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PHÉU THUËT M¸U Tô D¦íI MµNG CøNG M¹N TÝNH 
 

Bïi Quang TuyÓn, Bïi Quang Dòng  
Vò V¨n HoÌ, NguyÔn Hïng Minh 

BÖnh viÖn 103 
§ÆT VÊN §Ò 
M¸u tô d­íi mµng cøng m¹n tÝnh (DMCMT) lµ bäc 

m¸u tô ®· ®­îc dÞch ho¸ n»m gi÷a mÆt trong mµng 
cøng vµ mµng nhÖn. 

M¸u tô DMCMT gÆp ë mäi løa tuæi, nh­ng chñ yÕu 
ë ng­êi trªn 50 vµ khu tró ë vßm sä, ch­a gÆp tr­êng 
hîp nµo ë hè sä sau.  

Nh÷ng n¨m 60-70 cña thÕ kû tr­íc, nhiÒu t¸c gi¶ 
ñng hé quan ®iÓm ®iÒu trÞ néi khoa b»ng mannitol, 
furosemide vµ corticoid. Thêi gian ®iÒu trÞ néi khoa 
th­êng kÐo dµi, tèn kÐm vµ kh«ng hiÖu qu¶. Do vËy, 
phÉu thuËt lµ ph­¬ng ph¸p lùa chän tèi ­u.  

Nghiªn cøu l©m sµng, h×nh ¶nh c¾t líp vi tÝnh 
(CLVT), céng h­ëng tõ (CHT) vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ m¸u tô DMCMT b»ng phÉu thuËt lµ môc ®Ých 
nghiªn cøu cña ®Ò tµi. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Håi cøu vµ tiÕn cøu 119 bÖnh nh©n (BN) m¸u tô 

DMCMT ®­îc chÈn ®o¸n b»ng CLVT, chôp CHT vµ 
®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt t¹i BÖnh viÖn 103 tõ 4/2004 
®Õn 12/2009. M¸u tô mét bªn lµ 101/119 (84,8%) vµ 
m¸u tô hai bªn lµ 18/119 (15,2%). 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu l©m sµng theo 4 giai ®o¹n cña Bender. 

Ph­¬ng ph¸p mæ: V« c¶m b»ng g©y tª t¹i chç. Khoan 
lç sä cã ®­êng kÝnh 1,5cm, më mµng cøng, b¬m röa æ 
m¸u tô b»ng thanh huyÕt mÆn 9%o vµ dÉn l­u æ m¸u 
tô theo hÖ thèng kÝn; rót bá dÉn l­u sau 48 giê. Tiªm 
kh¸ng sinh 7 ngµy. BÖnh nh©n xuÊt viÖn sau 7-8 ngµy 
®iÒu trÞ vµ kÕt qu¶ ®­îc chia lµm 4 møc ®é theo thang 
®iÓm Glasgow (Glasgow Outcome Scale-GOS). 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Tuæi, giíi vµ nguyªn nh©n. 
Nam lµ 108/119 (90,7%) vµ n÷ 11 (9,3%); tû lÖ 

nam/n÷ lµ 9/1. Tuæi thÊp nhÊt lµ 29 vµ cao nhÊt lµ lµ 
83; nhãm tuæi: d­íi 40 lµ 8; 41-50 lµ 19; 51-60 lµ 23; 
61-70 lµ 30; 71-80 lµ 34 vµ trªn 81 tuæi lµ 5.  

Nguyªn nh©n chÊn th­¬ng sä n·o 81/119 (68%); 
tiÒn sö nghiÖn r­îu 18,4% vµ huyÕt ¸p cao 12,6%. 

2. TriÖu chøng l©m sµng tr­íc khi mæ (b¶ng 1). 
B¶ng 1: TriÖu chøng l©m sµng theo giai ®o¹n tiÕn 

triÓn cña Bender: 
Giai ®o¹n BiÓu hiÖn l©m sµng Sè BN (%) 

Bender 1 §au ®Çu nhÑ, hay quªn, ch­a cã dÊu 
hiÖu thÇn kinh khu tró (TKKT) 28 (23,6) 

Bender 2 §au ®Çu võa ph¶i, lÉn, ngñ gµ, dÊu 
hiÖu TKKT (+) 59 (49,6) 

Bender 3 
§au ®Çu nhiÒu, rèi lo¹n ®Þnh h­íng: 
®¸p øng chËm, kh«ng chÝnh x¸c (tiÒn 

h«n mª); liÖt nhÑ nöa ng­êi 
26 (21,8) 

Bender 4 H«n mª, liÖt nöa ng­êi; cã c¬n co 
cøng mÊt n·o, co cøng mÊt vá 6 (5) 

Trong sè 119 BN, kh«ng cã tr­êng hîp nµo cã 
c¬n co cøng mÊt vá (decorticate) hoÆc co cøng mÊt 
n·o (decerebrate posturing). 

T×nh tr¹ng tr­íc mæ chñ yÕu lµ Bender 2 vµ 3 
lµ 85 (71,4%). 

