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� NG D� NG C� A CÁC � I � N TH�  G� I (EPs) 
TRONG TH� N KINH H 	 C VÀ CÁC B� NH LIÊN QUAN  

PGS TS Nguy� n H� u Công, tháng 12- 2009 
(B�  môn Th� n kinh tr�� ng � H Y khoa Ph� m Ng	 c Th� ch 
và tr�� ng � H Y D�
 c TP H�  Chí Minh 
B� nh vi� n H� ng �
 c) 
Báo cáo �	 c t� i H� i ngh� khoa h	 c H� i Th� n kinh TP H�  
Chí Minh, tháng 12 n� m 2009. 

 
� i� n th�  g� i (evoked potential - evoked response), g� i t� t là EP, danh t�  s	  

nhi
 u là EPs, là sóng � i� n ghi ��� c sau m
 t kích thích. Biên �
  c� a các � i� n th�  g� i 
th�� ng là th� p, t�  1 microvolt t� i vài microvolt, trong khi EEG là vài ch� c microvolt 
và EMG là vài milivolt. Do v� y, ��  ghi ��� c EPs, th�� ng ph� i trung bình hóa các tín 
hi� u ghi ��� c. Khi � ó các nhi� u s�  b� lo� i ra, và ch� có nh� ng tín hi� u nào l� p l� i m
 t 
cách c	  �� nh thì m� i còn l� i trên b� n ghi. Th�� ng ng�� i ta dùng thu� t ng�  “� i� n th�  
g� i” ��  dành riêng cho nh� ng � áp � ng ghi ��� c t�  h�  th� n kinh trung �� ng, ho� c có 
��� c nh�  kích thích vào h�  th� n kinh trung �� ng. Sóng nào phía trên ��� ng � ng � i� n 
g� i là N (negative – âm tính) và phía d�� i g� i là P (positive – d�� ng tính). � ánh s	  
cho các sóng d! a theo th� i gian ti
 m trung bình c� a chúng. Ví d�  N9 là sóng âm có 
th� i gian ti
 m x� p x� 9 ms 

Tr�� c kia EPs r� t ��� c coi tr� ng, nay vai trò b� thu h"p l� i nhi
 u, do vai trò c� a 
MRI.  Tuy nhiên gi� a MRI và EPs v#n có khác bi� t r� t c�  b� n: MRI cho ta thông tin 
v
  c� u trúc gi� i ph#u, còn EPs cho ta thông tin v
  ch� c n$ng c� a các ��� ng d#n truy
 n 
trong não. MRI t	 n ti
 n và khó làm � i làm l� i nhi
 u l� n, không làm t� i gi�� ng b� nh 
��� c. EPs r% h� n và có th�  l� p � i l � p l� i nhi
 u l� n, có th�  th! c hi� n ngay t� i gi�� ng 
b� nh. 

Các lo� i � i� n th�  g� i – EPs hay ��� c s& d� ng trong lâm sàng là:  
·  � i� n th�  g� i thính giác thân não – Brainstem Auditory Evoked Potentials 

(BAEPs) 
·  � i� n th�  g� i th� giác – Visual Evoked Potentials (VEPs) 
·  � i� n th�  g� i c� m giác thân th�  - Somatosensory Evoked Potentials (SEPs). 
·  � i� n th�  g� i v� n �
 ng – Motor Evoked Potentials (MEPs) 
·  � i� n th�  g� i c� a trí tu�  - Cognitive Evoked Potential v� i tên g� i riêng là 

P300 
T� t c�  nh� ng lo� i EP k�  trên �
 u � ã th! c hi� n ��� c '  Vi� t Nam, �� u tiên t� i 

B� nh vi� n 175, sau � ó l� n l�� t t� i các b� nh vi� n Ch�  R#y, Nhân dân 115, Nhân dân 
Gia �� nh, H( ng �� c… �
 u là các b� nh vi� n '  TP H(  Chí Minh. G� n � ây có P300 là 
EP c� a trí tu� . 
 
� I � N TH�  G� I C
 M GIÁC THÂN TH �  - SEP 
 Ph�� ng pháp ghi SEPs có ��� c b)ng cách kích thích các s� i h�� ng tâm c� a c�  
(nhóm Ia d#n truy
 n nhanh và có ��� ng kính l� n), và các s� i h�� ng tâm c� a da (nhóm 
II). SEP ��� c d#n truy
 n bên trong t� y s	 ng ch�  y� u là qua các c
 t sau (dorsal 
column), và h�  d� i (lemniscal system). Th! c nghi� m trên �
 ng v� t, khi các bó c� a c
 t 
sau t� y s	 ng b� c� t � o� n ch� n l� c, thì SEP b� suy gi� m rõ r� t ho� c b� bi� n m� t. Ng�� c 
l� i, khi các c
 t sau ��� c b� o t( n trong khi các c
 t khác t*n th�� ng, thì SEP v#n còn 
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gi�  ��� c t�� ng �	 i bình th�� ng. +  ng�� i, t*n th�� ng v
  ch� c n$ng c� a c
 t sau thì 
h� u nh�  bao gi�  c, ng gây ra nh� ng b� t th�� ng � a d� ng c� a SEP.  

