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nhân và có thể hồi phục được. Điều đó cho thấy, 
trước mắt việc sử dụng Bevacizumab điều trị phù 
hoàng điểm bệnh lý võng mạc đái tháo đường là 
một phương pháp an toàn và hiệu quả. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị tiêm bevacizumab nội nhãn với bệnh 

nhân bệnh võng mạc đái tháo đường tăng sinh 
có kết quả cải thiện thị lực tốt, ít biến chứng với 
tỷ lệ thành công cao.  
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TÓM TẮT85 
Mục tiêu: Đánh giá tỷ trọng của chất trắng và 

chất xám trên phim cắt lớp vi tính sọ não để tiên 
lượng kết quả phẫu thuật bệnh nhân máu tụ dưới 
màng cứng cấp tính. Phương pháp nghiên cứu: 
Phân tích 49 bệnh nhân máu tụ dưới màng cứng cấp 
tính do chấn thương có phù não được chụp cắt lớp vi 
tính và phẫu thuật. Mô tả tỷ trọng chất trắng, chất 
xám và phân tích mối liên quan với kết quả phẫu 
thuật. Kết quả: Tỷ trọng trung bình của chất trắng và 
chất xám bên máu tụ là 29,3 + 4,1 HU. Tỷ trọng nhu 
mô não bên máu tụ giảm đáng kể so với đối bên và có 
liên quan chặt chẽ với kết quả kém của phẫu thuật, 
với p < 0,001. Kết luận: Tỷ trọng chất trắng bên bán 
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cầu máu tụ của bệnh nhân máu tự dưới màng cứng 
cấp tính là yếu tố dự báo kết quả phẫu thuật. Tỷ trọng 
thấp ảnh hướng đến kết quả kém sau phẫu thuật. 

Từ khóa: tỷ trọng, cắt lớp vi tính, máu tụ dưới 
màng cứng, phẫu thuật 
 

SUMMARY 

ASSESSMENT OF WHITE MATTER DENSITY 

ON COMPUTED TOMOGRAPHY AND ITS 
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE IN SURGICAL 

OUTCOMES OF ACUTE SUBDURAL HEMATOMA 
Objective: Evaluate the density of white and 

gray matter on brain computed tomography (CT) 
scans to predict surgical outcomes in patients with 
acute subdural hematoma. Methods: We analyzed 49 
patients with traumatic acute subdural hematoma who 
underwent CT scans and surgery. White and gray 
matter densities were measured, and their correlation 
with surgical outcomes was analyzed. Results: The 
average density of white and gray matter adjacent to 
the hematoma was 29.3 ± 4.1 HU. The white matter 
density on the hematoma side significantly decreased 



vietnam medical journal n01B - JANUARY - 2024 

 

370 

compared to the opposite side and was closely related 
to poor surgical outcomes (p < 0.001). Conclusion: 
The white matter density on the side of acute subdural 
hematoma is a predictive factor for surgical outcomes. 
Lower density is associated with poorer outcomes 
post-surgery. Keywords: density, computed 
tomography, acute subdural hematoma, surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương sọ não là cấp cứu ngoại khoa 

hàng đầu. Tổn thương máu tụ dưới màng cứng 
(DMC) cấp tính hay gặp trong chấn thương sọ 
não. Việc cấp cứu và điều trị máu tụ DMC cấp 
tính còn để lại nhiều di chứng và tỷ lệ tử vong 
còn cao. Có nhiều yếu tố tiên lượng ở người 
bệnh bị máu tụ DMC cấp tính do chấn thương 
như: tuổi, thời gian chấn thương đến khi được 
phẫu thuật, điểm tri giác glasgow… Gần đây, các 
nghiên cứu đã cho thấy là có sự biến đổi tỷ trọng 
nhu mô não dưới ổ máu tụ.  Vì vậy, đề tài đánh 
giá tỷ trọng chất trắng bên bán cầu có máu tụ 
trên phim chụp cắt lớp vi tính có giá trị tiên 
lượng điều trị người bệnh bị máu tụ dưới màng 
cứng cấp tính do chấn thương.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: Gồm 49 bệnh nhân được chụp 

cắt lớp vi tính sọ não trong vòng 10 giờ đầu sau 
chấn thương và chẩn đoán máu tụ dưới màng 
cứng cấp tính và phẫu thuật mở sọ giải áp lấy 
máu tụ. Gian đoạn từ tháng 01/01/2021 đến 
30/06/2022.  

