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Tãm t¾t 
Từ tháng 8 - 2006 đến tháng 8 - 2010, các tác giả tiến hành chụp và can thiệp mạch não trên 110 

bệnh nhân (BN) điều trị tại Khoa §ét quþ n·o, Bệnh viện 103. BN được chẩn đoán chảy máu dưới nhện, 
chảy máu trong nhu mô não, thiếu máu não cục bộ tạm thời, nhồi máu não, u não và các bệnh lý khác. 

Tổng số chụp 115 lần. Phát hiện tổn thương trên 55 BN. Can thiệp mạch não cho 23 BN: nong và đặt 
stent cho 1 BN, nút coil: 16 BN, nút dị dạng động tĩnh mạch: 3 BN, nút mạch trước phẫu thuật u não: 
3 BN. 

* Từ khóa: Chụp mạch số hóa xóa nền; Can thiệp mạch; Phình mạch; Dị dạng mạch. 
 

initial remark on angiography and cerebral 
vascular intervention in Department of Stroke, 

 103 Hospital 
Summary 
We studied 110 patients in Department of Stroke, 103 Hospital from August, 2006 to August, 2010. 

They were diagnosed subarachnoid hemorrhage, hemorrhagic stroke, transient ischemic attack, ischemic 
stroke, brain tumor and others. 

Total number of digital subtraction angiography (DSA) are 115. Detection of injury in 55 patients. 
Intervention of cerebral vascular was done in 23 patients: balloon angioplasty and stent in 1 patient, 
coil in 16 patients, arteriovenous malformation endovascular embolization in 3 patients, 
endovascualar embolization before brain tumor surgery in 3 patients. 

* Key words: Digital subtraction angiography; Vascular intervention; Aneurysm; Arteriovenous 
malformation. 

 

®Æt vÊn ®Ò 
 

Chụp động mạch não sè ho¸ xo¸ nÒn 
(digital subtraction angiography DSA) là 
phương pháp có độ chính xác cao, vì vậy 
được coi là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán 
các bệnh lý mạch máu não, đồng thời qua 
đó cũng có thể tiến hành can thiệp điều trị 

một số bệnh lý mạch máu não. Tại Bệnh 
viện 103, kỹ thuật trên được tiến hành từ năm 
2006, nay chúng tôi tổng kết lại nhằm mục tiêu: 

- Đánh giá kết quả chụp DSA ở 110 BN 
đột quỵ não (§QN). 

- Nhận xét về kết quả can thiệp điều trị 
ĐQN tại Bệnh viện 103. 

 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn V¨n Ch−¬ng 

®èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p             nghiªn cøu 



 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
110 BN ĐQN điều trị nội trú tại Khoa Đột 

quỵ n·o, Bệnh viện 103 từ tháng 8 - 2006 
đến 8 - 2010 và các BN ngoại trú có nghi 
ngờ bệnh lý mạch máu não đã hoặc chưa 
đột quỵ. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
- Lâm sàng: khám thần kinh và nội chung 

tỷ mØ theo bệnh án nghiên cứu. 
- Chẩn đoán xác định ĐQN bằng chụp 

CT-scanner sọ não. 
- Lựa chọn BN chụp DSA gồm các bệnh 

lý: xuất huyết dưới nhện (XHDN) (được ưu 
tiên hàng đầu), chảy máu não trong nhu mô 
não ở vùng vỏ não nghi ngờ có bất thường 
mạch, BN có các triệu chứng thiếu máu não 
cục bộ tạm thời, BN nhồi máu não hết giai 
đoạn cấp, u não và nghi ngờ có bất thường 
mạch chưa gây biến chứng. 

- Xác định, đánh giá tổn thương trên phim 
DSA và chỉ định can thiệp.  

- Đánh giá kết quả sau chụp và can thiệp. 

