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Trường Đại học Y dược Cần Thơ 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cộng 

hưởng từ (CHT) vùng đầu và mối liên quan giữa chúng 
trên 33 bệnh nhân (BN) tai biến mạch máu não 
(TBMMN), chúng tôi thu được các kết quả sau: Tỷ lệ 
nhồi máu não (NMN) chiếm 84,8%, tỷ lệ xuất huyết 
não (XHN) là 15,2%. Tỷ lệ nam/ nữ là 1,36/1, Nhóm 
tuổi trên 60 chiếm 54,5%.. Các triệu chứng lâm sàng 
thường gặp là yếu hoặc liệt chi (60,6%), nói khó 
(18,2%), đau đầu (12,1%). Yếu tố nguy cơ thường gặp 
là tăng huyết áp (69,7%). Về đặc điểm hình ảnh CHT, 
kết quả cho thấy: Thời gian từ lúc khởi phát đến khi 
được chụp CHT trung bình là 127,03 giờ, không có 
bệnh nhân nào được chụp trong 3 giờ đầu. Vị trí tổn 
thương não thường gặp là thùy thái dương (51,5%) và 
bao trong (39,4%). Động mạch não giữa thường bị tổn 
thương (75,8%), thường gặp tổn thương đa ổ (51,6%). 
Thể tích tổn thương trung bình trên hình T2W (4,4209 
cm3), DWI (6,1629 cm3), FLAIR (5,1884cm3) gấp đôi 
thể tích trung bình tổn thương trên hình T1W (2,6796 
cm3). Những bệnh nhân NMN, có 78,6% trường hợp 
hình T1W có tín hiệu thấp hay trung gian, 100% hình 
T2W, FLAIR, DWI có tín hiệu cao. Trên những bệnh 
nhân xuất huyết não thì 80% hình T1W có tín hiệu cao 
hay trung gian, 60% hình T2W có tín hiệu cao, 66,7% 
hình FLAIR hay DWI có tín hiệu cao. Bệnh nhân có 
triệu chứng yếu, liệt tay chân đồng đều thì 57,9% tổn 
thương nằm ở bao trong; yếu, liệt tay chân không đồng 
đều thì 71,4% tổn thương nằm ở vỏ não. Bệnh nhân 
yếu, liệt bên trái thì 92,9% trường hợp có ổ tổn thương 
bên phải. Bệnh nhân có triệu chứng chóng mặt thì 
75% trường hợp có tổn thương tiểu não và 25% có tổn 
thương động mạch não giữa. 

Từ khóa: tai biến mạch máu não, nhồi máu não, 
xuất huyết não, cộng hưởng từ. 

SUMMARY 
Study of the clinical features and brain imaging 

characteristics by MRI examination of 33 cerebral 
stroke patients, we have had some results:  

– Clinical features: The rate of cerebral infarction 
was higher than the rate of cerebral hemorrhage 
(84.8% versus 15.2%). A group of over 60-year-old 
patients accounted for 54.5%. Ratio of male/female 
was 1.36/1. Common clinical symptoms were 
hemiparesis or hemiplegia (60,6%), dysarthria or 
aphasia (18.2%), headache (12.1%). The most of risk 
factor was hypertension (69.7%). 

– Brain MRI characteristics: The average time for 
ppatients taken MRI examination was 127.03 hours. 

There was no patient taken MRI in the 3 hours first. 
Areas of brain affected the most were temporal lobes 
(51.5%) and internal capsules (39.4%). Middle cerebral 
arteries (MCAs) (75.8%), multifocal lesions (51.6%). 
Average volumes of lesions on T2W, DWI, FLAIR and 
T1W images were 4,4209 cm3, 6,1629 cm3, 5,1884cm3 
and 2,6796cm3, respectively. Volumes of lesions 
measured on FLAIR images were twice as they 
measured on T1W images.  

