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phẫu thuật thay khớp gối toàn phần. Đồng thời, 
kết quả của nghiên cứu là nền tảng để tiến hành 
các thiết kế của dụng cụ bánh chè nhân tạo phù 
hợp cho người Việt Nam. 
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TÓM TẮT35 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu nhằm xác định một số 

thông số lâm sàng và cận lâm sàng liên quan tới chảy 
máu dưới nhện có Tụ máu nhu mô não (TMNMN) từ 
tháng 8/2021 tới tháng 7/2023 tại bệnh viện Bạch 
Mai.Trong số 330 bệnh nhân, có 189 (57,3%) là nữ và 
độ tuổi trung vị là 58 tuổi (IQR: 50–65). TMNMN xuất 
hiện ở 20% (66/330) bệnh nhân chảy máu dưới nhện. 
Có sự khác biệt giữa hai nhóm có TMNMN và không 
có: triệu chứng khởi phát: (đau đầu, mất ý thức), dấu 
hiệu thần kinh khu trú: (liệt nửa người, điểm 
Glasgow), vị trí túi phình (động mạch não giữa, động 
mạch thông sau), mức độ nặng của chảy máu dưới 
nhện (phân loại liên hiệp phẫu thuật thần kinh thế giới 
độ IV, V). Phân tích hồi quy đa biến cho thấy các yếu 
tố liên quan đến TMNMN ở bệnh nhân chảy máu dưới 
nhện: liệt nửa người (OR: 5,641; KTC 95%: 2.358 đến 
13,489; p<0,001), tụ máu dưới màng cứng (OR: 
5,310; KTC 95%: 1.043 đến 27.039; p = 0.044), mức 
độ nặng phân loại theo liên hiệp phẫu thuật thần kinh 
thế giới (WFNS) độ IV (OR: 4,218 KTC 95%: 1,295 
đến 9,088 p < 0,001), độ V (OR: 7,615 KTC 95%: 
2,752 đến 21,072 p < 0,001) và vỡ phình động mạch 
não giữa (OR: 5,218; KTC 95%: 1,958  đến 10,602; 
p<0,001). 
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SUMMARY 
FACTORS RELATED TO INTRACEREBRAL 

HEMATOMA IN PATIENTS WITH 

SUBARACHNOID HEMORRHAGE DUE TO 
RUPTURED CEREBRAL ANEURYSM 

Descriptive observational study to determine 
some clinical and paraclinical parameters related to 
subarachnoid hemorrhage with brain parenchymal 
hematoma from August 2021 to July 2023 at Bach Mai 
hospital. Among Of the 330 patients, 189 (57.3%) 
were female and the median age was 58 years (IQR: 
50–65). Intracerebral hematoma appeared in 20 % 
(66/330) of patients with subarachnoid hemorrhage. 
There is a difference between the two groups with 
brain parenchymal hematoma and without 
Intracerebral hematoma: initial symptoms: (headache, 
loss of consciousness), focal neurological signs: 
(hemiplegia, Glasgow score), aneurysm location 
(middle cerebral artery, posterior communicating 
artery), severity of subarachnoid bleeding (World 
Federation of Neurosurgery classification levels IV, V). 
Multivariate regression analysis showed factors 
associated with Intracerebral hematoma in patients 
with subarachnoid hemorrhage: hemiplegia (OR: 
5.641; 95% CI: 2.358 to 13.489; p<0.001), 
hematoma subdural (OR: 5.310; 95% CI: 1.043 to 
27.039; p = 0.044), severity classified according to 
the World Federation of Neurosurgeons (WFNS) grade 
IV (OR: 4.218 95% CI: 1.295 to 9.088 p < 0.001), 
grade V (OR: 7.615 95 % CI: 2.752 to 21.072 p < 
0.001) and ruptured middle cerebral artery aneurysm 
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(OR: 5.218; 95% CI: 1.958 to 10.602; p < 0.001). 
Keywords: Intracerebral hematoma; 

subarachnoid hemorrhage; Cerebral aneurysm; 
Related factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong đột quỵ não chảy máu dưới nhện 

chiếm 9,7%.1 Vỡ phình mạch não là nguyên 
nhân phổ biến nhất chiếm 80% các nguyên nhân 
gây ra chảy máu dưới nhện tự phát trên toàn thế 
giới. Tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân chảy máu dưới 
nhện do vỡ phình động mạch não tại viện: 13%, 
trước viện: 26%.2 

