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V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu này, chúng tôi rút ra những 

kết luận sau: Yếu tố liên quan đến bệnh nhân 
HĐH: tiêm thêm Insulin nhanh (58,8%), bỏ ăn 
trưa (15,6%), bỏ ăn chiều (15,6%), tăng liều 
thuốc (82,4%) (P<0,001). Yếu tố không liên 
quan đến HĐH nặng: Tuổi, giới tính, thời gian 
mắc bệnh ĐTĐ, HbA1c, nhiễm trùng, tổng liều 
Insulin ngày, suy thận, suy gan. 
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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 

cắt lớp vi tính sọ não ở bệnh nhân chảy máu đồi thị 
giai đoạn cấp tại bệnh viện Bạch Mai năm 2022-2023. 
Đối tượng nghiên cứu: 140 bệnh nhân được Chẩn 
đoán chảy máu não trên lâm sàng bằng tiêu chuẩn 
chẩn đoán đột quỵ não của Tổ chức Y tế Thế giới 
(1989) trong thời gian từ tháng 6 - 2022 đến tháng 6 - 
2023 tại Trung tâm thần kinh Bệnh viện Bạch Mai 
Bệnh viện Bạch Mai. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả loạt bệnh. Kết quả: Vị trí chảy máu 
của đồi thị ở vùng sau bên chiếm tỷ lệ cao nhất 
(42,86%), tiếp đến là 20% bệnh nhân chảy máu lan 
tỏa. Vị trí trước, trong và lưng đồi thị chiếm tỷ lệ 
tương đương nhau, lần lượt là 12,14%, 10,71% và 
14,20%. Mức độ chảy máu nhu mô ở nhóm đối tượng 
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nghiên cứu, đa số <30ml (81,43%), chỉ 5% bệnh 
nhân có mức độ chảy máu nhu mô từ 60ml trở lên. 
77,86% bệnh nhân có mức độ đè đẩy đường giữa độ I, 
mức độ đè đẩy đường giữa độ III chỉ chiếm 3,57%. có 
52,14% bệnh nhân không có chảy máu não thất; chảy 
máu một, hai, ba và bốn não thất lần lượt là 10,71%, 
13,57%,11,43% và 12,14%. Có 71,43% bệnh nhân có 
mức độ chảy máu não thất theo thang điểm Graeb từ 
0-4 điểm, chỉ có 12/140 bệnh nhân có điểm Graeb từ 
9-12. 52,14% bệnh nhân có mức độ ứ giãn não thất 0 
điểm Diringer, 12,14% bệnh nhân điểm từ 7-18, chỉ có 
5,71% bệnh nhân từ 19-24 điểm. Kết luận: Phần lớn 
bệnh nhân chảy máu ở vùng sau bên đồi thị và đa số 
chảy máu < 30ml. Hầu hết các trường hợp chảy máu 
chỉ gây đè đẩy đường giữa mức độ I, với mức độ chảy 
máu não thất phần lớn là nhẹ. Trên 50% bệnh nhân 
không có ứ giãn não thất theo thang điểm Diringer.  

Từ khoá: Chảy máu đồi thị, đặc điểm hình ảnh 
học chảy máu đồi thị. 
 

SUMMARY 
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES OF 
THALAMIC HEMORRHAGE IN ACUTE-

PHASE PATIENTS AT BACH MAI HOSPITAL 
Objective: Describe the computed tomography 

(CT) images of thalamic haemorrhage in acute-phase 
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patients at Bach Mai Hospital from 2022 to 2023. 
Subjects: We selected 140 patients diagnosed with 
cerebral haemorrhage based on the World Health 
Organization's criteria for cerebral infarction (1989) 
and were enrolled from June 2022 to June 2023 at the 
Neurology Center of Bach Mai Hospital. Methods: 
This study employed a descriptive design. Results: 
The most common location of thalamic haemorrhage 
was in the posterior region (42.86%), followed by 
20% of patients experiencing diffuse bleeding. The 
distribution of haemorrhage in the anterior, middle, 
and posterior thalamus was roughly equal, accounting 
for 12.14%, 10.71%, and 14.20%, respectively. 
Regarding haemorrhage volume, most cases were 
<30ml (81.43%), with only 5% of patients having a 
haemorrhage volume of 60ml or higher. A total of 
77.86% of patients exhibited midline shift grade I, 
while only 3.57% showed grade III. Cerebral ventricle 
bleeding was absent in 52.14% of patients; single, 
double, triple, and quadruple ventricle bleeding 
accounted for 10.71%, 13.57%, 11.43%, and 12.14%, 
respectively. Regarding the Graeb scale, 71.43% of 
patients had a ventricle bleeding grade between 0-4, 
with only 12 out of 140 patients scoring between 9-12. 
On the Diringer scale, 52.14% of patients had a 
ventricle dilation score of 0, while 12.14% scored 
between 7-18, and only 5.71% scored between 19-24. 
Conclusion: Most thalamic haemorrhage cases were 
located in the posterior region, and most had a 
haemorrhage volume <30ml. Most cases of bleeding 
resulted in midline shift grade I, and the severity of 
ventricle bleeding was predominantly mild. Over 50% 
of patients did not exhibit ventricle dilation based on 
the Diringer scale. 

