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Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân từ tháng 10/2023 đến tháng 5/2025 nhằm mô tả đặc 

điểm cộng hưởng từ sọ não của hội chứng động kinh cơn co thắt trẻ nhỏ tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 

Có 51,4% bệnh nhân có tổn thương trên cộng hưởng từ (CHT) sọ não, bao gồm bất thường cấu trúc mắc 

phải (22,9%), bất thường cấu trúc do rối loạn phát triển (15,7%) và tổn thương không đặc hiệu (12,9%). 

Tổn thương thường gặp bao gồm não trơn, nhuyễn não chất trắng quanh não thất và di chứng xuất 

huyết não. 81,4% bệnh nhân có tổn thương đa thùy, hay gặp tổn thương chất xám vỏ não (63%), chất 

trắng (52,9%) và thể trai (29,6%). Có 2/5 bệnh nhân chụp CHT sọ não lần hai phát hiện tổn thương mới. 

Có mối liên quan giữa một số đặc điểm lâm sàng với kết quả CHT sọ não bất thường. Chụp CHT sọ não 

đóng vai trò quan trọng trong tiếp cận căn nguyên gây bệnh ở trẻ mắc động kinh cơn co thắt trẻ nhỏ. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng West là một hội chứng động 
kinh đặc trưng bởi ba triệu chứng chính, bao 
gồm cơn động kinh kiểu co thắt khởi phát ở trẻ 
nhỏ dưới 2 tuổi, hình ảnh loạn nhịp cao điện 
thế trên điện não đồ và tình trạng chậm phát 
triển tâm thần - vận động. Các triệu chứng của 
bệnh lần đầu được mô tả bởi bác sĩ người Anh 
tên là William James West vào năm 1841. Hội 
chứng động kinh cơn co thắt trẻ nhỏ (Infantile 
epileptic spasms syndrome - IESS) là một 
thuật ngữ mới, được định nghĩa bởi Hiệp hội 
Chống động kinh Quốc tế (International League 
Against Epilepsy - ILAE) năm 2022. IESS bao 
gồm những trẻ có biểu hiện cơn co thắt khởi 
phát dưới hai tuổi nhưng không đáp ứng đầy đủ 
tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng West.1 Sự thay 

đổi này nhằm nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc chẩn đoán sớm, điều trị sớm cơn co thắt, 
nhờ vậy trẻ có tiên lượng tốt hơn.2 IESS là hội 
chứng phổ biến nhất gây cơn động kinh khởi 
phát sớm ở trẻ nhỏ.3,4 Tỷ lệ mới mắc của bệnh 
khoảng 24,9/100.000 trẻ sinh sống.5 Biểu hiện 
lâm sàng đặc trưng của bệnh là các cơn co 
thắt, bao gồm cơn co thắt gấp, cơn co thắt duỗi 
và cơn co thắt hỗn hợp. Khoảng 90% trẻ khởi 
phát cơn co thắt trước 12 tháng tuổi, thường 
gặp nhất từ 4 - 7 tháng tuổi.6 Các cơn co thắt 
cần được chẩn đoán phân biệt với các biểu 
hiện khác như: giật cơ lành tính khi ngủ, hội 
chứng Sandifer, trào ngược dạ dày thực quản, 
rùng mình.1 Bệnh có tiên lượng xấu, nếu không 
được điều trị có thể tiến triển thành các dạng 
động kinh khác, đặc biệt là hội chứng Lennox - 
Gastaut, động kinh kháng thuốc, làm suy giảm 
chức năng nhận thức của trẻ.1 Có nhiều căn 
nguyên trước sinh, lúc sinh và sau sinh dẫn đến 
IESS, trong đó nhóm bất thường cấu trúc não 
chiếm đa số, tiếp theo là bất thường di truyền 
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và rối loạn chuyển hóa.7,8 Việc xác định căn 
nguyên đóng vai trò quan trọng trong lựa chọn 
phương pháp điều trị và góp phần tiên lượng 
bệnh. Những bệnh nhân có bất thường cấu trúc 
não thường khó kiểm soát cơn co thắt và kèm 
chậm phát triển tâm thần - vận động.9 Chụp 
CHT sọ não được khuyến cáo thực hiện khi tiếp 
cận tìm căn nguyên ở trẻ mắc IESS.10 Ngoài ra, 
ở những trẻ khó kiểm soát cơn co thắt và CHT 
sọ não trước hai tuổi bình thường, nên chỉ định 
chụp CHT lần 2 sau mỗi khoảng thời gian 6 
tháng, đặc biệt sau khi trẻ được 24 - 30 tháng.10 
Cho đến nay, trên thế giới có khá nhiều nghiên 
cứu về IESS, tuy nhiên tại Việt Nam chưa có 
nhiều tài liệu được công bố, đặc biệt về đặc 
điểm hình ảnh học sọ não ở nhóm bệnh này. 
Bên cạnh đó, những khác biệt về điều kiện kinh 
tế, chất lượng chăm sóc sơ sinh, tỷ lệ sinh non 
và cân nặng khi sinh thấp có thể ảnh hưởng 
đến biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng của 
trẻ mắc IESS tại Việt Nam. Xuất phát từ thực 
trạng trên, chúng tôi thực hiện đề tài này với 
mục tiêu: Khảo sát thực trạng tổn thương não 
trên CHT của trẻ mắc IESS tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Các bệnh nhân từ 1 - 36 tháng tuổi được 
chẩn đoán xác định hội chứng động kinh cơn 
co thắt trẻ nhỏ theo tiêu chuẩn của ILAE năm 
2022.1 Bệnh nhân được điều trị và theo dõi tại 
Bệnh viện Nhi Trung ương trong khoảng thời 
gian từ 1/10/2023 đến 31/05/2025.