Thông th�� ng SEPs hay ��� c làm trên dây th� n kinh gi� a và ch� y. � ó là 
nh� ng dây th� n kinh h- n h� p (Mixed Nerves). C�� ng �
  kích thích sao cho v� a ��  
gây m
 t co c�  nh". Th�� ng t� n s	  3 Hz là v� a ph� i. V� i dây gi� a � i� n c! c kích thích 
�� t '  c*  tay, còn dây ch� y thì �� t '  c*  chân (phía sau m� t cá trong). 
 � i� n c! c ghi �� t '  da �� u, trên vùng v.  não c� m giác t�� ng � ng c� a tay ho� c 
chân. C�  th�  nh�  sau: � i� n c! c ghi cho dây gi� a �� t '  � i� m C3’ ho� c C4’, t� c là 2 cm 
sau C3 ho� c C4, theo h�  th	 ng ghi � i� n não 10-20 qu	 c t� , bên �	 i di� n v� i bên �� t 
� i� n c! c kích thích. T�� ng t! , khi kích thích dây chày, ta �� t � i� n c! c ghi '  � i� m Cz’ 
(2 cm sau Cz). ��  ghi ��� c � i� n th�  c� a c� a c
 t sau t� y s	 ng, ta �� t � i� n c! c ghi n� a 
'  sau �	 t s	 ng c*  C5 (cho dây gi� a) và sau L1 + C7 (cho dây chày). Khi kích thích 
dây gi� a, ta còn �� t thêm � i� n c! c ghi '  h	  th�� ng � òn (� i� m Erb) ��  ghi � i� n th�  
ho� t �
 ng c� a � ám r	 i cánh tay. 
 

 
H�  th� ng m� c � i� n c� c kích thích và � i� n c� c ghi SEPs, dành cho dây gi� a tay 
trái. STIM là � i� n c� c kích thích dây gi� a; C3’, C5S và EP2 là � i� n c� c ghi 
(� i� n c� c ho� t �� ng), Fz và EP1 là � i� n c� c ghi (� i� n c� c �� i chi� u). EP là 
Erb’s Point – h�  th�
 ng � òn. 
 
 V� i m- i m
 t dây th� n kinh, kích thích 500 - 1000 l� n và trung bình hóa t!  
�
 ng b)ng máy ��  có ��� c các sóng rõ ràng trên m� n hình. Ph� i ghi SEPs l� p l� i hai 
l� n trên cùng m
 t dây th� n kinh, ��  ch� c ch� n là các ��� ng ghi SEPs gi	 ng h� t nhau. 
Th�� ng ch� nghiên c� u các sóng � i� n th�  có th� i gian ti
 m ng� n, �	 i v� i dây th� n 
kinh gi� a là các � i� n th�  có th� i gian ti
 m d�� i 25 ms, và dây ch� y sau d�� i 50 ms, 
g� i là SSEPs (Short latency SEP). Dây gi� a có các sóng N9, N13, N20. N9 xu� t phát 
t�  � ám r	 i cánh tay, ghi ��� c t�   � i� m Erb (h	  th�� ng � òn). N13 ph� n ánh ho� t �
 ng 
c� a nh� ng nhân c� a các c
 t sau. N20 ph� n ánh phóng chi� u �( i th� - v.  
(thalamocortical radiation). H�  th	 ng máy Nicolet Viking coi N20 là N18. Dây ch� y 
sau có N22 và P40. N22 phát xu� t t�   các c
 t sau. Sóng P40 t�� ng ��� ng v� i N20 c� a 
dây gi� a. H�  th	 ng máy c� a Nicolet Viking coi P40 là P37. Th� i gian d#n truy
 n 
trung �� ng là kho� ng th� i gian t�  t� y s	 ng lên t� i v.  não. �	 i v� i kích thích dây gi� a, 
� ó là hi� u s	  th� i gian N20-N13. 
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� ng d� ng c� a SEPs:  
1. H�  th� n kinh ngo� i biên: SEPs giúp ki� m tra h�  th� n kinh ngo� i biên, khi v� trí 

b� nh lý '  quá g� n g	 c. Trong v� t th�� ng � ám r	 i cánh tay, b� �� t r�  thì v#n còn 
� i� n th�  c� m giác ngo� i biên (SNAP), m� c dù trên lâm sàng b� nh nhân b� m� t 
c� m giác. Ghi  SEPs trên s�  và c
 t s	 ng khi kích thích dây th� n kinh '  tay s�  
giúp �� nh khu t*n th�� ng, vì có suy gi� m N13.  

 
B� ng v�  SSEPs- giá tr� bình th�� ng trên ng�� i Vi� t Nam 

Dây th� n kinh Các thông s	  Bình th�� ng SD 
N22 19.7 ms 1,44 Dây ch� y sau (posterior tibial nerve) 
P40 35,4 ms 2,54 
N9 9.29 ms 0.71 
N13 12.52 ms 0.85 
N20 18.5 ms 0.96 

N20-N13 5.98 ms 0.43 

Dây gi� a (median nerve) 

N20-N9 9.21 ms 0.57 
(Nguy� n H� u Công, n� m 2001) 

 

 
B� n ghi SSEPs c� a dây gi� a trên m� t ng�� i bình th�� ng. Khung hình bên trái: ��� ng 
ghi A1 t�  C4’-FPz, A2 t�  C4’-EP2, A3 t�  C5S-FPz, A4 t�  EP1-EP2. N9 t�  � ám r� i 
cánh tay, N13 t�  c� t s� ng c� , N20 t�  s	  não. C�  A1 l� n A2 �� u ghi ��
 c � i� n th�  N20. 
Các thông s�  �  b� ng bên ph� i. Th� i gian ti� m c� a N20, N13 và N9 �  phía trên. Biên 
��  c� a N20 là 4,6 µV, th� i gian d� n truy� n c� m giác trung �� ng là A1-A3 = 5,95 ms . 
(Nguy� n H� u Công, n� m 2001) 
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Hình � nh SSEPs ghi ��
 c khi kích thích dây 
th� n kinh ch� y sau (posterior tibial nerve). 
Kênh A1 ghi trên �� nh s	 , kênh A2 ghi �  c� t 
s� ng L1. (Nguy� n H� u Côn, n� m 2001) 

