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MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM VÀ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT  

PHÌNH ĐỘNG MẠCH MẶT TRƯỚC ĐỘNG MẠCH CẢNH TRONG 

Phạm Quỳnh Trang*, Nguyễn Thế Hào*, Phạm Văn Thành Công*, Trần Trung Kiên* 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm và đánh giá kết quả phẫu thuật túi phình mặt trước động mạch cảnh trong.  

Phương pháp: Tóm tắt 11 trường hợp lâm sàng túi phình mặt trước động mạch cảnh trong.  

Kết quả: 9 nữ:2nam, tuổi trung bình 47,3. 9/11 có tiền sử THA. Chảy máu 7/11. Độ Fischer ở các trường 

hợp chảy máu>3. Túi phình hình túi 7/11 trường hợp, 4/11 hình giọt máu. Bên phải 10/11, trái 1/11. Kích thước 

nhỏ 100%. Xơ vữa mạch 8/11. Vỡ trong mổ 4/11. Phẫu thuật clip+bọc 5/11. Kết quả tốt 8/11. 9/10 không có tồn 

dư túi phình.  

Kết luận: Túi phình mặt trước ĐM cảnh trong hiếm gặp, gồm 2 loại: hình túi và giọt máu. Các yếu tố nguy 

cơ là THA và xơ vữa mạch. Phổ biến ở nữ, bên phải, kích thước nhỏ. Phẫu thuật bằng clip+bọc là phương pháp 

hiệu quả. Kết quả phẫu thuật tốt chiếm tỷ lệ cao. 

Từ khóa: Phình ĐM não, mặt trước động mạch cảnh trong 

ABSTRACTS 

CHARACTERISTICS AND SURGICAL RESULTS OF ANEURYSMS LOCATING ON ANTERIOR WALL 

OF INTERNAL CAROTID ARTERY 

Pham Quynh Trang, Nguyen The Hao, Pham Van Thanh Cong, Tran Trung Kien 

* Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 19 - No 6 - 2015: 206 - 209  

Objectives: Analyzing some characteristics and evaluating surgical results of aneurysms locating on 

anterior wall of internal carotid artery.  

Methods: Summary of 11 cases of carotid anterior wall aneurysms.  

Results: 9F:2M. Mean age 47.3. 9/11 with hypertension history. Bleeding in 7/11 with Fischer >3. Saccular 

7/11, blood blister-like 4/11. Right site 10/11. Small aneurysms 100%. Sclerosis seen in 8/11. Intraoperative 

rupture in 4/11. Clip+wrapping 5/11. Good surgical results in 8/11. 9/10 total occlusion.  

Conclusions: Anterior wall aneurysm is rare, include 2 type: saccular and blood blister-like. Risk factors 

include hypertension and sclerosis. Female, right site and small size are dominant. Clip+wrapping are an effective 

technique. Favorable surgical results. 

Keywords: Cerebral aneurysms, anterior wall of internal carotid. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phình động mạch (ĐM) nằm ở mặt trước 

động mạch cảnh trong, đoạn sau mỏm yên 

trước, nơi động mạch cảnh trong không chia 

nhánh bên được định nghĩa là phình ĐM mặt 

trước động mạch cảnh trong hay phình lưng 

động mạch cảnh trong. Năm 1969, Sundt và 

Murphey là những tác giả đầu tiên mô tả loại 

phình ĐM này(4). Túi phình mặt trước ĐM cảnh 

trong hiếm gặp (tỷ lệ 0,9-6,6% phình ĐMN) và 

được phân thành 2 loại hình túi và hình giọt 

máu, dựa vào đặc điểm hình thái của túi 

phình(4,2). Điều trị phẫu thuật túi phình mặt trước 
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ĐM cảnh trong khó, do vị trí và đặc điểm hình 

thái của túi phình. Chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu này trên 11 trường hợp túi phình mặt trước 

động mạch cảnh trong nhằm mục tiêu đưa ra 

một số nhận xét về đặc điểm và đánh giá kết quả 

phẫu thuật loại túi phình này. 

