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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, HÌNH ẢNH HỌC VÀ KẾT QUẢ 

PHẪU THUẬT U MẠCH THỂ HANG TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

Phạm Văn Cường*, Nguyễn Thế Hào* 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Phân tích các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và nhận xét kết quả phẫu thuật u mạch thể hang.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phân tích tiến cứu các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả 

phẫu thuật 16 bệnh nhân u mạch thể hang từ 10.2014 đến 10.2015.  

Kết quả: Nghiên cứu 16 bệnh nhân cho thấy tỷ lệnam/ nữ là 1,29/1,độ tuổi hay gặp từ 19-50 chiếm 87,5%. 

Đặc điểm lâm sàng: động kinh 62,5%, chảy máu 31,25%, dấu hiệu thần kinh khu trú 18,75%, tăng áp lực nội sọ 

56,25%. Các đặc điểm điển hình trên phim chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ là giảm tín hiệu hoặc tín hiệu 

hỗn hợp 75%, can xi hoá 43,75%,hình ảnh khối choán chỗ 12,5%, hình ảnh chảy máu 31,25%. Trong nghiên cứu 

16 bệnh nhân được phẫu thuật chúng tôi đã áp dụng hệ thống định vị thần kinh ở 6/16 trường hợp (37,5%). Kết 

quả tốt là 93,75%. Có 1 trương hợp liệt mặt nhẹ chiếm 6,25%.  

Kết luận: Đặc điểm lâm sàng điển hình nhất của u mạch thể hang là động kinh,tăng áp lực nội sọ và chảy 

máu. Chẩn đoán xác định trên phim cộng hưởng từ. Phẫu thuật (phối hợp với hệ thống định vị thần kinh) là 

phương pháp điều trị cho kết quả tốt nhất. 

Từ khóa:  u mạch dạng hang, vi phẫu thuật, động kinh. 

ABSTRACT 

SUPRATENTORIAL CAVERNOUS MALFOMATION: CLINICORADIOLOGICAL FINDINGS AND 

SURGICAL RESULTS 

Pham Van Cuong, Nguyen The Hao  

* Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 19 - No 6 - 2015: 214 - 218 

Objective: Analysing the clinico-radiological findings and surgical results of supratentorial cavernous 

malformations (CM). 

Methods: Retrospective reviews of clinical presentations, imagings and surgical treatments of 16 cases with 

supratentorial CM from 10.2014 to 10.20105.  

Results: 16 cases (9 males/7 females) with mean age (19-50). Significant clinical findings: Seizures 62.5%, 

haemorrhage 31.25%, focal deficits 18.75%, intracranial hypertension 56.25%. CT and MRI signs: Hypo or mix 

intensity 75%, calcification 43.75%. All of 16 cases underwent surgery, neuronavigation applicated in 6/16cases 

(37.5%). Good results 93.75%. 

Conclusion: The most significant signs of supratentorial CM are haemorrhage, seizures and intracranial 

hypertension . Diagnosis based on MRI. Surgery (with guiding neuronavigation) is the best choice of 

managements. 

Keywords: cavernoma, microsurgery, epilepsy

ĐẶT VẤN ĐỀ 

U mạch máu của hệ thần kinh trung ương 

được chia làm 4 loại: U dạng mao mạch, u mạch 

thể hang, dị dạng tĩnh mạch và dị dạng động-

tĩnh mạch(2). Cho tới những năm 1960, người ta 
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vẫn cho rằng u mạch thể hang (Cavernomas) là 

những thương tổn hiếm gặp, chỉ chẩn đoán xác 

định được khi mổ tử thi hoặc trong những 

trường hợp có khối máu tụ lớn cần can thiệp 

phẫu thuật(3). Gần đây, u mạch thể hang đã được 

chứng minh là một trong những nguyên nhân 

gây ra các cơn động kinh kháng thuốc. Chính vì 

vậy, cần phải chẩn đoán và xử trí sớm. Chẩn 

đoán u mạch thể hang khó vì triệu chứng lâm 

sàng không đặc hiệu, không có hình ảnh điển 

hình trên phim chụp cắt lớp vi tính sọ não và 

chụp mạch máu não. Cộng hưởng từ là phương 

pháp chẩn đoán hữu hiệu nhất hiện nay, kể cả 

đối với những thương tổn nhỏ, không có biểu 

hiện lâm sàng. Chẩn đoán chính xác là kết quả 

giải phẫu bệnh. 

