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Vi phau thuit tai phinh déng mach nio tai Bénh vién Pa
khoa tinh Quang Ninh: Nhirng thach thiwre va két qua

Microsurgery cerebral aneurysm in Quang Ninh Provincial General
Hospital: Challenges and results

Nguyén Tién Diing va Tréin B4 Tuin* Bénh vién Da khoa tinh Quang Ninh
Tom tat

Muc tiéu: Nhan xét két qua phau thuat tdi phinh dong mach nao tai Bénh vién Da khoa tinh
Quang Ninh. Déi tuong va phuong phdp: Nghién clu tién clu, 42 bénh nhan tai phinh déng mach
nao dugc phau thuat tai Bénh vién DPa khoa tinh Quang Ninh tir thang 01/2023 dén thang 6/2025.
Két qua: Muc dé 1am sang theo WFNS 1-3 chiém 59,5%, WFNS 4-5 chiém 40,5%. Tui phinh v& chiém
87,1%. Vi tri tui phinh doan M1 va ddng mach canh trong 33,3%, tui phinh déng mach thoéng trudc
28,6%. Fisher 4 chiém 54,8%. K&t qua sau md tot (MRS 0-2) chiém 66,7%. Két ludn: Vi phau thuat
diéu tri tdi phinh dd6ng mach néao la phuong phép diéu tri hiéu qua, an toan da dugc thuc hién
thudng quy trong diéu kién nhing thach thuc tai Bénh vién Da khoa tinh Quang Ninh.

Ttrkhoa: Phinh mach ndo, vi phau thuat, Quang Ninh.

Summary

Objective: To evaluated the outcomes of intracranial aneurysmal microsurgery at Quang Ninh
Provincial General Hospital. Subject and method: A prospective study of 42 patients with cerebral
aneurysms who underwent surgery at Quang Ninh Provincial General Hospital from January 2023 to
June 2025. Result: WENS clinical grade 1-3: 59.5%, WFNS clinical grade 4-5: 40.5%, ruptured
aneurysms: 87.1%, Aneurysm locations: M1 and ICA (33.3%), the ACoA (28.6%), Fisher grade 4:
54.8%, Good outcomes (MRS 0-2): 66.7%. Conclusion: Microsurgery for cerebral aneurysms is an
effective and safe treatment method that has been routinely performed despite challenges at
Quang Ninh Provincial General Hospital.

Keywords: Intracranial aneurysms, microsurgery, Quang Ninh.
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I.DAT VAN BE

Tui phinh d6ng mach nao la sy gian khu tru
bat thuong cda thanh déng mach nao, tao nén
cau trdc dang tui. V& tai phinh dong mach néo
gay chdy mau dudi nhén la bién ching nghiém
trong nhat, vai ty 1é tir vong trudc vién chiém 10-
15% va chi khodng moét phan ba bénh nhan hoi
phuc hoan toan khéng dé lai di ching .

Hién nay, diéu tri tdi phinh déng mach nao
cht yéu bang hai phuong phap: Phau thuat kep
clip va can thiép néi mach. Mac du can thiép noéi
mach da co nhiéu tién bo vé ky thuat va dung cu,
song do su da dang vé hinh thai tdi phinh, su hién
dién clia cac nhanh xién, chi phi diéu tri thap,
cung vai ty & ton du va tai thong sau diéu tri thap,
phau thuat kep clip van gilt vai trdo quan trong va
chua thé thay thé trong thuc hanh lam sang.

Cac bang chung hién nay cho thay phau thuat
sdm mang lai két qua tot hon so véi phau thuat tri
hoéan d6i vai tui phinh déng mach nio vé>. Viéc
trién khai thudng quy phau thuat tdi phinh déng
mach ndo v& tai cac bénh vién tuyén tinh khong
chi gitp rat ngan thoi gian diéu tri truéc phau
thuat, cai thién két qua 1am sang va giam chi phi
cho bénh nhan, ma con gép phan nang cao nang
luc chuyén mén cta déi ngi y té tuyén ca sé. Tuy
nhién, trong diéu kién con han ché vé trang thiét
bi va nhan luc, phau thuat tdi phinh déng mach
nao v& van la mot thach thic 16n déi véi cac bénh
vién tuyén tinh.