TMNMN kèm theo chiếm khoảng 21% trong 
tổng số bệnh nhân chảy máu dưới nhện do vỡ 
phình mạch não. Khối máu tụ gây ra hiệu ứng 
khối có thể dẫn đến tăng áp lực nội sọ kéo dài là 
một trong những yếu tố gây ra chấn thương não 
sớm.3 Tỷ lệ tử vong là 47% so với 30% của 
nhóm không có tụ máu nhu mô,4 làm tăng nguy 
cơ co thắt mạch não và chảy máu não tái phát 
đây là hai biến chứng đáng sợ của chảy máu 
dưới nhện.5 Nguy cơ kết cục xấu tăng 58% so 
với chảy máu dưới nhện do đơn thuần.6  

Hiện tại chưa có hướng dẫn chuẩn để xử lý 
tốt nhất những bệnh nhân này. Mặc dù một số 
nghiên cứu đã tập trung vào việc so sánh tỷ lệ 
mắc và tiên lượng của bệnh nhân chảy máu dưới 
nhện có TMNMN đồng thời với bệnh nhân không 
có TMNMN.7,8  Tại Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu về các yếu tố liên quan đến TMNMN 
ở bệnh nhân chảy máu dưới nhện do vỡ phình 
động mạch não do vậy chúng tôi tiến hành đề tài 
này nhằm: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và hình ảnh học bệnh nhân chảy máu dưới 
nhện do vỡ phình động mạch não có tụ máu nhu 
mô não. Nhận xét một số thông số lâm sàng và 
cận lâm sàng liên quan tới chảy máu dưới nhện 
có tụ máu nhu mô não. 
 

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

xuất huyết dưới nhện do vỡ phình động mạch 
não thỏa mãn tiêu chuẩn chọn và loại trừ trong 
nghiên cứu. Dữ liệu bệnh nhân nghiên cứu được 
thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu tại Bệnh 
viện Bạch Mai trong thời gian nghiên cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân cần có đầy 
đủ các tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu dưới đây:  

- Tuổi ≥18 tuổi 
- Triệu chứng khởi phát xuất hiện trong vòng 4 

ngày trước khi được tuyển chọn vào nghiên cứu 
- Được chẩn đoán chảy máu dưới nhện do 

vỡ phình động mạch não theo Hướng dẫn điều 
trị chảy máu dưới nhện do vỡ phình động mạch 

của tổ chức đột quỵ châu Âu 2012, bao gồm: 
+ Lâm sàng: Đột ngột đau đầu dữ dội, nôn 

hoặc buồn nôn, có dấu hiệu màng não và/hoặc 
có dấu hiệu thần kinh khu trú, rối loạn ý thức. 

+ Chụp cắt lớp vi tính sọ não có máu trong 
khoang dưới nhện  

+ Chụp mạch não số hóa xóa nền hoặc chụp 
cắt lớp vi tính đa dãy não và mạch não phát hiện 
túi phình có liên quan đến chảy máu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
Bệnh nhân cần có một trong các tiêu chuẩn 

loại trừ ra khỏi nghiên cứu dưới đây:  
- Trên phin chụp cắt lớp vi tính không phân 

biệt được TMNMN hay tụ máu khoang dưới nhện 
- Bộ dữ liệu nghiên cứu hoặc bệnh án bệnh 

bệnh nhân chảy máu dưới nhện do vỡ phình 
động mạch não không đủ dữ liệu phục vụ cho 
mục tiêu nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế, địa điểm và thời gian nghiên 

cứu. Đây là nghiên mô tả hồi cứu tại bệnh viện 
Bạch Mai trong thời gian từ tháng (8/2021 tới 
7/2023). 

