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4.4. Thời gian phẫu thuật. Thời gian phẫu 
thuật trung bình của chúng tôi là 163,47 ± 84,64 
phút, tính thời gian từ lúc cài đặt hệ thống cho 
đến khi đóng xong da đầu. Thời gian của nhóm 
nghiên cứu không có sự khác biệt nhiều so với 
tác giả Paleologos (2000) đó là thời gian phẫu 
thuật trung bình của nhóm có sử dụng hệ thống 
định vị là 174 phút, so với nhóm phẫu thuật 
không sử dụng hệ thống định vị là 204 phút [5]. 

4.5. Kết quả cải thiện chất lượng sống 
sau mổ. Điểm Karnofsky của bệnh nhân trước 
mổ và sau mổ là khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Đa số các bệnh nhân đều cải thiện 
chất lượng cuộc sống sau mổ tốt hơn so với 
trước mổ chiếm 87,5% (Karnofsky  thuộc nhóm 
I, II). Chúng tôi nhận thấy rằng ứng dụng hệ 
thống định vị thần kinh trong phẫu thuật u bán 
cầu đại não đem lại kết quả tốt cho bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ứng dụng Neuronavigation trong phẫu thuật 

u bán cầu đại não giúp phẫu thuật viên tự tin cắt 
bỏ tối đa u não, tăng độ an toàn, bảo tồn vùng 
chức năng cho kết quả cải thiện chất lượng sống 
bệnh nhân cao. 
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TÓM TẮT26 
Mở đầu: Bệnh Parkinson là bệnh thoái hóa thần 

kinh thường gặp đứng hàng thứ hai sau bệnh 
Alzheimer. Chẩn đoán chậm làm trống dạ dày có ý 
nghĩa rất quan trọng trong điều trị bệnh nhân bệnh 
Parkinson. Mục tiêu nghiên cứu: khảo sát mối liên 
quan giữa thang điểm vận động và tình trạng chậm 
làm trống dạ dày trong bệnh Parkinson. Phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang mô tả, tiến 
cứu trên bệnh nhân mắc bệnh Parkinson và ký đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân được đánh giá thang 
điểm vận động và được thực hiện xạ hình làm trống 
dạ dày với thức ăn đặc để đánh giá tình trạng chậm 
làm trống dạ dày. Số liệu được xử lý bằng phần mềm 
R phiên bản 4.0.3. Kết quả: Nghiên cứu gồm 72 bệnh 
nhân Parkinson trong đó nữ giới chiếm 73,6%. Tỉ lệ 
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chậm làm trống dạ dày trên xạ hình là 45,8%. Điểm 
số triệu chứng chậm vận động toàn thân, tăng trương 
lực cơ ngoại tháp, thay đổi tư thế đứng càng cao thì 
càng có nguy cơ chậm làm trống dạ dày, ngược lại 
điểm số triệu chứng run tay tư thế càng cao thì càng 
ít có nguy cơ chậm làm trống dạ dày, kiểm định 
Kruskall-Wallis, p tương ứng là: 0,007; 0,041; 0,002; 
0,027. Kết luận: cần nhận biết các kiểu hình lâm sàng 
khác nhau của bệnh Parkinson, từ đó tiến hành khảo sát 
tình trạng chậm làm trống dạ dày ở bệnh nhân.    

Từ khóa: thang điểm MDS UPDRS phần III, chậm 
làm trống dạ dày. 
 

SUMMARY 
CORRELATION BETWEEN MOTOR SCALE 
AND DELAYED GASTRIC EMPTYING IN 

PARKINSON DISEASE 
Background: Parkinson’s disease (PD) is the 

second most common neurodegenerative disease after 
Alzheimer disease. Delayed gastric emptying could be 
impactful in treatment of PD patients. Objectives: To 
investigate the correlation between motor scale and 
delayed gastric emptying in PD. Methods: A cross-
sectional study was conducted on PD patients with 
their informed consent. Patients were evaluated on 
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their motor complications using UPDRS and were also 
received radionuclide gastric emptying study using 
solid meal. The analysis was done using R version 
4.0.3. Results: Seventy-two patients were included in 
our study with 73.6% were female. There were 72.2% 
patients with at least one motor complications. The 
delayed gastric emptying rate was 45.8%. Patient with 
delayed gastric emptying had statistically higher score 
on rigidity, extrapyramidal symptoms, postural 
instability (p< 0.01) and lower score on postural 
tremor of the hands (p=0.027) compared to patient 
without delayed gastric emptying using Kruskall-Wallis 
test. Conclusions: Motor symptoms of Parkinson 
disease need to be recognized by clinicians to evaluate 
delayed gastric emptying in PD patients.  

