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§¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ph×nh ®éng m¹ch n·o vì  
b»ng can thiÖp néi m¹ch t¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai 

 
Vò §¨ng L­u, Ph¹m Minh Th«ng 

BÖnh viÖn B¹ch Mai  
 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých: T¸c gi¶ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ vµ kinh 

nghiÖm trong ®iÒu trÞ nót ph×nh ®éng m¹ch n·o vì t¹i 
BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1/2007 ®Õn th¸ng 7 
n¨m 2009. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu håi cøu vµ tiÕn cøu 121 bÖnh nh©n biÓu hiÖn 
ph×nh m¹ch vì, cã 133 tói ph×nh, trong ®ã 125 tói 
ph×nh ®­îc chØ ®Þnh nót m¹ch tõ th¸ng 1/2007 tíi 
th¸ng 7/2009. Kü thuËt nót trùc tiÕp tói ph×nh b»ng 
vßng xo¾n kim lo¹i (VXKL) (n= 103) (lo¹i Coil GDC, 
Cordis, Matrix, Nexus, Axium, Microvention), kÌm 
theo ®Æt bãng b¶o vÖ (n=11) hoÆc ®Æt Stent (n=6) vµ 
nót t¾c m¹ch mang (n=5). 

KÕt qu¶: KÕt qu¶ nót t¾c hoµn toµn tói ph×nh ngay 
sau can thiÖp 53,1%, t¾c gÇn hoµn toµn 42,2%, vµ 
t¾c mét phÇn 4,7%. TØ lÖ håi phôc l©m sµng hoµn 
toµn 93,39%, tØ lÖ tö vong 2,48%. Cã 2 tr­êng hîp 
ch¶y m¸u t¸i ph¸t. Theo dâi kiÓm tra trªn chôp m¹ch 
céng h­ëng tõ (CHT) ®¹t 26,45% (32/121), ph¸t hiÖn 
tØ lÖ t¸i th«ng cÇn can thiÖp chiÕm 28,1%. 

KÕt luËn: Dùa trªn kinh nghiÖm thu ®­îc, chóng 
t«i tin t­ëng r»ng ®iÒu trÞ ph×nh m¹ch n·o vì b»ng can 
thiÖp néi m¹ch rÊt hiÖu qu¶ vµ an toµn. 

Tõ khãa: kÕt qu¶ vµ kinh nghiÖm, nót ph×nh ®éng 
m¹ch n·o vì. 

Summary 
Purpose: The authors report the effects and their 

experience of embolization of ruptured intracranial 
aneurysms at the Bach Mai Hospital, Ha noi. 

Materials and methods: 121 patients harboring 
133 intracranial aneurysms were included in a 
retrospective study during the interval between 
January 2007 and July 2009. The primary results of 
aneurysms embolisation were carried out with 125 
ruptured intracranial aneurysms, all of which caused 
subarachnoid hemorrhage. Different techniques were 
performed such as embolization of the sac’s 
aneurysm by coils (n=103) (by GDC, Matrix, Nexus, 
Axium and Microvention Coils), coils and remodeling 
technics (n=11), coils and Stent (n=6), embolization 
of the parent-artery (n=5).  

Results: Immediate postprocedure angiography 
demonstrated complete aneurysm occlusion in 
52,0%, neck remnant in 43.2%, and incomplete 
occlusion in 4.8%. Good clinical recovery obtained in 
93.39% and the death was 2.48%. Two patients 
rehemorrhaged. MRA fowlow-up were obtained in 
26.45% (32/121), The recanalization ratio need to be 
reembolized was 28.1%. 

Conclusion: Based on this experience, we 
believe that embolization of ruptured intracranial 
aneurysms is very effective and safe 

Keywords: effects, experience, embolization of 
ruptured intracranial aneurysms at 

§Æt vÊn ®Ò 
Ph×nh ®éng m¹ch n·o lµ mét bÖnh kh¸ th­êng 

gÆp, nã chiÕm 1,5 ®Õn 8% d©n sè. BiÕn chøng nguy 
hiÓm nhÊt lµ vì tói ph×nh g©y ch¶y m¸u d­íi nhÖn, 
chiÕm kho¶ng 50-70% c¸c tr­êng hîp ch¶y m¸u d­íi 
nhÖn kh«ng do chÊn th­¬ng. Cã kho¶ng 15% c¸c 
tr­êng hîp ch¶y m¸u d­íi nhÖn tö vong tr­íc khi ®Õn 
®­îc bÖnh viÖn [1],[2]. 

