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cơ sở cho sự phục hồi của vùng thần kinh hiển ngoài 
khi bị cắt ở đầu trên. Khi bị cắt ở đầu trên các nhánh 
thông nối sẽ đảm nhận vai trò cảm giác. 

4. Di chứng đầu cắt thần kinh: 
Các thần kinh sau khi bị đứt hay bị cắt thường 

phát triển thành các u thần kinh. Một số đầu cắt gây 
cảm giác rất khó chịu cho bệnh nhân, nhất là khi bị 
đụng chạm. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các đầu 
thần kinh còn lại trước khi cắt đã được cột bằng chỉ 
không tan nên đã hạn chế được di chứng này. Chúng 
tôi chỉ ghi nhận có 3 trường hợp bệnh nhân khó chịu 
khi bị gõ vào đầu thần kinh. Ở 3 trường hợp này 
chúng tôi không có điều kiện thám sát lại nên không 
biết được là do bỏ sót hay đầu cột bị tuột chỉ hay 
không. 

Qua kết quả trên chúng tôi nhận thấy cột đầu thần 
kinh khi lấy mảnh ghép hay vạt da là rất cần thiết để 
hạn chế di chứng u thần kinh. 

KẾT LUẬN 
Sau khi bị cắt đoạn thần kinh hiển ngoài ở phần 

trên, phần da do thần kinh này chi phối cảm giác đa 

số có sự phục hồi cảm giác dần dần. Sự phục hồi 
cảm giác này tùy theo lứa tuổi, càng trẻ sự phục hồi 
càng nhanh và tốt hơn. 
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§èI CHIÕU L¢M SµNG Vµ GI¶I PHÉU BÖNH VI THÓ BÖNH MµNG TRONG 
            

NGUYỄN VĂN TUẤN, NGUYỄN GIA KHÁNH, 
LÊ PHÚC PHÁT 

 
TÓM TẮT: 
Qua 111 trường hợp suy hô hấp được chẩn đoán 

xác định bệnh màng trong bởi mô bệnh học, đã điều 
trị tại khoa Sơ sinh của Viện Nhi Quốc gia từ tháng 
01/1994 đến tháng 12/2000, chúng tôi đã rút ra 
những quan sát sau đây: 

- Trong 111 trường hợp tử vong bệnh màng trong 
có 69,4% đi kèm tổn thương phối hợp. 

- Tổn thương phối hợp hay gặp nhất là nhiễm 
khuẩn phổi (26,1%). 

- Điều thú vị ghi nhận là: trong 100 trẻ đẻ qua 
đường dưới chỉ có 66 trẻ (66%) có tổn thương phối 
hợp khác, trong khi đó 100% (11 trẻ) trẻ mổ đẻ đều 
có tổn thương phối hợp. 

Từ khóa: bệnh màng trong,   
SUMMARY 
After 111 cases of the respiratory distress 

syndrome that were juded to have hyaline 
membranes by histological examination treated at the 
department of neonate of National pediatric Institute 
from January 1994 to December 2000, the writer has 
extracted the following observations: 

- Of the 111 deaths with hyaline membranes in 
our series, 77 (69.4%) had associated lesions. 

- The first most common association, found in 
26.1% of our series, was pulmonary infection. 

- It is also interest to note that, of the 100 babies 
delivered by breech, only 66% (66 babies) developed 
other lesions, whereas 100% (11 cases) of the 
Ceasarean section. 

Keywords: hyaline membranes 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy hô hấp rất hay gặp ở trẻ sơ sinh đặc biệt là 

trẻ sơ sinh thiếu tháng. Nguyên nhân gây suy hô hấp 
rất nhiều và thường khó giải quyết. Trong đó bệnh 
màng trong là nguyên nhân thông thường nhất của 
suy hô hấp trẻ đẻ non trong những ngày đầu sau đẻ, 
chiếm 1 - 2% trẻ mới sinh và thường đồng nghĩa với 
tử vong trước thời đại có thông khí cơ học 8, 9. 

