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bệnh ĐTĐ. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu tìm thấy sự khác biệt về nồng độ 
FT3 và FT4 ở nhóm tiền đái tháo đường và đái 
tháo đường, tuy nhiên không đủ cơ sở để khẳng 
định mối liên quan giữa rối loạn tuyến giáp và 
đái tháo đường. Mối liên quan giữa chức năng 
tuyến giáp, kháng insulin và bệnh đái tháo 
đường cần được nghiên cứu thêm với quy mô 
mẫu lớn hơn và đa dạng hơn, kiểm soát chặt chẽ 
các biến số gây nhiễu và theo dõi lâu dài. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả mối liên quan 

giữa dập não trên đại thể, vi thể với các hình thái tổn 
thưởng khác trong CTSN do tai nạn giao thông đường 
bộ qua giám định pháp y. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 300 nạn nhân tử 
vong do TNGTĐB bị dập não được khám nghiệm tại 
Bộ môn Y pháp Trường Đại học Y Hà Nội, khoa Giải 
Phẫu Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức và Trung tâm Pháp 
Y Hà Nội trong năm 2022-2023. Kết quả: Các đối 
tượng chủ yếu là nam giới (70%), tuổi trung bình của 
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nạn nhân là 39,1 ± 18,9. có mối liên quan giữa dập 
não trên đại thể có mối tương quan với tổn thương tụ 
máu dưới màng cứng và chảy máu não thất. Kết 
luận: Những phát hiện này có ý nghĩa quan trọng 
trong thực hành lâm sàng, hỗ trợ giám định viên đưa 
ra các kết quả giám định chính xác phục vụ công tác 
điều tra.Từ khoá: dập não, TNGT, giám định pháp y, 
tương quan, đại thể 
 
SUMMARY 
ANALYSIS OF THE CORRELATION BETWEEN 

GROSS BODY BRAIN CONCUSSION AND 

OTHER LESIONS IN TRAUMATIC BRAIN 
INJURY CAUSED BY ROAD TRAFFIC 

ACCIDENTS THROUGH FORENSIC 

EXAMINATION, YEAR 2022-2023 
Objectives: The study aims to describe the 

correlation between gross and microscopic brain 
contusions with other forms of damage in TBI caused 
by road traffic accidents through forensic examination. 
Methods: A cross-sectional study of 300 victims of 
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road traffic accidents who died with brain contusions 
was examined at the Department of Forensic 
Medicine, Hanoi Medical University, the Department of 
Anatomy, Viet Duc Friendship Hospital and the Hanoi 
Forensic Center in 2022-2023. Results: The subjects 
were mainly male (70%), the average age of the 
victims was 39.1 ± 18.9. There was a correlation 
between gross brain contusions and subdural 
hematoma and intraventricular hemorrhage. 
Conclussion: These findings are important in clinical 
practice, supporting examiners in providing accurate 
examination results for investigation.  

Keywords: brain contusions, traffic accidents, 
forensic examination, correlation, gross. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tai nạn giao thông đường bộ (TNGTĐB) là 
một vấn nạn của xã hội, gây tổn hại về sức khỏe 
và kinh tế và khả năng lao động. Theo Tổ chức Y 
tế Thế giới năm 2023, khoảng 1,19 triệu người 
tử vong mỗi năm do tai nạn giao thông đường 
bộ, tai nạn giao thông là nguyên nhân tử vong 
hàng đầu ở trẻ em và thanh thiếu niên trong độ 
tuổi từ 5 đến 29.1 Có 92% số ca tử vong trên 
đường bộ trên thế giới xảy ra ở các nước có thu 
nhập thấp và trung bình, mặc dù các nước này 
chỉ chiếm khoảng 60% số lượng phương tiện 
giao thông trên thế giới. Tai nạn giao thông 
đường bộ gây thiệt hại 3% tổng sản phẩm quốc 
nội ở hầu hết các quốc gia. Ở Việt Nam, theo 
báo cáo của Ủy ban ATGT Quốc gia, năm 2023, 
cả nước xảy ra 22.067 vụ tai nạn giao thông, làm 
chết 11.628 người. Trong năm 2024, số vụ tai 
nạn giao thông tăng lên 23.837 vụ, làm chết 
10.996 người. Ở Việt Nam CTSN hầu hết liên 
quan tới tai nạn giao thông đường bộ (TNGTĐB). 
Theo nghiên cứu của Bùi Xuân Cương tại bệnh 
viện Việt Đức năm 2021, có 69,96% các trường 
hợp CTSN là do tai nạn giao thông.2 Hiện nay, 
TNGT và CTSN tỷ lệ thuận với tốc độ gia tăng 
của các phương tiện giao thông đường bộ. 