 
2. H�  th� n kinh trung �� ng: MRI có ý ngh/a quy� t �� nh trong ch0n � oán b� nh, 

nh� ng SEPs c, ng có giá tr� b*  xung cho MRI. B� t th�� ng c� a SEPs giúp phát 
hi� n m
 t t*n th�� ng ��� ng c� m giác trung �� ng, dù có bi� u hi� n lâm sàng hay 
không. Do v� y n� u lâm sàng cho th� y *  t*n th�� ng n)m ngoài ��� ng d#n 
truy
 n c� a SEP, mà ghi SEP b� t th�� ng, thì ch� ng t.  b� nh nhân b� t*n th�� ng 
nhi
 u * . Ngoài ra, SEPs b� t th�� ng ch� ng minh r)ng b� nh nhân có r	 i lo� n 
c� m giác th! c s! , dù khám lâm sàng không rõ r	 i lo� n c� m giác l� m. Ng�� i ta 
th�� ng ghi SEPs cho b� nh nhân nghi có b� nh x
  r� i rác (MS). T� n xu� t b� t 
th�� ng c� a SEPs '  nh� ng b� nh nhân � ã ch� c ch� n b� MS vào kho� ng 80%, b� t 
k�  là có r	 i lo� n c� m giác trên lâm sàng hay không. Theo Eisen và c
 ng s! , 
trên t*ng s	  b� nh nhân nghi b� MS, � i� n th�  � áp � ng c� a t� y c*  (N13) b� t 
th�� ng '  41%, và t1 l�  SEPs b� t th�� ng t$ng lên t� i 50% khi tính t� i c�  các 
� áp � ng '  v.  não. R� i lo� n ch� c ph� n t� y s� ng: SEP có bi� n �* i trong u t� y, 
h�  t� y c* , h"p n� ng '  l-  ch0m. SEPs � ã ��� c dùng ��  theo dõi tác d� ng c� a 
chi� u x�  lên t� y s	 ng, trên b� nh nhân ��� c � i
 u tr� ung th� , vì có th�  có r	 i 
lo� n ch� c ph� n t� y s	 ng d�� i lâm sàng. Các t� n th�
 ng thân não: SEPs b� t 
th�� ng khi t*n th�� ng � nh h�' ng t� i d� i gi� a (medial lemniscus). SEPs có th�  
b� t th�� ng '  nh� ng b� nh nhân b� h
 i ch� ng khoá trong (locked - in syndrome) 
do nh( i máu c� u não. Các t� n th�
 ng c� a �� i th�: T*n th�� ng n)m '  phía 
ngoài c� a �( i th� có xu h�� ng � nh h�' ng t� i SEP c� a dây ch� y, còn t*n th�� ng 
n)m g� n ��� ng gi� a h� n thì có xu h�� ng � nh h�' ng t� i SEP c� a dây gi� a. 
Các t� n th�
 ng bán c� u: SEPs có giá tr� ch0n � oán ch� c n$ng và tiên l�� ng 
ch� c n$ng cho b� nh nhân b� tai bi� n m� ch não. SEPs có th�  b� t th�� ng trong 
b� nh Wilson, b� nh Huntington. Hôn mê: Goldie và c
 ng s!  � ã ghi SEP t�  dây 
gi� a và th� y r)ng n� u m� t N20 thì tiên l�� ng x� u (v
  sau nhi
 u kh�  n$ng t& 
vong ho� c �� i s	 ng th! c v� t). Theo Greenberg và c
 ng s! , các d� u hi� u v
  SEP 
cung c� p m
 t d!  báo chính xác h� n so v� i các khám xét lâm sàng th� n kinh 
trên b� nh nhân hôn mê do ch� n th�� ng s�  não n� ng. Ch� t não: Giá tr� c� a SEP 
'  nh� ng b� nh nghi ch� t não thì rõ ràng h� n. N$m 1981 Goldie và c
 ng s!  � ã 
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báo cáo v
  SEP '  35 b� nh nhân b� ch� t não lâm sàng: không có b� nh nhân nào 
ghi ��� c N20. 

3. Theo dõi trong m�  (intraoperative monitoring): theo dõi SEP ngay trong cu
 c 
m*  là m
 t b
  ph� n quan tr� ng trong ph#u thu� t th� n kinh. �� c bi� t trong m* 
bóc l� p áo trong �
 ng m� ch c� nh (Endarterectomies) và ph#u thu� t c
 t s	 ng. 
Theo dõi SEPs tr! c ti� p trong lúc � ang ph#u thu� t cho phép tránh ��� c các t*n 
th�� ng do chính ph#u thu� t gây ra: phát hi� n b� t th�� ng m� i xu� t hi� n, ngay 
trong lúc � ang ph#u thu� t, khi v#n còn có th�  s&a sai k�p. 

