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Phan tich mot so yéu to lién quan dén két qua diéu tri
dau day than kinh V nguyén phat bang tiém con tuyét
doi tai Bénh vién Pa khoa Xanh Pon
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Muc tiéu: Phan tich mét sé yéu to lién quan dén két qua diéu tri
Bénh vién Da khoa Xanh Pon

dau day than kinh V nguyén phat bang tiém con tuyét doi tai Bénh
vién Pa khoa Xanh Pon.
Phuong phap nghién ciu: Nghién ctiu mé ta hoi ciu - tién clu

Ngay nhan bai: 12/8/2025 trén 66 bénh nhan dau day than kinh V nguyén phat, dugc tiém 0,3
Ngay phan bién khoa hoc: 13/9/2025 ml con tuyét d6i vao hach Gasser dudi hudng dan chup mach sé hda
Ngay duyét bai: 20/9/2025 x6a nén (DSA). Cac yéu té phan tich gém tudi, gidi, vi tri dau, thoi gian

mac bénh, kiéu dau va muic do dau truéc can thiép. Két qua diéu tri
dugc danh gia bang thang diém BNI-PS sau can thiép.

Két qua: Trong 66 bénh nhan, tudi trung binh 64 + 11, nir chiém
71,2%. Thai gian mac bénh trung binh 5,2 ném, chd yéu 1-5 nam
(50%). Pau dién hinh gap & 48,5%. Két qua giam dau tét (BNI-PS I-
llla) dat 84,8%, kém hodc khong cai thién 15,2%. Phan tich mai lién
quan cho thdy kiéu dau c6 anh hudng dang ké dén két qua: bénh
nhan dau dién hinh cé kha nang giam dau cao hon dau khong dién
hinh (84,4% so vdi 31,9%, OR=24,1; p<0,01). Cac yéu t6 khac nhu
tudi, gidi, vi tri dau va thai gian mac bénh khéng c6 lién quan co y
nghia thong ké.

Két ludn: Trong cac yéu t6 duoc phan tich, kiéu dau la yéu t6
quan trong nhat anh hudng dén két qua diéu tri dau day than kinh V
nguyén phat bang tiém con tuyét doi.

Turkhéa: Dau day than kinh V, tiém con tuyét déi, yéu to lién quan,
hach Gasser.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze factors associated
with treatment outcomes of absolute alcohol
injection for primary trigeminal neuralgia at
Xanh Pon General Hospital.

Methods: A retrospective—prospective descriptive
study was conducted on 66 patients with
primary trigeminal neuralgia who received 0.3
ml absolute alcohol injection into the Gasserian
ganglion under DSA guidance. Factors analyzed
included age, sex, pain site, disease duration,
pain type, and baseline pain severity. Outcomes
were assessed using the BNI-PS scale.

Results: Mean age was 64 + 11 years; females
accounted for 71.2%. Mean disease duration was
5.2 years, with 50% between 1-5 years. Typical
pain was observed in 48.5%. Good pain relief
(BNI-PS I-llla) was achieved in 84.8%, while 15.2%
had poor or no improvement. Pain type was the
only significant factor associated with treatment
outcomes: patients with typical pain responded
better than those with atypical pain (84.4% vs
31.9%, OR=24.1; p<0.01). Other factors (age, sex,
pain site, disease duration) showed no significant
associations.

Conclusion: Pain type is the most important
factor influencing treatment outcomes of
absolute alcohol injection for primary trigeminal
neuralgia.

Keywords: trigeminal neuralgia, absolute
alcohol injection, prognostic factors, Gasserian
ganglion.

I. DAT VAN BE

DPau day than kinhV nguyén phat la mét trong
nhing hdi chiing dau vung mat man tinh thudng
gap, ddc trung béi cac con dau kich phat, dir do6i,
gdy anh hudng nghiém trong dén chat luong
cudc s6ng ngudi bénh. Ty 1é mac bénh udc tinh
khoang 4-5/100.000 dan méi nam, thuong gap

