JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.21-N°6/2026  DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i6.3098

Mai lién quan gitra dac diém hinh anh xo héa hoi hai ma
va tinh trang dong kinh sau phiu thuit

Correlation between imaging characteristics of hippocampal sclerosis
and postoperative seizure outcome

Nguyén Thu Minh Chau'*, Tran Pinh Vin’ "Truwong Pai hoc Y Ha Ngi
N x L 12 . e,  rens v
va Nguyén Duy Hung ’Bénh vién Hitu nghi Viét Purc

Tém tat

Muc tiéu: Danh gia maéi lién quan gilta xa héa héi hai ma (HS) bang cong hudng tir (MRI) va thé tich
cac ti€u vung hoi hai ma véi két qua phau thuat & bénh nhan dong kinh thuy théai duong (mTLE-HS). D6i
tuong va phuong phdp: Nghién ctu hoi ctu trén 30 bénh nhan phau thuat cat chon loc hai ma - hanh
nhan tai Bénh vién Hiru nghi Viét Duc. Hinh anh MRI 3.0 Tesla dugc xtr ly bang phan mém HippUnfold dé
phan doan hoi hai ma va trich xuat thé tich céc tiéu vung subiculum, CA1, CA2, CA3, CA4, DG, SRLM va
vung hai ma chinh. Ty I& thé tich bén tén thuong so véi bén lanh gilra cdc nhém theo phan loai Engel.
Két qua: Ty lé dat Engel | sau phau thuat |3 63,3% (19/30). G nhém HS dién hinh (type 1), ty lé Engel | dat
68,0%, nhém HS khong dién hinh (type 2/3) la 40,0%. Nhom dat Engel | c6 muc do teo bén ton thuong rd
rét han nhom Engel II-IV & vung héi hai ma chinh, CA1, CA4 va DG (p<0,05), cac tiéu vung subiculum,
CA2, CA3 va SRLM khong ¢6 su khac biét cé y nghia (p>0,05). Két lugn: Nhém HS dién hinh ¢6 xu hudng
kiém soét con t6t hon sau mé, du chua dat y nghia théng ké. Mc do teo ctia héi hai ma chinh va cac tiéu
vung CA1, CA4, DG c6 lién quan dén két qua Engel I.

Tt khod: Déng kinh thuy thai duong, xa hoa héi hai ma, HippUnfold, ti€u vung héi hai ma, két qua
phau thuét.

Summary

Objective: To evaluate the association between hippocampal sclerosis (HS) on magnetic resonance
imaging (MRI), hippocampal subfield volumes, and surgical outcomes in patients with mesial temporal
lobe epilepsy (MTLE-HS). Subject and method: A retrospective study was conducted on 30 patients who
underwent selective amygdalohippocampectomy at Viet Duc University Hospital. Three-dimensional 3.0
Tesla MRI images were processed using HippUnfold for hippocampus segmentation and volumetric
extraction of the subiculum, CA1, CA2, CA3, CA4, DG, SRLM, and the whole hippocampus. The volume
ratios of the affected side to the contralateral side was compared among Engel outcome groups. Result:
The postoperative Engel | seizure-free rate was 63.3% (19/30). In the typical HS group (type 1) the Engel |
rate was 68.0%, compared with 40.0% in the atypical HS group (type 2/3). The Engel | group showed
more pronounced ipsilateral atrophy than the Engel II-IV group in the whole hippocampus, CA1, CA4,
and DG (p<0.05), while no significant differences were observed in the subiculum, CA2, CA3, and SRLM
subfields (p>0.05). Conclusion: The typical HS group tended to have better postoperative seizure
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control, although the difference did not reach statistical significance. Greater atrophy of the whole
hippocampus and the CA1, CA4, and DG subfields was associated with Engel | outcomes.
Keywords: Temporal lobe epilepsy, hippocampal sclerosis, HippUnfold, hippocampal subfields,

surgical outcome.

