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cũng ghi nhận tỷ lệ biến chứng cao hơn ở bệnh 
nhân >65 tuổi (OR=1,82), đặc biệt với cắt toàn 
bộ, nhưng nhấn mạnh lợi ích sống thêm tốt hơn 
với phẫu thuật (5 năm: 86,1% so với 47,9% 
không phẫu thuật), củng cố rằng phẫu thuật an 
toàn khi chỉ định đúng, phù hợp với phát hiện 
không khác biệt giữa các nhóm tuổi ở nghiên 
cứu này.7 

Tổng thể, kết quả của chúng tôi cho thấy 
phẫu thuật ở bệnh nhân ≥55 tuổi tại Việt Nam 
có tỷ lệ biến chứng thấp hơn một số báo cáo 
quốc tế, có thể nhờ phát hiện sớm và quản lý tốt 
bệnh lý đồng mắc. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật an toàn và vẫn đóng vai trò nền 

tảng trong điều trị UTBMTG thể nhú ở bệnh 
nhân ≥ 55 tuổi, với tỷ lệ biến chứng thấp. Cần 
thực hiện các nghiên cứu quy mô lớn hơn tại Việt 
Nam, ở nhóm bệnh nhân cao tuổi hơn để xác 
định khoảng tuổi khuyến cáo phù hợp mà người 
bệnh UTBMTG thể nhú còn được hưởng lợi từ 
phẫu thuật.  
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TÓM TẮT3 

Đặt vấn đề: Rò động tĩnh mạch màng cứng 
(RDTMMC) nội sọ là luồng thông động-tĩnh mạch bất 
thường nằm trong lá màng cứng, chiếm khoảng 10-
15% các dị dạng mạch máu nội sọ, thường gặp ở 
người trưởng thành tuổi trung niên, nữ nhiều hơn 
nam1,2, gây nên các triệu chứng đa dạng và có biến 
chứng phức tạp. Chụp mạch số hóa xóa nền (DSA) là 
tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán và điều trị. Mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học và phân tích 
đường dẫn lưu tĩnh mạch trong RDTMMC nội sọ ở 
người trưởng thành tại Bệnh viện đại học Y Hà Nội. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội  
2Bệnh viện Đại học Y Hà Nội  
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Ngọc Cương 
Email: cuongcdha@gmail.com  
Ngày nhận bài: 01.10.2025 

Ngày phản biện khoa học: 12.11.2025 
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ngang, hồi cứu 76 bệnh nhân được chẩn đoán 
RDTMMC nội sọ bằng chụp mạch số hóa xóa nền; áp 
dụng phân loại Barrow (dành riêng rò xoang hang) và 
Cognard (rò tất cả các vị trí). Kết quả: Trong số 76 
bệnh nhân nghiên cứu, tỉ lệ nữ : nam = 50:26; tuổi 
trung bình 56.7±15.9. Đau đầu là triệu chứng lâm 
sàng phổ biến nhất (63,2%), sau đó là các triệu 
chứng liên quan đến mắt và tai như cương tụ kết mạc 
(47,4%), ù tai (44,7%) và lồi mắt (43,4%). Vị trí rò: 
xoang hang (77.6%), xoang ngang/sigma mỗi loại 
5.3%, xoang dọc trên/dưới lều mỗi loại 1.3%, rò đa vị 
trí chiếm 9.2% gợi ý tổn thương phức tạp, can thiệp 
khó khăn. Phân độ Barrow: rò trực tiếp chiếm 25.4%, 
rò gián tiếp (B–D) chiếm 74.6%. Phân độ Cognard chủ 
yếu I–IIa (80.3%), các độ III-IV-V chiếm 3.9%. Có 
mối liên quan chặt chẽ giữa lâm sàng và vị trí rò tại 
xoang hang, giữa rò xoang hang thể trực tiếp với chấn 
thương. Tỉ lệ tắc xoang đá dưới tại rò vị trí xoang 
hang là 11.9%. Kết luận: Rò động tĩnh mạch màng 
cứng nội sọ gặp nhiều ở độ tuổi trung niên, nữ giới 
chiếm ưu thế, vị trí thường gặp là xoang hang với các 
triệu chứng nổi bật vùng tai-mắt. Nguyên nhân hàng 
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đầu của rò xoang hang thể trực tiếp là chấn thương. 
Việc đánh giá đường dẫn lưu tĩnh mạch, đặc biệt là 
tình trạng tắc xoang đá dưới, đóng vai trò then chốt 
trong việc lập kế hoạch can thiệp nội mạch. Từ khóa: 
Rò động tĩnh mạch màng cứng, xoang hang, lồi  mắt, 
chụp mạch số hóa xóa nền, tắc xoang đá dưới 
 