Ngµy nay ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh ph×nh m¹ch n·o 
vì vµ ®Þnh h­íng ®iÒu trÞ dùa vµo chôp m¹ch c¾t líp 
vi tÝnh ®a d·y ®Çu thu vµ chôp m¹ch sè ho¸ xo¸ nÒn. 
Tuy nhiªn chôp céng h­ëng tõ m¹ch m¸u lµ nh÷ng 
ph­¬ng ph¸p kh«ng x©m ph¹m gióp Ých rÊt nhiÒu 
trong chÈn ®o¸n lo¹i bÖnh lý nµy. Khi ph¸t hiÖn ph×nh 
m¹ch n·o vì, cÇn ph¶i ®iÒu trÞ cÊp cøu lo¹i bá tói 
ph×nh khái vßng tuÇn hoµn b»ng ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
can thiÖp néi m¹ch hoÆc phÉu thuËt ®Ó tr¸nh ch¶y 
m¸u t¸i ph¸t. HÇu hÕt ë c¸c n­íc ph¸t triÓn, ®iÒu trÞ 
can thiÖp néi m¹ch ®· ®­îc kh¼ng ®Þnh ­u thÕ vµ lµ 
lùa chän ®Çu tiªn ®Ó ®iÒu trÞ ph×nh m¹ch n·o vì, nhÊt 
lµ c¸c vÞ trÝ mµ phÉu thuËt kh«ng thÓ tiÕp cËn ®­îc vµ 
víi sù ph¸t triÓn kh«ng ngõng cña vËt liÖu can thiÖp 
[1],[2], [4],[6]. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m ®¸nh 
gi̧  hiÖu qu¶ vµ rót ra nh÷ng kinh nghiÖm ¸p dông 
®iÒu trÞ nót ph×nh m¹ch n·o vì trong ®iÒu kiÖn hoµn 
c¶nh n­íc ta. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n vì tói 

ph×nh m¹ch n·o vµ ®iÒu trÞ can thiÖp nót tói ph×nh 
®éng m¹ch n·o t¹i khoa chÈn ®o¸n h×nh ¶nh BÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1/2007 ®Õn 7/2009. Thùc hiÖn 
trªn m¸y chôp m¹ch GE Advantx mét b×nh diÖn.VËt 
liÖu dïng nót m¹ch b»ng VXKL GDC, Cordis, Matrix, 
EV3, Microvention, bãng Golval hay Balt, Stent lo¹i 
Neuroform.  

- Kü thuËt nót tói ph×nh b»ng VXKL: thñ thuËt ®­îc 
tiÕn hµnh bëi hai b¸c sü ®iÖn quang can thiÖp, bÖnh 
nh©n ®­îc g©y tª t¹i chç hoÆc g©y mª toµn th©n, ®Æt 
èng th«ng dÉn ®­êng 6F vµo m¹ch mang. 

- Thuèc chèng ®«ng: Heparin ®­îc tiªm tøc th× 
2500 ®¬n vÞ khi chuÈn bÞ ®Æt VXKL vµ duy tr× 10-20 
®¬n vÞ/kg/giê ®Ó cã thêi gian ®«ng m¸u kÐo dµi h¬n 
b×nh th­êng 2-3 lÇn. Sau thñ thuËt cho tiÕp Heparin 
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500 ®¬n vÞ/giê vµ sau ®ã cho chèng ®«ng träng l­îng 
ph©n tö thÊp (Fraxiparin hoÆc Lovenox) d­íi da 0.3ml 
x 2 èng /ngµy tõ 2 ®Õn 8 ngµy) tuú thuéc t×nh tr¹ng 
sau can thiÖp. 

- §Æt ®Çu èng th«ng siªu nhá (lo¹i Powler, 
Echelon, Excelsor) vµo cæ tói ph×nh nÕu kÝch th­íc tói 
nhá, hoÆc trong tói nÕu tói ph×nh lín. 

- Chän vµ th¶ VXKL: Chän VXKL ®Çu cã ®é réng 
tèi ®a b»ng kÝch th­íc tói ph×nh t¹o khung gi¸ trong 
tói ph×nh. Sau ®ã tiÕp tôc chän vµ th¶ c¸c VXKL cã 
kÝch th­íc nhá dÇn tíi khi tói ph×nh ®­îc lÊp ®Çy. 

- Víi c¸c tói ph×nh cæ réng cã chØ ®Þnh ®Æt bãng 
b¶o vÖ chÑn cæ tói ph×nh: 

+ Bãng ®­îc ®Æt ngang qua cæ tói ph×nh. B¬m 
bãng chÑn cæ b»ng thuèc c¶n quang kh«ng pha trong 
qóa tr×nh th¶ VXKL, måi lÇn b¬m bãng kh«ng kÐo dµi 
qu¸ 4 phót. Th¸o xÑp bãng kiÓm tra sù æn ®Þnh cña 
VXKL trªn chôp m¹ch tr­íc khi c¾t. 

- Kü thuËt ®Æt Stent m¹ch mang chÑn cæ víi c¸c 
tói ph×nh cæ rÊt réng. 

 + Víi tói ph×nh ®· vì, kh«ng ®Æt stent trong giai 
®o¹n cÊp, chê sau kho¶ng Ýt nhÊt 1 tuÇn ®­îc ®Æt 
stent, khi ®ã bÖnh nh©n ®­îc dïng chèng ®«ng Acetyl 
Salicylic acid (ASA) 300mg kÕt hîp 75mg Clopidrogrel 
(Plavix) trong 1 hoÆc 3 ngµy tr­íc can thiÖp. 

