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Bµn luËn 
1. HiÖu qu¶ lµm mÒm CTC cña Misoprostol. 
ViÖc ph¸ thai víi nh÷ng phô n÷ cã sÑo mæ tö cung 

cò (mæ ®Î, mæ bãc nh©n x¬...) lµ mét nhu cÇu thùc tÕ 
®èi víi c¸c c¬ së s¶n khoa v× thai chÕt l­u, thai dÞ 
d¹ng, kÕ ho¹ch hãa gia ®×nh. Víi nh÷ng thai cã tuæi 
thai trªn 12 tuÇn lµ nh÷ng t×nh huèng khã v× nÕu mæ 
lÊy thai th× thiÖt thßi cho mÑ nh­ng c¸c thuèc g©y 
chuyÓn d¹ hoÆc x¶y thai, trong ®ã cã Misoprostol, 
kh«ng chÝnh thøc ®­îc phÐp sö dông.  

Víi c¸c tr­êng hîp kh«ng cã sÑo mæ cò, 
Misoprostol g©y x¶y thai 84% - 94% [4,5,6,7]. NÕu sö 
dông Misoprostol ®Ó g©y x¶y thai nh­ nh÷ng tr­êng 
hîp kh«ng cã sÑo mæ cò th× qu¸ m¹o hiÓm nªn chóng 
t«i lùa chän mét gi¶i ph¸p trung dung lµ chØ sö dông 
lµm mÒm CTC, sau ®ã nong CTC vµ g¾p thai ®­êng 
©m ®¹o. Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy 
Misoprostol g©y mÒm CTC cho c¶ 43 tr­êng hîp cã 
sÑo mæ cò (®¹t 7 ®iÓm Bishop), trong ®ã cã 69,&% cã 
kÕt qu¶ trong vßng 4 giê sö dông thuèc. Chóng t«i 
nhËn thÊy viÖc lµm mÒm CTC t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lîi 
cho thñ thuËt nong CTC vµ g¾p thai. 

2. §¸nh gi¸ ®é an toµn cña ph­¬ng ph¸p ph¸ 
thai. 

MÆc dï Misoprostol lµ thuèc chèng chØ ®Þnh cho 
sÑo mæ tö cung cò, nh­ng nÕu ®­îc theo dâi s¸t vµ 
chØ sö dông lµm mÒm CTC chóng t«i kh«ng ghi nhËn 
tr­êng hîp nµo g©y nøt sÑo, vì tö cung. Cã 2 tr­êng 
hîp (4,6%) bÞ r¸ch CTC, ®· ®­îc tiÕn hµnh kh©u cÇm 
m¸u qua ®­êng ©m ®¹o. CTC r¸ch trong thñ thuËt cã 
thÓ lµ tai biÕn cña th× nong CTC hoÆc g¾p thai ra 
nh­ng còng cã thÓ cã yÕu tè phèi hîp do CTC ch­a 
®­îc ®­îc lµm mÒm ®Çy ®ñ. §Ó tai biÕn nµy cÇn ph¶i 
®¸nh gi¸ chÝnh x¸c ®é mÒm CTC vµ c¸c ®éng t¸c 
nong vµ gÆp thai còng ®ßi hái ®­îc tiÕn hµnh nhÑ 
nhµng h¬n 

KÕt luËn vµ kiÕn nghÞ 
1. KÕt luËn. 
- HiÖu qu¶: Misoprostol cã t¸c dông lµm mÒm 

CTC (7 ®iÓm Bishop) cho c¸c tr­êng hîp sÑo mæ cò ë 

tö cung cã thai tõ 13 ®Õn 18 tuÇn, t¹o tiÒn ®Ò tèt ®Ó 
nong CTC vµ g¾p thai. 