- Số liệu xử lý theo phương pháp thống 
kê y học. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. Tuổi và giới của BN. 
Bảng 1:  

Tuæi 

Giíi 
15 - 20 21 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79 Céng 

Nam 2 8 17 23 22 6 5 83 

Nữ 2 4 8 6 2 4 1 27 

Cộng 4 12 25 29 24 10 6 110 

Tỷ lệ % 3,6 10,9 22,7 26,4 21,8 9,1 5,5 100 

Tuổi BN từ 15 - 73; trẻ nhất: 15; cao tuổi nhất: 73. Tuổi được chỉ định chụp nhiều nhất là 
từ 30 - 59 (70,9%).  

 



2. Xuất huyết dưới nhện (n = 35). 
* Vị trí phình mạch: thông trước: 12 BN (48,0%); thông sau: 2 BN (8,0%); động mạch não 

trước: 1 BN (4,0%); não giữa: 2 BN (8,0%); động mạch cảnh trong: 6 BN (24,0%); thân nền: 1 
BN (4,0%); não sau: 1 BN (4,0%). 

* Kích thước phình mạch: < 3 mm: 2 BN (8,0%); 3 - 5 mm: 7 BN (28,0%); > 5 - 10 mm: 10 BN 
(40,0%); > 10 - 25 mm: 5 BN (20,0%);            > 25 mm: 1 BN (4,0%). Tất cả các phình mạch tìm 
thấy đều có dạng hình túi (saccular). Trong số phình mạch đã vỡ, loại túi phình có kích thước 
từ 5 - 10 mm chiếm tỷ lệ lớn nhất (40%), kích thước từ   3 - 5 mm và > 10 mm chiếm tỷ lệ 
đáng kể. 

3. Chảy máu não (n = 29). 

* KÕt qu¶ DSA: AVM: 10 BN (34,5%); phình động mạch não: 4 BN (13,8%); thông động - tĩnh 
mạch: 1 BN (3,4%); không rõ nguyên nhân: 13 BN (44,8%); hẹp tắc động mạch:  1 BN 
(3,4%). 

10/29 BN chảy máu não có dị dạng động tĩnh mạch (AVM) xuất phát từ động mạch não 
giữa, động mạch não sau và  2 BN mạch nuôi từ động mạch mạch trước (cả 2 BN này đều 
chảy máu não thất). Trong đó có 2 BN khối AVM được cấp máu từ 2 nguồn động mạch não 
giữa và động mạch não sau cùng bên. 

4. Thiếu máu não cục bộ tạm thời (TMNCBTT) (n = 8). 
- 5/8 BN chụp DSA bÞ hẹp động mạch não (62,5%) trong đó 2 BN (40%) hẹp > 50% đường 

kính mạch. 1 BN hẹp nhiều động mạch nhưng chưa tới mức chỉ định can thiệp. 

5. Nhồi máu não (n = 17). 
KÕt qu¶ DSA: tắc động mạch: 7 BN (41,2%); hẹp động mạch kết hợp: 4 BN (23,5%); không 

thấy tắc mạch: 6 (35,3%). 4 BN tắc động mạch lớn như: động mạch cảnh trong, động mạch 
não giữa, động mạch não trước. 3 trong số BN tắc hoàn toàn động mạch cảnh trong, nhưng 
được cấp máu bù từ động mạch cảnh bên đối diện qua đa giác Willis. 2 BN hẹp động mạch 
kết hợp tắc. 

6. Những bất thường mạch khác qua chụp DSA. 
- Động mạch não trước cả hai bán cầu do động mạch cảnh một bên cấp: 7 BN. 

- Động mạch cảnh một bên cấp máu cho động mạch não trước và não giữa cả hai bên 
bán cầu khi một bên bị tắc ĐM cảnh trong: 3 BN. 

- Bất thường ở quai động mạch chủ gây khó khăn khi luồn catheter: 8 BN. 

7. Kết quả bước đầu can thiệp điều trị. 
- Sau 10 tháng triển khai kỹ thuật can thiệp điều trị, 23 BN được can thiệp với 4 kỹ thuật: 

làm đông máu phình động mạch não bằng coil GDC, nút AVM bằng keo sinh học, nút mạch 
chọn lọc trước phẫu thật u màng não, nong và đặt stent hẹp động mạch não. 