- Bệnh nhân được chụp cộng hưởng từ sọ não.

Tiêu chuẩn loại trừ:

- Gia đình người bệnh không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

- Thông tin từ bệnh án và người chăm sóc 
không đầy đủ.

- Trẻ mắc IESS do căn nguyên xơ cứng củ. 

- Loại trừ các bệnh nhân do căn nguyên xơ 
cứng củ vì đặc điểm hình ảnh học của bệnh 
xơ cứng củ đã được mô tả riêng ở những báo 
cáo khác.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện. Có 70 bệnh nhân đáp 
ứng tiêu chuẩn được chọn vào nghiên cứu.

Chỉ số nghiên cứu:

Đặc điểm lâm sàng:

- Giới: Nam, nữ.

- Tuổi thai: Đủ tháng (≥ 37 tuần), thiếu tháng 
(< 37 tuần).

- Cân nặng lúc sinh.

- Tuổi khởi phát cơn co thắt.

- Đặc điểm cơn co thắt: 

+ Cơn co thắt gấp: Trẻ đột ngột gập đầu và 
thân mình, hai tay bắt chéo trước ngực, hai 
chân gấp, thường xảy ra đồng đều, đối xứng 
hai bên.

+ Cơn co thắt duỗi: Trẻ đầu ngửa ra sau, 
thân ưỡn, hai tay và chân dạng hoặc khép.

+ Cơn co thắt hỗn hợp: Trẻ đột ngột gập đầu 
và thân mình, tay và chân dạng.

- Tiền sử chậm phát triển tâm thần - vận 
động: Các triệu chứng được thu thập thông qua 
hỏi bệnh, tham khảo hồ sơ bệnh án, sau đó 
đánh giá bằng test Denver II. Trẻ có tình trạng 
chậm phát triển tâm thần - vận động khi chỉ số 
phát triển (Developmental quotient - DQ) nhỏ 
hơn 70%.

- Tiền sử bệnh lý thần kinh liên quan: Bệnh 
não thiếu oxy, đẻ non, suy hô hấp sau sinh, xuất 
huyết não, nhồi máu não, nhiễm khuẩn thần 
kinh trung ương. Đây là những bệnh có thể gây 
ảnh hưởng đến cấu trúc não bộ.
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- Tiền sử gia đình mắc bệnh động kinh.

Đặc điểm tổn thương trên cộng hưởng 
từ sọ não: Bệnh nhân được chụp CHT sọ não 
bằng máy Cộng hưởng từ Siemens Amira 1.5 
Tesla theo quy trình thu nhận hình ảnh dành 
cho bệnh nhân động kinh, đáp ứng các tiêu 
chí của Bộ tiêu chuẩn cộng hưởng từ cấu trúc 
trong động kinh (Harmonized Neuroimaging of 
Epilepsy Structural Sequences-HARNESS-MRI) 
được ILAE công bố năm 2019.11 Kết quả được 
đọc bởi bác sĩ chuyên khoa Chẩn đoán hình ảnh 
có kinh nghiệm tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 
Tổn thương được chia thành 3 nhóm:

- Bất thường cấu trúc do rối loạn phát triển: 
Tổn thương phát sinh trong thời kỳ bào thai liên 
quan đến sự phát triển bất thường của não. 
Các dị tật bao gồm: não trơn, nứt não, loạn 
sản vỏ não, khuyết não dạng nang, đa hồi não, 
thiểu sản hoặc bất sản thể trai.