- §é an toµn: Misoprostol kh«ng g©y vì tö cung 
khi sö dông ®Ó lµm mÒm CTC ë 43 phô n÷ cã sÑo mæ 
cò ë tö cung cã thai 13 ®Õn 18 tuÇn; chØ cã 4,6% 
tr­êng hîp r¸ch CTC. 

2. KiÕn nghÞ. 
Nghiªn cøu nµy nhËn thÊy Misoprostol t¸c dông 

mÒm CTC vµ kh«ng g©y vì tö cung trong 43 tr­êng 
hîp ph¸ thai cã sÑo mæ cò ë tö cung. NÕu ®­îc ¸p 
dông, kü thuËt nµy thªm mét lùa chän ®Ó gi¶i quyÕt 
bµi to¸n ph¸ thai to cho nh÷ng bÖnh nh©n cã sÑo mæ 
tö cung. Tuy vËy nghiªn cøu nµy míi chØ lµ nghiªn 
cøu thö, víi cì mÉu nhá. V× vËy cÇn tiÕn hµnh thö 
nghiÖm l©m sµng ®a trung t©m, ngÉu nhiªn cã ®èi 
chøng víi cì mÉu phï hîp tr­íc khi triÓn khai réng. 
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§¦êNG Mæ TR£N CUNG MµY 
 TRONG §IÒU TRÞ PHÉU THUËT U N·O NÒN Sä TÇNG TR¦íC 

 

D­¬ng §¹i Hµ, §ång V¨n HÖ 
BÖnh viÖn ViÖt §øc  

TãM T¾T 
T¸c gi¶ ¸p dông ®­êng mæ trªn cung mµy kiÓu lç 

kho¸ ( Key hole) chän läc ®èi víi 17 tr­êng hîp u n·o 
nÒn sä tÇng tr­íc ( u mµng n·o trªn yªn, u sä hÇu, u 
tuyÕn yªn).KÝch th­íc ®­êng mæ nhá ( 5cm) trªn cung 
mµy ®em l¹i kÕt qu¶ tèt víi c¸c tæn th­¬ng vïng nÒn 
sä tr­íc vµ vïng trªn yªn. §a sè c¸c khèi u ®­îc chØ 
®Þnh phÉu thuËt theo ph­¬ng ph¸p nµycã kÝch th­íc 
nhá (<3cm) lµ 82,3%. KÕt qu¶ vi phÉu thuËt lÊy u 
toµn bé ( ®é I, II theo Simpson) lµ 70,6%. Tû lÖ bÖnh 

nh©n ®¹t 80-100 ®iÓm Karnofsky sau mæ ( häc tËp vµ 
lao ®éng b×nh th­êng) lµ 41,2%.Víi ®­êng mæ Ýt x©m 
lÊn nµy, phÉu thuËt vi phÉu kÕt hîp víi hç trî cña néi 
soi lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ gióp bÖnh nh©n 
rót ng¾n thêi gian n»m viÖn vµ håi phôc nhanh h¬n. 

SUMMARY 
The supraorbital minicraniotomy surgical 

approach ( Key hole technique) for the anterior skull 
base fossa brain tumors ( suprasellea meningioma, 
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craniopharyngiomas, pituitary adenoma…). We report 
on 17 patients with diferent lesions perfomed by this 
technque. A small incision ( 50mm) in the eyebrow 
and a supra orbital minicraniotomy are presented. 

The resuls shows that the intracranial hypertention 
symptoms, visual loss were the most common clinical 
symptoms with anterior fossa brain tumor. 
Microsurgery total removal of the tumor was 70,6%. 
The good resuls after tumor resection ( patients with 
80-100 Karnofsky scale) was 41,2% 

The supraorbital minicraniotomy surgical approach 
associated with microsurgery and neuroendoscopy, a 
mini invasive technique, provides a good and easy to 
carry way to the anterior skull base. 

