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L Ờ I N Ó I Đ Ầ U 

Chẩn đoán bệnh lý hệ thần kinh là việc rất khó 
khăn, đòi hỏi người bác sĩ chuyên khoa phải khám xét 
tỉ mỉ về lâm sàng, có chỉ định đúng các khám xét bổ trợ 
và các xét nghiệm cận lâm sàng. 

Để đáp ứng yêu cầu trên, bộ môn thần kinh đã viết 

cuốn "Lâm sàng thần kinh" và nay viết tiếp cuốn "Các 
phương pháp chẩn đoán bổ trợ vẻ thần kinh", sách viết 

với mục đích chính làm tài liệu dạy và học sau đại học 
vé chuyên khoa thần kinh, ngoài ra giúp cho các bác sĩ 

chuyên khoa và đa khoa khác có thể tham khảo. 
Cuốn sách có thể còn những thiếu sót, chúng tôi 

mong được sự góp ý của các đồng nghiệp và bạn đọc. 

PGS. TS. NGUYỄN XUÂN THẢN 
Chủ nhiệm bộ môn thần kinh - Học viện quân y 
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HÌNH ẢNH X QUANG CỦA XƯƠNG s ọ 

ì. KÍCH THƯỚC CÁC ĐƯỜNG KÍNH VÀ CÁC TƯ THẾ CHỤP THÔNG THƯỜNG 

1.1. Khoảng cách giữa trán và chẩm trung bình 180 mm. Chiều cao giũa bò truóc 

của lỗ chẩm và chiều cao nhất của xương đình trung bình 130 mm. Chiều rộng nhất 
trung bình 140 mm. Bề dày cùa xương trán và đinh tù 3-8 mm, của xương ỏ đáy hố sọ 
sau 2-3 min. 

1.2. Theo công thức Retzius. 
Chiều rộng nhất của hộp sọ X 100 

Ir= : • 
Chiều dài nhất của hộp sọ là chi số 

(Ir là chi số) 

Sọ bình thường có chi số từ 70-80 (sọ mesocephale). Sọ dài (dolichocepha) có chỉ 
số nhỏ hon 70 và nguyên nhân là liên quá sòm đuòng nối giũa (suture sagittale). Sọ 
ngắn hoặc sọ tròn (brachycéphale) có chi sò to hon 80 và nguyên nhân là liền quá 

sòm đuòng nối coronaire (đuòng nối trán- đinh). 

1.3. Các điểm ở hộp sọ. 

- Điểm mũi (nasion): chỗ gặp giữa đường nối xương mũi- trán vói bình diện giữa. 
- Glabelle: sát ngay điểm trên, giũa hai hàng lông mày! 

- Bregma: điểm tiếp giáp giữa đường nối trán- đinh và đường nối giũa hai xương 
đinh. 

- Lambda: điềm tiếp giáp giữa đường nối giữa hai xương đinh và đường nói đinh 
chấm. 

- Điềm mấu chẩm ngoài (inion). 
- Opisthion và basion: điểm ỏ bò trước và bò sau lỗ chẩm. 

1.4. Các bỉnh diện. 

- Bình diện giũa: theo đường nối giũa hai xuong đinh. 
Bình diện dọc: qua hai lỗ tai ngoài; bình diện này thẳng góc vói bình diện Wirchow 
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- Bình diện ngang Wirchow: bình diện qua bò đuối hốc mắt và bò trên lỗ tai ngoai. 
- Bình diện ngang qua bò trên hốc mắt: song song vối bình diện Wirchow. 
- Bình diện Reid: di qua góc mắt ngoài và lỗ tai ngoài (làm thành vối bình diện 

Wirchow một góc 10°). 
- Bình diện qua điềm múi (nasion) và mấu chẩm ngoài (innion). 

1.5. Các tư thế chụp thông thường. 

- Phim nghiêng: bình diện giũa song song vói phim, dường qua hai góc mắt thẳng 
góc vói phim. Tia chính ò 2 em, trên điếm giữa đuòng Reid. 

- Phim thẳng sau trước: trán mũi sát phim. Bình diện giữa thẳng góc vói phim. Tia 
chính ỏ 2 em, trên mấu chầm ngoài huống về phía glabelle. 

- Phim thẳng trước sau: bình diện Wirchow thẳng góc vói nhau. Tia chính huóng 
vê điếm giũa dưòng nối hai dồng tù. 

- Phim chụp theo huống trục (incidence axiale): trong tu thế Him bệnh nhân nằm 
ngứa, đàu gập ra phía sau đề cho bình diện giũa thẳng góc vối phim và bình diện 
Wirchow song song vói phim. Tia chính huống vê điềm giữa đuòng nổi hai góc hàm. 

- Phim chụp theo huống trán- chẩm (Worms- Bretton): bệnh nhân nằm ngửa. Bình 
diện Wirchow thẳng góc vói phim. Tia chính chếch 30° so vói bình diện Wirchow 
huống về phía chân, ỏ giũa đuòng giói hạn của đàu và vùng trán. 

2. CÁC ĐƯỜNG KHỚP 

Ò trê so sinh, chua có các đường khớp. Ỏ giữa các xương chi có nhũng khoảng cách 
rộng. Đường khớp bắt đầu xuất hiện sau năm thú nhất và bắt đàu xương hóa vào 
khoang năm 40 tuổi, đàu tiên đuòng khớp giữa hai xương đinh và sau dó đường nối 
đình và trán, và cuối cùng tói đường khớp đinh- chầm. Thinh thoảng ỏ giữa đường 
khớp, nhất là duòng khớp đinh- chầm có một xuong lé loi, gọi là xuơng nói (ossa 
suturarum hay os de membrane). Ỏ trẻ so sinh cho mái tói tuổi 16 hay 18 còn thấy 
một dường khớp ỏ phía sau lung hốc yên, đuòng nói bướm- chẩm (suture spheno-
occipitale) mà ta không nên nhàm vói một đường giập xuong. Ỏ tuổi trường thành, 
quanh đuòng khóp nhất là đường khóp trán- dinh, có thế dóng vôi nhiêu (hyperose 
de la suture). Trên phim nghiêng, ó chỗ các dường khớp có thể thấy hình bò xuong 
lõm vào hoặc nhô ra, nhất là ỏ vùng nối đinh- chẩm. Đường khớp trán- dinh ỏ năm 
đàu chua có răng cưa. Răng cưa bắt đàu có ỏ bản ngoài từ năm thú hai tói năm thú 
tu. Ò bàn trong, duòng khớp không có răng cua. Nếu các dường khớp dóng quá sòm 
sẽ dẫn tói chật hẹp sọ (craniostcnose). Nhũng dị trạng này thường đi kèm vói một số 
các dị trạng khác nhu trong hội chứng Crouzon (dysostosis cranio- íacialis) có kết họp 
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