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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 



y häc thùc hµnh (704) - sè 2/2010   
  
  

 

35

rÊt lµ cÇn thiÕt. V× vËy, môc tiªu cña nghiªn cøu nµy lµ 
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. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang trªn tÊt c¶ c¸c bÖnh 

nh©n cã DD§TM n·o ®­îc g©y t¾c m¹ch t¹i khoa 
ChÈn ®o¸n H×nh ¶nh-BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ 05/2000 
®Õn 03/2009.  

C¸c ®Æc ®iÓm cÊu tróc cña mçi DD§TM ®­îc 
ph©n tÝch trªn c¸c phim chôp m¹ch theo biÓu mÉu 
nghiªn cøu, 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. 

TÊt c¶ ®Òu ®­îc nót b»ng Hystoacryl (n-butyl 2-
cyanoacrylate: n-BCA) cã pha víi Lipiodol theo tû lÖ 
nhÊt ®Þnh, th«ng th­êng tõ 18-25%, tïy theo ®Æc ®iÓm 
cña cuèng nu«i vµ luång th«ng cña æ dÞ d¹ng. Mçi lÇn 
can thiÖp, cã thÓ nót nhiÒu cuèng vµ mét bÖnh nh©n 
cã thÓ cã nhiÒu lÇn can thiÖp.  

Tû lÖ thÓ tÝch g©y t¾c ®­îc ghi nhËn sau mçi lÇn 
can thiÖp. T¾c khái hoµn toµn lµ trªn chôp m¹ch kiÓm 
tra kh«ng cßn sãt æ dÞ d¹ng còng nh­ cßn th«ng hoÆc 
bÊt th­êng dÉn l­u tÜnh m¹ch sím. Ph©n tÝch thèng 
kª m« t¶ ®­îc tiÕn hµnh ®Ó ®¸nh gi̧  mèi liªn quan 
gi÷a tû lÖ gi÷a nhãm t¾c khái hoµn toµn vµ kh«ng 
hoµn toµn víi c¸c ®Æc ®iÓm cÊu tróc cña DD§TM n·o 
®­îc nghiªn cøu nãi trªn. 

KÕT QU¶ 
159 bÖnh nh©n cã DD§TM n·o ®­îc ®iÒu trÞ can 

thiÖp néi m¹ch cã 104 nam (65,4%) vµ 55 n÷ 
(34,6%), víi tuæi trung b×nh biÓu hiÖn bÖnh lµ 32,4 +/- 
12,7, bÖnh nh©n nhá tuæi nhÊt lµ 8 tuæi, lín nhÊt lµ 
64. BiÓu hiÖn xuÊt huyÕt 82 tr­êng hîp (51,5%), 
kh«ng xuÊt huyÕt 77 tr­êng hîp (48,4%). Tæng sè lÇn 
can thiÖp lµ 219 lÇn, cã tæng céng 390 cuèng nu«i 

®­îc g©y t¾c, trung b×nh cã 1,78 cuèng nu«i ®­îc nót 
trong mçi lÇn can thiÖp. Trong tæng sè 219 lÇn can 
thiÖp, cã 119 bÖnh nh©n (74,8%) cã 1 lÇn ®­îc can 
thiÖp, 25 bÖnh nh©n (15,7%) 2 lÇn, 11 bÖnh nh©n 
(6,9%) 3 lÇn, 3 bÖnh nh©n (1,9%) 4 lÇn vµ 1 bÖnh 
nh©n (0,6%) cã 5 lÇn can thiÖp; kho¶ng c¸ch thêi gian 
gi÷a mçi lÇn can thiÖp lµ tõ 1 th¸ng ®Õn 12 th¸ng. 

Trong 159 bÖnh nh©n ®­îc g©y t¾c cã 43 DD§TM 
n·o (27%) g©y t¾c khái hoµn toµn ®­îc chøng tá trªn 
chôp m¹ch. Trong 43 bÖnh nh©n nµy cã 37 bÖnh 
nh©n ®­îc theo dâi chôp kiÕm tra gÇn nhÊt lµ sau 3 
th¸ng, l©u nhÊt lµ sau 6 n¨m (trung b×nh 31,5 th¸ng), 
cßn l¹i 6 bÖnh nh©n kh«ng chôp kiÓm tra do kh«ng 
liªn l¹c ®­îc.  