On cerebral infarction’s patients, there were 78.6% 
cases got high or so signal intensity on T1W images 
and 100% cases got high signal intensity on T2W, 
FLAIR and DWI images. On cerebral hemorrhage 
patients, there were 80% cases got high or so signal 
intensity on T1W images, 60% cases got high signal 
intensity on T2W images and 66.7% cases got high 
signal intensity on FLAIR or DWI images. When 
patients were undergone symmetric hemiparesis or 
hemiplegia, there were 57.9% lesions located on 
internal capsules. When patients were undergone 
asymmetric hemiparesis or hemiplegia, there were 
71.4% lesions located on cerebral cortex. When 
patients were undergoing hemiparesis or hemiplegia 
on the left, there were 92.9% lesions located on the 
cerebral tissue on the right. When patients were 
undergone dizziness or vertigo, there were 75% 
lesions located on cerebellum and 25% lesions located 
on the MCAs. 

Keywords: stroke, cerebral infarction, cerebral 
hemorrhage, magnetic resonance imaging. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tai biến mạch máu não (TBMMN) là bệnh phổ 

biến, tỉ lệ tử vong cao và để lại di chứng nặng nề trên 
những người còn sống sót. Bệnh có hai thể nhồi máu 
não (NMN) và xuất huyết não (XHN).  

Hiện nay, việc chẩn đoán bệnh và phân biệt các 
thể dựa vào lâm sàng và các khảo sát hình ảnh học 
vùng đầu, trong đó có phương pháp chụp cộng hưởng 
từ (CHT). CHT là kỹ thuật tạo ra hình ảnh tương phản 
mô mềm rất tốt, những bất thường sẽ nổi bật trên hình 
CHT. CHT khá hoàn hảo trong chẩn đoán TBMMN giai 
đoạn tối cấp. Ưu điểm của CHT là nhạy cảm với 
trường hợp TBMMN nhỏ, tiến triển hoặc vị trí tổn 
thương ở hố sọ sau (do ít bị nhiễu ảnh xương). Hơn 
nữa, có thể xác định sự tiến triển của ổ nhồi máu từ 
cấp sang mạn tính. 

Để có thêm kinh nghiệm trong chẩn đoán lâm sàng 
và hình ảnh học TBMMN, chúng tôi tiến hành đề tài 
nhằm nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 
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cộng hưởng từ ở bệnh nhân TBMMN điều trị tại bệnh 
viện đa khoa trung ương Cần Thơ. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng. 
33 bệnh nhân TBMMN nhập viện và điều trị nội trú 

tại bệnh biện đa khoa thành phố Cần Thơ có chụp 
CHT vùng đầu từ tháng 9/2012 đến tháng 4/2013. 

+ Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
– Chẩn đoán TBMMN dựa theo tiêu chuẩn của tổ 

chức Y tế thế giới (1990): TBMMN là sự xảy ra đột 
ngột của các thiếu sót chức năng thần kinh, thường 
khu trú hơn là lan tỏa, tồn tại quá 24 giờ hoặc tử vong 
trong 24 giờ, mà không có nguyên nhân rõ ràng ngoài 
tổn thương mạch máu não. 

– Chụp CHT có hình ảnh nhồi máu não hoặc xuất 
huyết não: 

+ Nhồi máu não: 
Giai đoạn cấp: thường tín hiệu trung gian hay cao 

trên hình T1W, tín hiệu cao trên hình T2W, FLAIR, 
DWI. 

Giai đoạn bán cấp: tín hiệu thấp trên hình T1W và 
tín hiệu cao trên hình T2W, FLAIR, DWI. 

Giai đoạn mạn: giống giai đoạn cấp nhưng cường 
độ tín hiệu thấp hơn trên hình T1W, cao hơn trên hình 
T2W, tín hiệu cao ít hơn trên hình FLAIR, DWI. 

