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TÓM TẮT78 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến cứu trên 
32 trường hợp được phẫu thuật và chẩn đoán u sao 
bào lông vùng dưới lều tại bệnh viện Việt Đức từ 
tháng 01/2021 đến tháng 12/2022. Kết quả: tuổi 
trung bình 19 ± 9,73, tỉ lệ nam/nữ: 1,67/1. Trong đó 
nhóm tuổi thanh thiếu niên và trẻ em chiếm 84,4%, 
tuổi trên 30 chiếm 15,6%. Vị trí u ở thùy nhộng và 
bán cầu tiểu não chiếm 65,6% cho kết quả phẫu thuật 
lấy toàn bộ u cao nhất 90%. Nhóm u ở vị trí thân não 
có kết quả lấy hết u thấp nhất. Kết luận: U sao bào 
lông thường gặp ở lứa tuổi trẻ, vị trí u thường nằm ở 
tiểu não và thùy nhộng, đây cũng là vị trí có kết quả 
phẫu thuật tốt nhất. Từ khoá: u sao bào lông, U vùng 
dưới lều tiểu não 
 

SUMMARY 
RESULTS OF SURGERY FOR PILOCYTIC 
ASTROCYTOMA IN THE SUBTENTORIAL 

CEREBELLAR 
Methods: Retrospective and prospective study 

on 32 cases of surgery and diagnosis of pilocytic 
astrocytoma in the subtentorial cerebellar at Viet Duc 
hospital from January 2021 to December 2022. 
Results: the mean age was 19 years; the male to 
ratio of female: 1.67/1. In which, the age group of 
adolescents and children accounted for 84,4%, the 
age of over 30 years accounted for 15,6%. The tumor 
location is located in the pupal lobe and cerebellar 
hemisphere, accounting for 65.6% for surgical results 
,taking the whole tumor was the highest 90%. The 
group of tumors in the brain stem location had the 
lowest results of removing all tumors. Conclusion: 
Pilocytic Astrocytoma is common in young age. The 
tumor location is usually located in the cerebellum and 
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vermis, this is also the location with the best surgical 
results. Keywords: pilocytic astrocytoma, subtentinal 
cerebellar tumor 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U sao bào lông là một loại trong nhóm u sao 

bào, được xếp loại độ I theo tổ chức y tế thế giới 
và là loại u lành tính, phát triển chậm, ranh giới 
rõ, có tiên lượng tốt. U thường xuất hiện ở vùng 
tiểu não, gần cuống não, vùng dưới đồi, giao 
thoa thị giác, ngoài ra cũng có thể xuất hiện ở 
các vị trí khác có sao bào hiện diện, chẳng hạn 
như đại não hay tủy sống.1 U sao bào lông chiểm 
tỉ lệ nhỏ trong các u nội sọ (0,6 đến 6%) và 
chiếm 18-23,5 % u sao bào,2,3 chủ yếu gặp ở độ 
tuổi thanh thiếu niên, ít gặp ở người lớn .Ở Mỹ, tỉ 
lệ u sao bào lông chiếm khoảng 0,37 /100.000 
người / năm.4 

Phẫu thuật là phương pháp điều trị chính u 
sao bào lông dưới lều.Vai trò của xạ trị sau phẫu 
thuật u sao bào lông còn nhiều tranh cãi. Brown 
và cộng sự đã nghiên cứu tiến cứu điều trị u sao 
bào lông trên lều ở người lớn với thời gian trung 
bình 10 năm, nhận thấy 95% bệnh nhân sống 
sau 5 năm và tình trạng bệnh ổn định sau phẫu 
thuật cắt bỏ toàn bộ hoặc gần toàn bộ u mà 
không cần tia xạ5. Trái lại Kidd và cộng sự (2006) 
đã nghiên cứu 19 bệnh nhân u sao bào lông ở 
tuổi thanh thiếu niên được xạ phẫu sau sinh thiết 
hoặc phẫu thuật với thời gian theo dõi trung bình 
6,4 năm, 100% sống sau 5 năm, 68% không tiến 
triển bệnh sau 5 năm theo dõi. 

