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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả 

điều trị sóng tần số radio trong suy tĩnh mạch hiển lớn 
mạn tính. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu can thiệp không có nhóm chứng: 50 bệnh 
nhân (68 chân) được chẩn đoán suy tĩnh mạch hiển 
lớn mạn tính được điều trị bằng sóng tần số radio 
(Radio frequency ablation - RFA). Theo dõi sau điều trị 
một tháng và ba tháng. Kết quả: đánh giá sau điều 
trị 1 tháng và 3 tháng cho thấy hiệu quả và tỉ lệ thành 
công cao của điều trị RFA. Về lâm sàng, 100% có cải 
thiện triệu chứng cơ năng (hết hẳn hoặc giảm mức 
nặng của triệu chứng); giảm độ lâm sàng trong phân 
loại CEAP, giảm điểm độ nặng lâm sàng (VCSS) có ý 
nghĩa thống kê. Về giải phẫu và huyết động, 100% 
tĩnh mạch được can thiệp đã đóng hoàn toàn, không 
còn dòng chảy trong lòng mạch. Không có trường hợp 
nào bị thất bại. Trong và sau điều trị chỉ gặp một số 
tác dụng phụ ở mức độ nhẹ như đau khi chọc kim 
(98,5%), bầm tím trên da (44,1%), tăng sắc tố da 
(4,4%). Không có biến chứng nặng sau can thiệp. Kết 
luận: phương pháp điều trị bằng sóng tần số radio là 
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thủ thuật ít xâm lấn, an toàn, hiệu quả cao, nên được 
áp dụng rộng rãi trong điều trị suy tĩnh mạch chi dưới 
mạn tính. 

Từ khóa: suy tĩnh mạch, sóng tần số radio 
 

SUMMARY 
EFFICACY OF RADIOFREQUENCY 

ABLATION TREATMENT IN CHRONIC 

GREAT SAPHENOUS VEIN INSUFFICIENCY 
AT NATIONAL GERIATRIC HOSPITAL 
Objectives: The aim of the study was to assess 

the efficacy of radiofrequency ablation  treatment in 
chronic great saphenous vein insufficiency. Subjects 
and Methods: an intervention study without a 
control group included of 50 patients (68 limbs) were 
diagnosed with chronic great saphenous vein 
insufficiency treated with radiofrequency ablation 
(RFA) and one-month and three – months follow-up. 
Results: evaluation after 1 month and 3 months of 
treatment showed the effectiveness and high success 
rate of RFA treatment. The clinically, 100% of 
functional symptoms improved (completely resolved or 
reduced severity of symptoms); clinical classification 
(C) in the CEAP classification, and venous clinical 
severity score (VCSS) were statistically significant. In 
terms of anatomy and hemodynamics, 100% of the 
treated veins were completely closed, and there was 
no flow in the vessel. There were no cases of failure. 
During and after treatment, there were only some 
mild side effects such as pain when needle puncture 
(98.5%), bruising on skin (44,1%), hyperpigmentation 
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(4.4%). There were not severe complications after 
intervention. Conclusions: radiofrequency ablation 
treatment is a minimally invasive procedure, safe, 
highly effective, and should be widely used in the 
treatment of chronic great saphenous veins 
insufficiency. 

Keywords: Chronic venous insufficiency, 
radiofrequency ablation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tĩnh mạch (STM) chi dưới mạn tính là 

bệnh lý tương đối phổ biến với tỷ lệ mắc càng 
ngày càng gia tăng [1]. Tại các nước phương 
Tây, tỷ lệ mắc bệnh khá cao với tần suất khoảng 
25% đến 33% phụ nữ trưởng thành và 10% đến 
20% nam giới trưởng thành [2]. Tỷ lệ mới mắc 
của STM trong một năm theo nghiên cứu (NC) 
Framingham là 2,6% ở nữ và 1,9% ở nam [3]. 
Trong tổng số BN bị STM chi dưới mạn tính thì 
suy tĩnh mạch (TM) hiển lớn chiếm đa số [4].  