A \)ovoneogvo |

& Ita tudi 50-70, véi nit nhiéu hon nam. Diéu tri
noi khoa bang thuéc chéng déng kinh, dac biét
la carbamazepin, thudng dugc coi la lya chon
hang dau. Tuy nhién, mét ty 1é khong nho bénh
nhan khang tri hoac khdng dung nap thudc, khi
d6 can dén cac phuong phap can thiép xam lan
t6i thiéu. Trong s6 do, tiém con tuyét déi vao
hach Gasser la mot phuong phap dugc ap dung
rong rai nho tinh hiéu qua, an toan va chi phi hgp
ly. Mac du vay, hiéu qua gidm dau sau can thiép
khong dong déu & cac bénh nhan. Mot sé yéu to
nhu tudi, gidi, vi tri dau, thai gian mac bénh, muc
dé dau ban dau hay kiéu dau dugc cho la c6 thé
anh hudng dén két qua, nhung bang ching hién
nay con chua théng nhat. Tai Viét Nam, nghién
cltu Vé cac yéu to lién quan dén két qua diéu tri
bang tiém con tuyét déi van con han ché. Tir do
dua ra muc tiéu nghién cdu la phan tich mét s6
yéu t6 lién quan dén két qua diéu tri dau day
than kinh V nguyén phat bang tiém con tuyét doi
tai Bénh vién Da khoa Xanh Pon.

Il. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Péi tuong nghién ciru:

GOm 66 bénh nhan dugc chin doan dau day
than kinh V nguyén phat theo tiéu chuan phan
loai quéc té vé dau dau (ICHD-3), dugc diéu tri
bang tiém con tuyét doi tai Bénh vién Da khoa
Xanh Pon trong giai doan tu thang 01 nam 2021
dén thang 12 nam 2023.

Tiéu chudn lua chon:

- Bénh nhan dugc chan doan dau day than
kinh V nguyén phat.

-ba diéu tri ndi khoa (chG yéu bang
carbamazepin) nhung khong hiéu qua hoac
khong dung nap thudc.

- C6 chi dinh can thiép bang tiém con tuyét
déi vao hach Gasser.

- Dong y tham gia nghién ctiu va theo doi sau
tha thuat.
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Tiéu chudn loai trir:

- Dau day than kinh V thi phat do u, di dang
mach mau, bénh ly than kinh trung uong hoac
cac nguyén nhan khac.

- Bénh nhan mac bénh toan than nang, roi
loan dong mau, nhiém tring cap tinh tai ving
choc kim.

- Khéng hogp tac hodc khong dong y tham gia
nghién ctu.

2.2, Phuong phap nghién ctiu

Thiét ké nghién ctiu: M6 ta hoi clu - tién cu.

Phuong phédp chon mau: Chon mau thuan
tién.

Thong s6 thu thap:

-Dac diém chung: tudi, gidi, thdi gian mac
bénh, vi tri dau.

-Dac diém lam sang: kiéu dau (dién hinh/
khéng dién hinh), muc dé dau theo thang diém
VAS trudc can thiép.

- K&t qua diéu tri: danh gia bang thang diém
Barrow Neurological Institute Pain Scale (BNI-PS)
sau can thiép, chia thanh nhom két qua tét (1-11la)
va nhom két qua kém (lllb-V).

- Bién chiing sau tha thuat: té bi, di cam, giam
cam giac, yéu co nhai, viém giac mac, chady mau
tai chd, nhiém trung.

XU ly s6 liéu: Dit liéu dugc nhap va xt ly bang
phan mém SPSS 22.0. Sir dung théng ké mé ta
dé trinh bay dac diém chung ctia bénh nhan. So
sanh cac ty 1& bdng phép x* hodc Fisher exact test
khi can thiét. Tinh Odds Ratio (OR) va khoang tin
cay 95% dé danh gia mai lién quan gilia cac yéu
t6 vai két qua diéu tri. Gia tri p<0,05 dugc coi la
c6y nghia théng ké.

II. KET QUA
Két qua giam dau sau tiém con tuyét déi dua
trén thang diém BNI-PS cda cac nhém tudi

Bdng 1. Két qud giam dau dua trén thang diém BNI-PS theo nhém tudi cta 66 trudng hop tiém phong bé

thdn kinh V béing cén tuyét déi 0,3 ml

S Giam dau Khéng giam dau Tong P
Solugng | Tylén(%) | Solugng | Tylén(%) S6 lugng Tylén(%) | (Fishertest)
<70 tuoi 32 48,5 7 10,6 39 59,1
>70 tui 24 36,4 3 45 27 40,9 0,65
Tong 56 849 10 15,1 66 100

Nhén xét: Ty |é giam dau & nhom <70 tudi va =70 tudi tuong tu nhau, khéng c6 khac biét y nghia
thong ké (p=0,65).
Két qua gidm dau sau tiém con tuyét déi dua trén thang diém BNI-PS theo gidi

Bding 2. Két qua giam dau dua trén thang diém BNI-PS theo gidi cta 30 trudng hop tiém phong bé thdn
kinh V bdng cén tuyét déi 0,3 ml

