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FESS do viªm xoang m¹n còng nh­ corticoide t¹i chç 
trong thêi gian ng¾n phèi hîp sóc röa b»ng n­íc 
muèi sinh lý kÐo dµi vµi tuÇn. §èi víi c¸c tr­êng hîp 
qu¶ cÇu nÊm t¸i ph¸t ë bÖnh nh©n cã bÖnh lý miÔn 
dÞch, mét sè t¸c gi¶ ®Ò nghÞ ®iÒu trÞ kh¸ng nÊm hÖ 
thèng bæ sung nh­ itraconasole, ®Æc biÖt nÕu cã hiÖn 
t­îng hñy x­¬ng x¶y ra. Lý do c¬ b¶n cho viÖc ®iÒu 
trÞ kh¸ng nÊm nµy ®­îc quan s¸t ë c¸c bÖnh nh©n cã 
suy gi¶m miÔn dÞch ®· ®­îc phÉu thuËt qu¶ cÇu nÊm 
xoang b­ím.  

TI£N L¦îNG 
PhÉu thuËt ®iÒu trÞ cho hiÖu qu¶ cao nhÊt, sù t¸i 

ph¸t rÊt hiÕm khi x¶y ra còng ®· ®­îc m« t¶ sau phÉu 
thuËt Caldwell. BÖnh cã kh¶ n¨ng t¸i ph¸t nÕu kh«ng 
lo¹i trõ toµn bé khèi nÊm khái xoang, v× vËy ®Ó phßng 
ngõa t¸i ph¸t nhÊt thiÕt ph¶i lÊy hÕt khèi nÊm. BÖnh 
t¸i ph¸t hoÆc kÐo dµi th­êng ®­îc ph¸t hiÖn trong khi 
nghiªn cøu nh÷ng triÖu chøng t¸i diÔn nh­ ch¶y dÞch 
cöa mòi sau vµ th­êng ®­îc chÈn ®o¸n tõ 2-4 n¨m 
sau phÉu thuËt.  

CÇn theo dâi l©m sµng vµ néi soi c¸c tr­êng hîp 
kÐo dµi hoÆc t¸i ph¸t cã nh÷ng triÖu chøng hoÆc dÊu 
hiÖu bÊt th­êng qua néi soi mòi. Trªn 86% tr­êng hîp, 
niªm m¹c xoang viªm trë l¹i b×nh th­êng qua néi soi.  

BIÕN CHøNG 
NÕu kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ, qu¶ cÇu nÊm cã thÓ dÉn 

®Õn nhiÒu biÕn chøng, th­êng nhÊt lµ viªm xoang 
nhiÔm trïng t¸i diÔn, ®iÒu nµy cã thÓ do khèi nÊm cã 
t¸c dông nh­ mét vËt l¹ trong xoang, u nhÇy vµ u 
nhÇy mñ còng th­êng gÆp. C¸c biÕn chøng thÇn kinh 
bao gåm viªm thÇn kinh thÞ, ophthalmoplegia vµ ®ét 
qôi. NÕu hiÖn t­îng suy gi¶m miÔn dÞch ph¸t triÓn, 
hiÖn t­îng kh«ng x©m lÊn sÏ biÕn thµnh x©m lÊn. 

C¸c biÕn chøng do phÉu thuËt còng t­¬ng tù nh­ 
phÉu thuËt FESS trong viªm xoang m¹n. Y v¨n còng 
cho thÊy cã 3 bÖnh nh©n cã qu¶ cÇu nÊm xoang 
b­ím ®· chÕt do xuÊt huyÕt néi sä trong vßng mét 
th¸ng sau phÉu thuËt. Trong tr­êng hîp qu¶ cÇu nÊm 
xoang hµm, triÖu chøng ®au r¨ng t¹m thêi vµ ch¶y 
dÞch cöa mòi sau cã thÓ xuÊt hiÖn nh­ng sÏ phôc håi 
hoµn toµn trong vßng mét n¨m ®­îc xem nh­ lµ mét 
quy luËt. 