Bệnh thường gặp hơn ở người cao tuổi đặc 
biệt là phụ nữ. Biểu hiện lâm sàng  phong phú, 
có thể không gây ra triệu chứng gì, chỉ ảnh 
hưởng về mặt thẩm mỹ hoặc có thể có các biểu 
hiện nặng chân, chuột rút về đêm, đau chân, 
phù ở chân, nhiễm sắc tố da, xơ hóa da chân, 
eczema… và nặng hơn là loét da, tắc mạch điều 
trị rất khó khăn và chi phí điều trị cao [5].  

Hiện nay trên thế giới đã áp dụng nhiều biện 
pháp điều trị khác nhau đối với STM chi dưới 
mạn tính: đơn độc hoặc phối hợp tùy theo mức 
độ trầm trọng của bệnh và nhu cầu của người 
bệnh. Phương pháp điều trị bằng sóng tần số 
radio (Radio frequency ablation - RFA) đã bắt 
đầu được ứng dụng từ khoảng 2 thập kỷ nay. 
Nhưng đến nay, RFA vẫn là một trong những 
phương pháp được lựa chọn hàng đầu cùng với 
Laser nội mạch trong điều trị STM chi dưới mạn 
tính. Tại Việt Nam, RFA cũng được áp dụng từ 
khoảng chục năm nay, tuy nhiên chủ yếu ở một 
số cơ sở y tế lớn và còn ít NC về vấn đề này. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành NC đề tài nhằm đánh 
giá kết quả điều trị ngắn hạn của phương pháp 
RFA trong điều trị STM hiển lớn mạn tính tại 
Bệnh viện Lão khoa trung ương. 
 

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

nhân được khám, chẩn đoán STM hiển lớn mạn 
tính và được điều trị bằng phương pháp RFA tại 
Bệnh viện Lão khoa TW trong thời gian từ tháng 
03/2021 đến tháng 6/2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Các 
bệnh nhân được chẩn đoán STM hiển lớn mạn 
tính với các tiêu chuẩn sau: Lâm sàng có một 
hoặc nhiều triệu chứng cơ năng (tức nặng chân, 

đau chân, phù chân, chuột rút về đêm, ngứa 
chân, tê chân, cảm giác bỏng rát, kim châm…) 
[5], triệu chứng thực thể theo phân độ lâm sàng 
CEAP từ C2 đến C6, hình ảnh siêu âm Doppler 
mạch có vị trí tổn thương là thân các TM hiển 
lớn đường kính > 3mm, có thời gian dòng trào 
ngược (DTN) > 0,5 giây; TM tương đối thẳng; 
không cải thiện khi đã điều trị nội khoa; bệnh 
nhân (BN) đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. BN đang có tắc 
TM sâu/huyết khối TM sâu cấp/viêm, tắc TM 
nông cấp, Nhiễm trùng cấp tại chỗ dự định chọc 
kim; bệnh nhân bất động, không đi lại được; 
bệnh động mạch ngoại biên nặng (ABI < 0.5); dị 
ứng thuốc gây tê (lidocain); nguy cơ tắc mạch 
huyết khối cao (tiền sử thrombophilia, huyết khối 
TM sâu), phụ nữ mang thai. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: NC can thiệp không 

