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V. KẾT LUẬN 
Khô mắt ở bệnh nhân VKDT biểu hiện chính 

là khô mắt giảm chế tiết với test Schirmer I giảm 
và sợi biểu mô, thường gặp ở nữ với tuổi trung 

bình 55.32 tuổi.  

Mức độ nặng của khô mắt không liên quan đến 
mức độ hoạt động VKDT và chỉ số RF, nhưng lại 

liên quan đến thời gian mắc bệnh: thời gian mắc 
VKDT càng dài thì mức độ khô mắt càng nặng. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG CỦA NGƯỜI BỆNH 

NHƯỢC CƠ SAU PHẪU THUẬT CẮT TUYẾN ỨC 
 

Đinh Thị Lợi1, Nguyễn Văn Tuận1, Nguyễn Anh Tuấn2 

 

TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhược cơ sau phẫu thuật cắt tuyến ức. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu 66 bệnh 
nhân nhược cơ đã cắt tuyến ức tại Trung tâm Thần 
kinh, Khoa Phẫu thuật lồng ngực - Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 10/2019 đến tháng 01/2023. Kết quả: Tuổi 
trung bình của bệnh nhân 44,42±11,59 tuổi, tuổi dưới 
50 (chiếm 71,2%), nữ giới có 65,2%. Thời gian mắc 
bệnh trung bình là 3,28±2,84 năm; tỷ lệ test kháng 
thể kháng AchR dương tính 80,3%; test kích thích 
thần kinh lặp lại dương tính 75,8%. Bệnh nhân được 
cắt bỏ hoàn toàn tuyến ức (72,7%). Kết quả giải phẫu 
bệnh có 56,1% bệnh nhân ung thư; 43,9% quá sản 
tuyến ức. Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng giảm sau 
phẫu thuật, triệu chứng sụp mi (giảm từ 72,7% xuống 
còn 56,1%); nói khó (53,0% xuống 22,7%); nuốt khó 
(28,8% xuống 13,6%); p<0,05. Chưa thấy sự khác 
biệt trước và sau phẫu thuật có ý nghĩa thống kê ở các 
triệu chứng nhìn đôi, khó thở, yếu mỏi cơ chân tay. Tỷ 
lệ cơn nhược cấp trước can thiệp 43,9% giảm còn 
37,9%, p>0,05. Sau phẫu thuật người bệnh giai đoạn 
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I chiếm 7,6% tăng lên 41,4%; giai đoạn II trở lên 
92,4% giảm còn 57,6%; p<0,05. Kết luận: Bệnh 
nhân nhược cơ sau phẫu thuật cắt tuyến ức có cải 
thiện các triệu chứng lâm sàng rõ rệt. Từ khóa: bệnh 
nhược cơ, giải phẫu bệnh, cắt tuyến ức 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERIZATION OF MYASTHENIA 

GRAVIS PATIENTS AFTER THYMECTOMY 
Objective: Describe the clinical and paraclinical 

characteristics of myasthenia gravis after thymectomy. 
Subjects and methods: A study was conducted on 
66 patients with myasthenia gravis who underwent 
thymectomy at the Neurological Center, Department of 
Thoracic Surgery - Bach Mai Hospital from 10/2019 to 
01/2023. Results: The mean age was 44.42±11.59 
years old, under 50 years old (accounting for 71.2%); 
65.2% were women. The mean time of disease onset 
was 3.28±2.84 years. The positive anti-AchR antibody 
test rate was 80.3%; 87.9% of repeat tests were 
positive. Most subjects had complete thymus resection 
(72.7%). Pathological results: 58.1% of the subjects 
had cancer; 41.9% were hyperplastic. The rate of 
clinical symptoms decreased after surgery, eyelid 
ptosis (reduced from 72.7% to 56.1%), difficulty 
speaking (53.0% to 22.7%), and difficulty swallowing 
(28.8% to 13.6%); the difference was statistically 
significant, p<0.05. There were no statistically 
significant differences before and after surgery in the 
symptoms of double vision, shortness of breath, and 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 533 - th¸ng 12 - sè 2 - 2023 
 

133 
 

limb muscle weakness. The rate of acute myasthenic 
attacks before thymectomy was 43.9%, reduced to 
37.9%; however, the difference was not statistically 
significant p>0.05. After surgery, the proportion of 
stage 1 patients increased from 7.6% to 41.4%; 
Patients with stage II or higher decreased to 57.6%. 
The difference in the clinical stage before and after 
surgery was statistically significant, p<0.05. 
Conclusion: Patients with myasthenia gravis after 
thymectomy have improved clinical symptoms. 