Phương pháp nghiên cứu 
- Mô tả cắt ngang 
- Các chỉ tiêu nghiên cứu 
+ Tuổi trung bình 
+ Giới: Nam/ Nữ 
+ Nguyên nhân chấn thương:  
Tai nạn giao thông 
Tai nạn lao động 
Tai nạn sinh hoạt 
+ Điểm Glasgow trước mổ: tính giá trị trung bình 
- Phương pháp phẫu thuật: các bệnh nhân 

được thực hiện kỹ thuật mở sọ giải ép lấy máu tụ.  
+ Kết quả sau 6 tháng: tính theo thang điểm GOS 
Chia hai nhóm: nhóm I (GOS I, II) và nhóm 

II (GOS III, IV, V) 
- Tỷ trọng: Các bệnh nhân được chụp phim 

cắt lớp vi tính SOMATOM (Siemens, Đức) không 
tiêm thuốc cản quang, các lát cắt 5mm. Chúng 
tôi đo tỷ trọng chất trắng tại 6 điểm theo tác giả 
Yamamura H [1]: trán – thái dương- chẩm bên 
máu tụ và đối bên. Bên máu tụ điểm đo dưới 
1cm tính từ mặt trong máu tụ và bên đối diện 
cũng đo dưới 1cm tính từ bền mặt nhu mô não.  

 
Hình 1. Vị trí đo tỷ trọng (trán-thái dương-chẩm) 

Xử lý số liệu: Kết quả được biểu thị bằng 
giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (SD) Sự khác 
biệt liên tục các biến giữa hai nhóm được so 
sánh bằng cách sử dụng test T- student, giá trị 
xác suất p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống 
kê. Phân tích thống kê được xử trí bằng phần 
mềm SPSS 26.0 - USA 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
thông qua Hội đồng đạo đức tại Bệnh viện Quân 
y 103.  

Bệnh nhân và người nhà tự nguyện đồng ý 
tham gia nghiên cứu. các bệnh nhân được chụp 
phim và chỉ định điều trị theo quy định của Bệnh 
viện Quân y 103 và quy trình của Bộ Y tế. các chỉ 
tiêu nghiên cứu trung thực và không làm ảnh 
hưởng tới tiến trình điều trị người bệnh.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung  
Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm lâm sàng 
Tuổi trung bình 47,3±16,5 

Giới 
Nam 77,6 
Nữ 22,4 

Nguyên 
nhân 

Tai nạn giao thông 61,2 
Tai nạn lao động 18,4 
Tai nạn sinh hoạt 20,4 

Điểm Glasgow trung bình 8,5±2,9 (4-13) 
Kết quả nghiên cứu có tuổi trung bình 47,3. 

Tỷ lệ nam là chủ yếu, với 77,6%. Tai nạn giao 
thông chiếm chủ yếu 61,2%.  

Điểm Glasgow trung bình trước mổ 8,5.  

 
Biểu đồ 1. Kết quả phẫu thuật sau 6 tháng 
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Kết quả phẫu thuật tốt GOS (III,IV,V): 73,4% 
3.2. Tỷ trọng và kết quả điều trị 
Bảng 2. Tỷ trọng và điểm GOS 

GOS 
Tỷ trọng chất 
trắng (trung bình) 

Nhóm 1 
(GOS-
I,II) 

Nhóm 2 
(GOS-

III,IV,V) 

 
P 

Bên máu tụ 30,7 35,4 0,001 
Bên không máu tụ 33,2 36,8 >0,05 

Tỷ trọng của chất trắng bên máu tụ ở nhớm 
GOS (I,II) thấp hơn bên đối diện ở rõ rệt nhóm 
GOS (III,IV,V) với tỷ trọng trung bình 30,7, với P 
= 0,001 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả của chúng tôi có tuổi trung bình là 

47,3, thấp hơn so với các tác giả trên thế giới. 
Theo nghiên cứu của tác giả Yamamura H và cs 
[1] thì có tuổi trung bình là 59. Điều này có thể 
do đất nước ta là nước đang phát triển nên 
những chấn thương hay gặp ở lứa tuổi trẻ và 
trung niên, trong độ tuổi lao động. Trong các 
nguyên nhân chấn thương có tới 76,6% là do tai 
giao thông và tai nạn lao động. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi thì tỷ lệ nam chiếm đa số, kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu các tác giả 
khác trên thế giới là chấn thương sọ não tỷ lệ 
nam chiếm đa số so với nữ. Các tác giả cũng cho 
là giới tính nam thường được phân công lao 
động nặng hơn so với nữ giới nên hay bị chấn 
thương hơn.  

