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nhạy (98,7%) và độ đặc hiệu (84,4%).  
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH 
CỦA NGƯỜI BỆNH TÚI PHÌNH ĐỘNG MẠCH NÃO GIỮA VỠ 

 

Trần Bá Tuấn1, Ngô Mạnh Hùng2 

 

TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và 

chẩn đoán hình ảnh của người bệnh túi phình động 
mạch não giữa vỡ, đánh giá mối liên quan giữa một số 
đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh của người 
bệnh túi phình động mạch não giữa vỡ. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Đặc điểm lâm sàng 
và chẩn đoán hình ảnh của 39 người bệnh túi phình 
động mạch não giữa vỡ, được điều trị phẫu thuật tại 
bệnh viện Việt Đức từ 01/2018 – 3/2023. Kết quả: 
Tuổi trung bình là 55,97 ± 11,2 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ: 
1/1,79. Triệu chứng khởi phát hay gặp nhất là đau 
đầu dữ dội. Theo phân loại lâm sàng của Hội Phẫu 
thuật thần kinh thế giới, phân độ lâm sàng nhẹ chiếm 
59%, nặng chiếm 41%. Vị trí chảy máu dưới nhện hay 
gặp nhất là khe Sylvian (87,2%), vị trí túi phình động 
mạch não giữa hay gặp nhất là chỗ chia đôi M1-M2 
(79,5%). Túi phình có tỉ lệ cao nhất là phình hình túi 
(92,3%), đa số là túi phình nhỏ và trung bình. Co thắt 
mạch có 5,1%. Kết luận: Đặc điểm lâm sàng và chẩn 
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đoán hình ảnh của người bệnh túi phình động mạch 
não giữa vỡ rất đa dạng và liên quan chặt chẽ với 
nhau. Từ khóa: Lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh, túi 
phình động mạch não giữa. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND RADIOLOGICAL 

CHARACTERISTICS STUDY OF PATIENTS 
WITH RUPTURED MIDDLE CEREBRAL 

ARTERY ANEURYSM 
Objective: To study the clinical and radiological 

characteristics of patients with ruptured middle 
cerebral artery aneurysms, assessing the association 
between some clinical and radiological characteristics 
of patients with ruptured middle cerebral artery 
aneurysms. Subjects and methods: Clinical and 
radiological characteristics of 39 patients with ruptured 
middle cerebral artery aneurysm who received surgical 
treatment at Viet Duc Hospital from January 2018 to 
March 2023. Results: Average age was 55,97 ± 11,2, 
male/female ratio: 1/1,79. The most common onset 
symptom was severe headache. Following the clinical 
classification of World Federation of Neurosurgical 
Societies, the mild patients accounted for 59% and 
the severity patients accounted for 41%. The most 
common location of subarachnoid hematoma was the 
Sylvian fissure, accounting 87,2%, and the most 
common location of the middle cerebral artery 
aneurysm was M1 bifurcation, accounting for 79,5%. 
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The most common morphology of the MCA aneurysm 
was saccular aneurysms, accounting for 92,3%, most 
of them were small and medium aneurysms. The 
vasospasm ratio was 5,1%. Conclusion: The clinical 
and radiological characteristics of patients with 
ruptured middle cerebral artery aneurysms were 
diverse and closely related.  

Keywords: Clinical, radiological characteristics, 
middle cerebral artery aneurysm. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Túi phình động mạch là hiện tượng giãn bất 

thường, khu trú và lồi ra thành túi ở thành mạch 
máu, thường là thành động mạch, do các đặc 
điểm về mô bệnh học và các yếu tố huyết động 
khác nhau nên túi phình động mạch thường xảy 
ra ở động mạch não nhiều hơn các động mạch 
khác trong cơ thể.1 

Túi phình động mạch não giữa chiếm 20-
30% các túi phình động mạch não nội sọ, xuất 
hiện ở vị trí chia nhánh của động mạch não giữa 
chiếm 80% và túi phình ở cả 2 bên chiếm 18-
25%. Tỉ lệ vỡ trung bình trong 5 năm của túi 
phình động mạch não giữa là 0%, 2,6%, 14,5% 
và 40% tương ứng với kích thước túi phình nhỏ 
hơn 7mm, 7-12mm, 13-24mm và trên 25mm. 
Phình động mạch não vỡ nguy hiểm vì có 
khoảng 15% các trường hợp chảy máu dưới 
nhện tử vong trước khi đến bệnh viện, và 
khoảng 20% trường hợp có chảy máu tái phát 
trong 2 tuần đầu, tỉ lệ tử vong có thể lên tới 
45%, di chứng để lại trong 50% trường hợp 
được điều trị và chỉ có 1/3 trong số đó phục hồi 
hoàn toàn không di chứng.2 

Điều trị túi phình động mạch não giữa nói 
chung hay túi phình mạch não nói riêng gồm 2 
phương pháp chính: can thiệp nội mạch và vi 
phẫu thuật.  

