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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT U MÀNG NÃO 

MẶT SAU XƯƠNG ĐÁ 
 

Đỗ Hồng Hải1,2 

 

TÓM TẮT21 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả u 

màng não mặt sau xương đá qua đường mổ sau 

xoang xích ma. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 

cứu được thực hiện trên 40 bệnh nhân với chẩn 

đoán là u màng não mặt sau xương đá, được phẫu 

thuật lấy u qua đường mổ dưới chẩm sau xoang 

xích-ma tại bệnh vện Chợ Rẫy và bệnh viện Đại 

học y dược từ tháng 8/2014 đến tháng 12/2019. 

Kết quả: Độ tuổi trung bình từ 35-69, các 

triệu chứng bao gồm đau đầu (55%), hội chứng 

tiểu não (22,5%), tổn thương dây sọ (36%) và rối 

loạn thính giác (45%). Kết quả sau mổ tốt: GOS 

4,5 chiếm tỉ lệ 72,5% tại thời điểm xuất viện, 

tăng lên 95% sau 6 tháng theo dõi. Không có 

trường họp tử vong. Các biến chứng thần kinh 

sau mổ bao gồm tê mặt, ù tai giảm thính lực 

(45%), hội chứng tiểu não (45%), liệt mặt sau mổ 

(60%), tổn thương IX, X, XI (20%). Các triệu 

chứng này cải thiện dần sau thời gian theo dõi 6 

tháng. 

Kết luận: Đường phẫu thuật dưới chẩm sau 

xoang xích ma hiệu quả và an toàn trong phẫu 

thuật lấy u màng não mặt sau xương đá. 
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SUMMARY 

Background: Meningiomas are the most 

common cerebellopontine angle (CPA) tumors. 

We investigate the diagnosis, management, and 

prognosis of this disease. 

Methods: We reviewed 40 CPA 

meningiomas cases, operated via retrosigmoid 

approach in CHO RAY hospital and UMC from 

January 2015 to December 2019.  

Results: Forty patients underwent surgical 

resection via the retrosigmoid approach. The 

most common presenting symptoms included 

hearing loss/tinnitus, vertigo, and headache. The 

tumors extended many directions, mainly to 

internal acoustic meatus. Gross total resection 

was 42,25%. Postoperative trigemina 

disturbance, facial nerve palsy, and hearing 

deterioration were the most common 

postoperative complications. Most patients 

partially or completely recovered after discharge. 

Conclusions: The retrosigmoid approach 

offers an ideal visual field for exposing and 

resecting CPA meningiomas in a large series of 

cases. In our experience, it is one of the most 

useful and commonly used surgical approaches 

for removing meningiomas of this region. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

U màng não hố sau chiếm khoảng 10% 

các u nội sọ, việc phân loại dựa vào vị trí gốc 

bám của u. Theo tác giả Castellano và 

Ruggiero, u màng não mặt sau xương đá 

chiếm khoảng 42%, là vị trí u phổ biến nhất 

trong u màng não hố sau [2]. U thường lành 

tính tổn lành tính và phát triển chậm vào 

vùng góc cầu tiểu não nên thường được phát 
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hiện khi đã đạt kích thước lớn và gây triệu 

chứng do u chèn ép vào các cấu trúc thần 

kinh quan trọng như thân não, tiểu não và 

các dây thần kinh sọ. Vì vậy u màng não mặt 

sau xương đá là một trong những loại u khó 

trong phẫu thuật sàn sọ và phẫu thuật có thể 

để lại nhiều tai biến đòi hỏi phẫu thuật viên 

phải có kiến thức và kinh nghiệm trong phẫu 

thuật sàn sọ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp trên 40 

bệnh nhân được chẩn đoán u màng não mặt 

sau xương đá và được phẫu thuật lấy u vi 

phẫu tại bệnh viện Chợ Rẫy và bệnh viện Đại 

học y dược Tp Hồ Chí Minh từ tháng 8/2014 

đến 12/2019. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Triệu chứng lâm sàng của UMNMSXĐ 

Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng của u màng não mặt sau xương đá 

Đặc điểm lâm sàng Tần số Tỉ lệ (%) 

Thời gian khởi phát 

Dưới 6 tháng 

6 đến 12 tháng 

Trên 12 tháng 

 

23 

10 

7 

 

27,5 

25 

17,5 

Đau đầu 22 55 

Giảm thính lực 18 45 

Tê mặt/ đau mặt 8 20 

Rối loạn dáng đi 9 22,5 

Chóng mặt/ ù tai 5 12,5 

Liệt mặt 5 12,5 

Yếu nửa người 5 12,5 

Nhìn mờ 4 10 

Tê nửa người 2 5 

Khàn tiếng/ nuốt sặc 2 5 

Co giật nửa mặt 1 2,5 

Thời gian khởi phát triệu chứng trung 

bình là 10,4 ± 3 tháng, thấp nhất là 1 tháng, 

cao nhất là 120 tháng, chủ yếu trong nhóm 

dưới 6 tháng, chiếm 23%, kế đến là nhóm 6 

đến 12 tháng, chiếm 25%, nhóm khởi phát 

triệu chứng trên 12 tháng chiếm 17,5%. 