ĐỐI TƯỢNG   PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Lô nghiên cứu gồm 11 trường hợp bệnh nhân được 

chẩn đoán túi phình động mạch cảnh trong mặt 

trước được phẫu thuật kẹp túi phình tại khoa phẫu 

thuật thần kinh bệnh viện Bạch Mai.Các dữ liệu 

lâm sàng về tuổi, giới, triệu chứng học, hình ảnh 

học, phương pháp phẫu thuật, kết quả phẫu thuật 

được thu thập và phân tích. 

 

KẾT QUẢ  NGHIÊN CỨU 

Tóm tắt 11 trường hợp lâm sàng túi phình mặt trước động mạch cảnh trong 

TT Giới - 
Tuổi 

T.sử 
THA 

Tr.ch phát 
hiện 

Độ 
Fischer 

Loại túi 
phình 

Bên 
phải/ trái 

Kích 
thước 

H/a xơ vữa 
mạch 

Vỡ trong 
mổ 

Cách 
mổ 

KQ lâm 
sàng 

Kết quả chụp 
kiểm tra 

1 Nữ , 46 + Chảy máu 3 Hình túi Phải 6mm + + Clip Tốt Không tồn dư 

2 Nữ, 39 - Tình cờ 1 Hình túi Phải 5mm - - Clip Tốt Không tồn dư 

3 Nam, 
58 

+ Chảy máu 4 Giọt máu Phải 3mm - - Clip+bọc Tốt Không tồn dư 

4 Nữ , 41 - Chảy máu 3 Giọt máu Trái 4mm - + Clip+bọc Khá Không tồn dư 

5 Nữ, 51 + Chảy máu 3 Hình túi Phải 7mm + - Clip Tốt Tồn dư cổ 

6 Nữ, 49 + Tình cờ 1 Giọt máu Phải 3mm + - Clip Tốt Không tồn dư 

7 Nam, 
60 

+ Tình cờ 1 Hình túi Phải 5mm + - Clip Tốt Không tồn dư 

8 Nữ, 44 + Chảy máu 3 Giọt máu Phải 4mm + + Clip+bọc Khá Không tồn dư 

9 Nữ, 42 + Chảy máu 4 Hình túi Phải 6mm + - Clip+bọc Tốt Không tồn dư 

10 Nữ, 44 + Tình cờ 1 Hình túi Phải 6mm + - Clip Tốt Không tồn dư 

11 Nữ, 46 + Chảy máu 4 Hình túi Phải 8mm + + Clip+bọc Xấu - 

 

Các trường hợp túi phình mặt trước động 

mạch cảnh trong 

Từ tháng 7.2012 đến 7.2015, có 478 túi phình 

ĐMN được phẫu thuật tại khoa Phẫu thuật Thần 

kinh – Bệnh viện Bạch Mai và khoa Phẫu thuật 

Thần kinh – Bệnh viện Việt Đức, trong đó có 11 

trường hợp túi phình mặt trước ĐM cảnh trong 

(2,3%). Các đặc điểm lâm sàng, hình ảnh và kết 

quả phẫu thuật của 11 trường hợp túi phình mặt 

trước động mạch cảnh trong được tóm tắt trong 

bảng ở phần phụ lục.  

Hình ảnh chảy máu được chia theo phân độ 

Fischer trên phim chụp cắt lớp vi tính. 

Đặc điểm túi phình dựa trên phim chụp 

MSCT, DSA và hình ảnh quan sát trong mổ. 

Kết quả lâm sàng dựa vào kết quả khám lại 

bệnh nhân sau 1-3 tháng. 

Kết quả chụp kiểm tra dựa vào hình ảnh 

chụp MSCT sau mổ. 