Do đặc điểm giải phẫu động mạch não giữa 
nằm trong khe Sylvian, đi trên bề mặt của thùy 
đảo, liên quan chặt chẽ đến các vùng chức năng 
của não nên lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh 
của túi phình động mạch não giữa vỡ rất đa 
dạng. Việc đánh giá kỹ tình trang lâm sàng cũng 
như phim chụp của người bệnh là rất cần thiết 
để lên kế hoạch điều trị cũng như tiên lượng 
người bệnh. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và chẩn 
đoán hình ảnh của người bệnh túi phình động 
mạch não giữa vỡ” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu 
 Người bệnh (NB) được chẩn đoán túi phình 

động mạch não giữa vỡ có chỉ định can thiệp 
phẫu thuật: Dựa vào lâm sàng, có phim chụp 
mạch não cắt lớp vi tính (CLVT) đa dãy 

 NB có hồ sơ bệnh án rõ ràng, hình ảnh trên 
phim chụp CLVT, công hưởng từ (MRI) hoặc chụp 
mạch số hóa xóa nền (DSA) rõ, đủ độ tin cậy 

 Người bệnh được điều trị phẫu thuật vi 
phẫu tại bệnh viện Việt Đức từ 01/2018 – 
03/2023 

 Người bệnh và gia đình đồng ý tham gia 
nghiên cứu 

 Tiêu chuẩn loại trừ  
 Người bệnh được chẩn đoán túi phình 

động mạch não giữa vỡ, có chỉ định can thiệp 
phẫu thuật, kèm theo dị dạng mạch não khác 
gây ảnh hưởng đến kết quả điều trị như thông 
động tĩnh mạch não... 

 Người bệnh tiền sử bệnh lý nội khoa nặng 
nề gây ảnh hưởng đến kết quả điều trị 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu. Trung tâm 
phẫu thuật thần kinh - Bệnh viện Việt Đức 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 
01/2018 – 03/2023 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả, hồi cứu và tiến cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu: 39 người bệnh 
2.2.3. Chọn mẫu thuận tiện 
2.3. Các biến số nghiên cứu: Đặc điểm 

dịch tễ (tuổi, giới, tiền sử), thời gian (khởi phát, 
nhập viện, phẫu thuật, ra viện), triệu chứng khởi 
phát, triệu chứng lâm sàng, đặc điểm chẩn đoán 
hình ảnh (chảy máu dưới nhện, máu tụ trong 
não, chảy máu não thất, đè đẩy đường giữa, đặc 
điểm túi phình, co thắt mạch). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 

 
Nam Nữ Tổng 

P 
N % N % N % 

≤40 1 7.1 2 8 9 7.7 

P= 
0.084 

40-50 7 50 3 12 10 25.6 
51-60 3 21.4 7 28 10 25.6 
61-70 2 14.3 11 44 13 33.3 
>70 1 7.1 2 8 3 7.7 
Tổng 14 100 25 100 39 100 

Bảng 2. Thời gian diễn biến bệnh 

 
Trước nhập viện 

N % 
Trong 24h 19 48.7 

24-72h 13 33.3 
72h-7 ngày 5 12.8 

>7 ngày 2 5.1 
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Bảng 3. Cách thức khởi phát bệnh 
Cách khởi phát N % 