3. H×nh ¶nh CLVT vµ CHT. 
ThÓ tÝch m¸u tô 41-60ml lµ 58 (48,5%); 61-80ml lµ 

56 (47,1%); trªn 81ml lµ 5 (4,4%). §Èy ®­êng gi÷a 0-
4mm lµ 29 (24,3%); 5-9mm lµ 52 (43,8%); 10-14mm 
lµ 38 (31,9%). §Èy ®­êng gi÷a Ýt nhÊt lµ 1mm vµ 
nhiÒu nhÊt lµ 14mm. Chôp c¾t líp vi tÝnh cho 104 
(89%), chôp CHT 15 (11%) (b¶ng 2).  

B¶ng 2: Tû träng vµ tÝn hiÖu m¸u tô trªn ¶nh CLVT 
vµ CHT.  

 
Tû träng 

cña 
bäc m¸u 

tô 

Sè BN 
(%) 

TÝn hiÖu 
cña bäc 
m¸u tô 

Sè BN 
(%) 

Gi¶m tû 
träng 

41 
(39,4) 

§ång tû 
träng 

16 
(15,3) 

T¨ng tÝn 
hiÖu trªn 
T1W vµ 

T2W 

 
14 

(93,3) 

Tû träng 
hçn hîp 

30 
(28,8) 

Gi¶m tÝn 
hiÖu trªn 

T1W 
T¨ng tû 
träng 

9 (8,6) 

 
 
 
 

¶nh 
CLVT 

Ch¶y 
m¸u l¹i 8 (7,9) 

 
 
 
 

¶nh 
CHT 

T¨ng tÝn 
hiÖu trªn 

T2W 

 
1 (6,7) 

Céng 104 Céng 15 
 
4. KÕt qu¶ phÉu thuËt. 
BiÕn chøng chung lµ 8 (6,7%), trong ®ã: trµn khÝ 

n·o 5 (trµn khÝ ¸p lùc víi dÊu hiÖu “®Ønh Fuji” cã 1); 
m¸u tô DMC cÊp tÝnh 1 ph¶i mæ cÊp cøu ; rß dÞch n·o 
tuû 2; tö vong 2 (1,68%). KÕt qu¶ khi xuÊt viÖn ®­îc 
®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm Glasgow (b¶ng 3). 

B¶ng 3: Håi phôc søc khoÎ theo thang ®iÓm 
Glasgow (GOS). 

 
Glasgow 
Outcome 

Scale 
BiÓu hiÖn l©m sµng Sè BN (%) 

GOS1 Tö vong 2 (1,68) 
GOS2 Sèng thùc vËt 00 
GOS3 Di chøng thÇn kinh møc ®é nÆng 00 
GOS4 Di chøng thÇn kinh møc ®é võa 12 (10,08) 
GOS5 Håi phôc søc khoÎ tèt 105 (88,24) 

1 tr­êng hîp biÕn chøng m¸u tô DMC cÊp tÝnh, mæ l¹i vµ tö vong 
sau 14 ngµy. Mét tr­êng hîp tö vong sau 5 ngµy do biÕn chøng 

tim m¹ch, chôp l¹i c¾t líp kh«ng cã m¸u tô. 
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BµN LUËN 
1. Tuæi vµ giíi. 
Theo c¸c t¸c gi¶ th× tuæi trung b×nh cña m¸u tô 

DMCMT trªn 60. Nghiªn cøu cña chóng t«i tuæi trung 
b×nh 62. §a sè c¸c t¸c gi¶ ®Òu cho r»ng tû lÖ m¸u tô 
DMCMT ë nam giíi nhiÒu gÊp 5 lÇn n÷. Tuy nhiªn, tû 
lÖ nam/n÷ cña mét vµi t¸c gi¶ cã thÊp h¬n. Theo 
Havenbergh TV (1996) lµ 1,6/1; Hae Yoo Kim (2005) 
lµ 4/1; Hyoung Lae Kang (2006) lµ 2,2/1; theo nghiªn 
cøu cña chóng t«i lµ 9/1. 

2. VÒ nguyªn nh©n. 
H¬n 50% lµ do chÊn th­¬ng sä n·o (CTSN) vµ 

th­êng lµ chÊn th­¬ng nhÑ. Freed CG (1960) thÊy 
tiÒn sö cã CTSN lµ 56,5%; Ramamurthi (1996) lµ 
62,7%; Hyoung Lae Kang (2006, Seoul) lµ 65,4%. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i th× nguyªn nh©n do CTSN 
lµ 76/119 (63,8%), tiÒn sö cã nghiÖn r­îu lµ 15/119 
(18,4%) vµ tiÒn sö huyÕt ¸p cao lµ 9/119 (12,6%). 

Ngoµi ra, cã thÓ gÆp mét sè nguyªn nh©n kh¸c nh­ 
ng­êi bÖnh ®ang dïng thuèc chèng ®«ng trong bÖnh lý 
tim m¹ch hoÆc bÖnh ­a ch¶y m¸u cã tÝnh chÊt gia 
®×nh; trÎ nhá bÞ mÊt n­íc vµ t¨ng kali huyÕt kÐo dµi; 
nh÷ng ng­êi nghiÖn r­îu; huyÕt ¸p cao m¹n tÝnh.  

