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Xây dựng khẩu phần ăn cân đối, hợp lý theo 
từng độ tuổi, cần chú trọng những học sinh suy 
dinh dưỡng và thừa cân béo phì. 
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ĐAU DÂY V DO HỘI CHỨNG XUNG ĐỘT THẦN KINH MẠCH MÁU 
 – NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG 

 

Vũ Huy Hoàng*, Đặng Quang Hưng*, Vũ Thị Hậu* 
 

TÓM TẮT47 
Xung đột thần kinh mạch máu là nguyên nhân gây 

đau dây V (hay còn gọi là dây thần kinh sinh ba) phổ 
biến nhất ở người trưởng thành. Các phương tiện hình 
ảnh, đặc biệt là cộng hưởng từ (CHT), có vai trò quan 
trọng trong chẩn đoán nguyên nhân cũng như giúp 
chẩn đoán phân biệt và hỗ trợ lên kế hoạch trước mổ. 
Việc điều trị đau dây V do hội chứng xung đột thần 
kinh mạch máu có hai phương pháp chính là điều trị 
nội khoa hoặc phẫu thuật, trong đó nhiều nghiên cứu 
chứng minh hiệu quả của điều trị phẫu thuật. Chúng 
tôi xin trình bày một trường hợp lâm sàng về bệnh 
nhân đau dây V do hội chứng xung đột thần kinh 
mạch máu, được chẩn đoán xác định trên cộng hưởng 
từ và điều trị phẫu thuật giảm áp mang lại hiệu quả tốt. 

Từ khoá: xung đột thần kinh mạch máu, đau dây 
V, cộng hưởng từ. 
 

SUMMARY 
TRIGEMINAL NEURALGIA CAUSING BY 

NEUROVASCULAR CONFLICT SYNDROME: 

A CASE REPORT 
Neurovascular conflict syndrome is the most 

frequent cause of trigeminal neuralgia (TN) in adult. 
Imaging methods, particularly magnetic resonance 
imaging (MRI), play a crucial role in diagnosis as well 
as guilding preoperative plan. Treatment options in TN 
due to neurovascular conflict include medications and 
surgery, in which many studies demonstrated the 
effectiveness of surgical treatment. We introduced a 
case of trigeminal neuralgia causing by neurovascular 
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conflict which was diagnosed by MRI and the patient had 
good recovery from microvascular decompression surgery. 

Keywords: neurovascular conflict syndrome, 
trigeminal neuralgia, magnetic resonance imaging, MRI 
 

I. TỔNG QUAN 
Xung đột thần kinh mạch máu là hội chứng 

mà trong đó có sự tác động cơ học trực tiếp vào 
dây thần kinh bởi mạch máu. Dây thần kinh V là 
dây thần kinh thường gặp hội chứng này nhất, 
với tỷ lệ khoảng 4-20 ca/100000 người; ngoài ra 
xung đột có thể gặp ở một số dây khác như dây 
VII-VIII, dây IX, dây X[1],[4]. Không phải trường 
hợp nào có xung đột thần kinh mạch máu trên 
hình ảnh cũng có biểu hiện lâm sàng rõ ràng, 
một số nghiên cứu chỉ ra rằng các trường hợp có 
triệu chứng lâm sàng thường liên quan đến động 
mạch và vị trí tiếp xúc là vùng chuyển tiếp của 
dây thần kinh [1]. Việc sử dụng chẩn đoán hình 
ảnh, đặc biệt là chụp cộng hưởng từ, được 
chứng minh có giá trị cao trong chẩn đoán trước 
mổ hội chứng xung đột thần kinh mạch máu [2]. 
 

II. CASE LÂM SÀNG 
Bệnh nhân nam, 63 tuổi, tiền sử khoẻ mạnh. 

Bệnh nhân xuất hiện các cơn đau nửa mặt bên 
trái từ khoảng 5 năm nay, lúc đầu chỉ biểu hiện 
nhẹ và xuất hiện chủ yếu khi có kích thích. Về 
sau các cơn đau xuất hiện tự phát và ngày càng 
nhiều khiến bệnh nhân thay đổi thói quen sinh 
hoạt và mất ngủ. Bệnh nhân đã đi khám trước 
đây và điều trị nội khoa theo hướng đau dây 
thần kinh V nhưng không cải thiện đáng kể. Tại 
thời điểm vào bệnh viện của chúng tôi, các cơn 
đau của bệnh nhân xuất hiện gần như liên tục, 
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mức độ 7 theo thang điểm đau Numeric Rating 
Scales (NRS) [5], ở nửa mặt bên trái theo vùng 
chi phối thần kinh V, không có biểu hiện yếu hay 
liệt mặt đi kèm. Chúng tôi hướng tới một trường 
hợp đau dây thần kinh V bên trái và chụp CHT sọ 
não trong đó có chuỗi xung đánh giá các dây 
thần kinh sọ CISS 3D và chuỗi xung động mạch 
TOF 3D. Trên hình ảnh CHT có tiếp xúc giữa 
động mạch tiểu não trước trên bên trái với dây V 
ngay sát gốc xuất phát kèm lệch nhẹ dây V 
(Hình 1). Kích thước dây V hai bên còn khá 
tương đồng. 