- Bất thường cấu trúc mắc phải: Tổn thương 
xuất hiện sau sinh, xảy ra sau khi trẻ mắc bệnh. 
Bao gồm: bệnh não thiếu oxy, đẻ non, xuất huyết 
não, nhồi máu não, nhiễm khuẩn thần kinh trung 
ương, rối loạn chuyển hóa, dùng thuốc.

- Tổn thương không đặc hiệu: Bất thường 

hình thái nhẹ, bao gồm: Giãn nhẹ não thất, 
mỏng thể chai, rộng khoang dưới nhện, nang 
màng nhện hố sau.

Xử lí số liệu

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Biến định tính được mô tả theo tần 
suất và tỉ lệ phần trăm (%), so sánh các tỉ lệ và 
phân tích tính độc lập bằng χ2 test. Biến định 
lượng được mô tả dưới dạng trung vị, giá trị 
lớn nhất, giá trị nhỏ nhất (biến phân bố không 
chuẩn), so sánh trung vị giữa hai nhóm bằng 
Mann-Whitney U test (biến liên tục phân bố 
không chuẩn). Các so sánh được coi là có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
phê duyệt bởi hội đồng đạo đức của Bệnh viện 
Nhi Trung ương, quyết định số 2429/BVNTW - 
HĐĐĐ ngày 23 tháng 09 năm 2024.

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu từ 1/10/2023 

đến 31/5/2025, chúng tôi đã thu thập được số 
liệu của 70 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn. 
Kết quả nghiên cứu được trình bày dưới đây.

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân IESS

Đặc điểm n (%)

Giới
Nam 34 (48,6%)

Nữ 36 (51,4%)

Tuổi thai
Đủ tháng 56 (80%)

Thiếu tháng 14 (20%)

Cân nặng lúc sinh
< 2500g 12 (17,1%)

≥ 2500g 58 (82,9%)

Tuổi khởi phát cơn co thắt 

Trước 3 tháng 12 (17,1%)

3 - 12 tháng 51 (72,9%)

Sau 12 tháng 7 (10%)
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Đặc điểm n (%)

Đặc điểm cơn co thắt

Cơn co thắt gấp 49 (70%)

Cơn co thắt duỗi 6 (8,6%)

Cơn co thắt hỗn hợp 15 (21,4%)

Tiền sử chậm phát triển
tâm thần - vận động

Có 45 (64,3%)

Không 25 (35,7%)

Tiền sử bệnh lý thần kinh liên quan
Có 18 (25,7%)

Không 52 (74,3%)

Tiền sử gia đình mắc bệnh động kinh
Có 1 (1,7%)

Không 69 (98,3%)

Tuổi trung vị của bệnh nhân tại thời điểm 
chẩn đoán là 7 tháng (1 tháng - 24 tháng). Tỷ 
lệ nữ/nam là 1,05:1. Đa số bệnh nhân sinh đủ 
tháng (80%) và có cân nặng lúc sinh ≥ 2500 
gam (82,9%). Tuổi khởi phát cơn co thắt phổ 
biến nhất là nhóm 3 - 12 tháng (72,9%). Cơn co 

thắt gấp chiếm ưu thế với tỷ lệ 70%. Có 64,3% 
bệnh nhân có tiền sử chậm phát triển tâm thần 
- vận động và 25,7% bệnh nhân có tiền sử bệnh 
lý thần kinh liên quan. Tiền sử gia đình có người 
mắc động kinh ghi nhận ở một bệnh nhân.