4. M
 t s	  k� t qu�  nghiên c� u t� i Vi � t Nam: vào n$m 2001 t� i b� nh vi� n 175, tôi 
� ã hoàn thành công trình nghiên c� u khoa h� c c� p B
  v
  SSEPs. K� t qu�  � ã 
xác �� nh ��� c m
 t s	  thông s	  bình th�� ng c� a dây gi� a và dây ch� y sau trên 
ng�� i Vi � t Nam. M� c dù SSEPs là các � i� n th�  c� a c� m giác sâu, nh� ng nó l� i 
t�� ng quan v� i tình tr� ng s� c c�  (thang � i� m MRC), và các thang � i� m �
 t 
qu2. N� u l� y biên �
  c� a N20 ghi ��� c khi kích thích dây gi� a bên tay không 
b� li � t, chia cho biên �
  N20 ghi ��� c khi kích thích dây gi� a bên tay b� li � t, t1 
s	  � ó g� i là t1 l�  biên �
 . N� u t1 l�  x� p x� 1 (t� c là �
  cao c� a sóng N20 '  hai 
bên g� n ngang nhau) thì tiên l�� ng h( i ph� c ch� c n$ng sau 3 tháng là r� t t	 t, 
dù lúc ghi SSEPs có th�  b� nh nhân v#n còn li� t n� ng. N� u t1 l�  <0,5, thì tiên 
l�� ng ph� c h( i ch� c n$ng kém h� n, n� u = 0 thì tiên l�� ng r� t kém. Nghiên c� u 
� ã xây d! ng ph�� ng trình t�� ng quan gi� a t1 l�  biên �
  N20 (ghi SSEPs 3 
ngày sau tai bi� n m� ch máu não) v� i s� c c�  và thang � i� m �
 t qu2 sau 3 tu� n. 
V
  sau, các nghiên c� u c� a Nguy� n Thanh Vi� t và B� ch Thanh Th� y c, ng xác 
nh� n k� t qu�  t�� ng t! , v� i d!  � oán h( i ph� c sau 3 tu� n t� i 3 tháng. 

 
B� ng v�  tiên l�
 ng h� i ph� c c� a �� t qu�  sau 3 tu� n, d� a vào t  l�  biên ��  N20 c� a 
SSEPs 

 t1 l�  = 0 T1 l�  31 T1 l�  <0,5 T1 l�  >0,5 

S� c c�  
MRC  

1,6 (0-4) 5 (2-5) 2,5 (0-4) 4,5 (3,5-5) 

Thang � i� m 
�
 t qu2  

32 (10-54) 56 (34-60) 30,2 (7-
53) 

54,7 (45-
60) 

(T  l�  = t  l�  biên ��  c� a N20 vào ngày th
  3 sau �� t qu� , S
 c c�  theo 
thang � i! m 0/5 t" i 5/5, thang � i! m �� t qu�  c� a B� c Âu – Scandinavian 
Stroke Scale v" i � i! m t� i � a là 60 = hoàn toàn bình th�� ng.  

Nguy� n H� u Công, n� m 2001) 
 
V� i x là t1 l�  biên �
  c� a N20 vào ngày th�  3 sau �
 t qu2, tiên l�� ng h( i ph� c sau 3 
tu� n: 

Ph�� ng trình t�� ng quan s� c c�  y/5 là:  
y = 0,349.x +1,57 ± 2,99, 

Ph�� ng trình t�� ng quan t*ng � i� m c� a Scandinavian Stroke Scale  y/60 là: 
y = 23,8.x + 32,2 ±  22,05 
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� I � N TH�  G� I THÍNH GIÁC THÂN NÃO - BAEP: 
Ph�� ng pháp BAEP � o l�� ng ch� c n$ng c� a dây th� n kinh thính giác và ��� ng 

d#n truy
 n thính giác '  trong thân não. Khi làm xét nghi� m này, có th�  th! c hi� n trên 
b� nh nhân dùng thu	 c an th� n hay � ang gây mê. Máy � i� n c�  t� o ra âm thanh d�� i 
d� ng ti� ng gõ, v� i c�� ng �
  65-70 dB trên ng�4 ng thính giác, t� n s	  kho� ng 10 Hz. 
Ti� ng gõ này ��� c t� o ra '  1 bên tai, � ó là bên ��� c kích thích. Còn '  tai bên kia, 
máy s�  t� o ra m
 t âm thanh gi	 ng ti� ng ( n liên t� c, v� i c�� ng �
  kém h� n ti� ng gõ 
kho� ng 30-40 dB, nh)m �� m b� o không b� lan truy
 n ti� ng gõ t�  tai bên �	 i di� n 
sang. � i� n c! c ghi ��� c �� t '  dái tai và Cz. Trên màn hình ghi ��� c 5 sóng, v� i quy 
�� c � ánh s	  la mã t�  I t� i V. 

 

BAEP v" i các sóng và ngu� n phát 
theo gi�  thuy� t: 
·  Sóng I là � i� n th�  ho� t �� ng 

c� a dây VIII 
·  Sóng II ��
 c cho là t�  nhân � c 

tai (cochlea nucleus) 
·  Sóng III là do nhân trám trên 

(superior olivary nucleus – 
nhân trám c� u não) cùng bên.  

·  Sóng IV là t�  nhân ho#c s
 i 
tr� c c� a d� i d	 c bên (lateral 
lemniscus) 

·  Sóng V là t�  c�  não sinh t�  
d�" i (inferior colliculus) 

 

 
� ng d� ng c� a BAEPs: t$ng hi� u s	  th� i gian ti
 m I-III ch� ng t.  có t*n th�� ng trên 
quãng ��� ng t�  dây VIII cho t� i nhân trám trên, trong khi t$ng hi� u s	  III-V thì g� i ý 
t*n th�� ng trên quãng ��� ng t�  nhân trám trên t� i c�  não sinh t�  d�� i (cùng bên v� i 
tai ��� c kích thích). 5 ng d� ng thông d� ng nh� t c� a BAEP là trong b� nh x�  r� i rác và 
trong u dây VIII. 

1. BAEP ��� c dùng ��  � ánh giá m� c ��  � i� c c� a b� nh nhân. + tr% em d�� i 2 
tu* i có v� n �
  v
  ngôn ng� , BAEP giúp xác �� nh xem dùng máy khu� ch �� i âm 
thanh có giúp c� i thi� n ngôn ng�  không. Maassen và c
 ng s!  th� y trong nh� ng 
tr% b� r	 i lo� n nói và ngôn ng� , thì có t� i 95% có BAEP b� t th�� ng. 

