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SUMARY

Objective: To evaluate the diagnostic value of brain computed tomography (CT) and CT angiography
(CTA) in identifying the etiology of non-traumatic intracerebral hemorrhage in pediatric patients.

Methods and subjects: A retrospective—prospective descriptive study was conducted in 48
children diagnosed with non-traumatic intracerebral hemorrhage by CT at the National Children’s
Hospital. Eligible patients were aged <16 years.

Results: A total of 48 children aged <16 years with non-traumatic intracerebral hemorrhage were
included, with a mean age of 8.3 = 4.7 years. The condition was more prevalent in males than
females. The etiologies of non-traumatic intracerebral hemorrhage differed significantly across age
groups (p <0.001). The most common clinical manifestations were signs of increased intracranial
pressure (70.8%) and impaired consciousness (54.1%). CT effectively identified hemorrhage
location and severity of injury; hematoma volume 230 mL, midline shift =25 mm, cerebral edema,
and brain herniation were strongly associated with poor prognosis. CTA demonstrated a sensitivity
of 91.7% and a specificity of 90% compared with digital subtraction angiography (DSA) in detecting
vascular causes of hemorrhage.

Conclusion: Brain CT and CTA are effective diagnostic tools that provide critical information on
etiology, lesion severity, and prognosis in children with non-traumatic ICH. CTA is highly valuable
for screening vascular causes before performing invasive DSA.

Keywords: Non-traumatic intracranial hemorrhage, intracranial hemorrhage, CT angiography,
vascular abnormalities, children...
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TOM TAT
Muc tiéu nghién ctru: Danh gia gia tri clia chup cat l&p vi tinh (CLVT) ndo va mach mau néo (CTA)
trong chan do&n nguyén nhan gay xuat huyét nao khéng do chan thuong & tré em.

Phuwong phap va déi twgng nghién ciru: Nghién cliru mo ta hoi cliru két hop tién clru, 48 tré dugc
chan doan xuit huyét ndo khéng do chan thuong bang chup CLVT tai bénh vién Nhi Trung uong.
B&nh nhan < 16 tudi.

K&t qua nghién ctru: 48 tré < 16 tudi dugc chan doan xuét huyét ndo khéng do chan thuong vdi do
tudi trung binh 8,3 = 4,7 tudi. Nam g&p nhiéu hon ni. Nguyén nhan xuat huyét ndo khong do chan
thuong khac nhau rd rét giira cac nhém tudi (p < 0,001). Triéu chirng lam sang thudng gap a tang
ap luc ndi so (70,8%), suy giam tri gidc (54,1%). CLVT gitp xac dinh vi tri xuat huyé&t, mdc do tén
thuong; thé tich kh&i mau tu = 30 ml, di léch dudng gilra = 5 mm, phu néo, thoat vi ndo lién quan
chat ché vdi tién lugng xau. CTA cé dé nhay 91,7% va dé dac hiéu 90% so véi DSA trong phat hién
céc nguyén nhan gay xuat huyét do bat thudng mach mau.

Két ludn: CLVT so nédo va CTA a céng cu chan doan hiéu qud, cung cép thdng tin quan trong vé
nguyén nhan, mic do t8n thuong va tién lwgng cho tré xuat huyét nao khéng do chan thuong. CTA
co gia tri cao trong sang loc nguyén nhan mach mau trude khi chi dinh DSA xam L&n.

Tr khéa: Xuat huyét ndi so khéng do chén thuong, xuat huyét ndi so, chup CT mach mau, bat
thudong mach mau, tré em...

