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V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ mắc BVMTĐN ở trẻ 

đẻ non là 20,9%. Tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa tỉ lệ mắc BVMTĐN với tuổi 
thai thấp, cân nặng lúc sinh thấp, thời điểm 
truyền khối hồng cầu sớm, tình trạng nhiễm 
trùng huyết và xuất huyết não thất. Kết quả này 
ủng hộ chiến lược điều trị với mục tiêu ngăn 
ngừa nhiễm trùng huyết, xuất huyết não thất, 
hạn chế truyền máu sớm sau sinh có thể góp 
phần giảm nguy cơ mắc BVMTĐN ở trẻ đẻ non. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, HÌNH ẢNH HỌC THẦN KINH 
CỦA PHÌNH ĐỘNG MẠCH NÃO CHƯA VỠ 
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TÓM TẮT7 
Phình động mạch não là một bệnh khá thường 

gặp. Hầu hết các túi phình, đặc biệt là các túi phình 
nhỏ, không bị vỡ. Túi phình vỡ gây biến chứng xuất 
huyết dưới nhện. Việc phát hiện phình động mạch não 
trước khi có biến chứng này để từ đó đưa ra các biện 
pháp theo dõi và dự phòng thích hợp sẽ hạn chế được 
hậu quả nghiêm trọng. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 
sàng và hình ảnh học của phình động mạch não chưa 
vỡ tại Trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 7/2021 đến tháng 5/2022. Phương pháp: Mô 
tả cắt ngang đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học trên 
78 bệnh nhân được chẩn đoán xác định phình động 
mạch não chưa vỡ. Kết quả: Tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là: 57,7 ± 14,9 tuổi, với tỉ lệ nữ giới 
chiếm 59%. Tuổi phát hiện sớm nhất là 24 tuổi, muộn 
nhất là 92 tuổi, nhóm tuổi chiếm tỉ lệ nhiều nhất là 61-
70 tuổi (30.8%). Triệu chứng thường gặp của phình 

 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Bạch Mai 
Chịu trách nhiệm chính: Lê Thị Thu Vân 
Email: thuvan110296@gmail.com 
Ngày nhận bài: 26.8.2022 
Ngày phản biện khoa học: 17.10.2022 
Ngày duyệt bài: 28.10.2022 

động mạch não chưa vỡ là đau đầu, chiếm 29.5% với 
tính chất không đặc hiệu. Vị trí phình động mạch hay 
gặp nhất ở vị trí động mạch cảnh trong, tiếp theo là 
động mạch thông trước, thông sau và động mạch đốt 
sống. Hình thái chủ yếu của phình động mạch não là 
dạng túi chiếm 97,56%, dạng hình thoi chiếm 2,44%. 
Kích thước phình động mạch não trung bình là 4,56 ± 
3,66 mm, trong đó, kích thước từ 3 - 6,9mm chiếm đa 
số (54,88%), kích thước nhỏ nhất là 1,8mm, lớn nhất 
là 27mm.Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 57,7 ± 14,9 
tuổi với tỷ lệ nữ nhiều hơn nam. Đa số phình động 
mạch não chưa vỡ được phát hiện ngẫu nhiên 
(67,9%). Triệu chứng thường gặp nhất của phình 
động mạch não chưa vỡ là đau đầu với tính chất 
không đặc hiệu (29,5%). Vị trí hay gặp nhất là động 
mạch cảnh trong với 70,72%, phình động mạch hình 
túi là chủ yếu (97,56%). Kích thước trung bình của túi 
phình là 4,56 ± 3,66 mm, túi phình có kích thước nhỏ 
chiếm đa số (85,37%). 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS, 