 BÀN LUẬN 

 Đặc điểm lâm sàng – cận lâm sàng của túi 

phình mặt trước ĐM cảnh trong 

 Tuổi, giới và bên phải hoặc trái 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới 

chiếm đa số (9/11 bệnh nhân). Tuổi trung bình là 

47,3. Túi phình bên phải chiếm 10/11 trường 

hợp. Kết quả của chúng tôi tương tự như các kết 

luận từ nghiên cứu của Sim (2006): túi phình mặt 

trước ĐM cảnh trong đa số xuất hiện ở nữ và 

bên phải, tuổi trung bình cũng trẻ hơn so với 

phình ĐMN nói chung(4). Tuy nhiên, trong y văn 

chưa có nghiên cứu nào lý giải được vì sau nữ 

giới và bên phải lại chiếm ưu thế hơn.  

 Tiền sử tăng huyết áp và triệu chứng phát hiện 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 9/11 bệnh 
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nhân có tiền sử tăng huyết áp. Số bệnh nhân 

được phát hiện do chảy máu là 7/11. Chỉ có 1 

trường hợp chảy máu không có tiền sử tăng 

huyết áp Các tác giả trong y văn đều thấy có sự 

liên quan giữa tăng huyết áp và triệu chứng chảy 

máu của các túi phình mặt trước ĐM cảnh trong. 

Sim (2006) cho rằng trên nền tảng động mạch đã 

xơ vữa, tăng huyết áp là yếu tố nguy cơ gây vỡ 

quan trọng nhất(4). 

Đặc điểm hình ảnh 

Cả 7 bệnh nhân biểu hiện triệu chứng chảy 

máu đều có độ Fischer >3. Tác giả Tsuzuki (2007) 

đưa ra kết luận rằng: Túi phình mặt trước động 

mạch cảnh trong loại hình giọt máu thường có 

thành rất mỏng. Vì vậy khi vỡ sẽ gây chảy máu 

dưới nhện nhiều và lan tỏa (tương đương độ 

Fischer 3). Túi phình dạng hình túi thì cổ túi 

thường có các mảng xơ vữa bám nên rất cứng. Vì 

vậy khi vỡ sẽ tạo thành một dòng máu phun 

mạnh, dẫn tới khối máu tụ ở nền trán (tương 

đương với độ Fischer 4)(5). 

Để chẩn đoán xác định túi phình hình túi 

hay hình giọt máu thì ngoài hình ảnh chảy máu 

gợi ý trên phim cắt lớp vi tính còn dựa vào nhận 

định trong mổ. Trong mổ, chúng tôi quan sát 

được 4/11 trường hợp túi phình kích thước nhỏ 

(<5mm), thành mỏng. Những túi phình này 

được xác định là loại hình giọt máu. Túi phình 

hình giọt máu có thể phối hợp với xơ vữa mạch 

hoặc không. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào 

có số lượng đủ lớn để đưa ra kết luận có ý nghĩa 

thống kê về sự phối hợp 2 đặc điểm này. Các túi 

phình hình túi thì thường có kích thước nhỉnh 

hơn. Mặc dù vậy, hầu hết túi phình hình túi vẫn 

thuộc loại nhỏ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

tất cả các túi phình đều <10mm. Các túi phình 

hình túi phần lớn xuất hiện trên nền một động 

mạch bị xơ vữa (trong nghiên cứu này là 7/8 

trường hợp). 

Tỷ lệ vỡ trong mổ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 4/11 

(36,4%) trường hợp vỡ túi phình trong mổ. Tuy 

chưa đủ số liệu để so sánh với tỷ lệ vỡ trong mổ 

nói chung tại cơ sở của chúng tôi nhưng cũng có 

thể nhận thấy tỷ lệ vỡ trong mổ của loại túi 

phình mặt trước động mạch cảnh trong cao hơn 

so với tỷ lệ chung (36,4% so với tỷ lệ chung là 

<20%). Theo Kinouchi (2002), Kim (2006) và Sim 

(2006), có 2 nguyên nhân dẫn tới tỷ lệ vỡ trong 

mổ cao: 1. Với các túi phình dạng túi, cổ túi 

phình thường có mảng xơ vữa bám nên khi đặt 

clip vào thường bị xoắn vặn dẫn tới rách cổ, 2. 

