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quả nghiên cứu của chúng tôi có thấp hơn một 
chút. Các nguyên nhân tử vong thường gặp với 
tỷ lệ lớn: Non tháng (82,2%); viêm phổi, nhiễm 
trùng huyết, nhẹ cân cùng có tỷ lệ 76,5%; đa dị 
tật bẩm sinh (64,7%), phối hợp nhiều nguyên 
nhân (71,2%). Kết quả nghiên cứu tìm thấy mối 
liên quan giữa tử vong với bệnh lý mẹ trước thai 
ỳ, bệnh lý mẹ trong thai kỳ, cân nặng lúc sinh 

thấp, sanh non, đa dị tật bẩm sinh, có trên 1 
biến chứng và trên 1 biến chứng kèm thủng gây 
viêm phúc mạc. Kết quả phân tích từ bảng 3, tìm 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P= 

m trẻ có mẹ được siêu âm 
chẩn đoán tiền sản phát hiện có DTBSOTH với 
nhóm trẻ còn lại. Điều đó có nghĩa là những trẻ 
có mẹ được siêu âm chẩn đoán tiền sản phát 
hiện có DTBSOTH thì tỷ lệ tử vong thấp hơn 
nhóm còn lại 3,78 lần (bảng 3).

Như vậy, qua kết quả phân tích (bảng 3) khi 
so sánh giữa nhóm trẻ có mẹ được siêu âm chẩn 
đoán tiền sản phát hiện được DTBSOTH với 
nhóm trẻ còn lại tìm thấy được sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về tỷ lệ khám ngay sau sinh, thời 
điểm chuyển viện, lý do chuyển tuyến (điều trị 
heo tuyến), số ngày điều trị, đa DTBS và bất 

thường NST và tỷ lệ tử vong.
IV. KẾT LUẬN

Nhóm trẻ có mẹ được siêu âm chẩn đoán 
tiền sản phát hiện có DTBSOTH trước sanh có tỷ 
lệ khám ngay sau sinh nhiều hơn, tỷ lệ điều trị 
thất bại ở tuyến trước rồi mới chuyển viện thấp 
hơn, chuyển viện sớm hơn, phát hiện có DTBS và 
bất thường NST kèm nhiều hơn, số ngày điều trị 
ngắn hơn và tỷ lệ tử vong thấp hơn so với nhóm 

trẻ còn lại có ý nghĩa thống kê.
Tầm soát tiền sản bằng siêu âm các DTBSOTH 

góp phần vào kết quả điều trị trẻ sơ sinh có phẫu 
thuật các bất thường bẩm sinh tiêu hóa.
V. KIẾN NGHỊ  

Đưa chương trình tầm soát trước sinh các 
DTBSOTH phổ biến bằng siêu âm vào chương 
trình chẩn đoán tiền sản.
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, HÌNH ẢNH CỘNG HƯỞNG TỪ CỦA U DÂY THẦN 
KINH SỐ VIII ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ VI PHẪU THUẬT

Nguyễn Thành Bắc1, Vũ Văn Hòe1, Đồng Văn Hệ2, Hoàng Kim Tuấn3 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình 

ảnh cộng hưởng từ của bệnh nhân u dây VIII đã được 
vi phẫu thuật tại bệnh viện Việt đức. Đối tượng và 
                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Hoàng Kim Tuấn
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Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài: 

phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt 
ngang không đối chứng trên 74 bệnh nhân u dây VIII 
được chẩn đoán và điều trị phẫu thuật tại TT Phẫu 
thuật thần kinh bệnh viện Việt đức từ từ tháng 
10/2016 đến 03/2018. Kết quả: giới (41,89%) 
mắc bệnh ít hơn nữ giới (58,11%). Tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 50,41± 9,43 tuổi. Đa số BN có triệu 
chứng ù tai (83,78%), nghe kém (82,43%), đau đầu 
(68,91%) và mất thăng bằng (37,83%). U dây thần 
kinh số VIII bên phải (54,41%) tương đươn
(45,59%). Chủ yếu bệnh nhân có cấu trúc u dạng hỗn 
hợp (81,08%) và u chèn ép vào tiểu não (95.94%), 
làm rộng ống tai trong (86,48%). Kích thước u trung 

Kết luận: Triệu chứng lâm 
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sàng thường gặp: ù tai (83,78 %), nghe kém (82
%), đau đầu (68,91 %) và mất thăng bằng (37,83%). 
Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ: vị trí u ở bên phải 
(54,41%), bên trái (45,59%); Cấu trúc u: dạng hỗn 
hợp (81,08%) và u chèn ép vào tiểu não (95.94%), 
làm rộng ống tai trong (86,48%).