+ Xuất huyết não: 
T1W: tín hiệu trung gian, tín hiệu viền cao. 
T2W, FLAIR, DWI: tín hiệu cao, viền tín hiệu thấp 

(3 giờ đầu), tín hiệu thấp (4 giờ đến 3 ngày). 
+ Tiêu chuẩn loại trừ: 
– Nhồi máu não hoặc xuất huyết não nghi do chấn 

thương, u não, các di căn não do ung thư. 
– Mắc bệnh tâm thần. 
– Bản thân và hoặc thân nhân không đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 
2. Phương pháp nghiên cứu. 
– Nghiên cứu mô tả cắt ngang hàng loạt ca lâm 

sàng. 
–Các chỉ tiêu nghiên cứu gồm: 
+ Các đặc điểm chung ở bệnh nhân nghiên cứu về: 

tuổi, giới, phân bố theo thể bệnh, lý do vào viện. 
+ Các đặc điểm lâm sàng biểu hiện như đau đầu, 

chóng mặt, rối loạn ngôn ngữ & cảm giác, yếu và liệt 
nửa người, co giật, nói khó, nôn và buồn nôn, liệt dây 
thần kinh VI, VII. 

+ Một số yếu tố nguy cơ gây TBMMN như: tăng 
huyết áp, tăng lipid máu, đái tháo đường, bệnh tim, 
tiền sử TBMMN củ. 

+ Các đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ như: Thời 
gian khởi phát đến lúc chụp CHT, đậm độ, kích thước, 
vị trí, đặc điểm các hình ảnh của thể NMN và XHN. 

– Phân tích và xử lý số liệu thu được theo thuật 
toán thống kê. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung. 
1.1. Phân bố theo thể bệnh: 
Tỷ lệ bệnh nhân bị nhồi máu não 84,8%, cao hơn 

5 lần với nhóm xuất huyết não (15,2%). Kết quả này 
tương đối phù hợp với các nước Âu - Mỹ và các 
nước công nghiệp phát triển. Tuy nhiên kết quả này 

không phù hợp với các nghiên cứu khác ở tại Việt 
Nam. Sự khác biệt này có thể do các nghiên cứu 
trước đây chẩn đoán TBMMN dựa vào lâm sàng và 
hình ảnh chụp cắt lớp vi tính (CLVT), tỷ lệ bệnh nhân 
nhồi máu não bị bỏ sót còn nhiều, nhất là nhồi máu 
não giai đoạn tối cấp. Nghiên cứu của chúng tôi chẩn 
đoán dựa vào lâm sàng và hình ảnh CHT nên độ 
chính xác có phần cao hơn.  

1.2. Tuổi và giới: 
Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

61,58 ± 16,19, tuổi nhỏ nhất là 17, tuổi lớn nhất là 94. 
Tỷ lệ bệnh nhân TBMMN từ 60 tuổi trở lên chiếm 
54,5%, cao hơn nhóm bệnh nhân dưới 60 tuổi 45,5%. 
Tuổi càng cao tỷ lệ TBMMN càng nhiều. Do đó, tuổi 
luôn là một yếu tố nguy cơ quan trọng của bệnh nhân 
TBMMN.  

Nhóm bệnh nhân nam TBMMN chiếm 57,6%, cao 
hơn nhóm bệnh nhân nữ TBMMN 42,4%. Do đó, giới 
tính cũng là một yếu tố nguy cơ TBMMN quan trọng và 
không thể tránh khỏi. 

2. Đặc điểm lâm sàng. 
2.1. Thời gian khởi phát đến khi vào viện: 
Thời gian trung bình từ lúc khởi phát đến lúc vào 

viện là 50,061 ± 56,106 giờ (hơn 2 ngày), kết quả này 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có bệnh nhân nào 
vào viện trong vòng 3 giờ đầu, vào viện trong vòng 12 
giờ chiếm 33,3%, trong vòng 24 giờ chiếm 60,6%. Kết 
quả này cho thấy bệnh nhân vào viện còn khá trễ, 
trong khi thời gian mong muốn từ khi khởi phát đến lúc 
nhập viện trong khoảng 3 giờ. Vào viện trong 3 giờ 
đầu là thời gian cửa sổ điều trị để có thể sử dụng 
thuốc chống đông hoặc tiêu sợi huyết đối với những 
bệnh nhân bị nhồi máu não.  