SUMMARY 

CLINICAL AND IMAGING 

CHARACTERISTICS OF INTRACRANIAL 
DURAL ARTERIOVENOUS FISTULAS AT 

HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Background: Intracranial dural arteriovenous 

fistula (DAVF) is an abnormal arteriovenous shunt 
within the dural leaflets, accounting for approximately 
10–15% of intracranial vascular malformations. It 
typically affects middle-aged adults, shows a female 
predominance, and presents with diverse symptoms 
and potentially complex complications. Digital 
subtraction angiography (DSA) remains the gold 
standard for diagnosis and for guiding therapy. 
Objective: To describe clinical and imaging 
characteristics and analyze venous drainage patterns 
of intracranial DAVFs in adult patients at Hanoi 
Medical University Hospital. Materials and Methods: 
A retrospective cross-sectional study was conducted 
on 76 patients diagnosed with intracranial DAVF by 
DSA. The Barrow classification (for cavernous sinus 
fistulas) and the Cognard classification (for fistulas at 
all locations) were applied. Results: Among the 76 
patients enrolled in the study, the female-to-male ratio 
was 50:26, with a mean age of 56.7 ± 15.9 years. 
Headache was the most common clinical symptom 
(63.2%), followed by ocular and otic manifestations 
such as conjunctival congestion (47.4%), tinnitus 
(44.7%), and proptosis (43.4%). The fistula locations 
were as follows: cavernous sinus (77.6%), 
transverse/sigmoid sinus each 5.3%, superior/inferior 
tentorial sinus each 1.3%, and multiple fistula sites in 
9.2% of cases, suggesting complex lesions with 
challenging endovascular management. According to 
Barrow’s classification, direct fistulas accounted for 
25.4%, while indirect types (B–D) represented 74.6%. 
Based on Cognard’s classification, most lesions were 
grades I–IIa (80.3%), whereas grades III–IV–V 
accounted for 3.9%. There was a strong correlation 
between clinical presentation and cavernous sinus 
involvement, as well as between direct cavernous 
sinus fistulas and a history of trauma. The incidence of 
inferior petrosal sinus occlusion among patients with 
cavernous sinus fistulas was 11.9%. Conclusions: 
Intracranial dural arteriovenous fistulas (DAVFs) 
predominantly occur in middle-aged individuals, with a 
higher prevalence in females. The cavernous sinus is 
the most common site, often presenting with 
prominent orbital and auricular symptoms. Trauma is 
the leading cause of direct cavernous sinus fistulas. 
Evaluation of the venous drainage pathways, 
particularly the patency of the inferior petrosal sinus, 
plays a crucial role in planning endovascular 
intervention strategies. Keywords: dural 
arteriovenous fistula; cavernous sinus; proptosis; 
digital subtraction angiography; inferior petrosal sinus 
occlusion. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rò động tĩnh mạch màng cứng (RDTMMC) 

nội sọ là sự nối thông bất thường giữa động 
mạch (phát sinh từ nhánh của động mạch cảnh 
hoặc động mạch đốt sống) và các xoang tĩnh 
mạch màng cứng, vị trí luồng thông nằm trên lá 
màng cứng. RDTMMC chiếm 10-15% các dị dạng 
mạch máu nội sọ, thường gặp ở người trưởng 
thành tuổi trung niên, nữ nhiều hơn nam1,2.   