NEUROLOGICAL IMAGES OF UNRUPTURED 

INTRACRANIAL ANEURYSMS 
Intracranial aneurysm is a common disease. Most 

aneurysms, especially small aneurysms, do not 
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rupture. The ruptured aneurysm caused subarachnoid 
hemorrhage. Detecting intracranial aneurysms before 
this complication occurs so that appropriate 
monitoring and preventive measures can be taken to 
limit serious consequences. Objective: This study 
aims to description of clinical and imaging features of 
unruptured intracranial aneurysms at Neurology 
Center - Bach Mai Hospital from July 2021 to May 
2022. Methodology: Cross-sectional study of clinical 
and imaging features of 78 patients with confirmed 
unruptured intracranial aneurysms. Results: The 
average age was: 57.7 ± 14.9 years old, with the 
proportion of women is 59%. The earliest age is 24 
years old and the latest is 92 years old, the age group 
with the highest proportion is 61-70 years old 
(30.8%). The common symptom of an unruptured 
intracranial aneurysm is headache, accounting for 
29.5% with non-specific feature. The most common 
site of aneurysm is the internal carotid artery, followed 
by the anterior communicating artery, the posterior 
communicating artery, and the vertebral artery. The 
main morphology of intracranial aneurysms is sac form 
(97.56%), rhombus form accounting for 2.44%. The 
average size is 4.56 ± 3.66 mm, in which, the size 
from 3 - 6.9mm is common (54.88%), the smallest 
size is 1.8mm, the largest is 27mm. Conclusions: In 
our study, the average age was 57.7 ± 14.9 years old. 
The majority of unruptured intracranial aneurysms 
were discovered randomly (67.9%). The most 
common symptom of an unruptured intracranial 
aneurysm was a headache with nonspecific feature 
(29.5%). The most common location is the internal 
carotid artery with 70.72%, the sacral aneurysm is the 
main (97.56%). The average size of aneurysms was 
4.56 ± 3.66 mm, with small aneurysms accounting for 
the majority (85.37%). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phình động mạch não là một bệnh khá 

thường gặp, chiếm khoảng 3,2% dân số [1]. Hầu 
hết các túi phình, đặc biệt là các túi phình nhỏ, 
không bị vỡ. Phình động mạch não vỡ gây xuất 
huyết dưới nhện, nguy hiểm đến tính mạng. 
Phần lớn các trường hợp phình động mạch não 
được phát hiện khi đã vỡ, số bệnh nhân được 
phát hiện trước khi có biến chứng này không 
nhiều. Việc phát hiện phình động mạch não 
trước khi có biến chứng này để từ đó đưa ra các 
biện pháp theo dõi và dự phòng thích hợp sẽ hạn 
chế được hậu quả nghiêm trọng. Với mong muốn 
phát hiện sớm phình động mạch não khi chưa có 
biến chứng chảy máu chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu với mục tiêu đánh giá “Đặc điểm lâm sàng, 
hình ảnh học thần kinh của phình động mạch 
não chưa vỡ” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định là phình động 
mạch não chưa vỡ, được theo dõi và điều trị nội 

trú tại Khoa thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai từ 
ngày 01/07/2021 đến ngày 31/05/2022. 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định phình 

động mạch não chưa vỡ dựa trên lâm sàng kết 
hợp với MSCT và/ hoặc MRA não 

- Bệnh nhân được theo dõi và điều trị nội trú 
tại Trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai có 
hồ sơ bệnh án đầy đủ. 

- Bệnh nhân ≥ 18 tuổi 
- Bệnh nhân chưa có biến chứng xuất huyết 

dưới nhện. 
2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có nhiều túi phình trong đó có 

ít nhất 1 túi phình vỡ tại thời điểm nghiên cứu 
- Bệnh nhân có túi phình đã từng vỡ trước 

đây, hiện khám kiểm tra lại  
- Bệnh nhân có dị dạng động mạch não kèm 

theo như dị dạng thông động - tĩnh mạch não, 
thông động - tĩnh mạch màng cứng, thông động 
mạch cảnh xoang hàng, dị dạng tĩnh mạch não 
và các loại dị dạng khác 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.4. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang 
2.5. Kỹ thuật và công cụ thu thập thông 

tin: - Bệnh nhân được thăm khám, hỏi bệnh 
theo mẫu bệnh án nghiên cứu 

- Bệnh nhân được chụp MRA não, chụp 
MSCT mạch não được thực hiện tại Trung tâm 
Điện quang - Bệnh viện Bạch Mai 

2.6. Phương pháp thống kê và xử lý số 
liệu. Theo chương trình SPSS 22.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.3: Phân bố theo giới 

Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu, tỉ lệ nữ nhiều hơn nam, với tỉ lệ nam, nữ lần 
lượt là 41% và 59%. Trong 78 bệnh nhân, bệnh 
nhân thấp tuổi nhất là 24 tuổi, cao tuổi nhất là 
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92 tuổi. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
57,7 ± 14,9. Nhóm tuổi hay gặp nhất là từ 61 -
70 tuổi, chiếm 30,8%. 