Tai Bénh vién Da khoa tinh Quang Ninh, phau
thuat tai phinh déng mach nao da dugc trién khai
thudng quy. Nham danh gia hiéu qua va nhiing
khé khan trong qua trinh trién khai, chung toi
thuc hién nghién ctu: Vi phdu thudt tai phinh déng
mach ndo tai Bénh vién Da khoa tinh Qudng Ninh:
Nhiing thdch thic va két qua.
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Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong

Tiéu chudn lua chon:

Bénh nhan dugc chan doan tui phinh déng
mach nao c6 chi dinh can thiép phau thuat: Dua
vao lam sang cé phim chup mach mau nao (Cat
I6p vi tinh da day/ Cong hudng tu/ chup mach
nao s6 hda xdéa nén DSA) ro rang, da dé tin cay.

H6 so bénh dn ré rang

Bénh nhan dugc diéu tri vi phau thuat tai
Bénh vién Pa khoa tinh Quang Ninh tu 1/2023 -
6/2025.

Bénh nhan va gia dinh dong y tham gia nghién
cuu.

Tiéu chudn loai trur:

Bénh nhan dugc chan doan tai phinh déng
mach nao, cé chi dinh phau thuat, kém theo di
dang mach nao khac gay anh hudng dén két qua
diéu tri nhu thong déng tinh mach nao.

Bénh nhan co tién st bénh ly ndi khoa nang
né gay anh hudng dén két qua diéu tri.

Dia diém nghién ctu: Bénh vién Da khoa tinh
Quaéng Ninh.

Thoi gian nghién cdu: TU thang 01/2023 -
6/2025.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién ctru mé ta, tién
cdu.

C6mdu: 42 bénh nhan.

Chon mdu: Thuan tién.

Cdc bién s6 nghién ciu: Dac diém dich té (tudi,
gidi, tién su), thai gian (khéi phat, nhap vién, phau
thuat, ra vién), triéu ching lam sang, dac diém
chan doan hinh anh (chdy mau duéi nhén, mau tu
trong ndo, chdy mau nao that), dac diém phau
thuat, két qua phau thuat, bién ching, két qua
kham lai.



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 20 - SO dat biét T10/2025  DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i0.2779

Il KET QUA
Bang 1. Thong tin chung bénh nhan
Dic diém lam sang n Ty lé %
Nam 18 42,9
Gidi tinh
NG 24 571
] <50 12 28,6
Tubi
>50 30 71,4
Bang 2. Dic diém chan doan hinh anh
n Tylé %
Acoma 12 28,6
ICA 14 33,3
Vi tri tui phinh
MCA 14 33,3
VA 2 4,8
<5mm 16 38,1
Kich thudc tui phinh 5-10mm 25 59,5
>10mm 1 2,4
Khéng c6 CMDN 5 11,9
Fisher 2 10 23,8
Mic d6 CMDN
Fisher 3 4 9,5
Fisher 4 23 54,8
Bang 3. Phuong phap phau thuat va két qua diéu tri
n Tylé %
Kep tui phinh 30 71,4
i . Kep TP + M& so gidm
Phuong phap phau ) 5 11,9
a
thuat P
Kep TP + Dan luu nao
A, 7 16,7
that
mRS 0-2 28 66,7
Két qua ra vién mRS 3-5 12 28,6
mRS 6 2 4,7
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Bang 4. K&t qua diéu tri phau thuat

Két qua ra vién
n
Tot (mRS 0-2) | Xau (mRS 3-6) P
Thoi diém <24 gio 23 (74,2%) 8 (25,8%) 33 (100%) 0.08
phau thuat 24-72 gis 5 (45,5%) 6 (54,5%) 11 (100%) '
Phan db lam WFNS 1-3 23 (92%) 2 (8%) 25 (100%) 003
sang WFNS 4-5 5 (29,4%) 12 (70,6%) 17 (100%) '
Khéng CMDN 5 (100%) 0 (0%) 5 (100%)
Muic do Fisher 2-3 10 (71,4% 4 (28,6% 14 (100% 0,1
CMDN (71,4%) (28,6%) ( 0) }
Fisher 4 13 (56,5%) 10 (43,5%) 23 (100%)
n 28 (66,7%) 14 (33,3%) 42 (100%)
IV. BAN LUAN Két qua cho thay 42,9% bénh nhan & do | va 9,5%

4.1. Ddc diém déi tuong nghién ciu

Phinh d6ng mach nao 1a mét bénh ly phd
bién, gap & khoang 1-2% dan s6. V& tui phinh la
nguyén nhan hang dau gay chady mau dudi nhén,
c6 thé dan dén tan tat hodc tir vong '. Mac du da
c6 nhiéu tién bo trong chan doan va diéu tri chay
mau dudi nhén clng nhu tui phinh ddng mach
nao vg, song ty lé ti vong va di chiing nang van
con cao, dac biét tai cac co sG y té tuyén tinh, noi
nguén luc con han ché.