đối chứng, chọn mẫu thuận tiện. 
Biến số nghiên cứu: Thông tin chung về 

đối tượng: họ tên, tuổi, giới, triệu chứng cơ năng 
trước và sau điều trị 1 tháng, 3 tháng (tức nặng 
chi dưới, đau chi dưới, phù chân, chuột rút về 
đêm, ngứa chân, triệu chứng khác: nóng rát, tê, 
kim châm…); phân độ CEAP trước và sau điều trị 
1 tháng, 3 tháng; thang điểm độ nặng lâm sàng 
(VCSS) trước và sau điều trị 1 tháng, 3 tháng; 
hiệu quả gây tắc đoạn tĩnh mạch điều trị RFA 
sau điều trị 1 tháng, 3 tháng; thời gian DTN TM 
trước điều trị và sau điều trị 1 tháng, 3 tháng; 
các tác dụng phụ và biến chứng ghi nhận trong 
vòng 3 tháng sau điều trị (Đau, bầm tím trên da 
tại chỗ chọc kim và dọc TM,  rối loạn sắc tố da -
thâm da, bỏng da, dị cảm da chân, viêm mô vị 
trí chọc kim, phản ứng thuốc gây tê: dị ứng, 
shock, huyết khối TM sâu, thuyên tắc động mạch 
phổi, nhiễm khuẩn huyết, khác...) 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Các số 
liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm 
thống kê y học SPSS 20.0. Sử dụng các thuật 
toán: tính tỷ lệ phần trăm, tính giá trị trung bình. 
Sử dụng test χ2 để phân tích mối liên quan giữa 
các biến, T-test để so sánh giá trị trung bình. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
tuân thủ đầy đủ nguyên tắc của nghiên cứu y 
sinh học và đã thông qua Hội đồng đạo đức 
trường Đại học Y Hà Nội. Tất cả các đối tượng 
trong NC đều được giải thích rõ về những lợi ích, 
nguy cơ và cách thức tiến hành phương pháp 
điều trị, tự nguyện ký giấy đồng ý tham gia. Các 
thông tin của bệnh nhân đều được bảo mật và 
chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Số lượng BN trong 

NC là 50 với 68 chân (68 tĩnh mạch hiển lớn) 
được điều trị RFA. Tuổi trung bình là 59,5 ± 10,5 
tuổi. Đa số các BN trong NC là nữ giới (92%). 

Chiều dài đoạn TM được điều trị RFA trung bình 
là 38,4 ± 4,9 cm.  

3.2. Đánh giá kết quả điều trị 
3.2.1. Thay đổi triệu chứng lâm sàng 

sau điều trị 
a. Thay đổi triệu chứng cơ năng 

 
Bảng 3.1. Sự thay đổi triệu chứng cơ năng trước và sau điều trị RFA  
Triệu chứng 

(n=68) 
Trước 

điều trị 
Sau 1 tháng Sau 3 tháng 

Hết Giảm Không giảm Hết Giảm Không giảm 
Tức nặng 85.3% 19.1% 80.9% 0% 95.6% 4.4% 0% 
Đau chân 58.8% 41.2% 58.8% 0% 95.6% 4.4% 0% 
Phù chân 61.8% 83.8% 14.7% 1.5% 100% 0% 0% 
Chuột rút 73.5% 89.7% 10.3% 0% 100% 0% 0% 

Ngứa 26.5% 86.8% 13.2% 0% 100% 0% 0% 
Khác (tê bì, nóng rát, 

dị cảm…) 
48.5% 70.6% 27.9% 1.5% 94.1% 5.9% 0% 

 
Trước điều trị triệu chứng tức nặng chân gặp 

nhiều nhất (85,3%). Các triệu chứng chuột rút, 
phù chân cải thiện mạnh ngay sau điều trị 1 
tháng: 83,3% hết phù, 89,7% hết chuột rút. 

b. Thay đổi phân độ CEAP sau điều trị 
Bảng 3.2. Sự thay đổi độ lâm sàng 

trong phân loại CEAP  
CEAP 

(n=68) 
Trước điều trị 

Sau 1 
tháng 

Sau 3 
tháng 

C0 0% % % 
C1 0% 8,8% 77,9% 
C2 29,4% 67,6% 0% 
C3 47,1% 0% 0% 
C4 23,5% 23,5 22,1% 

C5,6 0% 0% 0% 
Trước điều trị, các BN trong NC thuộc các 

nhóm C2,C3,C4; không có BN  thuộc nhóm 
C0,C1,C5,C6. Sau 3 tháng điều trị, tỉ lệ BN thuộc 
nhóm C1 chiếm 77,9%; C4 chiếm 22,1%. 

c. Thay đổi thang điểm độ nặng lâm sàng 
(VCSS) sau điều trị 

 
Biểu đồ 3.1. Thay đổi thang điểm 

độ nặng lâm sàng sau điều trị 
Điểm VCSS giảm dần theo thời gian sau điều trị. 
3.2.2. Thay đổi giải phẫu và huyết động 

tĩnh mạch sau điều trị 
a. Hiệu quả gây tắc đoạn TM sau điều trị 
Bảng 3.3. Hiệu quả gây tắc TM sau điều trị 