ần kinh số VIII, Vi phẫu thuật.

no significant difference between the tumor’s location 

tumor’s location: on the right side (54.41%) and left 

ĐẶT VẤN ĐỀ
U dây thần kinh số VIII là khối u lành tính của 

nhánh tiền đình dây thần kinh số VIII (Vestibular 
Schwannoma). U dây VIII thường xuất phát từ ống 
tai trong ở chỗ tiếp giáp giữa trung tâm và ngoại vi 
của lớp vỏ myelin và nằm trong vùng góc cầu tiểu 
não liên quan trực tiếp đến thân não, não thất IV 
và tiểu não. U dây thần kinh số VIII chiếm 80
tổng số u vùng góc cầu tiểu não. U có thể xuất 
hiện ngẫu nhiên hoặc gặp trong bệnh lí u xơ thần 

loại 2 (Neurofibromatosis type 2). Các triệu 
chứng lâm sàng của khối u dây VIII đa dạng. Tuy 
vậy thời gian phát hiện còn chậm do triệu chứng 
lâm sàng thầm lặng, bệnh nhân nghĩ về vấn đề của 
tai mũi họng hơn, sự lầm tưởng là các bệnh thông 
thường.

Nhằm góp phần tìm hiểu các triệu chứng lâm 
sàng hay gặp, đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 
của u dây VIII chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượ ứ ồ ệ

ối u dây VIII, đượ ẫ ậ ạ
ẫ ậ ầ ệ ệ ữ

ị ệt Đứ ừ tháng 10/2016 đế
lựa chọn BN 

u dây thần kinh số VIII một bên, mới được chẩn 
đoán, chưa điều trị bằng xạ trị/gamma knife; BN 
không ở nhóm hội chứng u xơ thần kinh loại 2; 
hồ sơ bệnh án đủ các tham số nghiên cứu

ẫ
ậ ầ ệ ệ ữ ị ệt Đứ

 Phương pháp nghiê ứ
Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả
Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện n = 74
Chỉ tiêu nghiên cứu: đặc điểm BN (tuổi, giới 

tính); đặc điểm lâm sàng, kích thước, vị trí khối 
u, mật độ khối u trên phim cộng hưởng từ. 

theo các thuật toán thống 
kê, sử dụng phần mềm SPSS.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Trong thời gian từ tháng 10/2016 đến 
03/2018, 74 bệnh nhân được đưa vào nghiên 
cứu khi đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn. 

 Đặc điể ệ ứ

Nữ

NỮ

bệnh nhân nam 31 bệnh nhân 
(41,89%), bệnh nhân nữ 43 (58,11%) sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê

 

Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ %

có 02 bệnh nhân  tuổi < 20 trong 
đó nhỏ tuổi nhất là 11 tuổi; bệnh nhân cao tuổi 
nhất là 76 tuổi 

 Đặc điể
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Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ %

Mất thính lực
Chóng mặt
Đau đầu

Buồn nôn, nôn
Tê mặt
Liệt mặt

Rối loạn thăng bằng

Nuốt nghẹn
Yếu nửa người

đa số bệnh nhân: ù tai (8
nghe kém (82,43 %), đau đầu (68,91 %) rối 
loạn thăng bằng (37,83%); liệt mặt có 9 bệnh 

 Đặc điể ả ộng hưở ừ

Đường kính khối u Số lượng Tỷ lệ %
Đk < 2,5 cm

Đk 2,5 –
Đk > 4

Tổng
Có 40 bệnh nhân u kích thước lớn 

(54,05%), u kích thước khổng lồ có 20 bệnh 
nhân (27,02%), 14 bệnh nhân (18,92%)  u nhỏ 
< 2,5cm; trong đó u nhỏ nhất có đường kính 
1,7cm, và u lớn nhất có đường kính 6,7cm

Hình ảnh Cộng 
hưởng từ

Số 
lượng Tỷ lệ %

Vị trí u Bên phải

Cấu trúc Đồng nhất
Hỗn hợp

Mở rộng ống tai trong
Chèn đẩy tiểu não

Chèn đẩy thân não
Giãn não thất

54,41% u nằm bên phải và 
45,59% u nằm bên trái; chủ yếu u cấu trúc dạng 
hỗn hợp (81,08%); u gây mở rộng ống tai trong 
có 64 bệnh nhân (86,48%), u chèn đẩy tiểu não 

đẩy thân não (66,22%), có 40,54% u 
gây phù tiểu não quanh u và chỉ có 22 bệnh 
nhân (29,72%) có giãn não thất.
IV. BÀN LUẬN