§ÆT V¾N §Ò 
C¸c khèi u n·o ë nÒn sä tÇng tr­íc th­êng ph¸t 

triÓn thÇm lÆng cho ®Õn khi chÌn Ðp vµo giao thoa thÞ 
gi¸c, ®éng m¹ch c¶nh trong, tuyÕn yªn th× míi cã 
biÓu hiªn trªn l©m sµng. §iÒu trÞ phÉu thuËt c¸c u n·o 
ë nÒn sä hiÖn nay vÉn cßn nhiÒu khã kh¨n. PhÉu 
thuËt b»ng kÝnh vi phÉu, lùa chän ®­êng mæ thÝch hîp 
®ãng vai trß quan träng ®Õn thµnh c«ng cña phÉu 
thuËt 

Tõ tr­íc tíi nay, ®­êng mæ kinh ®iÓn tr¸n-th¸i 
d­¬ng vÉn lµ ®­êng mæ th­êng ®­îc ¸p dông cho c¸c 
tæn th­¬ng u n·o ë nÒn sä tÇng tr­íc nh­: u sä hÇu, u 
mµng n·o, u tuyÕn yªn... Yasargil ®· ¸p dông ®­êng 
mæ nµy trong phÉu thuËt kÑp tói ph×nh m¹ch m¸u mµ 
ngµy nay chóng ta vÉn gäi tªn lµ ®­êng mæ Yasargil. 
§a sè phÉu thuËt viªn thÇn kinh chän ®­êng mæ nµy 
v× sù an toµn vµ thuËn tiÖn khi phÉu thuËt lÊy bá c¸c 
khèi u nÒn sä tr­íc vµ nÒn sä gi÷a. §Çu thËp kû 90 
cña thÕ kû XX, Penreczky(7) ®· ¸p dông ®­êng mæ 
trªn cung mµy kiÓu lç kho¸ (keyhole) ®Ó ¸p dông 
®­êng vµo cho c¸c phÉu thuËt vïng trªn yªn, nÒn sä 
tÇng tr­íc. Charlie Teo (2) ®· ph¸t triÓn m¹nh can 
thiÖp tèi thiÓu Ýt x©m lÊn ®èi víi c¸c tæn th­¬ng ë nÒn 
sä. Sù phèi hîp gi÷a néi soi vµ kÝnh vi phÉu ®· gióp 
Perneczky (7), C.Teo (2), §ång V¨n HÖ (1) gi¶m bít 
®¸ng kÓ kÝch th­íc cña ®­êng r¹ch da, më n¾p sä mµ 
kh«ng lµm gi¶m kh¶ n¨ng quan s¸t, phÉu tÝch c¸c 
m¹ch m¸u, thÇn kinh nÒn sä vµ c¸c cÊu tróc xung 
quanh so víi kü thuËt më n¾p sä th«ng th­êng 

Ngµy nay, nhiÒu phÉu thuËt viªn thÇn kinh trªn thÕ 
giíi ®· ¸p dông ®­êng mæ nµy cïng víi sù hç trî cña 
kÝnh vi phÉu vµ néi soi trong c¸c bÖnh lý : kÑp tói 
ph×nh m¹ch m¸u, lÊy bá u n·o nÒn sä…cho kÕt qu¶ 
tèt. T¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc, chóng t«i b­íc ®Çu ¸p 
dông chän läc ph­¬ng ph¸p nµy cho mét sè tr­êng 
hîp u n·o tÇng tr­íc nÒn sä vµ thu ®­îc mét sè kÕt 
qu¶, tõ ®ã rót ra nh÷ng kÕt luËn nh»m n©ng cao hiÖu 
qu¶ ®iÒu trÞ lo¹i bÖnh nµy  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU: 
1. §èi t­îng: 
BÖnh nh©n chÈn ®o¸n u n·o nÒn sä tÇng tr­íc (u 

tuyÕn yªn, u mµng n·o trªn yªn, u sä hÇu) mæ t¹i 
khoa phÉu thuËt thÇn kinh bÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 
1/2007 – 4/2008. 