Nội dung/chỉ số nghiên cứu. Dữ liệu cho 
mỗi bệnh nhân nghiên cứu được thu thập vào 
mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất giống nhau 
và bao gồm: 

- Đặc điểm chung bao gồm: giới, tuổi, yếu 
tố nguy cơ (hút thuốc lá, tăng huyết áp, đái tháo 
đường, bệnh lí mạch máu não, suy thận, bệnh lí 
huyết học) 

- Đặc điểm lâm sàng bao gồm: triệu chứng 
khởi phát, dấu hiệu sinh tồn, dấu hiệu thần kinh 
khu trú 

- Đặc điểm hình ảnh học: vị trí máu trong 
khoang dưới nhện, máu tụ nhu mô não, máu tụ 
dưới màng cứng, máu tụ não thất, đặc điểm túi 
phình động mạch 

- Phân loại mức độ nặng theo thang điểm: 
Liên hiệp phẫu thuật thần kinh thế giới (WFNS), 
Hunt & Hess, Fisher,  

Xử lý số liệu. Số liệu nghiên cứu được xử lý 
và phân tích bằng các thuật toán thống kê y học. 
Số liệu được trình bày dưới dạng số và tỷ lệ phần 
trăm với các biến phân loại hoặc dưới dạng trung 
bình và độ lệch chuẩn (SD) đối với các biến liên 
tục. Các biến được so sánh giữa hai nhóm bệnh 
nhân có TMNMN và không có. Các yếu tố liên 
quan tới TMNMN được xác định bằng mô hình 
hồi quy logistic. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương 
nghiên cứu đã được Hội đồng bảo vệ đề cương 
của Trường Đại học Y Hà Nội thông qua trước 
khi tiến hành thu thập số liệu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 

hình ảnh học TMNMN ở bệnh nhân chảy 
máu dưới nhện do vỡ phình động mạch não  

Trong tổng số 330 bệnh nhân, 57,1% 
(189/330) là nữ giới và tuổi trung vị 58 (IQR: 50-
65) năm (Bảng 1). Tại thời điểm nhập viện 
(Bảng 1 và 2), có sự khác biệt giữa nhóm có 
TMNMN và nhóm không có tụ máu nhu mô não: 
triệu chứng lâm sàng: đau đầu p<0,001), mất ý 
thức (p <0,001)), điểm Glasgow trung vị 
(p<0,001), huyết áp tâm thu trung bình p= 
0,021), liệt nửa người (p<0,001). Mức độ nặng 

của chảy máu dưới nhện:  WFNS (độ I: p<0,001; 
độ IV: p<0,001; độ V: p<0,001) Hunt & Hess 
(Độ II: p<0,001; Độ IV: p<0,001; Độ V: 
p=0,004), Fisher (p= 0,003; Độ III: p< 0,001; 
Độ IV: p< 0,001). Hình ảnh học: chảy máu não 
thất (p= 0,030), tụ máu dưới màng cứng (8 
(12,1) và 3 (1,1) p< 0,001), Vị trí phình động 
mạch não giữa (p<0,001); động mạch thông sau 
(p= 0,020). Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
hình ảnh học thời điểm vào viện được so sánh 
giữa hai nhóm có TMNMN và không có TMNMN 
được trình bày chi tiết trong Bảng 1 và 2  

