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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG-CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH VÀ KẾT QUẢ  

ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT VI DỊ DẠNG ĐỘNG TĨNH MẠCH NÃO 

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

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, hình ảnh và kết quả phẫu thuật khối vi dị dạng động tĩnh mạch não.  

Phương pháp: Hồi cứu 33 bệnh nhân được chẩn đoán là microAVM và điều trị phẫu thuật tại khoa Phẫu 

thuật Thần kinh - bệnh viện Bạch Mai và khoa Phẫu thuật Thần kinh – bệnh viện Việt Đức.  

Kết quả: 19 nam:14 nữ, tuổi trung bình 38,5. Triệu chứng lâm sàng: chảy máu 75,8%, động kinh 54,5%. 

Kích thước khối máu tụ trung bình 6,2cm. Vị trí: vỏ não 57,5%, dưới vỏ 27,3%, sâu hoặc não thất 15,1%. Thời 

gian phẫu thuật trước 7h 32%, trước 24h 40%. Phẫu thuật lấy khối+máu tụ 84,8%. Kết quả phẫu thuật tốt 

84,8%.  

Kết luận: microAVM chiếm tỷ lệ thấp. Triệu chứng hay gặp là chảy máu, khi chảy máu gây nên khối máu tụ 

lớn. Vị trí phổ biến nhất là vỏ não. Phẫu thuật lấy khối + máu tụ là phương pháp điều trị cho kết quả tốt chiếm tỷ 

lệ cao. 

Từ khóa:Vi dị dạng động tĩnh mạch não. 

ABTRACT 

CLINICO-RADIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND SURGICAL RESULTS OF CEREBRAL 

MICROARTERIOVENOUS MALFORMATION 

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

* Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 19 - No 6 - 2015: 234 - 237 

Objectives: Analyzing the clinico-radiological characteristics and surgical results of cerebral 

microarteriovenous malformations.  

Methods: retrospective study of 33 microAVM treated surgically at the departments of Neurosurgery of 

Bach Mai and Viet Duc Hospital.  

Results: 19M:14F, mean age: 38.5. Clinical features: Bleeding 75.8%, seizure 54.5%. Average size of 

intracerebral hematomas: 6.2cm. Location: cortical 57.5%, subcortical 27.3%, deep or intraventricular 15.1%. 

Surgery earlier than 7h 32%, 24h 40%. Hematoma evacuation+total AVM resection 84,8%. Good surgical result 

84.8%.  

Conclusions: MicroAVM is not frequent, typical clinical sign is bleeding which lead to enormous 

hematomas. Most frequent location is cortical. Hematoma evacuation + total resection has favorable results. 

Keyword: Cerebral microarteriovenous malformation. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vi dị dạng động tĩnh mạch não 

(microAVM) được Yasargil định nghĩa là khối 

dị dạng có kích thước từ 1cm trở xuống. Năm 

1951, Margolis là người đầu tiên tiến hành 

nghiên cứu về một loại dị dạng mạch não có 

kích thước rất nhỏ nhưng gây khối máu tụ 

trong não rất lớn(1). Một số trường hợp không 

nhìn thấy được trên các phim chụp mạch não 

và kể cả trong mổ. MicroAVM chiếm tỷ lệ 

khoảng 8% khối AVM trong não và có thể 
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được điều trị triệt để bằng phẫu thuật(2). Trong 

y văn chưa có nhiều nghiên cứu đầy đủ về 

bệnh lý này. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu này nhằm đưa ra một số nhận xét 

về đặc điểm lâm sàng, hình ảnh và kết quả 

điều trị phẫu thuật khối micro AVM. 

 ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

33 trường hợp microAVM được điều trị 

phẫu thuật tại khoa Phẫu thuật Thần kinh – 

Bệnh viện Bạch Mai và khoa Phẫu thuật Thần 

kinh – Bệnh viện Việt Đức từ tháng 8.2014 đến 

tháng 8.2015. 

Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu hồi cứu, dựa trên thăm khám 

lâm sàng, tham khảo hồ sơ bệnh án và phim ảnh 

của bệnh nhân 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Bệnh nhân được chẩn đoán là microAVM và 

được điều trị phẫu thuật. 

Có kết quả giải phẫu bệnh là AVM 

Đủ hồ sơ bệnh án 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân được chẩn đoán là microAVM 

nhưng không được phẫu thuật 

Bệnh nhân có khối AVM lớn hơn 1cm 

Không đủ hồ sơ bệnh án, kết quả giải phẫu 

bệnh 

Các chỉ tiêu nghiên cứu 

Tuổi giới bệnh nhân 

Triệu chứng khi vào viện: Động kinh, chảy 

máu, tình cờ phát hiện 

Hình ảnh 

Kích thước khối máu tụ 

Vị trí khối microAVM 

Độ Spetzler-Martin 

Thời gian từ khi chảy máu đến khi phẫu 

thuật: <7h, <24h, >24h. 

Phương pháp phẫu thuật: Lấy khối đơn 

thuần, lấy khối+máu tụ, lấy khối+máu tụ+ bỏ 

xương giải ép. 