ChÊn th­¬ng sä n·o th­êng lµ nhÑ, thËm chÝ cã 
tr­êng hîp BN chØ lo¹ng cho¹ng, kh«ng ng· vµ kh«ng 
®Ëp ®Çu vµo vËt cøng. V× thÕ, cã tíi 30% c¸c tr­êng 
hîp ng­êi bÖnh kh«ng nhí lµ m×nh cã bÞ chÊn th­¬ng 
sä n·o hay kh«ng.  

Sujit S vµ céng sù (2004) ®· theo dâi vµ ®iÒu trÞ 
kh«ng mæ m¸u tô DMC cÊp tÝnh nhËn thÊy nh÷ng 
tr­êng hîp m¸u tô trªn CLVT cã chiÒu dµy < 10mm 
th× m¸u tô ®­îc hÊp thu hoµn toµn. Trong khi ®ã, m¸u 
tô cã chiÒu dµy > 10mm th× ph¸t triÓn thµnh m¸u tô 
DMCMT.  

Chóng t«i xin giíi thiÖu mét trong nhiÒu tr­êng 
hîp m¸u tô nhá DMC cÊp tÝnh sau chÊn th­¬ng biÕn 
thµnh m¸u tô DMCMT (xem bÖnh ¸n ). 

BÖnh ¸n: BN Lª Quang T., 40 tuæi; quª Cao Viªn, 
Thanh Oai, Hµ Néi. NhËp viÖn lÇn 1 ngµy 12/5/2007, 
xuÊt viÖn 31/5/2007, sè BA 683. NhËp viÖn lÇn 2 ngµy 
17/6/2007, xuÊt viÖn 02/7/2007, sè BA 807. 

A B C  
H×nh 1: H×nh ¶nh m¸u tô DMC ë BN Lª Quang T. 

 
M¸u tô DMC cÊp tÝnh sau chÊn th­¬ng (A); chôp 

l¹i sau 14 ngµy ®iÒu tri, m¸u tô ®· ®­îc hÊp thu (B). 
M¸u tô m¹n tÝnh, chôp sau 35 ngµy bÞ chÊn th­¬ng. 

BÖnh ¸n ®­îc tãm t¾t nh­ sau: kho¶ng 12 giê tr­a 
ngµy 12/5/07 bÞ tai n¹n xe m¸y, vÉn tØnh, kh«ng mª; 
sau ®ã thÊy ®au ®Çu nh­ng kh«ng n«n, l¬ m¬ vµ ®­îc 
nhËp ViÖn 103 trong t×nh tr¹ng tØnh, Glasgow 10 
®iÓm, huyÕt ¸p 150/100mmHg, ®ång tö hai bªn ®Òu, 

kh«ng liÖt. Chôp CLVT (h×nh 1) thÊy m¸u tô DMC b¸n 
cÇu ph¶i, dµy 5mm, ®Èy ®­êng gi÷a 4mm (¶nh A, 
h×nh 1). §iÒu trÞ b¶o tån, kh«ng mæ. Ngµy 28/5/07 
chôp l¹i c¾t líp, m¸u tô ®· ®­îc hÊp thu gÇn hoµn 
toµn (¶nh B, h×nh 1). Ngµy 31/5/07 xuÊt viÖn trong 
t×nh tr¹ng Glasgow 15 ®iÓm, hÕt ®au ®Çu.  

§Õn ngµy 17/6/07 BN nhËp l¹i viÖn lÇn 2 (sau 35 
ngµy chÊn th­¬ng) trong t×nh tr¹ng ®au ®Çu nhiÒu, b¹i 
yÕu nöa ng­êi bªn tr¸i, Glasgow 14 ®iÓm, ®ång tö hai 
bªn ®Òu. Chôp c¾t líp l¹i lÇn 3 thÊy m¸u tô DMC b¸n 
cÇu ph¶i, ®· dÞch ho¸, ®Èy ®­êng gi÷a 10mm (¶nh C, 
h×nh 1), kho¶ng 50-60ml. Mæ cÊp cøu, më sä 1 lç, 
b¬m röa æ m¸u tô vµ dÉn l­u kÝn. æ m¸u tô ®en nh­ 
n­íc cµ phª. Sau mæ BN tèt dÇn lªn vµ xuÊt viÖn 
ngµy 02/7/07 trong t×nh tr¹ng hoµn toµn tØnh t¸o, 
kh«ng liÖt, ®i l¹i ®­îc, cßn ®au ®Çu nhÑ.  

3. VÒ c¬ chÕ bÖnh sinh. 
§a sè t¸c gi¶ ®Òu cho r»ng m¸u tô DMCMT lµ do 

chÊn th­¬ng lµm ®øt r¸ch tÜnh m¹ch cÇu nèi (bridging 
veins), tÜnh m¹ch nµy n»m ë khoang d­íi nhÖn cña 
n·o vµ lµ cÇu nèi dÉn m¸u tõ tÜnh m¹ch vá n·o vÒ 
tÜnh m¹ch mµng n·o cøng.  