1. DAT VAN DE

Khac véi ngudi lén, dot quy xuét huyét ndo chiém mot nira
s6 trudng hop dot quy gap & tré em, trung binh xay ra &
khoang 1-2/100,000 tré méi nam [1] va c6 lién quan dén
ty L& tlr vong va tan phé cao (ty l& tlr vong va tan phé lan
lugt & 33% va 40%). Can nguyén xudt huyét ndo khéng
do chan thuong & tré em clng c6 nhiéu khac biét so vdi
ngudi L&n, trong dé nguyén nhan thudng gap nhat (& di
dang mach mau (AVM, phinh mach, cavernoma...), ngoai
ra con do r6i loan déng mau, u ndo, va moét s trudng hop
van khéng rd nguyén nhan. Viéc xac dinh nguyén nhan
s@m gilp dinh huéng diéu tri va cai thién tién lugng. Chup
cat l&p vi tinh (CLVT) so néo la phuang phap nhanh, khéng
xam l&n, gitp xac dinh vi tri, pham viva mdc dé tén thuong
xudt huyét. Trong khi d6, CT mach mau (CTA) cung cép
théng tin vé bat thudng mach mau la nguyén nhan chu
y&u gay xuat huyét & tré em, hd tro chi dinh chup mach s8
hoa x6a nén (DSA) khi can thiét, vén la phuong phap xam
l&n, ton thdi gian va c6 nguy co bién chirng cao.

*Tac gia lién hé

Mé&c du CLVT va CTA dugc 4p dung rong réi trong chan doén
xuét huyét ndo & ngudi Lén, cac nghién clru &tré em con han
ché, dac biét tai Viét Nam. Hién chua c6 nhiéu dir liéu danh
gia gid tri ctia CLVT va CTA trong phét hién nguyén nhan gay
xuét huyét ndo khéng do chan thuong & tré em, cling nhu
mé&i lién hé gilra cac dac diém tén thuong trén hinh anh
V@i tién lugng s6ng. Vi vay chuing téi ti€n hanh nghién ciu
“Gia tri ciia chup cat lop vi tinh ndo va mach mau nao
trong chan doan mét sé nguyén nhan gay xuat huyét nao
khéng do chan thuong & tré em tai Bénh vién Nhi Trung
wong tirthang 01/2024 dén thang 06/2025” vGi 2 muc tiéu:

Muc tiéu 1: M6 t§ ddc diém hinh anh trén cat (Gp vi tinh
da d&y ctia moét s6 nguyén nhan géy xuét huyét ndo khéng
do chén thuong &'tré em tir 01/01/2024 dén 01/06/2025.
Muc tiéu 2: Panh gig gid tri cta CTA trong chdn dodn
nguyén nhdn mach méu géy xudt huyét néo, véi DSA la
tiéu chudn vang déi chiéu.
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2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Ddi twgng nghién ciru:

Go6m 48 bénh nhi dugc chan doan xuat huyét ndo khéng
do chén thugng, diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong
trong thoi gian tir thang 01 nam 2024 dén thang 06 ndm
2025, c6 chi dinh va dudc thuc hién chup céat l&p vi tinh
(CLVT) ndo va mach mau nao (CTA). Trong do, cac truong
hgp nghi ngd bat thuding mach mau dugce chi dinh chup
mach s6 hda xéa nén (DSA) dé xac dinh chan doén.

2.1.1. Tiéu chudn lu'a chon

- C6 biéu hién lam sang nghi ngd xuat huyét ndo (dau dau
dot ngdt, nodn, réi loan y thire, co giat, yéu liét...)...

-Dugc xac dinh xuat huyét ndo trén hinh anh CLVT vdi cac
d&u hiéu tang ti trong trong nhu mé ndo, ndo that hoac
khoang dugi nhén.

- Xu&t huyét ndo khéng do chan thuong

-Pugc thye hién day di chup CLVT ndo va mach mau néo.
- C6 ho sd bénh an day du.

2.1.2. Tiéu chuén loai trtr

- Xu&t huyét ndo do chan thuong

- Hinh &nh CLVT khéng dat chat lwong ( nhiéu, mat dir liéu,
khoéng tiém thudc can quang).

- Tré c6 tién st phau thuat so néo trudc dé.

