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KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
- Tại Hà Nội, năm 2009, dịch SD/SXHD có tính chất 

bùng nổ trên diện rộng, xảy ra ở 100% quận, huyện, thị 
xã và 90,3% xã, phường, thị trấn. Bệnh nhân chủ yếu 
tập trung ở khu vực nội thành (Hoàng Mai, Thanh Xuân, 
Hai Bà Trưng, Đống Đa, Hoàn Kiếm, Hà Đông) và 2 
huyện đang đô thị hoá cao (Từ Liêm, Thanh Trì). 

- Dịch xuất hiện từ tháng 6, đạt đỉnh vào tháng 9 và 
tháng 10, những tháng cuối năm số mắc giảm nhanh.  

- Cả người lớn và trẻ em đều mắc SD/SXHD, nhưng 
chủ yếu là trẻ em từ 15 tuổi trở lên và người lớn chiếm 
86,7%;  82,4% bệnh nhân là SXHD; Nam và nữ đều có 
nguy cơ mắc bệnh như nhau; Tỷ lệ học sinh, sinh viên 
và người lao động tự do và người ngoại tỉnh mắc 
SD/SXHD cao nhất.  

- Tỷ lệ dương tính với xét nghiệm huyết thanh (MAC-
ELISA) thấp (22%), týp vi rút gây dịch tại Hà Nội năm 
2009 là dengue týp 1. 

- Cần tiếp tục nghiên cứu các yếu tố liên quan đến 
nguy cơ mắc SD/SXHD trong nhóm sinh viên và người 
lao động ngoại tỉnh, típ vi rút gây bệnh, các tác nhân gây 
bệnh giống dengue như Chikungunia.  

- Tăng cường hoạt động truyền thông giáo dục sức 
khoẻ phòng chống SD/SXHD tại các quận, huyện có 
nguy cơ cao và nơi tập trung nhiều học sinh, sinh viên 
và lao động ngoại tỉnh. 
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Gi¸ trÞ cña chôp c¾t líp vi tÝnh  

trong theo dâi ¸p xe n·o sau chäc hót 
 

§ång V¨n HÖ,  
Hµ Kim Trung 

 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: §¸nh gi¸ gi¸ trÞ cña chôp c¾t líp vi tÝnh 

trong theo dâi sù tho¸i triÓn cña ¸p xe n·o sau chäc 
hót ¸p xe. Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ tiÕn cøu 
dùa trªn 132 bÖnh nh©n ¸p xe n·o ®· ®îc ®iÒu trÞ 
b»ng ph¬ng ph¸p chäc hót t¹i Khoa PhÉu thuËt 
ThÇn kinh BÖnh viÖn ViÖt §øc. TÊt c¶ 132 bÖnh nh©n 
®Òu ®îc chôp CLVT sau mæ vµ chôp khi khái bÖnh. 
Ph©n tÝch tû lÖ biÕn chøng, kÝch thíc vµ vÞ trÝ ¸p xe 
cßn l¹i trªn chôp ngay sau mæ. Theo dâi tû lÖ t¸i ph¸t 
sau mæ b»ng l©m sµng vµ chôp CLVT. KÕt qu¶: 
Chôp CLVT ngay sau mæ ë 55 bÖnh nh©n cho thÊy: 
98,1% æ ¸p xe nhá h¬n, 90,9% gi¶m phï, 63,6% 
®êng gi÷a gi¶m di lÖch, 36,4% ®êng kÝnh æ ¸p xe 
cßn l¹i lín h¬n 2 cm vµ ch¶y m¸u t¹i æ mæ 9,1% 
nhng kh«ng cã trêng hîp nµo ph¶i mæ l¹i v× m¸u tô. 
Chäc hót l¹i ë 36,4% bÖnh nh©n cã ®êng kÝnh ¸p xe 
cßn trªn 2 cm. Chôp CLVT sau 2-4 th¸ng cho thÊy: 
97,6% kh«ng cßn ¸p xe, 62,1% cã vïng gi¶m tû 
träng, 2,4% cßn ¸p xe. Trong sè 132 bÖnh nh©n, chØ 
cã 2 bÖnh nh©n t¸i ph¸t ¸p xe sau h¬n 2 n¨m. KÕt 
luËn: CLVT lµ b»ng chøng quan träng nhÊt ®Ó kh¼ng 
®Þnh bÖnh nh©n ®· khái bÖnh ¸p xe. Nã cho phÐp  
®¸nh gi¸ biÕn chøng sau mæ (ch¶y m¸u, ¸p xe vì vµo 
n·o thÊt vµ phï n·o sau chäc hót) kÝch thíc æ ¸p xe 
vµ tû lÖ t¸i ph¸t sau mæ.  