ë ng­êi giµ, vá n·o bÞ teo nªn khoang d­íi nhÖn 
réng ra so víi ng­êi trÎ lµm cho tÜnh m¹ch cÇu nèi bÞ 
kÐo c¨ng. Do ®ã, chØ cÇn lùc chÊn th­¬ng vµo ®Çu 
nhÑ, thËm chÝ ng­êi bÖnh chØ lo¹ng cho¹ng, kh«ng 
ng· nh­ng còng cã thÓ g©y tæn th­¬ng tÜnh m¹ch cÇu 
nèi nµy. §iÒu ®ã gi¶i thÝch ®­îc v× sao m¸u tô 
DMCMT gÆp chñ yÕu ë ng­êi giµ trªn 60 tuæi vµ lùc 
chÊn th­¬ng vµo ®Çu th­êng lµ nhÑ.  

Khi tÜnh m¹ch cÇu nèi tæn th­¬ng, m¸u ch¶y ra, 
®«ng l¹i t¹o thµnh côc m¸u ®«ng. Lóc ®Çu côc m¸u 
®«ng cßn nhá kh«ng g©y chÌn Ðp n·o, m¸u tù ngõng 
ch¶y vµ côc m¸u ®«ng ®­îc khu tró l¹i. PhÝa ngoµi cña 
côc m¸u ®«ng ®­îc phñ mét líp máng mµng t¬ huyÕt 
(mµng fibrin) vµ nh÷ng ngµy tiÕp theo, c¸c nguyªn bµo 
sîi (fibroblasts) ®Õn qu©y quanh côc m¸u ®«ng (cßn 
gäi lµ côc m¸u tô) vµ h×nh thµnh bao x¬. §ång thêi 
m¹ch m¸u t©n t¹o ë bao x¬ còng ®­îc h×nh thµnh. 

Côc m¸u ®«ng sÏ ph¸t triÓn theo hai khuynh 
h­íng: ®­îc hÊp thu hoµn toµn hoÆc ph¸t triÓn to ra. 
Tr­êng hîp m¸u tô nhá, dµy ≤ 10mm, chóng cã kh¶ 
n¨ng tù hÊp thu hoµn toµn mµ kh«ng ®Ó l¹i bÊt cø dÊu 
hiÖu thÇn kinh nµo. Nh­ng mét sè kh¸c, côc m¸u ngµy 
mét to ra t¹o thµnh bäc m¸u tô vµ g©y chÌn Ðp n·o.  

V× sao m¸u ®· ngõng ch¶y l©u råi mµ bäc m¸u tô 
l¹i ngµy mét to ra? Cã hai gi¶ thuyÕt gi¶i thÝch vÒ vÊn 
®Ò nµy, ®ã lµ thuyÕt thÈm thÊu vµ thuyÕt ch¶y m¸u l¹i. 

- ThuyÕt thÈm thÊu (osmotic theory): ThuyÕt thÈm 
thÊu ®Ò cËp ®Õn qu¸ tr×nh dÞch ho¸ (liquefaction) bäc 
m¸u tô. DÞch n·o tuû (DNT) ®­îc thÈm thÊu vµo trong 
bäc m¸u tô lµm cho hång cÇu ph©n huû, chóng láng 
dÇn ra vµ biÕn hoµn toµn thµnh dÞch mµu ®en nh­ 
dÇu xe m¸y (motor oil) hoÆc dÞch cã mµu vµng r¬m 
(straw coloured fluid). Qu¸ tr×nh dÞch ho¸ b¾t ®Çu diÔn 
ra ë nh÷ng ngµy ®Çu sau chÊn th­¬ng vµ chóng ®­îc 
dÞch ho¸ hoµn toµn tõ ngµy thø 14 trë ®i. Thùc tÕ cã 
nhiÒu tr­êng hîp qu¸ tr×nh dÞch ho¸ diÔn ra sím h¬n. 
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Do hång cÇu trong bäc m¸u tô ph©n huû nªn nång 
®é albumin trong bäc m¸u tô t¨ng cao; bao x¬ cña 
bäc m¸u tô lóc nµy trë thµnh mµng b¸n thÊm 
(semipermeable membrane) nªn DNT ®­îc hót 
(attracts) vµo trong bäc m¸u tô mµ kh«ng ra ®­îc. V× 
thÕ, bäc m¸u tô ®· dÞch ho¸ ngµy mét to ra. 

- ThuyÕt ch¶y m¸u l¹i (rebleeding ): Ng­êi ta cho 
r»ng trong bäc m¸u tô ®· ®­îc dÞch ho¸ cã chøa 
nhiÒu sîi t¬ huyÕt (fibrin) vµ plasminogen ho¹t ®éng, 
hai chÊt nµy n»m chñ yÕu ë mµng ngoµi m¹ch m¸u 
(vascular outer membrane) cña bao x¬. Khi 
plasminogen ho¹t ®éng, chóng lµm tiªu fibrin vµ g©y 
ch¶y m¸u vµo trong bäc m¸u tô. NÕu ch¶y m¸u vi thÓ 
(rØ r¶, Ýt mét) sÏ kh«ng lµm cho BN xÊu ®i, m¸u sÏ 
®­îc ph©n huû, dÞch ho¸ vµ bäc m¸u tô ngµy mét to 
ra. NÕu m¸u ch¶y nhiÒu h¬n sÏ lµm cho BN ®au ®Çu 
t¨ng lªn, tri gi¸c xÊu ®i nhanh vµ mét sè tr­êng hîp 
khi ®Õn bÖnh viÖn ®· trong t×nh tr¹ng tiÒn h«n mª 
hoÆc h«n mª. 