B¶ng 1: KÕt qu¶ g©y t¾c ph©n theo ®Æc ®iÓm h×nh 
th¸i cña DD§TM n·o 

KÕt qu¶ g©y t¾c 
 

§Æc ®iÓm 
 

n T¾c kh«ng 
hoµn toµn 

T¾c khái 
hoµn toµn 

 
P 

<3 90 51 (56,7%) 39 (43,3%) 
3-6 62 58 (93,5%) 4 (6,5%) 

1. KÝch 
th­íc 
(cm) >6 7 7 (100%) 0 

<0,05 

N«ng 131 89 (67,9%) 42 (32,1%) 
S©u 10 9 (90%) 1 (10%) 

2. VÞ trÝ 
®éng 

m¹ch cÊp 
m¸u (n) 

Phèi 
hîp 

18 18 (100%) 0 
<0,05 

1 28 5 (17,9%) 23 (82,1%) 
2 40 25 (62,5%) 15 (37,5%) 
3 49 45 (91,8%) 4 (8,2%) 

3. Sè 
l­îng 
cuèng 

nu«i (n) >3 42 41 (97,6%) 1 (2,4%) 

<0,05 

1 96 62 (64,6%) 34 (35,4%) 
2 40 33 (82,5%) 7 (17,5%) 

4. Sè 
l­îng tÜnh 
m¹ch dÉn 

l­u (n) >2 23 21 (91,3%) 2 (8,7%) 
<0,05 

I 25 13 (52%) 12 (48%) 
II 58 37 (63,8%) 21 (36,2%) 
III 63 54 (85,7%) 9 (14,3%) 
IV 11 10 (90,9%) 1 (9,1%) 

5. Ph©n 
®é 

Spetzler-
Martin 

V 2 2 (100%) 0 

<0,05 

 

BµN LUËN 
C¸c yÕu tè tiªn l­îng can thiÖp m¹ch dÔ dµng vµ ®¹t kÕt qu¶ tèt lµ bao gåm c¶ c¸c yÕu tè h×nh th¸i vµ 

chøc n¨ng. Trong ®ã yÕu tè kÝch th­íc DD§TM n·o vµ sè l­îng ®éng m¹ch nu«i ®ãng vai trß quan träng 
nhÊt [10] (H.1).  

 
 

 
a b c d 

H×nh 1: bÖnh nh©n n÷ 21 tuæi, xuÊt huyÕt n·o-n·o thÊt. Chôp m¹ch n·o th× ®éng m¹ch t­ thÕ th¼ng (a) vµ nghiªng (b) thÊy cã 
DD§TM nhá 7mm, n»m vïng d­íi vá thïy tr¸n trong ph¶i, ®­îc cÊp m¸u bëi nh¸nh tËn cña nh¸nh quanh trai, vµ mét tÜnh m¹ch dÉn 
l­u n«ng. BÖnh nh©n ®­îc nót cho kÕt qu¶ t¾c hoµn toµn. Chôp kiÓm tra sau 23 th¸ng, trªn t­ thÕ th¼ng (c) vµ nghiªng (d) th× ®éng 

m¹ch muén chøng minh DD§TM ®· ®­îc t¾c khái hoµn toµn. 
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Ph©n tÝch kÝch th­íc cña DD§TM n·o cho thÊy 
kÝch th­íc cµng nhá th× tû lÖ t¾c khái hoµn toµn cµng 
cao, nghiªn cøu nµy cho thÊy tû lÖ t¾c khái hoµn toµn 
ë DD§TM n·o cã kÝch th­íc <3cm chiÕm 43.3%, 
trong khi ®ã kÝch th­íc tõ 3-6cm chØ chiÕm 6.5% vµ 
kh«ng cã tr­êng hîp kÝch th­íc >6cm nµo t¾c hoµn 
toµn (b¶ng 1). KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nhiÒu 
nghiªn cøu kh¸c [1] [5] [9] [10]. §èi víi æ dÞ d¹ng cã 
kÝch th­íc <3cm, nghiªn cøu cña Bhattacharya vµ cs. 
chØ ra g©y t¾c hoµn toµn ®¹t tíi 62% [1]. H¬n n÷a, 
nÕu trªn chôp m¹ch chØ ra cã ph×nh hoÆc gi¶ ph×nh 
liªn quan ®Õn æ dÞ d¹ng, th× g©y t¾c m¹ch gióp lo¹i bá 
®iÓm yÕu cã nguy c¬ vì ch¶y m¸u n·o cao. Do ®ã, 
g©y t¾c m¹ch cã thÓ ®­îc coi lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
®Çu tiªn cho nh÷ng tæn th­¬ng d¹ng nµy. §èi víi 
DD§TM n·o kÝch th­íc lín th× tû lÖ t¾c thÊp vµ 
th­êng cÇn ph¶i bæ sung b»ng c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu 

trÞ kh¸c nh­ ngo¹i khoa c¾t bá vµ/hoÆc quang tuyÕn 
phÉu thuËt. 