Phẫu thuật là một trong các phương pháp 

điều trị u mạch thể hang, nhất là trong các 

trường hợp động kinh khó điều trị, chảy máu 

hoặc thương tổn lớn, gây chèn ép. Những năm 

gần đây, tại Bệnh viện Bạch Mai, phẫu thuật đã 

tiến bộ thêm một bước là ứng dụng hệ thống 

định vị trong mổ, vì vậy kết quả tương đối khả 

quan. Chúng tôi hồi cứu 16 bệnh nhân u mạch 

thể hang nhằm mục đích: Phân tích các đặc điểm 

lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả điều 

trị phẫu thuật u mạch thể hang tại Bệnh viện 

Bạch Mai. 

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 16 bệnh nhân được chẩn đoán và điều 

trị phẫu thuật u mạch thể hang từ 10/2014 đến 

10/2015, tại khoa Phẫu thuật thần kinh Bệnh viện 

Bạch Mai.  

Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, bệnh nhân được khám 

lâm sàng lúc nhập viện, được chụp cắt lớp vi 

tính sọ não, chụp mạch máu não hoặc chụp cộng 

hưởng từ để chẩn đoán. Tất cả các bệnh nhân 

đều được phẫu thuật lấy bỏ khối u mạch. Kết 

quả điều trị được đánh giá ở thời điểm sau mổ 

từ 1-3 tháng. 

KẾT QUẢ 

Tuổi, giới 

Có 7 bệnh nhân nữ (43,75%), 9 nam (56,25%). 

Tuổi của bệnh nhân từ 18 đến 57, trong đó nhóm 

tuổi hay gặp là 19-50 tuổi chiếm 87,5%, nhóm< 18 

tuổi chiếm 6,25%, và nhóm >50 tuổi chiếm 6,25%. 

Bảng 1.Tuổi và giới bệnh nhân 
 Nam (%) Nữ (%) Tổng số (%) 

<18 1 0 6,25 

19-50 8 6 87,5 

>50 1 0 6,25 

Tổng số 10 6 !00% 

Triệu chứng lâm sàng 

Các bệnh nhân đều được khám lâm sàng lúc 

vào viện với triệu chứng hay gặp là: Động kinh 

chiếm 62,5%, tăng áp lực nội sọ chiếm 56,25%, 

chảy máu chiếm 31,25%, dấu hiệu thần kinh khu 

trú 18,75%.  

Bảng 2. Các biểu hiện lâm sàng lúc nhập viện 
Triệu chứng lâm sàng Số lượng Tỷ lệ % 

Động kinh 10 62,5 

Tăng áp lực nội sọ 9 56,25 

Triệu chứng khu trú 3 18,75 

Chảy máu 5 31,25 

Đặc điểm cận lâm sàng 

Tất cả 16 bệnh nhân đều được chụp cắt lớp 

vi tính và cộng hưởng từ sọ não để chẩn đoán. 

Có 6/16 bệnh nhân (37,5%) được chụp động 

mạch não. Các đặc điểm trên phim chụp cắt lớp 

và cộng hưởng từ được tóm tắt ở các bảng 3. 

Bảng 3. Đặc điểm hình ảnh trên phim cắt lớp vi tính 

và cộng hưởng từ 

 Số lượng Tỷ lệ % 

Tín hiệu giảm/lẫn lộn 12 75 

Chảy máu 5 31,25 

Hình ảnh calci hoá 7 43,75 

Khối choán chỗ 2 12,5 

Bảng 4. Vị trí khối u mạch thể hang 

Vị trí Số lượng Tỷ lệ % 

Trán 2 12,5 

Thái dương 7 43,75 

Đỉnh 1 6,25 

Chẩm 1 6,25 

Não thất 4 25 

Thân não 1 6,25 

Tổng 16 100 
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Kết quả phẫu thuật 

Trong số 16 bệnh nhân được điều trị phẫu 

thuật thì có 6 bệnh nhân (37,5%) được mổ dưới 

hệ thống định vị thần kinh (neuronavigation). 

Kết quả giải phẫu bệnh của tất cả 16 trường hợp 

đều là u mạch thể hang (cavernoma). 

Diễn biến sau mổ của cả 16 trường hợp thì có 

15 bệnh nhân diễn biến tốt không đẻ lại di 

chúng, có 1 bệnh nhân sau mổ có biểu hiện liệt 

mặt nhẹ. Kết quả sau mổ được đánh giá khi 

khám lại sau 1 đến 3 tháng. 

Bảng 5. Kết quả khám lại sau mổ 

 Số lượng Tỷ lệ % 

Giảm động kinh 3 18,75 

Không thấy động kinh 13 81,25 

Tổng 16 100 

BÀN LUẬN 

U mạch thể hang là một bệnh lý lành tính, 

hiếm gặp của hệ thần kinh trung ương. Curling 

và cs (1991) thống kê trong 8131 bệnh nhân được 

chụp MRI sọ não, chỉ có 0,39% có u mạch thể 

hang. Tại Việt Nam, Mai Trọng Khoa và cs (2010) 

cho rằng u mạch thể hang có tỷ lệ từ 0,1-0,5% 

dân số (1). Theo Raychaudhuri (2005), u mạch thể 

hang chiếm 5-13% các dị dạng mạch máu não. 