- Giam dau Khong giam dau Tong P
Solugng | Tylén(%) | Sélugng | Tylén(%) S0 lugng Tylén(%) | (Fishertest)
Nam 16 243 4 6,1 20 30,3
N 40 60,6 6 9 46 09,7 0,42
Tong 56 84,9 10 15,1 66 100
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Nhdn xét: Ty |é gidam dau sau tiém con phong bé gilta cdc nhém déi tugng nam va nir tuong
duong, khac biét khong co6 y nghia thong ké (véi p=0,42).
Két qua gidm dau sau tiém con tuyét déi dua trén thang diém BNI-PS theo ki€u hinh dau

Bdng 3. Két qua giam dau sau tiém c6n dua trén thang diém BNI-PS theo kiéu dau

G Giam dau Khdng giam dau Tong p
ieu dau .
Soluong | Tylén(%) | Soluong | Tylén(%) @ Séluong | Tylan(%) | (Fishertest)
Dién hinh 27 409 5 75 32 485
Khong phai dién hinh 17 2538 4 6,1 21 319
~ <0,01
Hon hop 12 18,2 1 15 13 19,6
Tong 56 849 10 15.1 66 100

Nhén xét: Bénh nhan dau dién hinh c6 ty |é gidm dau cao han ré rét so v6i dau khong dién hinh va
hon hap; khac biét cé y nghia théng ké (p<0,01).
Két qua gidm dau sau tiém con tuyét doi dua trén thang diém BNI-PS theo miic d6 dau

Bding 4. Két qua giam dau dua trén thang diém BNI-PS theo muc dé dau theo thang diém VAS cta 66
truong hop tiém phong bé than kinh V bdng con tuyét déi 0,3 ml.

; Giam dau Khong giam dau Tong p
biem VAS - - - .
Solugng | Tylén(%) @ Séluong | Tylén(%) | Séluong | Tylén(%) | (Fishertest)
5-6 diém 12 18,2 0 0 12 18,2
7-10 diém 44 66,7 10 15,1 54 81,8 0,45
Tong 56 84,9 10 15,1 066 100

Nhdn xét: Ty |é gidm dau sau tiém con phong bé gilta 2 nhdm nghién ctru (dau vira - dau nang)
la khac biét khéng cé y nghia théng ké (v6i p=0,45).
Két qua giam dau sau tiém con tuyét déi dua trén thang diém BNI-PS theo théi gian khéi phat bénh

Bdng 5. Két qua giam dau dua trén thang diém BNI-PS theo thdi gian khéi phdt bénh ciia 66 trudng hop
tiém phong bé than kinh V bdng cén tuyét déi liéu 0,3 ml

Thai gian Giam dau Khéng giam dau Tong p
khéiphatbénh | Sgluong | Tylén(%)  Séluong = Tylén(%) | Séluong | Tylén(%) |  (Fishertest)
<10ndm 48 72,7 9 13,6 57 86,3
>10ndm 8 12,2 1 1,5 9 13,7 0,79
Tong 56 84.9 10 15,1 66 100

Nhdén xét: Ty 1& giam dau sau tiém con phong bé gilra cdc nhém nghién ctru (<10 nam va >10 nam)
la khac biét khéng cé y nghia thdng ké (vGi p=0,79).

78

vjn.vnna.org.vn

Vietnamese Journal of Neurology 2025,46:75-81




DOI:10.62511/Vjn.46.2025.072

NGHIEN CUU LAM SANG <«

Két qua giam dau sau tiém con tuyét déi dua trén thang diém BNI-PS theo vi tri dau va miic d6 dau

Bding 6. Két qud gidm dau sau tiém con tuyét déi dua trén thang diém BNI-PS theo vij tri dau va ving dau

Giam dau Khéng giam dau Tong p
Dacdiém B . B o B . (Test khi binh phuong/
Solugng | Tylén(%) | Solugng | Tylén(%) | Solugng | Tylén(%) Fisher test)
_ | Bénphii 32 48,5 6 9.1 38 57.6
E Bén trdi 24 36,4 4 6 28 424 0,59
- Tong 56 84,9 10 151 66 100
1vling 38 57,6 5 7,6 43 65.2
& | 2ving 13 19,7 3 45 16 24.2
> 0,71
S| 3ving 5 76 2 3 7 106
Tong 56 84,9 10 151 66 100

Nhdn xét: Két qua giam dau sau tiém con tuyét déi tuong tu gitia cadc nhom vi tri dau (bén phai,
bén trai) cing nhu sé viing dau (1, 2 hodc 3 vling). Su khac biét khong cé y nghia théng ké (p>0,05).
Két qua gidm dau sau tiém con tuyét déi dua trén thang di€m BNI-PS theo s6 1an tiém con trudc day