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
lựa chọn các bệnh nhân máu tụ dưới màng cứng 
có chỉ định định phẫu thuật và không đo áp lực 
nội sọ. Điểm Glasgow trung bình trước mổ là 
8,5. Kết quả phẫu thuật tính theo thang điểm 
GOS, chia hai nhóm: GOS (I,II) và GOS 
(III,IV,V). Kết quả đo tỷ trọng chất trắng của 
nhóm 1 thấp hơn hẳn so với nhóm 2 bên máu 
tụ, với p<0,001.  

Tác giả Klatzo chia phù não thành hai loại: 
phù do vận mạch và phù do độc tế bào [2]. 
Trong các tình huống lâm sàng, hai loại phù này 
trộn lẫn với nhau và không thể thực hiện được 
sự phân biệt giữa chúng. Cơ chế phù tế bào 
được đặc trưng bởi sự giãn nở của các tế bào 
não mà không có sự xuất hiện của mạch máu 
phá vỡ. Ngược lại, cơ chế vận mạch phù nề được 
đặc trưng bởi sự phá hủy các mao mạch về mặt 
hình thái, điều này xảy ra do sự mở rộng của cả 
hai khoang tế bào, bên ngoài tế bào vùng chất 
trắng và tế bào hình sao [3]. Nói chung, phù não 
do độc tế bào là do thiếu oxy, rối loạn chuyển 
hóa, nhiễm độc nước hoặc giai đoạn đầu của 
nhồi máu não. vận mạch phù não là do chấn 

thương sọ não, viêm não và giai đoạn muộn của 
nhồi máu não. Gần đây, Barzó et al. gợi ý rằng 
loại phù nề thứ ba mới - chất độc thần kinh, có 
thể góp phần làm tăng hàm lượng nước trong 
mô sau chấn thương [4]. Đầu tiên, có sự gia 
tăng hàm lượng nước trong nhu mô não và 
khoảng cách khuếch tán nước xảy ra 40 đến 60 
phút đầu tiên sau chấn thương, cho thấy tăng 
thể tích dịch ngoại bào. Thứ hai, một sự hình 
thành phù nề lan rộng hơn và chậm hơn gây ra 
chủ yếu là do sưng tấy tế bào bắt đầu trong 
vòng 1 giờ sau chấn thương và  chiếm ưu thế 
sau 1 hoặc 2 tuần. Cơ chế giữ nước dưới ổ máu 
tụ là nguyên nhân gây tăng áp lực nội sọ và 
giảm tỷ trọng đáng kể so với bên không có máu 
tụ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, chụp CLVT 
được thực hiện khoảng 1 giờ sau chấn thương sọ 
não và phù não đã có mặt, hỗ trợ kết quả của 
chúng tôi.  

Ngoài ra, sự dịch chuyển đường giữa lớn hơn 
độ dày của khối máu tụ, nghĩa là có sự phù não 
bên máu tụ gây nên hiện tượng này. Tác gải 
Bartels RH [5] báo cáo rằng ở những bệnh nhân 
bị tụ máu dưới màng cứng cấp tính do chấn 
thương có mối tương quan rõ ràng giữa sự dịch 
chuyển đường giữa và độ dày của khối máu tụ. 
Tất cả các bệnh nhân có độ dịch chuyển đường 
giữa vượt quá độ dày của khối máu tụ từ 3 mm 
trở lên đã tử vong. Báo cáo này hỗ trợ kết quả 
của chúng tôi về tình trạng phù não gây giảm tỷ 
trọng dưới ổ máu tụ có liên quan đến kết quả 
phẫu thuật. 

Tác giả Kim và cs. cũng đo giá trị tỷ trọng 
bằng cách sử dụng phim cắt lớp vi tính không 
cản quang ở bệnh nhân bị chấn thương đầu và 
đánh giá mối tương quan giữa giá trị tỷ trọng và 
mức độ phù não. Họ phát hiện ra rằng giá trị tỷ 
trọng tương quan cao với sự của tình trạng phù 
não nặng và có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm 
bệnh nhân tử vong và nhóm bệnh nhân sống 
sót. Phân tích tác giả Yuh và cs đã chứng minh 
rằng một số yếu tố dự đoán về kết quả, bao 
gồm sự dịch chuyển đường giữa, sự xóa bể chứa 
nước, thể tích máu tụ dưới màng cứng và điểm 
GCS có liên quan với nhau [7]. Kết quả chúng tôi 
cũng thấy có sự khác biệt rõ rệt về tỷ trọng giữa 
nhóm cho kết quả phẫu thuật tốt với nhóm kết 
quả kém.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ trọng chất trắng đo trên phim chụp cắt 

lớp vi tính sọ não dưới ổ máu tụ dưới màng cứng 
cấp tính có giá trị tiên lượng kết quả phẫu thuật. 
Tỷ trọng thấp tiên lượng cho kết quả kém của 
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phẫu thuật. 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ NHẠY CẢM NGÀ 
BẰNG VARNISH FLUORIDE 