Keywords: Thalamic haemorrhage, imaging 
characteristics of thalamic haemorrhage 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não luôn là vấn đề thời sự của y học, 

đã và đang được quan tâm trên thế giới và Việt 
Nam vì tỷ lệ mắc, tỉ lệ tử vong cao, để lại di 
chứng cho bệnh nhân và gánh nặng kinh tế, tinh 
thần rất lớn cho gia đình và xã hội. Đột quỵ não 
là nguyên nhân tử vong thứ hai sau bệnh lý tim 
mạch và là nguyên nhân chính gây tàn tật trên 
thế giới. Tỷ lệ mắc bệnh ngày càng tăng cao do 
già hóa dân số.1 

Đột quỵ não gồm nhồi máu não, chảy máu 
não. Trên toàn cầu, chảy máu não chiếm tỷ lệ 
10-20% trong tổng số đột quỵ não nói chung 
nhưng tỷ lệ tử vong do đột quỵ chảy máu não lại 
cao hơn nhiều so với đột quỵ nhồi máu não.2 Các 
vị trí chảy máu não thường gặp ở hạch nền, đồi 
thị, thân não, tiểu não và thùy não. Triệu chứng 
của chảy máu não liên quan đến rối loạn chức 
năng của phần não chứa ổ chảy máu. Chảy máu 
đồi thị chiếm khoảng 8,3 đến 15% trong chảy 
máu não nguyên phát.3 Đồi thị nằm ở vùng gian 
não, vị trí trung tâm não bộ, tiếp xúc với não 
thất bên nên khi bị tổn thương do chảy máu não 

thường ảnh hưởng cả nhu mô não và hệ thống 
não thất (tràn máu não thất). Cắt lớp vi tính sọ 
não là công cụ đơn giản, hiệu quả, nhanh chóng 
giúp chúng ta có hình ảnh trực quan về vị trí, 
đặc điểm, tính chất của khối máu tụ. 

Xuất phát từ những lý do trên, để có cái nhìn 
tổng quan hơn về chảy máu đồi thị, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu “Đặc điểm hình ảnh cắt lớp 
vi tính sọ não ở bệnh nhân chảy máu đồi thị giai 
đoạn cấp tại bệnh viện Bạch Mai” với mục tiêu: 
Mô tả đặc hình ảnh cắt lớp vi tính sọ não ở bệnh 
nhân chảy máu đồi thị giai đoạn cấp tại bệnh 
viện Bạch Mai năm 2022-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. 140 bệnh nhân 

được Chẩn đoán chảy máu não trên lâm sàng 
bằng tiêu chuẩn chẩn đoán đột quỵ não của Tổ 
chức Y tế Thế giới (1989) trong thời gian từ 
tháng 6 - 2022 đến tháng 6 - 2023 tại Trung tâm 
thần kinh Bệnh viện Bv Bệnh viện Bạch Mai.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
- Tiêu chuẩn lâm sàng: Chẩn đoán chảy máu 

não trên lâm sàng bằng tiêu chuẩn chẩn đoán 
đột quỵ não của Tổ chức Y tế Thế giới (1989): 
Bệnh khởi phát đột ngột với các triệu chứng tổn 
thương chức năng của não tồn tại trên 24 giờ 
hoặc tử vong trước 24 giờ, không do nguyên 
nhân chấn thương. 

- Tiêu chuẩn cận lâm sàng: Chụp CLVT não 
có kết quả là chảy máu vùng đồi thị. 

- Tiêu chuẩn thời gian: Thời gian từ lúc khởi 
bệnh đến khi vào viện không quá 72 giờ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Chảy máu đồi thị 
trong ổ nhồi máu và chảy máu trong khối u. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả loạt bệnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Vị trí chảy máu đồi thị 

 
Biểu đồ 1: Phân bố bệnh nhân theo vị trí 

chảy máu của đồi thị 
Nhận xét: vị trí chảy máu của đồi thị ở vùng 

sau bên chiếm tỷ lệ cao nhất (42,86%), tiếp đến 
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là 20% bệnh nhân chảy máu lan tỏa. Vị trí trước, 
trong và lưng đồi thị chiếm tỷ lệ tương đương 
nhau, lần lượt là 12,14%, 10,71% và 14,20%. 