RDTMMC là một tổn thương phức tạp, diễn 
tiến lâm sàng rất đa dạng, từ lành tính (ù tai 
theo nhịp) cho đến những biến chứng nguy hiểm 
đe dọa tính mạng (xuất huyết não, thiếu sót 
thần kinh nặng, không hồi phục), tùy vào các 
yếu tố như lưu lượng luồng thông, vị trí luồng 
thông của xoang, nhất là đường dẫn lưu tĩnh 
mạch. Sự hiện diện của dẫn lưu ngược dòng về 
tĩnh mạch vỏ não là yếu tố tiên lượng quan trọng 
nhất, làm nền tảng cho hệ thống phân loại 
Borden và Cognard. 

Việc hiểu rõ đặc điểm dịch dễ và lâm sàng 
của RDTMMC trong từng quần thể dân số là 
quan trọng. Mặc dù đã có nhiều người nghiên 
cứu trên thế giới, các báo cáo về đặc điểm bệnh 
lí này tại Việt Nam vẫn còn thiếu.  

Hơn nữa, trong điều trị, can thiệp nội mạch 
là phương pháp chủ yếu hiện nay. Để lập kế 
hoạch can thiệp hiệu quả, việc đánh giá chính 
xác vị trí rò là chưa đủ. Đánh giá tình trạng dẫn 
lưu tĩnh mạch chính, ví dụ như xoang đá dưới, 
có vai trò quan trọng nhưng ít được nhấn mạnh 
trong các nghiên cứu mô tả trước đây. 

Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng thường gặp 
và hình ảnh  học của RDTMMC nội sọ trong 
chuỗi ca bệnh tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội; 
phân tích đường dẫn lưu tĩnh mạch, gồm tỉ lệ tắc 
xoang đá dưới, giúp đưa ra chiến lược điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các 

bệnh nhân người lớn (từ 18 tuổi trở lên) được 
chẩn đoán xác định RDTMMC nội sọ bằng chụp 
mạch số hóa xóa nền (DSA) tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội trong thời gian từ tháng 01 năm 
2022 đến tháng 09 năm 2025. 

2.2. Thiết kết nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, hồi cứu. 

2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu: Mẫu thuận tiện 
gồm tất cả bệnh nhân thỏa mãn điều kiện của 
nghiên cứu 

2.4. Quy trình thu thập số liệu: Thu thập 
các thông tin bao gồm tuổi, lí do khám bệnh, 
triệu chứng lâm sàng, tiền sử chấn thương, đặc 
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điểm hình ảnh mạch não trên DSA, phân loại thể 
bệnh theo Barrow/Cognard. 

2.5. Xử lí và phân tích số liệu: Dữ liệu 
được xử lý bằng phương pháp thống kê y học 
với phần mềm SPSS 27. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu 76 bệnh nhân được chẩn đoán 

RDTMMC nội sọ có những đặc điểm sau:  
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu 
Bảng 1: Phân bố theo nhóm tuổi và giới 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

 
Nhóm tuổi 

 

<40 16 21.1 
40-60 18 23.7 
>60 42 55.3 

Giới 
Nam 26 34.2 
Nữ 50 65.8 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 56.7±15.9 
Trung vị (min-max) 61.50 (24-82) 

Nhận xét: Tuổi trung bình của các bệnh 
nhân 56.7±15.9 tuổi. Nhóm tuổi trên 60 chiếm tỉ 
lệ cao nhất trong mẫu nghiên cứu với 55.3%, 
tiếp theo là nhóm 40-60 tuổi (23.7%) và nhóm 
dưới 40 tuổi (21.1%). Điều này phù hợp với các 
bằng chứng cho thấy RDTMMC là bệnh lý mắc 
phải, thường gặp ở người trung niên. Nữ giới 
chiếm đa số (65,8%). 

