến chứng sau mổ của bệnh 
nhân máu tụ dưới màng cứng mạn tính. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 44 bệnh nhân được chẩn đoán máu tụ dưới 
màng cứng mạn tính và được phẫu thuật bằng 
phương pháp khoan sọ một lỗ - bơm rửa dẫn lưu kín 
tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 1 năm 2022 đến 
tháng 12 năm 2022. Kết quả: Tuổi trung bình 62,5. 
Tỷ lệ nam/nữ: 4,5/1. Triệu chứng lâm sàng: đau đầu 
75%, liệt vận động 40,9%, động kinh 4,5% và ý thức 
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lơ mơ 18,2%. Nguyên nhân máu tụ do chấn thương 
63,6%. Hình ảnh phim chụp cắt lớp vi tính sọ não: 
giảm tỷ trọng gặp 63,6%, bề dày máu tụ trung bình 
13,6 mm và đè đẩy đường giữa trung bình 9,2 mm. 
Biến chứng sau phẫu thuật: tràn khí nội sọ 81,8%, có 
9,1% bệnh nhân máu tụ dưới màng cứng mạn tính tái 
phát. Kết luận: Phẫu thuật khoan sọ một lỗ dẫn lưu 
kín máu tụ DMC mạn tính mang hiệu quả và an toàn 
cho người bệnh. Rút dẫn lưu máu tụ khoảng 72 giờ sẽ 
làm giảm nguy cơ tái phát sau mổ. 

Từ khóa: Máu tụ dưới màng cứng mạn tính, 
phẫu thuật khoan sọ một lỗ, máu tụ tái phát. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF RESULTS TREATING 
CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA BY 
SINGLE-HOLE CRANIOTOMY WITH 

IRRIGATION AND CLOSED DRAINAGE AT 
103 MILITARY HOSPITAL 

Aim: Evaluating of some clinical, preclinical 
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characteristics and postoperative complications of 
patients with chronic subdural hematoma. Subjects 
and methods: a cross-sectional descriptive study of 
44 patients diagnosed with chronic subdural 
hematoma and operated by single-hole craniotomy – 
irrigation and closed drainage at 103 Military Hospital 
from January 2022 to December 2022. Result: Mean 
age was 62.5. Male/Female ratio was 4.5/1. Clinical 
symptoms: headache 75%, motor paralysis 40.9%, 
epilepsy 4.5% and lethargy 18.2%. Cause of 
hematoma due to trauma 63.6%. Image of computed 
tomography of the brain:  hypodense was seen by 
63.6%, average thickness of hematoma was 13.6 mm 
and median mid-line shift was 9.2 mm. Post-operative 
complications: intracranial pneumothorax was 81.8%, 
9.1% of patients with recurrent chronic subdural 
hematoma. Conclusion: Single hole craniotomy to 
drain chronic subdural hematoma is effective and safe 
for patients. Removing drainage catheter about 72 
hours reduces the risk of postoperative recurrence. 

Keywords: Chronic subdural hematoma, single-
hole craniotomy, recurrent chronic subdural hematoma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu tụ dưới màng cứng (DMC) mạn tính có 

tỷ lệ mắc hàng năm 1-5,3% trên 100 000 dân. 
Máu tụ DMC mạn tính là máu tụ có thời gian từ 
14 hoặc 21 ngày trở lên. Tỷ lệ mắc ngày càng 
tăng cao do sự gia tăng dân số già [1], [2]. Có 
nhiều kỹ thuật phẫu thuật máu tụ dưới màng 
cứng mạn tính và một số biến chứng sau mổ đặc 
biệt tình trạng tái phát máu tụ là một thách thức 
trong điều trị. Vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài 
“Đánh giá kết quả phẫu thuật máu tụ dưới màng 
cứng mạn tính bằng phương pháp khoan sọ một lỗ 
- bơm rửa dẫn lưu kín tại Bệnh viện Quân y 103” 
nhằm đánh giá một số đặc điểm lâm sàng, hình 
ảnh cắt lớp vi tính và biến chứng sau phẫu thuật.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Gồm 44 bệnh nhân chẩn 

đoán máu tụ dưới màng cứng mạn tính và được 
PT bằng phương pháp khoan sọ một lỗ - bơm 
rửa dẫn lưu kín Khoa Ngoại Thần kinh - Bệnh 
viện Quân y 103 trong khoảng thời gian từ tháng 
1/2022 đến tháng 12/2022.  