Đột ngột 32 82.1 
Tăng dần 7 17.9 

Bảng 4. Triệu chứng khởi phát 
Triệu chứng khởi phát N % 

Đau đầu 32 82,1 
Giảm tri giác 13 33,3 

Hôn mê 1 2,6 
Liệt nửa người 5 12,8 

Cứng gáy 1 2,6 
Bảng 5. Triệu chứng lâm sàng khi vào 

viện 
Triệu chứng lâm sàng N % 

Đau đầu 35 89.7 
Buồn nôn, nôn 12 30.8 

Hội chứng màng não 16 41 
Nói khó 4 10.3 

Liệt vận động 11 28.2 
Bảng 6. Phân độ lâm sàng 

WFNS N % 
1 19 48.7 
2 4 10.3 
3 7 17.9 
4 8 20.5 
5 1 2.6 

 Bảng 7. Hình thái chảy máu 
Hình ảnh chảy máu N % 
Chảy máu dưới nhện 34 87.2 
Chảy máu não thất 15 38.5 

Chảy máu dưới màng cứng 2 5.1 
Máu tụ trong não 17 43.6 

Giãn não thất 4 10.3 
Đè đẩy đường giữa 10 25.6 

Bảng 8. Mức độ chảy máu dưới nhện 
FISHER N % 

1 5 12.8 
2 8 20.5 
3 14 35.9 
4 12 30.8 

Bảng 9. Vị trí chảy máu dưới nhện 
Vị trí chảy máu dưới nhện N % 

Khe sylvian 34 87.2 
Khe gian bán cầu 17 43.6 

Bể gian cuống 18 46.2 
Bể trên yên 20 51.3 

Bể quanh cầu 16 41 
Bể quanh củ não sinh tư 16 41 
Bảng 10. Vị trí túi phình 

Vị trí túi phình N % 

Vị trí 
M1 4 10,3 

Chia nhánh của M1 31 79,5 
M2 4 10,3 

Bên 
Phải 18 46,2 
Trái 21 53,8 

Bảng 11. Đặc điểm túi phình  
Hình ảnh trên phim N % 

Số lượng túi 
phình 

1 34 87,2 
2 5 12,8 

Phân độ túi 
phình 

Rất nhỏ (<3mm) 9 23,1 
Nhỏ (3-6mm) 16 41 

Trung bình (7-12mm) 13 33,3 
Lớn (13-24mm) 1 2,6 

Đường kính 
cổ túi phình 

<4mm 32 82,1 
>= 4mm 7 17,9 

Chỉ số Aspect 
<2 26 66,7 
≥2 13 33,3 

Hình dạng 
túi phình 

Hình túi 36 92,3 
Hình thoi 1 2,6 
Nhiều múi 2 5,1 

Co thắt mạch 
Có 2 5,1 

Không 37 94,9 
Bảng 12. Mối liên quan giữa máu tụ 

trong não và phân độ lâm sàng 

 
Có máu tụ 
trong não 

Không có máu 
tụ trong não 

P 

 N % N % 

P=0,001 

WFNS1 3 17,6 16 72,7 
WFNS2 1 5,9 3 13,6 
WFNS3 5 29,4 2 9,1 
WFNS4 7 41,2 1 4,5 
WFNS5 1 5,9 0 0 
Tổng 17 100 22 100 

Bảng 13. Mối liên quan giữa chảy máu 
não thất và phân độ lâm sàng 

 
Có chảy 
máu não 

thất 

Không 
chảy máu 
não thất 

P 

 N % N % 

P=0,000 

WFNS1 2 13,3 17 70,8 
WFNS2 2 13,3 2 8,3 
WFNS3 2 13,3 5 20,8 
WFNS4 8 53,3 0 0 
WFNS5 1 6,7 0 0 
Tổng 15 100 24 100 
Bảng 14. Mối liên quan giữa co thắt 

mạch và mức độ nặng lâm sàng 

 
Co thắt mạch 

Không co 
thắt mạch 

N % N % 
WFNS 1,2 0 0 23 62,2 

WFNS 3,4,5 2 100 14 37,8 
Tổng 2 100 37 100 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Phình mạch não là một bệnh lý phổ biến, xuất 
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hiện khoảng 1-2% dân số. Vỡ phình động mạch 
não là nguyên nhân hàng đầu của chảy máu 
dưới nhện, gây nên tình trạng tàn tật và tử vong.  