 
Bảng 1. Đặc điểm chung, lâm sàng, cận lâm sàng TMNMN ở bệnh nhân chảy máu dưới 

nhện do vỡ phình động mạch não 

 
Nhóm có TMNMN 

(n=66) 
Không có TMNMN 

(n=264) 
Tổng 

(n=330) 
P 

Đặc điểm chung 
Tuổi (năm), trung vị (IQR) 60(53-71) 58 (50-65) 58 (50-65) 0,073 

Giới Nữ n (%) 43 (65,2) 146 (55,3) 189 (57,3) 0,148 
Tiền sử và bệnh lí kèm theo 

Hút thuốc lá n (%) 12 (18,2) 56 (51,2) 68 (20,6) 0,586 
Uống rượu bia n (%) 13 (19,7) 55 (20,8) 68 (20,6) 0,838 
Tăng huyết áp n (%) 34 (51,5) 125 (74,3) 159 (48,2) 0,454 

Suy thận mạn tính n (%) 0(0) 4 (1,5) 4 (1,2) 0,588 
Lâm sàng và cận lâm sàng 

Đau đầu n (%) 47(71,2) 237(89,8) 284(86,1) <0,001 
Buồn nôn, nôn n (%) 31 (47) 154 (58,3) 185 (56,1) 0,096 

Gáy cứng n (%) 31 (47) 86 (32,6) 117 (35,5) 0,290 
Mất ý thức n (%) 44 (66,7) 81 (30,7) 125 (37,9) <0,001 

Điểm Glasgow trung vị (IQR) 10 (7-15) 13 (13- 15) 13 (10 - 15) <0,001 
Huyết áp tâm thu trung bình (SD) 152,6 (28,12) 144,3(25,35) 145,9 (26,1) 0,021 

Huyết áp tâm trương trung bình (SD) 86 (13,75) 84 (15,03) 85 (14,78) 0,426 
Liệt nửa người n (%) 20 (30,3) 16 (6,1) 36 (10,9) <0,001 

Gáy cứng n (%) 39 (59,1) 129 (48,9) 168 (50,9) 0,137 
Thang điểm WFNS khi nhập viện n (%) 

Độ I 18 (27,3) 161 (61,0) 179 (54,2) <0,001 
Độ II 3 (4,5) 36 (13,6) 39 (11,8) 0,041 
Độ III 6 (9,1) 12 (4,5) 18 (5,5) 0,220 
Độ IV 25 (37,9) 43 (16,3) 68 (20,6) <0,001 
Độ V 14 (21,2) 13 (4,9) 27 (8,2) <0,001 

Thang điểm Hunt and Hess khi nhập viện n (%) 
Độ I 2 (3,0) 20 (7,6) 22 (6,7) 0,271 
Độ II 17 (25,8) 163 (61,7) 180 (54,5) <0,001 
Độ III 12 (18,2) 28 (10,6) 40 (12,1) 0,092 
Độ IV 18 (27,3) 22 (8,3) 40 (12,1) <0,001 
Độ V 17 (25,8) 31 (11,7) 48 (14,5) 0,004 

Thang điểm Fisher khi nhập viện n (%) 
Độ I 1 (1,5) 5 (1,9) 6 (1,8) >0,999 
Độ II 1 (1,5) 39 (18,6) 40 (15,2) 0,003 
Độ III 1 (1,5) 49 (10,6) 50 (12,1) 0,001 
Độ IV 63 (95,5) 171 (64,8) 234 (70,8) <0,001 

Tiểu cầu trung bình (SD) 269,05 (83,88) 266,22 (83,66) 266,79(83,59) 0,806 
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INR trung bình (SD) 1,01 (0,25) 1,01 (0,1) 1,01 (0,14) 0,845 
APTT (s) trung bình (SD) 26,00 (4,04) 27,40 (3,75) 27,11 (3,84) 0,056 

Từ viết tắt: TMNMN: Tụ máu nhu mô não, SD: độ lệch chuẩn, WFNS: liên hiệp phẫu thuật thần 
kinh thế giới, IQR: khoảng tứ phân vị, 