Bảng 2. Mối tương quan giữa đặc điểm lâm sàng và hình ảnh cộng hưởng từ sọ não  
của bệnh nhân IESS

Đặc điểm CHT bất thường CHT bình thường p

Giới
Nam 20 (55,6%) 14 (41,2%)

0,229
Nữ 16 (44,4%) 20 (58,8%)

Tuổi thai
Đủ tháng 24 (66,7%) 32 (94,1%)

0,004
Thiếu tháng 12 (33,3%) 2 (5,9%)

Cân nặng lúc sinh
< 2500g 12 (33,3%) 0 (0%)

< 0,001
 ≥ 2500g 24 (66,7%) 34 (100%)

Tuổi khởi phát
cơn co thắt

(tháng) 

< 3 tháng 4 (11,1%) 8 (23,5%)
0,168

 ≥ 3 tháng 32 (88,9%) 26 (76,5%)

Trung vị (IQR) 5 (3,25 - 7,75) 5 (2,75 - 7,25) 0,428

Tiền sử chậm
phát triển 

tâm thần - vận động

 Có 28 (77,8%) 17 (50%)
0,015

 Không 8 (22,2%) 17 (50%)

Tiền sử bệnh lý
thần kinh liên quan

Có 14 (38,9%) 4 (11,8%)
0,009

Không 22 (61,9%) 30 (88,2%)
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Những đặc điểm lâm sàng bao gồm sinh 
thiếu tháng (p = 0,004), cân nặng lúc sinh < 
2500 gam (p < 0,001), tiền sử chậm phát triển 

tâm thần - vận động (p = 0,015) và tiền sử bệnh 
lý thần kinh liên quan (p = 0,009) có mối liên 
quan với kết quả CHT sọ não bất thường.

Bảng 3. Tổn thương cấu trúc não của bệnh nhân IESS

Tổn thương (n)

Bất thường 
cấu trúc do 
rối loạn 
phát triển 
(n = 11)

Não trơn và giãn nhẹ não thất 5

Não trơn và mỏng thể trai 2

Khuyết não dạng nang và mỏng thể trai 1 

Nứt não và giãn nhẹ não thất 1 

Loạn sản vỏ não đa ổ 1 

Đa hồi não thùy trán - đỉnh 1 

Bất thường 
cấu trúc 
mắc phải
(n = 16)

Di chứng xuất huyết não 4

Chậm myelin hóa 2

Chậm myelin hóa và mỏng thể trai 1

Nhuyễn não chất trắng quanh não thất, xuất huyết trong não 
não thất và mỏng thể trai

2

Nhuyễn não chất trắng quanh não thất 2

Tổn thương nhân xám dưới vỏ đối xứng hai bên 2 

Tổn thương chất trắng sâu đối xứng hai bên và mỏng thể trai 1 

Di chứng viêm não 1

Teo não lan tỏa 2 bán cầu 1 

Tổn thương 
không đặc 
hiệu (n = 9)

Giãn não thất nhẹ 4 

Nang màng nhện hố sau 3 

Rộng nhẹ khoang dưới nhện 2 

Trong lần chụp CHT sọ não đầu tiên, có 36 
bệnh nhân (51,4%) ghi nhận tổn thương Trong 
đó, bất thường cấu trúc mắc phải chiếm tỷ lệ 
cao nhất 22,9% (16/70), các tổn thương chủ 
yếu là di chứng xuất huyết não, chậm myelin 
hóa và nhuyễn não chất trắng quanh não thất. 

Bất thường cấu trúc do rối loạn phát triển chiếm 
15,7% (11/70), trong đó não trơn chiếm đa số 
với 7/11 bệnh nhân. Các tổn thương không đặc 
hiệu chiếm 12,9%, trong đó giãn não thất nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất, theo sau là nang màng 
nhện hố sau và rộng nhẹ khoang dưới nhện.
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Hình 1. Hình ảnh dị tật não trơn

Hình ảnh CHT sọ não trên chuỗi xung FLAIR 
ở mặt phẳng axial cho thấy dày vỏ não và giảm 
số lượng các rãnh cuộn não hai bán cầu ở bệnh 
nhân Nguyễn Đăng Phúc H, 4 tháng tuổi, khởi 
phát cơn co thắt lúc 3 tháng tuổi, chậm phát 
triển tâm thần - vận động mức độ nặng

Bảng 4. Vị trí và tính chất tổn thương trên cộng hưởng từ sọ não của bệnh nhân IESS

Vị trí/Tính chất Bất thường 
cấu trúc do rối 
loạn phát triển 

(n = 11)

Bất thường 
cấu trúc mắc phải 

(n = 16)

n (%)
(n = 27)

Thùy não

Một thùy 1 0 1 (3,7%)

Nhiều thùy 10 12 22 (81,4%)

Không 0 4 4 (14,9%)

Chất xám 
vỏ não

Có 11 6 17 (63%)

Không 0 10 10 (37%)

Chất trắng
Có 4 12 16 (59,2%)