KÕT LUËN 
Viªm xoang qu¶ cÇu nÊm ®­îc nghÜ nhiÒu trong 

nh÷ng tr­êng hîp khã ®iÒu trÞ hoÆc viªm xoang mét 
bªn t¸i diÔn. CT scan lµ ph­¬ng ph¸p chän lùa trong 
chÈn ®o¸n. MÆc dï kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu bÖnh lý 
®iÓn h×nh nh­ mê xoang ®ång nhÊt, th­êng xoang 
hµm cã nh÷ng æ t¨ng ®é s¸ng vµ hiÕm khi cã hiÖn 
t­îng x¬ x­¬ng xoang. HiÖn nay FESS lµ ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ chän lùa vµ cho kÕt qu¶ rÊt ngo¹n môc, 
Ýt tai biÕn nhÊt. LiÖu ph¸p kh¸ng nÊm khu tró hoÆc hÖ 
thèng lµ kh«ng cÇn thiÕt. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Abzug MJ, Walsh TJ. Interferon-gamma and 

colony-stimulating factors as adjuvant therapy for 
refractory fungal infections in children. Pediatr Infect Dis 
J 2004;23:769-773.  

2. Davis LJB, Kita H. Pathogenesis of chronic 
rhinosinusitis: Role of airborne fungi and bacteria. 
Immunol Allergy Clin North Am 2004;24;59-73.  

3. DeShazo RD, O’Brien M, Chapin K, Soto-Aguilar 
M, Swain R, Lyons M, Bryars WC Jr, Alsip S. Criteria for 
the diagnosis of sinus mycetoma. J Allergy Clin Immunol 
1997;99:475-485.  

4. Gillespie MB, O’Malley BW. An algorithmic 
approach to the diagnosis and management of invasive 
fungal rhinosinusitis in the immunocompromised patient. 
Otolaryngol Clin North Am 2000;33:323-334.  

5. Hallett R, Naguwa SM. Severe rhinosinusitis. Clin 
Rev Allergy Immunol 2003;25:177-190.  

6. Hubel K, Dale DC, Liles WC. Therapeutic use of 
cytokines to modulate phagocyte function for the 
treatment of infectious diseases: Current status of 
granulocyte colony-Stimulating Factor, Granulocyte-
Macrophage Colony-Stimulating Factor, Macrophage 
Colony-Stimulating Factor, and Interferon Gamma. J 
Infect Dis 2002;185:1490-1501.  

7. Kennedy CA, Adams GL, Neglia JP, Giebink GS. 
Impact of surgical treatment on paranasal fungal 
infections in bone marrow transplant patients. 
Otolaryngol Head Neck Surg 1997;116: 610-616  

8. Thrasher RD, Kingdom TT. Fungal infections of 
the head and neck: an update. Otolaryngol Clin North 
Am 2003;36:577-594. 

 
TR¦êNG HîP NF TÝP 2 PH¸T HIÖN MUéN 

 
Lª Träng Khoan - Tr­êng §HYD HuÕ 

 

TãM T¾T 
Chóng t«i giíi thiÖu bÖnh nh©n n÷, 45 tuæi, ®­îc 

ph¸t hiÖn bÖnh NF 2. NF 2 lµ bÖnh di truyÒn tÝnh tréi, 
do bÊt th­êng nhiÓm s¾c thÓ 22, tØ lÖ m¾c bÖnh 
kho¶ng 1/50.000. 

BÖnh nh©n ®­îc kh¸m siªu ©m bông; chôp x 
quang sä, cét sèng; chôp c¾t líp vi tÝnh vµ céng 
h­ëng tõ sä n·o. Ph¸t hiÖn u tÕ bµo schwann d©y VIII 
hai bªn, u mµng n·o trong sä nhiÒu vÞ trÝ. 

CÇn ph¸t hiÖn sím vµ tæng kª ®Çy ®ñ c¸c th­¬ng 
tæn ë tuæi thiÕu niªn ®Ó ®iÒu trÞ tÝch cùc. 

Tõ kho¸: NF 2, bÖnh di truyÒn tÝnh tréi. 
summary 
A 45 year-old female admitted to Hue University 

Hospital was diagnosed with Neurofibromatosis type 
2. This is an autosomal dominant disorder linked to 
the chromosome 22, accounting for 1/50000 in the 
population. 

Abdominal ultrasonogaphy, cranial and spinal X 
ray and CT scan and MRI were obtained. Bilateral 
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acoustic schwannomas of the VIII nerve and 
multifocal intracranial meningiomas were detected on 
CT scan and MRI studies. Early identification of this 
disorder is necessary for an active treatment. 