Tỷ lệ bệnh khởi phát ban ngày chiếm 81,8% cao 
hơn nhóm bệnh khởi phát ban đêm chiếm 18,2%. 
Trong những bệnh nhân khởi phát bệnh ban ngày, 
nhóm bệnh khởi phát buổi sáng chiếm 77,8% cao hơn 
nhóm bệnh khởi phát buổi chiều chiếm 22,2%. Kết quả 
này phù hợp nhiều tác giả khác trong nước.  

2.2. Lý do vào viện: 
Bảng 1. Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng 

Lý do vào viện Số mẫu Tỷ lệ % 
Yếu liệt tay, chân 20 60,66 

Đau đầu 4 12,2 
Chóng mặt 1 3 

Co giật 1 3 
Nôn, buồn nôn 1 3 

Nói khó 6 18,2 
Tổng 33 100 

Tỷ lệ nhóm bệnh nhân vào viện vì yếu, liệt tay 
chân chiếm tỷ lệ cao nhất 60,6%, kế đến là nói khó 
(18,2%), đau đầu (12,1%), các nguyên nhân còn lại 
chỉ chiếm 3,3%. Như vậy, chúng tôi nhận thấy bệnh 
nhân vào viện vì rất nhiều nguyên nhân khác nhau, 
không chỉ có yếu liệt chi, nói khó và đau đầu như 
nhiều người vẫn nghĩ. 
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2.3. Triệu chứng lâm sàng: 
Bảng 2. Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng Số mẫu Tỷ lệ (%) 
Yếu (liệt) tay chân 28 84,8 

Đau đầu 8 24,2 
Lơ mơ 5 15,2 

Chóng mặt 4 12,1 
Nôn, buồn nôn 3 9,1 
Rối loạn thị giác 3 9,1 

Co giật 2 6,1 
Rối loạn ngôn ngữ 2 6,1 

Liệt dây VI trung ương 2 6,1 
Liệt dây VII trung ương 18 54,5 
Triệu chứng lâm sàng thường gặp là yếu, liệt tay 

chân (84,8%), liệt dây VII trung ương (54,5%), đau đầu 
(24,2%). Chúng tôi nhận thấy tỷ lệ các triệu chứng lâm 
sàng của BN TBMMN không phù hơp với các nghiên 
cứu trước đây, có thể do nghiên cứu của chúng tôi 
chẩn đoán bệnh dựa vào lâm sàng và hình ảnh CHT 
nên có thể phát hiện được các trường hợp có tổn 
thương nhỏ hơn, triệu chứng lâm sàng nhẹ hơn. Còn 
các nghiên cứu trước đây chẩn đoán dựa vào lâm 
sàng và CLVT nên dễ bỏ sót tổn thương hơn. 

Ngoài ra, khảo sát kỹ tính chất yếu liệt chi, chúng 
tôi thấy tỷ lệ bệnh nhân yếu liệt bên phải chiếm 39,3%, 
cao hơn nhóm bệnh nhân yếu liệt bên trái 50%; nhóm 
bệnh nhân yếu liệt cả hai bên chỉ chiếm 10,7%. Tỷ lệ 
bệnh nhân yếu, liệt đồng đều chiếm 71,4%, cao hơn 
so với nhóm bệnh nhân yếu, liệt không đồng đều 
(28,6%). 

2.4. Yếu tố nguy cơ. 
Tỷ lệ bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp cao nhất 

chiếm 69,7%, kế đến là đột quỵ (36,4%), đái tháo 
đường (15,2%), rối loạn lipid máu (12,1%). Ngoài ra, tỷ 
lệ nhóm bệnh nhân TBMMN có yếu tố nguy cơ chiếm 
87,9%, cao hơn nhóm bệnh nhân không có yếu tố 
nguy cơ 12,1%. Chúng tôi nhận thấy 48,5% bệnh nhân 
bị TBMMN có một yếu tố nguy cơ, 33,3% bệnh nhân 
có hai yếu tố nguy cơ, 6,1% bệnh nhân có ba yếu tố 
nguy cơ. Qua đó, kiểm soát tích cực các yếu tố nguy 
cơ là vấn đề tối quan trọng trong việc phòng ngừa 
TBMMN. Vì vậy, vấn đề đối với bệnh nhân TBMMN 
hiện nay không chỉ là điều trị tích cực, hiệu quả mà 
còn là điều trị dự phòng. 

3. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ: 
3.1. Thời gian khởi phát đến lúc chụp cộng 

hưởng từ: 
Thời gian trung bình từ lúc khởi phát đến lúc chụp 

CHT là 127,03 ± 57,202 giờ, kết quả khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân TBMMN được chụp CHT 
trong vòng 24 giờ chiếm 3%, chụp trong vòng 48 giờ 
9,1% và chụp trong vòng 72 giờ 21,2%, không có bệnh 
nhân nào được chụp CHT trong 3 giờ đầu. Như vậy 
thời gian bệnh nhân được chụp CHT là khá muộn, 
trung bình bệnh nhân được chụp CHT sau 5 ngày, khi 
đó việc can thiệp điều trị không còn hiệu quả. Việc 
điều trị lúc này chỉ còn có thể hạn chế tổn thương lan 
rộng và tránh biến chứng. Vấn đề chụp CHT trễ này là 
do bệnh nhân đến bệnh viện muộn, giá thành chụp 
CHT còn cao, tâm lý của các bác sĩ đa phần vẫn là 

chụp CLVT trước, đến khi điều trị không hiệu quả mới 
đặt vấn đề chụp CHT.  

3.2. Vị trí, số lượng, kích thước tổn thương trên 
hình ảnh cộng hưởng từ: 

Tỷ lệ vị trí tổn thương não theo bên ở ba nhóm bên 
trái, bên phải, cả hai bên gần như bằng nhau, lần lượt 
là 33,3%, 30,3%, 36,4%. 

Tỷ lệ tổn thương động mạch não giữa chiếm tỷ lệ 
cao nhất 75,8%. Tổn thương động mạch não sau, 
động mạch thân nền và động mạch não trước lần lượt 
theo thứ tự là 15,2%, 9,1% và 6,1%, phù hợp với nhận 
xét của đa số các tác giả nghiên cứu về TBMMN 
“TBMMN hay xảy ra ở khu vực động mạch não giữa 
và nhồi máu vỏ não là hay gặp nhất” [trích 2]. 

Bảng 3. Tỷ lệ các vị trí tổn thương trên hình CHT 
Vị trí tổn thương Số 

mẫu Tỷ lệ (%) 

Bán 
cầu  
đại 
não 

Đồi thị 4 12,1 
Bao trong 13 39,4 
Nhân xám 7 21,2 
Hạch nền 3 9,1 

Thùy 
não 

Thùy chẩm 7 21,2 
Thùy trán 4 12,1 
Thùy thái 
dương 17 51,5 

Thùy đỉnh 5 15,2 

Thân 
não 

Cuống não 1 3 
Cầu não 7 21,8 
Hành não 0 0 

Tiểu não 3 9,1 
Não thất 1 3 

Bệnh nhân có tổn thương thùy thái dương chiếm tỷ 
lệ cao nhất 51,5%, kế đến là tổn thương bao trong 
(39,4%), cầu não (21,8%), nhân xám, thùy chẩm 
(21,2%), thùy đỉnh (15,2%), đồi thị, thùy trán (12,1%). 
Kết quả này tương đối phù hợp với các tài liệu y văn 
và nhiều nghiên cứu khác trong nước. 

Tỷ lệ bệnh nhân có đa ổ tổn thương chiếm tỷ lệ cao 
nhất 51,6%, tổn thương một và hai ổ đều chiếm 
24,2%. 