Bảng 2: Phương pháp can thiệp. 

BÖnh lý 
Ph−¬ng ph¸p 

can thiÖp 
Sè 

l−îng
Tû lÖ 

% 

Phình mạch não Nút coil 16 69,6 



AVM Nút AVM bằng keo 3 13 

Hẹp động mạch 
cảnh 

Nong và đặt stent 1 4,4 

U màng não Nút mạch trước 
phẫu thuật 

3 13 

 

Bảng 3: Kết quả nút phình động mạch vỡ bằng coils (n = 17/16 BN). 

Ph×nh           
m¹ch  

Nøt hoµn 
toµn 

Nøt b¸n 
phÇn 

Balloon 
Hç trî  

Tai 
biÕn

n 17 15 2 3 3 

Tỷ lệ %  88,23 11,7 17,64 17,6
 

16 BN với 17 phình mạch, trong đó 16 phình mạch đã vỡ được can thiệp cấp cứu ngay 
sau khi nhập viện; 15 phình mạch (88,23%) được nút kín hoàn toàn, 2 BN (11,7%) được nút 
bán phần, 3 phình mạch được hỗ trợ đặt coil bằng bóng do cổ túi phình rộng. 3 BN tai biến 
trong quá trình can thiệp (2 BN tắc mạch, 1 BN chảy máu tại vết chọc động mạch đùi sau 
can thiệp). 

8. Tai biến và cách xử trí. 
- Những tai biến gặp phải trong quá trình chụp và can thiệp là co thắt mạch: 8/115 lần 

chụp chiếm 7%, trong đó 5/8 BN đã co mạch sẵn do chảy máu dưới nhện, nguyên nhân do 
đưa catheter quá sâu, khắc phục chỉ cần lùi catheter lại, có 1 BN phải truyền nimodipine. 

- BN đặt stent động mạch cảnh trong ngay sau khi đặt có biểu hiện cường phó giao cảm 
(huyết áp thấp, mạch chậm) và triệu chứng này còn kéo dài tới ngày thứ 3 sau đặt stent. 
Chúng tôi đã khắc phục bằng cách dùng thuốc huỷ phó giao cảm (atropin) đường tĩnh mạch 
kết hợp với tiêm bắp, theo dõi liên tục trên monitor. 

- 3 BN gặp tai biến trong và sau can thiệp. 1 BN tắc mạch cảnh trong ngay khi đặt 
microcatheter vào trong lòng túi phình, đã nâng huyết áp và dùng heparine, nhưng không 
hiệu quả, sau đó BN được lấy cục máu đông bằng hệ thống Penumpra nhưng vẫn không 
làm thông mạch, BN sau khi xuất viện để lại di chứng liệt nửa người độ II do có tái thông của 
tuần hoàn bên. 1 BN tắc mạch sau can thiệp, mặc dù đã dùng thuốc chống đông và chống 
kết tập tiểu cầu theo phác đồ, 1 BN chảy máu động mạch đùi. 

- Chảy máu tại nơi chọc động mạch đùi khắc phục bằng cách băng ép tăng cường nhưng 
không hiệu quả, chúng tôi đã dùng protamin sulphat (liều lượng được tính kỹ với tổng liều 
heparin đã dùng và thời gian bán huỷ của thuốc), máu ngừng chảy ngay sau khi dùng 
protamin sulphat. 

 

Bµn luËn 
 

- DSA là kỹ thuật xâm nhập nhằm mục đích chẩn đoán một cách chính xác các bệnh lý 
mạch máu não, làm tiền đề cho kỹ thuật can thiệp điều trị những bệnh lý thuộc hệ động 
mạch não. 