1. DAT VAN DE

Trong diéu tri déng kinh thuy thai duong khang
thudc, quyét dinh phau thuat khéng chi nham kiém
soat can ma con hudng téi cai thién chat lugng séng
lau dai cho ngudi bénh'. Tuy nhién, hiéu qua sau
phau thuat khéng dong nhat gitta cac bénh nhan,
khodng 20 - 30% trudng hgp van con con du da
dugc can thiép triét dé> Diéu nay dat ra yéu cau can
xac dinh chinh xac nguyén nhan ciing nhu céac yéu
t6 tién lugng dang tin cdy trudc mé nham t6i uu hoa
lua chon diéu tri. G nhdom mTLE, xo hdéa héi hai ma
dugc xem la bénh ly phé bién nhat va thudng cé chi
dinh phau thuat’. Nhiéu két quad nghién ctu cho
thay ty 1& hét con co giat (Engel 1) 1a 60 - 70%" *. Vi
vay, phau thuat la phuong phap diéu tri hiéu qua
déi véi HS, nhung cing nhdan manh vai trd cda chan
doan chinh xac ton thuang trudc mé.

Coéng hudng tu trudc mé da dugc ching minh
la mét cong cu b gia tri tién lugng. Tuy nhién, chan
doén HS trén MRI ngay nay ch( yéu dua vao cac dau
hiéu dinh tinh, bao gom giam thé tich, tang tin hiéu
hoi hai ma trén FLAIR, va mat cau tric bén trong.
Kim va cdng su cho thay trong s6 57 bénh nhan TLE-
HS, 96% c6 teo héi hai ma trén MRI dat Engel I-1I, so
vGi chi 50% & nhom khong teo’. Diéu nay khang
dinh vai trd cda dinh lugng thé tich hoi hdi ma trong
tién lugng sau phau thuat. Mac du vay, phan 16n cac
nghién ctru hién nay chi tdp trung vao thé tich toan
b6 hoéi hai ma, trong khi cau trdc giadi phau hoi hai
ma gém nhiéu tiéu ving chiic nang riéng biét nhu
CA1, CA2, CA3, dentate gyrus va subiculum. Mét s6
quan diém con trai chiéu cho rang tén thuong tai
tung ti€éu vung hoi hai ma cé thé hoac khéng c¢6 lién
quan dén hiéu qua diéu tri* °. Déng thdi tai quan thé
ngudi Viét Nam van con thiéu cac nghién ctu dinh
lugng cu thé dé lam ré van dé nay.

TU nhiing van dé thuc tién do6, nghién clu nay
dugc thuc hién nham tra 16i cau hoi: Liéu muc do teo
cUa cac tiéu vung héi hai ma trén MRI 3.0T trudc mé
c6 lién quan dén kha nang dat Engel | sau phau

thuat hay khéng? Gia thuyét ctia ching téi la: bénh
nhan co ty lé teo cac ti€u vung héi hai ma bén tén
thuong rd rét hon sé cé kha nang dat Engel | cao
hon sau mé. Két qua nghién ctiu gop phan bé sung
bang ching hinh anh hoc trong tién lugng lam sang
va ca thé hda diéu tri mTLE-HS tai Viét Nam.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Bénh nhan dugc chan doan dong kinh do xo
héa héi hai ma dua vao lam sang, dién nao dé va
hinh anh MRI, c6 chi dinh phau thuat cit bé héi hai
ma tai Bénh vién Hitu nghi Viét Duc va c6 két qua
giadi phau bénh xo héda hai ma.

Tiéu chudn Iua chon: Bénh nhan dugc chan
doan dong kinh dua vao tiéu chudn cda ILAE 2017,
chi dinh cat ton thuong hoac cit chon loc hanh
nhan hai ma. Bénh nhan dugc theo doi day du tai
cac méc thai gian: Ra vién, sau mé 1 thang, 6 thang
vGi day da thong tin, ho so bénh an luu tra.

Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan khéong déng y
phau thuat va khong dong y tham gia nghién cuu;
Bénh nhan khéng c6 chi dinh cat chon loc hanh
nhan hai ma; Bénh nhan c6 tén thuong kép; Bénh
nhan co6 tién si phau thuat ndo; Bénh nhan c6 anh
MRI khéng dat chat lugng dé phan tich dinh lugng
(nhiéu chuyén dong nidng, 16i phan doan cua
HippUnfold, khong du dé phan giai).