Tõ khãa: chôp c¾t líp vi tÝnh,  ¸p xe n·o,  chäc hót 
¸p xe 

Summary 
Velue of cerebral ct.scan findings in the follow 

up of brains,abscess after aspiration 
Objective: Assesment of the cerebral CT.scan 

findings in the follow up for evaluation of 
brain’abcesses after aspiration. Methods: This 
prospective study included 132 patients who were 
admitted and treated in the Department of 
neurosurgery of VietDuc hospital. The cerebral 
CT.scan was done in the first week and 2nd month 
after operation. The recurrence of brain’abscess was 
evaluated on the clinical and CT.scan findings. 
Results: Survey of 55 patiens by cerebral CT.scan in 
the post-operative first week has permitted to 
determine the decrease of diameter of brain’abscess in 
98.1%; of brain’oedema in 90.9%; decrease of midline 
shift in 63.6% and intracerebral haemorrhage in 9.1%.  
On the control Ctscan by at 2 months after operation, 
the abscess were disappeared in 97.6%; hypodensity 
in site of abscess in 62.1% and absess were visible in 
2.4%. The recurrence was found in 2 patients after 2 
years. Conclusions: The CT.scan findings was the 
most important factor to conclude that the patient was 
cured or not. We can evaluate the post-operative 
complications (haemorrhage, intraventricular rupture of 
absess, cerebral oedema), the diameter of abscess 
after aspiration and the recurrence.   

Keywords: CT.scan, brain’abcesses, aspiration 
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§Æt vÊn ®Ò: 
Tríc 1974, tû lÖ tö vong sau mæ ¸p xe n·o rÊt 

cao, kho¶ng 30-50% vµ tû lÖ t¸i ph¸t còng kh¸ cao 
(15-20%). Mét trong nh÷ng lý do quan träng nhÊt lµ 
¸p xe n·o kh«ng ®îc theo dâi tèt sau mæ. HÇu hÕt 
nh÷ng bÖnh nh©n ¸p xe n·o ®Òu kh«ng cßn c¸c triÖu 
chøng l©m sµng sau hai tuÇn ®iÒu trÞ phÉu thuËt vµ 
kh¸ng sinh. Tuy nhiªn, æ ¸p xe cßn tån t¹i kh¸ l©u 
trong nhu m« n·o vµ chóng ta ph¶i ®iÒu trÞ tíi khi 
kh«ng cßn vi khuÈn trong nhu m« n·o míi ®îc coi lµ 
khái bÖnh. Tríc khi sö dông chôp c¾t líp vi tÝnh sä 
n·o, c¸c nhµ l©m sµng dùa vµo sè lîng b¹ch cÇu vµ 
tèc ®é m¸u l¾ng trë vÒ b×nh thêng ®Ó dõng kh¸ng 
sinh. Nhng hai xÐt nghiÖm nµy trë vÒ b×nh thêng sau 
3 tuÇn ®iÒu trÞ. §iÒu ®ã cho thÊy nhîc ®iÓm cña c¸c 
xÐt nghiÖm vµ l©m sµng trong viÖc x¸c ®Þnh thêi ®iÓm 
ngõng kh¸ng sinh hay tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ khái bÖnh. 
Chóng ta ®· biÕt chôp c¾t líp vi tÝnh ®ãng vai trß quan 
träng trong chÈn ®o¸n sím ¸p xe, x¸c ®Þnh vÞ trÝ vµ 
nh÷ng biÕn chøng cña ¸p xe n·o, nhng cßn Ýt quan 
t©m tíi vai trß cña nã trong theo dâi ¸p xe n·o sau ®iÒu 
trÞ. Khoa PhÉu thuËt ThÇn kinh BÖnh viÖn ViÖt §øc ®· 
®iÒu trÞ vµ theo dâi ¸p xe n·o b»ng chôp c¾t líp vi tÝnh. 
ChÝnh v× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m 
môc ®Ých: §¸nh gi¸ vai trß cña chôp c¾t líp vi tÝnh 
trong theo dâi ¸p xe n·o sau chäc hót. 