VÞ trÝ ®éng m¹ch cÊp m¸u liªn quan ®Õn kh¶ n¨ng 
t¾c cña æ dÞ d¹ng, cuèng m¹ch nu«i n«ng nhÊt (liªn 
quan ®Õn vÞ trÝ n«ng cña æ dÞ d¹ng) cã kh¶ n¨ng t¾c 
khái cao h¬n so víi cuèng m¹ch nu«i s©u vµ phèi hîp 
(b¶ng 2). NhÊt lµ nh÷ng æ dÞ d¹ng n»m n«ng, kÝch 
th­íc nhá <3cm th× tû lÖ t¾c khái hoµn toµn cao h¬n 
c¸c nhãm t¾c kh«ng hoµn toµn, ®iÒu nµy còng ®­îc 
lý gi¶i bëi c¸c æ dÞ d¹ng n»m s©u th­êng ®­îc cÊp 
m¸u tõ nh÷ng nh÷ng nh¸nh xuyªn cã kÝch th­íc nhá 
vµ ngo»n ngoÌo, vi èng th«ng khã vµo tËn trong æ dÞ 
d¹ng, kÕt qu¶ lµ th­êng chØ nót cuèng nªn kh«ng nót 
t¾c ®­îc æ dÞ d¹ng. Nh÷ng æ dÞ d¹ng n»m n«ng dï cã 
kÝch th­íc nhá nh­ng cã nh÷ng cuèng nu«i nhá 
kh«ng vµo s©u ®­îc còng lµm h¹n chÕ kh¶ n¨ng t¾c 
hoµn toµn (H2). 

  

a  b  c  
H×nh 2: BÖnh nh©n nam 15 tuæi, xuÊt 

huyÕt n·o. Chôp m¹ch n·o t­ thÕ 
nghiªng (a) vµ chÕch (b) cho thÊy 

DD§TM kÝch th­íc 21mm, n»m vá n·o 
tr¸n tr¸i, cã 2 cuèng nu«i chÝnh tõ ®éng 
m¹ch n·o gi÷a vµ 2 tÜnh m¹ch dÉn l­u 

n«ng.  

d  e  
 
TiÕn hµnh nót 2 cuèng nu«i, chôp siªu chän läc 

cuèng thø hai (c) cho thÊy kh«ng vµo s©u ®­îc vµ cã 
ph×nh trong æ dÞ d¹ng. Chôp kiÓm tra thÊy t¾c gÇn nh­ 
hoµn toµn, chØ cßn ®¸m dÞ d¹ng m¹ch rÊt nhá thÊy c¶ 
ë th× tÜnh m¹ch (d). BÖnh nh©n ®­îc chôp kiÓm tra l¹i 
3 lÇn, lÇn cuèi sau 31 th¸ng trªn t­ thÕ chÕch th× ®éng 
m¹ch muén (e) vÉn chØ ra cho thÊy cßn æ dÞ d¹ng rÊt 
nhá vµ tÜnh m¹ch dÉn l­u sím. 

Dùa vµo b¶ng kÕt qu¶ cho thÊy sè l­îng ®éng 
m¹ch nu«i ¶nh h­ëng râ ®Õn kh¶ n¨ng t¾c khái æ dÞ 
d¹ng, nh÷ng æ dÞ d¹ng cµng cã nhiÒu cuèng nu«i, ®Æc 
biÖt phèi hîp c¶ cuèng nu«i n«ng vµ s©u th× kh¶ n¨ng 
g©y t¾c cµng thÊp (b¶ng 3). Nghiªn cøu cña Gobin vµ 
cs. còng cho thÊy trong nhãm t¾c g©y t¾c khái hoµn 
toµn 11,2% (14/125) cã liªn quan nhiÒu ®Õn sè l­îng 
cuèng nu«i ®­îc g©y t¾c: æ dÞ d¹ng cã 1 cuèng nu«i 
t¾c khái chiÕm 33%, 2 cuèng chiÕm 24%, 3 cuèng 
chiÕm 9% vµ trªn 3 cuèng chØ chiÕm 3% [2]. Th«ng 
th­êng sè l­îng cuèng nu«i cã liªn quan ®Õn kÝch 

th­íc cña æ dÞ d¹ng, kÝch th­íc nhá <3cm th­êng cã 
Ýt cuèng nu«i h¬n nªn cã c¬ héi g©y t¾c khái cao h¬n. 
Nghiªn cøu cña Willinsky vµ cs. cho thÊy tØ lÖ t¾c khái 
rÊt cao ®¹t tíi 70% ®èi víi æ dÞ d¹ng kÝch th­íc <3cm 
vµ víi mét cuèng ®éng m¹ch nu«i trong mét lÇn can 
thiÖp [10]. Nghiªn cøu cña Valavanis vµ Yasarrgil trªn 
387 bÖnh nh©n cã 40% ®­îc g©y t¾c khái, trong ®ã 
cã tíi 74% g©y t¾c khái trong nhãm bÖnh nh©n ®­îc 
lùa chän vÒ c¸c ®Æc ®iÓm thuËn lîi trªn chôp m¹ch 
nh­ lµ mét hoÆc Ýt ®éng m¹ch nu«i, kh«ng cã m¹ng 
m¹ch quanh æ dÞ d¹ng, vµ mét tÜnh m¹ch dÉn l­u [9]. 