Keywords: Clinical and paraclinical 
characterization, Myasthenia gravis, Thymectomy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh nhược cơ (Myasthenia Gravis) là một 

rối loạn tự miễn do cơ thể người bệnh có tự 
kháng thể chống lại các thụ cảm thể 
acetylcholine ở màng sau khớp thần kinh - cơ, 
làm cho các thụ cảm thể này giảm cả về số 
lượng lẫn chất lượng, dẫn tới tình trạng giảm 
hoặc mất dẫn truyền thần kinh – cơ, hậu quả 
làm yếu cơ có tính chất dao động trong ngày, 
tăng lên sau khi gắng sức, giảm khi nghỉ ngơi và 
khi dùng thuốc kháng men cholinesterase. Tuy là 
bệnh mạn tính, hiếm gặp, nhưng ảnh hưởng 
nặng nề tới chất lượng cuộc sống của người 
bệnh, có thể bị tàn phế do tình trạng nhược cơ 
toàn thân và tử vong do các cơn nhược cơ gây 
suy hô hấp kịch phát. Tỉ lệ tử vong theo tuổi 
khoảng 1/1 triệu dân.[1] Trong số các bệnh 
nhân nhược cơ có khoảng 70% liên quan đến 
bất thường tuyến ức, trong đó u tuyến ức chiếm 
khoảng 15% và quá sản tuyến ức chiếm gần 
60%. Phương pháp phẫu thuật cắt tuyến ức là 
một trong các phương pháp điều trị được khuyến 
cáo và có vai trò quan trọng trong việc kiểm soát 
triệu chứng của bệnh nhược cơ. Tuy nhiên, đặc 
điểm lâm sàng sau phẫu thuật tuyến ức của các 
bệnh nhân rất khác nhau, từ nhẹ, ổn định lâu dài 
cho đến diễn biến nặng, có cơn nhược cơ cấp. 
Tại Việt Nam còn rất ít những công trình nghiên 
cứu về vấn đề này. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhược cơ 
sau phẫu thuật cắt tuyến ức.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định là nhược cơ và đã được 
cắt tuyến ức.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân trên 16 
tuổi, được chẩn đoán xác định nhược cơ bằng 
lâm sàng và xét nghiệm cận lâm sàng, và bệnh 
nhân đã được phẫu thuật cắt bỏ tuyến ức, u 
tuyến ức. Bệnh nhân được theo dõi sau mổ ít 
nhất 6 tháng  

Tiêu chuẩn loại trừ: Hồ sơ không đầy đủ 
thông tin, không liên lạc được khi ra viện, chưa 
đủ thời gian theo dõi. Bệnh nhân và người nhà 
không hợp tác. 

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Thần 
kinh, Khoa Phẫu thuật lồng ngực - Bệnh viện 
Bạch Mai.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 

hồi cứu và tiến cứu 
Địa điểm và thời gian: Trung tâm Thần 

kinh, Khoa Phẫu thuật lồng ngực - Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 10/2019 đến tháng 01/2023 

Cỡ mẫu: n=66. Chọn mẫu thuận tiện.   
Biến số, chỉ số nghiên cứu: 
 Đặc điểm chung: tuổi, tuổi khởi phát, giới, 

địa dư; bệnh lý kết hợp  
 Đặc điểm lâm sàng: thời gian mắc bệnh, 

triệu chứng khởi phát (sụp mi, nhìn đôi, khó 
nói,…); giai đoạn lâm sàng theo phân loại của 
Ossermann, cơn nhược cơ cấp.  

 Đặc điểm cận lâm sàng: test kháng thể 
kháng thụ thể Acetylcholin (AchRs); test kích 
thích thần kinh lặp lại (RNS). 

Một số tiêu chuẩn đánh giá: 
+ Xét nghiệm kháng thể kháng thụ thể 

Achetylcholin: xét nghiệm dương tính AChR - Ab 
≥0,5nmol/l; Âm tính: Nồng độ AChR-Ab<0,5 nmol/l.  