§èi tîng vµ Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu 
§èi tîng nghiªn cøu: TÊt c¶ bÖnh nh©n ®· ®îc 

chÈn ®o¸n lµ ¸p xe n·o ®iÒu trÞ t¹i Khoa PhÉu thuËt 
ThÇn kinh BÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 1/1994 tíi 12/2002 
®îc chän läc vµo nhãm nghiªn cøu. BÖnh nh©n ¸p 
xe n·o cã nh÷ng tiªu chuÈn sau ®îc ®a vµo nhãm 
nghiªn cøu: ¸p xe n·o do vi khuÈn, ¸p xe n·o ®îc 
mæ b»ng ph¬ng ph¸p chäc hót, ¸p xe n·o dïng ®Çy 
®ñ kh¸ng sinh tíi khi khái bÖnh, bÖnh nh©n ph¶i ®îc 
chôp c¾t líp vi tÝnh Ýt nhÊt mét lÇn sau mæ khi khái 
bÖnh. BÖnh nh©n bÞ lo¹i ra khái nghiªn cøu nÕu cã 
c¸c tiªu chuÈn sau: kh«ng ®îc chôp c¾t líp vi tÝnh 
kiÓm tra, mæ b»ng ph¬ng ph¸p bãc c¶ bao ¸p xe, 
®iÒu trÞ néi, ¸p xe n·o do lao, do nÊm hay do ký sinh 
vËt, ¸p xe n·o cã dÞ vËt trong æ ¸p xe. 

TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng ®Çy ®ñ tiªu 
chuÈn nghiªn cøu ®îc theo dâi b»ng mÉu bÖnh ¸n 
riªng. §ã lµ ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng vµ h×nh 
¶nh chôp c¾t líp vi tÝnh tríc mæ, biÕn chøng trong vµ 
sau mæ, diÔn biÕn sau mæ, ®Æc ®iÓm chôp c¾t líp vi 
tÝnh sä n·o ngay sau mæ vµ khi khái bÖnh. §Æc ®iÓm 
chôp c¾t líp vi tÝnh sä n·o sau mæ ®îc m« t¶ chi tiÕt 
vÒ ch¶y m¸u sau mæ, phï n·o, biÕn chøng vì vµo 
n·o thÊt, vì vµo khoang díi nhÖn, sè lîng vµ kÝch 
thíc ¸p xe, ®Ì ®Èy ®êng gi÷a vµ n·o thÊt, ®Æc ®iÓm 
b¾t thuèc c¶n quang, h×nh ¶nh n·o thÊt d·n khu tró 
vµ d·n toµn bé, h×nh ¶nh gi¶m tû träng t¹i vÞ trÝ æ ¸p 
xe... M« t¶ mèi liªn quan gi÷a ®Æc ®iÓm trªn chôp c¾t 
líp vi tÝnh víi c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ tÝnh chÊt ¸p 
xe. Ph©n tÝch tÝnh chÊt phï n·o, kÝch thíc ¸p xe, ®é 
di lÖch ®êng gi÷a vµ n·o thÊt, h×nh ¶nh b¾t thuèc 

c¶n quang vµ thêi ®iÓm khèi ¸p xe mÊt ®i trªn phim 
chôp c¾t líp vi tÝnh. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu: 
Trong thêi gian 1/1994 tíi 12/2002, chóng t«i ®· 

chän läc ®îc 132 bÖnh nh©n ®¸p øng ®Çy ®ñ tiªu 
chuÈn nghiªn cøu trong sè 236 bÖnh nh©n ¸p xe ®iÒu 
trÞ t¹i Khoa PhÉu thuËt ThÇn kinh BÖnh viÖn ViÖt §øc. 
Bao gåm 83 nam (62,9%) vµ 49  n÷ (37,1%). Tuæi 
cao nhÊt lµ 82 tuæi, thÊp nhÊt lµ 1 th¸ng tuæi, trung 
b×nh 25,35  17,22. Tû lÖ chÕt lµ 6,8% (9 bÖnh nh©n). 