Hàng năm ở Pháp có 5000 trường hợp, ở Mỹ có 
25000 trường hợp bệnh màng trong, mặc dù có 
nhiều tiến bộ trong điều trị trong hai thập niên vừa 
qua, tỷ lệ tử vong bệnh màng trong vẫn chiếm 20% 
7, 1. Tỷ lệ bệnh màng trong thay đổi tuỳ từng 
nước: Thụy Sĩ và Thụy Điển chiếm 0,39-1,3% trên 
tổng số trẻ đẻ ra còn sống sót và nếu tính riêng cho 
trẻ đẻ non dưới 37 tuần thì tỷ lệ này lên đến 4,5-7,5% 
vào năm 1970-1980 2, Mỹ chiếm 0,63% vào năm 
1992 [5], 6 và nếu tính riêng trẻ dưới 2500g thì tỷ lệ 
này là 14% vào năm 1975 và 5,6% cho năm 1991 4. 

Trong 20 năm qua, có xấp xỉ 50% trẻ bị bệnh 
màng trong tử vong. Những năm gần đây, những 
phương pháp điều trị đặc hiệu cùng với chẩn đoán 
sớm đã làm giảm tỷ lệ tử vong một cách đáng kể. 
Hiện nay 80 - 90% trẻ mắc bệnh này sống sót [3]. 
Theo Schaffer và Avery thì đứng hàng đầu danh sách 
tử vong của suy hô hấp sơ sinh là bệnh màng trong. 
Theo P.M Farrel - R.Wood, ở Anh tỷ lệ tử vong do 
suy hô hấp cấp ở trẻ đẻ non là 20% mà mới tính 
riêng bệnh màng trong. Theo J.Mildred, 
M.D.Stahlmmann, bệnh màng trong là nguyên nhân 
phổ biến nhất gây suy hô hấp và chiếm 30% tử vong 
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ở sơ sinh, 50% ở trẻ đẻ non. 
Ở Việt Nam bệnh màng trong cũng là một trong 

những nguyên nhân gây suy hô hấp trẻ sơ sinh 
chiếm tỷ lệ tử vong cao, những tài liệu nghiên cứu 
bệnh màng trong còn ít, số lượng bệnh nhân phát 
hiện trên lâm sàng cũng quá ít.Vì vậy việc tìm hiểu 
lâm sàng và cận lâm sàng là cần thiết để rút ra một 
kinh nghiệm trong chẩn đoán góp phần hạ thấp tỷ lệ 
bệnh tật và tử vong của bệnh màng trong nói riêng và 
trẻ sơ sinh nói chung, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đề tài: "Đối chiếu lâm sàng và giải phẫu bệnh vi thể 
bệnh màng trong", nhằm mục tiêu tìm hiểu sự liên 
quan giữa lâm sàng và giải phẫu bệnh vi thể bệnh 
màng trong. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 
Chúng tôi nghiên cứu dựa trên cơ sở hồi cứu tất 

cả bệnh án của bệnh màng trong trẻ sơ sinh  đã tử 
vong và được làm giải phẫu bệnh để chẩn đoán xác 
định bệnh màng trong. Các bệnh án này đều thuộc 
Khoa Sơ sinh viện Nhi Thụy Điển từ tháng 01 năm 
1994 đến tháng 12 năm 2000, tất cả là 111 bệnh án.  

2. Phương pháp nghiên cứu: 
Dựa trên 111 bệnh nhân chẩn đoán bệnh màng 

trong chúng tôi tìm hiểu: 
- Đặc điểm màng trong về vị trí, hình thái, giai 

đoạn và tổn thương phối hợp. 
- Đối chiếu lâm sàng và giải phẫu bệnh vi thể 

bệnh màng trong. 
 
KẾT QUẢ 
Bảng 1. Hình ảnh giải phẫu bệnh vi thể 

 Vị trí               màng trong Hình thái                      màng trong Giai đoạn                     màng trong 
 Phế quản Phế nang Lưỡi liềm Bán nguyệt Vành khăn Mới Điển hình Cũ 

Sốlượng 39 111 77 49 90 56 49 33 
Tỷ lệ % 35,1 100 69,4 44,1 81,1 50,5 44,1 29,7 

Nhận xét: -Vị trí màng trong gặp trong lòng phế nang chiếm 100%, có thể gặp trong lòng tiểu phế quản tận 
chiếm 35,1%. 

-Hình thái hay gặp nhất của màng trong là hình vành khăn chiếm 81,1%, hình bán nguyệt là ít gặp nhất 
chiếm 44,1%. 

-Giai đoạn màng trong hay gặp nhất là giai đoạn mới và giai đoạn điển hình chiếm xấp xỉ bằng nhau 
khoảng 50%. 