 

Lê Diệp Linh1, Lê Thị Thu Hải1, 

Hoàng Thị Hà Phương2, Vũ Lê Quỳnh Chi3 

 

TÓM TẮT86 
Mục tiêu: đánh giá hiệu quả điều trị nhạy cảm 

ngà bằng varnish fluoride trên nhóm sinh viên Trường 
Đại học Kinh Doanh và Công Nghệ Hà Nội. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu trên 96 
bệnh nhân với 183 răng được chẩn đoán nhạy cảm 
ngà, điều trị bằng varnish fluoride trên đối tượng 
nghiên cứu là những học viên từ năm thứ 2 đến năm 
thứ 4 tại Trường Đại học Kinh Doanh và Công Nghệ 
Hà Nội đến khám tại trung tâm lâm sàng khoa RHM 
Trường Đại học Kinh Doanh và Công Nghệ từ tháng 
02/2023 đến tháng 06/2023. Đánh giá hiệu quả điều 
trị mức độ nhạy cảm ngà theo điểm Yeaple force 
sensing probe và thang VRS sau 30 phút, 1 tháng, 3 
tháng điều trị. Kết quả: Mức độ nhạy cảm theo thang 
Yeaple tại các thời điểm sau điều trị so với trước điều 
trị đều có sự cải thiện đáng kể về mức độ nhạy cảm 
(p<0,05). Sau điều trị, ở các thời điểm sau đều có cải 
thiện hơn so với thời điểm trước thể hiện qua chỉ số 
hiệu quả tại thời điểm sau 30 phút, 1 tháng và 3 
tháng điều trị là 69,01 ± 41,09%; 76,63 ± 44,17% và 
84,03 ± 46,52%. Mức độ nhạy cảm theo thang VrS tại 
các thời điểm sau điều trị 30 phút, 1 tháng và 3 tháng 
đều cao hơn so với trước điều trị lần lượt là 11,87 ± 
7,90mm; 20,66 ± 9,27mm và 29,53 ± 8,54mm 
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(p<0,05). Sau 3 tháng điều trị, có sự cải thiện rõ rệt 
về cả giá trị thang đo lẫn hiệu quả lâm sàng, chỉ số 
hiệu quả trung bình là 83,29 ± 9,93%. Kết luận: 
Điều trị nhạy cảm ngà bằng varnish fluoride cho thấy 
có hiệu quả rõ rệt, đặc biệt ở thời điểm sau 3 tháng 
điều trị. Từ khóa: nhạy cảm ngà, varnish fluoride, 
hiệu quả điều trị. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

TREATMENT OF DENTIN HYPERSENSITIVITY 

WITH VARNISH FLUORIDE 
Objective: To evaluate the effectiveness of 

dentin hypersensitivity treatment with varnish fluoride 
on a group of students. Subjects and methods: 
Study on 96 patients with 183 teeth diagnosed with 
DH and treated with varnish fluoride on study subjects 
who were students from the 2nd February 2023 to 4th 
June 2023 years at the Ha Noi Univercity of Business 
and Technology who visited the Odonto-stomatology 
department. Evaluate the effectiveness of treatment 
for dentin sensitivity according to Yeaple score and 
VAS scale after 30 minutes, 1 month, 3 months of 
treatment. Results: Sensitivity according to the 
Yeaple scale at the time after treatment compared to 
before treatment significantly improved sensitivity 
(p<0.05). After treatment, at the following time 
points, there was an improvement compared to the 
previous time, reflected in the effectiveness index at 
the time of 30 minutes, 1 month, and 3 months of 
treatment, which was 69.01 ± 41.09%; 76.63 ± 
44.17% and 84.03 ± 46.52%. The level of sensitivity 
according to the VAS scale at the time of 30 minutes, 
1 month, and 3 months after treatment was 11.87 ± 
7.90mm higher than before treatment, respectively; 