Không 7 4 11 (40,8%)

Chất xám 
dưới vỏ

Có 1 3 4 (14,9%)

Không 11 12 23 (85,1%)

Tiểu não
Có 0 1 1 (3,7%)

Không 11 15 26 (96,3%)

Thể trai
Có 3 5 8 (29,6%)

Không 8 11 19 (70,4%)

Thân não
Có 0 0 0 (0%)

Không 12 15 27 (100%)

Khuyết nhu mô 
não

Có 2 6 8 (29,6%)

Không 9 10 19 (70,4%)

5 
 

Bất thường 

cấu trúc mắc 

phải (n = 16) 

Chậm myelin hóa và mỏng thể trai 1 

Nhuyễn não chất trắng quanh não thất và xuất huyết trong não não thất 

và mỏng thể trai 

2 

Nhuyễn não chất trắng quanh não thất 2 

Tổn thương nhân xám dưới vỏ đối xứng hai bên 2  

Tổn thương chất trắng sâu đối xứng hai bên và mỏng thể trai 1  

Di chứng viêm não  1 

Teo não lan tỏa 2 bán cầu 1  

Tổn thương 

không đặc 

hiệu (n = 9) 

Giãn não thất nhẹ 4  

Nang màng nhện hố sau 3  

Rộng nhẹ khoang dưới nhện 2  

Trong lần chụp CHT sọ não đầu tiên, có 36 bệnh nhân (51,4%) ghi nhận tổn thương Trong đó, bất thường 

cấu trúc mắc phải chiếm tỷ lệ cao nhất 22,9% (16/70), các tổn thương chủ yếu là di chứng xuất huyết não, 

chậm myelin hóa và nhuyễn não chất trắng quanh não thất. Bất thường cấu trúc do rối loạn phát triển chiếm 
15,7% (11/70), trong đó não trơn chiếm đa số với 7/11 bệnh nhân. Các tổn thương không đặc hiệu chiếm 

12,9%, trong đó giãn não thất nhẹ chiếm tỷ lệ cao nhất, theo sau là nang màng nhện hố sau và rộng nhẹ 

khoang dưới nhện. 

 

 

Hình 1. Hình ảnh dị tật não trơn 
Hình ảnh CHT sọ não trên chuỗi xung 

FLAIR ở mặt phẳng axial cho thấy dày vỏ 

não và giảm số lượng các rãnh cuộn não 
hai bán cầu ở bệnh nhân Nguyễn Đăng 

Phúc H, 4 tháng tuổi, khởi phát cơn co thắt 

lúc 3 tháng tuổi, chậm phát triển tâm thần - 

vận động mức độ nặng 

 

Bảng 4. Vị trí và tính chất tổn thương trên cộng hưởng từ sọ não của bệnh nhân IESS 
Vị trí/Tính chất Bất thường cấu trúc do 

rối loạn phát triển (n = 
11) 

Bất thường cấu 

trúc mắc phải (n = 
16) 

n (%) 

 
(n = 27) 

Thùy não Một thùy 1 0 1 (3,7%) 

Nhiều thùy 10 12 22 (81,4%) 
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Đa số bệnh nhân có tổn thương phân bố ở 
nhiều thùy não (81,4%). Tổn thương chất xám 
vỏ não gặp ở 63% trường hợp, chủ yếu thuộc 
nhóm dị tật phát triển. Tổn thương chất trắng 
được ghi nhận ở 59,2% bệnh nhân, trong đó 
bất thường cấu trúc mắc phải chiếm tỷ lệ cao 
hơn. Tổn thương chất xám dưới vỏ và tiểu não 
ít gặp hơn, với tỷ lệ 14,9% và 3,7%. Thể trai 
bị tổn thương ở 29,6% trường hợp, phân bố 
tương đối đồng đều giữa hai nhóm. Không ghi 
nhận tổn thương thân não trong bất kỳ trường 
hợp nào. Khuyết nhu mô não được phát hiện ở 
29,6% bệnh nhân, chủ yếu liên quan đến nhóm 
tổn thương mắc phải.