- Truing hgp da dugc chan doan nhung khong thuc hién
chup CLVT tai Bénh vién Nhi Trung uong.

2.2. Thoi gian va dia di€ém nghién ctru

2.2.1. Thoi gian: Tir 01/01/2024 dén 01/06/2025

2.2.2. Bja diém nghién ctru: Bénh vién Nhi Trung Uong
2.3. Phwong phap nghién cttu

2.3.1. Thiét k& nghién ctu: Nghién clru mo ta hoi clru két
hop tién clru

2.3.2. C&méu: |y toan bd bénh nhi phu hgp véi tiéu chuan
lwa chon va tiéu chuan loai tri trong thdi gian nghién
ctu. Phuong phap chon mau: Chon mau thuan tién, bao
gém tat ca céc trudng hgp xuat huyét ndo khéng do chan
thuong cé thuc hién CLVT ndo va CTA tai Bénh vién Nhi
Trung wong trong thai gian nghién citu nhdm han ché sai
léch chon mau.

2.3.3. Tiéu chudn xac dinh nguyén nhan xuét huyét ndo
Nguyén nhan xuét huyét ndo dudc xac dinh dua trén téng
hop cac phuong tién chan doan hinh anh, bao gom CTA,
DSA va trong mot s8 truding hgp c6 thé két hgp MRI:

Di dang déng tinh mach (AVM): CTA/DSA: 8 di dang mach
v@i bui mach bat thugng, ddng mach nudi va tinh mach
dan luu sém.

Phinh mach nédo (aneurysm): CTA/DSA: tli phinh dang
hinh tdi hoac hinh thoi lién quan thanh déng mach.

U mau thé hang (cavernoma): MRI (néu c6): hinh anh “bap
rang” vdi vién hemosiderin.

Roi loan déng mau: Khéng phat hién bat thudng mach mau

trén CTA/DSA, két hgp xét nghiém déng mau bat thudng.
U néo: Hinh anh khéi choan chd trén CLVT/CTA c6 thé
kém xuét huyét.

Khoéng rd nguyén nhan: Khong phat hién bat thuong trén
céc phuang tién chan doan hién cé.

2.3.4. Phuong tién nghién ctu

- T4t ca céc bénh nhi nghi ngd xuat huyét ndo dugc chup
bang may CLVT 128 day hang Siemens tai Bénh vién Nhi
Trung uvong.

- CLVT s0 ndo khong tiém thudc dugc thuc hién tir nén so
dén dinh so (120 kVp, L4t c4t 3-5 mm) nham xac dinh vi tri,
kich thudc va miec do lan réng clia 8 xuat huyét.

- CTA ndo dugc thuc hién ngay sau dé vdithudc can quang
iod khéngion hoa, lidu 1,5-2 mL/kg, toc d6 tiém 3-5 mL/s,
strdung ky thuat bolus tracking (nguéng 100-150 HU). Dt
liéu dugc thu nhan véi lat cdt méng (0,5-1 mm) ti quai
dong mach chl dén dinh so.

- Hinh anh dugc tai tao bang cac ky thuat MPR, MIP va VR,
va dudc doc ddc lap bdi hai bac si chdn doén hinh anh
khong biét két qua chup mach s6 héa xéa nén (DSA). Cac
truong hgp nghi ngd bat thuong mach mau dugc chup
DSA, dudc s dung lam tiéu chuén vang dé ddi chiéu va
dénh gié gia tri chdn doan clia CTA.

2.3.3. Thu thdp va x&ly sé liéu: Thu théap s6 liéu tirbénh én
theo b&nh an mau, x¥ ly sé liéu bAng phan mém SPSS 27
2.4. Pao du’c nghién ctu

Deé tai nghién ctru da dugc Hoi dong khoa hoc thong qua
va su dong y cua déi tugng nghién cltru. Nghién cu chi
nh&m muc dich phuc vu cho viéc nang cao chat lugng
diéu tri bénh, ngoai ra khéng nham muc dich nao khac.