Những năm trở lại đây, với những trang thiết 
bị hiện đại, phẫu thuật điều trị u sao bào lông 
mang lại kết quả tốt, tuy nhiên phẫu thuật u 
vùng dưới lều đặc biệt vùng liên quan thân não 
luôn là một phẫu thuật khó, đòi hỏi kinh nghiệm 
và độ chính xác cao. Chính vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Kết quả điều trị phẫu thuật u 
sao bào lông vùng dưới lều tiểu não tại bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức”. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến 

cứu tại trung tâm phẫu thuật thần kinh, bệnh 
viện Việt Đức. Thời gian: từ tháng 1/2021 đến 
tháng 12/2022. Đối tượng tham gia: 32 bệnh 
nhân được chẩn đoán bệnh dựa vào: 

- Phim chụp cộng hưởng từ sọ não: khối u 
vùng dưới lều tiểu não. 

- Bệnh nhân được phẫu thuật lấy u vi phẫu. 
- Giải phẫu bệnh là u sao bào lông. 
Đánh giá kết quả: 
- Đánh giá tần xuất suất hiện ở từng nhóm 

tuổi, phân loại vị trí u. 
- Dựa vào mức độ lấy u qua phim chụp lại 

sau mổ.  
- Đánh giá tỉ lệ các biến chứng sau phẫu 

thuật như chảy máu, phù não, dò dịch não tủy, 
viêm màng não, liệt dây thần kinh sọ....  

- Đánh giá mức độ hồi phục của bệnh nhân 
qua thang điểm Karnofsky. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán 

hình ảnh của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
 n % 

Số lượng bệnh nhân 32  
Tuổi trung bình 19,0 ± 9,73  

Nam 20 62,5 
Nữ 12 37,5 

Tuổi <20 19 59.4 
Tuổi 20-30 8 25 
Tuổi >30 5 15,6 

Nghiên cứu của chúng tôi có tổng 32 bệnh 
nhân với độ tuổi trung bình là 19, nam giới gồm 
có 20 bệnh nhân (62.5%), nữ giới có 12 bệnh 
nhân (37.5%), tỉ lệ nam/nữ: 1,67/1.Thường gặp 
ở lứa tuổi < 20 (59,4%), tuổi thấp nhất là 8, cao 
nhất là 41. 

 
Biểu đồ 1: Triệu chứng lâm sàng khi vào viện 

Bệnh nhân vào viện chủ yếu vì 3 lí do chính 
là đau đầu, nôn, rối loạn thăng bằng. Trong đó 
hay gặp nhất là đau đầu 92,6%, Nôn, buồn nôn 
chiếm 73%, rối loạn thăng bằng chiếm 61,5%). 

Có thể gặp nhiều triệu chứng trên một bệnh 
nhân. Ngoài ra còn một số lí do ít gặp hơn như 
nhìn mờ, liệt chi, liệt dây TK sọ. 

Bảng 2. Vị trí u theo phim cộng hưởng từ 
Vị trí n % 

U ở bán cầu tiểu não 11 34,4 
U ở thùy nhộng 10 31,2 

U ở tiểu não liên quan đến cuống 
tiểu não và góc cầu 

4 12,5 

U ở tiểu não hoặc thùy nhộng liên 
quan đến thân não và sàn não thất 

1 3,1 

U ở thân não 6 18,8 
Tổng 32 100 

Đa số u sao bào lông ở vị trí bán cầu tiểu 
não và thùy nhộng (65,6%), tuy nhiên có 15,6% 
u sao bào lông liên quan đến cuống tiểu não, 
thân não. Có 18,8% u ở thân não. 

3.2. Đánh giá kết quả phẫu thuật u sao 
bào lông vùng dưới lều tiểu não 

 
Biểu đồ 2: Mức độ lấy 

Đánh giá mức độ lấy u dựa vào ghi nhận của 
phẫu thuật viên trong mổ và dựa vào hình ảnh 
chụp cộng hưởng từ kiểm tra sau mổ. Đa số 
bệnh nhân được lấy toàn bộ khối u hoặc lấy gần 
toàn bộ (84%). 