2. Lùa chän bÖnh nh©n. 
U sä hÇu, u mµng n·o trªn yªn, u tuyÕn yªn t¸i 

ph¸t: kÝch th­íc < 3cm. 
Nh÷ng tr­êng hîp u nÒn sä mæ theo ®­êng më 

n¾p sä kinh ®iÓn kh«ng n»m trong diÖn nghiªn cøu.  
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ l©m sµng c¾t ngang 

kh«ng ®èi chøng 
Ph­¬ng ph¸p mæ: 
- T­ thÕ: BÖnh nh©n n»m ngöa trªn bµn mæ, g©y 

mª néi khÝ qu¶n, kh«ng c¹o tãc. §Çu cè ®Þnh trªn 
khung Mayfield. 

- §­êng mæ: §­êng r¹ch da 5cm phÝa trªn, bÒ 
ngoµi cung mµy, 5mm trªn trÇn æ m¾t, 22 mm c¸ch 
®­êng gi÷a vµ 5mm sau ®o¹n nèi gi÷a x­¬ng th¸i 
d­¬ng vµ cung tiÕp x­¬ng gß m¸. 

- Lç khoan sä:  
+ Khoan sä mét lç ë vÞ trÝ tr¸n th i̧ d­¬ng ( Key 

hole). 
+ §­êng më n¾p sä 20 x 30mm ë x­¬ng tr¸n trªn 

trÇn æ m¾t 
+ Sau ®ã cã thÓ dïng khoan mµi ®Ó mµi xuèng 

s©u d­íi nÒn ®Ó kiÓm so¸t nÒn sä tèt h¬n. 
+ Më mµng cøng s¸t nÒn sä, vÐn nhÑ thuú tr¸n 

b»ng van tù ®éng hoÆc van cÇm tay, hót dÞch n·o tuû 
nh»m béc lé râ nÒn sä tÇng tr­íc, bÒ DNT  

+ Dïng kÝnh vi phÉu ®Ó béc lé vµ bãc t¸ch khèi u 
vïng nÒn sä tÇng tr­íc gièng nh­ kü thuËt kinh ®iÓn. 

+ Kh©u l¹i mµng cøng dïng chØ Prolene 4/0, ®Æt 
l¹i n¾p x­¬ng sä.  

+ VÕt mæ ®­îc kh©u trong da b»ng chØ tù tiªu 4/0 
+ BÖnh nh©n ®­îc theo dâi vµ ®¸nh gi¸ sau mæ 

trong vßng 3 th¸ng. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Sè l­îng bÖnh nh©n. 
17 bÖnh nh©n u n·o nÒn sä tÇng tr­íc/15 th¸ng. 
2. Ph©n nhãm c¸c lo¹i u n·o nÒn sä. 
B¶ng 1: C¸c lo¹i u n·o nÒn sä tr­íc 

Lo¹i Sè l­îng Tû lÖ (%) 
U mµng n·o 4 23,5 

U sä hÇu 11 64,7 
U tuyÕn yªn 2 11,8 

Tû lÖ u trong nhãm nghiªn cøu: u sä hÇu chiÕm: 
64,7%, sau ®ã lµ u mµng n·o trªn yªn 23,5% 

3. Tuæi vµ giíi: tuæi trung b×nh: 50,4. 
11 n÷, 6 nam 
4. BiÓu hiÖn l©m sµng cña bÖnh nh©n khi vµo 

viÖn. 
B¶ng 3: TriÖu chøng l©m sµng. 
BiÓu hiÖn l©m sµng BÖnh nh©n Tû lÖ 

§au ®Çu 11 64,7 
N«n 8 47,1 

Gi¸m thÞ lùc 1 m¾t 2 11,7 
Gi¶m thÞ lùc 2 m¾t 9 52,9 

Rèi lo¹n néi tiÕt 2 11,7 
B¶ng 3 cho thÊy triÖu chøng l©m sµng th­êng gÆp 

nhÊt lµ héi chøng t¨ng ¸p lùc néi sä ( ®au ®Çu vµ n«n) 
64,7% vµ biÓu hiÖn gi¶m thÞ lùc 2 m¾t t¨ng dÇn 52,9%. 
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5. Chôp céng h­ëng tõ 
B¶ng 2: KÝch th­íc cña u trªn céng h­ëng tõ 
Lo¹i u < 20 mm < 30mm > 30mm 