Bảng 4. Đặc điểm kích thước tổn thương trên hình 
ảnh CHT 

Chuỗi 
xung 

Số 
mẫu 

Kích thước trung 
bình (cm3) 

Độ lệch 
chuẩn p 

T1W 27 2,6796 4,46489 0,00
8 

T2W 33 4,4209 9,77051 0,01
4 

FLAIR 31 5,1884 9,60322 0,00
5 

DWI 24 6,1629 9,78503 0,00
5 

Kích thước tổn thương trung bình trên các hình 
CHT về độ lớn theo thứ tự là DWI, FLAIR, T2W, T1W 
và những giá trị này khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết 
quả này cho thấy rằng thể tich tổn thương trung bình 
trên hình T2W, DWI, FLAIR gấp đôi thể tích tổn 
thương trung bình trên hình T1W. Do đó khảo sát hình 
ảnh qua hình CHT có lợi thế ưu việt nhờ khảo sát 
được tính chuyển động tự do của các phân tử nước 
trong môi trường, cấu trúc có nồng độ protein 
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cao…nên việc phát hiện và đánh giá kích thước ổ tổn 
thương chính xác. 

3.3. Đặc điểm tín hiệu các loại tổn thương trên 
hình cộng hưởng từ: 

Bảng 5. Đặc điểm các tín hiệu trên các hình CHT 
so với loại tổn thương 

Các tín hiệu trên 
các chuỗi xung 

Loại tổn thương p NMN XHN 

T1W 

Cao 0 (0%) 2 (40%) 

0,005 

Trung 
gian 

11 
(39,3%) 2 (40%) 

Thấp 11 
(39,3%) 1 (20%) 

Bình 
thường 6 (21,4%) 0 (0%) 

T2W Cao 28 
(100%) 3 (60%) 0,019 

Thấp 0 (0%) 2 (40%) 

FLAIR Cao 28 
(100%) 2 (66,7%) 0,097 

Thấp 0 (0%) 1 (33,3) 

DWI Cao 19 
(100%) 2 (66,7%) 0,136 

Thấp 0 (0%) 1 (33,3%) 
Bệnh nhân nhồi máu não có 78,6% tổn thương có 

tín hiệu thấp hay trung gian trên hình T1W, bệnh nhân 
xuất huyết não có 80% tổn thương có tín hiệu cao hay 
trung gian trên hình T1W. Kết quả này khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,005. 

Bệnh nhân nhồi máu não có 100% tổn thương có 
tín hiệu cao trên hình T2W, bệnh nhân xuất huyết não 
có 60% tổn thương có tín hiệu cao trên hình T2W, 
40% tổn thương có tín hiệu thấp trên hình T2W. Kết 
quả này khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bệnh nhân nhồi máu não có 100% tổn thương có 
tín hiệu cao trên hình FLAIR và hình DWI, bệnh nhân 
xuất huyết não có 66,7% tổn thương có tín hiệu cao 
hình FLAIR và hình DWI, 33,3% tổn thương có tín hiệu 
thấp trên hình FLAIR và hình DWI. Kết quả này khác 
biệt có không ý nghĩa thống kê với p = 0,097 và p = 
0,136. 

Ngoài ra, chúng tôi nhận thấy trên bệnh nhân nhồi 
máu não có 21,4% tổn thương có tín hiệu bình thường 
trên hình T1W. Hình T1W cho kết quả hình ảnh tương 
tự như trên hình CLVT. Kết quả này cho thấy được 
hình CHT có khả năng khảo sát tổn thương chính xác 
hơn hình CLVT, khảo sát được một số tổn thương mà 
trên hình CLVT không phát hiện được. 

4. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng và 
hình ảnh cộng hưởng từ. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa tính chất yếu liệt đồng 
đều và sự tổn thương não 

Triệu chứng 
Nơi tổn thương (%) 

p Vỏ 
não 

Bao 
trong Khác 

Yếu 
liệt 

Đồng 
đều 10,5 57,9 31,6 

0,008 Không 
đồng đều 71,4 14,3 14,3 

Khi bệnh nhân yếu (liệt) tay chân đồng đều thì 
57,9% tổn thương nằm ở bao trong, yếu (liệt) tay chân 

không đồng đều thì 71,4% bệnh nhân có tổn thương 
nằm ở vỏ não. Kết quả này khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p= 0,008. 