+ Chän Stent cã ®é réng kh«ng v­ît qu¸ ®­êng 
kÝnh ngang m¹ch mang 0,5mm. ChiÒu dµi Stent tèi 
thiÓu b»ng ®é réng cæ tói ph×nh + 8mm. 

 + §Æt Guidewire trong m¹ch mang qua cæ tói 
ph×nh, sau ®ã luån Stent qua Guidewire. VÞ trÝ ®Æt ®Çu 
trªn vµ d­íi Stent Ýt nhÊt c¸ch mÐp trªn vµ d­íi cæ tói 
ph×nh 4mm. TiÕn hµnh th¶ Stent. 

 + Thùc hiÖn kü thuËt nót tói ph×nh b»ng VXKL nh­ 
trªn. 

 + Dïng chèng ®«ng ngay sau ®Æt Stent: ASA 
300mg+ Plavix 75mg trong 1 th¸ng, sau ®ã dïng 
Plavix 75mg trong 6 th¸ng. 

- Kü thuËt nót m¹ch mang b»ng bãng: 
+ ChØ ®Þnh: ph×nh khæng lå, ph×nh h×nh thoi, gi¶ 

ph×nh sau chÊn th­¬ng. 
+ §Æt èng th«ng dÉn ®­êng 8F vµo ®éng m¹ch 

mang vµ 5F vµo ®éng m¹ch bªn ®èi diÖn.  
+ TiÕn hµnh Test nót thö: B¬m bãng t¾c hoµn toµn 

m¹ch mang vÞ trÝ ®o¹n x­¬ng ®¸. B¬m thuèc c¶n 
quang qua èng th«ng bªn ®èi diÖn, quan s¸t th× ®éng 
m¹ch bªn nót vµ th× tÜnh m¹ch. Test nót cho phÐp nÕu 
c¸c ®éng m¹ch bªn nót ngÊm thuèc b×nh th­êng hoÆc 
ë th× tÜnh m¹ch bªn nót chËm kh«ng qu¸ 2 gi©y so víi 
bªn b×nh th­êng. 

NÕu Test nót kh«ng cho phÐp ph¶i lµm cÇu nèi 
tr­íc khi nót m¹ch mang vÜnh viÔn. 

+ Nót m¹ch mang vÜnh viÔn: Dïng Coil, hoÆc bãng 
Balt hay Gold valve hoÆc bãng Silicon 

- Chèng chØ ®Þnh: C¸c chèng chØ ®Þnh víi thuèc 
c¶n quang 

- BiÕn chøng vµ xö trÝ: 

+ HuyÕt khèi: §¶m b¶o duy tr× liÒu chèng ®«ng 
gÊp 2-3 lÇn b×nh th­êng. Dïng thuèc tiªu sîi huyÕt 
chän läc. 

+ Vì tói ph×nh: Dïng Protamin trung hoµ, Ðp ®éng 
m¹ch c¶nh hoÆc dïng bãng b¬m chÑn cæ nÕu ®· ®Æt 
s½n bãng. Sau 4-6 phót nÕu kh«ng hiÖu qu¶ th× xÐt 
nót m¹ch mang.  

+ Co th¾t m¹ch: Dïng Nimotop 1mg (5ml) hoµ 
20ml n­íc muèi sinh lý b¬m chËm qua èng th«ng t¹i 
®éng m¹ch c¶nh hoÆc qua èng th«ng siªu nhá. 

+ Coil bÞ duçi, ®øt vµ di chuyÓn: Dïng thßng läng 
lÊy coil, nÕu kh«ng ®­îc th× xÐt nót m¹ch mang. 

+ Gi·n n¨o thÊt: Më th«ng n·o thÊt. 
Sè liÖu ®­îc sö lý trªn phÇn mÒm SPSS 13.0 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Tõ th¸ng 1/2007 ®Õn 7/2009 chóng t«i ®· ®iÒu trÞ tói 

ph×nh m¹ch n·o vì trªn 121 bÖnh nh©n b»ng can thiÖp 
néi m¹ch. TØ lÖ nam/n÷ lµ 1,24, tuæi trung b×nh 52,77 ± 
11,82 T, cao nhÊt lµ 78 tuæi vµ thÊp nhÊt lµ 24 tuæi. Cã 
12 bÖnh nh©n cã hai tói ph×nh, 1 bÖnh nh©n cã 3 tói 
ph×nh. Tæng sè 125 tói ph×nh m¹ch n·o cã chØ ®Þnh can 
thiÖp, nót ®­îc 123 tói ph×nh. TØ lÖ ®¹t kü thuËt chiÕm 
98,4%, thÊt b¹i vÒ kü thuËt chiÕm 1,6%. 