U sä hÇu 2 6 3 
U mµng n·o 1 3 0 
U tuyÕn yªn 1 1 0 

 4 10 3 
NhËn xÐt: U sä hÇu th­êng lµ d¹ng nang n­íc nªn 

cã kÝch th­íc lín h¬n so víi c¸c lo¹i u kh¸c. U mµng 
n·o vïng trªn yªn cã mËt ®é ch¾c nªn tuy kÝch th­íc 
nhá ®· cã biÓu hiÖn l©m sµng. 

6. Ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt. 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc mæ vi phÉu thuËt lÊy u 

theo ph­¬ng ph¸p më n¾p sä tèi thiÓu trªn cung mµy 
(keyhole) 

- KÝnh vi phÉu ®ãng vai trß quan träng trong ®­êng 
mæ nµy. Sö dông kÝnh vi phÉu nh»m x¸c ®Þnh ranh 
giíi cña u vµ tæ chøc xung quanh, tr¸nh lµm tæn 
th­¬ng c¸c vïng chøc n¨ng quan träng. 

- PhÉu thuËt ®­îc thùc hiÖn b»ng kÝnh vi phÉu 
Carll Zeiss NC4, víi ®é phãng ®¹i 4-10 lÇn vµ bé 
dông cô mæ vi phÉu thuËt. 

- BiÕn chøng:  
+ Kh«ng cã biÕn chøng ch¶y m¸u trong mæ 
+ Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i sau mæ: 1mét ca u sä hÇu: 

®iÒu trÞ néi khoa æn ®Þnh 
+ Mét tr­êng hîp rß dÞch n·o tuû sau mæ, ®iÒu trÞ 

chäc dß tuû sèng sau ®ã æn ®Þnh 
B¶ng 4: Kh¶ n¨ng lÊy u trong phÉu thuËt theo 

Simpson 
Ph©n lo¹i Simpson BÖnh nh©n Tû lÖ % 

I 4 23,5 
II 8 47,1 
III 3 17,6 
IV 1 5,8 

Tû lÖ lÊy u hoµn toµn (®é I, II theo ph©n lo¹i 
Simpson) lµ 70,6%, lÊy u kh«ng hoµn toµn ( ®é III, IV) 
lµ 23,4%. Tû lÖ lÊy u kh«ng cao do qu¸ tr×nh bãc t¸ch 
u khã kh¨n, cã nguy c¬ tæn th­¬ng vïng tuyÕn yªn vµ 
vïng sµn n·o thÊt 3 sau mæ 

7. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
B¶ng 5: §¸nh gi  ̧sau mæ 3 th¸ng theo ph©n loai 

Karnofski 
§iÓm Karnofsky BÖnh nh©n Tû lÖ % 

80-100 7 41,2 
60-80 8 47,1 
40-60 2 11,8 
<40 0 0 

- Tû lÖ bÖnh nh©n ®¹t 80-100 ®iÓm ( sinh ho¹t vµ 
lao ®éng b×nh th­êng) chiÕm 41,2%, 60-80 ( tù lo cho 
sinh ho¹t b¶n th©n) lµ 47,1%. Kh«ng cã tö vong vµ 
biÕn chøng nÆng trong nhãm nghiªn cøu  