Nghiªn cøu còng chØ ra tÜnh m¹ch dÉn l­u cµng 
nhiÒu th× kh¶ n¨ng t¾c khái cµng thÊp (b¶ng 4). 
DD§TM n·o cµng cã Ýt tÜnh m¹ch dÉn l­u th× kÝch 
th­íc th­êng nhá, nÕu nã cã mét ®éng m¹ch nu«i vµ 
mét tÜnh m¹ch dÉn l­u th× cã tû lÖ g©y t¾c cao víi chØ 
mét lÇn can thiÖp [5] [9]. 

Ph©n ®é theo Spetzler-Martin dùa trªn ba ®Æc 
®iÓm cña æ dÞ d¹ng gåm kÝch th­íc æ dÞ d¹ng, vÞ trÝ 
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chøc n¨ng hay kh«ng vµ t×nh tr¹ng tÜnh m¹ch dÉn l­u 
®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é khã trong phÉu thuËt vµ còng 
nh­ trong can thiÖp m¹ch. Nghiªn cøu cho thÊy ¶nh 
h­ëng cña ph©n ®é nµy ®èi víi tû lÖ t¾c hoµn toµn 
cña æ dÞ d¹ng, møc ®é t¾c cµng cao ®èi víi ph©n ®é 

cµng thÊp (®é I vµ II) (b¶ng 5), phï hîp víi nghiªn 
cøu cña Gobin vµ cs [2]. ]. Mét sè tr­êng hîp hiÕm 
còng cã thÓ thÊy nót t¾c gi¶m thÓ tÝch, t¹o nªn c¸c 
yÕu tè thuËn lîi cho æ dÞ d¹ng tù tho¸t triÓn (H.3).

  

a  b  c  

d  e  f  
H×nh 3: BÖnh nh©n nam 45 tuæi, tiÒn sö xuÊt huyÕt n·o 2 lÇn. §­îc chôp vµ nót m¹ch th¸ng 8/1001. Trªn chôp §M ®èt sèng t­ thÕ 
nghiªng (a) thÊy DD§TM vïng tiÓu n·o tr¸i cã ®­êng kÝnh lín 22mm, ®­îc cÊp m¸u chÝnh tõ §M tiÓu n·o sau d­íi (PICA) tr¸i cã 
ph×nh m¹ch ®o¹n gÇn, cã mét tÜnh m¹ch dÉn l­u gi·n ph×nh do cã hÑp ë gÇn chç ®æ vµo héi l­u xoang. Microcatheter siªu chän 
läc vµo cuèng PICA kh«ng vµo s©u ®­îc tËn æ dÞ d¹ng (b). TiÕn hµnh nót cuèng nµy víi Histoacryl 20% sau ®ã chôp kiÓm tra (c) 
thÊy t¾c hoµn toµn cuèng nu«i vµ ph×nh m¹ch nh­ng æ dÞ d¹ng vÉn cßn kho¶ng 50% thÓ tÝch, ®­îc cÊp m¸u bëi c¸c nh¸nh tiÓu 

n·o trªn thÊy râ h¬n do thay ®æi l­u l­îng m¸u. Sau h¬n 6 n¨m (10/2007) chôp kiÓm tra trªn c¸c t­ thÕ nghiªng (d) vµ th¼ng th× §M 
sím (e) vµ muén (f) thÊy æ dÞ d¹ng ®­îc t¾c khái hoµn toµn. Trong thêi gian nµy bÖnh nh©n kh«ng cã biÓu hiÖn xuÊt huyÕt còng 

nh­ triÖu chøng thÇn kinh míi. 
 
KÕT LUËN 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy c¸c yÕu tè kÝch th­íc 

æ dÞ d¹ng, ®Æc ®iÓm ®éng m¹ch nu«i (vÒ vÞ trÝ ®éng 
m¹ch cÊp m¸u vµ sè l­îng ®éng m¹ch nu«i), sè 
l­îng tÜnh m¹ch dÉn l­u vµ ph©n ®é theo Spetzler-
Martin ®Òu cã liªn quan ®Õn tû lÖ t¾c khái hoµn toµn. 
Sù kh¸c biÖt tû lÖ t¾c khái hoµn toµn gi÷a c¸c møc ®é 
cña c¸c yÕu tè liªn quan nµy ®Òu cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0.05. 
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