+ Nghiệm pháp kích thích thần kinh lặp lại 
(RNS): Dương tính rõ khi: hình ảnh giảm biên độ 
của các điện thế đáp ứng với kích thích lần thứ 
tư hoặc thứ năm giảm ít nhất 10% so với đáp 
ứng lần đầu tiên. Dương tính không rõ khi: điện 
thế đáp ứng thứ năm giảm từ 5% đến dưới 10% 
so với đáp ứng đầu tiên, lúc này chúng ta cho 
bệnh nhân co cơ gắng sức tối đa trong 1 phút 
sau đó kích thích lặp lại liên tiếp tần số 3Hz ngay 
sau gắng sức và phút thứ 1,2,3,4 sau gắng sức 
để tìm hiện tượng kiệt sức sau gắng sức. Nếu 
thấy sự suy giảm biên độ sóng thứ 4 so với sóng 
thứ 1 trên 10% thì test được khẳng định dương 
tính. Âm tính: Biên độ từ 5% trở xuống. 

Phương pháp thu thập số liệu: Khám lâm 
sàng; Xét nghiệm kháng thể kháng thụ thể 
Acetylcholin (AchRs); Ghi test kích thích thần 
kinh lặp lại (RNS). Bệnh án nghiên cứu được 
thiết kế sẵn. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
sau khi thu thập được xử lý bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0. Mô tả kết quả: các biến 
định lượng được trình bày theo giá trị trung bình 
và độ lệch chuẩn (X̅±SD); các biến định tính 
được trình bày theo tỷ lệ phần trăm (%).   

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Số liệu thu thập 
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chỉ phục vụ cho công tác nghiên cứu, nhằm mục 
đích nâng cao và bảo vệ sức khoẻ, không vì các 
mục đích khác. Bệnh nhân được giải thích rõ về 
mục đích và yêu cầu của nghiên cứu đồng thời 
tự nguyện tham gia nghiên cứu mới đưa vào 
danh sách. Thông tin của đối tượng nghiên cứu 
được giữ bí mật. Nghiên cứu được thông qua bởi 
Hội đồng đề cương bác sĩ chuyên khoa 2 trường 
Đại học Y Hà Nội và được sự đồng ý của lãnh 
đạo của Bệnh viện Bạch Mai.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung, đặc điểm tiền 

sử bệnh mắc kèm (n=66) 
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Tuổi (TB± SD)  
min-max 

44,42± 
11,59 

Min-max: 
22- 81 

Nhóm tuổi 
< 50 47 71,2 
≥ 50 19 28,8 

Giới tính 
Nữ 43 65,2 

Nam 23 34,8 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 25 37,9 
Công nhân 21 31,8 
Văn phòng 9 13,6 

Hưu trí 3 4,6 
Khác 8 12,1 

Địa dư 
Nông thôn 43 66,2 
Thành thị 22 22,8 

Đặc điểm thời gian mắc bệnh, khởi phát 
Thời gian mắc bệnh trung 

bình (năm) 
3,28±2,84 

Min-max: 
1-18 năm 

Tuổi khởi phát trung bình 41,43±11,89 
Min-max: 

20-79 
Tuổi trung bình chung ở nhóm đối tượng 

nghiên cứu 44,42±11,59 tuổi với tuổi nhỏ nhất 
22 tuổi, lớn nhất 81 tuổi. Phần lớn đối tượng có 
tuổi dưới 50 (chiếm 71,2%), nữ giới chiếm 
65,2%. Tỷ lệ đối tượng là nông dân, công nhân 
chiếm tỉ lệ cao nhất (69,7%); văn phòng cán bộ 
nhân viên 13,9%; 4,6% là hưu trí. Phần lớn đối 
tượng sống ở nông thôn 66,2%. Thời gian mắc 
bệnh trung bình của đối tượng là 3,28±2,84 
năm; với tuổi khởi phát trung bình là gần 41 tuổi.  

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật, giải phẫu 
tuyến ức (n=66) 

Đặc điểm n % 

Kết quả phẫu 
thuật 

Không cắt bỏ hoàn 
toàn tuyến ức 

18 27,3 

Cắt bỏ hoàn toàn 
tuyến ức 

48 72,7 

Giải phẫu 
bệnh tuyến ức 

Quá sản 29 43,9 
Ung thư 37 56,1 

Tổng 66 100 

Phần lớn đối tượng cắt bỏ hoàn toàn tuyến 
ức (72,7%); 27,3% không cắt bỏ hoàn toàn 
tuyến ức. Kết quả giải phẫu bệnh 56,1% đối 
tượng có ung thư; 43,9% quá sản.  