- Sau 3 th¸ng: kh«ng cã tö vong vµ biÕn chøng 
nÆng sau mæ: 01 ca rèi lo¹n ®iÖn gi¶i sau mæ, 01 ca 
rß DNT qua mòi, ®iÒu trÞ néi khoa æn ®Þnh 

- SÑo mæ vïng cung mµy 5cm liÒn tèt vµ khã ph¸t 
hiÖn do l«ng mµy che khuÊt 

 

BµN LUËN 
NhiÒu t¸c gi¶ :Yasargil, Al-Meflty(3)(4) ®· m« t¶ 

c¸c ®­êng mæ tr¸n th¸i d­¬ng, th¸i d­¬ng nÒn,.., 
trong phÉu thuËt ë vïng nÒn sä. §­êng mæ tèi thiÓu 
trªn cung mµy (keyhole) ®­îc Perneczky(7) ®­a ra 
®Çu thËp kû 90 thÓ hiÖn mét sù tiÕn bé vÒ kü thuËt 
cña phÉu thuËt thÇn kinh.C.Teo (2), Kerhli (6) ®· ¸p 
dông ®­êng mæ nµy cho c¸c tæn th­¬ng ë nÒn sä. 
§ång V¨n HÖ (1) ®¶ ¸p dông ®­êng mæ nµy tõ 2005 
cho c¸c khèi u vïng hè yªn vµ kÑp tói ph×nh ®éng 
m¹ch n·o. Theo Kerhli (6) ®©y lµ mét ®­êng mæ thÈm 
mü, Ýt x©m lÊn, gi¶m tæn th­¬ng cña da, m« mÒm, 
x­¬ng sä, tuy nhiªn cÇn chØ ®Þnh chän läc. PhÉu thuËt 
viªn cÇn n¾m v÷ng c¸c mèc gi¶i phÉu quan träng ®Ó 
tr¸nh lµm tæn th­¬ng c¸c nh¸nh thÇn kinh n»m xung 
quanh vÞ trÝ cña ®­êng r¹ch da. 

§­êng mæ n»m ngang theo cung mµy dµi 5cm 
tÝnh tõ gi÷a nh©n trung ra phÝa ngoµi. Giíi h¹n phÝa 
trong cña ®­êng mæ nµy lµ c¸ch ®­êng gi÷a 22mm 
nh»m tr¸nh lµm tæn th­¬ng nh¸nh d©y thÇn kinh trªn 
æ m¾t. §­êng mæ nµy ¸p dông chñ yÕu cho c¸c u n·o 
tÇng tr­íc nÒn sä, u sä hÇu( 64,7%); UMN trªn yªn 
(23,5%), u tuyÕn yªn ( 11,7%). §ång V¨n HÖ (1) sö 
dông chñ yÕu víi u tuyÕn yªn vµ u sä hÇu. 

KÝch th­íc khèi u ®ãng vai trß quan träng trong chØ 
®Þnh phÉu thuËt. <20mm: (23,5%), < 30mm (58,8%), > 
30mm ( 17,6%). Kerhli (6) cho r»ng, trong phÉu thuËt u 
sä hÇu, ®­êng mæ nµy gióp phÉu thuËt viªn lÊy bá 
hoµn toµn khèi u. Perneczky (7) nhÊn m¹nh víi kÝnh vi 
phÉu vµ trî gióp cña èng néi soi, nguån s¸ng hoµn 
toµn ®¶m b¶o cho phÉu thuËt viªn quan s¸t vµ thao t¸c 
trong phÉu tr­êng t­¬ng ®èi nhá. C.Teo (2) nhËn xÐt 
®­êng mæ trªn cung mµy cã thÓ thay thÕ ®­¬ng mæ 
tr¸n th¸i d­¬ng trong hÇu hÕt c¸c tr­êng hîp. 