 
Hình 1: Phim CHT trước mổ và sau mổ lấy u 

sao bào lông thùy nhộng: Không còn tổ 
chức u sau mổ 

(nguồn: BN Bùi Thị Hiền V) 

 
Hình 2: Phim CHT trước mổ và sau mổ lấy u 
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sao bào lông bán cầu tiểu não phải: Không 
còn tổ chức u sau mổ 

(nguồn: Phạm Quốc H) 
Bảng 3. Phẫu thuật dẫn lưu não thất ổ bụng 

Phương pháp n % 
Không dẫn lưu 24 75 

Dẫn lưu não thất trước mổ lấy u 5 15,6 
Phẫu thuật dẫn lưu não thất ổ bụng 

trong cùng thì mổ sinh thiết u 
0 0 

Dẫn lưu não thất ổ bụng sau khi mổ 
lấy u 

3 9,4 

Tổng 32 100 
Có 15,6 % bệnh nhân được dẫn lưu não thất 

ổ bụng để điều trị tình trạng giãn não thất trước 
khi mổ lấy u. 

Bảng 4. Biến chứng sau mổ 
Biến chứng n % 

Không có biến chứng nào sau mổ 22 68,8 
Hôn mê, xin về, tử vong 3 9,4 

Liệt tứ chi 2 6,2 
Viêm màng não 0 0 

Nhiễm trùng vết mổ 0 0 
Dò dịch não tủy 1 3,1 

Liệt dây thần kinh sọ tiến triển 3 9,4 
Chảy máu sau mổ 1 3,1 

Có 68,8% bệnh nhân không bị biến chứng 
sau mổ. Trong đó biến chứng tử vong (9,4%); 
liệt thần kinh sọ tiến triển (9,4%), liệt vận động 
tứ chi (6,2%). 

 
Bảng 5. Mức độ lấy u theo vị trí 

Mức độ lấy U 
Vị trí U 

Tổng P Bán cầu 
tiểu não 

Thùy 
nhộng 

U liên quan góc cầu 
và cuống tiểu não 

U thùy nhộng liên 
quan thân não 

U thân não, 
hành não 

Lấy toàn 
bộ 

n 10 9 3 1 1 24 

0,011 

% 90,9 90 75 100 16,7 75 
Lấy một 

phần 
n 0 0 1 0 2 3 
% 0.0 0.0 25 0.0 33,3 9,4 

Sinh thiết 
n 1 1 0 0 3 5 
% 9.1 10 0.0 0.0 50 15,6 

Tổng 
n 11 10 4 1 6 32 
% 100 100 100 100 100 100 

Tỉ lệ lấy hết U không giống nhau ở mỗi vị trí, U ở bán cầu tiểu não và thùy nhộng tỉ lệ lấy hết u 
cao nhât (~90%), nhóm u ở thân não có tỉ lệ lấy toàn bộ thấp nhất 16,7%. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với P = 0,011. 

Bảng 6. Tương quan kết quả với mức độ lấy u   

Mức độ lấy U 
Kết quả 

Tổng P 
Tốt Khá Kém 

Lấy toàn bộ hoặc gần toàn bộ 
n 18 2 4 24 

0.021 

% 75 8,33 16,67 100 

Lấy một phần 
n 1 2 0 3 
% 33,3 66,7 0.0 100 

Sinh thiết 
n 1 2 2 5 
% 20 40 40 100 

Tổng 
n 20 6 6 32 
% 62.5 18.75 18.75 100 

Nhóm lấy u toàn bộ có kết quả tốt cao nhất 
(75%), nhóm sinh thiết u có kết quả tốt thấp 
nhất (20%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
P = 0,021. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này tuổi trung bình của 

