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NGHIÊN CỨU SỬ DỤNG KỸ THUẬT NÚT BÁN PHẦN TÚI PHÌNH 
BẰNG COIL ĐIỀU TRỊ PHÌNH ĐỘNG MẠCH NÃO CỔ RỘNG VỠ 

 

Đỗ Đức Thuần1, Phạm Ngọc Thảo*, Đặng Phúc Đức1 
 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu nghiên cứu:sử dụng kỹ thuật nút bán 

phần túi phình bằng coil điều trị túi phình động mạch 
não cổ rộng vỡ. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 13 bệnh nhân vỡ phình mạch não được 
nút coil bán phần. Kết quả: Phình mạch cổ rộng 
100%, kích thước cổ 4,86 ± 2,19 mm, đường kính túi 
phình 9,23 ± 3,41mm, chiều sâu 10,36 ± 3,57mm, 
100% túi phình chia nhiều phần. không có bệnh nhân 
vỡ tái phát sau kỹ thuật, 1 bệnh nhân tử vong, 
53,85%  có mRS 0-2. Kết luận: Phình động mạch cổ 
rộng vỡ khi không thể thực hiện các kỹ thuật cấp cứu 
khác, có thể tiến hành nút một phần phình mạch, khi 
bệnh nhân ổn định tiến hành can thiệp bổ sung. 

Từ khóa: phình động mạch não vỡ, nút bán 
phần, phình mạch cổ rộng, chảy máu dưới nhện 
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NECK RUPTURE CEREBRAL ANUERYSM 
Objectives of the study: partial coiling dome of 

aneurysm to treat ruptured wide-neck cerebral 
aneurysms and difficult to perform other techniques. 
Subjects and research methods: 13 patients with 
ruptured cerebral aneurysm were partially coiled with 
aneurysms. Results: 100% wide neck aneurysm, 
neck size 4.86 ± 2.19 mm, aneurysm diameter 9.23 ± 
3.41mm, depth 10.36 ± 3.57mm, 100% aneurysms 
divided part. There were no recurrent rupture after the 
technique, one patient died, 53.85% had mRS 0-2. 
Conclusion: Wide neck rupture aneurysms were 
difficult to perform other techniques. partial coiling 
dome aneurysm can be performed, when the patients 
are  good, proceed with additional intervention. 

Keywords: rupture cerebral aneurysm, partial 
coiling dome aneurysm, wide neck aneurysm,  
subarachnoid hemorrhage. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phình động mạch (PĐM) não là bệnh khá 

phổ biến chiếm tỷ lệ 0,2%-9%, trung bình 4,5% 
dân số ở các nước trên thế giới, tỷ lệ vỡ hàng 
năm 1%-2% [1]. Biến chứng nặng hay gặp của 
vỡ phình mạch (PM) não là vỡ tái phát. Trên 
15% số bệnh nhân vỡ tái phát trong 24 giờ đầu 
[2], 20% trong hai tuần đầu và 50% trong vòng 
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6 tháng nếu không được điều trị can thiệp. Khi 
PM não vỡ tái phát tình trạng lâm sàng rất nặng 
nề, tỷ lệ tử vong và tàn phế cao. Phình mạch cổ 
rộng vỡ việc làm tắc túi phình trong trường hợp 
cấp cứu mà vẫn bảo toản được các động mạch 
nhánh là điều rất khó khăn, do các kỹ thuật đặt 
stent chặn cổ hay stent đảo chiều phải dùng 
thuốc chống kết tập tiểu cầu trước sau can thiệp 
làm tăng nguy cơ vỡ tái phát [3]. Vì vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm tìm giải pháp 
điều trị cho các túi phình cổ rộng vỡ mà khó 
khăn khi áp dụng cán phương pháp điều trị khác 
trong giai đoạn cấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: 13 bệnh nhân vỡ 

phình động mạch não tại khoa A14, Bệnh viện 
Quân y 103 được tiến hành kỹ thuật nút bán 
phần phình động mạch não từ tháng 6 năm 2020 
đến tháng 3 năm 2022. 

- Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, 
quan sát cắt ngang 

- Đạo đức trong nghiên cứu: các bệnh 
nhân được trao đổi các phương pháp phẫu thuật, 
can thiệp nút coil bán phần cũng như các 
phương pháp can thiệp nút coil kết hợp với các 
kỹ thuật hỗ trợ như: đặt stent chặn cổ, stent đảo 
chiều, về thuận lợi khó khăn, đặc biệt nguy có 
thể vỡ tái phát khi thực hiện kỹ thuật nút coil 
bán phần, để người đại diện bệnh nhân được lựa 
chọn điều trị. 