Nghiên cứu của chúng tôi trên 39 người 
bệnh với tuổi trung bình là 55,97 ± 11,2; nhỏ 
nhất là 35 tuổi, lớn nhất là 75 tuổi. Kết quả này 
cũng tương đồng với các tác giả khác nghiên cứu 
về túi phình động mạch não vỡ như Trần Trung 
Kiên 55,9 ± 11,9, Trần Anh Tuấn 55,12 ±  12,62.1,2 

Tỷ lệ nam/nữ là 1/1.79; số người bệnh nữ 
nhiều hơn so với người bệnh nam. Khác biệt giữa 
nam và nữ cũng thể hiện ở lứa tuổi mắc bệnh, ở 
nam giới tỷ lệ mắc bệnh nhiều nhất ở nhóm tuổi 
40-50, chiếm tỷ lệ 50%, trong khi nữ giới tỉ lệ 
nhóm tuổi này là 12%, tuy sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p=0,084. Trong 
khi đó, lứa tuổi >50 tuổi, nhóm nam có tỉ lệ 
giảm rõ rệt còn 23,1% trong khi nữ giới tỉ lệ 
tăng rõ rệt, chiếm 76,9%, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p=0,03 

4.2. Thời gian diễn biến của bệnh. Thời 
gian người bệnh được chẩn đoán sớm trong 
vòng 24h chiếm 48,7%. So với các nghiên cứu 
trước tỷ lệ phát hiện và đưa người bệnh đến 
tuyến chuyên khoa có khả năng điều trị can 
thiệp túi phình động mạch não vỡ được cải thiện 
đáng kể so với nghiên cứu của Đặng Việt Sơn số 
người bệnh đến viện trong 24h đầu chỉ chiếm 
16,2%.3 Tỉ lệ này có được do công tác khám chữa 
bệnh cơ sở được cải thiện, khái niệm túi phình 
động mạch não được cập nhật tại nhiều địa 
phương, chụp cắt lớp vi tính đã trở thành phương 
pháp chẩn đoán thường quy tại tuyến cơ sở. 

4.3. Cách thức khởi phát bệnh. Cách 
thức khởi phát đột ngột chiếm 82,1%, đây là 
cách thức phổ biến của bệnh lý vỡ phình mạch 
não. Kết quả của chúng tôi cũng tương đồng với 
kết quả của các tác giả khác như Đặng Việt Sơn 
78,8%, Trần Trung Kiên 86,1%.1,3 Với đặc trưng 
của túi phình động mạch não vỡ tạo nên chảy 
máu cấp tính, diễn biến lâm sàng nhanh chóng. 

4.4. Triệu chứng lâm sàng 
4.4.1. Triệu chứng lâm sàng khởi phát. 

Tỉ lệ triệu chứng đầu tiên hay gặp nhất là đau 
đầu chiếm 82,1%, kèm theo đó là buồn nôn và 
nôn chiếm 23,1%. Các tác giả khác cũng cho kết 
quả tương đồng: Đặng Việt Sơn 97,6%, Trần 
Trung Kiên 82,6%.1,3 Cơn đau do vỡ phình động 
mạch não được mô tả là cơn đau đầu đột ngột, 
như “búa bổ”, như “sét đánh”, đây là dấu hiệu 
đặc trưng của vỡ phình động mạch não trong sọ. 
Đây là hậu quả cùa vỡ phình động mạch não, 
gây nên tình trạng chảy máu dưới nhện lan tỏa, 
co thắt mạch não, chảy máu vào trong não thất.  

Mặt khác có 33,3% người bệnh giảm tri giác 
tạm thời, 2,6% người bệnh hôn mê và 12,8% 
người bệnh liệt nửa người. Tỉ lệ bệnh nhân có 
triệu chứng liệt nửa người của chúng tôi cao hơn 
so với kết quả của tác giả Trần Trung Kiên 9,3% 1.  

4.4.2. Triệu chứng lâm sàng khi vào 
viện. Triệu chứng đau đầu chiếm 89.7% tương 
đồng với các nghiên cứu các tác giả Đặng Việt 
Sơn 91,9%, Trần Trung Kiên 96,5%1,3. Đau đầu 
là triệu chứng không đặc hiệu cho vỡ phình động 
mạch não tuy nhiên đây là triệu chứng phổ biến 
với tính chất cấp tính và cường độ cao. Triệu 
chứng kèm theo là dấu hiệu buồn nôn và nôn do 
tăng áp lực nội sọ chiếm 30.8% là hậu quả của 
chảy máu nội sọ, giãn não thất và co thắt mạch. 