bệnh nhân là 19.0 ± 9.729, tuổi thấp nhất là 8, 
cao nhất là 41. Trong đó 59,4,% bệnh nhân nằm 
ở lứa tuổi trẻ em và thanh thiếu niên, những 
bệnh nhân trên 30 tuổi ít gặp (chiếm 15,63%). 
Nghiên cứu của Jone (2012) và Louis (2007)6 
cũng cho kết quả tương tự: thường gặp nhất ở 
lứa tuổi từ 5-14 tuổi, với tần xuất gặp cao nhất ở 

hai đỉnh từ 0-4 tuổi và 15- 19 tuổi. Nghiên cứu 
đa trung tâm của Drek (2012) dựa trên tất cả 
các dữ liệu của viện nghiên cứu ung thư Mỹ trên 
3306 u sao bào lông, thấy nhóm tuổi từ 0-19 
chiếm 71,8%, nhóm tuổi 20-39 (19,2%), nhóm 
tuổi 40-59 (7,1%), nhóm tuổi trên 60 (1,9%).7 

Giới: Nam chiếm 62,5%, nữ 37,5%  tỷ lệ 
nam/nữ 1,67/1. Nghiên cứu của Nguyễn Đức 
Liên về u sao bào lông nói chung có tỷ lệ 
nam/nữ =1,52/1.Như vậy trong nghiên cứu này, 
tỉ lệ nam nhiều hơn nữ ~ 1,5 lần. Điều này 
không thể kết luận được tần suất u có thường 
gặp ở nam hay không, bởi cỡ mẫu còn rất nhỏ. 
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Vị trí chủ yếu của u sao bào lông vùng dưới 
lều là ở tiểu não 65,6% trong đó bán cầu tiểu não 
34,4% và thùy nhộng 31,2%. Nhưng có đến 
15,6% u tiểu não có liên quan đến cuống tiểu não 
và thân não, điều này gây ảnh hưởng đến khả 
năng lấy u. Nghiên cứu của Malik cho thấy u dưới 
lều chiếm 67,5%, trong đó u tiểu não chiếm đến 
61,7%8, nghiên cứu của Cyrine (2013) cũng cho 
thấy vị trí u dưới lều 74,9% và ở tiểu não là 
59,3%.9 Như vậy, kết quả nghiên cứu phù hợp với 
các nghiên cứu trên thế giới về sự phân bố của u. 

U sao bào lông ở hố sau: ở tiểu não thường 
đến viện với triệu chứng đau đầu, và đi lại loạng 
choạng. Trong khi đó u ở vùng thân não lý do 
đến viện có thể là đau đầu, nôn không có lý do, 
hoặc liệt dây thần kinh sọ, thường là liệt dây VI 
hoặc dây VII. Nguyên nhân chủ yếu có thể do 
tính lành tính của u, ít gây phù não, u phát triển 
chậm đến khi kích thước đủ lớn gây chèn ép mới 
có triệu chứng. Như vậy mục tiêu điều trị là mổ 
lấy u sao cho không còn hiệu ứng khối. 

Mức độ lấy u cho thấy đa số lấy toàn bộ u 
(75%), phẫu thuật lấy một phần u (dưới 90% 
thể tích u) là 9,4%, sinh thiết u là 15,6%. Đánh 
giá mức độ lấy u dựa vào ghi nhận của phẫu 
thuật viên trong mổ và dựa vào hình ảnh chụp 
cộng hưởng từ kiểm tra. Tỷ lệ lấy toàn bộ u cao 
nhất ở vị trí bán cầu tiểu não (90,9%), thùy 
nhộng (90%), vùng thân não là (16,7%). U ở 
tiểu não, thùy nhộng, phẫu thuật cắt bỏ toàn bộ 
khối u là một trong những yếu tố tiên lượng 
quan trọng liên quan đến tỷ lệ tái phát và tiến 
triển u.10 Trong nghiên cứu này có 90.9% khối u 
ở tiểu não được lấy bỏ toàn bộ, có 2 trường hợp 
u ở tiểu não được mổ sinh thiết do cấu trúc u 
nhỏ, ở vùng cuống tiểu não, thân não. Khả năng 
lấy u phụ thuộc vào vị trí của u liên quan đến các 
cầu trúc quan trọng như thân não, cuống tiểu 
não. Với những trường hợp u dính vào cấu trúc 
thân não, cuống tiểu não thường phải để lại một 
phần u, phần u tồn dư cần được theo dõi bằng 
cộng hưởng từ. Phẫu thuật cắt bỏ một phần u 
được áp dụng khi việc cắt bỏ gần toàn bộ sẽ 
mang nguy cơ tử vong cao và rối loạn chức năng 
thần kinh trầm trọng, thường chỉ định với những 
trường hợp u thâm nhiễm vào thân não, sàn não 
thất IV, cuống tiểu não.            