2. M� t khác, h� u nh�  ch� có t*n th�� ng v
  gi� i ph#u c� a ��� ng d#n truy
 n thì 
m� i làm bi� n �* i ��� c BAEP. Các thu	 c gây mê và thu	 c ng� , dù dùng t� i li 
 u 
làm cho � i� n não �(  � ng � i� n, thì v#n không � nh h�' ng gì t� i ��� ng ghi 
BAEP. Vì v� y, BAEP có th�  dùng trong ch� n � oán hôn mê do ng
  �
 c thu	 c, 
phân bi� t v� i hôn mê do t*n th�� ng gi� i ph#u c� a thân não. Trên b� nh nhân 
hôn mê, n� u không ghi ��� c BAEP thì h� u nh�  ch� c ch� n s�  ch� t. Trên b� nh 
nhân ch� t não, ng�� i ta th� y ho� c là không ghi ��� c BAEP, ho� c ch� ghi ��� c 
duy nh� t sóng I. M
 t nghiên c� u trên 127 tr% b� hôn mê do ch� n th�� ng s�  não 
n� ng, th� y n� u BAEP bình th�� ng thì 87% s	 ng và 22% ch� t, n� u BAEP b� t 
th�� ng thì 69% s	 ng và 31% ch� t, n� u không ghi ��� c BAEP thì t� t c�  �
 u s�  
ch� t. 
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3. BAEP nh� y c� m v� i u c� a dây VIII  (trong khi b� nh nhân v#n ch� a b� gi� m 
thính l! c), nh� ng các u khác '  góc c� u ti� u não l� i ít � nh h�' ng lên BAEP, � ây 
là h� n ch�  c� a nó trong � ng d� ng lâm sàng. Tuy nhiên, BAEP có th�  � ng d� ng 
theo dõi liên t� c trong khi � ang m*  u góc c� u ti� u não, nh)m k�p th� i phát hi� n 
các bi� n ch� ng có th�  có, giúp ph#u thu� t viên � i
 u ch�nh l� i ngay trong cu
 c 
m* . 

4. �	 i v� i b� nh x
  r� i rác, n� u trên lâm sàng th� y *  t*n th�� ng n)m ngoài thân 
não, nh� ng BAEP l� i b� t th�� ng, ch� ng t.  � ã có *  t*n th�� ng th�  hai '  thân 
não (mà lâm sàng không phát hi� n ��� c). Kjaer nghiên c� u trên 22 b� nh nhân 
MS ch� có tri� u ch� ng t� y s	 ng, th� y có t� i 55% có b� t th�� ng BAEP.  

5. Trong �� t qu�  t� n th�
 ng thân não, các k� t qu�  nghiên c� u BAEP không 
th	 ng nh� t v� i nhau, � ôi khi BAEP v#n bình th�� ng trên b� nh nhân có h
 i 
ch� ng hành t� y bên (lateral medullary syndrome).  

6. M
 t s	  k� t qu�  nghiên c� u t� i Vi � t Nam: Nguy� n Th� Thu Th� o và  Nguy� n 
H� u Công nghiên c� u b)ng máy Nihon Kohden (Nh� t B� n) t� i B� nh vi� n B� u 
� i� n � ã công b	  các thông s	  bình th�� ng c� a BAEP c� a ng�� i Vi � t Nam. 

 
BAEPs trên ng�� i Vi� t Nam: các giá tr� th� i gian ti� m bình th�� ng tính b$ng ms 
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BAEPs trên ng�� i Vi� t Nam: Th� i gian liên �� nh (interpeak latency) tính b$ng ms 
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� I � N TH�  G� I TH �  GIÁC - VEP 

VEPs là nh� ng sóng � i� n c� a não, ghi ��� c khi có kích thích ánh sáng. 
Th�� ng có 2 sóng: N75 và P100. Các VEP (quan tr� ng nh� t là P100) ph� n ánh tính 
toàn v"n c� a ��� ng d#n truy
 n th� giác, t�  võng m� c cho t� i v.  não vùng ch0m. 
 
K�  thu� t: có 2 k6 thu� t kích thích th� giác: k6 thu� t dùng màn hình có d� ng bàn c� , và 
dùng kính � eo m� t t� o ch� p sáng. Trong k% thu&t th
  nh' t, kích thích ánh sáng b)ng 
màn hình có d� ng hình bàn c� , g( m các ô vuông màu t�� ng ph� n t	 i � a (tr� ng và � en) 
xen k�  nhau. Ch� p sáng c� a màn hình theo ki� u ô tr� ng bi� n thành � en và ng�� c l� i, 
t� n s	  �� o m� u là kho� ng 2 Hz. � i� n c! c ghi g( m 1 � i� n c! c chính gi� a ch0m (Oz 
c� a EEG) và 2 � i� n c! c 2 bên, cách 5 cm (O1 và O2 c� a EEG). Th! c hi� n 100-200 
kích thích, th! c hi� n l� p l� i 2 l� n. B� nh nhân che 1 m� t l� i, m� t kía ph� i nhìn ch)m 
ch)m vào � i� m trung tâm c� a màn hình. Th� i gian ti
 m c� a P100 ��� c tính t�  khi 
kích thích cho t� i �� nh c� a nó. Trong k% thu&t th
  hai, b� nh nhân � eo c� p m� t ki� ng 
(goggles), m
 t bên t	 i � en, và m
 t bên có � èn LED t� o các ch� p sáng kích thích vào 
m� t. 
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K% thu&t ghi VEP 

 
Thông s�  bình th�� ng: gi� i h� n trên (upper limit) c� a th� i gian ti
 m P100 trên ng�� i 
bình th�� ng là 

·  7 115 ms n� u ng�� i d�� i 65 tu* i 
·  7 120 ms n� u ng�� i trên 60 tu* i và n�  gi� i. 
·  7 125 ms n� u ng�� i trên 60 tu* i và nam gi� i. 