- Xử lý số liệu: theo phần mềm SPSS bằng 
thuật toán cho tỷ lệ % 
 

III. KẾT QUẢ VÀ LUẬN 
- Tuổi và giới tính: Tuổi trung vị 69,3 tuổi 

thấp nhất 67, cao nhất 86 tuổi. Nữ giới chiếm 
55,1%. Trong nghiên cứu các bệnh nhân có độ 
tuổi cao hơn so với các nghiên cứu về điều trị vỡ 
phình mạch ở các vị trí khác, do phương pháp 
lựa chọn nút bán phần phình mạch với mục đích 
làm tối thiểu ở bệnh nhân, những bệnh nhân tuổi 
cao không thuận lợi cho phẫu thuật hoặc cuộc 
can thiệp dài là lý do chúng tôi lựa chọn. Giới 
tính ở những bệnh nhân vỡ phình động mạch 
não giữa gặp nhiều ở giới nữ, giới nữ được xem 
là một trong những nguy cơ của phình mạch vỡ. 

Trong nghiên cứu khi đánh giá lâm sàng 
theo độ Hunt Hess, thấy bệnh nhân có độ Hunt 
Hess 3-4 điểm 81,82%. Trong nghiên cứu của 
Phạm Đình Đài và cộng sự 2016 [4], ở 151 bệnh 
nhân vỡ phình động mạch não (nhóm không tái 
phát), có độ Hunt Hess 2,4±9. Trong 13 bệnh 
nhân nghiên cứu của chúng tôi có 2 bệnh nhân 
vỡ tái phát. Mặt khác các bệnh nhân chúng tôi 

lựa chọn thực hiện can thiệp nút bán phần mục 
đích can thiệp tối thiểu thường áp dụng ở bệnh 
nhân nặng. Trong nghiên cứu không có Hunt 
Hess độ 5. 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ phân độ lâm sàng 

theo Hunt Hess 

 
Biểu đồ 2: Mức độ chảy máu trên cắt lớp vi 

tính sọ não theo Fisher 
Mức độ chảy máu trên CLVT sọ não thấy các 

bệnh nhân chủ yếu ở độ 3,4 (23,07% và 
53,85%) bao gồm có nhiều máu trong khoang 
dưới nhện, có ổ máu tụ hoặc có máu tràn trong 
não thất. Trong nghiên cứu 137 bệnh nhân chảy 
máu dưới nhện do vỡ phình động mạch não, tác 
giả Phạm Đình Đài và cộng sự  [5] cũng nhận 
thấy, các bệnh nhân có mức độ chảy máu não 
trên CLVT sọ não chủ yếu gặp Fisher độ 3 và 4. 
Như vậy 13 bệnh nhân nghiên cứu có mức độ 
chảy máu nhiều trong khoang dưới nhện nhiều 
và não thất, điều này có thể gây ra các biến 
chứng co thắt mạch ở bệnh nhân sẽ nặng nề 
hoặc nguy cơ tắc lưu thông dịch não tủy cần dẫn 
lưu não thất. 

Bảng 1: Đặc điểm phình mạch trên hình 
ảnh mạch số hóa xóa nền 

Đặc điểm Thông số 

Vị trí phình 
động mạch 
n (tỷ lệ %) 

Đoạn phân chia M1-M2 4 (30,77) 
Động mạch cảnh trong 2 (15,38) 
Động mạch thông trước 3 (23,07) 
Đỉnh động mạch thân 

nền 
1 (7,69) 

Động mạch đốt sống 1 (7,69) 

Kích thước 
phình mạch 

Cổ phình mạch 4,86 ± 1,19 
Đường kính túi phình 9,23 ± 3,41 
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X ± SD Chiều sâu túi phình 10,36 ± 3,57 

Hình dáng 
phình mạch 
n (tỷ lệ %) 

Nhiều thùy 4 (30,77) 
Thân túi phình chia 

nhiều phần 
11 (100%) 

Ở nhóm nghiên cứu gặp 4 bệnh nhân phình 
mạch thuộc vị trí phân chia động mạch M1-M2, 
chiếm tỷ lệ cao nhất 30,77%, đây là vị trí thường 
phình mạch cổ rộng, có động mạch nhánh ở cổ, 
việc thực hiện kỹ thuật nút coil đơn thuần mà 
vẫn bảo tồn được các động mạch là một thách 
thức với nhà can thiệp [6]. Tỷ lệ phân bố vị trí 
phình mạch khác với tỷ lệ phình mạch trong 
nghiên cứu của tác giả Phạm Đình Đài và cộng 
sự [4] khi nghiên cứu 151 phình mạch vỡ, do số 
lượng đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi 
quá ít, mặt khác nút phình mạch bán phần chúng 
tôi chỉ thực hiện ở các bệnh nhân khi không còn 
phương pháp lựa chọn nào khác. 