Guittre R (1992) ®· kh¼ng ®Þnh r»ng nh÷ng ng­êi 
®µn «ng lín tuæi, khi ho¹t ®éng cña tuyÕn sinh dôc 
kh«ng cßn (gonadal activity is quiescent) th× nång ®é 
plasminogen ho¹t ®éng t¨ng cao. §iÒu nµy phï hîp 
víi thùc tÕ lµ m¸u tô DMCMT gÆp chñ yÕu ë ®µn «ng 
trªn 60 vµ nhiÒu gÊp 5 ®Õn 9 lÇn phô n÷.  

Nghiªn cøu h×nh ¶nh CLVT cña 104 tr­êng hîp 
m¸u tô DMCMT, chóng t«i thÊy h×nh ¶nh ch¶y m¸u l¹i 
chØ cã 8/104 (chiÕm 7,9%).  

Gi¶ thuyÕt ch¶y m¸u l¹i ®­îc c«ng nhËn nhiÒu 
nhÊt. Nh­ng theo chóng t«i th× sù to ra cña bäc m¸u 
tô DMCMT lµ kÕt hîp c¶ hai gi¶ thuyÕt trªn chø 
kh«ng chØ riªng mét gi¶ thuyÕt nµo vµ kh«ng nªn t¸ch 
biÖt hai gi¶ thuyÕt nµy.  

4. ChÈn ®o¸n cËn l©m sµng. 
- Chôp CLVT: M¸u tô DMCMT trªn c¾t líp cã 5 

h×nh ¶nh kh¸c nhau, ®ã lµ: gi¶m tû träng, ®ång tû 
träng, t¨ng tû träng, tû träng hçn hîp vµ ch¶y m¸u l¹i 
(xem b¶ng 2).  

Bäc m¸u tô ®ång tû träng (isodense) so víi m« 
n·o th­êng khã x¸c ®Þnh ®­îc ranh giíi cña bäc m¸u 
tô, v× thÕ cã 2 tr­êng hîp khi phÉu thuËt ®· khoan lç 
sä kh«ng ®óng æ m¸u tô vµ ph¶i khoan sang vÞ trÝ 
kh¸c. Cßn 3 tr­êng hîp kh¸c ph¶i chôp l¹i b»ng CHT 
(h×nh 2). 

 
 

H×nh 2: ¶nh CLVT vµ CHT m¸u tô DMCMT  
trªn cïng mét bÖnh nh©n 

Bäc m¸u tô kh«ng râ ranh giíi vµ ®ång tû träng víi 
m« n·o trªn CLVT (A). ¶nh CHT: t¨ng tÝn hiÖu trªn 
T1W (B) vµ trªn T2W C. 

Trªn CLVT cÇn ph©n biÖt ch¶y m¸u l¹i víi m¸u tô 
cã tû träng hçn hîp. 

+ Ch¶y m¸u l¹i (rebleeding) lµ 8/104 (7,9%), ®ã lµ 
vïng ch¶y m¸u t¨ng tû träng, khu tró ë mÆt trong bao 
x¬ vÒ phÝa bÒ mÆt n·o hoÆc ë mÆt trong cña x­¬ng 
vßm sä (¶nh A vµ B, h×nh 3). §iÒu nµy chøng tá r»ng 
ch¶y m¸u l¹i lu«n xuÊt ph¸t tõ m¹ch m¸u t©n t¹o cña 
bao x¬.  

+ Bäc m¸u tô cã tû träng hçn hîp (mixed density) 
lµ 28,8%, ®ã lµ bäc m¸u tô kh«ng ®ång nhÊt, cã chç 
th× t¨ng vµ cã chç th× gi¶m tû träng. Vïng gi¶m tû 
träng lµ chç m¸u ®· ®­îc dÞch ho¸, cßn vïng t¨ng tû 
träng lµ chç m¸u ®ang ®­îc dÞch ho¸.  

Bäc m¸u tô cã tû träng hçn hîp ®­îc biÓu hiÖn hai 
d¹ng kh¸c nhau: d¹ng cã v¸ch ng¨n lµ do mµng fibrin 
t¹o nªn (¶nh C, h×nh 3) vµ d¹ng cã h×nh l¾ng tña (¶nh 
D, h×nh 3). Hång cÇu ch­a ph©n huû hoµn toµn, 
chóng l¾ng tña (sedimentation) xuèng phÇn thÊp (do 
BN n»m ngöa khi chôp c¾t líp) vµ æ m¸u tô ®­îc chia 
thµnh hai møc râ rÖt: phÝa trªn gi¶m tû träng vµ phÝa 
d­íi t¨ng tû träng.  

  
A B 

  
C D 

H×nh 3: H×nh ¶nh ch¶y m¸u l¹i trªn CLVT (¶nh A vµ B) 
H×nh ¶nh m¸u tô cã tû träng hçn hîp d¹ng v¸ch 

ng¨n (¶nh C) vµd¹ng l¾ng tña, mòi tªn (¶nh D). 
- Chôp CHT cho 15/119 (11%) nhËn thÊy t¨ng tÝn 

hiÖu (hyperintense) trªn c¶ ¶nh T1W vµ T2W lµ 14/15 
(93,3%) vµ chØ cã 1 tr­êng hîp (6,7%) lµ gi¶m nhÑ tÝn 
hiÖu trªn T1W vµ t¨ng trªn T2W. 