Trong nghiên cứu, 5 bệnh nhân có CHT sọ 
não lần 1 bình thường nhưng khó kiểm soát 
cơn co thắt được chụp CHT sọ não lần 2 sau 
14 - 22 tháng. Có 2 bệnh nhân phát hiện các 
tổn thương mới bao gồm: teo não lan tỏa và 
tổn thương đồi thị hai bên. Ba bệnh nhân còn 
lại không ghi nhận bất thường cấu trúc não trên 
hình ảnh CHT. Như vậy, sau 2 lần chụp CHT, 
có 38 bệnh nhân (54,2%) có bất thường cấu 
trúc não.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 70 

bệnh nhân được chẩn đoán IESS đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn nghiên cứu. Tỷ lệ mắc bệnh ở 
nam và nữ gần tương đương, với tỷ lệ nữ/nam 
là 1,05:1, tỷ lệ cao hơn so với kết quả trong 
báo cáo của Güzin Y và cộng sự (1:1,14).12 Tỷ 
lệ bệnh nhân có tiền sử sinh non tháng chiếm 
20%, tương đương với kết quả 18,7% trong 
nghiên cứu của Güzin Y và cộng sự.12 Tỷ lệ 
bệnh nhân có cân nặng khi sinh thấp hơn 2500 
gam là 17,1%, cao hơn so với nghiên cứu của 
Pan Peng và cộng sự 10,4%.7 Nghiên cứu của 
Zhu và cộng sự trên 361 trẻ mắc IESS cho thấy 
những trẻ đẻ non và cân nặng khi sinh thấp có 
tỷ lệ bất thường cấu trúc sọ não cao hơn.13

Tuổi khởi phát cơn co thắt trung vị là 5 tháng 
(1 tháng - 24 tháng), trong đó 72,9% bệnh nhân 
khởi phát cơn co thắt trong khoảng 3 - 12 tháng 
tuổi, tương đương với kết quả trong nghiên cứu 
của Pan Peng và cộng sự (72,6%).7 Những kết 
quả này phù hợp với đặc điểm của IESS và tuổi 
khởi phát cơn co thắt là đặc điểm quan trọng để 
chẩn đoán bệnh theo tiêu chuẩn của ILAE năm 
2022. Các cơn co thắt là biểu hiện đặc trưng 
của IESS. Trong nghiên cứu của chúng tôi, cơn 
co thắt gấp chiếm ưu thế với 70%, cao hơn so 
với báo cáo của Güzin Y và cộng sự (56%).12 
Tiền sử chậm phát triển tâm thần - vận động 
được ghi nhận ở 64,3% bệnh nhân, tương 
đương với kết quả trong nghiên cứu của Güzin 
Y và cộng sự (64,4%), thấp hơn so với báo cáo 
của Pan Peng và cộng sự (70,2%), Harini và 
cộng sự (79,41%).7,15 Có sự chênh lệch giữa 
các kết quả do các cơn co thắt đa số khởi phát 
sớm nên rất khó đánh giá tình trạng phát triển 
tâm thần - vận động trước khi xuất hiện cơn co 
thắt. Các triệu chứng sớm cần chú ý bao gồm 
giảm giao tiếp qua ánh mắt, giảm tương tác với 
môi trường xung quanh, chậm hóng chuyện, 
chậm lẫy. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 51,4% 
ghi nhận bất thường trên CHT sọ não trong 
lần chụp đầu tiên, thấp hơn so với báo cáo 
của Nguyễn Thị Tiểu Kha và cộng sự (76,7%), 
Lin Wan và cộng sự (67,7%).16,17 Nhóm bất 
thường cấu trúc mắc phải chiếm tỷ lệ cao nhất 
(22,9%), tỷ lệ này tương đương với báo cáo 
của Pan Peng cùng cộng sự (25,3%), và Lin 
Wan cùng cộng sự (22%).7,17 Trong nhóm bất 
thường cấu trúc não do rối loạn phát triển, dị 
tật não trơn chiếm tỷ lệ cao nhất với 7/11 bệnh 
nhân, tương đương kết quả của Pan Peng và 
cộng sự (12/27 bệnh nhân).7 Tuy nhiên, theo 
báo cáo của Harini và cộng sự dị tật đa hồi não 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 10/23 bệnh nhân.15 Di 
chứng sau xuất huyết não, nhuyễn não chất 
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trắng quanh não thất chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
nhóm bất thường cấu trúc mắc phải, tương 
đương với kết quả của nghiên cứu khác.15 
Các tổn thương khác bao gồm khuyết não 
dạng nang, đa hồi não, loạn sản vỏ não, chậm 
myelin hóa, di chứng sau viêm não và teo não 
được phát hiện trong nghiên cứu của chúng 
tôi và các nghiên cứu khác.7,8,1 Các tổn thương 
không đặc hiệu bao gồm giãn não thất nhẹ, 
nang màng nhện hố sau và rộng nhẹ khoang 
dưới nhện. Những tổn thương này không ảnh 
hưởng đến nhu mô não nên ít được xem là 
căn nguyên dẫn đến IESS. Kết quả từ những 
nghiên cứu này ủng hộ chỉ định chụp CHT sọ 
não cho tất cả bệnh nhân IESS nhằm tìm căn 
nguyên gây bệnh.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng sinh 
non, cân nặng lúc sinh < 2500 gam, tiền sử 
chậm phát triển tâm thần - vận động, tiền sử 
bệnh lý thần kinh liên quan có mối tương quan 
với kết quả CHT sọ não bất thường. Có 100% 
bệnh nhân cân nặng lúc sinh < 2500 gam và 
12/14 bệnh nhân sinh non có bất thường cấu 
trúc trên CHT sọ não, tổn thương chủ yếu là 
nhuyễn não chất trắng quanh não thất, xuất 
huyết trong não thất và chậm myelin hóa theo 
tuổi. Tất cả bệnh nhân não trơn (100%) có tiền 
sử chậm phát triển tâm thần - vận động. Nghiên 
cứu của Zhu và cộng sự cho thấy các đặc điểm 
lâm sàng như trẻ nam, sinh non, cân nặng khi 
sinh thấp và tiền sử chậm phát triển tâm thần 
- vận động có liên quan đến khả năng có bất 
thường cấu trúc não.13 Do đó, chỉ định chụp 
CHT sọ não nên được chỉ định ở những bệnh 
nhân có các đặc điểm lâm sàng này. 