Keywords: Neurofibromatosis type 2.  
Më ®Çu 
BÖnh u x¬ thÇn kinh (Neurofibromatose) thuéc 

nhãm bÖnh lo¹n s¶n thÇn kinh da (phacomatose), lµ 
bÖnh di truyÒn, tÝnh tréi, bao gåm c¸c lo¹i u bÈm sinh 
vµ c¸c dÞ d¹ng kÕt hîp. C¸c c¬ quan th­êng bÞ tæn 
th­¬ng: hÖ thÇn kinh trung ­¬ng, hÖ thÇn kinh ngo¹i 
vi, c¸c t¹ng, m« x­¬ng, da. Chôp c¾t líp vi tÝnh, céng 
h­ëng tõ lµ nh÷ng ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n chñ yÕu, 
®ång thêi tæng kª c¸c th­¬ng tæn thÇn kinh, cét sèng 
vµ hÖ c¬ x­¬ng. ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh gióp chÈn ®o¸n 
sím, tõ ®ã h­íng ®Õn nghiªn cøu s©u vÒ l©m sµng vµ 
chÈn ®o¸n vÒ gen. Phacomatose bao gåm bÖnh u x¬ 
thÇn kinh, u thÇn kinh ®Öm (gliome) ë n·o tñy, thÇn 
kinh thÞ, u mµng n·o, bÖnh x¬ cñ Bourneville, bÖnh 
Von Hippel-Lindau, BÖnh Sturge-Weber, héi chøng 
Gorlin, Hemangioblastome trong n·o vµ tñy, 
Hamartome n·o... 

Neurofibromatose (NF) vÒ mÆt l©m sµng cã 8 tÝp, 
nh­ng tÝp 1 vµ tÝp 2 chiÕm 99%.  

BÖnh u x¬ thÇn kinh tÝp 1 (NF 1) chiÕm kho¶ng 
90%, do bÊt th­êng ë nhiÓm s¾c thÓ 17, tØ lÖ m¾c 
bÖnh ë trÎ em lµ 1/2000-4000. NF 1 cßn ®­îc gäi 
bÖnh von Recklinghausen, ®­îc ®Þnh nghÜa lµ rèi lo¹n 
liªn quan thÇn kinh da, d¹ng u di truyÒn, ®Æc tr­ng lµ 
u x¬ thÇn kinh r¶i r¸c, hamartome trong n·o, c¸c lo¹i 
u lµnh vµ ¸c tÝnh kh¸c. Tuæi thä trung b×nh 67 tuæi. 

BÖnh u x¬ thÇn kinh tÝp 2 (NF 2) chiÕm kho¶ng 
10%, do bÊt th­êng nhiÓm s¾c thÓ 22, tØ lÖ m¾c bÖnh 
NF 2 ë trÎ em lµ 1/40.000-50.000. NF 2 cßn ®­îc gäi 
bÖnh u x¬ thÇn kinh thÝnh gi¸c hai bªn, bÖnh u x¬ 
thÇn kinh trung t©m. NF 2 ®­îc ®Þnh nghÜa lµ héi 
chøng di truyÒn g©y nªn nhiÒu u tÕ bµo schwann c¸c 
d©y thÇn kinh sä n·o, u mµng n·o vµ u tuû sèng. Tuæi 
thä trung b×nh 35 tuæi. 

Nh©n 1 tr­êng hîp NF tÝp 2, ®Õn kh¸m t¹i bÖnh 
viÖn tr­êng §HYK HuÕ, ph¸t hiÖn muén, kh«ng ®iÒu 
trÞ vµ tö vong sau 1 th¸ng; chóng t«i t×m hiÓu mét sè 
dÊu hiÖu l©m sµng vµ h×nh ¶nh; th«ng b¸o vµ trao ®æi 
thªm vÒ bÖnh lý phøc t¹p nµy. 

BÖnh nh©n vµ kÕt qu¶ kh¸m l©m sµng, 
cËn l©m sµng 

1. BÖnh nh©n. 
NguyÔn thÞ H, 45tuæi, ë t¹i 47 §¹m Ph­¬ng, T©y 

léc, thµnh phè HuÕ 
Lý do ®i kh¸m bÖnh: ®au ®Çu t¨ng dÇn vµ yÕu dÇn 

nöa ng­êi tr¸i 
BÖnh nh©n ®­îc ®­a ®i kh¸m bÖnh t¹i bÖnh viÖn 

tr­êng §HYK HuÕ  
2. Kh¸m l©m sµng. 
- TiÒn sö: BÖnh nh©n mÊt kh¶ n¨ng lao ®éng tõ 

tuæi tr­ëng thµnh; kh«ng lËp gia ®×nh. 
§au ®Çu nhiÒu ®ît, kh«ng ®éng kinh; gi¶m thÝnh 

lùc hai bªn vµ mï m¾t ph¶i tõ tuæi thiÕu niªn 
Mét n¨m trë l¹i ¨n uèng kÐm, ¨n kh«ng ngon 

miÖng. 