Chôp c¾t líp vi tÝnh sä n·o trong tuÇn ®Çu tiªn sau 
mæ ë 55 bÖnh nh©n, chôp sau mæ 2 th¸ng ë 124 bÖnh 
nh©n, chôp sau mæ 4-9 th¸ng ë 12 bÖnh nh©n vµ 
chôp sau mæ tõ 1-7 n¨m ë 15 bÖnh nh©n.  

B¶ng 1-Tæn th¬ng trªn chôp c¾t líp vi tÝnh sau 
mæ hai tuÇn. 

  TÝnh chÊt æ ¸p xe Sè bÖnh nh©n  Tû lÖ % (n= 55)  
KÝch thíc ¸p xe gi¶m 54 98,1% 

Phï xung quanh khèi ¸p xe gi¶m 50 90,9% 
Phï xung quanh ¸p xe kh«ng 

thay ®æi 
5  

Phï xung quanh ¸p xe t¨ng 1  
§êng gi÷a hÕt di lÖch 35 63,6% 

KÝch thíc ¸p xe > 2 cm 20 36,4% 
NhiÒu khèi ¸p xe  29 52,7% 
M¸u tô trong n·o 5  

Thêi gian trung b×nh ®Ó phï xung quanh khèi ¸p 
xe gi¶m ®i râ trªn CLVT kiÓm tra lµ 20  5 ngµy, vµ 
thêi gian trung b×nh ®Ó ®êng gi÷a hÕt dÞ lÖch trªn 
CLVT lµ 22  4 ngµy. Kh«ng cã biÕn chøng ¸p xe vì 
vµo n·o thÊt. 

B¶ng 2-H×nh ¶nh chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ hai 
th¸ng. 

  TÝnh chÊt æ ¸p xe Sè bÖnh 
nh©n 

 Tû lÖ %  
(n= 124) 

HÕt æ ¸p xe 121 97,6% 
Nh©n b¾t thuèc c¶n quang (vá ¸p xe) 8 6,5% 
Vïng gi¶m tû träng kh«ng b¾t thuèc 77 62,1% 

Cßn khèi ¸p xe 3  
N·o thÊt gi·n khu tró hoÆc toµn bé 5  

Thêi gian trung b×nh ®Ó æ ¸p xe biÕn mÊt trªn 
CLVT sau chäc hót vµ ®iÒu trÞ kh¸ng sinh lµ 55,5  
11,5 ngµy. 

B¶ng 3-H×nh ¶nh chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ 4-9 
th¸ng: 

  TÝnh chÊt æ ¸p xe Sè bÖnh nh©n  Tû lÖ %  
(n= 12) 

Vïng gi¶m tû träng 9 75% 
Nh©n b¾t thuèc c¶n quang 2 16,7% 

Khèi ¸p xe 0  
N·o thÊt d·n khu tró, toµn thÓ 3 25% 

LÖch ®êng gi÷a 0  
Chóng t«i chôp c¾t líp vi tÝnh 1-7 n¨m sau chäc 

hót ¸p xe ë 15 bÖnh nh©n, kh«ng cã trêng hîp nµo 
ph¸t hiÖn t¸i ph¸t, 14/15 trêng hîp xuÊt hiÖn æ gi¶m 
tû träng kh«ng b¾t thuèc c¶n quang t¹i vÞ trÝ ¸p xe, 
1/15 trêng hîp h×nh ¶nh chôp c¾t líp vi tÝnh b×nh 
thêng. 
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H×nh 1– H×nh CLVT tríc mæ (tr¸i) vµ ngµy thø 2 

sau chäc hót (ph¶i) cña BN TrÇn Thu H, n÷ 13 tuæi 
(8878/G07). Tô m¸u nhá trong n·o sau chäc hót ¸p 
xe. 