Dập não là tổn thương của nhu mô não dưới 
dạng những ổ đụng dập, chảy máu trong mô 
não với kích thước, độ nông sâu khác nhau phụ 
thuộc mức độ sang chấn, là tổn thương hay gặp 
trong chấn thương sọ não (CTSN) do tai nạn 
giao thông đường bộ (TNGTĐB). Dập nào để lại 
nhiều hậu quả cho nạn nhân như suy giảm nhận 
thức, động kinh, rối loạn tâm thần, hội chứng 
suy nhược sau chấn thương, bệnh não sau chấn 
thương, động kinh, sa sút trí tuệ, thậm chí có 
thể gây tử vong. Có nhiều nguyên nhân và cơ 
chế gây dập não như tác động trực tiếp, do tăng 
giảm tốc độ đột ngột (thường gặp trong tai nạn 
giao thông hoặc do ngã từ trên cao), do tác động 
trực tiếp giữa não với xương sọ (lực quán tính). 
Trường hợp dập não đơn thuần, màng nhện ít bị 

tổn thương, nhưng khi có rách nhu mô não thì 
màng nhện và màng mềm đều có thể bị tổn 
thương và gây ra những ở chảy máu trong não.  

Để làm rõ mối liên quan giữa dập não và các 
hình thái tổn thương phối hợp khác trong CTSN 
do tai nạn giao thông đường bộ như tổn thương 
vỡ xương sọ, tụ máu ngoài màng cứng, tụ máu 
dưới màng cứng…, phục vụ cho công tác giám 
định pháp y, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài: “Phân tích mối tương quan giữa dập não trên 
đại thể và các hình thái tổn thương khác trong 
chấn thương sọ não do tai nạn giao thông đường 
bộ qua giám định pháp y, năm 2022-2023” nhằm 
phân tích mối tương quan giữa dập não đại thể 
với các hình thái tổn thương khác do tai nạn giao 
thông đường bộ qua giám định pháp y. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Là những nạn 

nhân tử vong do TNGTĐB bị dập não được khám 
nghiệm tại Bộ môn Y pháp Trường Đại học Y Hà 
Nội, khoa Giải Phẫu Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức và Trung tâm Pháp Y Hà Nội trong năm 
2022-2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Nạn nhân tử vong có dập não do TNGTĐB 
- Có hồ sơ giám định Y pháp: Khai thác đầy 

đủ các thông tin về tuổi, giới, nghề nghiệp, hoàn 
cảnh xảy ra, có bản ảnh chụp dấu vết thương 
tích bên ngoài, tổn thương bên trong, có làm mô 
bệnh học và có kết luận giám định. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không có hồ sơ bệnh án đầy đủ, thiếu các 

kết quả mô bệnh học.  
- Nguyên nhân tử vong không do CTSN. 
- Không khai thác được hoàn cảnh chấn 

thương, tổn thương sọ não và các yếu tố thông 
tin cá nhân. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Thời gian: Từ tháng 9/2023 đến tháng 

3/2024 
Địa điểm: Bộ môn Y pháp Trường Đại học Y 

Hà Nội, khoa Giải Phẫu Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức và Trung tâm Pháp Y Hà Nội 

Cỡ mẫu: Tổng số đã thu thập 300 bệnh án. 
Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Phương pháp thu thập số liệu: Theo 
bệnh án nghiên cứu thiết kế sẵn. 