Chỉ định phẫu thuật: theo tác giả Mark 
S.G [3] 

- Bề dày khối máu tụ chỗ lớn nhất từ 1cm trở lên 
- Khối máu tụ gây triệu chứng liệt khu trú 

hoặc rối loạn tâm thần kinh 
- Theo dõi khối máu tụ trên phim chụp CLVT 

hoặc CHT thấy khối máu tụ tiến triển.  
Phương pháp phẫu thuật: phương pháp 

khoan sọ một lỗ - dẫn lưu kín ổ máu tụ.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 
- Gồm 44 bệnh nhân được chẩn đoán máu tụ 

dưới màng cứng mạn tính và phẫu thuật phương 
pháp khoan sọ một lỗ - bơm rửa dẫn lưu kín ổ máu 
tụ. Thời gian theo dõi sau phẫu thuật là 3 tháng.  

* Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Tuổi, giới 
- Nguyên nhân 
- Triệu chứng lâm sàng: tri giác (điểm 

Glasgow), đau đầu, liệt vận động, nói khó và 
động kinh 

* Hình ảnh cắt lớp vi tính 
Các bệnh nhân được chụp bằng máy philip – 

32 dãy của Đức có tiêm thuốc cản quang trước 
mổ. Đánh giá:  

- Tỷ trọng: Tăng, giảm và đồng tỷ trọng 
- Bề dày khối máu tụ, đè đẩy đường giữa: đo 

trực tiếp trên máy chụp 
* Biến chứng: Chảy máu, nhiễm trùng, tụ 

khí nội sọ và máu tụ tái phát 
* Phân tích xử lý số liệu: sử dụng phần 

mềm SPSS version 26.0 với các thuật toán thống 
kê thường dùng trong y học. Giá trị p < 0,05 cho 
phép kết luận có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tuổi, giới 
- Tuổi nhỏ nhất 21 và lớn nhất 87 tuổi. Tuổi 

trung bình: 62,5 tuổi 
- Tỷ lệ nam/nữ: 4,5:1 
- Nhóm tuổi:  

 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu gặp chủ yếu 

ở nhóm tuổi trên 60 tuổi, tỉ lệ 70,5 %  
3.2. Triệu chứng lâm sàng 
* Nguyên nhân  

 
Nhận xét: Bệnh nhân có tiền sử chấn 

thương chiếm tỷ lệ 63,6%.  
* Triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng Bệnh nhân (n) % 
Rối loạn tri giác (lơ mơ) 8 18,2 

Đau đầu 33 75 
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Động kinh 2 4,5 
Liệt vận động 18 40,9 

Nói khó 12 27,3 
Nhận xét:  
- Triệu chứng đau đầu gặp chủ yếu, với tỉ lệ 75% 
- Liệt vận động gặp 40,9 %. Trong khi đó, 

động kinh chỉ có 4,5%.  
3.3. Hình ảnh cắt lớp vi tính. Tất cả bệnh 

nhân được chụp phim cắt lớp vi tính sọ não có 
tiêm thuốc cản quang trước phẫu thuật.  

Hình ảnh cắt lớp vi tính 
Bệnh nhân 

(n) 
% 

Tăng tỷ trọng 11 25 
Đồng tỷ trọng 5 11,4 
Giảm tỷ trọng 28 63,6 

Bề dày máu tụ (trung bình) 13,6 mm 
Đè đẩy đường giữa (trung bình) 9,2 mm 

Nhận xét:  
- Tỷ trọng chiếm đa số, tỷ lệ là 63,6% 
- Bề dày ổ máu tụ trung bình là 13,6% và đè 

đẩy đường giữa là 9,2%. 
3.4. Biến chứng sau mổ. Các bệnh nhân 

được chụp phim CLVT sọ não trong 24 giờ sau 
phẫu thuật để đánh giá tình trạng chảy máu và 
tràn khí nội sọ. Tái phát máu tụ mạn tính được 
theo dõi sau phẫu thuật 3 tháng.  

Biến chứng Bệnh nhân (n) % 
Chảy máu 2 4,5 

Nhiễm trùng 0 0 
Tràn khí nội sọ 36 81,8 
Máu tụ tái phát 4 9,1 

Nhận xét: - Chảy máu gặp 4,5%. Tuy vậy 
không có bệnh nhân não phải phẫu thuật.  