Phẫu thuật dẫn lưu não thất ổ bụng trong 
điều trị u sao bào lông: Trong nghiên cứu này 
cho thấy chỉ có 15,6% bệnh nhân cần phải dẫn 
lưu não thất ổ bụng trước mổ. Điều này có thể 
giải thích do u sao bào thể lông là một u lành 
tính, diễn biến từ từ nên não có sự thích nghi với 
sự hiện diện của u trong hộp sọ. Chúng tôi lựa 

chọn phẫu thuật sớm lấy khối u và lập lại lưu 
thông dịch não tủy hơn là lựa chọn phẫu thuật 
dẫn lưu não thất ổ bụng, điều này giúp tránh 
tình trạng phụ thuộc van dẫn lưu và các biến 
chứng nhiễm trùng tắc van, viêm màng não do 
nó gây ra. Nghiên cứu của Trần Quang Vinh 
(2012) về u sao bào lông ở hố sau cho thấy 
100% bệnh nhân đến viện có hình ảnh giãn não 
thất, tuy nhiên chỉ có 13% trường hợp cần đặt 
dẫn lưu trước mổ. Điều này phù hợp với y văn 
việc dẫn lưu dịch não tủy trước khi mổ ít khi cần 
thiết, việc sử dụng corticoid và phẫu thuật sớm 
thường hiệu quả hơn. Việc phẫu thuật dẫn lưu 
não thất ổ bụng được đặt ra khi bệnh nhân có 
tình trạng tăng áp lực nội sọ, dọa tụt hạnh nhân 
tiểu não, hay những u có kích thước lớn, cần 
phải dẫn lưu não thất dự phòng. 

Các biến chứng sau mổ trong đó biến chứng 
tử vong (9,4%), liệt thần kinh sọ tiến triển 
(9,4%), liệt vận động tứ chi (6,2%). Có 68,8% 
bệnh nhân không bị biến chứng sau mổ. Trong 
nghiên cứu này có 3 bệnh nhân tử vong sau mổ 
đều do vị trí u liên quan đến vùng thân não dẫn 
đến liệt cơ hô hấp, viêm phổi dẫn đến tử vong; 2 
bệnh nhân bị di chứng liệt dây IX cần phục hồi 
chức năng, có 2 trường hợp di chứng yếu chi 
tiến triển, cần sự chăm sóc đặc biệt; 1 trường 
họp cần phẫu thuật vá dò do vá màng cứng 
không kín gây nên tình trạng tụ dịch và thấm 
dịch não tủy qua vết mổ.  

Đánh giá toàn trạng bệnh nhân khi khám lại 
dựa vào thang điểm Karnofsky, nhóm bệnh nhân 
đến viện có Karnofsky từ 70 điểm trở lên cho kết 
quả cải thiện tốt; trong khi đó 2 bệnh nhân đến 
viện với tình trạng toàn thân kém Karnofsky 50-
60 thì kết quả sau mổ không cải thiện. Trong 
nghiên cứu này cho thấy nhóm bệnh nhân được 
phẫu thuật lấy toàn bộ khối u cũng cho kết quả 
khám lại tốt hơn so với nhóm còn lại (75%). Có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,021. 
Những bệnh nhân đến viện với tình trạng toàn 
thân nặng thường gặp ở các u vùng thân não, 
lúc này phẫu thuật lấy bỏ tối đa khối u là rất hạn 
chế do e ngại những tai biến trong mổ cũng như 
các di chứng nặng nề về sau.  
 