Mức độ chảy máu nhu mô 
Bảng 1: Mức độ chảy máu nhu mô của 

nhóm đối tượng nghiên cứu. 

Mức độ chảy máu nhu mô 
Số BN 

(n=140) 
Tỷ lệ 
(%) 

< 30 ml 114 81,43 
≥ 30 ml và < 60ml 19 13,57 

≥ 60 ml 7 5,00 
Tổng 140 100 

Nhận xét: Mức độ chảy máu nhu mô ở 
nhóm đối tượng nghiên cứu, đa số <30ml 
(81,43%), chỉ 5% bệnh nhân có mức độ chảy 
máu nhu mô từ 60ml trở lên. 

Mức độ đè đẩy đường giữa 

 
Biểu đồ 2: Mức độ đè đẩy đường giữa của 

nhóm đối tượng nghiên cứu 
Nhận xét: 77,86% bệnh nhân có mức độ 

đè đẩy đường giữa độ I, mức độ đè đẩy đường 
giữa độ III chỉ chiếm 3,57%. 

Đặc điểm chảy máu não thất trên phim 
cắt lớp vi tính 

Bảng 2: Đặc điểm chảy máu não thất 
trên phim cắt lớp vi tính 
Đặc điểm trên phim cắt lớp 

vi tính (n=) 
Số bệnh 

nhân 
% 

Số lượng não thất chứa máu 
Không não thất 73 52,14 
Một não thất 15 10,71 
Hai não thất 19 13,57 
Ba não thất 16 11,43 
Bốn não thất 17 12,14 

Mức độ máu vào não thất (Điểm Graeb) 
0-4 điểm 100 71,43 
5-8 điểm 28 20,00 
9-12 điểm 12 8,57 

Điểm Graeb trung bình ± ĐLC 2,45±2,99 
Nhận xét: có 52,14% bệnh nhân không có 

chảy máu não thất; chảy máu một, hai, ba và 
bốn não thất lần lượt là 10,71%, 13,57%, 
11,43% và 12,14%. Có 71,43% bệnh nhân có 

mức độ chảy máu não thất theo thang điểm 
Graeb từ 0-4 điểm, chỉ có 12/140 bệnh nhân có 
điểm Graeb từ 9-12. 

*Mức độ ứ giãn não thất theo thang 
điểm Diringer: 

Bảng 3: Mức độ ứ giãn não thất theo 
thang điểm Diringer 

Điểm Diringer Số BN Tỷ lệ % 
0 73 52,14 

1-6 42 30,00 
7-18 17 12,14 
19-24 8 5,71 

Nhận xét: 52,14% bệnh nhân có mức độ ứ 
giãn não thất 0 điểm Diringer, 12,14% bệnh 
nhân điểm từ 7-18, chỉ có 5,71% bệnh nhân từ 
19-24 điểm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 140 bệnh nhân, vị trí chảy máu của 

đồi thị ở vùng sau bên chiếm tỷ lệ cao nhất 
(42,86%), 20% bệnh nhân chảy máu lan tỏa. 
Kết quả này cũng tương đương với nghiên cứu 
của Emre Kumral với 55% bệnh nhân chảy máu 
vùng sau bên đồi thị.4 Phần lớn bệnh nhân có  
thể tích chảy máu dưới 30ml với tỷ lệ 81,43%. 
Kết quả này tương tự tác giả Đinh Thị Hải Hà với 
tỷ lệ 84%.5 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 77,86% 
bệnh nhân có mức độ đè đẩy đường giữa độ I, 
mức độ đè đẩy đường giữa độ III chỉ chiếm 
3,57%. Điều này cũng giống với kết quả nghiên 
cứu Đinh Thị Hải Hà với 64% bệnh nhân có đè 
đẩy đường giữa độ I.5 

Phần lớn bệnh nhân không có chảy máu não 
thất (52,14%) và mức độ chảy máu não thất 
theo thang điểm Graeb đa phần là từ 0-4 điểm 
(71,43%). Kết quả này khác biệt với nghiên cứu 
của tác giả Hải Hà với chảy máu đồi thị có máu 
vào cả 4 não thất chiếm tỷ lệ 41,6%.5 Bệnh nhân 
chảy máu đồi thị máu vào não thất có điểm 
Graeb từ 5-8. điểm chiếm 40,6%, từ 9-12 điểm 
chiếm 20,8%. 