Bảng 2. Phân bố theo nhóm giải phẫu bệnh lý 

Tổn thương Số lượng Tỷ lệ % 
Màng trong  34 30,6 

Màng trong + Phổi non  25 22,5 
Màng trong + Viêm phổi  24 21,6 

Màng trong + Chảy máu phổi  19 8,3 
Màng trong + Chảy máu phổi + Phổi non 4 3,6 
Màng trong + Chảy máu phổi + Viêm phổi 4 3,6 

Màng trong + Phổi non + Viêm phổi 1 0,9 
Tổng 111 100 

Nhận xét:-Bệnh màng trong đơn thuần chiếm 30,6%. 
-Bệnh màng trong kèm theo tổn thương mắc phải khác chiếm 69,4%. 
-Tổn thương mắc phải kèm theo hay gặp nhất là viêm phổi chiếm 21,6%. 
Bảng 3. Phân bố tổn thương phối hợp bệnh màng trong theo giới 

 Màng trong phối hợp tổn thương Màng trong đơn thuần 
 Viêm phổi Tổn thương khác Nam 18 Nữ 16 
 Nam 20 Nữ 10 Nam 37 Nữ 20   

Tỷ lệ nam/nữ 2 : 1 1,85 : 1 1,1 : 1 
 Tỷ lệ chung của nhóm 1,9 : 1  

Tỷ lệ % 77 (69,4%) 34 (30,6%) 
 
Nhận xét: -Tỷ lệ nam: nữ ở trẻ bệnh màng trong 

có kèm viêm phổi là 2:1. 
-Tỷ lệ bệnh màng trong có tổn thương phối hợp 

khác chiếm 69,4%. 
-Bệnh màng trong đơn thuần thì tỷ lệ nam nữ gần 

bằng nhau. Nhưng khi có kèm tổn thương phối hợp 
thì tỷ lệ nam tăng vọt so với nữ. 

Bảng 4. Sự liên quan giữa phương pháp đẻ và 
giải phẫu bệnh 

 Đẻ mổ Đẻ thường  
Màng trong có tổn 
thương phối hợp 

11(100%) 66(66%) 77 

Màng trong đơn thuần 0 34(34%) 34  
 11 100  

 

Nhận xét: Kết quả bảng này cho thấy bệnh nhi 
mắc bệnh màng trong mà đẻ mổ thì 100% có phối 
hợp tổn thương khác. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với P < 0,05. 
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BÀN LUẬN 
1. Hình ảnh giải phẫu bệnh vi thể màng trong 
Về mặt vị trí, chúng tôi gặp 100%đều thấy ở phế 

nang, bên cạnh đó còn thấy màng trong ở phế quản tận 
chiếm 35,1%. Thường thì màng trong không nằm lơ 
lửng trong lòng phế nang hay phế quản mà bám sát lớp 
liên bào phủ hoặc chỉ để lộ một khoảng cách nhỏ. bên 
cạnh màng trong chúng ta còn có thể thấy những mảnh 
vụn tế bào, hồng cầu, bạch cầu… 

Về mặt hình thái màng trong chúng tôi gặp chủ yếu 
là hình vành khăn chiếm 81,7%. 

Về giai đoạn màng trong chúng tôi hay gặp giai đoạn 
mới và điển hình ít gặp ở giai đoạn cũ số liệu này có 
khác với các tác giả nước ngoài họ gặp nhiều ở giai 
đoạn cũ. Điều này có lẽ thời gian điều trị dẫn đến tử 
vong của chúng ta ngắn do đó hay gặp màng trong ở 
giai đoạn mới và điển hình, còn tác giả nước ngoài họ 
kéo dài được thời gian tử vong vì nhờ phương tiện điều 
trị hiện đại do đó khi tử vong làm tư thiết họ hay gặp 
màng trong ở giai đoạn cũ. 

2. Phân bố theo nhóm kết quả giải phẫu bệnh lý 
Trong số 111 trường hợp mắc tử vong chúng tôi gặp 

thì có 77 (69,4%) trường hợp có tổn thương phối hợp 
với bệnh màng trong. Tổn thương khác phối hợp với 
bệnh màng trong hay gặp nhất là nhiễm trùng phổi 
chiếm 21,6%.  