Các bước tiến hành: 
Bước 1. Lựa chọn nạn nhân: Lựa chọn nạn 

nhân đủ tiêu chuẩn căn cứ theo hồ sơ do cơ 
quan trưng cầu giám định cung cấp trong trưng 
cầu giám định. 
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Bước 2. Giám định y pháp (Theo quy trình 
giám định của Bộ Y tế ban hành theo Thông tư 
47/2013/TT/BYT và Thông tư số 42/2024/TT-
BYT của Bộ Y tế)  

- Tiếp nhận quyết định trưng cầu, hồ sơ tài 
liệu từ cơ quan trưng cầu 

- Khám nghiệm bên ngoài  
- Khám nghiệm bên trong 
Bước 3. Xét nghiệm cận lâm sàng 
- Xét nghiệm mô bệnh học: (Theo quy trình 

XN mô bệnh học) 
- Xét nghiệm nồng độ Ethanol: Tại Trung 

tâm Pháp y Hà Nội hoặc Viện Pháp y Quân đội 
hoặc Viện Pháp y Quốc Gia. 

Các chỉ số, biến số nghiên cứu: 
- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới, thời điểm bị TNGT, nơi bị TNGT, 
phương tiện sử dụng, tình trạng đội mũ bảo 
hiểm, sử dụng rượu bia, nguyên nhân tử vong, 
thời gian tử vong sau TNGT, vị trí các tổn thương 
dập não, tỷ lệ tổn thương phối hợp. 

- Mối tương quan giữa dập não trên đại thể 
với các hình thái tổn thương khác: có tổn thương 
trên đại thể, có tổn thương vi thể, các tổn 
thương phối hợp. 

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu nghiên 
cứu được nhập và quản lý bằng phần mềm 
Epidata 3.1 và phân tích trên  phần  mềm  STATA  
16.0.  Các  giá  trị  trung bình (TB) và độ lệch 
chuẩn (ĐLC) (đối với biến định lượng) và tỷ lệ 
phần trăm (đối với biến phân loại) được sử dụng 
để mô tả các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 
Kiểm định Khi bình phương test được sử dụng để 
phân tích mối liên quan giữa dập não và các hình 
thái tổn thương khác. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được Hội đồng đạo đức của Trường Đại học Y 
Hà Nội thông qua theo quyết định số 6726/QĐ-
ĐHYHN ngày 29 tháng 12 năm 2022 (Mã số: 
HMUIRB 879), được sự cho phép của Ban giám 
đốc Bệnh viện Việt Đức, Trung tâm Pháp y Hà 
Nội cho phép nghiên cứu, nhằm đảm bảo tính 
khoa học và tính khả thi của đề tài nghiên cứu. 

Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên lâm sàng, 
thu thập số liệu của nạn nhân với sự cho phép 
của cơ quan giám định. Tôn trọng các thông tin 
bảo mật của nạn nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Thông tin chung của nạn nhân 

tử vong do dập não vì TNGTĐB (n=300) 

Thông tin chung 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
≤ 14 6 2,0 
15-29 124 41,3 
30-44 66 22,0 
45-59 48 16,0 
≥60 56 18,7 

Tuổi trung bình 
(TB±ĐLC) 

39,1 ± 18,9 

Giới 
Nam 210 70,0 
Nữ 90 30,0 

Phương tiện sử dụng khi bị TNGT 
Ô tô 7 2,3 

Xe máy 220 73,3 
Xe thô sơ 18 6,0 

Đi bộ 33 11,0 
Khác 22 7,4 

Nơi xảy ra TNGT 
Đường quốc lộ, liên tỉnh 73 24,3 

Đường nội thành 164 54,7 
Đường thôn, xã 63 21,0 

Đội mũ bảo hiểm (chỉ tính các trưởng hợp 
đi xe máy) 