3. KET QUA

3.1. Nhan khau hoc
Béang 3.1: Phén bé theo dé tubi va gidi tinh

Tudi S& bénh nhan (n) | Ty 1& %
Tré so sinh < 1 thang tudi 3 6,3
1 thang tudi - < 6 tudi 11 22,9
6 tudi < 16 tudi 34 70,8
Tong 48 100
Tudi trung binh ( £ SD) 8,3 £ 4,7 tudi
Tudi nho nhat 7 ngay
Tudi l&n nhat 16
Gidi tinh S& bénh nhan (n) | Ty 1& %
Nam 30 62,5
NG 18 37,5
Téng 48 100

Nhén xét: 48 tré dugc dua vao nghién clru, ty L& xuat huyét
gap nhidu nhat §nhom tuditly6 dén 16 tudivdity Lé (70,8%),
tiép dén la nhédm tir 1 thang tudi dén < 6 tudi (22,9%), trong
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khi tré sa sinh < 1 thang tudi chiém ty L& thap (6,3%). Trong
s8 d6 bénh nhan nhd tudi nhat la 7 ngay tudi va nhiéu tudi
nhét 1 16 tudi v6i do tudi trung binh (a 8,3 + 4,7 tudi. Xuat | Thoigian dén bénhvién
huyét khong do chén thuong gap & tré nam nhiéu hon tré ni, <6h 5 10,4
vdi ty l&é nam/n(rla 1,7/1 (62,5% so vGi 37,5%).

Pac diém lam sang |S6 bénh nhan (n) Ty L& (%)

6-24h 11 22,9
Bang 3.2: Nguyén nhén xuat huyét ndo khéng do chan R
thuong theo nhém tudi 1-3ngay 14 29,2
> 3 ngay 18 37,5
So .
A sinh |1thang o e . p-value| Nhan xét: Triéu ching lam sang thudng gap nhat la
Nguyén <1 -<6 | 1udi | Tong |(Fisher’s| tang 4p luc noi so (70,8%), tigp theo la suy giam tri gic
nhan thang tug' (n, %) | (M%) | Exact | (54,10), y&u chi (39,6%) va co giat (29,2%). Vé thai gian
(n, %) (n,%) test). dén bénh vién, chi cé 10,4% tré dugc dua dén trong vong
6 gio, trong khi 37,5% nhép vién sau hon 3 ngay.
Di dang ,
théng dong | O 2 17 19 3.3. Mb ta dic diém CLVT
tinh mach | (0%) ((18,2%)| (50%) ((39,6%) Bang 3.4: Vi tri xuat huyét trén phim chup CLVT
(AVM)
, Vi tri xuat huyét S& BN (n) Ty L& (%)
U mau 0 1 6 7
thé hang Xuét huyét ndi so 26 54,2
(Cavernoma)| (0%) | (9,1%) |(17,6%)|(14,6%) —
Xuat huyét mang nao 15 31,2
0 5 7 12 ~ -
Phinh mach 0 . 0 . Xuét huyét thé phoéi hgp 7 14.6
(0%) |(45,5%)(20,6%)| (25%) (c4 ndi $o va mang néo) ’
0 0 3 3 R . ~ o a N N . .
MoyaMoya <0.001 Nhéan xét: Xuat huyét ndi so la dang thudng gap nhat
(0%) | (0%) | (8,8%) | (6,3%) ’ (54,2%), tiép theo & xuit huyét mang nao (31,2%) trong
0 ] ] 5 khi thé phéi hap it gép hon (14,6%).
Unao (0%) | (9,1%) | (2,9%) | (4,2%) 3.4. Gia tri ciia CLVT trong chan doan xuat huyét nao
khéng do chan thuong & tré em
R&i loan 3 1 0 4 , A e " e v
45 : Bang 3.5: Méi lién quan gilra ton thuong xuat huyét trén
ongmau |(100%)| (9,1%) | (0%) | (8,3%) CLVT, dac diém lam sang véi tién lugng séng
Khéng ro 0 1 0 1 T | OR OR
- n < .| Phan S8 95% 0 | 95%
nguyénnhan| (0%) | (©,1%) | (0%) | (2,1%) Yeuts| ioai' | (noe) | VOO  dOn | " | P | higw |TT| e
(n,%) | bién chinh
. 3 1 34 48 N
Tong Vi tri Tten 28 12 1 _ _ 1 B _
(100%)| (100%) | (100%) | (100%) e | Bu | (70) | (30)
Nhan xét: Nguyén nhan xuat huyét nao khéng do chan n:zu [:ggi (3735) (65’5) 3,89 01'2%_ 0,046 | 1,9 08":_: 0,4
thuong khac nhau ré rét gitta cac nhém tudi (p < 0,001). & ’ ’ ’ ’
nhém 6-16 tudi, nguyén nhan thudng gap nhét la di dang Thé | <30 | 24 | 5 | . | _ - 1 - -
A o e © s tich | ml |(82,8)[(17,2)
théng déng tinh mach (50%), tiép theo la phinh mach Khéi
(20,6%) va u mau thé hang (17,6%). Ngugc lai, § tré so méu | 230 | 7 12 o oal215-| (oo | 68 | 15| 001
sinh, nguyén nhan chu yéu la rdi loan ddng mau (100%). | ml |(36,8)[(63,2)) 731,44} o802
Nhém 1 thang dén < 6 tudi c6 nguyén nhan da dang hon, bi <5 | 30| 9 ] ]
trong d6 phinh mach chiém ty & cao nhat (45,5%). lach | ™M [(76,9)[(23,1) h h h h
S gmia dusngl >5 | 4 | 5 0,94~ 0,5~
3.2. Pac diém lam sang gita | o |(a4,4)|(55,6)| 417 [ 18,5 | @03 | 2T | g2 | O3