 
� ng d� ng:  

1. Trong b� nh lý c� a th� n kinh th � tr �� c giao thoa (prechiasma), VEPs t.  ra 
nh� y c� m h� n c�  MRI. Ph�� ng pháp ghi VEP giúp kh� o sát ��� ng th� giác t�  
dây II, qua giao thoa và d� i th� giác, t� i th�  g	 i ngoài, và phóng chi� u  th�  g	 i - 
khe c! a, cho t� i v.  não th� giác, nh� ng ch� �� nh ch�  y� u là cho t*n th�� ng 
tr�� c giao thoa. Lý do: các s� i tr� c t�  n&a phía m, i c� a võng m� c s�  b� t chéo '  
giao thoa th� giác, nh� ng các axon t�  n&a phía thái d�� ng thì l� i không b� t 
chéo. Vì v� y n� u ghi VEP b)ng cách kích thích toàn b
  th� tr�� ng, thì s�  khó 
th� y b� t th�� ng (n� u t*n th�� ng n)m '  sau giao thoa). N� u mu	 n dùng VEP ��  
kh� o sát t*n th�� ng sau giao thoa, thì ph� i kích thích ch� m
 t n&a th� tr�� ng, và 
� i
 u này r� t khó th! c hi� n trên th! c hành. B)ng cách kích thích t� ng m� t riêng 
r� , ng�� i ta xem xét ��� c ch� c n$ng c� a t� ng dây th� giác.  

2. VEP có th�  b� t th�� ng trong b� nh x
  r� i rác và mù v.  não, ng�� i ta còn th� y 
VEP b� t th�� ng trong b� nh glaucoma, Parkinson. N� u lâm sàng và MRI cho 
th� y có t*n th�� ng t� y s	 ng, và VEP b� t th�� ng (dù MRI không th� y b� t 
th�� ng c� a dây II và b� nh nhân c, ng không than b�  gi� m th� l! c), thì ph� i nghi 
ng�  x�  r� i rác, ho� c b� nh Devic. 

3. Còn dùng VEP ��  � o th� l! c tr% nh. .  
4. M
 t s	  tác gi�  báo cáo: trong b� nh migraine, th� i gian ti
 m c� a P100 và N145 

b� kéo dài ra, trong khi biên �
  l� i gi� m xu	 ng. 
5. T� i Vi � t Nam, trong m
 t nghiên c� u ch� a công b	  n$m 2006, trên ng�� i tình 

nguy� n kh. e m� nh không có b� nh lý dây II và th� n kinh trung �� ng, kích thích 
th� giác b)ng màn hình ch� p sáng d� ng bàn c� , tôi (Nguy� n H� u Công) xác 
�� nh P100 bình th�� ng c� a 1 ng�� i b)ng cách tính trung bình c
 ng c� a t� t c�  
các l� n ghi VEP '  c�  hai m� t c� a 1 ng�� i, trên t� t c�  các �� o trình, không phân 
bi� t nam n� , tu* i t�  23 t� i 41, chi
 u cao trung bình 162 cm. P100 c� a ng�� i 
Vi � t Nam có th� i gian ti
 m trung bình là 96.6 ms (SD = 6.0), giá tr� cao nh� t có 
��� c là 111,6 ms, th� p nh� t là 90,6 ms. Chênh l� ch trung bình c� a th� i gian 
ti
 m gi� a hai m� t (ph� i - trái) là 3,3 ms (SD = 1,35). 

 
� I � N TH�  G� I V  N �! NG - MEP  

� i� n th�  g� i v� n �
 ng là nh� ng � i� n th�  ghi nh� n ��� c '  b� p c� , dây th� n kinh 
ngo� i vi ho� c t� y s	 ng khi kích thích v.  não ho� c bó tháp trong h�  th� n kinh trung 
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�� ng. Ph�� ng pháp th�� ng dùng nh� t là dùng nam châm � i� n ��  kích thích v.  não 
v� n �
 ng xuyên qua x�� ng s� , g� i là kích thích t�  tr�� ng xuyên s�  (transcranial 
magnetic stimulation - TMS), và ghi � i� n th�  c� a co c�  (MEP) '  tay ho� c chân. 

 
K% thu&t: �� t 1 nam châm � i� n lên trên da �� u, chính gi� a �� nh �� u, phóng � i� n qua 
nam châm. � i� n c! c ghi ��� c �� t '  các c�   bàn tay ho� c bàn chân.  

N� u l� y th� i gian ti
 m c� a MEP tr�  � i 1/2 th� i gian ti
 m sóng F, ta có th� i gian 
d#n truy
 n v� n �
 ng trung �� ng (central motor conduction time - CMCT). CMCT 
chính là th� i gian d#n truy
 n xung th� n kinh t�  não, theo bó tháp t� i s� ng tr�� c t� y 
s	 ng. Có th�  kích thích bán c� u bên ph� i, r( i bên trái, và so sánh biên �
  c� a MEP 2 
bên v� i nhau. Ngoài kích thích v.  não, ng�� i ta còn có th�  kích thích t� y s	 ng ho� c 
thân não. 

 

 
 

Kích thích t�  tr�� ng xuyên s	  và c�  ch�  
 
( ng d� ng:  

1. Ph�� ng pháp MEP giúp ch0n � oán t� n th�
 ng bó tháp, b� nh neuron v� n �
 ng 
nh�  x�  c
 t bên teo c�  (ch�  y� u suy gi� m biên �
  c� a MEP), b� nh lý r" (ví d�  
trong thóai hóa c
 t s	 ng c* ) và � ám r	 i, x�  r� i rác (ch�  y� u là kéo dài CMCT). 