Bảng 2. Tần suất các triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng Số ca 
Tỉ lệ 
(%) 

Đau đầu 48 63.2 
Cương tụ kết mạc 36 47.4 

Ù tai 34 44.7 
Lồi mắt 33 43.4 
Đau mắt 23 30.3 

Liệt vận nhãn 21 27.6 
Nhìn mờ 17 22.4 

Triệu chứng thần kinh khu trú 
khác (giảm ý thức/ tê yếu tứ chi) 

2 2.6 

Nhận xét: Đau đầu là triệu chứng lâm sàng 
phổ biến nhất (63,2%), theo sau là các triệu 
chứng liên quan đến mắt và tai: cương tụ kết 
mạc (47,4%), ù tai (44,7%) và lồi mắt (43,4%), 
đặc biệt khi rò xoang hang. Triệu chứng hiếm 
như giảm ý thức/tê yếu (2,6%) có thể gặp ở thể 
rò phức tạp. 

3.2. Đặc điểm vị trí và phân loại 
Bảng 3. Tần suất các vị trí rò 

Vị trí rò Số ca (n) Tỉ lệ (%) 
Xoang hang 59 77.6 
Xoang ngang 4 5.3 
Xoang sigma 4 5.3 

Xoang dọc trên 1 1.3 
Dưới lều 1 1.3 

Đa vị trí (≥2 vị trí rò) 7 9.2 
Nhận xét: Phần lớn các tổn thương rò được 

xác định tại ví trí xoang hang (77,6%); các vị trí 
khác ít gặp hơn (xoang ngang/sigma mỗi loại 
5,3%; xoang dọc trên/dưới lều mỗi loại 1,3%). 
Rò phức tạp từ hai vị trí trở lên chiếm 9.2%. 

Bảng 4. Phân độ Barrow và tiền sử 
chấn thương (rò vị trí xoang hang) 

Nhóm 
Có tiền sử 

chấn 
thương 

Không có 
tiền sử chấn 

thương 

Tỉ lệ 
(%) 

Trực tiếp 
(Barrow A) 

14 1 25.4 

Gián tiếp 
(Barrow B–D) 

1 43 74.6 

Nhận xét: Với vị trí rò tại xoang hang, thể 
gián tiếp (Barrow B-D) chiếm ưu thế so với thể 
trực tiếp (Barrow A) (74,6% so với 25,4%). Có 
93,3% (14/15) bệnh nhân có rò Barrow A có tiền 
sử chấn thương, trong khi tỉ lệ này ở nhóm rò 
gián tiếp chỉ là 2,3% (1/44). Mối liên quan này 
có ý nghĩa thống kê rất cao (p<0.0001, kiểm 
định Fisher’s exact), khẳng định chấn thương là 
nguyên nhân hàng đầu của thông động mạch 
cảnh xoang hang thể trực tiếp. 

 
Bảng 5: Tỉ lệ tắc xoang đá dưới theo Phân độ Barrow 

 
Phân độ Barrow 

A (n=15) 
Phân độ Barrow 

B (n=6) 
Phân độ Barrow 

C (n=9) 
Phân độ Barrow 

D (n=29) 
Tổng cộng 

(n=59) 
Số ca tắc xoang 
đá dưới (Tỉ lệ %) 

2 (13.3%) 2 (33.3%) 0 (0.0%) 3 (10.3%) 7 (11.9%) 
 

Nhận xét: Tỉ lệ tắc xoang đá dưới có sự 
khác biệt giữa các phân độ Barrow. Phân độ B có 
tỉ lệ cao nhất (33.3%), tiếp theo là phân độ A 
(13.3%) và phân độ D (10.3%), không có 
trường hợp nào bị tắc xoang đá dưới trong phân 
độ C (0.0%). Tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (kiểm định χ², p=0.267>0.05) 

Bảng 6. Phân độ Cognard 

Cognard Số ca Tỉ lệ (%) 
I 31 40.8 

IIa 30 39.5 
IIb 3 3.9 

II (a+b) 9 11.8 
III 1 1.3 
IV 1 1.3 
V 1 1.3 
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Nhận xét: Phân độ Cognard cho thấy phần 
lớn các trường hợp thuộc nhóm nguy cơ thấp, 
với 80,3% được phân loại là type I hoặc IIa. Các 
type có nguy cơ cao (III-V) rất hiếm gặp (tổng 

cộng 3,9%). Sự phân bố này hoàn toàn phù hợp 
với phổ triệu chứng lâm sàng quan sát được, chủ 
yếu là các biểu hiện không xuất huyết. 