Tai Bénh vién Da khoa tinh Quang Ninh, moi
nam c6 khodng 50 bénh nhan tui phinh déng
mach nao dugc diéu tri. Bén canh can thiép noi
mach, phau thuat kep clip tdi phinh da gép phan
gidm ty 1& bénh nhan phai chuyén Ién tuyén trung
uong va han ché chi phi diéu tri.

Trong nghién ctu cia chung t6i trén 42 bénh
nhan, tudi trung binh 1a 57,6 + 15,2 (dao dong tu
19 dén 83 tudi). K&t qua nay tuong déng véi cac
tac gia khac nhu Tran Trung Kién (55,9 + 11,9) va
Tran Anh Tudn (55,12 + 11,62). S6 bénh nhan ni
nhiéu hon nam, véi ty 1é nam/nirla 1/1,33.

4.2. Lém sang va chdn dodn hinh éanh

Dé danh gia muc dé lam sang tai thoi diém
nhap vién, ching téi st dung thang diém cua
Hiép hoi Phau thuat Than kinh Thé gigi (WFNS).
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3 do Il (nhédm lam sang nhe), trong khi nhém lam
sang nang gom 7,1% dé lll, 23,8% d6 IV va 16,7%
do V.

Vé vi tri tai phinh, ddng mach canh trong va
dong mach nao gilta chiém ty & cao nhat, cung
dat 33,3%. Tui phinh d6ng mach théng trudc
chiém 28,6%, va tui phinh déng mach dét séng
chiém 4,8%. K&t qua nay c6 su khac biét so véi
nghién ctu ctia Nguyén Dinh Hudng va cdng su
(2023), trong d6 tui phinh dong mach nao gila
chiém 37,5% va dong mach thong sau chiém
42,5%>.

Xét vé kich thudc, da s6 tui phinh cé kich
thudc trung binh (59,5%), ti€p dén la nhém nho
(38,1%) va nhom 16n (>10 mm) chi chiém 2,4%.
So sanh vai nghién ctru ctia Nguyén Dinh Huéng
va cdng su (2023), ty |é tai phinh nho chiém uu
thé (57,5%), trong khi tai phinh trung binh
chiém 40%?°.

Trong nghién ctu cha chang t6i, 87,1% tui
phinh da v& va 11,9% chua vé.

4.3. Két qua phau thudt

Clng vai su phat trién cta can thiép ndi mach
va cac vat liéu can thiép méi, hiéu qua diéu tri tai
phinh d6ng mach ndo ngay cang dugc nang cao.
Trong thap ky qua, xu huéng diéu tri da chuyén
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dich tU phau thuat sang can thiép néi mach tai
nhiéu trung tdm trén toan thé gidi. Diéu nay dat ra
thach thuc I6n cho cac phau thuat vién than kinh
tré, ddc biét tai cac ca sa'y té tuyén tinh, noi co hoi
thuc hanh phau thuat tai phinh con han ché.

Phau thuat tai phinh déng mach nao cé dac
thu la cac tinh huéng dién bién phuc tap trong
md, dac biét la v tdi phinh. Day 1a bién ching
nang né, cé nguy co gay mat mau, tén thuong
nao va anh hudng dén két cuc diéu tri. V4 tui
phinh trong mé dugc ching minh lién quan dén
tién lugng xau hon so véi nhom khéng vé. Do
do, tinh hudng nay doi héi su phéi hgp nhanh
chéng, nhip nhang gilra toan bo é-kip phau
thuat, bao gém phau thuat vién, phu mé, gay
mé va dung cu vién.

D& nang cao nang luc xu tri, bénh vién da
mdi cac chuyén gia phau thuat phinh mach
trong nudc truc tiép tham gia phau thuat, giup
doi ngli phau thuat vién, gdy mé va dung cu vién
phoi hgp, xay dung phuong an mé va chuan bi
cac tinh huéng khan cdp. Trong tat ca céac ca,
bénh nhan dugc dat monitoring huyét ap dong
mach xam nhap, dudng truyén tinh mach trung
tam, chudn bi 2 may hut, clip tam thai va clip
vinh vién. Phau thuat vién cha déng kiém soat
doéng mach mang tui phinh & giai doan sém, va
trong trudng hop vé tdi phinh hodc khi phau
tich kho khan, sé kep tam dong mach dé kiém
soat chdy mau. Trong thai gian kep tam, bac si
gay mé duy tri huyét ap cao nham dam bao tuéi

mau ndo qua tuan hoan bang hé, dong thai theo
déi chat ché thai gian kep dé tranh thi€u mau
nao khéng hoi phuc.