H×nh ¶nh CHT phô thuéc vµo tuæi cña m¸u tô, 
nghÜa lµ phô thuéc vµo c¸c s¶n phÈm ph©n huû cña 
hång cÇu (hemoglobin). Hemoglobin cña hång cÇu sÏ 
®­îc ph©n huû theo tr×nh tù nh­ sau: hemoglobin  
deoxyhemoglobin methemoglobin hemosiderin. 
M¸u ch¶y ra trong vßng 48 giê ®Çu, hemoglobin cña 
hång cÇu ch­a kÞp ph©n huû, cho tÝn hiÖu ngang, tøc 
lµ ®ång tÝn hiÖu (isointense) víi m« n·o trªn c¶ ¶nh 
T1W vµ T2W. Tõ ngµy thø 3 ®Õn ngµy thø 5, 
hemoglobin biÕn thµnh deoxyhemoglobin, cho tÝn 
hiÖu thÊp (hypointense) trªn c¶ ¶nh T1Wvµ T2W. Tõ 
ngµy thø 6 ®Õn 3 tuÇn, deoxyhemoglobin biÕn thµnh 
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methemoglobin vµ cho tÝn hiÖu cao (hyperintense) 
trªn c¶ ¶nh T1W vµ T2W. Ngoµi 3 tuÇn ®Õn nhiÒu 
th¸ng th× methemoglobin biÕn thµnh hemosiderin vµ 
cho tÝn hiÖu thÊp trªn ¶nh T1W vµ T2W. 

Thùc ra, ch­a cã sù thèng nhÊt gi÷a c¸c t¸c gi¶ vÒ 
h×nh ¶nh m¸u tô DMCMT trªn CHT. §iÒu nµy còng dÔ 
hiÓu v× phÇn lín m¸u tô DMCMT lµ do chÊn th­¬ng 
sä n·o nhÑ, cã tíi trªn 30% tr­êng hîp BN kh«ng nhí 
chÝnh x¸c ngµy giê hoÆc kh«ng nhí m×nh cã bÞ chÊn 
th­¬ng sä n·o hay kh«ng. Ngoµi ra nh­ ®· tr×nh bµy ë 
trªn, m¸u tô DMCMT lu«n cã hiÖn t­îng ch¶y m¸u 
l¹i, m¸u míi ch¶y ra l¹i bÞ ph©n huû vµ dÞch ho¸ lµm 
cho bäc m¸u tô lu«n cã sù thay ®æi.  

Theo William WM (1993) th× 70% m¸u tô DMCMT 
lµ t¨ng c­êng ®é tÝn hiÖu trªn c¶ ¶nh T1W vµ T2W vµ 
®©y còng chÝnh lµ h×nh ¶nh ®Æc tr­ng cña m¸u tô 
DMCMT trªn CHT. Cßn l¹i 30% cã thÓ lµ gi¶m tÝn 
hiÖu trªn ¶nh T1W vµ T2W. Nghiªn cøu ë 15 tr­êng 
hîp chôp CHT cña chóng t«i th× 14/15 (93,3%) t¨ng 
tÝn hiÖu trªn c¶ ¶nh T1W vµ T2W; chØ cã 1 tr­êng hîp 
(6,7%) lµ gi¶m nhÑ tÝn hiÖu trªn T1W nh­ng trªn ¶nh 
T2W l¹i t¨ng tÝn hiÖu chø kh«ng gi¶m tÝn hiÖu nh­ 
tr×nh bµy ë trªn. 

Do vËy, cÇn ph©n biÖt h×nh ¶nh m¸u tô DMCMT 
víi tô dÞch d­íi mµng cøng do chÊn th­¬ng (traumatic 
subdural hydroma). Trªn ¶nh T1W, vïng tô dÞch cã 
tÝn hiÖu thÊp nh­ DNT vµ t¨ng trªn T2W; cßn m¸u tô 
DMCMT th× t¨ng tÝn hiÖu trªn c¶ ¶nh T1W vµ T2W. 
Quan s¸t khi phÉu thuËt, nÕu tô dÞch th× n­íc ch¶y ra 
trong v¾t nh­ DNT, cßn m¸u tô m¹n tÝnh th× mµu ®en 
nh­ n­íc cµ phª. 

5. §iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt. 
Chóng t«i phÉu thuËt m¸u tô DMCMT chñ yÕu ë 

giai ®o¹n Bender 1 vµ Bender 2 lµ 73,2% vµ chØ cã 
26,8% lµ ë Bender 3 vµ Bender 4 (BN ®· trong t×nh 
tr¹ng tiÒn h«n mª hoÆc h«n mª). 

Khoan 1 lç sä lµ 90/119 (75,6%) vµ khoan 2 lç sä 
lµ 29/119 (24,4%). M¸u tô 2 bªn chóng t«i chØ tiÕn 
hµnh khoan mçi bªn 1 lç sä. 