 
Bảng 7. Triệu chứng theo vị trí rò 

Triệu chứng 
Xoang 

hang (n) 
Xoang 

ngang (n) 
Xoang 

sigma (n) 
Xoang dọc 

trên (n) 
Dưới lều 

(tentorial) (n) 
Đa vị 
trí (n) 

Đau đầu 37 4 3 0 0 4 
Ù tai 26 2 2 0 0 4 

Lồi mắt 30 0 0 1 0 2 
Đau mắt 22 0 0 1 0 0 

Liệt vận nhãn/Nhìn đôi 21 0 0 0 0 0 
Nhìn mờ/Giảm thị lực 16 0 0 0 0 1 

Cương tụ kết mạc 34 0 0 0 0 2 
Triệu chứng thần kinh khu 

trú khác 
0 0 1 0 1 0 

Nhận xét:  Dấu hiệu mắt (lồi mắt, cương tụ kết mạc) tập trung ở xoang hang, phù hợp với tăng 
áp tĩnh mạch mắt. Ù tai xuất hiện ở xoang ngang/sigma và xoang hang, có thể do lỗ rò gần xương 
đá; tuy nhiên số ca ở các nhóm ngoài xoang hang rất ít, nên khó khẳng định sự liên quan giữa triệu 
chứng và vị trí. 

Bảng 8. Bảng tổng hợp mối liên quan giữa triệu chứng và vị trí rò 

Triệu chứng 
Xoang hang 

(n=59) 
Các xoang khác 

(n=17) 
Giá trị kiểm định p-value Kết luận 

Cương tụ kết mạc 34 (57.6%) 2 (11.8%) χ² (1) = 11.134 <0.001 Có ý nghĩa 
Lồi mắt 30 (50.8%) 3 (17.6%) χ² (1) = 5.921 0.015 Có ý nghĩa 
Đau mắt 22 (37.3%) 1 (5.9%) χ² (1) = 6.168 0.013 Có ý nghĩa 

Liệt vận nhãn 21 (35.6%) 0 (0.0%) Fisher’s Exact 0.002 Có ý nghĩa 
Nhìn mờ 16 (27.1%) 1 (5.9%) Fisher’s Exact 0.098 Không ý nghĩa 

Ù tai 26 (44.1%) 8 (47.1%) χ²(1) = 0.048 0.827 Không ý nghĩa 
Đau đầu 37 (62.7%) 11 (64.7%) χ²(1) = 0.023 0.881 Không ý nghĩa 

(Tỉ lệ % là tỉ lệ bệnh nhân có triệu chứng 
trong từng nhóm. p < 0.05 được xem là có ý 
nghĩa thống kê) 

Nhận xét: Dựa vào kết quả p-value, các 
triệu chứng: cương tụ kết mạc, lồi mắt, đau 
nhức mắt, liệt vận nhãn có mối tương quan chặt 
chẽ với rò vùng xoang hang, mang giá trị chỉ 
điểm tới vị trí rò. Các triệu chứng đau đầu, ù tai, 
có tỉ lệ gặp cao ở cả hai nhóm, cho thấy đây là 
đặc điểm chung của bệnh lý, không đặc trưng 
cho vị trí rò. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tái khẳng định một 

số đặc điểm đã biết của RDTMMC nội sọ, đồng 
thời cung cấp những số liệu quan trong về đặc 
điểm bệnh lí tại Việt Nam.  