 
Biểu đồ 1. Triệu chứng lâm sàng trước và 

sau phẫu thuật (n=66) 
Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng giảm sau 

phẫu thuật, các triệu chứng thường gặp sụp mi 
(giảm từ 72,7% xuống còn 56,1%); nói khó 
(53,0% xuống 22,7%); nuốt khó (28,8% xuống 
13,6%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0,05. Chưa thấy sự khác biệt trước và sau 
phẫu thuật có ý nghĩa thống kê ở các triệu chứng 
nhìn đôi, khó thở, yếu mỏi cơ chân tay.  

Bảng 3. Cơn nhược cấp trước và sau 
phẫu thuật (n=66) 
Cơn nhược 

cấp 
Trước phẫu 

thuật 
Sau phẫu 

thuật 
p 

Không 37 (56,1) 41 (62,1) 
0,48 

Có 29 (43,9) 25 (37,9) 
Tổng 66 (100) 66 (100)  
Tỷ lệ cơn nhược cấp trước can thiệp 43,9% 

giảm còn 37,9%; tuy nhiên khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê p>0,05.  

Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng của 
bệnh nhân sau phẫu thuật (n=62) 

Đặc điểm n % 
Test kháng 
thể kháng 

AchR 

Dương tính 53 80,3 
Âm tính 3 4,6 

Không làm 10 15,1 

Test lặp lại 
Dương tính 50 75,8 

Âm tính 16 24,2 
Tỷ lệ Test kháng thể kháng AchR dương tính 

80,3%; 75,8% test lặp lại dương tính.  

 
Biểu đồ 2. Giai đoạn lâm sàng trước và sau 

phẫu thuật (n=66) 
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Trước phẫu thuật tỉ lệ người bệnh giai đoạn I 
thấp chỉ có 7,6%; phần lớn là giai đoạn II trở lên 
(chiếm 92,4%) (trong đó IIA 34,9%; IIB là 
51,5%; III là 6,1%); sau phẫu thuật tỉ lệ người 
bệnh giai đoạn 1 tăng lên 41,4%; tỷ lệ người 
bệnh giai đoạn II trở lên giảm xuống còn 57,6%; 
sự khác biệt giai đoạn lâm sàng trước và sau 
phẫu thuật có ý nghĩa thống kê p<0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhược cơ là bệnh tự miễn mãn tính do cơ 

thể người bệnh có các tự kháng thể kháng lại các 
thụ thể Acetylcholine ở màng sau synap thần 
kinh cơ. Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh 
thường gặp ở đối tượng có tuổi dưới 50 (chiếm 
71,2%), nữ giới chiếm 65,2% với tuổi khởi phát 
trung bình là 41,43±11,89 tuổi. Đặc điểm này 
cũng phù hợp với một số nghiên cứu trước[2], 
cho thấy khi ghi nhận bệnh nhược cơ có thể xảy 
ra ở mọi lứa tuổi, nhưng gặp nhiều nhất ở nhóm 
tuổi khoảng 50.  

Nhược cơ là bệnh miễn dịch, tuy nhiên tùy 
theo thể và giai đoạn nhược cơ, bệnh nhân có 
các biểu hiện lâm sàng khác nhau. Các nghiên 
cứu bệnh nhược cơ cho thấy các cơ mắt là 
những cơ bị tổn thương sớm nhất. Tổn thương 
cơ nâng mi gây hiện tượng sụp mi mắt một hoặc 
cả hai bên. Trong kết quả của chúng tôi 63,6% 
đối tượng có sụp mi. Số lượng các nếp gấp ở 
màng sau synap và mật độ thụ thể Acetylcholin 
của các cơ vòng mi ít hơn so với các nhóm cơ 
vân ở vị trí khác, bên cạnh đó có khoảng 20% tế 
bào cơ tại cơ vòng mi thuộc nhóm tế bào ưu thế 
tạo trương lực cơ hơn co rút cơ dẫn đến đa số 
trên những bệnh nhân nhược cơ thường có biểu 
hiện triệu chứng sụp mi. Ngoài ra, tổn thương cơ 
hầu họng và cơ mặt làm cho bệnh nhân thay đổi 
giọng nói, nói ngọng, khó phát âm. Nhai mỏi 
tăng dần trong khi ăn dẫn đến trễ hàm, khó 
khép hàm, trường hợp nặng phải dùng tay để 
khép hàm. Bệnh nhân có thể nuốt khó, sặc khi 
nuốt, không huýt sáo, không phồng má được, 
chúng tôi gặp đến 28,8%  đối tượng nuốt khó. 
Sau phẫu thuật, tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng 
giảm đi rõ rệt, các triệu chứng thường gặp sụp 
mi (giảm từ 72,7% xuống còn 56,1%); nói khó 
(53,0% xuống 22,7%); nuốt khó (28,8% xuống 
13,6%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0,05. Điều này cho thấy hiệu quả của việc cắt 
phẫu thuật tuyến ức trong cải thiện các triệu 
chứng lâm sàng.  