Bảng 7. Mối liên quan giữa bên yếu liệt và bên tổn 
thương 

 (%) OR p 

Yếu liệt 
bên trái 

Tổn thương não 
trái 57,1 0,364 0,42 

Tổn thương não 
phải 92,9 17,333 0,013 

Yếu liệt 
bên 
phải 

Tổn thương não 
trái 82,4 5,6 0,095 

Tổn thương não 
phải 47,1 0,471 0,004 

Yếu liệt 
hai bên 

Tổn thương hai 
bên 66,7% 4,25 0,284 

Khi bệnh nhân yếu (liệt) bên trái, có 92,9% trường 
hợp có ổ tổn thương bên phải và sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p= 0,013. Những bệnh nhân yếu 
(liệt) bên phải, có 82,4% bệnh nhân có ổ tổn thương 
bên trái và sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,095. 

Bảng 8. Mối liên quan giữa rối loạn thị giác, chóng 
mặt và tổn thương não 

 Tỷ lệ OR p 

Rối loạn thị 
giác 

Tổn thương thùy 
chẩm 66,7% 10 0,106 

Tổn thương động 
mạch não sau 33,3% 3,25 0,4 

Chóng mặt 

Tổn thương tiểu 
não 75  0,001 

Tổn thương động 
mạch não giữa 25 0,069 0,036 

Khi bệnh nhân có triệu chứng rối loạn thị giác thì 
66,7% trường hợp có tổn thương thùy chẩm và 33,3% 
tổn thương động mạch não sau nhưng kết quả khác 
biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

Khi bệnh nhân có triệu chứng chóng mặt thì 75% 
trường hợp có tổn thương tiểu não và 25% có tổn 
thương động mạch não giữa. Kết quả này khác biệt có 
nghĩa thống kê với p lần lượt là 0,001 và 0,036. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 33 bệnh nhân TBMMN có chụp 

CHT sọ não tại bệnh viện đa khoa trung ương Cần 
Thơ chúng tôi rút ra những kết luận sau: 

1. Một số đặc điểm lâm sàng bệnh nhân tai biến 
mạch máu não. 

Tỷ lệ bệnh nhân XHN 84,8%, nhiều hơn XHN 
15,2%. Bệnh nhân nam bị TBMMN (57,6%) cao hơn 
bệnh nhân nữ (42,4%). Tuổi trung bình 61,58 ± 16,19. 
Nhóm tuổi trên 60 chiếm 54,5%. 

Thời gian trung bình từ lúc khởi phát đến lúc vào 
viện 50,061 giờ, thường khởi phát bệnh vào buổi sáng 
(63,6%). 

Các lý do vào viện thường gặp là yếu, liệt tay chân 
(60,6%), nói khó (18,2%), đau đầu (12,1%). Các triệu 
chứng lâm sàng thường gặp là yếu, liệt tay chân 
(84,8%), liệt dây VII trung ương (54,5%), đau đầu 
(24,2%). Các yếu tố nguy cơ thường gặp là tăng huyết 
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áp (69,7%), tiền sử TBMMN (36,4%), đái tháo đường 
(15,2%), rối loạn lipid máu (12,1%).  

 
2. Một số đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 

bệnh nhân tai biến mạch máu não. 
Thời gian trung bình từ lúc khởi phát đến lúc chụp 

CHT 127,03 giờ. 
Vị trí tổn thương não thường gặp là thùy thái 

dương (51,5%), bao trong (39,4%). Động mạch não 
giữa thường bị tổn thương (75,8%); đa ổ tổn thương 
chiếm 51,6%. 

Kích thước tổn thương trung bình trên hình T2W 
(4,4209 cm3), DWI (6,1629 cm3), FLAIR (5,1884 cm3) 
lớn hơn gấp đôi kích thước tổn thương trung bình trên 
hình T1W (2,6796 cm3). 

Trong những bệnh nhân nhồi máu não, có 78,6% 
trường hợp hình T1W có tín hiệu thấp hay trung gian, 
100% hình T2W, FLAIR, DWI có tín hiệu cao. Trên 
những bệnh nhân xuất huyết não 80% hình T1W có tín 
hiệu cao hay trung gian, 60% hình T2W có tín hiệu 
cao, 66,7% hình FLAIR hay DWI có tín hiệu cao. 