Bdng 7. Két qua giam dau dua trén thang diém BNI-PS theo sé ldn tiém con trudc ddy clua 66 trudng hop

tiém phong bé than kinh V bang con tuyét doi

TIPS Giam dau Khéng giam dau Tong P
Cz: It::‘r::eﬂ'gy So |I.I'dng Tvién (9 6 vlan (9 & vlan (0 (Test kl.‘i binh
g ylén(%) | Solugng | Tylén(%) | Solugng | Tylén(%) | phuong/ Fishertest)
0lan 48 72,7 7 10,6 55 83,3
>1lan 8 12,2 3 45 1 16,7 0,12
Tong 56 849 10 15,1 06 100

Nhdn xét: Ty |é giam dau sau tiém con phong bé gilta cdc nhdm doi tuong ( chua tiém va tiém > 1
lan) la tuong tu, khac biét khéng cé y nghia théng ké (véi p=0,12).
Cac yéu té lién quan dén két qua diéu tri tiém con tuyét doi

Bdng 8. Cdc yéu té lién quan dén két qua diéu tri tiém con tuyét doéi

Yéiu t5 lién quan Ty sudt chénh | Khoang tin cdy 95 %
g (OR) (95%C1) .
e Nam
Gidi : 1,56 03-8,06 0,59
N
>70 tudi
Tuoi ” 0,98 0,94-1,03 0,56
<70 tuoi
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v en Ty suat chénh | Khoang tin cdy 95 %
Yéu to lién quan (OR) (95%(Cl) p
o >10nam
Théi gian khéi phat » 0,78 0,31-1,93 0,58
<10ndm
o Dién hinh
Tinh chat con dau X SN 241 5,7-102,5 0,01
Khdng phai dién hinh
o VAS 7-10 diém
Miic d0 dau 2,05 0,89-4,736 0,09
VAS 5-6 diém
o Phai
Vitri dau - 1,96 0,448-8,592 0,37
Trdi
. Hai viing
Viing dau . TN 1,48 0,25-9,54 0,76
M@t vung hodc ba viing
Cgia A >1lan
50 lan tiém con trudic do 0l 0,71 0,46-1,09 0,122
an

Nhdn xét: Két qua phan tich da yéu t6 cho
thdy, ki€éu dau la yéu t6 duy nhat lién quan co6
y nghia théng ké dén két qua diéu tri. Cu thé,
bénh nhan c6 kiéu dau dién hinh c6 kha nang
gidm dau t6t cao gap nhiéu lan so véi bénh nhan
dau khéng dién hinh hodc hén hop (OR=24,1;
p<0,01). Ngugc lai, cac yéu t8 khac nhu tudi,
gidi, thoi gian mac bénh, muic d6 dau ban dau,
vi tri dau hay s6 lan tiém con truéc d6 déu khong
chiing minh dugc méilién quan cé y nghia théng
ké véi hiéu qua diéu tri (p>0,05).

IV. BAN llllz\N

Trong nghién cdu nay, ching téi phan tich
mot s6 yéu to lién quan dén két qua diéu tri dau
day than kinh V nguyén phat bang tiém con
tuyét doi. Két qua cho thay, hau hét cac yéu t6
nhan khau hoc va lam sang nhu tudi, gidi, thoi
gian mac bénh, muic d6 dau, vi tri dau hay s6 lan
tiém trudc day khong cé su khac biét cé y nghia
thong ké doi vai hiéu qua giam dau. Ngugc lai,
ki€u dau la yéu t6 duy nhat lién quan chat ché
dén két qua diéu tri.

Két qua nghién clru clia ching téi ghi nhan:

80 VNN

bénh nhan nam, trén 70 tudi, c6 thdi gian khai
phat bénh >10 nam, dau muc d6 ndng, dau bén
phai, dau mot vung hay da tiing tiém con truéc
dé it nhat 1 lan déu co ty 1é giam dau tuong tu
50 VGi cac nhém con lai. Su khac biét khéng cé 'y
nghia thong ké (p>0,05). Diéu nay phu hgp véi
nhiéu nghién ctiu truéc dé cho rang hiéu qua
cUa tiém con tuyét déi it phu thudc vao yéu té
nhan khau hoc hay vi tri gidi phdu dau, ma chd
yéu lién quan dén co ché bénh sinh va kiéu dau
clia ngudi bénh (Obermann va cs., 2009; Tatli va
cs., 2008).'?