Keywords: MDS UPDRS part III, delayed gastric 
emptying.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Parkinson là bệnh thoái hóa thần kinh 

thường gặp đứng hàng thứ hai sau bệnh 
Alzheimer. Chẩn đoán chậm làm trống dạ dày ở 
bệnh nhân bệnh Parkinson có ý nghĩa rất quan 
trọng trong thực hành lâm sàng [7]. Những bệnh 
nhân bệnh Parkinson có chậm làm trống dạ dày 
với giảm hấp thu levodopa và dao động vận 
động sẽ được xem xét dùng thuốc làm tăng nhu 
động dạ dày hoặc sử dụng phương pháp dùng 
thuốc không qua đường uống. Ở Việt Nam hiện 
nay, chưa có nghiên cứu nào khảo sát yếu tố 
tiên lượng tình trạng chậm làm trống dạ dày ở 
bệnh nhân bệnh Parkinson. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này nhằm khảo sát mối liên 
quan giữa thang điểm vận động và tình trạng 
chậm làm trống dạ dày trong bệnh Parkinson. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu là một phần kết quả trong nghiên 

cứu “Các yếu tố tiên lượng chậm làm trống dạ 
dày ở bệnh nhân Parkinson” đã được hội đồng y 
đức Đại học y dược TP. Hồ Chí Minh thông qua. 

Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân mắc 
bệnh Parkinson được khám và theo dõi định kì 
tại phòng khám chuyên khoa bệnh Parkinson và 
các rối loạn vận động, bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương. Bệnh nhân được chụp xạ hình làm 
trống dạ dày tại khoa Y Học Hạt Nhân, bệnh viện 
Chợ Rẫy, thành phố Hồ Chí Minh. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân tuổi ≥ 
18 được chẩn đoán bệnh Parkinson  theo tiêu 
chuẩn MDS Clinical Diagnostic Criteria for 
Parkinson’s Disease 2015[8], đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ:Tiền căn bệnh tắc 
nghẽn dạ dày-ruột. Tiền căn phẫu thuật dạ dày-
ruột (ngoại trừ mổ viêm ruột thừa). Bệnh nhân 
được nuôi ăn qua đường ruột. Bệnh nhân có 
bệnh nội khoa nặng, không chờ đợi làm xạ hình 
được. Bệnh nhân đái tháo đường kiểm soát kém. 
Bệnh nhân dị ứng với trứng. Phụ nữ có khả năng 
mang thai mà không dùng phương pháp ngừa 
thai hiệu quả. Phụ nữ mang thai. Phụ nữ đang 
cho con bú 

Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả, tiến cứu  
Cỡ mẫu: dựa theo công thức tính tỷ lệ trong 

nghiên cứu cắt ngang 
Phương pháp lấy mẫu: lấy mẫu liên tục 

không xác suất 

Sơ đồ thu thập dữ liệu: 

  
Phân tích thống kê: Nhập liệu và mã hóa bằng Excel và phân tích số liệu bằng phần mềm R 

phiên bản 4.0.3  

Bước 1: chọn bệnh. 
 

✓ bệnh nhân được khám, chẩn đoán, điều trị và theo dõi tại phòng khám chuyên khoa 
bệnh Parkinson và các rối loạn vận động bệnh viện Nguyễn Tri Phương 
✓ bệnh nhân được tư vấn, giải thích về nghiên cứu , bệnh nhân ký đồng ý tham gia nghiên cứu 
 

Bước 2: thu thập các dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và điều trị bệnh Parkinson 

 