Bang 3.3: Cac dac diém lam sang cia bénh nhan s | 11

xuét huyét ndo khéng do chan thuong 23 | 718|282 - - 1 _ _

Pac diém Llam sang |S6 bénh nhan (n) Ty & (%) 3 | 6 1,14- 0,6-
<3 |33,3)|66,7)| 29| 22,8 | @02 | 26 |45 3| 02
Tang ap luc ndi so 34 70,8
. Thei | S3 1261 4 | g | | | 4 | o | -
Suy gidm tri giac 26 54,1 gian | N8ay |(86,7)|(13,3)
. vao | 53 | 5 | 13 4,1- 3,2-
Yéu chi 19 39,6 vien | oy 127.8)(72.2) 16.9| gg g [<0:001| 12,4 | J&" | <0,001
Co giat 14 29,2 A 25 «
oh Khong| jo0) 0@ | - | - |0.0027| - - -
nao
co |17 18 | | _ ~ _ B B

(73,9)((26,1)
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. .| Phan|séng| ¥ | OR | g5y, OR | 9596
Yéu to loai |(n,%) vong | don cl p hiéu cl p
: > (n,%) | bién chinh
N 42 5
Khong - - |o001*| - - -
Thoat (89,4)|(10,6)
Vi ) 1
Co 1000 | 100 = | - - - | - -
xudt [khong| o2 [8(17)| ~ | - | | - | - | -
huyét (83)
néo 1
that | Co (100) 0(0)| - - - - - -

(*Fisher exact test; OR khéng tinh duo'c do 6 =0)