    
H×nh 2- H×nh ¶nh chôp CLVT tríc mæ (tr¸i) vµ 

sau mæ 2 th¸ng (ph¶i) cña bÖnh nh©n Tèng V¨n T, 
nam, 13 tuæi (9065/G07). 

Bµn luËn 
BÖnh lý ¸p xe n·o lµ bÖnh lý t¬ng ®èi hay gÆp t¹i 

ViÖt Nam vµ mét sè níc Ch©u ¸. Tû lÖ ¸p xe n·o 
chiÕm kho¶ng 8% tæng sè khèi cho¸n chç trong sä 
(1,3). Nhng ®©y lµ tæn th¬ng lµnh tÝnh, cã thÓ ch÷a 
khái hoµn toµn (trªn 70% khèi cho¸n chè trong sä lµ 
u n·o ¸c tÝnh). §¸nh gi¸ khi nµo bÖnh nh©n khái bÖnh 
lµ vÊn ®Ò rÊt quan träng vµ kh«ng dÔ dµng ë thêi kú 
cha sö dông chôp c¾t líp vi tÝnh.  

Chôp c¾t líp vi tÝnh ngay sau mæ: 
Tû lÖ biÕn chøng sau chäc hót ë 55 bÖnh nh©n lµ 

11,1% (B¶ng 1).  §ã lµ 5 trêng hîp ch¶y m¸u sau 
mæ nh m¸u tô nhá ngoµi mµng cøng (t¹i ®iÓm chäc 
kim  qua mµng cøng), m¸u tô trong n·o (H×nh 1). 
Kh«ng cã trêng hîp nµo ph¶i mæ l¹i v× ®ã lµ m¸u tô 
nhá, kh«ng chÌn Ðp n·o. KÝch thíc ¸p xe nhá ®i ë c¶ 
100%, phï n·o gi¶m ë 90,6%, ®êng gi÷a hÕt dÞ lÖch 
ë 63,6% bÖnh nh©n vµ 20 bÖnh nh©n cßn khèi ¸p xe 
lín h¬n 2 cm. C¶ 20 trêng hîp ®ã ph¶i chäc hót l¹i 
lÇn thø hai ngay sau khi cã kÕt qu¶ chôp l¹i. Phï n·o 
t¨ng h¬n tríc mæ ë 7 trêng hîp, 2 trêng hîp ¸p xe 
n·o vì vµo n·o thÊt tríc mæ vµ c¶ 9 trêng hîp nµy 
®Òu tö vong trong th¸ng ®Çu tiªn sau chäc hót. Chôp 
kiÓm tra ngay sau mæ cho phÐp phÉu thuËt viªn chÈn 
®o¸n biÕn chøng sau mæ nh m¸u tô trong sä, phï 
n·o, ¸p xe vì vµo n·o thÊt, ¸p xe vì vµo khoang díi 
nhÖn vµ cho phÐp ®¸nh gi¸ sè lîng, kÝch thíc cßn 
l¹i cña ¸p xe, møc ®é di lÖch ®êng gi÷a, di lÖch n·o 
thÊt. §iÒu ®ã gióp phÉu thuËt viªn cã quyÕt ®Þnh hîp 
lý nh mæ l¹i (m¸u tô lín trong n·o, ¸p xe vì vµo n·o 
thÊt), chäc hót l¹i (¸p xe lín h¬n 2 cm)... Sainte Rose 
khuyªn nªn chôp c¾t líp vi tÝnh ngµy thø 8 – 15 sau 
chäc hót ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng phï n·o, ch¶y m¸u vµ 