- Sau 4 năm triển khai đã chụp cho 110 BN với tổng số 115 lần chụp, 5 BN được chụp lần 2. 
Tất cả BN đều an toàn, 8 trường hợp gặp biến chứng như co mạch não, chảy máu tại vết 



chọc động mạch đùi . 
- Chia các bệnh lý được chỉ định chụp DSA làm bốn nhóm bệnh chính: XHDN, chảy máu 

não, chảy máu não thất, thiếu máu não cục bộ và nhồi máu não.  
- Kết quả: 50% số BN tìm thấy tổn thương, tỷ lệ gặp cao nhất là phình động mạch não và 

AVM. 

+ Trong nhóm BN đột quỵ chảy máu não. Chúng tôi lựa chọn BN chảy máu ở những vị trí 
bất thường như thuỳ trán, thuỳ đỉnh, thuỳ chẩm, thuỳ thái dương và chảy máu não thất để 
chụp động mạch não, 10/29 (34,5%) BN có AVM. Phát hiện 3 BN chảy máu não phình 
mạch, trong đó chảy máu thïy trán vùng giáp rãnh liên bán cầu, 2 BN thấy phình động mạch 
thông trước, 1 BN chảy máu não thùy thái dương trong tam giác Sylvien do vỡ phình động 
mạch não giữa. 

+ Chụp DSA cho 35 BN XHDN, phát hiện 25 phình mạch trong tổng số 23 BN có phình 
mạch (2 BN có 2 phình mạch, trong đó 1 đã vỡ) chiếm 65,7%. Tỷ lệ này thấp hơn so với 
những công bố quốc tế (80%). 27/35 BN xuất huyết dưới nhện thấy rõ hình ảnh tăng tỷ trọng 
dạng máu trên phim chụp cắt lớp vi tính, ở những BN này tỷ lệ phình mạch là 77,7%. 8 BN 
trên phim CT không thấy hình ảnh tăng tỷ trọng dạng máu, mà chỉ được chẩn đoán sau khi 
chọc ống sống thắt lưng; sau khi chụp DSA chỉ có 2 BN  phình mạch. 3 BN chụp lại lần thứ 2 
sau chụp lần ®Çu 3 tuần không thấy tổn thương, đều phát hiện phình động mạch não. Điều 
này được giải thích: phình động mạch não đã vỡ có thể do co mạch tại cổ túi phình, tự đông 
máu trong lòng túi phình hoặc do khối máu tụ chèn ép làm cho dòng máu không đi vào trong 
túi phình. Vì vậy, khi chụp DSA sẽ không phát hiện được phình mạch ở một  số BN. Các 
chuyên gia can thiệp mạch thần kinh khuyên rằng nên chụp lại sau 2 đến 3 tuần hoặc sau 30 
ngày từ khi khởi phát. 

Trong thời gian đầu tiến hành kỹ thuật, những trường hợp chảy máu dưới nhện chúng tôi 
không tiến hành chụp vì các lý do: 

· Sau khi chụp DSA, nếu thấy tổn thương (hay gặp nhất là vỡ phình động mạch não), phải 
tiến hành can thiệp ngay khi có thể. Thời gian đầu chúng tôi chưa triển khai điều trị can 
thiệp, cho đến tháng 10 - 2009 mới triển khai kỹ thuật này; vì vậy, những BN chảy máu dưới 
nhện được chỉ định chụp từ 10 - 2009 đến 8 - 2010. 

· Nếu thấy vỡ phình động mạch não sau chụp DSA mà trì hoãn điều trị can thiệp, nguy cơ 
chảy máu lại rất cao, gây bất lợi cho BN. 

· Vị trí phình động mạch não: động mạch thông trước 48%; động mạch não giữa 8%; 
động mạch cảnh trong và động mạch thông sau 32%; phình mạch thuộc hệ động mạch não 
sau 8%; động mạch não trước đoạn A2 4%. Tỷ lệ này khác đôi chút so với công bố quốc tế, 
khả năng do số lượng BN còn ít. Số phình mạch chụp ở các tư thế nhìn rõ cổ (20/25 BN = 
80%). 