Biªn chøng sau mæ lµ: tª b× vïng m¾t, liÖt nh¸nh æ 
m¾t cña d©y thÇn kinh mÆt, rß dÞch n·o tuû sau mæ 
qua mòi. Chóng t«i gÆp 1 tr­êng hîp rß dÞch n·o tuû 
qua mòi, ®iÒu trÞ néi khoa æn ®Þnh. Kerhli (6) ®· mæ l¹i 
v¸ rß cho mét tr­êng hîp rß dÞch n·o tuû sau mæ mµ 
®iÒu trÞ néi thÊt b¹i.  

Kh¶ n¨ng lÊy u trong phÉu thuËt theo Simpson (®é 
I, II) lµ 70,6%, thay ®æi tuú theo tõng lo¹i u. KÕt qu¶ 
sau mæ (theo ph©n lo¹i Karnofski) lµ kh¶ quan víi 
41,2% bÖnh nh©n sau mæ trë l¹i sinh ho¹t vµ lao 
®éng b×nh th­êng.  

¦u ®iÓm cña ®­êng mæ keyhole: 
- Kh«ng ph¶i c¹o tãc tr­íc khi mæ 
- §­êng r¹ch da nhá, Ýt tæn th­¬ng phÇn mÒm, da 

(5cm) 
- M¶nh x­¬ng n¾p sä nhá, gi¶m nguy c¬ ch¶y 

m¸u (20x30mm) 
- Béc lé râ cÊu tróc nÒn sä: ®éng m¹ch c¶nh, d©y 

thÇn kinh thÞ gi¸c, giao thoa thi gi¸c, tuyÕn yªn 
- §ông dËp nhu m« n·o Ýt, thêi gian håi phôc 

nhanh 
- SÑo sau mæ nhá, khã nhËn thÊy 
Nh­îc ®iÓm cña ®­êng mæ: 
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- §­êng vµo hÑp, tr­êng mæ cÇn nhiÒu ¸nh s¸ng, 
khã vÐn thuú n·o, phÉu thuËt viªn cã kinh nghiÖm sö 
dông kÝnh vi phÉu 

- Kh«ng nªn ¸p dông ®­êng mæ nµy víi c¸c khèi u 
> 3, u x©m lÊn ra sau. 

KÕT LUËN 
ChØ ®Þnh phÉu thu©t chän läc ®óng ®èi víi nh÷ng u 

n·o tÇng tr­íc nÒn sä ( u nhá, cã nang..) ®em l¹i kÕt 
qu¶ sau mæ tèt. Lùa chän ®­êng mæ tèi thiÓu trªn 
cung mµy ®èi víi c¸c tæn th­¬ng u n·o nÒn sä tr­íc 
®¸nh dÊu sù tiÕn bé cña ngµnh phÉu thuËt thÇn kinh 
vÒ: kü thuËt, trang thiÕt bÞ: nguån s¸ng, kÝnh vi phÉu, 
dông cô mæ vi phÉu, néi soi. Cïng víi sù ph¸t triÓn 
nhanh chãng cña ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n hiÖn ®¹i: 
CLVT 64 d·y t¸i t¹o h×nh ¶nh, céng h­ëng tõ, céng 
h­ëng tõ m¹ch m¸u… gióp chÈn ®o¸n sím c¸c khèi 
u n·o tõ khi kÝch th­íc u cßn nhá. §èi víi c¸c tæn 
th­¬ng nhá, ph¸t hiÖn sím th× viÖc lùa chän ®­êng 
mæ thÈm mü, Ýt tæn th­¬ng còng ®­îc c¸c phÉu thuËt 
viªn c©n nh¾c, gióp cho bÖnh nh©n rót ng¾n thêi gian 
n»m viÖn vµ håi phôc tèt h¬n. Trong t­¬ng lai ®©y lµ 
®­êng mæ cã thÓ ¸p dông cho nhiÒu tæn th­¬ng ë 
tÇng tr­íc nÒn sä. 
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NGHI£N CøU THùC TR¹NG Vµ MéT Sè YÕU Tè LI£N QUAN TíI  
NHIÔM TRïNG ¢M §¹O ë PHô N÷ TUæI 41-60 T¹I HUYÖN Vâ NHAI, TH¸I NGUY£N 