Tõ mét th¸ng tr­íc khi kh¸m bÖnh, ®au ®Çu t¨ng 
dÇn, yÕu dÇn nöa ng­êi bªn tr¸i, mÊt th¨ng b»ng.  

MÑ bÖnh nh©n bÞ gi¶m thÝnh lùc nÆng hai bªn, 
hiÖn cßn sèng 

- Kh¸m bÖnh nh©n: 
BÖnh nh©n tØnh t¸o, tiÕp xóc tèt. M¹ch 75l/phót; 

370C, huyÕt ¸p 100/60 mmHg 
Tim phæi kh«ng nghe ©m bÖnh lý. Bông mÒm 

kh«ng sê thÊy u côc. 
Kh«ng thÊy nèt s¾c tè da, kh«ng thÊy tµng nhang 

trªn da vïng n¸ch vµ vïng bÑn.  
Cét sèng kh«ng gï vÑo, kh«ng cã biÓu hiÖn chÌn 

Ðp tuû hay rÔ thÇn kinh 
Kh¸m c¸c d©y thÇn kinh sä n·o: mÊt khøu gi¸c; m¾t 

tr¸i mï, m¾t ph¶i nh×n râ, hai m¾t kh«ng ®ôc thuû tinh 
thÓ; mÊt thÝnh lùc hai bªn; liÖt mÆt trung ­¬ng bªn tr¸i. 

YÕu nöa ng­êi tr¸i, ®i lo¹ng cho¹ng mÊt th¨ng 
b»ng; tr­¬ng lùc c¬ bªn tr¸i gi¶m, Babinski d­¬ng tÝnh 
bªn tr¸i 

3. Kh¸m cËn l©m sµng. 
- C«ng thøc m¸u b×nh th­êng 
- Phim X quang phæi, X quang cét sèng ngùc, X 

quang cét sèng th¾t l­ng b×nh th­êng.  
- Phim X quang sä: kÝch th­íc vµ h×nh d¹ng sä 

kh«ng biÓu hiÖn bÊt th­êng râ; ®Æc x­¬ng tÊm b¶n 
trong x­¬ng tr¸n, x­¬ng ®Ønh; tiªu x­¬ng tr¸n; kh«ng 
thÊy h×nh ¶nh dÊu Ên ngãn tay. 

- Siªu ©m bông: sái thËn hai bªn, kh«ng ø n­íc 
®µi bÓ thËn 

- Phim c¾t líp vi tÝnh sä n·o kh«ng tiªm c¶n 
quang tÜnh m¹ch: 

Cã 2 khèi ®Æc trßn, ®­êng kÝnh trªn 3cm, ë vïng 
®Ønh ph¶i vµ tr¸n tr¸i, s¸t liÒm n·o, bê kh¸ râ, t¨ng tØ 
träng tù nhiªn (45H), kÐm ®ång nhÊt, v«i hãa lÊm tÊm 
nhá lan to¶ (64H) vµ Ýt nèt v«i ho¸ lín ngo¹i vi.  

H×nh ¶nh ®Æc x­¬ng, dµy tÊm b¶n trong x­¬ng 
tr¸n, x­¬ng ®Ønh hai bªn; tiªu x­¬ng khu tró tÊm b¶n 
trong x­¬ng tr¸n bªn tr¸i. Réng èng tai trong. 

Kh«ng thÊy thiÓu s¶n x­¬ng b­ím. 