(n=68) 

Sau 1 tháng Sau 3 tháng 

Tắc 
hoàn 
toàn 

Tắc 
bán 
phần 

Không 
tắc 

Tắc 
hoàn 
toàn 

Tắc 
bán 
phần 

Không 
tắc 

Mức độ 
tắc TM 

100
% 

0% 0% 
100
% 

0% 0% 

Thành công đạt 100%, không có trường hợp 
nào thất bại 

b. Sự thay đổi thời gian dòng trào ngược 
bệnh lý sau điều trị 

Bảng 3.4. Thay đổi thời gian DTN sau 
điều trị   

N = 68 
Trước 

điều trị 
Sau 

1 tháng 
Sau 

3 tháng 

Thời gian DTN 
TM (s) 

4,2 ± 
0,9 

0 ± 0 0 ± 0 

Sau điều trị, không còn DTN bệnh lý ở tất cả 
các trường hợp. 

3.2.3. Tai biến trong và sau khi điều trị  
Bảng 3.5. Tai biến trong và sau điều trị  

Biến chứng 
Trong 

lúc Can 
thiệp 

Tới 1 
tháng 
sau ĐT 

Tới 3 
tháng  
sau ĐT 

Đau (VAS: 1-3) 98.5% 0% 0% 
Bấm tím da dọc 

quanh TM 
0% 44.1% 0% 

Tăng sắc tố da dọc 
TM (thâm da) 

0% 4.4% 0.75% 

Bỏng da/huyết khối 
TM sâu/thuyên tắc 

ĐM phổi/phản ứng với 
thuốc tê/ dị cảm da, 

viêm mô/nhiễm khuẩn 
huyết 

0% 0% 0% 

Không có ca nào bị các biến chứng nặng. hầu 
hết (98,5%) chỉ bị đau nhẹ (VAS 1-3). Thâm da có 
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4,4% nhưng cũng chỉ còn 0,75% sau 3 tháng.  
 

IV. BÀN LUẬN  
Kết quả điều trị đánh giá sau 1 tháng, và 3 

tháng trong NC của chúng tôi cho thấy: 100% 
cải thiện triệu chứng cơ năng (hết hẳn hoặc 
giảm mức độ nặng của 1 hoặc nhiều triệu chứng 
mắc phải trước điều trị). Triệu chứng tức nặng 
chân gặp nhiều nhất là 85,3%, sau 1 tháng 
19,1% số đó đã hết hẳn triệu chứng, 80,9% đã 
thuyên  giảm; sau 3 tháng có tới 95,6% đã hết 
hẳn triệu chứng, còn 4,4% trường hợp triệu 
chứng đã giảm nhiều. Hai triệu chứng có tỉ lệ 
mắc nhiều tiếp theo là phù chân, chuột rút, đây 
là hai triệu chứng có sự cải thiện mạnh mẽ nhất 
sau điều trị. Phù chân trước điều trị có 61,8%; 
sau 1 tháng 83,8% trong số đó hết hẳn, sau 3 
tháng 100% hết chuột rút. Các triệu chứng khác 
cũng giảm rõ rệt sau điều trị. Kết quả này tương 
đương với tỷ lệ cải thiện triệu triệu chứng sau 
điều trị 1 tháng trong NC của Hồ Khánh Đức 
(95,7%) [6], Lê Duy Thành (98,2%) [7]. 