 
L­u ThÞ Kim Thanh 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®· ®­îc tiÕn hµnh ë 684 phô n÷ løa 

tuæi tõ 41 ®Õn 60 t¹i huyÖn Vâ Nhai, tØnh Th¸i 
Nguyªn, thÊy: 

1. Tû lÖ viªm ©m ®¹o lµ 42,84%; trong ®ã tû lÖ 
viªm cao nhÊt ë tuæi 41-45 (51,16%) vµ gi¶m ®i khi 
tuæi t¨ng lªn. 

2. C¬ cÊu c¨n nguyªn:  
- NÊm Candida: 12,87%; 
-Trichomonas:1,61%;  
Chlamydia: 22,37%; 
E. coli: 24,31%; Proteus 5,73%; S.epidermidis: 

20,94%; S. aureus: 4,73 %); 
- 22,0 % bÖnh nh©n viªm kh«ng t×m thÊy c¨n 

nguyªn. 
3. Liªn quan cña mét sè yÕu tè víi viªm 
- Tû lÖ viªm ë phô n÷ d©n téc thiÓu sè Tµy, Nïng, 

Dao, M«ng (54,32%) cao h¬n ë phô n÷ d©n téc kinh 
(34,98%) (p<0,01);  

- Tû lÖ viªm kh«ng liªn quan ®Õn viÖc n¹o thai 
(p>0,05);  

- Tû lÖ viªm liªn quan víi thùc hµnh vÖ sinh sinh 
dôc (thao t¸c, dïng thuèc röa, kh«ng vÖ sinh sau giao 
hîp) víi p< 0,05. 

Tõ khãa: phô n÷, viªm ©m ®¹o. 
SUMMARY 
The study was carried out of 684 women of 41-60 

years old who have been living in Vo Nhai district - 
ThaiNguyen province. The result showed that: 

1. The rate of vaginitis of these women is 
42.84%; the highest rate is on 41-45 years old 
(51.16%) and reduced when age is rising;  

2. About causing germs: 
- Candida: 12.87%; 
- Trichomonas:1.61%;  
- Chlamydia: 22.37%; 
- E. coli: 24.31%; Proteus 5.73%; S.epidermidis: 

20.94%; S. aureus: 4.73 %); 
- 22.0 % of vaginitis have not founded the germ. 
3. The rate of vaginitis is 54.32% of national 

minority (Tay, Nung, Dao, Mong) is 34.98% of 
national majority (Kinh) (p<0.01).  

It is not bound up with percentage of curettage, but 
is intimately bound up with movements of genital care.  

§ÆT VÊN §Ò 
¢m ®¹o th­êng hay bÞ viªm nhiÔm víi bÖnh c¶nh 

l©m sµng phøc t¹p. T×nh h×nh cña bÖnh ë ViÖt Nam 
hay trªn thÕ giíi cã tû lÖ t­¬ng ®èi cao vµ thay ®æi víi 
c¨n nguyªn vi sinh vËt phong phó, liªn quan tíi nhiÒu 
yÕu tè. Hµng rµo b¶o vÖ tù nhiªn cña ©m ®¹o (hÖ vi 
sinh vËt th­êng tró t¹i ®ã…) cã thÓ bÞ thay ®æi khi cã 
nh÷ng biÕn lo¹n (nhÊt lµ vÒ néi tiÕt) lµm thuËn lîi cho 
bÖnh. Kü n¨ng thùc hµnh trong vÖ sinh sinh dôc …cã 
liªn quan tíi tû lÖ m¾c bÖnh. Chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu nµy ë løa tuæi tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh 
t¹i mét huyÖn miÒn nói nh»m nh÷ng môc tiªu sau:  