Triệu chứng UMNMSXĐ rất đa dạng, trong 

đó người bệnh than phiền nhiều nhất là đau 

đầu, chiếm tỉ lệ 55%, kế đến là các triệu 

chứng liên quan đến rối loạn chức năng các 

dây thần kinh sọ. Thần kinh thính giác bị ảnh 

hưởng nhiều nhất với giảm thính lực chiếm tỉ 

lệ lên đến 45%. 
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Bảng 2: Thang điểm GOS tại thời điểm xuất viện, 3 tháng, 6 tháng sau phẫu thuật 

 
Xuất viện 3 tháng 6 tháng 

Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%) Tần số Tỉ lệ (%) 

GOS 1 0 0 0 0 0 0 

GOS 2 2 5 0 0 0 0 

GOS 3 9 22,5 3 7,5 2 5 

GOS 4 10 25 5 12,5 4 10 

GOS 5 19 47,5 32 80 34 85 

Nhận xét: GOS tốt (4, 5) tại thời điểm 

xuất viện, chiếm tỉ lệ 72,5%, tuy nhiên cũng 

có đến 17,5% trường hợp bệnh nhân khiếm 

khuyết thần kinh nặng, mất khả năng làm 

việc và tự chăm sóc bản thân. Sau 3 tháng, 

chúng tôi ghi nhận có sự hồi phục chức năng 

thần kinh: GOS xấu (2, 3) giảm còn 7,5 %, tỉ 

lệ GOS (4, 5) tăng lên 92,5%. Sau 12 tháng, 

chức năng thần kinh hồi phục ở mức độ cao 

nhất, GOS (4, 5) tăng lên 38 ca, chiếm đến 

95%, chỉ còn 2 trường hợp  GOS 3, chiếm tỉ 

lệ 5%. 

 

 Tần số Tỉ lệ (%) 

Liệt IV 3 7,5 

Dây V 5 12,5 

Liệt VI 4 10 

Liệt VII 

Không 

Nhẹ 

Nặng 

 

24 

8 

8 

 

60 

20 

20 

Ù tai 

Không 

Có 

Giảm 

 

34 

4 

2 

 

85 

10 

5 

Giảm thính lực 18 45 

Liệt IX, X, XI 8 20 

Sức cơ 

5/5 

3/5 – 4/5 

2/5 

 

34 

5 

1 

 

85 

12,5 

2,5 

Hội chứng tiểu não 18 45 

Triệu chứng liên quan đến thần kinh VIII 

chiếm tỉ lệ cao nhất: giảm thính lực sau mổ 

lên đến 18 trường hợp (45%), ù tai: 10 

trường hợp (10%). Liệt mặt sau mổ, chiếm tỉ 

lệ 40%, với liệt nhẹ (độ II và III House 

Brackmann) chiếm 20% và liệt nặng (độ IV, 

V, VI) chiếm tỉ lệ lên đến 20%. Tổn thương 

dây IX, X, XI chiếm 20% các trường hợp. 

Các dây thần kinh khác cũng có thể bị ảnh 

hưởng, nhưng tỉ lệ thấp hơn nhiều nhóm thần 

kinh mặt sau xương đá: tỉ lệ liệt III và IV 

chiếm 7,5% và liệt VI chiếm 10%. Các triệu 
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chứng liên quan đến bó tháp cũng chiếm 6 

trường hợp, trong đó có 1 trường hợp sức cơ 

2/5, chiếm 2,5%. Hội chứng tiểu não sau mổ 

biểu hiện bằng thất điều chiếm tỉ lệ cao, lên 

đến 45% các UMNMSXĐ. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Triệu chứng lâm sàng thường gặp của u 

màng não hố sau là ù tai, giảm thính lực hay 

ù tai, những triệu chứng này thường bị người 

bệnh bỏ qua. Những triệu chứng khởi phát 

này thường rất quan trọng để phãu thuật viên 

khoanh vùng vị trí khởi phát u. Trong nghiên 

cứu này, thời gian trung bình từ lúc khởi phát 

triệu chứng đên lúc người bệnh nhập viện là 

10 tháng. Những triệu chứng ban đầu thường 

là đau đầu, ù tai hay giảm thính lực, rối loạn 

dáng đi, yếu hay tê chi, tê mặt, nôn ói, liệt 

mặt, co giật nửa mặt. Trong những triệu 

chứng nêu trên, rối loạn thính lực, đau đầu 

chóng mặt là ba triệu chứng được người bệnh 

than phiền nhiều nhất. Trong nghiên cứu của 

Kane AJ và cs [1] , triệu chứng cơ năng được 

than phiền nhiều nhất là mất thăng bằng, mất 

thính lực, chóng mặt và ù tai. Giảm thính lực, 

triệu chứng tiền đình và giảm phản xạ giác 

mạc là triệu chứng thực thể được ghi nhận 

nhiều nhất tại thời điểm nhập viện. Triệu 

chứng của dây V là dấu hiệu chỉ điển u phát 

triển vào xoang hang hay lều tiểu não. Triệu 

chứng lâm sàng tại thời điểm nhập viện là 

chỉ điểm để phát hiện vị trí phát triển ban đầu 

của khối u, kích thước, tốc độ phát triển cũng 

như hướng lan. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi có 1 bệnh nhân khởi phát bằng chóng 