· Kích thước phình mạch gặp nhiều nhất 3 - 10 mm (68%). 
+ Trong nhóm BN thiếu máu não cục bộ tạm thời, 62,5% hẹp động mạch, trong đó 40% 

hẹp > 50% đường kính lòng mạch. 
+ 4 trường hợp nhồi máu não có tắc động mạch lớn như động mạch cảnh trong (3 BN), động 

mạch não trước. Đây là một kết quả mang tính mở đường cho việc chẩn đoán sớm trước khi 



tắc mạch và điều trị dự phòng hiệu quả nhồi máu não. 
- Từ tháng 10 - 2009, chúng tôi bắt đầu triển khai kỹ thuật điều trị can thiệp mạch thần 

kinh tại Bệnh viện 103. Tính đến tháng 8 - 2010 đã can thiệp cho 23 BN. Trong đó 16 trường 
hợp với 17 phình mạch xuất huyết dưới nhện do vỡ phình động mạch não được chụp và can 
thiệp cấp cứu, 3 BN có Hunt-Hess độ IV, 10 BN độ III, 2 BN độ II và 1 BN độ I. Kết quả nút kín 
hoàn toàn túi phình cho 15/17 phình mạch (88,2%); 02 phình mạch nút bán phần phình mạch 
vì cổ túi phình có dạng phễu và mang 1 động mạch nhánh quan trọng cấp máu chủ yếu cho 
động mạch não sau của bán cầu cùng bên. 1 BN có phình mạch cổ rộng (4,7 mm) nằm ở 
động mạch cảnh trong nơi có lưu lượng dòng chảy lớn, cần phải đặt stent hỗ trợ đặt coil nếu 
không sẽ có nguy cơ bật coil vào lòng động mạch mang túi phình, nhưng gia đình BN chưa 
sẵn sàng. Trong và sau can thiệp, gặp 3 BN tai biến (2 tắc mạch và 1 chảy máu động mạch 
đùi), 01 BN thiểu sản động mạch cảnh trong bên trái, máu nuôi cho bán cầu đại não trái do 
động mạch cảnh trong bên phải và động mạch não sau trái. Đột quỵ nhồi máu do tắc động 
mạch não trước bên phải kèm theo ở BN đái tháo đường týp II, tăng huyết áp và hẹp 64% 
động mạch cảnh trong phải ngay chỗ phân chia động mạch cảnh trong và động mạch cảnh 
ngoài, hẹp 58% động mạch cảnh trong phải đoạn trong sọ. Tiến hành nong và đặt stent động 
mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ thành công. Tắc mạch đạt hiệu quả 90 - 95% cho 3 BN u não 
chuẩn bị trước phẫu thuật. Nút thành công cho 3 BN bị dị dạng động-tĩnh mạch, trong đó 2 BN 
chảy máu do vỡ AVM. 

 
KÕt luËn 

 

- Sau 4 năm triển khai kỹ thuật chúng tôi đã chụp DSA 115 lần cho 110 BN. 

-  Kết quả phát hiện tổn thương ở 55/110 (50%). 

- 35 BN chảy máu dưới nhện, phát hiện phình mạch 65,7%. 
- Phình mạch quanh đa giác Willis, nhiều nhất tại động mạch thông trước 48%, động 

mạch não giữa 8%, động mạch thông sau và cảnh trong 32%, các vị trí khác có gặp nhưng 
với tỷ lệ thấp. 

- Các bệnh lý khác: tắc động mạch lớn (23,5% ở nhóm nhồi máu não). 

- 10/29 BN chảy máu não có AVM. 
- Can thiệp điều trị cho 23 BN với 4 kỹ thuật: nong, đặt stent động mạch cảnh trong cho 1 

BN và nút coil 16 BN với 17 phình mạch não, trong đó phình mạch đã vỡ (94,1%), nút dị 
dạng động - tĩnh mạch cho 3 BN và nút mạch cho 3 trường hợp u não chuẩn bị trước phẫu 
thuật.  
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