- Tràn khí nội sọ: 81,8% 
- Máu tụ DMC mạn tính tái phát: 9,1% và 

phải phẫu thuật lần hai 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi: kết quả nghiên của chúng tôi tỷ lệ 

bệnh nhân hơn 60 tuổi chiếm đa số, với tỷ lệ 
70,5%. Các nghiên cứu trên thế giới đề có kết 
quả tương tự như vậy. Máu tụ dưới màng cứng 
mạn tính thường gặp người cao tuổi. Bệnh diễn 
biến từ từ và dễ nhầm với lú lẫn và tình trạng 
Azeimer của người cao tuổi [2].  

Nguyên nhân máu tụ dưới màng cứng mạn 
tính trong nghiên cứu của chúng tôi do chấn 
thương là 63,6%. Tuy vậy, các kết quả cũng đưa 
ra một tỷ lệ không nhỏ là bệnh nhân dùng thuốc 
chống đông, bệnh gan mạn tính, nghiện rượu. 
Các tác giả trên thế giới đều cho rằng: yếu tố 
chấn thương gây máu tụ DMC cấp tính. Máu 
trong khoang DMC gây phản ứng viêm. Trong 
vòng vài ngày, các nguyên bào sợi xâm nhập vào 

cục máu đông và hình thành các màng tân sinh ở 
màng bên trong tiếp xúc với vỏ não và bề mặt 
ngoài tiếp xúc với màng cứng. Tiếp theo là sự 
phát triển các mao mạch mới, quá trình phân hủy 
fibrin bằng enzym và hóa lỏng cục máu đông. 
Ngoài ra, sự thay đổi nồng độ của khối máu tụ sẽ 
gây hấp thu dịch từ bề mặt não vào trong ổ máu 
tụ làm ổ máu tụ tăng lên về thể tích và hóa lỏng 
hơn. Vì vậy, chính vì sự tiến triển về kích thước 
của khối máu tụ theo thời gian là căn cứ để chỉ 
định phẫu thuật cho bệnh nhân sớm [1], [3].  

Lâm sàng: triệu chứng lâm sàng máu tụ 
DMC mạn tính được y văn miêu tả với bệnh cảnh 
diễn biến từ từ và tăng dần. Kết quả của chúng 
tôi triệu chứng bệnh nhân để phát hiện ra bệnh 
hay gặp là liệt nửa người 40,9% và ý thức lơ mơ 
dần gặp 18,2%. Các nghiên cứu đề chỉ ra rằng, 
những nguyên nhân chấn thương nhẹ sẽ dễ làm 
người bệnh bỏ qua, sau thời gian vài tuần người 
bệnh suy giảm ý thức hoặc xuất hiện liệt mới đi 
khám bệnh [2].   

Hình ảnh cắt lớp vi tính: Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi gặp chủ yếu hình ảnh đồng và 
giảm tỷ trọng với tỷ lệ 75%. Các nghiên cứu 
cũng nhận xét hình ảnh máu tụ DMC mạn tính 
phụ thuộc vào tuổi ổ máu tụ. Thời gian càng dài 
tỷ trọng càng giảm. Trong trường hợp tỷ trọng 
máu tụ đồng tỷ trọng nhu mô não thì cần phải 
tiêm thuốc cản quang để xác đinh ranh giới ổ 
máu tụ [2],[4].  

Chỉ định phẫu thuật được nhiều tác giả đưa 
ra các điều kiện, căn cứ để phẫu thuật. Chúng tôi 
lấy tiêu chuẩn của tác giả Mark S.G [3] làm chỉ 
định phẫu thuật. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi có bề dày máu tụ trung bình là 13,6 mm. 
Ngoài ra, cũng có nhiều phương pháp phẫu thuật: 
dẫn lưu máu tụ, bóc vỏ ổ máu tụ...mỗi phương 
pháp đều có chỉ định và điều kiện riêng. Tuy vậy, 
dẫn lưu kín, liên tục ổ máu tụ là phương pháp an 
toàn, mang lại hiệu quả điều trị cao [5]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi không có BN bị nhiễm 
khuẩn, viêm dò vết mổ, Có 81,8% BN tràn khí ổ 
máu tụ và điều trị nội khoa hiệu quả. Có 4 (9,1%) 
BN tái phát máu tụ sau mổ sau 1 tháng và phải 
phẫu thuật lần hai bằng khoan sọ lỗ hai bơm rửa 
dẫn lưu kín và đều ổn định [6].  