Do tuyến ức đóng vai trò trung tâm trong cơ 
chế bệnh sinh bệnh nhược cơ, phẫu thuật cắt bỏ 
tuyến ức và u tuyến ức có ý nghĩa rất quan 

trọng. Các nghiên cứu cũng chỉ ra do nhược cơ là 
bệnh tự miễn có tính chất toàn thân nên kết quả 
phẫu thuật phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố. 
Trong đó, quan trọng nhất là chỉ định phẫu thuật 
phù hợp và phẫu thuật phải đảm bảo lấy được 
hết toàn bộ tuyến ức, u tuyến ức cũng như tổ 
chức mỡ xung quanh tuyến. Phẫu thuật cắt bỏ 
tuyến ức được xem như là một yếu tố tiên lượng 
của bệnh nhược cơ. Theo Beghi và cộng sự 
những bệnh nhân phẫu thuật cắt tuyến ức có tỷ 
lệ thuyên giảm gấp 1,6 lần nhóm không cắt 
tuyến ức và tỷ lệ thuyên giảm gấp 1,7 lần trong 
năm đầu tiên mắc bệnh [3]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi phần lớn đối tượng cắt bỏ hoàn 
toàn tuyến ức (67,7%); 32,3% không cắt bỏ 
hoàn toàn tuyến ức; kết quả giải phẫu bệnh 
58,1% đối tượng có ung thư; 41,9% quá sản. 
Các nghiên cứu về điều trị ngoại khoa bệnh 
nhược cơ đều thống nhất các yếu tố sử dụng làm 
cơ sở chỉ định mổ cắt tuyến ức là: tuổi, tình 
trạng nhược cơ, thời gian mắc bệnh, hiệu giá 
kháng thể AchR và tổn thương của tuyến ức [4]. 
Dựa phân loại Ossermann phân nhóm bệnh nhân 
nhược cơ thành 4 nhóm, trong đó gồm nhược cơ 
đơn thuần cơ mắt: nhóm I, nhược cơ toàn thân 
nhẹ: nhóm IIA, nhược cơ trung bình: nhóm IIB, 
nhược cơ nặng: nhóm III và IV. Kết quả ghi 
nhận trước phẫu thuật tỉ lệ người bệnh giai đoạn 
I thấp chỉ có 7,6%; phần lớn là giai đoạn II trở 
lên (chiếm 92,4%) (trong đó IIA 34,9%; IIB là 
51,5%; III là 6,1%); sau phẫu thuật tỉ lệ người 
bệnh giai đoạn 1 tăng lên 41,4%; tỷ lệ người 
bệnh giai đoạn II trở lên giảm xuống còn 57,6% 
(trong đó giai đoạn IIA là 30,3%; IIB là 13,6%; 
III và IV là 13,7%); sự khác biệt giai đoạn lâm 
sàng trước và sau phẫu thuật có ý nghĩa thống 
kê p<0,05. Một số nghiên cứu cho thấy cũng 
thường gặp ở nhóm II,  kết quả Phùng Anh Tuấn 
69,3% nhóm IIA,[2] nghiên cứu của Mai Văn 
Viện trên các bệnh nhân nhược cơ được phẫu 
thuật tại Bệnh viện Quân y 103 cho thấy tỷ lệ 
nhược cơ nhóm I là 10,25%, nhóm IIA là 
48,77%, nhóm IIB là 38,11% và nhóm III là 
2,87% [5]. Nguyễn Thị Thu (2020) có nhược cơ 
toàn thân chiếm 87,7%; trong đó, loại IIA chiếm 
21,9%, loại IIB chiếm 43,3%, loại III chiếm 
16,6% và loại IV chiếm 5,9% [6]. Bệnh nhân sau 
phẫu thuật và khoảng thời gian theo dõi bệnh, 
bệnh nhân yếu cơ mức độ trung bình đến nặng 
(IIB, III, IV) đã giảm và phần lớn đối tượng cải 
thiện về giai đoạn I của bệnh. Bệnh nhược cơ có 
xu hướng cải thiện sau phẫu thuật, và trong 
nghiên cứu của chúng tôi sự cải thiện này có ý 
nghĩa thống kê, p<0,05.  
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Sự xuất hiện các kháng thể tự miễn được ghi 
nhận là cơ chế bệnh sinh chính gây nên sự yếu mỏi 
cơ trên những bệnh nhân nhược cơ, 80% bệnh 
nhân nhược cơ có sự hiện diện của kháng thể 
AchR, 10 - 15% bệnh nhân nhược cơ có u tuyến 
ức;  trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ 
bệnh nhân nhược cơ có kháng thể AchR dương 
tính là 80,3%; tương đồng với nghiên cứu của 
Phạm Kiều Anh Thơ (2021) là 73,3 [7]. 