Dia diém va thoi gian nghién ctu: Nghién clu
dugc thuc hién tai Trung tam Chan doan hinh anh
Bénh vién Hitu nghi Viét Duc, Khoa Giai phau bénh,
Khoa Phau thuat than kinh ti thang 01 nam 2021
dén thang 1 nam 2026.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Thiét ké theo déi doc, thu
thap sé liéu hoi ctu két hop tién clu.

Quy trinh thu thap di liéu: Bénh nhan du diéu
kién dugc chup MRI bang may GE 3.0 Tesla theo
protocol dong kinh cta ILAE bao gém chudi T1W 3D
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dinh huéng theo dudng mép trudc-mép sau (AC-PC)
dé danh gia cau tric gidi phau héi hdi ma; chudi
T2W FSE 2D va T2W FLAIR CUBE 3D cét vuéng géc
vGi truc doc héi hdi ma nham phat hién ton thuong
moé mém. Cac chudi anh duoc thuc hién véi voxel
dang huéng 1,2mm va céac théng sé ky thuat phu
hgp véi nghién ctu dinh lugng héi hai ma.

X ly hinh dnh: Anh MRI dugc kiém tra chat
lugng thu céng va loai trir cac trudng hop nhiéu do
chuyén déng. Phan tich cac dac diém hinh thai cta
hoi hai ma dugc thuc hién bang HippUnfold (phién
ban cong khai) dugc tich hgp trong cong cu AID-HS
(automated and interpretable detection of
hippocampal sclerosis). HippUnfold la phan mém
ma nguén ma (s&t dung mod hinh Al va céc thuat toan
xU ly hinh anh tién tién) cho phép nhan dién, phan
doan, tai tao md hinh bé mat 3D va "trdi phang"
(unfolding) cdu truc hoi hai ma dua trén chudi xung
3D T1W. T d6 tinh thé tich h6i hai ma chinh va thé
tich cac ti€éu vung. Cac gia tri thé tich dugc chuan
hoa theo di liéu quan thé tham chiéu theo tudi va
giGi theo quy trinh AID-HS, mét quy trinh phan tich
chan doan dua trén két qua dau ra ctia HippUnfold.
Trong nghién cdu nay, HippUnfold déng vai tro
phan doan va tinh thé tich, AID-HS dugc si dung
cho cac budc chuan héa va phan tich théng ké.

Phan tich va x{ ly s6 liéu: Ty Ié teo thé tich so
sanh gilta bén tén thuang va bén déi dién dugc tinh
bang céng thic:

4 héi hdi mé bén tén thuong

Ty lé teo thé tich trén 1 bénh nhdn =

hoi hdi ma bén lanh

Bién phan loai dugc trinh bay dudi dang tan sé
va ty lé phan tram; bién lién tuc dugc trinh bay dudi
dang trung binh + dé léch chuan (Mean * SD). So
sanh gitta cac nhom dugc thuc hién bang Fisher's
exact test cho bién phan loai do ¢c& mau cac nhom
nhd va c6 tan s mong doi duéi 5, bang kiém dinh t
déc lap hodc Mann-Whitney cho bién lién tuc tuy
theo phan phéi. Phan loai Engel dua trén mudc do
kiém soat con sau phau thuat’: Engel | - Hét con;
Engel Il - Hiém con (< 3 con/nam); Engel Il - Cai
thién khéng dang ké&; Engel IV - Khong cdi thién;
Phan loai rat gon theo Englot DJ%: Nhém I: Hét hoan
toan con (tuong ung Engel 1); Nhém 1I: Con con
(tuong ung Engel II, 111, V).

2.3. Dao dirc nghién ciu

Nghién cttu da dugc phé duyét béi Hoi dong dé
cuong cla Trudng Dai hoc Y Ha Noi (Quyét dinh s6
4339/Qb-DHYHN).