Các tác giả đều đưa ra nhận định về cách 
thức bơm rửa, dẫn lưu ổ máu tụ, khoan sọ một 
lỗ hay hai lỗ liên quan đến tình trạng tái phát 
máu tụ sau mổ. Một số tác giải cho rằng khoan 
sọ một lỗ hay hai lỗ trong dẫn lưu máu tụ không 
liên quan đến khả năng tái phát mà phẫu thuật 
khoan sọ hai lỗ tăng nguy cơ nhiểm khuẩn hơn. 
Trong phẫu thuật chúng tôi rút dẫn lưu trong 
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vòng 48 giờ sau mổ. Một số tác giả cho rằng tỷ 
lệ tái phát máu tụ cao hơn ở nhóm rút  dẫn lưu 
trước 72 giờ so với nhóm rút sau 72 giờ và các 
tác giả cũng khuyến cáo là trong thời gian còn 
dẫn lưu thì truyền dịch tĩnh mạch 2000 ml sẽ 
giảm nguy cơ tái phát sau phẫu thuật [7], [8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Máu tụ dưới màng cứng mạn tính hay gặp 

người cao tuổi. Phẫu thuật khoan sọ một lỗ dẫn 
lưu kín máu tụ DMC mạn tính mang hiệu quả cho 
người bệnh. Nên rút dẫn lưu máu tụ khoảng 72 
giờ sẽ làm giảm nguy cơ tái phát sau mổ.  
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ĐẶC ĐIỂM CẬN LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂNTERATOMA BUỒNG TRỨNG 

ĐƯỢC PHẪU THUẬT TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI 
 

Nguyễn Thị Như Ngọc1, Đặng Thị Minh Nguyệt1, Nguyễn Tuấn Minh1 
 

TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Mô tả đăc điểm cận lâm sàng của 

bệnh nhân teratoma buồng trứng được phẫu thuật tại 
Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 252 bệnh 
nhân được phẫu thuật vì u buồng trứng từ tháng 1 
năm 2022 đến tháng 12 năm 2022 tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội, có kết quả giải phẫu bệnh là teratoma 
buồng trứng. Kết quả: Tuổi trung bình 30,42 tuổi 
(10-68). Có 39 bệnh nhân (11,5%) teratoma buồng 
trứng ở cả hai bên. Kích thước u trung bình 70,73mm. 
Phân loại O-RADS độ 2, 3 và 4 trên siêu âm với tỉ lệ 
lần lượt là 80,6%, 11,5% và 7,9%. Tỉ lệ teratoma tế 
bào non và tế bào trường thành lần lượt là 2% và 
98%. Nồng độ CA 125 ở nhóm BN có phân loại O-
RADS càng cao thì càng cao; nồng độ CA 125 và aFP ở 
nhóm bệnh nhân teratoma tế bào non cao hơn tế bào 
trưởng thành, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
<0,05). Kích thước u trung bình của nhóm bệnh nhân 
Teratoma tế bào non lớn hơn so với nhóm BN 
Teratoma tế bào trưởng thành, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,01). Kết luận: Teratoma tế bào non có 
kích thước u lớn, phân loại O-RADS độ cao và nồng độ 
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các chất chỉ điểm u cao (Ca125, HE4, aFP). 
Từ khóa: Teratoma buồng trứng, teratoma tế 

bào non, O-RADS. 
 

SUMMARY 
PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 

OVARIAN TERATOMA PATIENTS 
Objective: Paraclinical characteristics of 

surgically treated ovarian teratoma patients. Subjects 
and Methods: This cross-sectional retrospective 
study enrolled 252 patients diagnosed with and 
surgically treated for ovarian teratoma from January 
2022 to December 2022 at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital. Results: The mean age was 
30.42 years (range: 10-68). Bilateral ovarian 
teratomas were found in 39 patients (11.5%). The 
mean tumor size was 70.73mm. O-RADS classification 
2, 3, and 4 on ultrasound accounted for 80.6%, 
11.5%, and 7.9%, respectively. Immature and mature 
teratomas constituted 2% and 98%, respectively. CA 
125 levels increased with higher O-RADS classification; 
CA 125 and aFP levels were higher in immature 
teratoma patients compared to mature teratoma 
patients, with statistically significant differences (p < 
0.05). The mean tumor size of the immature teratoma 
group was larger than that of the mature teratoma 
group, with a statistically significant difference (p < 
0.01). Conclusion: Immature teratomas exhibited 
larger tumor sizes, higher O-RADS classifications, and 
elevated levels of tumor markers (Ca125, HE4, aFP). 

Keywords: Ovarian teratoma, immature 