Phân độ lâm sàng theo liên đoàn phẫu thuật 
thần kinh thế giới: lâm sàng bệnh nhân nhẹ có: 
48,7% bệnh nhân độ 1, 10,3% bệnh nhân độ 2, 
lâm sàng bệnh nhân nặng có 17,9% bệnh nhân 
độ 3 và 20,5% bệnh nhân độ 4, 2,6% bệnh 
nhân độ 5.  

4.5. Đặc điểm hình ảnh học. Hình ảnh 
chảy máu dưới nhện trên cắt lớp thường phát 
hiện được trong 87,2% các trường hợp, chảy 
máu nhu mô não có 43,7% trường hợp, vị trí 
máu tụ trong nhu mô não chủ yếu là thái dương, 
nhân bèo, thùy đảo, máu tụ theo khe Sylvian và 
vỡ vào trong nhu mô não, có những trường hợp 
lan ra thùy trán. Có 3 trường hợp chảy máu lớn 
trong nhu mô não ≥ 30cm3  chiếm 7,7%. Có 
38,5% trường hợp có chảy máu não thất, 5,1% 
trường hợp có chảy máu dưới màng cứng. Giãn 
não thất gặp trong 10,3% trường hợp, và đè đẩy 
đường giữa được ghi nhận trong 25,6% trường 
hợp. Nhóm bệnh nhân không có máu tụ trong 
não có lâm sàng nhẹ chiếm tỉ lệ 86,4%, tỉ lệ này 
nhiều hơn nhóm bệnh nhân có máu tụ trong não 
chỉ chiếm 23,5% với OR = 4,4 (CI 95% 1,56-
12,43) với p=0,000. 

Nhóm bệnh nhân không chảy máu não thất 
có mức độ lâm sàng nhẹ chiếm 79,2%, tỉ lệ này 
nhiều hơn nhóm bệnh nhân có chảy máu não 
thất chỉ chiếm 26,7% với OR = 2,64 (CI 95% 
1,25 - 5,6) với p= 0,002. 

Vị trí chảy máu dưới nhện khe Sylvian chiếm 
tỷ lệ cao nhất 87,2% và là đặc điểm để chẩn 
đoán vị trí vỡ phình động mạch não giữa trên cắt 
lớp vi tính, ngoài ra, chúng tôi cũng gặp các vị trí 
chảy máu dưới nhện khác như: khe gian bán cầu 
43,6%, bể gian cuống 46,2%, bể trên yên 
51,3%, bể quanh cầu 41%, bể quanh củ não 
sinh tư 41%.  

Nghiên cứu của chúng tôi có 94,9% người 
bệnh trong nghiên cứu được chụp MSCT. Trong 
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điều kiện cấp cứu, người bệnh trong nhóm 
nghiên cứu đều được chụp MSCT vì: tính chất 
sẵn có của phương pháp này. Chúng tôi có 2 
trường hợp túi phình rất nhỏ (0-3mm) được phát 
hiện bằng MSCT, 1 trường hợp chụp MSCT 
không thấy túi phình, được chẩn đoán xác định 
bằng DSA. 36/37 người bệnh chụp MSCT cho kết 
quả chẩn đoán chính xác túi phình chiếm 97,3%. 
Ngoài ra, trên phim chụp MSCT cung cấp thêm 
thông tin về tình trạng chảy máu dưới nhện, tình 
trạng phù não, chảy máu trong não thất. Có 5 
trường hợp người bệnh vào viện vì đau đầu, 
buồn nôn vài ngày trước vào viện, được chụp 
MRI sọ não kiểm tra, phát hiện xuất huyết não 
do vỡ phình mạch não và được chẩn đoán xác 
định bằng CTA hoặc DSA.  

CLVT đa dãy cho phép phân tích hình dạng 
và hướng túi phình, nó cho phép chẩn đoán 
chính xác huyết khối trong lòng túi phình, độ dày 
của huyết khối. Khi đã thu thập được hình ảnh ta 
có thể đánh giá hình ảnh theo mọi hình thái dựa 
vào tái tạo hai chiều và ba chiều. Đây là ưu điểm 
vượt trội của CLVT so với chụp mạch số hóa xóa 
nền, mặc dù gần đây cũng đã có chụp mạch số 
hóa ba chiều.  