V. KẾT LUẬN 
U sao bào lông vùng dưới lều tiểu não 

thường gặp ở lứa tuổi thanh thiếu niên, phân bố 
ở cả nam và nữ. U phát triển chậm vì vậy người 
bệnh đến viện khi u đã lớn, thường biểu hiện lâm 
sàng bởi triệu chứng đau đầu, nôn, rối loạn 
thăng bằng. Vị trí của u thường gặp ở tiểu não 
và thùy nhộng. Về mặt điều trị, phẫu thuật vẫn 
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được xem là phương pháp điều trị chính, phẫu 
thuật lấy toàn bộ u cho kết quả lâm sàng tốt, ít 
biến chứng. 
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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ vệ sinh tay 

thường quy của nhân viên y tế tại bệnh viện Đa khoa 
thành phố Đồng Hới năm 2023 và phân tích một số 
yếu tố ảnh hưởng. Đối tượng và phương pháp: 
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp định 
lượng và định tính. Đối tượng nghiên cứu là bác sĩ, 
điều dưỡng, kỹ thuật viên, hộ sinh công tác tại bệnh 
viện để đánh giá thực trạng tuân thủ vệ sinh tay; 
phỏng vấn sâu lãnh đạo bệnh viện và Phòng chức 
năng; thảo luận nhóm…để phân tích yếu tố ảnh 
hưởng. Thời gian nghiên cứu từ tháng 12/2022 đến 
tháng 4/2023. Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ VSTTQ chung 
của ĐTNC là 70,61%, VSTTQ bằng nước và xà phòng 
chiếm 43,89%. Trước khi làm thủ thuật vô khuẩn 
(64,87%); sau khi tiếp xúc với người bệnh 30,43%. 
VSTTQ bằng dung dịch chứa cồn (56,11%): sau khi 
tiếp xúc với người bệnh (66,67%). Tỷ lệ tuân thủ đầy 
đủ 6 bước của quy trình VSTTQ của ĐTNC là 23,28%.. 
Khối lượng công việc quá tải theo mùa là yếu tố giảm 
tỷ lệ tuân thủ VSTTQ.  NVYT được tập huấn thường 
xuyên có kiến thức tốt tuân thủ VSTTQ cao hơn. Đơn 
vị khoa phòng có giám sát đi kiểm tra thường xuyên 
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thì NVYT ở đó sẽ thực hiện tuân thủ VSTTQ tốt hơn.  
Từ khóa: Vệ sinh tay thường quy, Nhân viên y 

tế, Bệnh viện. 
 

SUMMARY 
COMPLIANCE WITH REGULAR HAND 

HYGIENE OF MEDICAL STAFF AND SOME 

INFLUENCING FACTORS AT DONG HOI 
CITY GENERAL HOSPITAL IN 2023 

Objective: Describe the current status of 
compliance with routine hand hygiene (RHH) among 
medical staff at Dong Hoi City General Hospital in 2023 
and analyze some influencing factors. Subjects and 
methods: Cross-sectional descriptive research design, 
combining quantitative and qualitative. The research 
subjects were doctors, nurses, technicians, and 
midwives working at the hospital to evaluate the 
current state of hand hygiene compliance; In-depth 
interviews with hospital leaders and functional 
departments; Group discussion... to analyze 
influencing factors. Research period is from December 
2022 to April 2023. Results: The overall rate of 
compliance with hygiene standards of the research 
team was 70.61%, hygiene hygiene with water and 
soap accounted for 43.89%. Before aseptic procedures 
(64.87%); 30.43% after contact with patient. RHH 
with alcohol-containing solution (56.11%): after 
contact with the patient (66.67%), after contact with 
the area around the patient is 32.35%. The rate of full 
compliance with the 6 steps is 23.28%. Seasonal 
workload overload is a factor in reducing RHH 