Hiệp hội Y học chẩn đoán điện Hoa Kỳ năm 
2001 đã khuyến nghị sử dụng test kích thích 
thần kinh lặp lại (RNS) trong chẩn đoán bệnh 
nhân nhược cơ với ưu điểm không xâm lấn, độ 
nhạy dao động từ 30 – 70% tương ứng với phân 
nhóm bệnh nhân [8]. Chúng tôi ghi nhận nghiệm 
pháp kích thích lặp lại có kết quả dương tính 
(chiếm 75,8%). Tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thu (78,1%), Anirban Gupta MD 
(77,8%). Trong một số trường hợp bệnh nhân 
không thể định lượng được kháng thể AchR 
trong huyết thanh, các bác sĩ lâm sàng có thể sử 
dụng kết quả test kích thích thần kinh lặp lại để 
chẩn đoán, theo dõi bệnh nhân nhược cơ.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuổi trung bình của bệnh nhân 

44,42±11,59 tuổi, tuổi dưới 50 (chiếm 71,2%), 
nữ giới có 65,2%. Thời gian mắc bệnh trung bình 
là 3,28±2,84 năm; tỷ lệ test kháng thể kháng 
AchR dương tính 80,3%; test kích thích thần kinh 
lặp lại dương tính 75,8%. Bệnh nhân được cắt bỏ 
hoàn toàn tuyến ức (72,7%). Kết quả giải phẫu 
bệnh có 56,1% bệnh nhân ung thư; 43,9% quá 
sản tuyến ức.  

- Sau phẫu thuật, tỉ lệ các triệu chứng sụp mi 
(giảm từ 72,7% xuống còn 56,1%); nói khó 

(53,0% xuống 22,7%); nuốt khó (28,8% xuống 
13,6%); p<0,05. Chưa thấy sự khác biệt trước 
và sau phẫu thuật có ý nghĩa thống kê ở các 
triệu chứng nhìn đôi, khó thở, yếu mỏi cơ chân 
tay. Sau phẫu thuật, nhược cơ giai đoạn I chiếm 
7,6% tăng lên 41,4%; giai đoạn II trở lên 92,4% 
giảm còn 57,6%; p<0,05, cơn nhược cấp trước 
can thiệp 43,9% giảm còn 37,9%, p>0,05  
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm điều trị một thì 

sỏi túi mật phối hợp sỏi ống mật chủ bằng cắt túi mật 
nội soi và nội soi mật tụy ngược dòng. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 44 
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bệnh nhân được điều trị một thì sỏi túi mật phối hợp 
sỏi ống mật chủ bằng cắt túi mật nội soi và nội soi 
mật tụy ngược dòng tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
tháng 1/2018 đến tháng 12/2022. Kết quả: Tuổi 
trung bình là 55,43 ± 18,12. Nữ giới chiếm đa số với 
52,3%. 20 bệnh nhân (45,5%) được tiến hành 
NSMTND trước sau đó phẫu thuật CTMNS. 43/44 bệnh 
nhân được can thiệp NSMTND lấy sỏi OMC thành 
công, 1 trường hợp thất bại phải chuyển mổ nội soi 
mở OMC lấy sỏi, nội soi đường mật. Các biến chứng 
gặp phải đều xuất hiện sau thủ thuật NSMTND. Có 6 
trường hợp biến chứng (14%) trong đó có 1 trường 
hợp thủng tá tràng, 1 trường hợp chảy máu và 4 