  
Phim sä nghiªng CLVT kh«ng tiªm c¶n quang 

 
CLVT cöa sæ x­¬ng  
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- Phim céng h­ëng tõ sä n·o, tr­íc vµ sau tiªm 
gadolinium tÜnh m¹ch:  

RÊt nhiÒu khèi u ®Æc, to nhá kh«ng ®Òu, khèi lín 
nhÊt ®­êng kÝnh trªn 4 cm, tiÕp gi¸p víi vßm sä, liÒm 
n·o, lÒu tiÓu n·o. C¸c khèi nµy ®ång tÝn hiÖu vµ kh¸ 
®ång nhÊt trªn xung T1, t¨ng tÝn hiÖu ®ång nhÊt trªn 
xung T2 vµ FLAIR, ngÊm thuèc gadolinium m¹nh 
®ång ®Òu. Bê c¸c khèi u ®Òu, râ nÐt, h×nh ¶nh ®u«i 
mµng cøng ®iÓn h×nh; h×nh ¶nh dµy mµng n·o, liÒm 
n·o vµ lÒu tiÓu n·o nhiÒu vÞ trÝ. Cã 2 khèi ë gãc cÇu 
tiÓu n·o, ®ång tÝn hiÖu nhu m« n·o vµ kh¸ ®ång nhÊt 
trªn xung T1, t¨ng tÝn hiÖu ®ång nhÊt trªn xung T2 vµ 
FLAIR, ngÊm thuèc gadolinium m¹nh ®ång ®Òu, bê 

®Òu râ, ®­êng kÝnh 2,5 cm vµ 4 cm, xuÊt ph¸t tõ èng 
tai trong vµ lµm réng èng tai trong hai bªn. 

Kh«ng thÊy h×nh ¶nh phï n·o kÕ cËn c¸c khèi u; 
hay h×nh ¶nh x©m lÊn nhu m« n·o. 

Dµy tÊm b¶n trong x­¬ng sä vïng tr¸n, ®Ønh; tiªu 
x­¬ng sä khu tró vïng tr¸n bªn tr¸i. 

H×nh ¶nh cho¸n chç m¹nh trong sä, vïng trªn vµ 
d­íi lÒu tiÓu n·o. 

Kh«ng thÊy u mµng n·o ë r¶nh khøu gi¸c, vïng 
trªn yªn, c¹nh x­¬ng b­ím. 

Kh«ng thÊy thÊy h×nh ¶nh u n·o. 
Kh«ng thÊy thÊy h×nh ¶nh u d©y thÇn kinh thÞ gi¸c 

vµ d©y thÇn kinh sä n·o kh¸c. 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
CHT, coronal, T1 gado   

 
 
BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n bÖnh u x¬ thÇn kinh 

tÝp 2 (NF 2), xin vÒ vµ mÊt t¹i nhµ sau 1 th¸ng, trong 
t×nh tr¹ng t¨ng ¸p néi sä m¹nh vµ suy kiÖt nh­ng 
kh«ng râ nguyªn nh©n chÝnh x¸c. 

3. NhËn xÐt  
BÖnh u x¬ thÇn kinh lµ bÖnh bÈm sinh tiÕn triÓn 

thêi gian dµi kh«ng triÖu chøng; biÓu hiÖn bÖnh 
th­êng ë tuæi 10-20. Do ®iÒu kiÖn gia ®×nh vµ x· héi, 
bÖnh nh©n kh«ng ®­îc ph¸t hiÖn bÖnh sím vµ ch¨m 
sãc y tÕ tèt; cho nªn t×nh tr¹ng bÖnh lóc ph¸t hiÖn 
kh«ng cßn kh¶ n¨ng ®iÒu trÞ tÝch cùc. 

BÖnh cã tÝnh chÊt gia ®×nh, 50% cã tiÒn sö gia 
®×nh m¾c cïng lo¹i bÖnh, nh­ trong tr­êng hîp bÖnh 
nh©n nµy cã mÑ bÞ mÊt thÝnh lùc hai bªn; do vËy cÇn 
kh¸m bÖnh cho cha mÑ anh chÞ em vµ con c¸i.  

BÖnh u x¬ thÇn kinh nhÊt lµ tÝp 1, lµ bÖnh lý phøc 
t¹p, tæn th­¬ng nhiÒu c¬ quan nh­ hÖ thÇn kinh, 
m¹ch m¸u, hÖ tiªu ho¸, m¾t, x­¬ng, da, th­îng thËn, 
tuyÕn phã gi¸p, trung thÊt, khÝ phÕ qu¶n, phæi-mµng 
phæi, sau phóc m¹c… nªn cÇn kh¸m nhiÒu chuyªn 

khoa ®Ó tæng kª ®Çy ®ñ th­¬ng tæn. Trong th«ng b¸o 
cña ca bÖnh nµy, cßn thiÕu sù kh¸m chuyªn khoa 
mét c¸ch toµn diÖn, kÓ c¶ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh. 