Trong số bệnh nhân có bất thường cấu trúc 
não do rối loạn phát triển và mắc phải, 81% 
bệnh nhân có tổn thương ở nhiều thùy não, 
tương đương kết quả nghiên cứu của Harini 
và cộng sự (85,71%).15 Các vị trí được ghi 
nhận tổn thương chủ yếu bao gồm chất xám 
vỏ não (63%), chất trắng (52,9%) và thể trai 

(29,6%). Đây cũng là những vị trí tổn thương 
phổ biến nhất theo nghiên cứu của Harini và 
cộng sự, tuy nhiên tỷ lệ cao nhất là chất xám vỏ 
não (91,3%), sau đó là tổn thương chất trắng 
(80,4%), thể trai (73,9%).15 Nguyên nhân dẫn 
đến những khác biệt này có thể xuất phát từ sự 
khác nhau về tỷ lệ và tính chất tổn thương được 
khảo sát. Bên cạnh đó, yếu tố kỹ thuật, đặc biệt 
cường độ từ trường của máy CHT cũng có thể 
ảnh hưởng đến kết quả. Nghiên cứu của chúng 
tôi sử dụng máy CHTSiemens Amira 1.5 Tesla, 
trong khi đó nghiên cứu của Harini và cộng sự 
chủ yếu sử dụng CHT 3.0 Tesla (53/71 bệnh 
nhân) và kết hợp 1.5 Tesla (18/71 bệnh nhân).15 
Nghiên cứu của Phal và cộng sự chỉ ra rằng sử 
dụng CHT 3.0 Tesla giúp phát hiện tổn thương 
cấu trúc não hiệu quả hơn CHT 1.5 Tesla, đặc 
biệt là tổn thương chất xám vỏ não, nhờ cải 
thiện độ phân giải tương phản tại ranh giới chất 
xám - chất trắng.18