2. MEP giúp phân bi� t li � t do c$n nguyên tâm lý.  
3. MEP giúp tiên l�# ng trong �� t qu� : theo Nicholas MF Murray, n� u 3-4 ngày 

sau tai bi� n m� ch não mà m� t hoàn toàn � áp � ng, thì kh�  n$ng h( i ph� c r� t 
x� u, ng�� c l� i n� u biên �
  MEP bình th�� ng thì tiên l�� ng h( i ph� c r� t t	 t. 
C, ng nh�  SSEP, ng�� i ta còn dùng MEP ��  theo dõi trong khi � ang ph#u thu� t 
th� n kinh. 

4. Trong các công trình nghiên c� u c� a mình, các bác s6 B� ch Thanh Th� y, Bùi 
V$n T	  và Nguy� n Thanh Giang (b� nh vi� n 175) � ã công b	  các s	  li � u bình 
th�� ng c� a ng�� i Vi � t Nam, và � ng d� ng trong tiên l�� ng �
 t qu2. 

 
� I � N TH�  G� I C� A TRÍ TU �  P300 (cognitive evoked potetials P300) 

� i� n th�  g� i c� a trí tu� , g� i là P300 vì là m
 t sóng d�� ng có th� i gian ti
 m g� n 
300 ms, l� n �� u tiên ��� c Davis nghiên c� u vào n$m 1960. Có tác gi�  g� i là P3, � áp 
� ng liên quan s!  ki� n (event-related response). Th! c ch� t cách ghi P300 gi	 ng h� t 
nh�  khi làm BAEP ho� c VEP. Ng�� i ta cho b� nh nhân nh� n bi� t 2 lo� i kích thích 
thích: m
 t lo� i th�� ng xu� t hi� n, m
 t lo� i xu� t hi� n ít h� n nhi
 u. Nhi� m v�  c� a b� nh 
nhân là t� p trung theo dõi các kích thích xu� t hi� n, nh� n bi� t k�p th� i d� ng ít xu� t hi� n 
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và ngay l� p t� c hành �
 ng ��  � áp � ng v� i kích thích � ó. Th�� ng hay dùng kích thích 
âm thanh. Âm th�� ng xuyên xu� t hi� n trong tai nghe là m
 t âm tr� m, âm th�nh tho� ng 
m� i xu� t hi� n và không theo m
 t quy lu� t nh�p � i� u nào là m
 t âm cao. B� nh nhân 
��� c giao m
 t nút b� m ho� c m
 t d� ng c�  b� m. B� nh nhân c� n ch$m chú theo dõi các 
âm xu� t hi� n, ngay khi âm thanh cao xu� t hi� n, thì ph� i l � p t� c nh� n nút. Sóng P300 
xu� t hi� n khi máy t� o âm thanh cao và b� nh nhân quy� t �� nh hành �
 ng (nh� n nút). 

Th� i gian ti
 m c� a P300 ��� c coi nh�  ch� s	  � o l�� ng t	 c �
  quy� t �� nh hành 
�
 ng, và � ây chính là t	 c �
  c� a trí tu�  (speed of cognitive processing, theo Kutas et 
al., 1977). Trong khi � ó, biên �
  c� a P300 ph� n ánh s	  l�� ng các neuron não tham gia 
vào quá trình quy� t �� nh hành �
 ng (Wickens et al., 1983). Do v� y P300 ph� n ánh 
ch� c n$ng trí tu�  c� a não (cognitive brain functions). Ng�� i ta cho r)ng ng�� i càng 
thông minh, thì càng quy� t �� nh nhanh h� n, và do v� y P300 càng có th� i gian ti
 m 
ng� n h� n.�

Th� i gian ti
 m c� a P300 s�  b� kéo dài theo �
  tu* i, càng v
  già thì th� i gian 
ti
 m càng dài ra. Th� i gian ti
 m c, ng b� kéo dài trong các b� nh lý gây t*n th�� ng 
neuron não và thoái hóa não. Vì v� y P300 �� c bi� t hay dùng trong nghiên c� u v
  
Alzheimer và các b� nh sa sút trí tu�  khác. P300 còn d�ùng trong nghiên c� u b� nh tâm 
th� n phân li� t, tr� m c� m, ám � nh c�4 ng b� c (obsessive-compulsive), m� t t� p trung 
chú ý, và c�  �
 ng kinh '  tr% em. 
 Tuy nhiên, � i
 u k8 l�  là ch� s	  bình th�� ng c� a th� i gian ti
 m c� a P300 r� t 
khác nhau gi� a các tác gi� . Trên th�  gi� i, nó giao �
 ng trong kho� ng 250 ms t� i 1000 
ms. Vì v� y, m- i phòng � i� n c�  nên t!  có m
 t b� ng s	  li � u bình th�� ng c� a mình, và 
c, ng vì v� y, nhi
 u tác gi�  không g� i là P300, mà g� i là P3. 

T� i Vi � t Nam hi� n nay, m� i có phòng � i� n c�  c� a B� nh vi� n H( ng �� c � ang 
nghiên c� u và hoàn thi� n k6 thu� t này. Hy v� ng s�  nhanh chóng �� a ra � ng d� ng ��  
ph� c v�  cho lâm sàng th� n kinh và lão khoa. 
 