Më sä mét hoÆc hai lç vµ cã dÉn l­u kÝn hay 
kh«ng còng cßn cã ý kiÕn kh¸c nhau. Havenbergh TV 
(1996) më 1 lç sä lµ 95%. Theo Gilberto Ka-Kit Leung 
vµ céng sù (2001, Hong Kong), trong sè 108 tr­êng 
hîp m¸u tô DMCMT th× tÊt c¶ ®­îc më sä mét lç vµ 
dÉn l­u kÝn chØ thùc hiÖn ë 46 BN (43%), cßn 62 BN 
(57%) chØ b¬m röa æ m¸u tô mµ kh«ng cã dÉn l­u. 
Theo t¸c gi¶, t¸i ph¸t m¸u tô chØ gÆp cã 5,5%.  

Cho ®Õn nay, tuyÖt ®¹i ®a sè c¸c t¸c gi¶ ®Òu 
thèng nhÊt mét quy tr×nh mæ m¸u tô DMCMT lµ: më 
sä mét lç, b¬m röa æ m¸u tô vµ dÉn l­u æ m¸u tô theo 
hÖ thèng kÝn.  

6. BiÕn chøng vµ kÕt qu¶. 
Chóng t«i gÆp biÕn chøng chung lµ 8/119 (6,7%), 

trong ®ã: trµn khÝ n·o 5 (1 tr­êng hîp trµn khÝ ¸p lùc 
víi dÊu hiÖu ®Ønh Fuji) (h×nh 4); 1 m¸u tô DMC cÊp 
tÝnh ph¶i mæ l¹i; rß DNT 2 vµ tö vong 2 (1,68%).  

 

      
 

    
 

H×nh 4: BiÕn chøng trµn khÝ ¸p lùc  
 
Trµn khÝ sau mæ m¸u tô DMCMT tr¸n 2 bªn (¶nh 

A vµ B bªn tr¸i) vµ dÊu hiÖu ®Ønh Fuji sau mæ m¸u tô 
DMCMT bªn ph¶i (¶nh A vµ B bªn ph¶i). 

Theo Mori K vµ Maeda M (2001, Tokyo) phÉu 
thuËt cho 500 m¸u tô DMCMT gÆp biÕn chøng ®«ng 
m¸u r¶i r¸c trong lßng m¹ch lµ 3/500 (0,6%); t¸i ph¸t 
m¸u tô 9,8%; m¸u tô DMC cÊp tÝnh lµ 13/500 (2,6%) 
vµ tö vong lµ 1,2%. 

Theo Sucu HK vµ céng sù (2007, Thæ NhÜ Kú) th× 
biÕn chøng sau mæ m¸u tô DMCMT lµ 17,9%.   

Theo Krupp WF (1995) th× tö vong sau phÉu thuËt 
m¸u tô DMCMT lµ 4%; Havenbergh TV (1996) lµ 
6,53%; Gilberto Ka-kit Leung (2001) lµ 3,7%; nghiªn 
cøu cña chóng t«i th× tö vong lµ 2/119 (1,68%).   

KÕT LUËN 
M¸u tô DMCMT gÆp chñ yÕu ë ng­êi cã ®é tuæi 

trung b×nh trªn 60, nam nhiÒu gÊp 5 ®Õn 9 lÇn so víi 
phô n÷. 

Trªn 60% m¸u tô DMC m¹n tÝnh lµ do chÊn 
th­¬ng vµ th­êng lµ chÊn th­¬ng sä n·o nhÑ vµ cã tíi 
30% tr­êng hîp BN kh«ng nhí lµ m×nh cã bÞ chÊn 
th­¬ng sä n·o hay kh«ng. 

Kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng ®Æc tr­ng cho m¸u 
tô DMCMT. Chôp CLVT vµ CHT cho chÈn ®o¸n sím, 
chÝnh x¸c gióp ®iÒu trÞ kÞp thêi vµ cho kÕt qu¶ cao.  

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ phÉu thuËt m¸u tô DMCMT lµ rÊt 
tèt, håi phôc hoµn toµn søc khoÎ lµ 88,24%, di chøng 
thÇn kinh võa lµ 10,08% vµ tö vong chØ cã 1,68%. 
Theo thèng kª cña nhiÒu t¸c gi¶ th× tö vong sau mæ 
m¸u tô DMC m¹n tÝnh giao ®éng tõ 1,5-6,6% vµ 
nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do biÕn chøng tim m¹ch. 
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§¸NH GI¸ KÕT QU¶ Mæ SáI THËN SAN H¤  

T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG CÇN TH¥ (2007-2008) 
 

Tr­¬ng C«ng Thµnh - BÖnh ViÖn §KT¦ CÇn Th¬ 
§µm V¨n C­¬ng - §¹i Häc Y D­îc CÇn Th¬ 

 
TãM T¾T 
Sái san h« lµ sái rÊt phøc t¹p, chiÕm hÕt ®µi bÓ 

thËn.PhÉu thuËt sái san h« còng phøc t¹p vµ khã 
kh¨n kh«ng kÐm v× cã nhiÒu biÕn chøng ch¶y m¸u, 
sãt sái,.. ë n­íc ta phÉu thuËt lÊy sái san h« phÇn lín 
vÉn cßn mæ më. 