 
Biểu đồ 3.4: Phân bố theo tuổi 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 3.1: Đặc điểm về tiền sử của 

nhóm nghiên cứu 

Tiền sử 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Gia đình có phình động 
mạch não 

2 2.6 

Nhức đầu 8 10.3 
Nhiễm khuẩn 0 0 
Chấn thương 1 1.3 

Bệnh thận đa nang 1 1.3 
Tăng cholesterol máu 4 5.2 

Tăng huyết áp 41 52.6 
Bệnh khác 23 29.5 

Nghiện thuốc lá 6 7.7 
Uống rượu 3 3.8 

Nhận xét: Trong số 78 bệnh nhân phình 
động mạch não chưa vỡ có 41 bệnh nhân có tiền 
sử tăng huyết áp, chiếm 52,6%; có 8 bệnh nhân 
có tiền sử đau đầu trước đấy, chiếm 10,3%; có 6 
bệnh nhân hút thuốc lá và 3 bệnh nhân uống 
rượu, chiếm tỉ lệ lần lượt là 7,7% và 3,8%; có 2 
bệnh nhân có tiền sử gia đình có phình động 
mạch não (2,6%). 

Bảng 3.2: Triệu chứng thần kinh 
thường gặp của nhóm nghiên cứu 

Triệu chứng thần kinh 
thường gặp 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

Đau đầu 23 29.5 
Liệt dây thần kinh số III 4 5.1 

Liệt nửa người 3 3.9 
Triệu chứng khác 53 67.9 

Nhận xét: Triệu chứng hay gặp là đau đầu, 
chiếm 23.1%, có 4 bệnh nhân liệt dây thần kinh số 
III (5.1%), có 3 bệnh nhân liệt nửa người, chiếm tỷ 
lệ 3.9% và có 53 bệnh nhân được phát hiện tình cơ 
khi nhập viện vì bệnh cảnh khác (67.9%). 

Bảng 3.3: Đặc điểm triệu chứng nhức 
đầu (n =23) 

Đặc điểm triệu chứng 
nhức đầu 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Hoàn cảnh 
xuất hiện 

Đột ngột 6 26,1 

Từ từ, tăng dần 17 73,9 

Thời gian 
Liên tục 19 82,6 

Cơn 4 17,4 

Vị trí 
Lan toả 16 69,6 

Một vị trí cố định 7 30,4 

Tính chất 

Đau chói 0 0 

Đau nhức 19 82,6 

Đau theo nhịp 
mạch đập 

4 17,4 

Mức độ 

Nhẹ (VAS <4 điểm) 18 78,2 

Vừa (VAS 4 5 
điểm) 

2 8,7 

Nặng (VAS 6 - 8 
điểm) 

3 13,1 

Rất nặng (VAS>8 
điểm) 

0 0 

Triệu 
chứng đi 

kèm 

Đau đầu đơn thuần 11 47,8 

Kết hợp triệu 
chứng khác 

12 52,2 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng. Có 78 bệnh 
nhân với 82 túi phình động mạch não 

Có 75 bệnh nhân có 1 túi phình động mạch 
duy nhất, chiếm 96,2% 

Có 3 bệnh nhân có từ 2 túi phình động mạch 
trở lên, chiếm 3,8% (trong đó có 2 bệnh nhân có 
2 túi phình và 1 bệnh nhân có 3 túi phình) 

Bảng 3.4: Vị trí túi phình động mạch 
não của nhóm nghiên cứu 

Vị trí túi phình 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Động mạch cảnh trong 58 70,72 
Động mạch não trước 3 3,66 
Động mạch não giữa 3 3,66 

Động mạch thông trước 5 6,1 
Động mạch thông sau 5 6,1 
Động mạch thân nền 3 3,66 
Động mạch đốt sống 5 6,1 
Nhận xét: Vị trí túi phình động mạch não 

thường gặp nhất là động mạch cảnh trong chiếm 
70,72%.  

Bảng 3.5: Hình thái túi phình động 
mạch não của nhóm nghiên cứu 

Hình thái túi phình 
động mạch não 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

Hình túi 80 97,56 
Hình thoi 2 2,44 

Phình bóc tách 0 0 
Nhận xét: Hay gặp nhất là phình động 
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mạch não hình túi, chiếm 97,56%. Thứ hai là 
phình động mạch não hình thoi, chiếm 2,44%.  

Bảng 3.6: Kích thước túi phình động 
mạch não của nhóm nghiên cứu 

Kích thước túi phình 
động mạch não 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

< 3 mm 25 30,49 
3 - 6,9 mm 45 54,88 
7 - 12,9 mm 9 10,97 
13 - 24,9 mm 2 2,44 

≥ 25 mm 1 1,22 
Nhận xét: Hay gặp nhất là phình động 

mạch não kích thước nhỏ, chiếm 54,88%. Phình 
động mạch não khích thước vừa gặp ở 9 bệnh 
nhân, chiếm 10,97%. Phình động mạch não kích 
thước lớn gặp ở 2 bệnh nhân (2,44%). Phình 
động mạch não kích thước khổng lồ gặp ở 1 
bệnh nhân, chiếm 1,22%.  