CÁC � NG D� NG CHÍNH C � A CÁC � I � N TH�  G� I - EPs 

Ghi EPs là nh� ng k6 thu� t không xâm l� n, có th�  l� p � i l � p l� i nhi
 u l� n, và 
t�� ng �	 i r% ti
 n. Ng�� i ta ph	 i h� p các k6 thu� t ghi EPs nh�  nêu trên ��  kh� o sát 
ch� c n$ng c� a các ��� ng d#n truy
 n h�� ng tâm trong t� y s	 ng và não, và MEP giúp 
kh� o sát ��� ng ly tâm. EPs có nh� ng � ng d� ng chính sau � ây: 

1. Phát hi� n t� n th�
 ng trong b� nh x
  r� i rác (MS): m
 t khi trên lâm sàng ch� 
th� y có 1 *  t*n th�� ng, nh� ng các EPs cho th� y có t*n th�� ng '  ch-  khác n� a, 
thì ta c� n nghi b� nh MS. Dù MRI r� t h� u hi� u cho ch0n � oán MS, nh� ng nhi
 u 
tác gi�  v#n r� t nh� n m� nh t� i vai trò c� a k6 thu� t ghi EPs trong ch0n � oán MS. 
Các EPs ph� n ánh tình tr� ng ch� c n$ng, ch�  không ph� n ánh tính toàn v"n v
  
gi� i ph#u c� a ��� ng d#n truy
 n h�� ng tâm trong h�  th� n kinh trung �� ng. Do 
v� y có khi MRI không th� y *  t*n th�� ng, mà EPs l� i b� t th�� ng. Nghiên c� u 
trên nh� ng b� nh nhân MS không có d� u hi� u thân não trên lâm sàng, Purves và 
công s!  th� y VEP b� t th�� ng trong 45% tr�� ng h� p, SEP b� t th�� ng trong 
35%, và BAEP trong 14% tr�� ng h� p. T*ng h� p c�  3 lo� i EP � ó, 97% s	  b� nh 
nhân b� MS � ã xác �� nh ch� c ch� n (definite MS), 86% s	  b� nh nhân r� t có th�  
b� MS (probable MS), và 63% s	  b� nh nhân có th�  b� (possible MS), có b� t 
th�� ng ít nh� t là 1 trong các EP � ó. Ngoài ra, trên b� nh nhân � ã có ch0n � oán 
MS, có th�  dùng k6 thu� t ghi EPs ��  theo dõi ti� n tri� n c� a b� nh c, ng nh�  � áp 
� ng v� i � i
 u tr�. 
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2. Phát hi� n các t� n th�
 ng khác c� a h�  th� n kinh trung �
 ng: EPs b� t 
th�� ng có th� y trong m
 t s	  b� nh lý thoái hóa ti� u não t� y s	 ng 
(spinocerebellar degenerations), li� t c� ng 2 chi d�� i gia � ình (familial spastic 
paraplegia), b� nh Lyme, giang mai th� n kinh, thi� u vitamine E và B12. SSEP 
và MEP b� t th�� ng trong �
 t qu�, MEP b� t th�� ng trong b� nh x�  c
 t bên teo 
c� . Th�� ng EP cho phép phát hi� n t*n th�� ng ��� ng d#n truy
 n, ch�  không 
cho phép �� nh khu chính xác. 

3. � ánh giá m� c ��  n$ng và tiên l�# ng kh�  n%ng h� i ph&c c� a các t� n 
th�
 ng h�  th� n kinh trung �
 ng: trong các tình hu	 ng hôn mê sau ch� n 
th�� ng s�  não, do �
 t qu�, sau m� t ô xy não… n� u không ghi ��� c các SSEPs 
t�  v.  não (ví d�  sóng N20 khi kích thích dây gi� a) c� a c�  2 bán c� u, thì hi� m 
khi b� nh nhân có th�  h( i ph� c ý th� c. Nh� ng n� u ghi ��� c '  1 hay c�  2 bên, 
thì tiên l�� ng s�  kh�  quan. Ng�� i ta c, ng dùng EPs ��  xem có ch� t não hay 
không. Trong ch� n th�� ng t� y s	 ng, n� u ghi ��� c SSEPs (trên não) khi kích 
thích dây th� n kinh ngo� i vi '  d�� i m� c t*n th�� ng, thì t*n th�� ng là không 
hoàn toàn và tiên l�� ng khá. SSEPs và MEP dùng trong �
 t qu� ��  � ánh giá 
ch� c n$ng ��� ng d#n truy
 n c� m giác và v� n �
 ng, c, ng nh�  giúp tiên l�� ng 
kh�  n$ng ph� c h( i. 

4. Theo dõi trong ph' u thu� t (intraoperative monitoring – IOM) : ng�� i ta 
còn dùng các EPs ��  theo dõi tình tr� ng toàn v"n ch� c n$ng c� a m
 t s	  c� u 
trúc th� n kinh nh� t �� nh trong khi � ang ph#u thu� t, nh)m s� m phát hi� n b� t 
th�� ng ��  s&a �* i ngay trong lúc � ang m*, h� n ch�  t	 i thi� u nh� ng t*n th�� ng 
do cu
 c ph#u thu� t gây ra. Hi� n nay c, ng có m
 t s	  bác s6 ph#u thu� t Vi� t 
Nam r� t quan tâm t� i EPs, vì � i
 u ki� n ch� a làm IOM ��� c, nên v#n th�� ng 
dùng EPs (th�� ng là SSEPs) ��  � ánh giá tình tr� ng ��� ng d#n truy
 n th� n kinh 
trung �� ng tr�� c khi quy� t �� nh m*. 

5. Kh� o sát th� l( c và thính l( c: dùng VEP và BAEP ��  � ánh giá th� l! c và 
thính l! c '  nh� ng b� nh nhân không h� p tác (tr% nh. , ng�� i r	 i lo� n tâm 
th� n…). 
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