Chóng t«i thùc hiÖn phÉu thuËt 58 tr­êng hîp sái 
san h« t¹i BV§KTW CÇn Th¬ trong thêi gian tõ 
1/2007 ®Õn 12/2008. TÊt c¶ c¸c tr­êng hîp trªn ®Òu 
ph¶i r¹ch më bÓ thËn, vµ chñ m« thËn hoÆc më bê tù 
do thËn ®Ó lÊy sái. 

Môc tiªu nghiªn cøu nh»m x¸c ®Þnh tû lÖ sái san 
h«,b¸n san h«,®¸nh gi  ̧ kÕt qu¶ mæ më sái san h« 
thËn,m« t¶ ph­¬ng ph¸p kü thuËt lÊy sái san h« cã 
khèng chÕ ®­îc m¹ch m¸u thËn trong lóc lÊy sái, tiÖn 
lîi trong lóc mæ. 

KÕt qu¶: Sái san h« toµn phÇn 37ca (63,8%), b¸n 
san h« 21ca (36,2%). KÕt qu¶ phÉu thuËt Tèt: 46 ca 
(79,3%), Trung b×nh: 9ca (15,3%), XÊu: 3ca (5,4%). 
C¸c biÕn chøng gÆp: Sãt sái 4 ca (6,9%), dß n­íc 
tiÓu 4 ca (6,9%). 

KÕt luËn: §©y lµ kÕt qu¶ b­íc ®Çu dïng kü thuËt 
khèng chÕ cuèng thËn lÊy sái san h«, Kinh nghiÖm cho 
thÊy cã thÓ mæ sái san h« t¹i c¸c bÖnh viÖn tuyÕn tØnh, 
nh»m h¹n chÕ chuyÓn bÖnh vÒ tuyÕn trªn, vÉn n©ng 
cao hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n cã sái san h«. 

Tõ khãa: Sái san h«, BV§KTW CÇn Th¬. 
SUMMARY 
Complex staghorn calculus is located all of the 

renal pyelo-calices.Surgery of the staghorn calculus 
has also been complex and difficult because of 
bleeding complication and remain stone.In our 
country, surgery of the staghorn calculus has almost 
been open sugery. 

We have operated 58 cases of staghorn calculus 
at cantho central general hospital frorm1-2007 to 12-
2008. All of them have been incised renal 
parenchyma or renal independence margin for taking 
out of the stone. 

The purpose of research: Define for total staghorn 
calculus and partial staghorn calculus ratio, the result 
of surgery, evaluate the techniqe in the treatment of 
staghorn calculus. 

Result: total staghorn calculus: 37cases(63,8%), 
partial staghorn calculus:21cases (36,2%), remain of 
the stone: 4cases(6,9%), urinary fistuda: 4cases(6,9). 
Result Good: 46cases(79,3%), Avereage:9cases 
(15,3%); Bad: 3cases(5,4%). 

Conclusion: There are many research for 
thesugery of the staghorn calculus. However, We 
only point out our experience and result in this 
method about hemotasis, safe for the patients. 

Keywords: staghorn calculus, at cantho central 
general hospital. 

§Æt vÊn ®Ò vµ môc tiªu nghiªn cøu 
ViÖt Nam lµ n­íc n»m trong vïng cã nhiÒu sái 

niÖu trªn thÕ giíi.Theo Ng« Gia Hy(5) tû lÖ sái niÖu lµ 
22%, theo TrÇn Ngäc Sinh(10) tû lÖ sái niÖu chiÕm 
hµng ®Çu 40% trong ®ã tû lÖ sái san h« : sái niÖu: 
10%, cßn theo TrÇn §øc HoÌ(4) tû lÖ sái san h«/sái 
niÖu: 28%. 

T¹i BV§KTW CÇn th¬ theo thèng kª 2n¨m (2007-
2008), tû lÖ sái thËn/sái niÖu:75,9%. Sái san h« lµ sái 
phøc t¹p, chiÕm hÕt c¸c ®µi bÓ thËn.MÆt dï ngµy nay 
víi sù tiÕn bé cña KHKT cã thÓ cã nhiÒu ph­¬ng 
ph¸p ch÷a trÞ: lÊy sái qua da, t¸n sái néi soi, néi soi 
sau phóc m¹c,… nh­ng phÇn lín sái san h« vÉn ®­îc 
mæ më. 

Tr­íc kia, kü thuËt mæ sái san h« ch­a hoµn 
chØnh,tr×nh ®é g©y mª ch­a tèt nªn sái san h« th­êng 
®­îc chuyÓn lªn tuyÕn trªn hoÆc ®iÒu trÞ néi khoa b¶o 
tån g©y tèn kÐm,khã kh¨n cho bÖnh nh©n. 

V× vËy nghiªn cøu ®Ò tµi nµy, chóng t«i tiÕn hµnh 
nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña phÉu thuËt, rót 
kinh nghiÖm, kü thuËt mæ më lÊy sái san h« thËn 
nh»m x¸c ®Þnh tû lÖ sái san h«, b¸n san h« thËn,, 