Nhan xét: Cac dac diém tdn thuong xuat huyét trén CLVT
c6 méi lién quan chat ché véi tién lugng s6ng clia bénh nhi.
Céc y&u 6 hinh anh trén CLVT nhu Vi tri dudi [8u va di léch
dudng gilra = 5 mm cling lién quan dén nguy co tir vong
cao hon nhung sau khi diéu chinh céc yéu t6 khéac, OR hiéu
chinh giam va khong cony nghia thong ké (p = 0,4 va p=0,3).
Thé tich kh6i mau tu = 30 ml lam t&ng rd rét nguy co tlf vong
$0 vGi nhdm < 30 ml (OR don bién = 8,23, p =0,002; OR hiéu
chinh = 6,8, p = 0,01). Bénh nhi cé phl néo va thoat vi ndo
cé tién lugng xau han, vdi gia tri p lan lugt la p=0,002vap =
0,01. Trong khi do, xuat huyét ndo that khéng cho thay méi
lién quan céy nghia th8ng ké vdi tirvong (p = 1> 0,05). Ngoai
céc yéu t6 hinh anh, tudi < 3 va thoi gian vao vién > 3 ngay
cling lam tang nguy co t&r vong, dac biét vao vién mudn lam
tang nguy ca tlrvong l&n 16,9 an (p < 0,001).
Bang 3.6: P&i chiéu chan doan nguyén nhan xuat huyét

do bat thudng mach mau trén CTA va chan doan trén DSA

DSA (+) DSA (-) Téng
CTA (+) 22 1 23
CTA () 2 9 11
Téng 24 10 34

Nhan xét: D6 nhay (Se) =22/ (22 + 2) = 91,7%; D0 dac hiéu
(Sp)=9/(9+1)=90,0%; PPV =22/ (22 + 1) = 95,7%; NPV =9
/(9+2)=81,8%; D06 chinh xac = (22 +9)/ 34 =91,2%. Khi ddi
chiéu véi DSA, CTA c6 d6 nhay 91,7% va dé déac hiéu 90,0%
trong phat hién nguyén nhan xuat huyét ndo do b4t thudong
mach mau. Gia tri tién doan duong va am lan luot 14 95,7%
va 81,8%, vdi do chinh xac chung 91,2%.

4. BAN LUAN

4.1.Veé nhan khau hoc

4.1.1. Tubi va gidi

Nghién c(tu ctia ching toi tir bang 3.1 cho thay dé tudi trung
binh clia tré xuat huyét ndo khéng do chan thuong tai Bénh
vién Nhi Trung uong & 8,3 = 4,7 tudi, tap trung cha yéu &
nhém tudi tir 6 dén 16 tudi vdi ty & 70,8%. Nghién cltu cla
ching téi cling tuong ty nhu nhiéu nghién ciru khac trén
thé gidi cu thé nhu nghién cltu cia Urszula Maria Ciochon
va céc cong sy vdi do tudi trung binh 14 8,5 tudi [2].

Trong nghién cltu clia chung téi ghi nhan xuat huyét ndo
khéng do chan thuong gap & nam nhiéu hon ni véi ty &
1,7/1(62,5%/37,5%). Hau hét cac nghién clru trén thé gidgi
cling cho thay ty |& xu&t huyét cao hon & nam gidi. Theo

nghién clru clia Raj Kumar va céc céng su trén 50 bénh
nhi thity lé nam:n(r = 3:2 [3]