Bước 3: tại khoa Y học hạt nhân bệnh viện Chợ Rẫy,  

 
✓ đánh giá thang điểm vận động MDS-UPDRS phần III [2]:  tại thời điểm 1 giờ sau khi uống 

thuốc điều trị dopaminergic 
✓ tiến hành xạ hình dạ dày làm trống dạ dày và ghi nhận kết quả  
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Tính bình thường của dữ liệu là biến định 
lượng được đánh giá trực quan bằng biểu đồ và 
đánh giá khách quan bằng kiểm định Shapiro-
Wilk normality. Các biến định lượng có phân phối 
không chuẩn sẽ dùng kiểm định Kruskall-Wallis. 
Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê 
cho tất cả các phân tích.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
Chúng tôi bắt đầu sàng lọc bệnh nhân để đưa 

vào nghiên cứu từ tháng 1 năm 2018 và tiến 
hành thu thập số liệu đến tháng 2 năm 2021. 
Trong khoảng thời gian nghiên cứu chúng tôi có 
được 72 bệnh nhân hoàn tất qui trình nghiên 
cứu. Tuổi trung vị là 65,5 tuổi. Tuổi thấp nhất là 
37 và tuổi cao nhất là 92 tuổi. Tuổi khởi phát 
trung vị là 57 tuổi. Tuổi khởi phát thấp nhất là 
21 và tuổi khởi phát cao nhất là 79 tuổi. Giới nữ 
chiếm đa số, có 53/72 bệnh nhân là nữ giới, 
chiếm 73,6%.  

Bảng Đặc điểm độ tuổi, thời gian bệnh. 

Đặc điểm 
Giá trị (trung vị và 
khoảng tứ phân vị) 

Tuổi (năm) 65,5 [57,0;71,0] 
Tuổi khởi phát (năm) 57,0 [51,0;65,0] 
Thời gian bệnh(năm) 6,00 [3,00;10,0] 

Đặc điểm thang điểm vận động của mẫu 
nghiên cứu: Tổng điểm số trung vị MDS-UPDRS 
phần III là 40,5 [28,0;50,0]/132. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy run là nhóm triệu chứng nhẹ nhất 
với khoảng tứ phân vị dao động từ 0 đến 1. Kế 
đến là nhóm triệu chứng tăng trương lực cơ 
ngoại tháp với khoảng tứ phân vị dao động từ 0 
đến 2. Nhóm triệu chứng chậm vận động /bất 
động là nặng nhất với khoảng tứ phân vị dao 
động từ 1 đến 3. Điều này cho thấy phần lớn 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi thuộc 
kiểu hình bệnh Parkinson với tăng trương lực cơ 
ngoại tháp, chậm vận động là ưu thế, kế đến là 
kiểu hình rối loạn tư thế đứng và dáng đi. Kiểu 
hình bệnh Parkinson với triệu chứng run ưu thế 
thì ít gặp hơn. Trong nhóm triệu chứng run thì 
triệu chứng run khi duy trì tư thế và khi vận động 
thì thường gặp hơn là triệu chứng run khi nghỉ.  

Đặc điểm xạ hình làm trống dạ dày: Phần 
lớn bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có thời 
gian làm trống 1/2 dạ dày nằm trong khoảng từ 
50 phút đến 75 phút. Thời gian làm trống 1/2 dạ 
nhanh nhất là: 28 phút. Có hai bệnh nhân có 
thời gian làm trống dạ dày kéo dài > 120 phút. 
Ở một bệnh nhân, ghi nhận chỉ làm trống được 
47% thức ăn trong dạ dày ở thời điểm 120 phút. 
Bệnh nhân còn lại chỉ làm trống được 8% thức 

ăn trong dạ dày ở thời điểm 120 phút khi khảo 
sát xạ hình làm trống dạ dày. Dựa trên giá trị 
ngưỡng bình thường là ≤ 61 phút [1] [4], trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 33 bệnh nhân, 
chiếm tỉ lệ 45,8%, có tình trạng chậm làm trống 
dạ dày. 

Mối liên quan với thang điểm vận động: 
Bệnh nhân có chậm làm trống dạ dày thì có tổng 
điểm số MDS UPDRS phần III cao hơn (44,0 
[33,0;51,0)] so với bệnh nhân không có chậm 
làm trống dạ dày (37,0 [26,5;47,0]). Tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, p = 
0,116. Chúng tôi tiến hành phân tích tìm mối liên 
quan giữa các đặc điểm của triệu chứng vận 
động khi đánh giá bằng thang điểm MDS UPDRS 
phần III với tình trạng chậm làm trống dạ dày. 
Thang điểm này đánh giá chức năng vận động ở 
bệnh nhân bệnh Parkinson ở bốn khía cạnh gồm: 
chậm vận động/bất động, tăng trương lực cơ 
ngoại tháp, thay đổi tư thế đứng/dáng đi và run. 
Mỗi triệu chứng vận động sẽ được cho điểm là: 
0, 1, 2, 3, 4. Trong đó 0 điểm là bình thường, 4 
điểm là triệu chứng nặng nhất. 