  
Hình 1: Hình ảnh xung đột thần kinh mạch máu 
giữa động mạch tiểu não trước trên bên trái (mũi 
tên trắng) và dây V (mũi tên đen) trên 2 chuỗi 
xung CISS 3D (bên phải) và TOF 3D (bên trái). 

Bệnh nhân được chẩn đoán đau dây V do 
xung đột thần kinh mạch máu và chỉ định điều 
trị để giải ép bằng cách đặt một tấm ngăn bằng 
Teflon. Quá trình phẫu thuật diễn biến thuận lợi. 
Bệnh nhân được tái khám sau một tháng, triệu 
chứng đau nửa mặt trái trên lâm sàng đã cải 
thiện rõ rệt, mức độ đau chỉ ở mức 1 điểm. Trên 
cộng hưởng từ không còn hình ảnh tiếp xúc giữa 
động mạch tiểu não trước trên và dây V bên trái 
(Hình 2). 

  
Hình 2: Hình ảnh sau mổ, có hình tấm ngăn 
Teflon (mũi tên trắng nét rời) ngăn cách động 

mạch tiểu não trước trên (mũi tên trắng nét liền) 
và dây V (mũi tên đen). 

 

III. BÀN LUẬN 
Hội chứng xung đột thần kinh mạch máu là 

nguyên nhân gây đau thần kinh V nhiều nhất ở 
người trưởng thành, với tỷ lệ gặp khoảng 4-20 
ca/100000 người, bên cạnh các nguyên nhân 

khác như u, viêm dây thần kinh, chấn thương 
hoặc nhiễm trùng, dị dạng mạch [1],[6].  Hội 
chứng này thường gặp ở nữ nhiều hơn nam, chủ 
yếu người trên 60 tuổi và một số ít trường hợp 
ghi nhận ở trẻ em [4], [6]. Các triệu chứng lâm 
sàng thường gặp trên một bệnh cảnh điển hình 
là các cơn đau nhói nửa mặt tương ứng chi phối 
của thần kinh V (nhánh V1 và V2), xuất hiện khi 
có các kích thích nhẹ như đánh răng hoặc khi 
trang điểm. Giữa các cơn đau đa số bệnh nhân 
cảm thấy bình thường, tuy nhiên khi tình trạng 
này kéo dài các cơn đâu sẽ tăng dần cả về 
cường độ và tần suất xuất hiện [1]. Không phải 
trường hợp nào có dấu hiệu về mặt hình ảnh 
cũng có biểu hiện lâm sàng, các trường hợp có 
biểu hiện rõ thường là xung đột của thần kinh và 
động mạch hơn là tĩnh mạch, điều này có thể 
giải thích do áp lực của động mạch lớn hơn [1]. 
Ngoài ra vị trí dây thần kinh tiếp xúc cũng có vai 
trò lớn, trong đó nhiều tác giả ủng hộ vị trí này 
có liên quan đến vùng trần (hay root entry zone) 
của dây thần kinh [1]. Đối với dây V một số tác 
giả thấy rằng vị trí tiếp xúc cách vị trí đi ra khỏi 
nhu mô não dưới 3mm chiếm phần lớn các 
trường hợp có triệu chứng [1]. 

Trong các phương tiện chẩn đoán hình ảnh, 
cộng hưởng từ được nhiều tác giả cho là phương 
tiện có giá trị cao trong chẩn đoán [2]. Nhiều tác 
giả khuyến khích việc sử dụng các chuỗi xung 
T2W độ phân giải cao (hay CISS 3D– với các lát 
cắt mỏng dưới 1mm) kết hợp với chuỗi xung 
đánh giá mạch máu (TOF 3D hoặc tiêm thuốc 
đối quang từ) cho phép đánh giá tổn thương tốt 
hơn [1],[2],[3]. 

Điều trị đau dây V do xung đột thần kinh 
mạch máu bước đầu là điều trị nội khoa bằng 
các thuốc giảm đau như carbamazepine [3],[4].  
Nếu không thuyên giảm sẽ mổ để giải áp cho 
thần kinh. Theo một số tác giả, việc mổ giải áp 
mang lại hiệu điều trị tốt, khả năng giảm đau lên 
tới hơn 90% [1],[3],[4]. 