Phân độ lâm sàng CEAP là một công cụ được 
sử dụng phổ biến nhất trong các NC về suy TM 
chi dưới mạn tính, tương đối đơn giản, giúp 
đánh giá độ nặng của STM chi dưới mạn tính 
trên lâm sàng và cũng góp phần đánh giá đáp 
ứng điều trị của bệnh. Kết quả NC của chúng tôi 
cho thấy: Trước điều trị các trường hợp trong NC 
chỉ gồm các nhóm C2 (29,4%), C3 (47,1%), C4 
(23,5%), không có trường hợp nào thuộc độ 
C0,1,5,6. Nhóm C4, sau 1 tháng không thay đổi 
vẫn là 23,5%, sau 3 tháng giảm nhẹ xuống còn 
22,1%; trong NC của chúng tôi, các chi ở mức 
độ C4 đều là dạng rối loạn tăng sắc tố da (thâm 
da). Đó là biến chứng của bệnh là hậu quả lâu 
dài mà bệnh gây ra, do vậy thời gian theo dõi 3 
tháng sau điều trị chưa đủ dài để thấy rõ sự 
chuyển biến. Tuy nhiên, hình ảnh thâm da của 
những BN này đều đã giảm, da sáng dần lên. 
Nhóm C3 (phù) sau điều trị cải thiện rõ và 
nhanh, từ 47,1% trước điều trị xuống không còn 
trường hợp nào sau 1 tháng và sau 3 tháng. 
Nhóm C2  có 29,4% trước điều trị, sau 1 tháng 
tăng thành 67,6%, và sau 3 tháng cũng không 
còn trường hợp C2 nào. Sở dĩ C2 sau 1 tháng 
tăng là vì 2 lí do: các trường hợp trong NC hầu 
hết có nhiều các nhánh giãn to ngoằn ngoèo, khi 
can thiệp RFA là mới chỉ can thiệp vào thân 
chính, vì vậy sau can thiệp mặc dù các nhánh 
giãn nông cũng đã giảm mức độ giãn đi nhưng 
chưa xẹp hẳn. Chính vì vậy, ở thời điểm đánh giá 
sau 1 tháng hầu hết các trường hợp C2 ban đầu 
vẫn giữ nguyên ở độ C2, những trường hợp này 

tại thời điểm một tháng đã được chỉ định điều trị 
bổ sung bằng phương pháp tiêm xơ vào các 
nhánh giãn; lí do thứ hai là do các trường hợp 
C3,C4 giảm độ xuống thành C2.  

  
Trước điều trị                  Sau điều trị 

Hình 4.1. Hình ảnh thay đổi 
độ C2 (CEAP) sau điều trị 

Nhóm C1 (giãn các nhánh TM nhỏ dạng lưới, 
mạng nhện), trước điều trị không có vì tiêu 
chuẩn lựa chọn điều trị là từ C2 → C6. Sau 1 
tháng có 8,8%; sau 3 tháng có 77,9%. Sự tăng 
này không phải là tỉ lệ mắc bệnh mới, mà tất cả 
đều là do các trường hợp sau điều trị đã cải 
thiện giảm độ từ C4,3,2 xuống.  

Thang điểm độ nặng trên lâm sàng (VCSS): 
Trung bình trước điều trị là 5.8 ± 1.6 điểm, sau 
1 tháng giảm được 1.5 ± 0.7 điểm, sau 3 tháng 
giảm được  4.4 ± 1.1  điểm, sự thay đổi điểm có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Trong NC, chúng 
tôi nhận thấy rằng khi đánh giá theo phân độ 
lâm sàng CEAP ở trên thì nhóm BN C4 phần lớn 
không giảm độ, vì CEAP hạn chế trong đánh giá 
tiến triển sau điều trị vì chứa nhiều yếu tố tĩnh, 
nhưng khi sử dụng thang điểm VCSS để đánh giá 
thì tất cả các BN ở nhóm C4 đều có giảm điểm.   