Tác giả Marco Stein dựa vào thang điểm 
Diringer phát hiện 99% bệnh nhân có giãn não.6 
Kết quả này khác với nghiên cứu của chúng tôi 
với 52,14% bệnh nhân có mức độ ứ giãn não 
thất 0 điểm Diringer, 12,14% bệnh nhân điểm từ 
7-18, chỉ có 5,71% bệnh nhân từ 19-24 điểm. Sự 
khác biệt này do số lượng mẫu, và tiêu chuẩn 
chọn ban đầu 2 nghiên cứu khác nhau 
 

V. KẾT LUẬN 
Cắt lớp vi tính sọ não là công cụ đơn giản, 

chi phí thấp, dễ tiến hành nhanh chóng và có 
hiệu quả trong chẩn đoán, tiên lượng và điều trị 
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bệnh lý chảy máu não nói chung và chảy máu 
đồi thị nói riêng. Nghiên cứu chúng tôi trên 140 
bệnh nhân thấy rằng: Phần lớn bệnh nhân chảy 
máu ở vùng sau bên đồi thị và đa số chảy máu < 
30ml. Hầu hết các trường hợp chảy máu chỉ gây 
đè đẩy đường giữa mức độ I, với mức độ chảy 
máu não thất phần lớn là nhẹ. Trên 50% bệnh 
nhân không có ứ giãn não thất theo thang điểm 
Diringer.  
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, X-quang sọ 

nghiêng của bệnh nhân lệch lạc khớp cắn loại III được 
phẫu thuật chình hình xương tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 năm 2020-2023. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn 
đoán lệch lạc xương loại III (góc ANB <0 theo 
Steiner), được lên kế hoạch phẫu thuật chỉnh hình 
xương một máng tại bệnh viện Trung ương Quân đội 
108, được gắn mắc cài trước thời điểm phẫu thuật 7-
10 ngày. Các bệnh nhân đều được phẫu thuật theo 
cùng 1 quy trình, một phương pháp phẫu thuật, nhóm 
phẫu thuật viên đều là những bác sỹ có kinh nghiệm 
và trình độ chuyên môn cao, các bệnh nhân đều được 
đánh giá theo cùng 1 tiêu chuẩn và cùng 1 bộ công cụ 
đánh giá. Kết quả: Qua nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận trong 39 bệnh nhân được lựa chọn: tỉ lệ nữ/nam 
là 1,29 (22 bệnh nhân nữ chiếm 56,4%, 17 bệnh nhân 
nam chiếm 43,6%). 39 bệnh nhân (100%) có kiểu 
hình mặt lõm khi nhìn nghiêng. Kiểu hình mặt dài, 
trung bình, ngắn chiếm tỉ lệ lần lượt là 69% và 31% 
và 0%. Về đặc điểm cận lâm sàng dựa trên phân tích 
phim cephalometric: SNA nhỏ, SNB lớn, ANB âm, SND 
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lớn. Góc mặt phẳng hàm dưới do với nền sọ (SN-MP) 
lớn. Chỉ số răng hàm trên:  Góc trục răng cửa hàm 
trên với mặt phẳng NA, khoảng cách Is-NA lớn. Chỉ số 
răng cửa dưới: góc trục răng cửa dưới với mặt phẳng 
NB nhỏ, khoảng cách Li-NB bình nhỏ. Khoảng cách Ls-
S nhỏ, khoảng cách Li-S lớn. Kết luận: Các chỉ số về 
xương, răng, mô mềm cho thấy đặc điểm đặc trưng 
cho lệch lạc khớp cắn loại III nặng do xương: kém 
phát triển xương hàm trên và quá phát xương hàm 
dưới, cằm nhô ra trước, mặt phẳng hàm dưới mở, kiểu 
mặt dài, sự chênh lệch lớn theo chiều trước sau của 
xương hàm trên và xương hàm dưới. Môi trên lùi sau, 
môi dưới nhô ra trước. Đây là đặc điểm của những 
bệnh nhân cần được phẫu thuật chỉnh hình xương 2 
hàm. Từ khóa: Chỉnh hình xương, khớp cắn hạng III 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND CEPHALOMATRIC 

RADIOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF 
PATIENTS WITH SKELETAL CLASS III 

MALOCCLUSION HAVING ORTHOGNATHIC 
SURGERY AT 108 MILITARY CENTRAL 

HOSPITAL FROM 2020 TO 2023 
Objective: To describe clinical and cephalomatric 

radiographic characteristics of patients with skeletal 
class III malocclusion having orthognathic surgery at 
108 Military Central Hospital from 2020 to 2023. 
Materials and methods: Single-tray orthognathic 
surgery was planned for patients diagnosed with 
skeletal class III malocclusion (Steiner’s ANB<0) at 
108 Military Central Hospital. Braces were placed 7-10 