Bảng 2. Đặc điểm hình ảnh học lúc vào viện 

Đặc điểm chảy máu dưới nhện 
Nhóm có 
TMNMN 

Không có 
TMNMN 

Tổng P 

Bề dày nhất của lớp máu trong 
khoang dưới nhện mm n (%) 

4,12 (2,47) 3,52 (2,65) 3,63 (2,62) 0,089 

Vị trí máu trong khoang dưới nhện n (%) 
Bể đáy 41 (62,1) 150 (56,8) 191 (57,9) 0,435 

Rãnh Sylvius 61 (92,4) 240 (90,9) 301 (91,2) 0,697 
Rãnh gian bán cầu 54 (81,8) 214 (81,1) 268 (81,2) 0,888 

Hố trên yên 51 (77,3) 178 (67,4) 229 (69,4) 0,120 
Bể quanh thân não 43 (65,3) 154 (59,2) 197 (59,7) 0,312 
Chảy máu não thất 52 (78,8) 171 (64,8) 223 (67,6) 0,030 

Máu tụ dưới màng cứng 8 (12,1) 3 (1,1) 11 (3,3) <0,001 
Thể tích khối máu tụ ml n (%) 14,82 (11,86)    

Vị trí túi phình động mạch não n (%) 
Động mạch cảnh trong 15 (22,7) 70 (26,5) 85 (25,8) 0,529 
Động mạch thông sau 1(1,5) 28 (10,6) 29 (8,8) 0,020 
Động mạch não trước 4 (6,1) 19 (7,2) 23 (7,0) >0,999 

Đông mạch thông trước 17 (25,8) 91 (34,5) 108 (32,7) 0,177 
Động mạch não giữa 31 (47,0) 41 (15,5) 72 (21,8) <0,001 
Động mạch đốt sống 2 (3,0) 20 (7,6) 22 (6,7) 0,271 

Kích thước túi phình động mạch não n (%) 
Chiểu rộng hoặc đáy 4,92 (2,45) 4,47 (2,35) 4,56 (2,37) 0,170 
Chiểu dài hoặc sâu 5,58 (2,94) 5,23 (2,60) 5,30 (2,67) 0,348 

Cổ túi phình 3,20 (1,30) 3,12 (1,40) 3,13 (1,38) 0,630 
Tỉ lệ đáy cổ 1,54 (0,60) 1,56 (1,24) 1,56 (1,15) 0,866 

3.2. Các yếu tố liên quan đến TMNMN ở 
bệnh nhân chảy máu dưới nhện do vỡ 
phình động mạch não. Trong phân tích hồi 
quy logistic đơn biến (Bảng 3) cho thấy các yếu 
tố có liên quan đến sự xuất hiện của khối máu tụ 
nhu mô não gồm: Đau đầu, mất ý thức, điểm 
Glasgow, huyết áp tâm thu, liệt nửa người, suy 
giảm ý thức, chảy máu não thất, máu tụ dưới 
màng cứng, vỡ phình động mạch thông sau, 
động mạch não giữa, phân loại WFNS (độ I, độ 
IV và độ V), Hunt & Hess (độ II độ IV và độ V), 
Fisher (độ II, độ III và độ IV). Tuy nhiên phân 

tích hồi quy logistic đa biến( Bảng 3) chỉ cho 
thấy liệt nửa người (OR: 5,641; KTC 95%: 2,359 
đến 13,489; p<0,001), máu tụ dưới màng cứng 
(OR: 5,310; KTC 95%: 1,043 đến 27,039 
p=0,044), WFNS độ IV (OR: 4,218; KTC 95%: 
1,295 đến 9,088; p<0,001) WFNS độ V (OR: 
7,615; KTC 95%: 2,752 đến 21,072; p<0,001), 
là các yếu tố làm gia tăng sự xuất hiện của khối 
máu tụ và Phình động mạch não giữa (OR: 
5,218; KTC 95%: 1,958 đến 10,602; p<0,001) là 
yếu tố dự báo độc lập tới sự xuất hiện của tụ 
máu nhu mô não. 