Túi phình có kích thước nhỏ nhất là 1,8 mm, 
lớn nhất là 27 mm. Kích thước trung bình của túi 
phình động mạch não của nhóm nghiên cứu là 
4,56 ± 3,66 mm.  

Bảng 3.7: Các đặc điểm khác của túi 
phình động mạch não 

Đặc điểm túi phình 
động mạch não 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
(%) 

Đường kính cổ 
túi phình 

≥ 4mm 15 18,29 

< 4mm 67 81,71 

Tỉ số AR 
≥ 1,6 22 26,8 

< 1,6 60 73,2 

Nhận xét: Kích thước cổ túi phình trung 
bình là 2,79 ± 1,22 mm, trong đó túi phình có cổ 
kích thước nhỏ nhất là 1,3mm, lớn nhất là 
6,5mm. Số lượng túi phình cổ rộng (≥ 4mm) là 
15, chiếm 18,29%. Số lượng túi phình có tỷ số 
AR ≥ 1,6 là 22; chiếm 26,8%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu trên 78 bệnh 
nhân phình động mạch não chưa vỡ của chúng 
tôi, tỷ lệ nữ nhiều hơn nam, cụ thể tỷ lệ bệnh 
nhân nữ là 59% và tỷ lệ nam là 41%. Kết quả này 
tương đương với kết quả của Makoto [2] ở Nhật, 
nhưng khác với kết quả phân tích gộp của David 
O và cộng sự ở Hoa Kỳ, Canada và Châu Âu, với 
kết quả tỷ lệ nữ 71% [3]. Sự khác biệt này có thể 
do sự khác nhau về quần thể nghiên cứu. Tuy 
nhiên hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy phình 
động mạch não gặp ở nữ nhiều hơn nam. 

Trong nghiên cứu này, tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 57,7 ± 14,9. Nhóm tuổi hay gặp 
nhất là từ 61 -70 tuổi (30.8%), bệnh nhân thấp 
tuổi nhất là 24 tuổi, cao tuổi nhất là 92 tuổi. 

Nghiên cứu của Makoto trên 374 bệnh nhân có 
phình động mạch não chưa vỡ cho thấy độ tuổi 
trung bình là 61.1 ± 10.3 [2], phân tích gộp của 
David O với độ tuổi trung bình là 56 ± 13.1 [3]. 
Kết quả này gần tương đương với kết quả các 
nghiên cứu của Ronkainen D [4]. Điều này là phù 
hợp với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác, 
độ tuổi phát hiện phình động mạch não chủ yếu 
là trên 50 tuổi. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học 
của phình động mạch não chưa vỡ 

Các phình động mạch não chưa vỡ thường 
không biểu hiện triệu chứng lâm sàng trong giai 
đoạn đầu của cuộc đời. Bệnh lý này thường được 
phát hiện ngẫu nhiên hay khi túi phình to gây 
hiệu ứng khối lên cấu trúc xung quanh hay khi 
có triệu chứng dọa vỡ. Có một số yếu tố nguy cơ 
của hình thành và phát triển túi phình như tiền 
sử tăng huyết áp, hút thuốc lá,…. Từ bảng 3.1 
cho thấy: có tới 52.6% bệnh nhân có tăng huyết 
áp, 7.7% bệnh nhân phình động mạch não có 
hút thuốc lá, 10.3% bệnh nhân có tiền sử biểu 
hiện những cơn đau đầu. Ngoài ra, tiền sử gia 
đình có phình động mạch não chiếm 2.6% 

Biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất của 
phình động mạch não chữa vỡ là đau đầu 
(29.5%) với tính chất không đặc hiệu. Chủ yếu 
đau đầu từ từ, tăng dần (73.9%), liên tục 
(82.6%), đau đầu ở một vị trí cố định chiếm tỷ lệ 
30,4%, còn lại 69,6% là đau đầu lan tỏa, mơ hồ, 
không xác định rõ vị trí, đi kèm với các dấu hiện 
thần kinh khác khiến bệnh nhân phải vào viện 
(chóng mặt, liệt nửa người,…). Liệt dây III gặp ở 
4 bệnh nhân (chiếm 5.1%) với đặc điểm liệt đột 
ngột, hoàn toàn. Liệt nửa người gặp ở 3 bệnh 
nhân (3.9%) do huyết khối trong lòng túi phình 
di chuyển gây nên bệnh cảnh nhồi máu não. Còn 
lại trong nghiên cứu này của chúng tôi, đa phần 
phình động mạch não không biểu hiện triệu 
chứng cho đến khi được tình cờ phát hiện khi 
bệnh nhân vào viện vì một bệnh lý khác. 