 Đặc điể ả ờ

gian 18 tháng, chúng tôi đã nghiên cứ ệ
ạ ẫ ậ ầ

ệ ệ ữ ị ệt Đứ ế ả
ứ ấ ớ ắ ệ

hơn so vớ ữ ới (58,11%); tương tự ế ả
ứ ủ ổ ừ

ổ ổi; cao hơn kế
ả ứ ủ ổ

ổ
Triệu chứng lâm sàng: do u dây thần kinh số 

VIII thường phát triển từ từ, nên không có các 
triệu chứng đặc hiệu của u, khiến người bệnh chỉ 
phát hiện được khi u đã có kích thước lớn. 
Nghiên cứu cũng chỉ ra, triệu chứng
tai (83,78%) thường gặp nhất, triệu chứng nghe 
kém (82,43%), tuy nhiên, do hầu hết các u dây 
thần kinh số VIII ở một bên, nên triệu chứng này 
ít được BN lưu tâm và dễ nhầm tưởng đến bệnh 
lý khác của tai. Kết quả này của chúng tôi cao 
hơn nghiên cứu của Thapa (72% BN giảm/mất 
thính lực [2]); và nghiên cứu của Akinduro (78% 
BN giảm/mất thính lực [3]); thấp hơn nghiên cứu 
của Awan (96% BN mất thính lực một bên [7]). 
Điều này cho thấy, không chỉ ở nước ta, ngay cả 
ở các nước có trình độ y học tiên tiến, phát hiện 
u dây thần kinh số VIII vẫn chưa có nhiều cải 
thiện. Triệu chứng đau đầu cũng thường gặp 
(68,91%), khi u daay VIII phát triển, nó có thể 
đè lên lớp trong của màng cứng ở đây có các sợi 
thần kinh cảm giác dẫn truyền cảm giác 
đau. Cơn đau đầu do u dây VIII có thể âm ỉ hoặc 
nhức nhối và thường ở một bên đầu. Cơn đau có 
thể lan lên cổ hoặc đỉnh hoặc phía trước đầu.

 Đặc điểm cộng hưởng từ u dây VIII
ầ ấ ặ ầ ố ở ả

54,41% và bên trái 45,59% tương đương nhau. 
ủ ế ỗ ợ ỉ

có18,91% là u đặ ự ạ ằ ụ
đích tiên lượ ả năng phẫ ật, trong đó u 

ầ ố ạ ổ
thương thườ ệ ặ ề ấ ả trướ

ổ ầ ả ấ ạ
ầ ố ạng nang thườ ốc độ

ển nhanh hơn so vớ ạ
thướ ừ

ệ ở ộ ố
ới 95,94% u chèn đẩ ể

66,22% đẩ ể
ệ

ấ ế ạ ất tư. 
Đây là các yế ố ảnh hưởng khó khăn đến điề ị
nói chung và điề ị ẫ ậ ớ

ố ớn, đè ép vào thân não, ất tư gây 
ấ ẫ ậ ộ ộ ẽ
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khăn và dễ ả ổ

KẾT LUẬN
Nghiên cứu 74 BN u dây thần kinh số VIII, 

một bên, điều trị tại Trung tâm Phẫu thuật thần 
kinh, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, từ thán

03/2018, nhận thấy rằng u dây VII chủ 
yếu gặp ở nữ giới với triệu chứng lâm sàng chính 
là ù tai, nghe kém. Hình ảnh u trên cộng hưởng 
từ thường gặp ở bên phải với tính chất hỗn hợp, 
chèn ép vào tiểu não và làm hẹp ống tai trong. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

 “Neurotopographic 

small acoustic neurinomas”,

 “Vestibular 

World”,
 “Outcomes of large 

and facial nerve function”.
 “Natural History of 

Study of Tumor Growth”,

 “Gamma Knife 

Quality of Life Evaluation”,

 “The natural history 
of vestibular schwannoma”,

 “Vestibular 

and outcome”,

KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ VÀ THỰC HÀNH PHÒNG CHỐNG COVID 19 CỦA 
NGƯỜI BỆNH TẠI BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN  HÀ ĐÔNG NĂM 2021

Trần Thị Nhị Hà1, Nguyễn Đức Minh2  

TÓM TẮT
Mục Đánh giá kiến thức, thái độ và thực 

hành phòng chống COVID 19 của người bệnh tại Bệnh 
iện YHCT Hà Đông năm 2021 Đối tượng 

phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 240
người bệnh tại  Bệnh viện YHCT Hà Đông thực hiện từ 
tháng 12/2020 đến tháng 12/2021, số liệu được thu 
thập bằng cách phỏng vấn dựa vào bộ câu hỏi soạn 
sẵn và quan sát rửa tay. Kết quả Nhóm tuổi chủ yếu 
trong nghiên cứu là nhóm người > 60 tuổi; nguồn 
thông tin chủ yếu người bệnh biết về dịch bệnh là qua 
tivi chiếm tỷ lệ 70%, 100% bệnh nhân sử dụng khẩu 

bệnh có kiến thức đúng về COVID 19 với 
tỷ lệ từ 50,2% đến 96,5% và kiến thức chung đúng 
chiếm 72 Thái độ chung chiếm 68,5%. Về thực 
hành phòng chống 19 ghi nhận thực hành 

. Các yếu tố tuổi, kiến thức và thái độ  
có liên quan đến thực hành phòng chống 
Kết luận: Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh có 
kiến thức, thái độ và thực hành đúng về phòng chống 

19 còn thấp. Chương trình truyền thông giáo 
dục sức khỏe cần tiếp tục thực hiện thông qua tivi và 
mạng xã hội trong đó nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc đảm bảo thời gian rửa tay tối thiểu 20 giây.

kiến thức, thái độ, thực hành, COVID
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dered group’s age in the study was > 60 years 

ĐẶT VẤN ĐỀ
19 là một bệnh truyền nhiễm lây từ 

người sang người, gây ra bởi sự lây nhiễm của 