Trong số 16 trường hợp u mạch thể hang của 

chúng tôi, có 7 bệnh nhân nữ (43,75%). Tỷ lệ 

nam/ nữ theo các nghiên cứu tại châu Âu, Mỹ 

hầu như không có sự khác biệt(2,6,8). Tuy vậy, 

Attar và cs (2001) thấy trong 35 bệnh nhân được 

mổ tại Ankara (Thổ Nhĩ Kỳ), cũng chỉ có 10 bệnh 

nhân nữ (28%)(1). Theo một nghiên cứu khác của 

Kim D. (1997) tại Hàn Quốc, tỷ lệ nam/nữ cũng 

chênh lệch rõ rệt(2). Có thể thấy tỷ lệ giới tính của 

bệnh lý u mạch thể hang khác nhau giữa các 

vùng địa lý trên thế giới. 

Số bệnh nhân (<18 tuổi) trong nghiên cứu 

của chúng tôi chiếm 6,25%. Tỷ lệ này phù hợp 

với các thống kê trên thế giới (nhỏ hơn 25%)(2). 

Đặc điểm lâm sàng 

Trong số những bệnh nhân chưa xuất hiện 

chảy máu, triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là 

động kinh, có 10/16 bệnh nhân (62,5%). 3 bệnh 

nhân (18,75%) có dấu hiệu thần kinh khu trú, 9 

bệnh nhân (56,25%) biểu hiện tăng áp lực nội sọ. 

5 bệnh nhân còn lại trong nghiên cứu của chúng 

tôi vào viện trong tình trạng đột quỵ, do chảy 

máu khối u mạch (31,25%). 

Trong các nghiên cứu khác, động kinh 

cũng là triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất ở 

các khối u mạch thể hang (40-70% theo Barrow 

-1997, 35,8% theo Porter -1997, 53,8% theo 

Tagle -1986(2,5,7). Trong16 bệnh nhân nghiên 

cứu của chúng tôi thấy 7 trường hợp ở thái 

dương (43,75%), đây là vị trí hay dẫn đến 

động kinh nhất. 

Tỷ lệ các biểu hiện lâm sàng khác khi vào 

viện ở những bệnh nhân chưa chảy máu không 

đồng nhất trong các nghiên cứu khác nhau. Dấu 

hiệu thần kinh khu trú chiếm 8,2% trong nghiên 

cứu của Kim và cs (1997)(3), 20% theo 

Porter(1997)(5), còn theo Tagle(1986) là 15,4%(7), 

kết quả nghiên cứu của chúng tôi dấu hiệu thần 

kinh khu trú chiếm 18,75%. Theo Zabramski và 

Spetzler(2003), bệnh nhân chỉ xuất hiện dấu hiệu 

thần kinh khu trú khi khối u mạch có kích thước 

lớn, chèn ép vào đồi thị hoặc hạch nền. 

Cũng như trong nghiên cứu của chúng tôi, 

theo các tác giả khác, bệnh nhân đến khám vì 

triệu chứng tăng áp lực nội sọ đơn thuần (đau 

đầu kéo dài, buồn nôn, nôn) có tỷ lệ tương đối 

cao chiếm 56,25%, có thể do các khối u tương đối 

lớn chèn ép vào não gây tăng áp lực nội sọ, ngoài 

ra còn do các khối u chảy máu gây tăng áp lực 

nội sọ. Trong nghiên cứu của Porter có biểu hiện 

duy nhất là đau đầu (6%)(5), còn trong nghiên 

cứu của Attar là 4/35 bệnh nhân (11%)(1). Theo 

Barrow, không thể khẳng định chắc chắn rằng 

khối u mạch thể hang là nguyên nhân gây ra các 

biểu hiện tăng áp lực nội sọ đơn thuần(2). 

5/16 bệnh nhân (31,25%) ở nghiên cứu của 

chúng tôi nhập viện sau cơn đột quỵ do chảy 

máu khối u mạch. Theo Gabrillargues(2007), tỷ lệ 

chảy máu là từ 5-35%(3). Còn trong nghiên cứu 

của Porter có 44/173 bệnh nhân (25,4%) có chảy 

máu(5). Wanebo (2002) cho rằng u mạch thể hang 
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hiếm khi chảy máu lớn, dễ bị bỏ sót khi chẩn 

đoán(8). Cho nên, một trong những đặc điểm 

điển hình của u mạch thể hang là chảy máu 

nhiều lần. 