Có 21 9,5 
Không 199 90,5 

Bảng 1 cho thấy thông tin chung của các nạn 
nhân bị tử vong do dập não vì TNGTĐB được lựa 
chọn tham gia vào nghiên cứu. Các đối tượng chủ 
yếu là nam giới (70%), nhóm tuổi 15-29 chiếm đa 
số (41,3%), tuổi trung bình của nạn nhân là 39,1 
± 18,9. Phương tiện mà nạn nhân sử dụng khi bị 
tai nạn hầu hết là xe máy (73,3%). Nơi xảy ra tai 
nạn phần lớn là đường nội thành (54,7%) và lúc 
bị TNGT hầu hết nạn nhân đi xe máy không đội 
mũ bảo hiểm (90,5%). 

3.2. Các đặc điểm tổn thương dập não 
do TNGTĐB 

Bảng 2. Vị trí các tổn thương dập não 
Vị trí tổn thương Tần số Tỷ lệ % 

Thùy trán 135 45,0 
Thùy đỉnh 94 31,33 
Thùy chẩm 82 27,33 

Thùy thái dương 130 43,33 
Thùy đảo 58 19,33 

Gian não (Đồi thị, dưới đồi) 75 25,0 
Cầu não 153 51,0 
Tiểu não 214 71,3 

Bảng 2 cho thấy vị trí các tổn thương dập 
não, tổn thương tại tiểu não và cầu não chiếm tỷ 
lệ lớn nhất (lần lượt là 71,3% và 51,0%), tiếp 
theo là tổn thương ở thuỳ trán (45,0%) và thuỳ 
thái dương (43,33%). Các tổn thương tại gian 
não chiếm tỷ lệ thấp nhất (25%).  

Bảng 3. Tỷ lệ các loại tổn thương phối 
hợp với dập não (n=300) 
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Tổn thương phối hợp Tần số Tỷ lệ % 
Tổn thương vỡ xương sọ 276 92,0 
Tụ máu ngoài màng cứng 17 5,67 
Tụ máu dưới màng cứng 70 23,33 

Chảy máu não thất 36 12,0 
Phù não 29 9,67 

Thoát vị/tụt hạnh nhân tiểu não 14 4,67 

Bảng 3 cho thấy tổn thương phối hợp trong 
CSTN hay gặp là vỡ xương sọ (92,0 %) tiếp đến 
là tụ máu dưới màng cứng (23,33%), chảy máu 
não thất (12,0%) và phù não (9,67%). Các tổn 
thương tụ máu ngoài màng cứng (5,67%) và 
thoát vị (4,67%) chiếm tỷ lệ thấp. 

3.3. Mối liên quan giữa dập não và các 
hình thái tổn thương khác 

 
Bảng 4. Mối tương quan giữa dập não trên đại thể và các tổn thương phối hợp khác 

Tổn thương phối hợp 
Dập não trên đại thể 

p-value 
Không n (%) Có n (%) 

Tổn thương vỡ xương sọ 
Không 

Có 
22 (91,67%) 
2 (8,33%) 

224 (81,16%) 
52 (18,84%) 

0,199* 

Tụ máu ngoài màng cứng 
Không 

Có 
231 (81,63%) 
52 (18,37%) 

15 (88,24%) 
2 (11,76%) 

0,491* 

Tụ máu dưới màng cứng 
Không 

Có 
180 (78,60%) 
49 (21,40%) 

66 (92,96%) 
5 (7,04%) 

0,006* 

Chảy máu não thất 
Không 

Có 
212 (80,34%) 
52 (19,70%) 

34 (94,44%) 
2 (5,56%) 

0,038* 

Phù não 
Không 

Có 
223 (82,29%) 
48 (17,71%) 

23 (79,31%) 
6 (20,69%) 

0,692 

Thoát vị/tụt hạnh nhân 
tiểu não 

Không 
Có 

235 (82,17%) 
51 (17,83%) 

11 (78,57%) 
3 (21,43%) 