Về dịch tễ, tuổi trung bình của các bệnh 
nhân 56.7±15.9 tuổi, con số này tương đồng so 
với các tác giả nước ngoài (như Chung, Cognard, 
Willinsky ghi nhận từ 53-56 tuổi3–5) và tác giả 
trong nước (Sơn Trà: 54.2 tuổi6). Tỉ lệ nữ:nam 
trong nghiên cứu là 1.92, cao hơn so với nghiên 

cứu khác (Kim là 1.651, Chung là 1.734). 
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự chiếm ưu 

thế của các tổn thương tại xoang hang (chiếm 
77.6%) với biểu hiện mắt–tai nổi bật, tỉ lệ này 
cao hơn so với hai tác giả châu Á khác là Kim và 
Chung ghi nhận, với tỉ lệ lần lượt là 64.2% và 
57%1,4. Điều này phù hợp với cơ chế tăng áp lực 
tĩnh mạch mắt do dẫn lưu về xoang hang.  

Nghiên cứu này cũng nhấn mạnh nếu bệnh 
nhân có các triệu chứng lâm sàng đặc trưng 
gồm: cương tụ kết mạc, lồi mắt, đau nhức hốc 
mắt, liệt vận nhãn, vị trí rò gần như chắc chắn là 
xoang hang, phù hợp với giải phẫu xoang hang 
có liên quan trực tiếp đến các dây thần kinh vận 
nhãn và tĩnh mạch mắt.  

Phân độ Barrow trong loạt ca này, nhóm 
gián tiếp chiếm ưu thế rõ rệt (74.6%). Điều này 
tương đồng với một số nghiên cứu: Kim (2020)7, 
Alatzides 8 với tỉ lệ rò của nhóm gián tiếp lần lượt 
là 84.2% và 57.6%, phù hợp với sinh lí bệnh và 
đặc điểm dân số của RDTMMC, thường tự phát 
và ở người lớn tuổi. Ngược lại, có những nghiên 
cứu rò xoang hang trực tiếp chiếm ưu thế, 
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khoảng 75.8%  theo Ellis (2012)9 và 75.6% theo 
Debrun10 . Sự khác biệt này có thể do đặc điểm 
chọn mẫu, tỉ lệ chấn thương ở nhóm nghiên cứu. 
Rò xoang hang thể trực tiếp hầu hết do chấn 
thương, gây vết rách trực tiếp trên thành động 
mạch cảnh trong đoạn đi qua xoang hang. Bình 
thường, động mạch cảnh trong rất khỏe, rất 
hiếm khi nó tự rách khi không có tác động cực 
mạch hoặc bệnh lí có sẵn làm suy yếu thành 
mạch (ví dụ túi phình hoặc di truyền).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 
các trường hợp thuộc phân loại Cognard type I 
và IIa (80.3%), là những type không có dẫn lưu 
trực tiếp về tĩnh mạch vỏ não, con số này theo 
tác giả Davies (1996) khoảng 54%. Kết quả này 
hoàn toàn phù hợp với triệu chứng lâm sàng 
quan sát được, chủ yếu là các biểu hiện không 
xuất huyết. Điều này phù hợp với diễn tiến tự 
nhiên của bệnh, vốn đã được chứng minh là tỉ lệ 
biến chứng hằng năm ở những bệnh nhân không 
có dẫn lưu tĩnh mạch vỏ não là rất thấp. Tình 
trạng tăng áp lực tĩnh mạch khu trú gây ra triệu 
chứng ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống như 
lồi mắt, liệt vận nhãn, giảm thị lực, cho nên việc 
can thiệp vẫn được chỉ định nhằm cải thiện chất 
lượng cuộc sống, ngay cả khi nguy cơ xuất huyết 
không cao. 