 
Hình 1: Bệnh nhân Trương Thi Th, Phình 

động mạch thông trước vỡ 
(a) Phình động mạch thông trước túi hình 

chia hai phần, (b) (c) nút coil phần đáy (mũi tên) 
Kích thước phình mạch trong nghiên cứu với 

cổ trung bình 4,86 ± 2,19 mm, đường kính túi 
phình trung bình 9,23 ± 3,41mm, chiều sâu 
trung bình 10,36 ± 3,57mm, các phình mạch vỡ 
trong nghiên cứu của chung tôi đều cổ rộng.  
Các thông số kích thước về cổ túi phình, đường 
kính túi phình và chiều sâu túi phình đều lớn hơn 
so với các kích thước tương ứng  về phình mạch 
vỡ trong nghiên cứu của Phạm Đình Đài và công 
sự [5], do nghiên cứu của Phạm Đình Đài thực 
hiện ở những bệnh nhân vỡ phình mạch có thể 
can thiệp nút coil đơn thuần, nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ những đối tượng không thể nút coil 
đơn thuần nên thường kích thước cổ túi phình, 
đường kính túi phình rộng hơn. Đây là những 
phình động mạch vỡ mà cổ rộng nhưng những 
kỹ thuật hổ trợ bằng bóng, đặc biệt khó khăn khi 
sử dụng stent chặn cổ hay stent  đảo chiều do 
bắt buộc sử dụngchống kết tập tiểu cầu trước, 
trong và sau can thiệp điều đó làm tăng nguy cơ 
vỡ tái phát ở túi phình đã vỡ  [6]. Theo nghiên 
cứu của Mooney M.A và cộng sự thì phình động 
mạch có đường kính cổ, túi phình càng lớn càng 

có nguy cơ tái thông cao khi được nút phình 
động mạch bằng coil [6]. Trong nghiên cứu của 
Waldau B và cộng sự nút phình mạch vỡ bằng 
coil với kỹ thuận nút bán phần thực hiện ở 15 
bệnh nhân thì các phình mạch vỡ có đường kính 
cổ nhỏ hơn chúng tôi, nhưng chiều rộng túi 
phình lớn hơn [7]. 

Về hình dáng phình mạch, 100% (13) bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi thân phình 
mạch được chia làm nhiều phần, điều này là 
quan trong trong phương pháp lựa chọn kỹ thuật 
nút coil bán phần, dựa trên 3 căn cứ để chúng 
tôi lựa chọn kỹ thuật này đó là: (1) cổ rộng 
không thể nút coil đơn thuần, (2) không thể thực 
hiện được các biện pháp hỗ trợ khi nút coil đơn 
thuần như dùng bóng, stent chặn cổ, stent đảo 
chiều, (3) suy luận của chúng tôi phình mạch 
bao giờ cũng vỡ đáy túi, (4) phình mạch chia làm 
nhiều phần, trong đó phần đáy có thể giữ vững 
được coil khung và các coil đổ đầy mà không làm 
coil trôi lên phần cổ gây tắc mạch mang. Trong 
nghiên cứu của Waldau B và cộng sự và cộng sự 
không đề cập đến hình dáng túi phình với thân 
túi phình chia nhiều phần có vai trò quyết định 
trong việc lựa chọn kỹ thuật nút coil bán phần.  

Bảng 2: Phương điều trị túi phình bổ 
sung sau 1 tháng và kết quả ra viện 

Phương pháp 
Số lượng n= 12 

n (tỷ lệ %) 
Nút coil kết hợp đặt  

stent chặn cổ 
5 (38,46) 

Đặt stent đảo chiều 3 (23,07) 
Không thực hiện thêm kỹ thuật 2 (15,38) 

Phẫu thuật 2 (15,38) 

mRS ra viện 
0-2 7 (53,85) 
3-4 5 (38,46) 
5 1 (7,69) 