 
Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến TMNMN ở bệnh nhân chảy máu dưới nhện do vỡ 

phình động mạch não 

Các yếu tố 
Phân tích hồi quy logistic đơn biến 

OR 
Khoảng tin cậy 95 % 

P 
Thấp Cao 

Triệu chứng khởi phát 
Đau đầu 0,282 0,145 0,458 <0,001 

Mất ý thức 4,519 2,543 8,028 <0,001 
Triệu chứng lâm sàng lúc nhập viện 

Điểm Glasgow 0,799 0,741 0,862 <0,001 
Huyết áp tâm thu 1,012 1,002 1,023 0,022 
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Dấu hiệu thần kinh khu trú 
Liệt nửa người 6,739 3,252 13,968 < 0,001 

Suy giảm ý thức 3,062 1,748 5,365 <0,001 
Vị trí máu trong khoang dưới nhện 

Chảy máu não thất 2,020 1,063 3,838 <0,032 
Máu tụ dưới màng cứng 12,000 3,089 46,617 <0,001 

Vị trí phình mạch não 
Động mạch thông sau 0,130 0,017 0,971 0,047 
Động mạch não giữa 4,817 2,678 8,665 <0,001 

Bảng điểm WFNS 
Độ I 0,240 0,132 0,435 <0,001 
Độ II 0,302 0,090 1,012 0,052 
Độ III 2,100 0,758 5,822 0,154 
Độ IV 3,013 1,728 5,682 < 0,001 
Dộ V 5,198 2,308 11,707 < 0,001 

Bảng điểm Hunt and Hess 
Độ I 0,381 0,87 1,674 0,210 
Độ II 0,215 0,117 0,394 < 0,001 
Độ III 1,873 0,895 3,918 0,096 
Độ IV 4,125 2,057 8,271 < 0,001 
Độ V 2,608 1,338 5,080 0,005 

Bảng điểm Fisher 
Độ I 0,797 0,092 6,939 0,837 
Độ II 0,089 0,012 0,658 0,018 
Độ III 0,068 0,009 0,498 0,008 
Độ IV 11,421 3,490 37,371 <0,001 

Phân tích hồi quy logistic đa biến 
Huyết áp tâm thu 1,007 0,996 1,019 0,208 

Liệt nửa người 5,641 2,359 13,489 <0,001 
Máu tụ dưới màng cứng 5,310 1,043 27,039 0,044 

Phình động mạch não giữa 5,218 1,958 10,602 <0,001 
Phình động mạch thông sau 0,026 0,26 1,807 0,157 

WFNS độ IV 4,218 1,295 9,088 <0,001 
WFNS độ V 7,615 2,752 21,072 <0,001 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi nhập 

viện, dấu hiệu liệt nửa người, máu tụ dưới màng 
cứng, mức độ nặng theo phân loại WFNS IV đến 
V và vỡ phình động mạch não giữa có liên quan 
độc lập với sự xuất hiện của tụ máu nhu mô não. 
Tỉ lệ xuất hiện của TMNMN ở bệnh nhân chảy 
máu dưới nhện do vỡ phình động mạch não là 
20%, tương đương với tỉ trong nghiên cứu của 
Anthony Wan và cộng sự (2016) nghiên cứu 
5362 bệnh nhân chảy máu dưới nhện có 1120 
(21%) có xuất hiện khối máu tụ nhu mô não,6 
xong thấp hơn J. Hauerberg và cộng sự (1994) 
nghiên cứu 1076 bệnh nhân chảy máu dưới nhện 
do phình động mạch, TMNMN xuất hiện ở 42,6% 
bệnh nhân.9 

