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[bookmark: _GoBack]Hội chứng ống cổ tay hay còn gọi là hội chứng đường hầm cổ tay gây ra bởi sự nghẽn dẫn truyền thần kinh giữa đoạn qua ống cổ tay (OCT). Tiến hành nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và điện sinh lý trên 84 bệnh nhân mắc hội chứng OCT tại phòng khám thần kinh bệnh viện Bạch Mai, biểu hiện lâm sàng chủ yếu là: Rối loạn cảm giác (95.5%): tê bì, kiến bò và đau (53.7%), đau như kim châm, đau bỏng buốt; tê và đau tăng về đêm. Hạn chế vận động và teo cơ với tỷ lệ là 23.5% và 16.2%. Thời gian tiềm cảm giác và vận động kéo dài so với người bình thường. Biến đổi điện sinh lý ở nhóm bệnh nhân được chia làm 3 mức độ tổn thường độ I, II, III dựa theo tiêu chuẩn chia độ của Robert A. Nhóm bệnh nhân với biểu hiện tê bì hầu hết không có biến đổi điện sinh lý (không có mối tương quan). Nhóm có biểu hiện đau, đau tăng về đêm chủ yếu gặp thay đổi điện sinh lý ở mức độ II. Nhóm bệnh nhân có teo cơ và hạn chế vận động chủ yếu có giá trị điện sinh lý thay đổi ở mức độ III.
Từ khóa: Hội chứng ống cổ tay, đo dẫn truyền thần kinh, thời gian tiềm cảm giác, vận động.

SUMMARY
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL SYMPTOMS AND ELECTRODIAGNOSTIC STUDIES IN CARPAL TUNNEL SYNDROM
Carpal tunnel syndrom (CTS) caused by the entrapment of medial nerve in the carpal tunnel. Clinical symptoms and Electrodiagnostic studies were carried on 84 CTS patients in the neurology examination department of Bach Mai hospital. Clinical symptoms are: Sensory disturbance including numbness, tingling and pain, burning and the symptoms were increased at night time, weakness in hand or wrist and thenar atrophy. Latencies of SEP and EMG of medial nerve were prolong, the electrodiagnostic datas were divided into 3 levels in correlation with the changing level following Robert’s criteria. Almost patients have pain, continuous pain symptoms show electrodiagnostic change in lelvel II, most patients with weakness in hand or wrist and thenar atrophy have changing of electrodiagnostic data in level III.