Đánh giá hiệu quả về giải phẫu và huyết 
động: Sau điều trị (cả thời điểm 1 tháng và 3 
tháng) 100% các trường hợp đã tắc hoàn toàn 
đoạn TM can thiệp. Điều đó cũng đồng nghĩa 
100% không còn dòng chảy trong lòng TM sau 
can thiệp. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự 
như kết quả các báo cáo khác trên thế giới về 
điều trị STM chi dưới mạn tính bằng RFA với tỉ lệ 
thành công cao: Alessandra Puggioni và cs 
(2005) đã báo kết quả NC điều trị RFA cho 53 
trường hợp thấy 90,9% tắc hoàn toàn TM [8]. 
Jin HY và cs (2013) đã NC 117 BN (183 chi) điều 
trị RFA kết quả thành công là 97,3% [9]. Casana 
R và cs (2018) theo dõi 1080 BN được điều trị 
bằng RFA kết quả tắc TM đạt 98,6% ngay sau 
điều trị và 93,5% sau 3 năm [10]. Lê Duy Thành 
và cs (2016) báo cáo NC 50 BN, kết quả: 
96,42% tắc hoàn toàn TM [7]. Hồ Khánh Đức và 
cs (2018) NC 69 BN với 84 TM kết quả sau 1 
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tháng điều trị thấy 100% không còn dòng chảy 
trong lòng TM [6]. Nguyễn Thị Cẩm Vân và cs 
(2019) báo cáo kết quả điều trị RFA trên 59 BN 
(90 chân), kết quả 100% TM tắc hoàn toàn. 

Ghi nhận các tai biến trong và sau khi điều 
trị RFA: trong nghiên cứu không có trường hợp 
nào gặp phải các biến chứng nặng; chỉ ghi nhận 
một số dấu hiệu nhẹ như sau: 98,5% các trường 
hợp đều có đau nhẹ (VAS 1-3) khi chọc kim gây 
tê dọc TM. Không có trường hợp nào bị đau 
trong khi phát sóng RFA để đốt TM, và sau điều 
trị. 44,1% trường hợp có vết bầm tím lan ra 
xung quanh thân TM, xuất hiện từ ngày thứ 2,3 
và tự mất hoàn toàn sau 10 đến 20 ngày. 4,4% 
trường hợp bị tăng sắc tố da (thâm da) một 
vùng da nhỏ, mờ dần theo thời gian, sau 3 tháng 
chỉ còn 0,75% trường hợp còn dấu hiệu này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phương pháp điều trị RFA là một thủ thuật ít 

xâm lấn, an toàn, chỉ cần gây tê cục bộ, thời 
gian điều trị nhanh, tỉ lệ thành công cao, hồi 
phục nhanh, rất hiếm có biến chứng, tính thẩm 
mỹ cao,  nên được áp dụng rộng rãi trong điều 
trị suy tĩnh mạch chi dưới mạn tính. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nhóm nghiên cứu trân trọng cảm ơn các 

bệnh nhân tham gia nghiên cứu, Ban Giám đốc 
và các phòng ban Bệnh viện Lão khoa Trung 
ương, đã tạo điều kiện giúp đỡ trong quá trình 
thực hiện đề tài. 
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mô tả hồi cứu kết hợp tiến cứu trên 23 bệnh nhân 

 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Lê Minh Tiến  
Email: nguyenleminhtien@gmail.com 
Ngày nhận bài: 25.10.2022 
Ngày phản biện khoa học: 14.12.2022 
Ngày duyệt bài: 26.12.2022 

được thực hiện 25 phẫu thuật bắc cầu mạch máu não 
được thực hiện từ 01/2017 đến 06/2022 tại Trung tâm 
Phẫu thuật thần kinh, Bệnh viện Việt Đức. Kết quả: 
03 kỹ thuật bắc cầu mạch máu não trong và ngoài sọ 
trực tiếp, gián tiếp, kết hợp được thực hiên trên 23 
bệnh nhân với tuổi trung bình 30,0 tuổi (thay đổi từ 
06 – 70 tuổi). Tất cả các bệnh nhân đều có cải thiện 
về mặt lâm sàng các triệu chứng lúc vào viện: đau 
đầu, dấu thần kinh khu trú, cơn thiếu máu não thoáng 
qua. Có 0 trường hợp tử vong sau phẫu thuật, 01 
trường hợp hoại tử vạt da, 02 trường hợp chậm liền 
vết mổ, 01 trường hợp tụ máu màng cứng. Kết luận: 
Phẫu thuật bắt cầu động mạch máu não ở bệnh lý 
Moyamoya với tỉ lệ tai biến thấp, có hiệu quả trong 