B¶ng 1. C¸c triÖu chøng l©m sµng chÝnh 
BiÓu hiÖn Sè ca TØ lÖ % 
§ét ngét 121 97,58 
§au ®Çu 121 100 

N«n 119 95,97 
Buån n«n 119 95,97 

Co giËt 8 6,5 
Sôp mi 6 4,84 

DÊu hiÖu thÇn kinh khu tró 16 12,90 
   

 
B¶ng 2. VÞ trÝ ph×nh m¹ch n·o vì 

VÞ trÝ Sè l­îng TØ lÖ % 
Th«ng sau 27 21,6 

Th«ng tr­íc 39 31,2 
N·o gi÷a 22 17,6 
Th©n nÒn 8 6,4 
§èt sèng 6 4,8 

C¶nh trong 20 16,0 
M¹ch m¹c tr­íc 2 1,6 

Trai viÒn 1 0,8 
VÞ trÝ kh¸c 0 0 
Tæng sè 125 100 

Trong sè 6 ca sôp mi cã 4 ca tói ph×nh vÞ trÝ th«ng 
sau vµ 2 ca tói ph×nh vÞ trÝ ®Ønh th©n nÒn. 

38%

7%14% 41% §é 1

§é 2

§é 3

§é 4-5

 
BiÓu ®å 1. Ph©n lo¹i theo Hunt vµ Hess c¸c tr­êng hîp xuÊt 

huyÕt d­íi nhÖn theo t×nh tr¹ng lóc vµo viÖn 
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§é 1: Nhøc ®Çu nhÑ, cøng g¸y 
§é 2: Nhøc ®Çu võa ®Õn nÆng, cøng g¸y, kh«ng 

liÖt khu tró ngo¹i trõ d©y thÇn kinh sä 
§é 3: Ngñ gµ, liÖt khu tró nhÑ 
§é 4: Ló lÉn, liÖt nöa ng­êi, rèi lo¹n thÇn kinh thùc 

vËt. 
§é 5: H«n mª s©u hoÆc hÊp hèi. 
B¶ng 3: Liªn quan tØ lÖ ®¸y cæ vµ ph­¬ng ph¸p 

can thiÖp 
Ph­¬ng ph¸p nót 

 Nót 
TT Bãng Stent 

Nót 
m¹ch 
mang 

Tæng 
TØ lÖ 
% 

Cæ 
hÑp 

67 0 0 0 67 53,6 

Cæ 
trung 
b×nh 

24 6 0 0 30 24,0 

TØ 
lÖ 

®¸y 
cæ 

Cæ 
réng 

12 5 6 5 28 22,4 

Tæng 103 11 6 5 125  
TØ lÖ % 82,4 8,8 4,8 4,0  100 
TØ lÖ ®¸y cæ (RSN) hÑp khi ≤ 1,2, trung b×nh khi 

1,2<RSN<1,5 vµ réng khi RSN >1,5. 
Trong sè 5 ca nót m¹ch mang cã 3 ca tói ph×nh 

h×nh thoi ®éng m¹ch ®èt sèng vµ 2 ca tói ph×nh kÝch 
th­íc lín. 

38.4%

59.2%

1.6% 0.8%
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BiÓu ®å 2: Ph©n bè kÝch th­íc (KT) tói ph×nh 
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BiÓu ®å 3: Ph©n bè thêi ®iÓm can thiÖp sau vì tói ph×nh  

(d: ngµy) 

116 bÖnh nh©n x¸c ®Þnh ®­îc ngµy can thiÖp sau 
vì, 33 ca can thiÖp trong 4 ngµy, 48 ca tõ 4-14 ngµy, 
35 ca can thiÖp sau 14 ngµy. 

B¶ng 4: Ph©n bè liªn quan møc ®é t¾c vµ ph­¬ng 
ph¸p nót 

Ph­¬ng ph¸p nót 

 Nót 
TT 

Bãng Stent 
Nót 

m¹ch 
mang 

Tæng TØ lÖ 
% 

Hoµn 
toµn 56 4 4 1 65 52,0 

Cßn 
cæ 

44 5 1 4 54 43,2 
Møc 
®é 
t¾c Cßn 

®äng 
tói 

3 2 1 0 6 4,8 

Tæng 103 11 6 5 125  
TØ lÖ %      100 

 

9.09

4.13 3.31 3.31
1.65 2.48
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BiÓu ®å 4: Ph©n bè biÕn chøng 

1.65% 0.83%
1.65%

2.48%

93.39%

§é 0 §é 1 §é 2 §é 3 §é 4-5

 
BiÓu ®å 5: Ph©n ®é møc ®é håi phôc theo mRS  

(modified Rankin Score) 
§é 0: BÖnh nh©n hoµn toµn kh«ng cã triÖu chøng.  
§é 1: Cßn biÓu hiÖn triÖu chøng rÊt nhÑ, kh«ng 

¶nh h­ëng sinh ho¹t.  
§é 2: Cã di chøng liÖt nh­ng bÖnh nh©n hoµn 

toµn tù chñ ®­îc trong sinh ho¹t.  
§é 3: Cã liÖt møc ®é trung b×nh, bÖnh nh©n cÇn sù 

gióp ®ì nh­ng vÉn tù ®i l¹i.  
§é 4: BÖnh nh©n kh«ng thÓ tù ®i nÕu kh«ng cã sù 

trî gióp.  
§é 5: BÖnh nh©n n»m liÖt gi­êng, t×nh tr¹ng thùc 

vËt. 
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B¶ng 5: KÕt qu¶ kiÓm tra trªn CHT ®­îc 32 bÖnh 
nh©n, thêi gian theo dâi trung b×nh 10,2 th¸ng, ng¾n 
nhÊt 3 th¸ng, l©u nhÊt 29 th¸ng. 