mặt, sau đó là triệu chứng đau dây V dữ dội, 

điều này chỉ ra nhiều khả năng đau dây V là 

thứ phát do u phát triển chèn vào các rễ thần 

kinh V. Bên cạnh đó, có đến 5 trường hợp u 

to nhưng triệu chứng mơ hồ, do đó hình ảnh 

học cần được chỉ định hợp lý để phát hiện 

khối u não. 

Đường mổ dưới chẩm sau xoang xích ma 

là đường mổ kinh điển để tiếp cận các 

thương tổn trong vùng góc cầu tiểu não, 

trong đó có u màng não mặt sau xương đá 

[3]. Đường mổ này cho phép phẫu thuật viên 

tiếp cận các thương tổn từ lỗ chẩm đến lều 

tiểu não, do đó có thể tiếp cận gốc bám của u 

màng não ở vị trí mặt sau xương đá cũng như 

phần u phát triển vào hố Meckel, lỗ ống tai 

trong hay lỗ tĩnh mạch cảnh. Do đó, tất cả 

các trường hợp u màng não mặt sau xương 

đá trong nghiên cứu này đề được tiên hành 

thông qua đường mổ dưới chẩm sau xoang 

xích-ma.  

Cho đến thời điểm hiện tại, phẫu thuật 

vẫn được xem là phương pháp điều trị tận 

gốc đối với loại u này, đặc biệt khi u đã gây 

ra triệu chứng chèn ép các cấu trúc thần kinh 

gây ra triệu chứng lâm sàng. Tuy nhiên, việc 

phẫu thuật u tận gốc đôi khi cũng gặp khó 

khăn, nhất là khi u phát triển lâu, làm mất lớp 

màng nhện phân cách u hay thậm chí là dính 

chặc vào các cấu trúc thần kinh mạch máu 

quan trọng. Do đó, tỉ lệ lấy gần trọn u hay lấy 

u bán phần trong nghiên cứu của chúng tôi là 

42,5%. Phần u còn lại sau mổ sẽ được xạ 

phẫu gamma knife bổ sung 3 tháng sau phẫu 

thuật. Các nghiên cứu về hiệu quả gamma 

knife đã chỉ ra rằng tỉ lệ kiểm soát u màng 

não vùng sàn sọ lên đến 95% trong 5 năm 
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[4]. Kết quả sau mổ tốt GOS 4, 5 chiếm tỉ lệ 

cao, đạt 72,5 % lúc xuất viện và tăng lên 

95% sau 12 tháng và không có trường hợp tử 

vong. 

Cho đến thời điểm hiện tại, phẫu thuật 

vẫn được xem là phương pháp điều trị tận 

gốc đối với loại u này, đặc biệt khi u đã gây 

ra triệu chứng chèn ép các cấu trúc thần kinh 

gây ra triệu chứng lâm sàng. Tuy nhiên, việc 

phẫu thuật u tận gốc đôi khi cũng gặp khó 

khăn, nhất là khi u phát triển lâu, làm mất lớp 

màng nhện phân cách u hay thậm chí là dính 

chặc vào các cấu trúc thần kinh mạch máu 

quan trọng. Việc phẫu tích u ra khỏi các cấu 

trúc này đôi khi là điều không thể, ví dụ như 

liệt mặt hay điếc sau mổ ảnh hưởng rất lớn 

đến chất lượng cuộc sống, hay nguy hiểm 

tính mạng như liệt hầu họng sau mổ có thể 

dẫn đến viêm phổi hít hay suy kiệt do ăn 

uống kém [1][2]. Phần u còn lại sau mổ sẽ 

được xạ phẫu gamma knife bổ sung 3 tháng 

sau phẫu thuật. Các nghiên cứu về hiệu quả 

gamma knife đã chỉ ra rằng tỉ lệ kiểm soát u 

màng não vùng sàn sọ lên đến 95% trong 5 

năm [4]. 

 

V. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi thu thập 

dữ liệu trên 40 bệnh nhân u màng não mặt 

sau xương đá. Mặc dù đây là loại u khó do 

liên quan nhiều cấu trúc thần kinh mạch máu 

quan trọng vùng hố sau, tuy nhiên kết quả 

phẫu thuật đáng khích lệ với tỉ lệ lấy trọn u 

cao, bảo vệ được các cấu trúc quan trọng và 

tỉ lệ biến chứng thấp. Sau phẫu thuật, xạ 

phẫu gamma knife là phương pháp điều trị 

bổ sung đối với phần u còn lại sau phẫu 

thuật. Do đó, chúng tôi đề xuất đường mổ 

này cho tất cả các u màng não mặt sau xương 

đá. 
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