Ở thời điểm  trung bình 1,83 tháng (cao nhất 
3 tháng, thấp nhất 1 tháng) còn 12 bệnh nhân 
được theo dõi, 1 bệnh nhân đã tử vong sau 1 
tuần điều trị, bệnh nhân này là 1 trong 2 bệnh 
nhân vỡ tái phát phình mạch trước khi được can 
thiệp nút bán phần phình mạch. Không có bệnh 
nhân dược ghi nhận vỡ tái phát sau khi thực hiện 
kỹ thuật nút coil bán phần phình mạch vỡ.  12 
bệnh nhân theo dõi, 10 bệnh nhân được thực 
hiện kỹ thuật can thiêp bổ sung để làm tắc phần 
còn lại của túi phình. 2 bệnh nhân không đồng ý 
thực hiện kỹ thuật làm tắc túi phình bổ sung do 
điều kiện kinh tế khó khăn và mức độ tàn phế 
hiện tại theo mRS là 4, nhưng chúng tôi không 
ghi nhận trên lâm sàng và hình ảnh MRI sọ não 
theo dõi thấy bằng chứng vỡ tái phát.Trong 
nghiên cứu của Waldau B và cộng sự, các 
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phương pháp làm tắc phần còn lại túi phình chủ 
yếu là phẫu thuật và nút coil kết hợp với đặt 
stent chặn cổ và cũng không thấy bệnh nhân vỡ 
tái phát trong thời điểm theo dõi sau thực hiện 
kỹ thuật nút bán phần [7]. Kết quả ra viện chung 
với điểm mRS từ 0-2 điểm là 53,86%, 3-4 điểm 
38,46%, tử vong 1 trường hợp, kết quả nghiên 
cứu tương đường với nghiên cứu của Waldau B 
và cộng sự. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 13 trường hợp vỡ phình động 

mạch não Tuổi trung vị 69,3 tuổi thấp nhất 67, 
cao nhất 86 tuổi. Các phình mạch đều cổ rộng, 
thân túi phình chia làm nhiều phần, cổ trung 
bình 4,86 ± 2,19 mm, đường kính túi phình 
trung bình 9,23 ± 3,41mm, chiều sâu trung bình 
10,36 ± 3,57mm. Sau nút coil bán phần: 1 bệnh 
nhân tử vong, 10 bệnh nhân được thực hiện can 
thiệp bổ sung làm tắc túi phình, 2 bệnh nhân từ 
chối thực hiện kỹ thuật tiếp. Trường hợp tử vong 
và các bệnh nhân còn lại chưa ghi nhận vỡ tái 
phát túi phình sau thực hiện kỹ thuật nút bán 
phần, hồi phục theo mRS tốt. 
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TÓM TẮT34 
Đặt vấn đề: Nghiên cứu đánh giá kết quả phẫu 

thuật điều trị gãy kín thân xương đùi trẻ em tại bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 
kết hợp với hồi cứu không nhóm đối chứng điều trị 66 
trẻ gãy kín thân xương đùitừ 5-15 tuổi đã được phẫu 
thuật tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ 1/2019 đến 
4/2021. Kết quả: BN có độ tuổi từ 5-15 tuổi, tuổi 
trung bình là 10,8, nhóm tuổi hay gặp nhất là 7-11 
tuổi, trẻ trai chiếm đa số với 70%. Tai nạn giao thông 
là nguyên nhân chiếm đa số với 57,6%, tỉ lệ chân phải 
và trái tương đương nhau, tổn thương gãy xương đơn 
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thuần không kèm tổn thương tạng chiểm chủ yếu 
72,8%. BN được KHX bằng nẹp vis chiếm đa số 
92,4%. Kết quả gần, tỉ lệ tốt chiếm 97%, trung bình 
chiếm 3%, kết quả xa tốt chiếm 98%, kém chiếm 2%. 
Kết luận: Gãy kín thân xương đùi ở trẻ em là gãy 
xương thường gặp ở chi dưới ảnh hưởng không chỉ 
khả năng đi lại của chi dưới mà cả khả năng vận động 
của cơ thể .Phẫu thuật KHX điều trị gãy kín thân 
xương đùi trẻ em sẽ giúp phục hồi giải phẫu xương 
đùi, cố định ổ gãy vững chắc, BN sớm hòa nhập cộng 
đồng với kết quả tốt. 

Từ khóa: Phẫu thuật gãy xương đùi trẻ em, gãy 
xương đùi trẻ em 
 

SUMMARY 
THE OUTCOME OF THE SURGERY 

TREATMENT PEDIATRICS FEMUR FRACTURE 
AT VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Introduction: The clinical feature, management 

options, and the result of surgery treatment femoral 
fracture in children at Viet Duc University Hospital. 
Subject and methodology: A retrospective and 