kÝch thíc ¸p xe sau chäc hót. Nhng nÕu tri gi¸c xÊu 
®i sau mæ, ph¶i chôp c¾t líp vi tÝnh sä n·o ngay. Phï 
n·o vµ di lÖch ®êng gi÷a còng dÔ dµng thÊy ®îc 
trªn chôp c¾t líp vi tÝnh. Theo B.George vµ céng sù, 
®êng gi÷a hÕt di lÖch sau mæ 22  4 ngµy vµ phï 
n·o gi¶m râ sau chäc hót ¸p xe 20  5 ngµy. Kho¶ng 
83,3% bÖnh nh©n gi¶m phï râ rÖt trªn chôp c¾t líp vi 
tÝnh kiÓm tra sau mæ 10-60 ngµy (4). ¤ng khuyªn nªn 
chôp ngay sau mæ nÕu tri gi¸c xÊu ®i, sau ®ã chôp 
mét tuÇn mét lÇn tíi khi khái bÖnh. Osenbach còng cã 
nhËn xÐt t¬ng tù. Chôp ngay sau mæ gióp phÉu thuËt 
viªn chÈn ®o¸n nh÷ng biÕn chøng sau mæ, tiÕn triÓn 
cña ¸p xe n·o, kÝch thíc æ ¸p xe, sè lîng æ ¸p xe 
®Ó cã quyÕt ®Þnh can thiÖp l¹i hay kh«ng. 

Chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ 2-3 th¸ng: 
Chôp c¾t líp vi tÝnh sau chäc hót 2-3 th¸ng ë 124 

bÖnh nh©n (9 bÖnh nh©n tö vong ngay trong th¸ng 
®Çu tiªn sau mæ). Tû lÖ kh«ng cßn æ ¸p xe lµ 121/124 
(97,6%). Cã 3 trêng hîp cßn æ ¸p xe vµ 8 trêng 
hîp cßn h×nh ¶nh b¾t thuèc c¶n quang. C¶ 5 trêng 
hîp m¸u tô trong sä sau chäc hót ®Òu khái hoµn 
toµn, kh«ng cßn trêng hîp nµo cßn m¸u tô t¹i æ mæ. 
Nh vËy, tû lÖ khái bÖnh lµ 113/124 (91,1%) sau 
2th¸ng ®iÒu trÞ, kh«ng cßn trêng hîp nµo cßn phï 
n·o hay di lÖch ®êng gi÷a. Thêi gian trung b×nh 
kh«ng cßn h×nh ¶nh ¸p xe trªn phim chôp lµ 44 ngµy. 
Tuy nhiªn, thêi gian nµy cßn phô thuéc vµo kÝch 
thíc, vÞ trÝ, sè lîng, vá cña ¸p xe vµ c¸ch thøc ®iÒu 
trÞ ngo¹i khoa, néi khoa. Rosenblum (2) coi tiªu chuÈn 
¸p xe khái bÖnh lµ kh«ng cßn h×nh ¶nh ¸p xe hay nh©n 
b¾t thuèc c¶n quang trªn phim chôp, hoÆc chØ lµ h×nh 
¶nh gi¶m tû träng t¹i vÞ trÝ cña ¸p xe vµ thêi gian trung 
b×nh ®iÒu trÞ khái ¸p xe n·o lµ 3,5 th¸ng. B.George 
còng cã nhËn xÐt t¬ng tù khi nghiªn cøu 35 trêng 
hîp chäc hót ¸p xe, 9 trong sè ®ã cßn h×nh ¶nh b¾t 
thuèc c¶n quang sau mæ 60 ngµy vµ 2 trêng hîp vÉn 
cßn ¸p xe sau 120 ngµy ®iÒu trÞ. Vignaud vµ Boulin (6) 
nhËn thÊy h×nh ¶nh ¸p xe n·o mÊt ®i trªn phim chôp 
sau ®iÒu trÞ 3-4 th¸ng. Osenbach khuyªn nªn chôp c¾t 
líp vi tÝnh mét tuÇn mét lÇn tíi khi khái bÖnh. NÕu cha 
khái bÖnh, cha ®îc ngõng kh¸ng sinh. Nh÷ng trêng 
hîp cßn æ ¸p xe hay cßn nh©n b¾t thuèc c¶n quang, 
ph¶i tiÕp tôc dïng kh¸ng sinh tíi khi khái bÖnh (5). 
Whelan vµ Hilat nhËn thÊy 20% trêng hîp cßn nh©n 
b¾t thuèc c¶n quang nÕu kh«ng tiÕp tôc dïng kh¸ng 
sinh sÏ t¸i ph¸t ¸p xe (6). Nh vËy, chôp c¾t líp vi tÝnh 
sau mæ 2 th¸ng cho phÐp ®¸nh gi¸ khái bÖnh. 

Chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ 4-9 th¸ng: 
Chóng t«i ®· chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ 4-9 th¸ng 

cho 12 bÖnh nh©n. C¶ 12 trêng hîp kh«ng cßn h×nh 
¶nh ¸p xe. Trong ®ã, 9 trêng hîp cßn h×nh nh©n b¾t 
thuèc sau 4 th¸ng ®iÒu trÞ, 2 trêng hîp sau 6 th¸ng 
vµ 1 trêng hîp sau 8 th¸ng. Nh vËy, tû lÖ khái bÖnh 
sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 100%. Chóng t«i chØ chôp kiÓm 
tra sau mæ ë nh÷ng trêng hîp cßn h×nh ¶nh ¸p xe 
trªn c¾t líp vi tÝnh. Khi kh«ng cßn h×nh ¶nh ¸p xe, 
bÖnh nh©n ®îc coi nh ®· khái bÖnh. Kh¸ng sinh 
®iÒu trÞ chØ ®îc ngõng khi kh«ng cßn h×nh ¶nh ¸p xe 
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trªn chôp c¾t líp vi tÝnh. HÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ ®Òu cho 
r»ng, chôp c¾t líp vi tÝnh lµ tiªu chuÈn ®Ó quyÕt ®Þnh 
cã nªn ngõng kh¸ng sinh hay kh«ng (4,5,6). Nh÷ng 
bÖnh nh©n vÉn ph¶i theo dâi l©m sµng. NÕu bÖnh 
nh©n cã dÊu hiÖu t¨ng ¸p lùc néi sä hay nhiÔm trïng, 
nªn chôp kiÓm tra v× cã thÓ ¸p xe n·o t¸i ph¸t. BÖnh 
nh©n dÔ bÞ t¸i ph¸t ¸p xe nÕu æ nhiÔm trïng tiªn ph¸t 
cha ®iÒu trÞ (viªm tai, nhät, viªm r¨ng...). Chôp c¾t 
líp vi tÝnh sau mæ nhiÒu th¸ng cã thÓ ®¸nh gi¸ t×nh 
tr¹ng n·o thÊt hay nh÷ng di chøng kh¸c sau mæ.  

Chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ 1-7 n¨m: 
Chóng t«i ®· chôp c¾t líp vi tÝnh sau mæ 1-7 n¨m 

ë 15 bÖnh nh©n. C¶ 15 bÖnh nh©n kh«ng thÊy ¸p xe 
t¸i ph¸t. Trong ®ã, 14 trêng hîp cã h×nh ¶nh gi¶m tû 
träng t¹i vÞ trÝ æ ¸p xe, 1 trêng hîp kh«ng cßn di 
chøng g× trªn chôp c¾t líp vi tÝnh.  

KÕt luËn 
- Chôp c¾t líp vi tÝnh ngay sau mæ hoÆc trong tuÇn 

®Çu sau mæ cho phÐp chÈn ®o¸n biÕn chøng sau mæ 
(ch¶y m¸u, phï n·o, ¸p xe vì vµo n·o thÊt...), sè  
lîng ¸p xe cßn l¹i, kÝch thíc ¸p xe sau chäc hót. Tû 
lÖ ch¶y m¸u sau chäc hót ¸p xe lµ 11,1% vµ phï n·o 
sau mæ lµ 12,7%. KÝch thíc ¸p xe gi¶m ë 100%, phï 
gi¶m ë 90,6%, ®êng gi÷a hÕt di lÖch ë 63,3% bÖnh 
nh©n vµ cßn 20 bÖnh nh©n cã ®êng kÝnh ¸p xe lín 
h¬n  2cm. 