0,732* 

*Fisher’s exact test 
Bảng 4 cho thấy mối tương quan giữa dập 

não trên đại thể và các tổn thương phối hợp 
khác. Dập não trên đại thể có mối tương quan 
với tổn thương tụ máu dưới màng cứng và chảy 
máu não thất, với p <0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm thông tin chung. Trong 

nghiên cứu này, các đối tượng chủ yếu là nam 
giới (70%). Kết quả cũng tương tự ở một số 
nghiên cứu khác. Điều này có thể giải thích bởi 
đa số các trường hợp tai nạn giao thông phần 
lớn người bị tai nạn là nam giới. Nghiên cứu 
cũng chỉ ra nhóm tuổi 15-29 chiếm đa số 
(41,3%), tuổi trung bình của nạn nhân là 39,1 ± 
18,9. Kết quả chúng tôi cũng tường đồng với 
một số nghiên cứu: nghiên cứu của tác giả Cao 
Thị Thiện3, nghiên cứu tại Camphuchia của tác 
giả Peeters.4 Nhóm tuổi này là nhóm tuổi còn 
trong độ tuổi lao động và học tập, thường xuyên 
tham gia giao thông nhưng việc học và hiểu luật 
an toàn giao thông đường bộ còn hạn chế, chưa 
kể một tỷ lệ nhất định không có giấy phép lái xe, 
một số đối tượng còn có ý thức kém khi tham 
gia giao thông như: lái xe sau khi uống rượu bia, 
lạng lách, đánh võng, đua xe trái phép… Những 
điều này có thể lý giải một phẩn vì sau nhóm 
tuổi này lại có tỷ lệ tử vong cao hơn. 

Phương tiện mà nạn nhân sử dụng khi bị tai 
nạn hầu hết là xe máy (73,3%) và lúc bị TNGT 

hầu hết nạn nhân đi xe máy không đội mũ bảo 
hiểm (90,5%). Các tỷ lệ này phù hợp với nghiên 
cứu trong nước khác3. Tuy nhiên kết quả tại Mỹ 
Latinh lại cho thấy 43% các trường hợp liên 
quan đến sử dụng ô tô và tỷ lệ này với xe máy 
chỉ chiếm 30%.5 Trên thực tế, tỷ lệ đi xe máy ở 
việt nam ở mức cao trên 80% và xe máy không 
bảo vệ được người lái xe khi xảy ra tai nạn như ô 
tô nên tỷ lệ tử vong khi sử dụng xe máy cao hơn 
hẳn các phương tiện khác.6 Nơi xảy ra tai nạn 
phần lớn là đường nội thành (54,7%). Kết quả 
này cũng tương tự nghiên cứu của Cao Thị 
Thiện3 với phần lớn các trường hợp xảy ra vào 
sau giờ tan làm (11h-11h59 và 19h-23h59) và  
47,1% các trường hợp xảy ra ở đường nội thành. 
Điều này có thể do thời gian xảy ra tai nạn là lúc 
người dân kết thúc ca học hoặc ca làm dẫn đến 
lưu lượng người tham gia giao thông cao ở các 
tuyến đường nội thành. Thời điểm ngày người 
tham gia giao thông rất dễ có tâm lý chủ quan, 
phóng nhanh, vượt ẩu để có thể thoát khỏi 
đường tắc và dễ dàng lẩn tránh được sự quản lý 
của cảnh sát giao thông. 