4.1.2. Nguyén nhén xuét huyét ndo khéng do chén thuong
theo nhom tudi

K&t qua nghién clru cho thay nguyén nhén xuat huyét ndo
khéng do chan thuang cé sy khac biét ro rét gitra cdc nhém
tudi, vdi y nghia thdng ké cao (p < 0,001). Diéu nay phan
anh sy thay déi vé cd ché& bénh sinh ciing nhu cac yéu t6
nguy cd xuét huyét ndo theo tirng giai doan phat trién cua
tré. O nhom tré 6-16 tudi, di dang théng dong tinh mach
la nguyén nhan thudng gap nhat, chiém 50%. K&t qua nay
phu hgp vdi nhigu nghién cliru trudc day nhu nghién ciru
clia Raj Kumar va cac cong su, cho thay di dang mach
mau ndo bam sinh thudng biéu hién ldAm sang mudn hon,
khi tré l&n va c6 sy gia tang luu lugng mau ndo hodc céac
yéu té kich thich lam tang nguy co v& dj dang. Phinh mach
va u mau thé hang ciing chiém ty (& dang k& trong nhém
tudi nay, [an lugt 1a 20,6% va 17,6%, cho thay vai trd quan
trong cuia cac b4t thudng cu tric mach mau néo trong co
ché& xuét huyét & tré l&n. Ngugc lai, § nhom tré so sinh, réi
loan dong mau la nguyén nhan hay gap nhat (100%). Diéu
nay co thé lién quan dén sy chua hoan thién ctia hé théng
dong — cAm mau, thi€u vitamin K, cac bénh ly déng mau
bam sinh hoac céc yéu t6 nguy co trong chu sinh. Két qua
nay nhan manh tdm quan trong clia viéc dy phong va phat
hién s&m r6i loan déng mau & tré so sinh nhdm giam nguy
cd xuat huyét ndo nang né. B6ivdi nhom tré tir 1 thang dén
dudi 6 tudi, nguyén nhan xuat huyét ndo dadang hon, trong
do phinh mach chiém ty & cao nhat (45,5%). Diéu nay cho
thay phinh mach n&o c6 thé biéu hién sdm & tré nhé va la
nguyén nhan quan trong can dugc luu y trong chan doan.
Su da dang vé nguyén nhan & nhém tudi nay dét ra yéu cau
ti€p can chan doan toan dién, két hop gilra danh gia hinh
anh hoc mach mau nao va xét nghiém déng mau [3].

4.2.Vé dac diém lam sang

Chung t6i da xac dinh tang ap luc ndi so la triéu ching lam
sang thudng gap nhéat (70,8%), tiép theo la suy giam tri giac,
yéu chi va co giat. K&t qua nay cling phu hgp vdi cac nghién
cttu khac trén thé gidi nhu nghién cltu clia Raj Kumar va
cac cong sy [3]. Diéu do cho thdy xuat huyét ndo & tré em
thudng biéu hién bang céc triéu chiing khéng dac hiéu, dé
chdng lp vdi cac bénh ly than kinh khac, dac biét tré nho.
bang luuy, ty 16 tré dugc dua dén bénh vién sém trong vong
6 gio' con thap (10,4%), trong khi hon mét phan ba nhap vién
mudn sau 3 ngay. Viéc dén vién mudn cé thé lién quan dén
biéu hién [dm sang khdi phat khdng ram ré hoac khé nhan
biét, gép phan lam cham tré chan doén va can thiép. Piéu
nay nhan manh tdm quan trong cua viéc ndng cao nhan
thirc vé cac ddu hiéu canh bao xudt huyét ndo & tré em
nham cai thién thai gian tiép cany t& va tién lugng bénh.

4.3.Vé mb ta dac diém CLVT

Nghién ctru clia ching t6i cho th8y xuat huyét néi so la
dang thudng gap nhat (54,2%), tiép theo la xuat huyét
mang nao (31,2%), trong khi thé phdi hgp it gap hon. Két
qua nay cling tuang dong vdi nghién clru cta Raj Kumar
va cac cong s trén 50 bénh nhi vdi 54% xuéat huyét ndi so,
thly dinh (37%), thuy trén (29,6%) [3]
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4.4.Vé gia tri ctia CLVT trong chan doan xuat huyét nao
khéng do chan thuong & tré em