- Chôp sau mæ hai th¸ng cho phÐp ®¸nh gi¸ khái 
bÖnh vµ tiÕn triÓn cña ¸p xe. Tû lÖ khái bÖnh sau 2 
th¸ng lµ 91,1%. H×nh ¶nh nh©n b¾t thuèc c¶n quang 
ë 6,5% vµ cßn æ ¸p xe ë 0,2% bÖnh nh©n. H×nh ¶nh 
vá ¸p xe b¾t thuèc c¶n quang mÊt ®i hoµn toµn trªn 
phim chôp c¾t líp sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ.  
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THùC TR¹NG NGUåN LùC Vµ KH¶ N¡NG CUNG CÊP DÞCH Vô CH¡M SãC M¾T, 
PHßNG CHèNG Mï LOµ 

 
NguyÔn ThÞ Xuyªn 
Thứ trưởng Bộ Y tế. 

 
TÓM TẮT   
Nghiên cứu đánh giá nguồn lực và ảnh hưởng của 

các yếu tố kinh tế, xã hội đối với công tác chăm sóc 
mắt, phòng chống mù loà nhằm mục đích đánh giá 
hiệu quả hoạt động chăm sóc mắt, phòng chống mù 
loà trong những năm vừa qua và cung cấp thông tin 
cho việc lập kế hoạch quốc gia cũng như kế hoạch 
của từng địa phương trong phòng chống mù loà. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích. Thu thập và phân tích tài liệu; thu thập 
bằng biểu mẫu thống kê 64 tỉnh/thành và khảo sát 
đánh giá tại 16 tỉnh/thành. 

Các phát hiện chính: mạng lưới chăm sóc mắt, 
phòng chống mù loà mặc dù được phủ rộng trên 
phạm vi toàn quốc song chưa đều khắp và phân bố 
chưa hợp lý. Mô hình tổ chức chưa có sự thống nhất 
giữa các địa phương. Nhân lực hoạt động trong lĩnh 
vực chăm sóc mắt, phòng chống mù loà hiện đang 
thiếu ở tất cả các tuyến, thiếu các chuyên khoa sâu, 
phân bố không đều. Trang thiết bị còn nghèo nàn ở 
tất cả các tỉnh. Kinh phí đầu tư cho hoạt động còn 
hạn hẹp, ngân sách Nhà nước chỉ đạt 10%, thu viện 
phí chiếm tới 70%. Khả năng cung cấp dịch vụ còn 
nhiều bất cập, nhất là tại tuyến huyện, tuyến xã. Phần 

đông dân cư trong cộng đồng vẫn lựa chọn trạm y tế 
xã và bệnh viện đa khoa để tiếp cận và sử dụng dịch 
vụ chăm sóc mắt trong khi khả năng cung cấp dịch vụ 
của tuyến cơ sở hiện còn rất đơn giản, gây thiệt thòi 
cho người dân. 

Một số khuyến nghị: xây dựng chiến lược/kế 
hoạch hành động quốc gia/địa phương về Chăm sóc 
mắt, phòng chống mù loà tạo cơ sở pháp lý cho việc 
huy động nguồn lực để phát triển mạng  lưới.  Củng cố 
và hoàn thiện mạng lưới chăm sóc mắt trong cả nước 
theo hướng là một chuyên ngành độc lập từ trung 
ương đến địa phương. Chú trọng tăng cường đào tạo 
mới, đào tạo lại, đào tạo nâng cao và tổ chức các lớp 
tập huấn cho cán bộ y tế các tuyến cả về khám chữa 
bệnh và dự phòng chăm sóc mắt. Bổ sung trang thiết 
bị, cơ sở vật chất cho cơ sở chăm sóc mắt các tuyến, 
đặc biệt là tuyến xã/phường. Tăng cường đầu tư kinh 
phí đặc biệt là từ nguồn ngân sách Nhà nước cho 
chương trình chăm sóc mắt, phòng chống mù loà. 
Đẩy mạnh hoạt động truyền thông và phối hợp liên 
ngành trong truyền thông về chăm sóc mắt đặc biệt là 
chăm sóc mắt trẻ em trong cộng đồng.  

Từ khóa: chăm sóc mắt, phòng chống mù loà  
 