Can thiệp nội mạch qua đường tĩnh mạch 
được xem là phương pháp điều trị hàng đầu cho 
rò động mạch cảnh-xoang hang với tỉ lệ thành 
công cao và biến chứng thấp (Texakalidis). Phân 
tích này cũng nhấn mạnh tầm quan trọng của 
đường vào tĩnh mạch chính, đặc biệt là xoang đá 
dưới. Tuy nhiên, trong trường hợp xoang đá 
dưới bị thuyên tắc, việc tiếp cận lỗ rò trở nên 
khó khăn hơn, đòi hỏi bác sĩ can thiệp tiến hành 
các kỹ thuật tiếp cận thay thế (qua tĩnh mạch 
mắt trên, qua xoang đá trên, qua tĩnh mạch mặt, 
thậm chí qua xoang hang đối bên). Kết quả của 
chúng tôi cũng phản ánh thách thức này với tỉ lệ 
tắc xoang đá dưới là 11.9%.  

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn 
chế: là nghiên cứu hồi cứu nên dữ liệu có thể 
thiếu sót, cỡ mẫu còn nhỏ. Tổn thương rò tập 
trung chủ yếu ở xoang hang, số lượng ca bệnh ở 
những vị trí khác là rất ít, khó khăn cho phân 
tích các nhóm hiếm. Do là nghiên cứu đơn trung 
tâm, kết quả có thể chưa phản ánh được đặc 
điểm bệnh lý toàn quốc. 
 

V. KẾT LUẬN  
Rò động tĩnh mạch màng cứng nội sọ gặp 

chủ yếu ở tuổi trung niên, nữ giới chiếm ưu thế, 

vị trí thường gặp tại xoang hang với các triệu 
chứng lâm sàng gợi ý như: cương tụ kết mạc, lồi 
mắt, đau nhức hốc mắt, liệt vận nhãn. Nguyên 
nhân hàng đầu gây rò xoang hang trực tiếp là 
chấn thương. Phần lớn RDTMMC nội sọ thuộc 
phân loại Cognard I và IIa, chủ yếu là các biểu 
hiện không xuất huyết. Tình trạng lưu thông của 
các đường thoát tĩnh mạch, đặc biệt là  tắc 
xoang đá dưới, là một yếu tố quyết định quan 
trọng trong việc lập kế hoạch điều trị. Các 
nghiên cứu tiến cứu, đa trung tâm trong tương 
lai tại Việt Nam là cần thiết để xác thực những 
kết quả này trên quy mô lớn hơn và xây dựng 
các hướng dẫn điều trị phù hợp với đặc điểm 
người bệnh trong nước. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT MỘT SỐ U THƯỢNG THẬN 
THƯỜNG GẶP TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG QUÂN ĐỘI 108 

 

Lê Bích Nhàn1, Nguyễn Thị Thúy1, Lưu Thúy Quỳnh1 
 

TÓM TẮT4 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả sau điều trị phẫu 

thuật u tuyến thượng thận tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu mô tả, theo dõi sau phẫu thuật 1 tháng trên 70 
bệnh nhân có u tuyến thượng thận được điều trị tại 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 01/2023 
đến tháng 06/2024. Kết quả: Ở nhóm u vỏ thượng 
thận tăng tiết aldosterone, tỷ lệ bệnh nhân có tăng 
huyết áp giảm từ 100% xuống còn 19%; Tỷ lệ bệnh 
nhân có hạ Kali máu giảm từ 90,5% xuống còn 9,5%; 
bệnh nhân còn tăng huyết áp sau phẫu thuật đều 
giảm được số lượng thuốc cần sử dụng. Ở nhóm hội 
chứng cushing, nồng độ cortisol 8h sau phẫu thuật đã 
giảm so với trước phẫu thuật; Tất cả bệnh nhân đều 
có suy thượng thận sau phẫu thuật. Ở nhóm u tủy 
thượng thận, trước phẫu thuật 75% bệnh nhân có 
tăng huyết áp, sau phẫu thuật tỷ lệ này chỉ còn 25%. 
Ở nhóm u thượng thận phát hiện tình cờ, sau phẫu 
thuật 1 tháng, 26,8% bệnh nhân có suy thượng thận. 
Kết luận: Điều trị u tuyến thượng thận gồm điều trị 
nội khoa và ngoại khoa. Phẫu thuật giúp loại bỏ các 
tình trạng liên quan đến dư thừa hormon ở phần lớn 
bệnh nhân. Điều trị nội khoa trước và sau mổ để giải 
quyết các tình trạng như suy thượng thận, rối loạn 
điện giải. Từ khóa: tuyến thượng thận, u vỏ thượng 
thận, u tủy thượng thận 
 

SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF COMMON 

ADRENAL TUMORS AT CENTRAL MILITARY 

HOSPITAL 108 
Objective: Evaluation of results after 

adrenalectomy surgery at Military Central Hospital 
108. Subjects and methods: Descriptive study, 1-
month postoperative follow-up on 70 patients with 
adrenal tumors treated at Central Military Hospital 108 
from January 2023 to June 2024. Results: In the 
group of Primary aldosteronism, the rate of patients 
with hypertension decreased from 100% to 19%; the 
rate of patients with hypokalemia decreased from 
90.5% to 9.5%; patients with hypertension after 
surgery all had a reduction in the amount of 
medication needed. In the group of Cushing's 
syndrome, the cortisol concentration 8 hours after 
surgery decreased compared to before surgery; all 
patients had adrenal insufficiency after surgery. In the 
group of pheochromocytoma, before surgery 75% of 
patients had hypertension, after surgery this rate was 
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only 25%. In the group of incidentally discovered 
adrenal tumors, 1 month after surgery, 26.8% of 
patients had adrenal insufficiency. Conclusion: 
Treatment of adrenal tumors includes medical and 
surgical treatment. Surgery helps to eliminate 
conditions related to excess hormones in most 
patients. Medical treatment before and after surgery 
to address conditions such as adrenal insufficiency and 
electrolyte disturbances. Keywords: adrenal gland, 
adrenal cortex tumor, pheochromocytoma 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U tuyến thượng thận (TTT) là một bệnh 

tương đối hiếm gặp. Việc phát hiện trở nên phổ 
biến hơn trong những năm gần đây chủ yếu là 
do sự tiến bộ cả về số lượng và chất lượng của 
các phương pháp chẩn đoán hình ảnh như chụp 
cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ khi bệnh nhân 
đến khám vì các bệnh lý khác. Theo y văn, tỷ lệ 
này có thể lên tới 3-10%.1 

Đại đa số các u TTT đều được điều trị bằng 
phẫu thuật và kết hợp điều trị nội khoa. Vai trò 
của điều trị nội khoa không chỉ dừng lại trước 
mổ mà còn là theo dõi, điều trị sau mổ để giải 
quyết các tình trạng như suy thượng thận, rối 
loạn điện giải, góp phần quan trọng quyết định 
thành công trong điều trị u TTT. 

Năm 1926, S. Roux và C. Mayo là những 
người đầu tiên thực hiện thành công phẫu thuật 
u TTT, mở ra khả năng điều trị bệnh lý các u 
TTT.2 Ngày nay với sự phát triển của khoa học 
kỹ thuật về phương tiện mổ, cũng như gây mê 
hồi sức, phẫu thuật nội soi, phẫu thuật robot, 
phẫu thuật điều trị u thượng thận đã ngày càng 
được thực hiện rộng rãi và mang lại kết quả tốt. 

Ở Việt Nam, mặc dù đã có một số nghiên 
cứu về kết quả phẫu thuật u TTT, tuy nhiên vẫn 
còn có sự khác biệt về kết quả giữa các tác giả. 
Nhằm góp phần làm phong phú thêm về kết quả 
điều trị u TTT, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu nhận xét kết quả điều trị các 
bệnh nhân u TTT đã phẫu thuật tại bệnh viện 
Trung Ương Quân Đội 108. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân có 
u TTT điều trị tại Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108 từ 01/2023 đến 06/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Bệnh nhân được chẩn đoán u TTT dựa 

trên hình ảnh siêu âm, cắt lớp vi tính hoặc cộng 
hưởng từ, xét nghiệm hormon trong máu và 