4.2. Các đặc điểm tổn thương dập não 
do TNGTĐB và tổn thương phối hợp. Bảng 2 
cho thấy vị trí các tổn thương dập não, tổn 
thương tại tiểu não và cầu não, điều này có thể 
giải thích là do các cấu trúc này nằm ở hố sọ 
sau, một khu vực có nhiều gờ xương nhô ra bên 
trong hộp sọ. Khi có lực tác động mạnh gây ra 
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sự di chuyển đột ngột của não, các vùng này dễ 
bị va đập vào các cấu trúc xương cố định, dẫn 
đến dập não. Đặc biệt, thân não, bao gồm cầu 
não, là một cấu trúc quan trọng kiểm soát các 
chức năng sống còn và có mối liên hệ chặt chẽ 
với các đường dẫn truyền thần kinh. Tổn thương 
ở đây, dù hiếm gặp hơn các vùng khác, thường 
liên quan đến chấn thương đầu nghiêm trọng. 
Ngược lại, tổn thương gian não chiếm tỷ lệ thấp 
nhất do ở vị trí trung tâm và được bảo vệ bởi các 
cấu trúc não xung quanh. Việc nhận biết các vị 
trí tổn thương dập não phổ biến giúp các bác sĩ 
lâm sàng có định hướng chẩn đoán tốt hơn và 
đánh giá nguy cơ tổn thương ở từng vùng não.  

Sự hiện diện của các tổn thương phối hợp có 
ý nghĩa quan trọng trong việc đánh giá mức độ 
nghiêm trọng và tiên lượng của bệnh nhân. Tụ 
máu dưới màng cứng (23,33%) là tổn thương 
phối hợp phổ biến tiếp theo. Tụ máu dưới màng 
cứng thường xuất phát từ việc tổn thương các 
tĩnh mạch bắc cầu và có thể gây chèn ép não 
đáng kể, đặc biệt nguy hiểm nếu khối máu tụ 
tiến triển nhanh hoặc có kích thước lớn.  

4.3. Mối tương quan giữa dập não và 
các hình thái tổn thương khác. Kết quả từ 
bảng 4, chỉ ra rằng dập não trên đại thể có mối 
tương quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) với 
tổn thương tụ máu dưới màng cứng và chảy máu 
não thất, cung cấp thông tin quan trọng về các 
cơ chế và hậu quả của chấn thương sọ não. Điều 
này gợi ý rằng sự hiện diện của dập não trên 
hình ảnh đại thể thường đi kèm với những tổn 
thương nội sọ nghiêm trọng khác, phản ánh mức 
độ nặng của chấn thương. Mối tương quan đáng 
kể giữa dập não đại thể và tụ máu dưới màng 
cứng là điều có thể dự đoán được. Dập não 
thường là kết quả của lực va đập trực tiếp hoặc 
lực tăng tốc/giảm tốc đột ngột, gây tổn thương 
nhu mô não và các mạch máu nhỏ. Nghiên cứu 
của Chen và các cộng sự đã phân tích mối liên 
hệ giữa các loại tổn thương nội sọ và nhận thấy 
rằng dập não thường là yếu tố nguy cơ độc lập 
cho sự hình thành tụ máu dưới màng cứng cấp 
tính.7 Điều này củng cố quan điểm rằng khi dập 
não xảy ra, các lực tác động đủ lớn để gây ra 
đồng thời tổn thương mạch máu dẫn đến tụ máu 
dưới màng cứng. Chảy máu não thất thường là 
dấu hiệu của chấn thương nghiêm trọng hơn, sự 
xuất hiện đồng thời của dập não và chảy máu 

não thất có thể cho thấy một cơ chế chấn 
thương mạnh mẽ, gây ra tổn thương trên diện 
rộng, bao gồm cả nhu mô não và hệ thống mạch 
máu sâu. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng chảy 
máu não thất trong chấn thương sọ não có liên 
quan đến tiên lượng xấu hơn và thường đi kèm 
với các tổn thương nhu mô não khác, bao gồm 
cả dập não.8 Nghiên cứu này gặp một số hạn 
chế như cỡ mẫu nhỏ, chỉ tiến hành tại TP Hà Nội 
và chưa phân tích các tổn thương vi thể.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa dập 

não trên đại thể có mối tương quan với tổn 
thương tụ máu dưới màng cứng và chảy máu 
não thất. Những phát hiện này có ý nghĩa quan 
trọng trong thực hành lâm sàng, hỗ trợ giám 
định viên đưa ra các kết quả giám định chính xác 
phục vụ công tác điều tra. 
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