BÖnh u x¬ thÇn kinh tÝp 2, cã tØ lÖ m¾c bÖnh rÊt 
thÊp so víi tÝp 1, víi tæn th­¬ng thÇn kinh 100%, hiÕm 
cã tæn th­¬ng da vµ m¾t; ng­îc víi NF 1 cã tæn 
th­¬ng thÇn kinh tØ lÖ thÊp mµ tæn th­¬ng da vµ m¾t lµ 
chñ yÕu. Dùa vµo c¸c tiªu chuÈn chÈn ®o¸n sau ®©y 
®Ó ph©n biÖt hai tÝp:  

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n NF 2  
U tÕ bµo schwann d©y VIII hai bªn, hoÆc 
Cã bµ con tr­íc 1 thÕ hÖ m¾c bÖnh NF 2 vµ u tÕ 

bµo schwann mét bªn, hoÆc. Cã bµ con tr­íc 1 thÕ 
hÖ m¾c bÖnh NF 2 vµ 2 trong c¸c lo¹i tæn th­¬ng sau: 
u x¬ thÇn kinh (neurofibroma), u mµng n·o, u thÇn 
kinh ®Öm (glioma), u tÕ bµo schwann (schwannoma), 
®ôc thuû tinh thÓ thiÕu niªn  

* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n NF 1. Cã Ýt nhÊt 2 tiªu 
chuÈn sau ®©y: 

Ýt nhÊt 6 nèt cµ phª s÷a trªn 5 mm ë da 
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HoÆc 1 plexiform neurofibroma, hoÆc Ýt nhÊt 2 
neurofibroma bÊt kú vÞ trÝ nµo. 

Ýt nhÊt cã 2 nèt Lisch (hamartome pigmentÐs de 
l’iris) 

Tµng nhang ë vïng n¸ch vµ bÑn 
U thÇn kinh ®Öm d©y thÞ gi¸c 
Cã bµ con tr­íc 1 thÕ hÖ m¾c bÖnh NF 1 
Tæn th­¬ng x­¬ng ®Æc tr­ng (khíp gi¶ x­¬ng dµi, 

lo¹n s¶n x­¬ng b­ím, gï cét sèng cæ). 
Trong th«ng b¸o nµy bÖnh nh©n cã u tÕ bµo 

schwann d©y VIII hai bªn, ®ñ tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
NF 2; ngoµi ra cã nhiÒu u mµng n·o nhiÒu vÝ trÝ mµng 
cøng trong sä, lµ dÊu hiÖu th­êng gÆp trong NF 2. Cã 
thÓ chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi u tÕ bµo schwann nhiÒu 
vÞ trÝ, hay u mµng n·o nhiÒu vÞ trÝ, v× ë bÖnh nh©n nµy 
võa cã u tÕ bµo schwann vµ u mµng n·o nhiÒu vÞ trÝ.  

NF 2 kÕt hîp u tÕ bµo schwann ®­îc xÕp ph©n ®é 
I theo tæ chøc y tÕ thÕ giíi. 

C¸c dÊu hiÖu h×nh ¶nh chØ cã thÓ gîi ý u mµng 
n·o ¸c tÝnh (ngÊm thuèc c¶n quang kh«ng ®ång ®Òu, 
kh«ng ngÊm thuèc c¶n quang vïng trung t©m, kh«ng 
cã v«i ho¸, bê kh«ng râ, bê nhiÒu thuú, ®­êng kÝnh 
th¼ng gãc víi vßm sä hay liÒm n·o lín h¬n ®­êng 
kÝnh mÆt b¸m cña u…) kh«ng thÊy ë bÖnh nh©n nµy 
ngo¹i trõ chØ mçi dÊu hiÖu tiªu x­¬ng sä. 

ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh kh«ng ph©n biÖt ®­îc u x¬ 
thÇn kinh (neurofibroma) vµ u tÕ bµo schwann 
(Schwannoma), nªn c¶ hai lo¹i ®­îc gäi chung lµ u 
bao thÇn kinh (nerve sheath tumors) hay u thÇn kinh 
(neurinoma). VÒ gi¶i phÉu bÖnh u tÕ bµo schwann cã 
nguån gèc tõ tÕ bµo schwann bao quanh d©y thÇn kinh 
(cã thÓ phÉu thuËt bãc t¸ch khái d©y thÇn kinh), u x¬ 
thÇn kinh cã nguån gèc tõ c¸c tÕ bµo schwann vµ c¸c 
tÕ bµo t¹o x¬. Kh¸c víi u tÕ bµo schwann th­êng ®¬n 
®éc, u x¬ thÇn kinh th­êng xuÊt hiÖn nhiÒu.  