Có 78 bệnh nhân với 82 túi phình động mạch 
não. Tỷ lệ bệnh nhân có 1 túi phình động mạch 
duy nhất 96.2 %. Có 3 bệnh nhân có từ 2 túi 
phình động mạch trở lên, chiếm 3.8 %. Tỷ lệ này 
thấp hơn so với các nghiên cứu trước đây trên 
thế giới. Tỷ lệ mắc nhiều hơn 1 túi phình động 
mạch não chiếm 13,4% ở nghiên cứu của Kei 
Harada ở người Nhật Bản [5]. Nghiên cứu của 
Iwamoto và cộng sự báo cáo tỷ lệ đa túi phình 
động mạch não là 21,3% dựa trên dữ liệu khám 
tử thi [6]. Igase báo cáo tỷ lệ này khoảng 10% 
trong một nghiên cứu về sử dụng MRI 3 Tesla 
trong chẩn đoán phình động mạch não[7]. 
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Trong 82 túi phình động mạch não chưa vỡ, 
có 2 túi phình hình thoi, còn lại là phình động 
mạch não hình túi (chiếm 97,56%). Có 70,72% ở 
vị trí động mạch cảnh trong, tỷ lệ gặp phình 
động mạch não nhiều thứ 2 sau động mạch cảnh 
trong là động mạch thông trước, động mạch 
thông sau, động mạch đốt sống với tỷ lệ 6,1%. 
Tỷ lệ phình động mạch ở vị trí động mạch não 
trước, não giữa và động mạch thân nền là 
3,66%. Nhiều nghiên cứu trước đây cũng chỉ ra 
rằng, phình động mạch não chưa vỡ ở vị trí động 
mạch cảnh trong là phổ biến. Ujiie và cộng sự 
báo cáo tỷ lệ 61.1% phình động mạch não ở 
động mạch cảnh trong [8]. Kei Harada báo cáo 
tỷ lệ này là 60.4% [5]. 

Phình động mạch não có kích thước nhỏ 
(<7mm) chiếm 85,37%, phình động mạch não 
khổng lồ chiếm 1,22%. Kích thước trung bình 
của phình động mạch não trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 4,56 ± 3,66 mm. Kích thước này nhỏ 
hơn trong nghiên cứu của UCAS tại Nhật Bản với 
kích thước trung bình là 5,7 ± 3,7 mm do các túi 
phình < 3mm không được đưa vào thống kê [9], 
tuy nhiên, UCAS cũng chỉ ra rằng, chủ yếu gặp 
các túi phình động mạch não kích thước nhỏ 
(74,5%) và phình động mạch khổng lồ gặp ít 
nhất với tỷ lệ 0,5%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 

bình của nhóm nghiên cứu là 57,7 ± 14,9 tuổi 
với tỷ lệ nữ nhiều hơn nam. Đa số phình động 
mạch não chưa vỡ được phát hiện ngẫu nhiên 
khi bệnh nhân vào viện vì triệu chứng của một 
bệnh lý khác (67,9%). Triệu chứng thường gặp 
nhất của phình động mạch não chưa vỡ là đau 
đầu với tính chất không đặc hiệu (29,5%). Vị trí 

hay gặp nhất là động mạch cảnh trong với 
70,72%, phình động mạch hình túi là chủ yếu 
(97,56%). Kích thước trung bình của túi phình là 
4,56 ± 3,66 mm, túi phình có kích thước nhỏ 
chiếm đa số (85,37%). 
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Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện nhằm khảo sát 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh Loét dạ dày- 
tá tràng có Helicobacter Pylori âm tính tại Bệnh viện Y 
học cổ truyền Hà Đông. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 40 
bệnh nhân bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 
thời gian thực hiện từ 8/2021 đến tháng 7/2022. Kết 
quả: Triệu chứng lâm sàng thường gặp là đau thượng 
vị (100%), đầy bụng (75%), chán ăn (70,0%). Kích 
thước ổ loét trung bình là 3,7  ±  2,1 mm, 70% ổ loét 
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