T¸i th«ng 
Cã  Kh«ng Ch­a cÇn 

can thiÖp 
CÇn can 

thiÖp 

Tæng 

Nót TT 15 6 5 26 
§Æt bãng 1 0 2 3 
§Æt Stent 1 0 1 2 

Ph­¬ng 
ph¸p 

Nót m¹ch 
mang 0 0 1 1 

Tæng 17 6 9 32 
TØ lÖ % 53,13% 18,75% 28,12% 100% 

 

Bµn luËn 
- BiÓu hiÖn l©m sµng cña 121 bÖnh nh©n cã tói 

ph×nh vì g©y xuÊt huyÕt d­íi nhÖn (XHDN) hÇu hÕt 
xuÊt hiÖn ®ét ngét, cã héi chøng mµng n·o, ®«i khi 
biÓu hiÖn co giËt (6,6%), liÖt khu tró (13,22%). DÊu 
hiÖu sôp mi chØ thÊy tói ph×nh ®o¹n th«ng sau chiÕm 
14,81% c¸c tói ph×nh th«ng sau vµ th©n nÒn chiÕm 
25%. VÞ trÝ nµy liªn quan tíi ®­êng ®i d©y sè III. Chñ 
yÕu c¸c bÖnh nh©n thuéc ®é 1 vµ 2 theo Hunt-Hess 
chiÕm 41,3 vµ 38,0%. 

- VÒ kü thuËt can thiÖp néi m¹ch: ChiÕm hÇu hÕt 
c¸c tr­êng hîp ®¹t ®­îc kü thuËt tiÕp cËn vi èng 
th«ng vµo tói ph×nh vµ th¶ ®­îc vßng xo¾n kim lo¹i 
(VXKL) vµo trong tói ph×nh. ChØ cã 2 tói ph×nh kh«ng 
®¹t ®­îc kü thuËt do vÞ trÝ tói ph×nh qu¸ xa (®o¹n trai 
viÒn) gÆp trªn bÖnh nh©n nhiÒu tuæi m¹ch ngo»n 
ngoÌo, cã ®a ph×nh ®· nót ®­îc 1 tói vµ bÖnh nh©n 
kh¸c cã tói ph×nh nhá cæ réng ®­îc ®Æt bãng chÑn cæ 
nh­ng trong qu¸ tr×nh b¬m bãng xuÊt hiÖn huyÕt khèi 
sím trong tói ph×nh. 

- VÒ vÞ trÝ tói ph×nh: Trong sè c¸c tói ph×nh vì ®­îc 
chØ ®Þnh can thiÖp, chóng t«i thÊy vÞ trÝ hay gÆp nhÊt lµ 
vïng th«ng tr­íc (31,2%), th«ng sau (21,6%), n·o 
gi÷a (17,6%) vµ ®o¹n tËn c¶nh trong (16%), vÞ trÝ hÖ 
®èt sèng th©n nÒn chiÕm 11,2%. C¸c t¸c gi¶ trong vµ 
ngoµi n­íc còng nhËn thÊy vÞ trÝ tói ph×nh hay gÆp ë 
vïng ®a gi¸c Willis víi vïng ®éng m¹ch th«ng tr­íc 
30-35%, vïng ®éng m¹ch th«ng sau 30-35% [1], [2]. 

§©y lµ c¸c vÞ trÝ t­¬ng ®èi dÔ thùc hiÖn b»ng can thiÖp 
néi m¹ch. 

- VÒ kÝch th­íc tói ph×nh: §a sè c¸c ph×nh m¹ch 
n·o nhá <5mm chiÕm 38,4% vµ trung b×nh d­íi 
15mm (59,2%), ph×nh lín chiÕm 1,6% vµ khæng lå 
chiÕm 0,8%. Chøng tá c¸c tói ph×nh khæng lå Ýt cã 
biÓu hiÖn vì.  

- VÒ ph­¬ng thøc ®iÒu trÞ vµ vËt liÖu:  
+ Trong sè 103 tói ph×nh ®­îc chØ ®Þnh nót trùc 

tiÕp VXKL, cã 65,05 % lµ tói ph×nh cæ hÑp, 23,3% 
(24/103) lµ tói ph×nh cã kÝch th­íc cæ trung b×nh vµ 
11,65% (12/103) lµ tói ph×nh cæ réng. C¸c tói ph×nh cæ 
réng hoÆc trung b×nh ®­îc chØ ®Þnh nót VXKL trùc tiÕp 
khi tói ph×nh nhá vµ kÝch th­íc dµi ®ñ ®Ó gi÷ XVKL. 