Để có phương thức tiếp cận phù hợp, phẫu 
thuật viên cần có đầy đủ thông tin về tình trạng 
chảy máu não, não thất, phù não, ngoài ra hình 
ảnh 3D túi phình cùng động mạch não giữa cũng 
cần nghiên cứu kỹ lưỡng trước can thiệp để có 
hướng tiếp cận túi phình thuận lợi nhất. 

Chúng tôi có 5 trường hợp có 2 túi phình 
chiếm 12,8%. Với các bệnh nhân đa túi phình 
mạch não, việc chẩn đoán sai vị trí vỡ trước khi 
can thiệp phẫu thuật sẽ dẫn tới thảm họa vỡ túi 
phình trong mổ không kiểm soát được túi phình 
vỡ, do vậy, các phẫu thuật viên cần cân nhắc kỹ 
càng các yếu tố: 1/ Vị trí túi phình so với gốc 
động mạch: càng gần gốc động mạch lớn càng 
dễ vỡ, 2/ Vị trí co thắt động mạch mang túi 
phình, 3/ Hình dạng túi phình: túi phình động 
mạch vỡ có hình dạng không đều, 4/ Kích thước 
túi phình: kích thước túi phình càng lớn càng dễ 
chảy máu, 5/ Vị trí chảy máu dưới nhện.  

Kích thước túi phình rất nhỏ (<3mm) chiếm 
23,1%, túi phình kích thước nhỏ (3-6mm) chiếm 
41%, túi phình kích thước trung bình 7-12mm 
chiếm 33,3%, chỉ có 2,6% túi phình kích thước 
lớn 13-24mm, không có trường hợp nào túi 
phình khổng lồ. Đa số túi phình có kích thước 
<7mm chiếm 64,1%. Kích thước trung bình túi 
phình là 5,74 ± 2.91mm, đường kính cổ túi 
phình là 2.94 ± 1.13mm, đa phần là túi phình 
với cổ nhỏ <4mm, 82,1%. Theo Y.Zheng và 

cộng sự, tỷ lệ túi phình động mạch não giữa vỡ 
có kích thước <7mm là 78,6%, kích thước túi 
phình trung bình là 5,6 ± 3,3mm (dao động từ 
1,5-15,3mm).4 

Chỉ số Aspect: trung bình là 2,28 ± 1,82, tỉ lệ 
túi phình có tỷ lệ Aspect <2.0 là 66,7%. Theo tác 
giả Y. Zheng và cộng sự, tỷ lệ Aspect trung bình 
của túi phình động mạch não giữa vỡ là 1,68 ± 
0,76 và 73,2% túi phình có tỉ lệ aspect < 2.0.4 

Túi phình hình túi chiếm đa số 92,3%, túi 
phình hình thoi có 2,6%, túi phình nhiều múi 
chiếm 5,1%. Đa số túi phình hình túi do vậy việc 
can thiệp phẫu thuật thuận lợi so với xử lý 
trường hợp túi phình nhiều múi hay túi phình 
hình thoi. Chúng tôi có 5,1% người bệnh có hình 
ảnh co thắt mạch trên phim chụp trước mổ. 
100% người bệnh có co thắt mạch có tình trạng 
lâm sàng mức độ nặng, cao hơn nhiều so với 
nhóm người bệnh không có co thắt mạch, mức 
độ lâm sàng nặng chiếm 37,8% với OR = 1,143 
(0,95-1,375) với p= 0,162, chưa có ý nghĩa 
thống kê.  Theo nghiên cứu của Đặng Việt Sơn 
có 8,4% người bệnh có hình ảnh co thắt mạch.3 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 39 người bệnh vỡ túi phình 

động mạch não giữa được điều trị bằng phẫu 
thuật chúng tôi thấy: Tuổi trung bình là 55,97 ± 
11,2 tuổi. Tỉ lệ nam/nữ: 1/1,79. Triệu chứng khởi 
phát hay gặp nhất là đau đầu dữ dội. Phân độ 
lâm sàng nhẹ chiếm 59%, nặng chiếm 41%. Vị 
trí chảy máu dưới nhện hay gặp nhất là khe 
Sylvian (87,2%), vị trí túi phình động mạch não 
giữa hay gặp nhất là chỗ chia đôi M1-M2 
(79,5%). Túi phình có tỉ lệ cao nhất là phình 
hình túi (92,3%) , đa số là túi phình nhỏ và 
trung bình. Co thắt mạch có 5,1%.  
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