§Ó kh¸m xÐt hiÖu qu¶ c¸c d©y thÇn kinh sä n·o, 
cÇn h×nh ¶nh céng h­ëng tõ chÊt l­îng tèt vïng nÒn 
sä, ®Æc biÖt trªn mÆt ph¼ng coronal xung T1 cã tiªm 
gadolinium. 

BÖnh nh©n bÞ bÖnh u x¬ thÇn kinh (NF) cÇn ®­îc 
theo dâi. BÖnh nh©n nµy tö vong trong t×nh tr¹ng t¨ng 
¸p néi sä m¹nh vµ suy kiÖt, nh­ng kh«ng cã b»ng 
chøng chÝnh x¸c vÒ nguyªn nh©n tö vong, do kh«ng 
cã sù theo dâi vµ can thiÖp vÒ y tÕ.  

Tãm l¹i: nh©n ca bÖnh nµy chóng t«i thÊy r»ng 
bÖnh lý NF tuy cã tØ lÖ m¾c bÖnh kh«ng ph¶i lµ hiÕm ë 
trÎ em, nh­ng th­êng ch­a ®­îc gia ®×nh vµ x· héi 
quan t©m ph¸t hiÖn sím ë tuæi thiÕu niªn, khi míi cã 
biÓu hiÖn triÖu chøng ®Çu tiªn nh­ gi¶m thÝnh lùc, tæn 
th­¬ng da, m¾t; nh»m cã thÓ ®iÒu trÞ tÝch cùc, c¶i 
thiÖn chÊt l­îng cuéc sèng cho bÖnh nh©n. CÇn ph¶i 
kh¸m c¸c thµnh viªn trong gia ®×nh, kh¸m nhiÒu 
chuyªn khoa, ®Æc biÖt lµ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh, ®Ó 
chÈn ®o¸n vµ cã thÓ tæng kª ®Çy ®ñ c¸c th­¬ng tæn 
nhiÒu c¬ quan.  
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t×nh h×nh sö dông bao cao su vµ thuèc viªn tr¸nh thai 

cña kh¸ch hµng thùc hiÖn kÕ ho¹ch ho¸ gia ®×nh  
t¹i 3 tØnh B¾c Giang, Thanh Ho¸, Kiªn Giang (2006-2008) 

 
Lª V¨n Bµo, Ph¹m V¨n Thao  

Häc viÖn Qu©n y 
Tãm t¾t 
Ph©n tÝch t×nh h×nh sö dông bao cao su (BCS) vµ 

thuèc viªn tr¸nh thai cña kh¸ch hµng (KH) thùc hiÖn 
kÕ ho¹ch ho¸ gia ®×nh (KHHG§) t¹i 3 tØnh B¾c Giang, 
Thanh Ho¸, Kiªn Giang (2006 - 2008), cho thÊy: 

- §èi víi KH sö dông BCS tû lÖ bá cuéc lµ 4,1% 
KH ë TT vµ 5,8% KH ë NT, lý do bá cuéc: sö dông 
c¸c BPTT kh¸c, ng¹i ®i mua, gi¶m kho¸i c¶m… 

- §èi víi KH sö dông thuèc viªn tr¸nh thai tû lÖ bá 
cuéc lµ 6,9% KH ë TT vµ 8,1% KH ë NT, lý do bá 

cuéc lµ: sö dông BPTT kh¸c, muèn cã thªm con, sî 
¶nh h­ëng ®Õn søc khoÎ… 

- §¹i ®a sè (86,0% - 96,6%) kh¸ch hµng sö dông 
BCS vµ thuèc viªn tr¸nh thai víi môc ®Ých tr¸nh thai, 
tiÕp theo lµ víi môc ®Ých phßng c¸c bÖnh STD ®èi víi 
BCS vµ ®iÒu hoµ kinh nguyÖt ®èi víi thuèc viªn tr¸nh 
thai. 

- Nguån cung cÊp BCS vµ thuèc viªn TT cho KH 
chñ yÕu lµ tõ CTV d©n sè tiÕp theo lµ mua ë hiÖu 
thuèc vµ ®­îc c¸n bé y tÕ cÊp.  