+ TØ lÖ ®Æt bãng b¶o vÖ víi c¸c tói ph×nh cæ trung 
b×nh chiÕm 20,0% (6/30) vµ cæ réng chiÕm 
17,85%(5/28) (bao gåm c¶ tói ph×nh d¹ng h×nh thoi). 
§Æt bãng chÌn cæ lo¹i Hyperglide cã hiÖu qu¶ víi c¸c 
tói ph×nh vÞ trÝ th«ng sau, c¶nh trong vµ th©n nÒn. Víi 
tói ph×nh vÞ trÝ ®éng m¹ch n·o gi÷a hoÆc ®Ønh th©n 
nÒn dïng bãng Hyperforme cã kÕt qu¶ tèt v× khi b¬m 
bãng mét phÇn bãng låi vµo cæ tói ph×nh tr¸nh nguy 
c¬ t¾c nh¸nh m¹ch ®i tõ cæ tói ph×nh vµ sö dông bãng 
b¶o vÖ kh¸ an toµn [7]. 

+ TØ lÖ ®Æt Stent ®­îc chØ ®Þnh khi tói ph×nh cæ 
réng chiÕm 21,43% (6/28). Chóng t«i nhËn thÊy r»ng 
nÕu tói ph×nh cæ réng khi ®Æt bãng b¶o vÖ kh«ng gi÷ 
æn ®Þnh ®­îc VXKL th× b¾t buéc ph¶i ®Æt stent.  

+ Nót m¹ch mang ®­îc tiÕn hµnh víi c¸c tói ph×nh 
h×nh thoi hoÆc tói ph×nh kÝch th­íc rÊt lín. §©y lµ lùa 
chän ®iÒu trÞ khi cÊp cøu nh»m tr¸nh biÕn chøng ch¶y 
m¸u vµ gi¶m chi phÝ cho bÖnh nh©n. Tr­íc khi nót 
vÜnh viÔn ph¶i tiÕn hµnh lµm Test nót m¹ch mang. 
Lo¹i bãng th­êng dïng lµ Balt 2 vµ 3. Víi c¸c tói 
ph×nh h×nh thoi ®o¹n ®éng m¹ch ®èt sèng do ph¶i b¶o 
tån ®éng m¹ch tiÓu n·o sau d­íi nªn th­êng nót 
m¹ch mang b»ng VXKL. 

+ Trong sè c¸c VXKL sö dông. Lo¹i GDC, Matrix, 
Nexus, Microvention ®­îc c¾t b»ng ®iÖn, sö dông ®¬n 
gi¶n kh¸ an toµn. Thêi gian c¾t VXKL GDC vµ Matrix 
l©u h¬n so víi Nexus vµ Microvenion. Lo¹i VXKL 
Cordis ®­îc c¾t b»ng c¬ häc hoÆc Microvention c¾t 
b»ng ®iÖn víi thêi gian c¾t ng¾n, do ®Æc tÝnh kh¸ 
mÒm nªn ®ang ®­îc sö dông réng r·i. 

 

 

 
a-Ph×nh ®Ønh th©n nÒn 

 
b-§Æt chÑn 2 bãng, th¶ Coil 

 
c-KiÓm tra t¾c hoµn toµn sau nót VXKL 

H×nh 1: BÖnh nh©n nam 48 tuæi, ®au ®Çu, n«n, diÔn biÕn 4 ngµy, cã ch¶y m¸u d­íi nhÖn. Hunt-Hess 1, 
Fisher 1, WFNS I. a- Chôp m¹ch ph¸t hiÖn tói ph×nh ®Ønh th©n nÒn kÝch th­íc 8x 6mm, cæ réng 5mm, ®­îc chØ 
®Þnh nót dïng kü thuËt ®Æt bãng b¶o vÖ: b- §Æt 2 bãng Hyperglide 4/15 vµ Hyperforme 4/7mm. c- Sau nót 12 
Coil, t¾c hoµn toµn. Ra viÖn sau 1 tuÇn, håi phôc hoµn toµn. 
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- VÒ thêi ®iÓm ®iÒu trÞ: Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, thêi ®iÓm can thiÖp ngay sau vì 4 ngµy chiÕm 
28,45%, tõ 4 ®Õn 14 ngµy chiÕm 34,48%, trªn 14 ngµy chiÕm 37,07%. Trung b×nh 12,4 ngµy, sím nhÊt lµ 1 
ngµy vµ l©u nhÊt lµ 90 ngµy, së dÜ cã sù chËm chÔ chñ yÕu lµ do chËm ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. Khi chËm can 
thiÖp nh­ vËy sÏ cã 2 nguy c¬ chÝnh lµ vì t¸i ph¸t vµ co th¾t m¹ch. Do ®ã cÇn ph¶i chÈn ®o¸n sím vµ can 
thiÖp cÊp cøu ngay sau khi vì ®Ó tr¸nh ch¶y m¸u t¸i ph¸t vµ tr¸nh ®­îc khã kh¨n tõ co th¾t m¹ch. 

- VÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ: TØ lÖ t¾c hoµn toµn ngay sau can thiÖp 52,0% vµ t¾c gÇn hoµn toµn 43,2%. TØ lÖ håi 
phôc tèt sau can thiÖp 93,39%, tØ lÖ tö vong 2,48% ®Òu n»m trong nhãm ph×nh ®· vì cã t×nh tr¹ng l©m sµng 
nÆng Hunt-Hess ®é IV-V, mÆc ®ï ®· lÊp ®­îc tói ph×nh mét phÇn hay hoµn toµn nh­ng do t×nh tr¹ng phï n·o 
vµ co th¾t m¹ch nÆng. Chóng t«i nhËn thÊy cÇn ®iÒu trÞ sím cho bÖnh nh©n ph×nh m¹ch n·o vì trong nh÷ng 
ngµy ®Çu víi ®iÒu kiÖn t×nh tr¹ng l©m sµng cßn tèt Hunt-Hess ®é I-II-III, kh«ng nªn ®iÒu trÞ ngay khi t×nh tr¹ng 
l©m sµng qu¸ nÆng Hunt-Hess ®é IV-V. Theo ISAT tØ lÖ tö vong vµ tµn tËt 22,6% [6]. 

 

 
 H×nh ¶nh xuÊt huyÕt d­íi nhÖn 

 
T¸i t¹o VRT trªn MDCTA 

 
Ph×nh th«ng sau tr¸i, cæ réng 

 
§Æt Stent Neuroform 15x3,5mm 

 

 
Chôp kiÓm tra sau nót 

 
KiÓm tra sau nót 

H×nh 2: BÖnh nh©n n÷ 62 tuæi, ®au ®Çu c¸ch 7 ngµy, chôp CT-Scanner ch¶y m¸u d­íi nhÖn. Chôp m¹ch 
n·o c¾t líp vi tÝnh 64 d·y ph¸t hiÖn ph×nh m¹ch th«ng sau tr¸i kÝch th­íc 5x4,5mm, cæ réng 4mm, ®­îc chØ 
®Þnh ®Æt Stent vµ nót 5 Coil Matrix vµ Nexus t¾c hoµn toµn. 

 
- C¸c biÕn chøng:  
+ GÆp trong can thiÖp: Thß d­íi 2mm VXKL lßng 

m¹ch 9,09% (11/121), th­êng kh«ng g©y huyÕt khèi 
vµ kh«ng g©y biÓu hiÖn triÖu chøng nÕu ®­îc dïng 
aspergic trong 3-6 th¸ng. C¸c biÕn chøng r¸ch tói 
ph×nh trong can thiÖp do VXKL hoÆc vi èng th«ng ®Òu 
®­îc kiÓm so¸t b»ng Protamin Sunfat, sau ®ã th¶ tiÕp 
VXKL cho kÕt qu¶ tèt. BiÕn chøng liÖt 3,31% (4/121), 
do huyÕt khèi di chuyÓn vµo nh¸nh ®o¹n xa cã biÓu 
hiÖn yÕu mét tay, mét ch©n, nãi ngäng… vµ th­êng 
®­îc phôc håi khi ®iÒu trÞ chèng ®«ng vµ tõ tuÇn hoµn 
bµng hÖ. C¸c tr­êng hîp co th¾t m¹ch trong can 
thiÖp ®­îc ®iÒu trÞ gi·n m¹ch chän läc b»ng Nimotop 
kÕt qu¶ tèt. 

+ GÆp sau can thiÖp: gåm ch¶y m¸u t¸i ph¸t 
1,65% (2/121), gi·n n·o thÊt 2,48%. Ch¶y m¸u t¸i 
ph¸t liªn quan t¸i th«ng vµ nót t¾c ch­a hoµn toµn.  

Theo Willinsky biÕn chøng tö vong vµ liÖt trong 
qu¸ tr×nh can thiÖp kho¶ng 2,9%, ch¶y m¸u t¸i ph¸t 
1,6% vµ t¸i th«ng kho¶ng 20,3% víi thêi gian theo dâi 
trung b×nh 22,3 th¸ng [8]. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i tØ lÖ t¸i th«ng cÇn can thiÖp chiÕm 28,12%. 