Hiệu ứng khối do khối máu tụ có thể làm tăng 
áp lực nội sọ kéo dài và là một trong những yếu 
tố gây ra chấn thương não sớm.4 Các túi phình bị 

vỡ tạo ra máu tụ nhu mô não có nguy cơ vỡ lại 
cao hơn, (có thể do sự kết dính của màng nhện 
dạng sợi sau lần chảy máu đầu tiên). Tỷ lệ chảy 
máu lại ở bệnh nhân TMNMN cao hơn đáng kể so 
với CMDN đơn thuần (22% vs 14%), thể tích máu 
tụ càng lớn thì tình trạng thần kinh lúc nhập viện 
càng xấu và kết quả càng kém thuận lợi4. Do ảnh 
hưởng của khối máu tụ dẫn tới điểm WNFS khi 
nhập viện của bệnh nhân nặng hơn so với nhóm 
chảy máu dưới nhện đơn thuần 

Nghiên cứu về TMNMN ở bệnh nhân chảy 
máu dưới nhện trên thế giới cho thấy TMNMN là 
một yếu tố dự báo kết quả không thuận lợi và 
cho thấy yếu tố liên quan đến khối máu tụ nhu 
mô não gồm: tình trạng thần kinh khi nhập viện, 
vị trí và kích thước túi phình.6 Kẹp clip tích cực 
và hút máu tụ vẫn là một lựa chọn hợp lý cho 
những bệnh nhân bị TMNMN do phình động 
mạch động mạch não giữa bị vỡ.6  
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Nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu đánh giá 
các các yếu tố liên quan tới TMNMN trên bệnh 
nhân chảy máu dưới nhện ở thời điểm nhập viện 
cần có thêm các nghiên cứu xác định thêm các 
yếu tố liên quan trong quá trình điều trị, cũng 
như ảnh hưởng của khối máu tụ nhu mô não 
đến kết cục của bệnh nhân để có thể xây dựng 
được hướng dẫn chuẩn để điều trị những bệnh 
nhân này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này khảo sát các bệnh nhân 

chảy máu dưới nhện tại bệnh viện Bạch Mai, 
TMNMN hiện diện ở một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân 
chảy máu dưới nhện. Khi nhập viện: tình trạng 
liệt nửa người, máu tụ dưới màng cứng, điểm 
WFNS độ IV, V là yếu tố có liên quan và vỡ 
phình động mạch não giữa có liên quan độc lập 
với sự gia tăng xuất hiện tụ máu nhu mô não.  
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Ở NGƯỜI BỆNH VIÊM GAN VI RÚT C 
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Mục tiêu: Khảo sát sự thay đổi về động học của 

HCVcAg trong quá trình điều trị DAAs ở người bệnh 
viêm gan vi rút C. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả và sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện trên 36 người bệnh ≥16 
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tuổi chẩn đoán viêm gan vi rút C điều trị DAAs được 
theo dõi tại trung tâm Bệnh Nhiệt Đới – Bệnh viện 
Bạch Mai. Các xét nghiệm HCVcAg, HCV RNA và các 
xét nghiệm sinh hóa huyết học khác được đánh giá tại 
các thời điểm: trước điều trị, 4 tuần điều trị, 12 tuần 
điều trị và sau 3-6 tháng khi hoàn thành điều trị. Kết 
quả và kết luận: Nồng độ HCVcAg trung bình của 
các đối tượng tham gia nghiên cứu 5260,54 ± 
4421.98 fmol/L. Nồng độ HCVcAg giảm nhanh trong 
quá trình điều trị DAAs, tại thời điểm 4 tuần điều trị 
30/33 trường hợp không phát hiện HCVcAg, tại 12 
tuần và sau kết thúc điều trị không trường hợp nào 
phát hiện HCVcAg. Thay đổi nồng độ HCVcAg không 
có sự khác biệt giữa nhóm điều trị SOF/VEL và nhóm 
các thuốc DAAs khác 

Từ khóa: Vi rút viêm gan C, HCV coreAg, DAAs 