3. Một số mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng 
và đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ. 

Khi bệnh nhân yếu, liệt tay chân đồng đều thì 
57,9% tổn thương nằm ở bao trong, yếu, liệt tay chân 
không đồng đều thì 71,4% bệnh nhân có tổn thương 
nằm ở vỏ não. 

Những bệnh nhân yếu, liệt bên trái thì 92,9% bệnh 
nhân có ổ tổn thương bên phải. 

Những bệnh nhân có chóng mặt thì có 75% trường 
hợp bệnh nhân có tổn thương tiểu não và 25% trường 
hợp có tổn thương động mạch não giữa. 
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§¸NH GI¸ Sù C¶I THIÖN KH¶ N¡NG TËP TRUNG - CHó ý  

Vµ HµNH VI CñA TRÎ Tù Kû SAU CAN THIÖP NG¤N NG÷ TRÞ LIÖU 
 

TrÇn ThÞ Lý Thanh, Vò ThÞ BÝch H¹nh 

 
TãM T¾T 
VÊn ®Ò: Tù kû lµ mét héi chøng trong nhãm c¸c 

khuyÕt tËt rèi lo¹n ph¸t triÓn lan táa ë trÎ em. Rèi lo¹n 
tËp trung - chó ý cña trÎ g©y ¶nh h­ëng nÆng nÒ ®Õn 
viÖc häc c¸c kü n¨ng x· héi, giao tiÕp ¶nh h­ëng nÆng 
nÒ ®Õn hµnh vi [4]. V× vËy, môc tiªu nghiªn cøu:1)§¸nh 
gi¸ sù c¶i thiÖn kü n¨ng tËp trung- chó ýcña trÎ tù kû 
sau can thiÖp ng«n ng÷ 3 th¸ng; 2)T×m hiÓu sù c¶i 
thiÖn vÒ hµnh vi liªn quan víi sù c¶i thiÖn vÒ tËp trung 
sau can thiÖp.  

§èi t­îng- Ph­¬ng ph¸p: gåm 35 trÎ 2-6 tuæi ®­îc 
chÈn ®o¸n tù kû theo DSM-IV [1], ®­îc ®¸nh gi¸ kh¶ 
n¨ng tËp trung- chó ý tr­íc vµ sau 3 th¸ng can thiÖp 
ng«n ng÷ trÞ liÖu nhê thang ®iÓm A- TAC cña T.Larson 
[6]. §Ó ®¸nh gi¸ c¸c khiÕm khuyÕt vÒ hµnh vi, ng«n 
ng÷ vµ kü n¨ng x· héi, nghiªn cøu ®· sö dông thang 
®iÓm cña Gilliam [5].  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy cã sù c¶i thiÖn ®¸ng 
kÓ kh¶ n¨ng tËp trung - chó ý sau 3 th¸ng can thiÖp 
ng«n ng÷ trÞ liÖu (p<0,0001). Nhê ®ã, hµnh vi còng 
®­îc c¶i thiÖn mét c¸ch t­¬ng quan cã ý nghÜa. 

Tõ khãa: Tù kû, tËp trung, can thiÖp ng«n ng÷, 
hµnh vi. 

SUMMARY 
Problem: Autism is one from pervasive 

developmental. Due to the difficulty in attention their 
language, behavior and social skills had been affected 
seriously.  

Objectives: 1) to evaluate the improvement of 
attention after 3 month’s speech therapy intervention. 
2) To assess the behaviors disorders (by Gilliam scale 
[4]) in relation with their improved attention.  

Method: 35 kids aged 2-6 years, identified autism 
by DSM-IV [1]. A Larson scale [5] on attention (A-TAC) 
had been used to evaluate their attention at the 
moments 1 month and 3 months after speech therapy 
intervention.  

The results: The attention skills had been 
significantly improved after speech therapy for three 
months (p< 0,0001). By this progress there had been 
found the close positive correlation between behavior 
skills and attention improvement. R= 0.896 

§ÆT VÊN §Ò 