Ill. KET QUA

Trong 30 bénh nhan dua vao phan tich, ty lé
nam gi6i chiém 63,3%, ni chiém 36,7%. Tudi trung
binh 1a 22,4 + 9,1 tudi, cho thdy phan Ién ngudi
bénh ndm trong nhom tudi tré. Tudi khdi phat bénh
trung binh la 7,8 + 4,9 tudi, phan anh dac diém khéi
phat sém thudng gap & dong kinh thuy thai duong
do xo hoéa héi hdi ma. Pa s6 bénh nhan c6 tén
thuong hoi hai ma bén trai (53,3). Két qua giadi phau
bénh cho thay xa hda héi hai ma type 1 chiém ty lé
cht yéu (83,3%), trong khi type 2 va type 3 it gdp
hon (Bang 1, Hinh 1).

Bang 1. Pac diém chung cta déi tuong nghién cuu (n = 30)

Dac diém Tan sé (n) Tylé %
Nam 19 63,3
Gigi tinh
N 11 36,7
Tudi Mean + SD 22,4+9,1
Tu6i mac bénh Mean + SD 78+49
) Trai 16 53,3
Vi tri ton thuong -
Phai 14 46,7
Type 1 25 83,3
Type giadi phau bénh Type 2 10,0
Type 3 6,7
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T2W Coronal R Hippo L Hippo R Hippo L Hippo

Hinh 1. Bénh nhan T.V.B, GPB xa héa héi hai ma trai type 1,
hinh anh chup CHT va hinh anh hoi hai ma tai tao bgi phan mém HippUnfold.

Vé két qua phan loai Engel, trong nhém HS dién hinh (type 1), 68,0% bénh nhan dat Engel | (hét con), 20,0%
dat Engel Il va 12,0% dat Engel lll. Khong cé trudng hgp nao thudc Engel IV. G nhém HS khong dién hinh (type
2/3), ty 1é Engel | va Il dat 40,0%, trong khi Engel Ill déu chiém 20,0%. So sanh gilta hai nhém cho thdy khong c6
su khac biét cé y nghia thong ké vé phan bo két qua Engel (p=0,368, Fisher's exact test) (Bang 2).

Bang 2. Panh gia két qua Engel sau phau thuat (n = 30)

. . HS dién hinh (type 1) HS khéng dién hinh (type 2/3)
Phan loai Engel . — . . p*
Tan sé (n) Ty lé (%) Tan sé (n) Ty 1é (%)
[ 17 68,0 2 40,0
I 5 20,0 2 40,0
0,368

M 3 12,0 1 20,0
v 0 0 0 0

* Fisher's exact test

Két qua diéu tri sau phau thuat cho thay, nhém HS dién hinh (type 1), ty & dat Engel | 1a 68,0%, trong khi
32,0% bénh nhan van con con sau mé. Nhém HS khong dién hinh (type 2/3), ty 1é dat Engel | thap hon
(40,0%), va c6 60% bénh nhan con can sau mé. Tuy nhién, su khac biét nay khong dat y nghia théng ké
(p=0,327) (Bang 3).

Bang 3. Hiéu qua sau phau thuat cit chon loc hdi ma - hanh nhéan (n = 30)

N s ) HS dién hinh (type 1) HS khéng dién hinh (type 2/3)
Hiéu qua phau thuat . . — T p*
Tan s6 (n) Ty lé (%) Tan so6 (n) Ty lé (%)
C6 hiéu qua (Engel 1) 17 68,0% 2 40,0%
Khéng c6 hiéu qua 0 0
: 0,327
(Engel II, 111, 1V) 8 32.0% 3 60,0%
* Fisher's exact test