3. Sự liên quan giữa tổn thương phối hợp trong 
bệnh màng trong và giới 

Theo nhiều tác giả đã nghiên cứu bệnh màng trong 
trên thế giới điều cho rằng : tỷ lệ nam nữ trong bệnh 
màng trong thay đổi theo những tổn thương mắc phải 
kèm theo bệnh màng trong. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ mắc phải bệnh 
màng trong chung nam/ nữ là 1,7:1. Trong nhóm bệnh 
màng trong có tổn thương khác kèm theo thì tỷ lệ 
nam/nữ là 1,9: 1 tăng cao hẳn so với nhóm mắc bệnh 
màng trong đơn thuần là 1,1:1. Cũng trong nhóm bệnh 
màng trong có tổn thương phối hợp thì tổn thương viêm 
phổi có tỷ lệ Nam/nữ là cao nhất 2:1  

4. Sự liên quan giữa phương pháp đẻ và giải 
phẫu bệnh 

Trẻ sơ sinh mắc bệnh màng trong mà lúc sinh bằng 
phương pháp mổ thì tiến triển sau này đều có tổn 
thương khác phối hợp (100%) trong khi đó chỉ gặp 66% 
ở trẻ sơ sinh bằng đường dưới.  

KẾT LUẬN 
- Vị trí màng trong gặp 100% ở phế nang và 35,1% ở 

phế quản tận. 
- Hình thái màng trong hay gặp nhất là hình vành 

khăn chiếm 81,1%. 
- 69,4% màng trong có đi kèm tổn thương khác, 

trong đó tổn thương hay gặp nhất là viêm phổi.Nhóm 
này hay gặp trẻ đẻ mổ, nam nhiều hơn nữ, và thời gian 
chết sớm hơn 
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Gãp phÇn t×m hiÓu l©m sµng, vi khuÈn vµ kh¸ng kh¸ng sinh  
trong viªm tÊy mñ bªn cæ t¹i BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ¬ng 

                                                                                                            
Ph¹m TrÇn Anh, Ph¹m Kh¸nh Hßa 

Bé m«n Tai mòi häng, trêng §¹i häc Y Hµ Néi 
 
§Æt vÊn ®Ò: 
Viªm tÊy mñ (VTM) bªn cæ lµ giai ®o¹n cã mñ cña 

tæ chøc liªn kÕt vïng cæ. BÖnh gÆp do nhiÒu nguyªn 
nh©n kh¸c nhau nh: Sau chÊn th¬ng do dÞ vËt thùc 
qu¶n, sau viªm tÊy, ¸p-xe quanh ami®an lan ra.Tuy 
nhiªn mét sè trêng hîp ®îc coi lµ kh«ng râ nguyªn 
nh©n v× kh«ng x¸c ®Þnh ®îc ®êng vµo cña vi khuÈn 
còng nh kh«ng t×m thÊy chç khëi ph¸t cña qu¸ tr×nh 
viªm. [3].Viªm tÊy mñ bªn cæ khi kh«ng ®îc khu tró 
mµ lan réng ra c¸c m« láng lÎo xung quanh, theo c¸c 
khoang gi¶i phÉu tù nhiªn cña cæ, sang phÝa ®èi diÖn, 
thËm chÝ lan lªn mÆt hoÆc xuèng ngùc, vµo trung thÊt 
g©y nªn bÖnh c¶nh nhiÔm trïng nhiÔm ®éc nÆng 

nÒ.Viªm tÊy mñ bªn cæ lµ cÊp cøu trong tai mòi häng, 
viÖc ph¸t hiÖn sím vµ xö trÝ kÞp thêi cã ý nghÜa rÊt 
quan träng rót ng¾n thêi gian ®iÒu trÞ vµ tr¸nh nh÷ng 
biÕn chøng kh«ng ®¸ng cã. Vi khuÈn g©y bÖnh gåm 2 
nhãm: vi khuÈn kþ khÝ vµ vi khuÈn ¸i khÝ. Trong c¸c 
nhiÔm khuÈn ngo¹i khoa, trªn mçi bÖnh nh©n vi 
khuÈn g©y bÖnh cã thÓ lµ vi khuÈn ¸i khÝ, vi khuÈn kþ 
khÝ hoÆc kÕt hîp c¶ 2 nhãm trªn [1]. ë ViÖt Nam ®· cã 
nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ vi khuÈn g©y bÖnh vµ 
t×nh tr¹ng kh¸ng kh¸ng sinh trong c¸c bÖnh nhiÔm 
khuÈn tai mòi häng nhng cha cã c«ng tr×nh nghiªn 
cøu nµo ®ãng gãp vÒ vi khuÈn kþ khÝ trong viªm tÊy 
mñ bªn cæ. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 