Với những bệnh nhân khó kiểm soát cơn 
co thắt và có CHT sọ não trước 2 tuổi bình 
thường, nên được chỉ định chụp CHT sọ não 
ở độ tuổi 24 - 30 tháng, khi myelin đã trưởng 
thành hoàn toàn, có thể giúp phát hiện các tổn 
thương do rối loạn phát triển vỏ não và bệnh lý 
liên quan đến sự trưởng thành myelin.10 Nghiên 
cứu của Muthaffar và cộng sự cho thấy ở lần 
chụp đầu tiên chỉ có 28/56 bệnh nhân (50%) 
có tổn thương, tuy nhiên ở lần chụp CHT sọ 
não lần 2 phát hiện thêm 19 bệnh nhân có tổn 
thương, tổng số bệnh nhân có tổn thương não 
của cả 2 lần chụp lên đến 47/56 bệnh nhân 
(84%), và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.9 
Một nghiên cứu khác cho thấy chỉ 2/28 bệnh 
nhân có CHT sọ não lần đầu bình thường đã 
ghi nhận tổn thương mới khi chụp CHT sọ não 
lần hai sau hai năm.19 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chỉ 5 bệnh nhân có CHT sọ não bình 
thường và khó kiểm soát cơn co thắt được chỉ 
định chụp MRI lần hai sau khoảng 14 tháng 
đến 22 tháng, có 2/5 bệnh nhân phát hiện tổn 
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thương não mới bao gồm teo não lan tỏa và tổn 
thương đồi thị hai bên. Hai tổn thương mới này 
không liên quan đến sự trưởng thành myelin 
hay rối loạn phát triển vỏ não. Ngoài ra, nghiên 
cứu của Harini và cộng sự cũng chỉ ra rằng việc 
chụp CHT sọ não lần 2 cung cấp thêm thông tin 
về các tổn thương đã phát hiện ở lần chụp CHT 
sọ não đầu tiên, đặc biệt có giá trị trong chỉ định 
phẫu thuật ở nhóm bất thường cấu trúc não do 
rối loạn phát triển.15

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 34 bệnh 
nhân (48,6%) có kết quả CHT sọ não bình 
thường sau lần chụp đầu tiên, 100% trong số 
bệnh nhân này sinh đủ tháng và 94,1% cân 
nặng lúc sinh ≥ 2500 gam. Có 50% bệnh nhân 
có tiền sử chậm phát triển tâm thần - vận động, 
tương đương với báo cáo của Harini và cộng 
sự (57,89%).15 Không có sự khác biệt về tuổi 
khởi phát cơn co thắt giữa hai nhóm không và 
có bất thường trên CHT sọ não. Nghiên cứu 
của Zhu và cộng sự trên 361 trẻ IESS cho thấy 
không có sự khác biệt về tuổi khởi phát cơn co 
thắt giữa các nhóm căn nguyên bất thường cấu 
trúc não, bất thường di truyền và không rõ căn 
nguyên (p > 0,05).13

V. KẾT LUẬN
Có 51,4% bệnh nhân ghi nhận bất thường 

cấu trúc não trên hình ảnh CHT sọ não trong lần 
chụp đầu tiên. Do đó CHT sọ não đóng vai trò 
quan trọng trong tiếp cận căn nguyên gây bệnh 
IESS, đặc biệt ở những bệnh nhân sinh non, 
cân nặng lúc sinh < 2500 gam, tiền sử chậm 
phát triển tâm thần - vận động và tiền sử bệnh 
lý thần kinh liên quan. Chỉ định chụp CHT sọ 
não lần hai ở những bệnh nhân đã chụp CHT 
lần 1 bình thường nhưng khó kiểm soát cơn co 
thắt mang lại nhiều thông tin hữu ích trong chẩn 
đoán nguyên nhân.

HẠN CHẾ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên cỡ 

mẫu nhỏ, số lượng bệnh nhân được chỉ định 
chụp CHT lần 2 còn hạn chế.

LỜI CẢM ƠN
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn Khoa 

Chẩn đoán hình ảnh và Trung tâm Thần kinh, 
Bệnh viện Nhi Trung ương, các gia đình bệnh 
nhi đã hỗ trợ, giúp đỡ chúng tôi trong quá trình 
thực hiện nghiên cứu này.
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Summary
BRAIN MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS 

IN INFANTILE EPILEPTIC SPASMS SYNDROME 
AT VIETNAM NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL

A cross-sectional descriptive study was conducted on 70 patients from October 2023 to May 2025 
to describe the brain MRI findings in infantile epileptic spasms syndrome (IESS) at Vietnam National 
Children's Hospital. Abnormal findings on brain MRI were observed in 51.4% of patients, including 
acquired structural abnormalities (22.9%), developmental structural abnormalities (15.7%), and non-
specific lesions (12.9%). Common structural abnormalities included lissencephaly, periventricular 
leukomalacia, and lesions related to intracranial hemorrhage. 81.4% of patients had multilobar 
lesions, with common involvement of cortical gray matter (63%), white matter (52.9%), and corpus 
callosum (29.6%). New lesions were detected in two out of five patients who underwent a second 
brain MRI. There was a correlation between some clinical features and abnormal brain MRI findings. 
Brain MRI plays an important role in identifying the etiology of IESS. 

Keywords: Epilepsy, infantile epileptic spasms syndrome, brain MRI.