Phan tich ty lé thé tich gitta viing hai ma chinh va cac ti€u vung héi hdi ma bén bénh so véi bén lanh
gira hai nhom véi két qua phau thuat cho thay cac ti€u vung Sub, CA1, CA2, CA3, CA4, DG va SRLM va vung
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hai ma chinh & nhém dat Engel | c6 ty lé thé tich trung binh 1an lugt la 0,64 + 0,27; 0,45 + 0,20; 0,43 + 0,23;
0,56 + 0,23; 0,39 + 0,23; 0,29 + 0,17; 0,58 + 0,25 va 0,49 + 0,22. Tuang tu, nhom Engel lI-IV 1an luot la 0,50 +
0,34;0,73+£0,14;0,58 +0,29; 0,51 +0,16; 0,61 £ 0,25; 0,50 + 0,31; 0,54 + 0,30 va 0,73 £ 0,14 (Hinh 2).

ns ok

*k
— ' EE Engell

. Engel II-IV

Hinh 2. So sénh ty |é teo cac tiéu vung hoi hai ma gitta nhom Engel | va Engel 1I-IV.

Chui thich: Truc tung - ty 1& thé tich bén bénh / bén lanh (khong don vi; gid tri cang nhé chiing té miic teo cang
rd); thanh sai s6 biéu dién dé léch chudn. Truc hoanh - cac ti€u vung va vung héi hai ma chinh. Ky hiéu mic y
nghia thong ké: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns - khdng ¢ y nghia théng ké (p>0,05).

Kiém dinh: t doc lap/Mann-Whitney.

Két qua phan tich ty 1é teo cho thay cé su khac
biét vé gia tri trung binh gilra nhém dat Engel | va
nhém con con sau mé (Engel II-IV) véi gia tri thap
hon so véi nhédm khéng hiéu qua sau phau thuat. O
nhom khong hiéu qua sau phau thuat (Engel 11, 11,
IV), ty |é teo tai cac vung CA1, CA4, DG va vung héi
hai ma chinh cao hon ré rét so véi nhdom hiéu qua
(Engel 1), v6i su khac biét c6 y nghia théng ké
(p<0,05). Cu thé, cac vung cé y nghia théng ké gom
CA1 (p<0,001), CA4 (p=0,018), DG (p=0,022) va vung
hoi hai ma chinh (p=0,003). Trong khi d6, cac viing
Sub, CA2, CA3 va SRLM khéng ghi nhan sy khac biét
cé y nghia thong ké gilta hai nhém (p>0,05).

IV. BAN LUAN

Ké&t qua phan tich cho thay ty 1é teo hoi hai ma
c6 lién dén hiéu qua phau thuat, dac biét 1a kha
nang hét con hoan toan sau mé (Engel I). Nghién
cdu cla chung to6i trén 30 bénh nhan mTLE-HS dugc
phau thuat cat chon loc hanh nhan - hoi hai ma ghi
nhan ty lé dat Engel | sau 6 thang la 63,3%, tuong
déng voi cac bao cdo quoc té. Kim va cong su
(2001)°, khi 100% bénh nhan nhém Engel I-Il c6 teo
héi hai ma, so véi chi 50% & nhém Engel lI-IV
(p<0,01). Béi véi cac nghién clu gan day, Pereira
Dalio va cOng su (2022) theo doi dai han 621 bénh
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nhan TLE-HS ghi nhan ty Ié Engel | dao ddng 60-68%
tai cac thai diém 1, 5 va 10 nam'. Rodrigues va cdng
su (2025), trén c& mau gom 281 bénh nhan vai thai
gian theo déi trung binh 10 ném, ciing cho thay ty lé
kiém soat con tét & khodng 65%*. Ngoai ra, Costa va
cong su danh gia tu dong thé tich tiéu vung trén 50
bénh nhan mTLE-HS cling ghi nhan méi lién quan
gilta teo CA1, CA4, DG cung bén tén thuong véi két
qua Engel |, trong khi teo CA2-3, SRLM, subiculum
khéng cho thdy gia tri tién lugng ré®. Kreilkamp va
cong su (2018) st dung phan doan tiéu ving bang
FreeSurfer ciing cho thay su déng thuan vé vai tro
tién lugng cta CA1 va DG, mac du nghién ctu nay
dung céng cu khac (FreeSurfer), khong st dung
HippUnfold nhu nghién ctu cla chdng t6i°. Nhu
vay, cac nghién ctu cho thay muc do teo héi hai ma
sau (dac trung cta HS type |, vén la thé duoc biét
dén vdi ty 1é hét con sau mé tuong ddi cao)® c6 xu
hudng du bdo két qua phau thuat thuan lgi hon.