Tăng trương lực cơ ngoại tháp chi trên bên 
phải có liên quan có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng chậm làm trống dạ dày. Bệnh nhân có 
chậm làm trống dạ dày thì có điểm số tăng 
trương lực cơ ngoại tháp chi trên bên phải cao 
hơn so với bệnh nhân không có chậm làm trống 
dạ dày kiểm định Kruskall-Wallis, p = 0,041. Do 
tăng trương lực cơ ngoại tháp ở chi trên bên 
phải chỉ là một phần trong đánh giá triệu chứng 
tăng trương lực cơ ngoại tháp nói chung, nên 
chúng tôi khi tiến hành gộp các biến số tăng 
trương lực cơ: vùng cổ, chi trên hai bên, chi dưới 
hai bên để đưa ra một biến số chung là tăng 
trương lực cơ ngoại tháp chung. Khi phân tích, 
chúng tôi không tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa triệu chứng tăng trương lực 
cơ ngoại tháp chung với tình trạng chậm làm 
trống dạ dày. 

Điểm số tư thế đứng có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng chậm làm trống dạ dày. 
Bệnh nhân có chậm làm trống dạ dày thì có 
điểm số bất thường tư thế đứng cao hơn so với 
bệnh nhân không có chậm làm trống dạ dày 
kiểm định Kruskall-Wallis, p = 0,002.  

Chậm vận động toàn thân có liên quan có ý 

nghĩa thống kê với tình trạng chậm làm trống dạ 
dày. Bệnh nhân có chậm làm trống dạ dày thì có 

điểm số chậm vận động toàn thân cao hơn so 
với bệnh nhân không có chậm làm trống dạ dày 

kiểm định Kruskall-Wallis, p = 0,007.   
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Biểu đồ Phân bố tư thế đứng theo tình trạng chậm làm trống dạ dày 

 
Biểu đồ Phân bố chậm vận động toàn thân theo tình trạng chậm làm trống dạ dày 

 
Biểu đồ Phân bố run tay tư thế-chung theo tình trạng chậm làm trống dạ dày 

 
Run tay tư thế chung có liên quan có ý nghĩa 

thống kê với tình trạng chậm làm trống dạ dày. 
Bệnh nhân có chậm làm trống dạ dày thì có 
điểm số run tay tư thế chung thấp hơn so với 
bệnh nhân không có chậm làm trống dạ dày, 
kiểm định Kruskall-Wallis, p = 0,027. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Mặc dù tổng điểm số MDS UPDRS phần III 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai nhóm bệnh nhân có hay không có chậm làm 
trống dạ dày nhưng khi phân tích từng mục của 
thang điểm vận động chúng tôi tìm thấy các biến 

số tăng trương lực cơ ngoại tháp, thay đổi tư thế 
đứng, chậm vận động toàn thân có tương quan 
thuận với tình trạng chậm làm trống dạ dày. 
Những bệnh nhân có chậm làm trống dạ dày thì 
có điểm số các mục này cao hơn so với những 
bệnh nhân không có chậm làm giống dạ dày, với 
mức ý nghĩa thống kê p lần lượt là 0,041, 0,002 
và 0,007. Ngược lại, biến số run tay tư thế tương 
quan nghịch với tình trạng chậm làm trống dạ 
dày. Những bệnh nhân có chậm làm trống dạ 
dày thì có điểm số run tay tư thế thấp hơn so với 
những bệnh nhân không có chậm làm giống dạ 
dày, với mức ý nghĩa thống kê p = 0,027. Kết 
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quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với kết 
quả nghiên cứu của các tác giả khác. 

Goetze và cs, năm 2006 [3] nghiên cứu xạ 
hình làm trống dạ dày, sử dụng test hơi thở với 
thức ăn đặc ở 40 bệnh nhân bệnh Parkinson, độ 
tuổi 63 ± 11 tuổi, tuổi khởi phát triệu chứng 56 
± 11 tuổi, thời gian bệnh trung bình 6,2 ± 4,85 
năm. Có 8 bệnh nhân (chiếm 20%) là bệnh 
Parkinson mới được chẩn đoán, chưa được điều 
trị. Kết quả test hơi thở được so sánh với nhóm 
chứng khỏe mạnh bắt cặp theo độ tuổi và giới 
tính. Nghiên cứu cho thấy trong mô hình hồi quy 
đa biến, tăng trương lực cơ ngoại tháp có tương 
quan thuận với tình trạng chậm làm trống dạ 
dày, t = 4,47, p < 0,001. Trong nghiên cứu này 
các tác giả sử dụng thang điểm UPDRS phần III. 
Sự khác biệt của thang điểm này với thang điểm 
MDS UPDRS phần III là ở chỗ thang điểm 
UPDRS phần III chỉ cho 1 mục chung cho cả run 
khi vận động và run khi duy trì tư thế chứ không 
tách thành 2 mục riêng là run khi vận động và 
run khi duy trì tư thế như thang điểm MDS 
UPDRS phần III. Kết quả của nghiên cứu này 
cho thấy run khi vận động/run khi duy trì tư thế 
có tương quan nghịch với tình trạng chậm làm 
trống dạ dày, t = -2,42, p < 0,05. 