Kết quả phẫu thuật: Theo bảng phân độ 

Rankin cải tiến (mRankin). 

Kết quả chụp kiểm tra 

KẾT QUẢ 

Tuổi: Từ 20 đến 65, trung bình 38,5 tuổi.  

Giới 19 nam:14 nữ 

Triệu chứng lâm sàng lúc vào viện: được 

tóm tắt trong bảng 3.1 

Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng lúc vào viện 

Triệu chứng  Số bệnh nhân Tỷ lệ% 

Chảy máu  25 75,8 

Động kinh  18 54,5 

Tình cờ phát hiện  3 9,1 

Nhận xét: Triệu chứng hayy gặp nhất của 

micro AVM là chảy máu (75,8%). 

Đặc điểm chảy máu 

Kích thước khối máu tụ: Kích thước khối 

máu tụ từ 3-8cm, trung bình 6,2cm 

Chảy máu não thất: 5 trường hợp 

Vị trí khối MicroAVM 

Được tóm tắt trong bảng 2 

Bảng 2: Vị trí khối microAVM 

Vị trí Số bệnh nhân Tỷ lệ% 

Vỏ não  19 57,6 

Dưới vỏ 9 27,3 

Vị trí sâu hoặc trong não thất. 5 15,1 

Nhận xét: Vị trí khối microAVM hay gặp 

nhất là ở vỏ não 

Độ Spetzler-Martin 

Được tóm tắt trong bảng 3 

Bảng 3: Phân độ Spetzler-Martin 

Độ SM  Số bệnh nhân Tỷ lệ% 

Độ 1  17 51,5 

Độ 2  10 30,3 

Độ 3  6 18,2 

Nhận xét: Độ Spetzler-Martin 1 hay gặp nhất 

(51,5%). 
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Thời gian phẫu thuật 

Được tóm tắt trong bảng 4 

Bảng 4: Thời gian từ khi chảy máu đến khi phẫu thuật 

Thời gian phẫu thuật Số bệnh nhân Tỷ lệ 

<7h 8 32 

<24h 10 40 

>24h 7 28 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân được phẫu thuật 

trước 24h 

Phương pháp phẫu thuật 

Tóm tắt trong bảng 5. 

Bảng 5: Phương pháp phẫu thuật 

Phương pháp phẫu thuật  Số bệnh nhân Tỷ lệ 

Lấy khối microAVM ± máu tụ  28 84,8 

Lấy khối microAVM+máu tụ+giải ép  5 15,2 

Nhận xét: Có 15,2% bệnh nhân được bỏ cửa 

sổ xương giải ép  

Kết quả phẫu thuật 

Được tóm tắt trong bảng 3.6, theo phân độ 

mRankin. mRankin từ 0-2 là kết quả tốt, 3 là 

trung bình, 4-5 là xấu. 

Bảng 6: Kết quả phẫu thuật khối microAVM 

Kết quả Số bệnh nhân Tỷ lệ% 

Tốt 28 84,8 

Trung bình 4 12,1 

Xấu 1 3,1 

Nhận xét: Kết quả tốt chiếm đa số (84,8%) 

Kết quả chụp kiểm tra 

100% hết khối AVM 

BÀN LUẬN 

Đặc điểm lâm sàng khối micro AVM 

Tuổi, giới 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 

có tuổi trung bình là 38,5 tuổi, có 19 nam và 14 

nữ. Tỷ lệ tuổi giới như trên không có khác biệt so 

với AVM nói chung: Bệnh thường được phát 

hiện khi tuổi trẻ, hay gặp ở nam hơn ở nữ. 

Nghiên cứu của Alen (2013) trên 28 trường hợp 

microAVM cũng cho tỷ lệ nam, nữ tương tự (18 

nam:10 nữ)(1). Tuy nhiên, tác giả Cellerini(2002) 

lại cho rằng: khác với AVM nói chung, tỷ lệ 

nam:nữ trong bệnh lý microAVM không có khác 

biệt về giới(2). 

Triệu chứng lâm sàng 

Các nghiên cứu trong y văn đều đi đến kết 

luận là khối microAVM thường chỉ được phát 

hiện khi chảy máu. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, tỷ lệ chảy máu là 75,8%. Alen(2013) nêu ra 

một số trường hợp có tiền sử chảy máu từ 2 lần 

trở lên(1). Do kích thước khối rất bé nên không 

gây hiệu ứng khối, vì vậy khi chưa vỡ không có 

dấu hiệu thần kinh khu trú. Những khối 

microAVM nằm ở vùng vỏ vận động, thùy thái 

dương có biểu hiện động kinh (54,5%).  