Về bệnh nhân của chúng tôi có biểu hiện lâm 
sàng chủ yếu là đau, rối loạn cảm giác theo phân 
bố của thần kinh V bên trái, đồng thời về mặt 
hình ảnh trên cộng hưởng từ có biểu hiện của 
việc xung đột giữa động mạch tiểu não trước 
trên và thần kinh V bên trái tại vị ngay sát chỗ 
xuất phát, vì những lý do trên mà chúng tôi đưa 
ra chẩn đoán đau dây V do xung đột thần kinh 
mạch máu. Vì bệnh nhân này đã điều trị nội 
khoa đáp ứng kém trước đó nên chúng tôi đã chỉ 
đinh phẫu thuật. Bệnh nhân sau đó được phẫu 
thuật nhằm giảm áp lực của mạch máu lên dây 
thần kinh bằng cách đặt một tấm ngăn giữa 
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động mạch tiểu não trước trên và thần kinh V 
bên trái. Sau phẫu thuật diễn biến thuận lợi, các 
biểu hiện lâm sàng được cải thiện rõ rệt, đồng 
thời về mặt hình ảnh cũng không còn biểu hiện 
xung đột thần kinh mạch máu trên phim cộng 
hưởng từ. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Xung đột thần kinh mạch máu là nguyên 

nhân gây đau dây V nhiều nhất ở người trưởng 
thành. Mặc dù các biểu hiện lâm sàng có vai trò 
quan trọng trong chẩn đoán, chúng tôi cũng 
khuyến khích việc sử dụng các phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh, đặc biệt là cộng hưởng từ có giá 
trị cao trong chẩn đoán và chẩn đoán phân biệt, 
bên cạnh đó còn góp phần lên kế hoạch cho 
phẫu thuật. Mặt khác việc cân nhắc phẫu thuật 
giải áp cũng là một phương án hiệu quả để giảm 
đau cho bệnh nhân khi các phương pháp điều trị 
nội khoa không mang lại kết quả tốt. 
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XÁC ĐỊNH THIẾT BỊ VÀ PHƯƠNG PHÁP PHÂN TÍCH CHUẨN 
 CHO SÁU THÔNG SỐ HÓA SINH AST, ALT, CHOLESTEROL, 

TRIGLYCERIDE, GLUCOSE VÀ PROTEIN 
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TÓM TẮT48 
Các xét nghiệm AST, ALT đại diện cho các bệnh về 

gan, xét nghiệm Glucose đại diện cho các bệnh về tiểu 
đường, Protein toàn phần đại diện cho các bệnh về 
chức năng thận, xét nghiệm Cholesterol và 
Triglyceride đại diện cho các bệnh về rối loạn chuyển 
hóa lipid và xơ vữa động mạch [1,2,3]. Nghiên cứu 
nhằm xác định thiết bị và phương pháp phân tích 
chuẩn cho 6 thông số dựa trên phương pháp tham 
chiếu và vật liệu tham chiếu. Kết quả nghiên cứu xác 
định được phương pháp chuẩn cho xét nghiệm AST, 
ALT là Trisbuffer without pyridoxal-5-phosphate, 
Glucose là Glucose oxidase, Protein toàn phần là 
Biuret reaction, Cholesterol là Cholesterol oxidase, 
Triglyceride là Lipase/GPO-PAP no correction, các thiết 
bị được sử dụng là các thiết bị của Abbott, Beckman 
Coulter, Erba Mannheim, Roche, Chema diagnostic, 
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AMS Diagnostics, Agappe, Spinreact. 
Từ khóa: thiết bị chuẩn, vật liệu tham chiếu, 

phương pháp chuẩn, phương pháp tham chiếu. 
 

SUMMARY 
IDENTIFY STANDARD ANALYTICAL 

EQUIPMENTS AND METHODS FOR SIX 
CHEMICAL PARAMETERS AST, ALT, 

CHOLESTEROL, TRIGLYCERIDE,  
GLUCOSE AND PROTEIN 

AST, ALT tests represent for liver diseases, Glucose 
test represents for diabetes, Total Protein represents 
for diseases of kidney function, Cholesterol and 
Triglycerides tests represent for diseases of 
duslipidemia and atherosclerosis [1,2,3]. The study 
aimed to identify standard analytical equipment and 
methods for 6 parameters based on reference 
methods and reference materials. The research results 
determined that the standard method for testing AST, 
ALT is Trisbuffer without pyridoxal-5-phosphate, 
Glucose is Glucose oxidase, Total protein is Biuret 
reaction, Cholesterol is Cholesterol oxidase, 
Triglyceride is Lipase/GPO-PAP no correction, the 
equipments were Abbott, Beckman Coulter, Erba 