Như vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng như của các tác giả khác cho thấy rằng 
kiểu hình lâm sàng khác nhau của bệnh 
Parkinson thì sẽ ảnh hưởng khác nhau đến tốc 
độ làm trống dạ dày. Có các cách phân loại khác 
nhau về kiểu hình lâm sàng bệnh Parkinson. Tuy 
nhiên, cách phân loại phổ biến [5] là chia bệnh 
Parkinson thành 3 kiểu hình gồm: kiểu hình với 
run ưu thế (tremor-dominant subtype), kiểu hình 
chậm vận động/tăng trương lực cơ ngoại tháp 
(akinetic-rigid subtype) và kiểu hình rối loạn tư 
thế đứng và dáng đi (postural instability gait 
disorder subtype: PIGD). Nghiên cứu về bệnh 
học thần kinh [6] cho thấy khi so sánh giữa kiểu 
hình chậm vận động/tăng trương lực cơ ngoại 
tháp với kiểu hình với run ưu thế thì kiểu hình 
chậm vận động/tăng trương lực cơ ngoại tháp có 
tổn thương mất tế bào thần kinh ở nhân xanh 
(locus ceruleus), chất đen nhiều hơn và có tăng 
sinh tế bào đệm, tích tụ melanin ngoài tế bào 
thần kinh, loạn dưỡng sợi trục thần kinh ở chất 
đen nhiều hơn. Các nghiên cứu dấu ấn sinh học 
cho thấy bệnh Parkinson kiểu hình không phải run 
ưu thế thì có tổn thương thoái hóa thần kinh nặng 
hơn và lan rộng hơn so với kiểu hình bệnh 
Parkinson với run ưu thế. Tổn thương nặng hơn 
ảnh hưởng cả con đường dopaminergic và ngoài 
dopaminergic, cả bệnh học sinh synuclein và 

ngoài synuclein (Abeta). Điều này phù hợp với 
đặc điểm lâm sàng các triệu chứng thần kinh thực 
vật sẽ ảnh hưởng nhiều hơn và sớm trong bệnh 
Parkinson không phải kiểu hình run ưu thế (kiểu 
hình chậm vận động/tăng trương lực cơ ngoại 
tháp và kiểu hình rối loạn tư thế đứng và dáng đi) 
so với bệnh Parkinson kiểu hình run ưu thế. 

Như vậy các kết quả nghiên cứu cho thấy 
bệnh Parkinson với kiểu hình run ưu thế thì có 
mức độ tổn thương thần kinh thực vật nhẹ so 
với kiểu hình không có run ưu thế (kiểu hình 
chậm vận động/tăng trương lực cơ ngoại tháp và 
kiểu hình rối loạn tư thế đứng và dáng đi). Điều 
này giải thích kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
và của tác giả Goetze cho [3] thấy điểm số triệu 
chứng chậm vận động toàn thân, tăng trương 
lực cơ ngoại tháp, thay đổi tư thế đứng càng cao 
thì càng có nguy cơ chậm làm trống dạ dày. 
Ngược lại điểm số triệu chứng run tay tư thế 
càng cao thì càng ít có nguy cơ chậm làm trống 
dạ dày.    
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu chúng tôi cho thấy các kiểu hình 

lâm sàng khác nhau của bệnh Parkinson có liên 
quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng chậm 
làm trống dạ dày. Điều này nhấn mạnh đến tầm 
quan trọng của việc nhận biết các kiểu hình này, 
từ đó tiến hành khảo sát tình trạng chậm làm 
trống dạ dày để đánh giá hiệu quả điều trị thuốc 
uống ở bệnh nhân Parkinson. 
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