Chẩn đoán hình ảnh 

Hình ảnh điển hình nhất của u mạch thể 

hang là giảm hoặc lẫn lộn tín hiệu trên phim 

cộng hưởng từ (75%), can xi hoá trên phim cắt 

lớp vi tính (43,75%). Có 2 trường hợp (12,5%) có 

khối u mạch lớn gây nên hiệu ứng đè đẩy rõ.  

Theo Rigamonti (1987) và Gabrillargues 

(2007), chẩn đoán xác định u mạch thể hang dựa 

vào hình ảnh tín hiệu lẫn lộn trên phim cộng 

hưởng từ, nguyên nhân là do trong khối u mạch 

thể hang, có các sản phẩm giáng hoá của máu ở 

các giai đoạn khác nhau(4,6). Cũng theo 

Gabrillargues, hình ảnh can xi hoá xuất hiện 

trong 40-50%(4). Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

dấu hiệu này cũng có tỷ lệ tương tự. 

6/16 (37,5%) bệnh nhân được chụp động mạch 

não. Cũng giống như trong nghiên cứu của 

Rigamonti, chúng tôi không phát hiện được 

thương tổn phối hợp nào trên phim chụp mạch(6). 

Trong 16 trường hợp của chúng tôi, vị trí hay 

gặp nhất là thái dương (43,75%), trong khi đó, 

Attar lại thấy nhiều nhất ở thuỳ đỉnh (47,6%). Vị 

trí đỉnh, chẩm và thân não trong nghiên cứu của 

chúng tôi có tỷ lệ ngang nhau và chiếm ít nhất 

chiếm 6,25%. Chúng tôi gặp 4 trường hợpkhối u 

mạch trong não thất chiếm 25%. Nghiên cứu của 

Attar có 19% trong não thất(2). 

Kết quả phẫu thuật 

Trong 16 bệnh nhân (100%) được phẫu thuật 

lấy toàn bộ khối u mạch. Zabramski và Spetzler 

cho rằng chỉ nên điều trị bảo tồn ở những bệnh 

nhân có khối u mạch được phát hiện tình cờ, 

không có hình ảnh rõ ràng trên phim MRI, hoặc 

các khối u mạch ở thân não không có biểu hiện 

lâm sàng. Theo Attar, phẫu thuật là phương 

pháp điều trị triệt để nhất, đồng thời chẩn đoán 

xác định được bản chất của khối u dựa vào kết 

quả giải phẫu bệnh(2).  

Attar sử dụng hệ thống định vị Stereotaxy 

cho các khối u nhỏ, tại các vị trí khó xác định 

đường vào dựa trên các mốc giải phẫu(1). 

Chúng tôi cũng sử dụng hệ thống định vị thần 

kinh hiện đại nhất hiện nay là 

neuronavigation để xác định đường vào trong 

6/16 trường hợp khối u nhỏ (37,5%). 

Trong 16 bệnh nhân được mổ có 15 bệnh 

nhân đạt kết quả tốt chiếm 93,75%, có 1 bệnh 

nhân (6,25%) có biểu hiện liệt mặt nhẹ sau mổ. 

Trong nghiên cứu của Attar, 33/35 bệnh nhân 

(94,2%) có kết quả phẫu thuật tốt(1). Tagle thông 

báo kết quả tương tự với 12/13 bệnh nhân 

(92,3%) hồi phục hoàn toàn sau mổ(7).  

Cả 16 bệnh nhân đều được khám lại trong 

vòng từ 1-3 tháng. Có 13 bệnh nhân hồi phục 

hoàn toàn (81,25%). 3 bệnh nhân cơn động kinh 

giảm nhưng còn phải dùng thuốc chống động 

kinh (18,75%). 8% bệnh nhân trong nghiên cứu 

của Tagle cũng phải dùng thuốc chống động 

kinh kéo dài sau phẫu thuật(7). 

KẾT LUẬN 

U mạch thể hang là một thương tổn lành 

tính, hiếm gặp của hệ thần kinh trung ương. 

Triệu chứng lâm sàng điển hình của u mạch thể 

hang thể không chảy máu là động kinh. Chẩn 

đoán xác định dựa vào hình ảnh giảm tín hiệu 

hoặc tín hiệu hỗn hợp trên phim cộng hưởng từ 

sọ não.  

Phẫu thuật vẫn là phương pháp điều trị 

triệt để và hiệu quả đối với các khối u mạch 

thể hang, lấy được toàn bộ thương tổn, bệnh 

nhân hồi phục hầu như hoàn toàn và không 

để lại di chứng. 
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