K&t qua Bang 3.5 cho thdy cac dac diém tdn thuong xuét
huyét trén CLVT c6 mai lién quan rd rét vdi tién lugng séng
cla bénh nhi. Ty |& tr vong cao hon & nhdm xuét huyét dudi
[Bu so vdi trén leu, phan éanh mic dé nguy hiém cla tén
thugng vung hé sau do anh hudng dén cac trung tdm séng
con. Thé tich kh&i méau tu = 30 mlva di léch dudng gita = 5
mm lam tang dang ké nguy ca tir vong, cho thdy vai trd cla
chén ép néo va tang ap luc ndi so trong tién lugng bénh.
Phl n&o va thoat vi ndo la cac yéu to tién lugng rat xau, lién
quan dén nguy co'tlrvong cao. Nguoc lai, xuat huyét ndo that
khéng cho thay mailién quan cé y nghia théng ké vdi tirvong.
Ngoai cac yéu t6 hinh anh, tré dugi 3 tudi va dac biét la nhap
vién muén sau 3 ngay co nguy cd tlr vong cao hon ro rét,
nhan manh tdm quan trong ctia phat hién va can thiép sém.
D6i chiéu véi két qua nghién clru clia Raj Kumar va céc cong
sy khi nghién ctru vé xuét huyét ndo khong do chén thuong
thi nghién clru cua chung t6i cling tuong dong vdi cac két
qua clia ho vé xuét huyét viing ti€u ndo ( dudi [Bu) déu c6 két
qua xau, ty l& tir vong cao va c6 mai lién hé dang ké gilra vi
tri xuat huyét va két qua diéu tri (p < 0,05). Tat ca bénh nhan
dén kham trong vong chua day 6 gio sau khi khdi phat triéu
chirng déu co két qua tot so vdi nhitng bénh nhan dén kham
sau 3 ngay, trong do 10 bénh nhan co két qua tét (45%) va
12 bénh nhéan con lai c6 két qua xau (54%); su’ khac biét nay
dudgc chirng minh la cé y nghia théng ké (p <0,0001) [3].

Bang 3.6 cho thay CTA cé dé nhay (91,7%) va do dac hiéu
(90%) cao khi déi chiéu vdi DSA trong phat hién nguyén
nhan xuat huyét ndo do bat thudng mach mau, vdi dé chinh
xac 91,2%. Gia trj tién doan duong cao (95,7%) cho thay
CTA la phuong tién tin cdy trong xac dinh nguyén nhan,
trong khi gia tri tién doan am tuong déi tét (81,8%) gitip loai
trir tén thuwong mach mau trong nhiéu trudng hop. K&t qua
nay khang dinh vai trd ctia CTA nhu mét phuong tién chan
doan khéngxam &n, co gia tri sang loc va dinh hudng trudc
khi chi dinh DSA, déc biét trong b&i canh cép clru va diéu
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kién thuc hanh lam sang thudng quy. Theo nhu nghién cltru
clia Altenbernd va cac cong sy vdi do nhay, do dac hiéu, gia
tri dy doan duong tinh va am tinh, va do chinh xac ctia CTA
s0 v&i DSA lan lugt la 93%, 97%, 100% va 97% [4]. K&t qua
cua chung téi cling cé diém tuong dong tuy nhién ti 1& gap
clia chung téi thdp hon mét chit cé thé do c& mau trong
nghién ciru clia chung t6i it hon nghién clru cla ho.

5. KET LUAN

Xuat huyét ndo khéng do chan thuong & tré em co6 dac
diém nguyén nhan, ld&m sang va hinh anh hoc khac nhau
theo nhém tudi. Cac dau hiéu trén CLVT nhu vi tri dudi
[8u, thé tich kh8i mau tu l&n, di léch dudng gilra, phi nao
va thoat vi ndo cé gia tri tién lwgng tlr vong quan trong.
Bén canh do, tré < 3 tudi va nhap vién mudn lam tang rd
rét nguy ca'trvong. Viéc nhan biét s6m cac dau hiéu canh
béo va tiép can chadn doén, diéu tri kip thdi cé y nghia
quyét dinh trong cai thién tién lugng cho bénh nhi.
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