K&t qua ndi bat ctia nghién cutu la kiéu dau
dién hinh 6 lién quan chat ché dén hiéu qua
diéu tri. Trong nghién clu cla chidng téi, 84,4%
bénh nhan c6 dau dién hinh giam dau tét sau
tiém, trong khi chi 31,9% bénh nhan dau khéng
dién hinh dat dugc két qua tuong tu. Su khac biét
¢y nghia théng ké (OR=24,1; p<0,01).

Diéu nay c6 thé ly gidi dua trén ca ché bénh
sinh: dau dién hinh thudng lién quan dén xung
dot vi mach va kich hoat bat thuong dién thé tai
ré than kinh V, lam phat déng cac con dau kich
phat, cé tinh chat tuong tu dong kinh cuc bé. Do
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dé, cac con dau nay dap Uing tot véi thudc chdng
dong kinh cling nhu véi cac phuong phap pha
huy c6 chon loc nhu tiém con tuyét doi. Nguagc
lai, dau khéng dién hinh thudng lién quan dén
ton thuong dang pha huy day than kinh man
tinh, gay dau lién tuc, bong rat, khéng thanh con.
Co ché nay it nhay cdm vdi tiém con, dan dén
hiéu qua kém hon 34>

Thuc té 1am sang cling cho thay, nhiéu bénh
nhan ban dau co6 con dau dién hinh, nhung
theo thdi gian, kiéu dau chuyén sang hén hgp
hoac khéng dién hinh, khi do két qua can thiép
thuong kém hon. Diéu nay cho thay viéc xac dinh
ki€u dau va thoi diém can thiép la yéu t6 quan
trong trong chién lugc diéu tri.

Trong nghién ctu clia ching t6i, nhém bénh
nhan chua tiing tiém con trudc dé co ty lé giam
dau 87,2%, trong khi nhém da ting tiém it nhat
mot lan trudc do co ty 1é 72,8%. Su khac biét nay
khong cé y nghia théng ké (OR=0,71; p=0,122).
K&t qua cho thay, viéc tiém lap lai van c6 thé dem
lai hiéu qua gidm dau chap nhan duoc, va cé thé
xem nhu mot lua chon khi bénh nhan tai phat
sau can thiép lan dau.2’#

Han ché cta nghién ctu la ¢& mau chua Ién
va thoi gian theo déi ngan. Can nghién ciu da
trung tam, theo déi dai han dé khang dinh thém
vai tro tién lugng ctia kiéu dau va cac yéu té khac.

\ KET LUAN

Trong s6 cac yéu t6 dugc phan tich, kiu dau
la yéu té quan trong nhat anh hudng dén két qua
diéu tri dau day than kinh V nguyén phat bang
tiém con tuyét doi.

Bénh nhan c6 dau dién hinh dap ung tét
hon rd rét so vai dau khéng dién hinh (OR=24,1;
p<0,01).
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Cac yéu t6 khac nhu tudi, gidi, vi tri dau, thoi
gian mac bénh va muc do dau ban dau khéng
¢ lién quan cé y nghia thong ké dén két qua
diéu tri.

Viéc xac dinh va phan loai kiéu dau truéc can
thiép c6 y nghia quan trong trong lua chon bénh
nhan va tién lugng hiéu qua cla phuong phap
tiém con tuyét déi.

TAI LIEU THAM KHAO

1. Obermann M, Yoon MS, Sensen K, Maschke M,
Diener HC, Katsarava Z. Long-term outcome
of trigeminal neuralgia treatment with alcohol
injection. Cephalalgia. 2009;29(5):485-491.

2. Tatli M, Satici O, Kanpolat Y, Sindou M. Various
surgical modalities in the treatment of trigeminal
neuralgia: literature study of respective long-term
outcomes. Acta Neurochir (Wien). 2008;150(3):
243-255.

3. Love S, Coakham HB. Trigeminal neuralgia:
pathology and pathogenesis. Brain. 2001; 124(12):
2347-2360.

4. Zakrzewska JM. Trigeminal neuralgia: diagnosis
and management. BMJ. 2013,347:f474.

5. Nurmikko TJ, Eldridge PR. Trigeminal neuralgia-
pathophysiology, diagnosisand current treatment.
BrJAnaesth.2001;87(1):117-132.

6. Cruccu G, Finnerup NB, Jensen TS, et al. Trigeminal
neuralgia: New classification and diagnostic
grading for practice and research. Neurology.
2016;87(2):220-228.

7. Shah SA, Louw DF, Sutherland GR. Percutaneous
alcohol injection for trigeminal neuralgia. Can J
Neurol Sci. 2000;27(2):100-103.

8. Blom S. Trigeminal neuralgia: its treatment with
a new method. Acta Psychiatr Scand. 1962;38(4):
398-415.

L \nvonaorgvn JE