KÕt luËn 
§iÒu trÞ ph×nh ®éng m¹ch n·o vì b»ng nót m¹ch lµ 

ph­¬ng ph¸p an toµn vµ hiÖu qu¶ víi kÕt qu¶ håi 
phôc hoµn toµn chiÕm 93,39%, tØ lÖ tö vong thÊp 
2,48%. §iÒu trÞ sím cho c¸c ph×nh m¹ch ngay sau vì 
nÕu t×nh tr¹ng tri gi̧ c cßn tèt tr¸nh gÆp khã kh¨n do 
co th¾t m¹ch vµ ng¨n ngõa vì t¸i ph¸t. 
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MéT Sè YÕU Tè LI£N QUAN §ÕN Tû LÖ T¾C HOµN TOµN  
DÞ D¹NG §éNG - TÜNH M¹CH N·O B»NG HISTOACRYL 

 
Ph¹m Hång §øc,  

Ph¹m Minh Th«ng, Lª V¨n ThÝnh 
BÖnh viÖn B¹ch Mai 

TãM T¾T 
Tû lÖ g©y t¾c khái hoµn toµn trong ®iÒu trÞ dÞ d¹ng 

®éng - tÜnh m¹ch (DD§TM) n·o b»ng ph­¬ng ph¸p 
g©y t¾c m¹ch lµ rÊt kh¸c nhau theo nhiÒu nghiªn cøu. 
Môc tiªu cña nghiªn cøu nh»m m« t¶ kÕt qu¶ g©y t¾c 
b»ng Histoacryl theo mét sè ®Æc ®iÓm cÊu tróc cña 
tæn th­¬ng DD§TM n·o.  

Tõ n¨m 2000-2008, chóng t«i cã 159 bÖnh nh©n 
DD§TM n·o ®­îc g©y t¾c m¹ch. C¸c yÕu tè vÒ cÊu 
tróc cña mçi DD§TM ®­îc ph©n tÝch trªn c¸c phim 
chôp m¹ch bao gåm: kÝch th­íc tèi ®a (< 3 cm, 3 – 6 
cm vµ > 6 cm), ®Æc ®iÓm ®éng m¹ch nu«i ®­îc g©y 
t¾c vÒ vÞ trÝ (n«ng: c¸c ®éng m¹ch vá; s©u: ®éng 
m¹ch xuyªn; vµ phèi hîp) vµ vÒ sè l­îng cuèng nu«i 
(1; 2; 3, vµ >3), sè l­îng tÜnh m¹ch dÉn l­u (1; 2; vµ 
>2), vµ ph©n ®é theo Spetzler-Martin tõ ®é I-V. 

Trong 159 bÖnh nh©n cã 43 DD§TM n·o (27%) 
g©y t¾c khái hoµn toµn ®­îc chøng tá trªn chôp 
m¹ch. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy c¸c yÕu tè trªn 
®Òu cã liªn quan ®Õn tû lÖ t¾c khái hoµn toµn, sù kh¸c 
biÖt ®Òu cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0.05. 

Tõ khãa: dÞ d¹ng ®éng - tÜnh m¹ch (DD§TM) n·o, 
g©y t¾c m¹ch. 

Summary 
The successfull rate of endovascular treatment of 

intracranial AVM according to the reporters were very 
different. Our purpose was to descript the result of 
embolization with Histoacryl based on the 
angiographic features of brain AVM. 

Study group of 159 consecutive patients with an 
intracranial AVM underwent endoascular 
embolization with Histoacryl between 2000-2008. The 

angiographic features of each brain AVM have 
analysed on the stockaged angiography, include: 
maximum size of nidus (<3cm, 3-6cm and >6cm), 
location of feeders (cortical, deep feeders and both of 
them) and number of feeders (1;2;3 and >3), 
numbers of draining veins (1;2 and >2), classification 
according to Spetzer-Martin from I to V grade.  

After process, there were 43 patients (27%) with 
intracranial AVM who were treated successful, it 
means total occlusion on DSA images. The results 
showed all of those factors which have relation to the 
successful rate of this technique were significant with 
p - value < 0.05. 

Keywords: successfull rate, endovascular 
treatment, intracranial AVM. 

§ÆT VÊN §Ò 
Kü thuËt can thiÖp néi m¹ch g©y t¾c DD§TM n·o 

b»ng Histoacryl ®· ®­îc sö dông phæ biÕn trªn thÕ 
giíi trong nh÷ng thËp kû qua, ë ViÖt Nam ph­¬ng 
ph¸p nµy còng ®· ®­îc b¾t ®Çu ¸p dông tõ n¨m 2000 
t¹i BÖnh viÖn B¹ch Mai. Ngoµi môc ®Ých g©y t¾c lµm 
gi¶m thÓ tÝch æ dÞ d¹ng t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho 
ngo¹i khoa c¾t bá vµ quang tuyÕn phÉu thuËt, 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ nµy cßn cã môc ®Ých lµ trùc tiÕp 
g©y t¾c khái hoµn toµn DD§TM n·o. Tû lÖ t¾c khái 
hoµn toµn cña kü thuËt nµy b»ng Histoacryl lµ rÊt 
kh¸c nhau trong c¸c nghiªn cøu (nghiªn cøu trong 
n­íc cña Ph¹m Hång §øc vµ Ph¹m Minh Th«ng n¨m 
2008 lµ 27.5% [6]; c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi tõ 11 - 
40% [2] [3] [4] [5] [7] [9]). Do ®ã viÖc x¸c ®Þnh nh÷ng 
yÕu tè nµo cã liªn quan ®Õn tû lÖ t¾c khái hoµn toµn 