Vé co ché, & nhitng bénh nhan cé teo hoi hai ma
rd, tén thuong thudng khu trd hon va cé thé duoc
loai bé triét dé bang phau thuat. Ngugc lai, khi hoi
hai ma con bao ton hoac chi teo nhe, kha nang tén
tai 6 phéat con & cac vung nao khéac hoac lan réng
hon c6 thé lam gidm hiéu qua diéu tri. Trong nghién
ctu cha Kim, hai bénh nhan cé hoéi hdi ma binh
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thuong déu thudéc nhom két qua xau (Engel IlI). Viéc
st dung cac cong cu dinh lugng tu déng gitp khac
phuc dugc nhitng han ché ctia danh gia dinh tinh chu
quan. HippUnfold ¢ uu diém dung mé hinh bé mat
va "trdi phang" héi hai ma, cho phép phan doan céc
tiéu vung theo truc trudc-sau véi do chinh xac cao
hon. Cong cu cho phép danh gia thé tich héi hai ma
mot cach toan dién hon, hé trg bac si xac dinh muc dé
tén thuong va Ién ké hoach diéu tri phu hop.

Nghién ctu cla chidng téi con mét s6 han ché,
thd nhat 1a ¢& mau tuong déi nho (n = 30), dac biét
nhém HS khong dién hinh chi c6 5 bénh nhan, dan
dén mét s6 két qua chua dat y nghia thong ké va cé
thé an cac méi lién quan thuc sy c6 y nghia. Thi hai,
thoi gian theo déi 6 thang con ngan - chua du dé
khang dinh tinh bén viing cda két quéd kiém soat
can, vi mot s6 bénh nhan Engel | tai thai diém 6
thang co thé tai phat & 1 - 2 nam, trong nghién cudu
tiép theo, ching toi sé tiép tuc theo doi déi tugng
dén moc 12 va 24 thang. Thi ba, thiét ké hoi ctru két
hap tién clu phu thudéc moét phan vao dit liéu san cod
trong hé so bénh &n, c6 thé tén tai sai léch chon
mau va thiéu thong tin. Tha tu, nghién cliu dugc
thuc hién tai mét trung tdm duy nhat nén kha nang
khai quat hoa két qua ra cong déng bénh nhan Viét
Nam con han ché. Cac nghién cttu da trung tam, c&
mau I&n hon, theo déi doc dai han la can thiét dé
khang dinh gia tri tién lugng cla cac chi s6 dinh
lugng héi hai ma.

V. KET LUAN

Nghién ctu budc dau trén 30 bénh nhan mTLE-
HS dugc phau thuat cat chon loc hanh nhan - hoi hai
ma ghi nhan ty 1é dat Engel | sau 6 thang la 63,3%.
Chua tim thay khac biét c6 y nghia thong ké gilta
nhém HS dién hinh (type 1) va HS khong dién hinh
(type 2/3) vé két qua kiém soat con sau phau thuat.
Tuy nhién, phan tich dinh lugng bang phan mém
HippUnfold cho thdy muic dé teo bén tén thuong &
vung héi hai ma chinh va cac ti€éu vung CA1, CA4,
DG co6 lién quan dén kha nang dat Engel | sau mé
trong khi cac ti€éu vung subiculum, CA2, CA3 va
SRLM khéng thdy mai lién quan rd rét. Két qua goi y
vai trd ctia MRI dinh lugng héi hai ma trong ho trg
tién luong va ca thé hoa diéu tri & bénh nhan mTLE-
HS. Can thém cac nghién cu véi ¢ mau I6n hon va
thai gian theo déi dai han dé khang dinh gia tri tién
lugng clia cac chi sé nay.

Khéng ¢6 xung dét Igi ich lién quan nghién cdu
nay. Khéng nhan tai trg tur t chic cong, thuong mai
hodc phi Igi nhuan.
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