Đặc điểm chảy máu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 25 

trường hợp chảy máu. Trong đó, kích thước khối 

máu tụ trung bình là 6,2cm. Một số tác giả trong 

y văn đã mô tả “khối dị dạng mạch máu não nhỏ 

hoặc không nhìn thấy được nhưng lại là nguyên 

nhân gây ra khối máu tụ chết người”(4). Các khối 

AVM lớn hoặc khổng lồ với kích thước nidus lớn 

thường chảy máu do vỡ một phần khối. Tuy 

nhiên do cơ chế tự cầm máu kèm theo vị trí vỡ 

có thể nằm trong lòng nidus nên không phải 

trường hợp nào cũng gây nên một khối máu tụ 

to. Ngược lại, khi khối microAVM vỡ, do kích 

thước nidus bé, nguồn chảy máu trực tiếp từ 

động mạch nuôi nên thường tạo thành một khối 

máu tụ có kích thước lớn trong não(1,4). 

Có 5 trường hợp có chảy máu não thất tương 

ứng với 5 trường hợp khối microAVM ở sâu 

hoặc nằm trong não thất.  

Vị trí khối microAVM 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 57,6% 

khối microAVM nằm ở vỏ não. Trong y văn, 

không có nghiên cứu nào phân tích tỷ lệ vị trí 

khối microAVM trong não. Trong nghiên cứu 

của Alen (2013), vị trí khối microAVM ở vỏ, dưới 

vỏ hoặc vị trí sâu không có sự chênh lệch rõ rệt(1). 

Chúng tôi nhận thấy rằng vị trí khối microAVM 

thường ở gần vị trí tận hết của một động mạch 

lớn trong não (não trước, não giữa, não sau). Ví 

dụ các khối microAVM nằm ở thái dương 
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thường ở ngoài vỏ, gần các đầu xa của các nhánh 

tận của động mạch não giữa. 

Phân độ Spetzler Martin 

Khối microAVM trong nghiên cứu của 

chúng tôi nằm đa số ở vỏ não nên độ 1 chiếm 

đa số (51,5%). Một số tác giả trong y văn cho 

rằng: Phân độ Spetzler-Martin cho khối 

microAVM không có ý nghĩa tiên lượng phẫu 

thuật, do khối rất bé nên dù có nằm ở vùng 

chức năng hoặc có những tĩnh mạch dẫn lưu 

sâu cũng không gây khó khăn cho quá trình 

phẫu thuật lấy toàn bộ khối(4). 

Thời gian từ khi chảy máu đến khi phẫu 

thuật 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 

bệnh nhân được phẫu thuật sớm, trước 24h sau 

khi chảy máu. Sở dĩ chúng tôi phẫu thuật sớm là 

do kích thước khối máu tụ lớn, có gây hiệu ứng 

khối. Theo một số nghiên cứu trong y văn, não bị 

chèn ép liên tục trong vòng 7h có thể dẫn đến 

những thương tổn thần kinh không hồi phục. Vì 

vậy, ở những bệnh nhân microAVM vỡ có tình 

trạng tri giác giảm hoặc có biểu hiện thần kinh 

khu trú, chúng tôi đều tiến hành phẫu thuật 

trước 7h (32%)(5). Tác giả Christophe (1988) cho 

rằng với những khối microAVM vỡ chưa có dấu 

hiệu chèn ép thì nên điều trị nội khoa chờ cho 

khối máu tụ dịch hóa (trung bình khoảng 2-3 

tuần). Theo tác giả này, điều đó có 2 lợi ích: 1. 

Giảm sang chấn khi phẫu thuật, 2. Với những 

trường hợp chưa được chẩn đoán xác định 

nguyên nhân chảy máu là khối microAVM ở lần 

chụp phim đầu, có thể tiến hành chụp động 

mạch não lần 2 sau 2 tuần để xác định vị trí khối 

microAVM(3). 

Kết quả phẫu thuật 

100% bệnh nhân được phẫu thuật lấy máu tụ 

+ lấy khối microAVM. Có 5 trường hợp tri giác 

<8 điểm + biểu hiện yếu/liệt nửa người, chúng tôi 

chủ động bỏ xương giải ép. 

Chúng tôi chỉ định phẫu thuật cho tất cả các 

khối microAVM. Theo Dillon (1997), xu hướng 

không phẫu thuật được cho là nên áp dụng với 

những khối microAVM không chảy máu. Tác giả 

sử dụng nút mạch và tia xạ cho hầu hết các khối 

microAVM và chỉ chỉ định phẫu thuật khi có 

biểu hiện chảy máu tái phát(5). 

Kết quả phẫu thuật trong nghiên cứu của 

chúng tôi là 84,8% tốt. Có một bệnh nhân tử 

vong. Bệnh nhân này có điểm GCS 5 khi đến 

viện. Các tác giả trong y văn cũng thông báo tỷ lệ 

hồi phục hoàn toàn cao sau phẫu thuật khối 

microAVM(2,5). 

KẾT LUẬN 

Khối microAVM chiếm tỷ lệ thấp trong các 

khối AVM của hệ thần kinh. Biểu hiện lâm sàng 

chính là chảy máu, vị trí khối thường ở vỏ não, 

khi vỡ gây nên khối máu tụ lớn. Phẫu thuật lấy 

khối máu tụ + khối dị dạng là phương pháp điều 

trị triệt để, cho kết quả cao 
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