Các túi phình hình giọt máu có thành túi phình 

rất mỏng và mủn nên nguy cơ vỡ rất cao trong 

mổ, cả trong quá trình phẫu tích cũng như khi 

đặt clip vào(4,1,2).  

 Phương pháp mổ 

Chúng tôi phải phối hợp bọc bông xung 

quanh động mạch cảnh phối hợp với clip trong 

5/11 bệnh nhân (45,5%). Mục đích là để tránh 

rách cổ do tính chất mỏng, mủn hoặc xoắn vặn 

của túi phình mặt trước động mạch cảnh trong. 

Các tác giả trong y văn đều đưa ra nhiều đề xuất 

về phương pháp mổ với loại phình ĐM này. 

Nakagawa (1986) gợi ý nên dùng các clip vuông 

góc để đặt song song với động mạch cảnh. Nếu 

túi phình mỏng thì nên hạ huyết áp và khống 

chế động mạch cảnh trong đoạn cổ để có thể đặt 

được clip chắc chắn vào phần thành động mạch 

lành(5). Sim (2006) thì cho rằng phải làm test 

trước khi phẫu thuật xem các vòng nối từ tuần 

hoàn sau hoặc bên đối diện có đủ không, phòng 

trường hợp phải thắt động mạch cảnh trong 

hoàn toàn trong mổ vì cổ túi phình không kẹp 

được. Kim (2006) cho rằng cần phải chuẩn bị làm 

bypass nếu tiên lượng được nguy cơ không kẹp 

được cổ túi phình (2). Phương pháp dùng cơ hoặc 

bông vòng xung quanh động mạch cảnh để gia 

cố trước khi dùng clip kẹp cũng được 

Kinouchi(2002) và Sim(2006) sử dụng thường 

xuyên trong mổ(1,2). 

Kết quả phẫu thuật 

 Kết quả lâm sàng 

8/11 bệnh nhân (72,7%) có kết quả về lâm 

sàng tốt. Một trường hợp tử vong do chảy máu 

lại ngày thứ 4 sau mổ. Trường hợp này bị rách cổ 
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túi phình trong mổ sát vào thành động mạch 

cảnh trong, trên nền động mạch xơ vữa rất cứng. 

Chúng tôi phải dùng cơ bọc xung quanh và 

dùng clip để giữ miếng cơ. Diễn biến sau mổ khá 

tốt, tuy nhiên bệnh nhân đã biểu hiện chảy máu 

lại ở ngày thứ 4 sau mổ. 

Các tác giả trong y văn cũng thống kê được 

kết quả điều trị phẫu thuật tốt chiếm tỷ lệ cao: 

Kinouchi (2002) là 100% tốt, Sim (2006) 8/10 bệnh 

nhân có kết quả tốt(4,2). 

 Kết quả chụp phim kiểm tra 

10/11 bệnh nhân được chụp MSCT kiểm tra 

sau mổ. Có 1 trường hợp còn tồn dư cổ. Phần cổ 

bị xơ vữa nhiền nên chúng tôi không thể đặt clip 

vào sát cổ túi phình do clip bị xoay và trượt. 

Chúng tôi đặt clip xa cổ và bọc xung quanh phần 

cổ tồn dư của túi phình. 

KẾT LUẬN 

Túi phình mặt trước động mạch cảnh trong 

hiếm gặp, được chia thành hai loại: hình túi và 

hình giọt máu. Tăng huyết áp và xơ vữa mạch là 

các yếu tố nguy cơ. Túi phình phổ biến ở nữ giới, 

bên phải và thường có kích thước nhỏ. Phương 

pháp mổ hiệu quả nhất là bọc phối hợp với clip. 

Kết quả phẫu thuật tốt chiếm tỷ lệ cao.  
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