Vé phuong phép phau thuat, 71,4% bénh
nhan dugc kep clip don thuan, 11,9% dugc kep
clip két hgp mé& so giam ap va 16,7% kep clip két
hgp dan luu nao that ngoai. Ty 1& dan luu ndo that
ngoai trong nghién c(fu clia ching téi thap hon so
véi bdo cdo cia Anton Konovanov va cdng su
(2021) la 22%. M6t trong nhing kho khan 16n khi
phau thuat 1a phu nao. Dua vao phim chup truéc
md, cac bién phap lam xep nao dugc chuin bi,
nhu dat dan luu nao that & bénh nhan cé gian nao
that do chdy mau dudi nhén, hodc ma vé néao hut
mot phan khéi mau tu I6n dé giam ap, tao diéu
kién béc 16 tai phinh. Vi tri m& vé nao dugc tinh
toan dua trén hudng day tai phinh, mai lién quan
gitta tai phinh va khoi mau tu trén CTA, nham
tranh nguy co lam v tui phinh trong qua trinh 1y
mau tu.

Trong s6 37 bénh nhan dugc phau thuat tui
phinh nao v&, ngoai kep clip, tat ca déu dugc thuc
hién mé& théng, bam rlta mau tu trong cac bé nén
s0, m& |a tan cung va mang Liliequist (Hinh 1). Cac
bang chiing gan day cho thay thu thuat nay gitup
giam ty Ié co that mach nao va gian ndo that man
tinh & bénh nhan chdy mau dudi nhén ®’. Trong
nghién ctu clia chung t6i, c6 1 trudng hgp gian
nao that man tinh sau mé, dugc dat dan luu ndo
that - 6 bung vdi dién bién én dinh sau dé.

Hinh 1. Hinh anh trong mé kep clip tui phinh déng mach canh trong trai.
K Vi trim& 14 tan cung, mi tén (—): giao thoa thi giac, Dau cdng (+): ddng mach canh trong bén trai.
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Tai thai diém ra vién, 66,7% bénh nhan cé
két cuc lam sang t6t (mRS 0-2). K&t qua nay thap
hon so véi nghién ctiu ctia Nguyén Dinh Hudng
va cdng su (2023) véi ty 1é két cuc tét 77,6% va
két cuc xau 9,7% 3. Nguyén nhan co6 thé do tai
Bénh vién Pa khoa tinh Quang Ninh, ky thuat
can thiép ndéi mach da dugc trién khai t nam
2019, nén cac trudng hop lam sang nhe, tui
phinh thuan Igi dugc uu tién diéu tri ndi mach;
phau thuat cht yéu ap dung cho bénh nhan tinh
trang nang hon, cé gian nao that hoac mau tu
trong nao, anh huéng dén két qua ra vién. Co6 2
trudng hgp ti vong trong thoi gian nam vién
(4,7%), gébm 1 bénh nhan s6c nhiém khuan, suy
da tang va 1 bénh nhan chady mau tai phat sau
phau thuat.

Khi so sanh theo tinh trang lam sang luc nhap
vién, nhom WFNS 1-3 ¢6 ty |é két cuc tot 92%,
trong khi nhém WFNS 4-5 chi dat 29,4% (p=0,03).
Két qua nay phlu hgp véi bao cdo cla Goertz va
cOng su, khi bénh nhan nhap vién vdéi tinh trang
lam sang xau c6 nguy co két cuc xau cao gap 4,8
lan so vGi nhom tinh trang tét 8 Trong khi do,
phan dé Fisher khong cho thay mai lién quan véi
két qua ra vién. Dang chu y, 100% cac trudng hop
tdi phinh chua v& c6 két cuc sau phau thuat tot,
nhan manh vai trd cla viéc tam soat va theo doi
cac tui phinh chua vé.

Vé thai diém phau thuat, toan bd bénh nhan
dugc mé trong vong 72 gid ké tu khi khai phat,
trong d6 31 trudng hop trong 24 gi¢ dau (73,8%)
va 11 trudng hgp trong 24-72 giG (26,2%). Nhém
mé sém (< 24 gid) co ty lé két cuc tét cao hon
(74,2% so vai 45,5%), tuy nhién khac biét chua dat
y nghia théng ké (p=0,08), c6 thé do c& mau con
nho. Theo khuyén cao AHA/ASA 2023, loai bo tui
phinh vé nén thuc hién sém, t6t nhat trong 24
gio, giup cai thién tién lugng va gidm nguy co
chay mau tai phat - bién ching co ty lé tir vong téi
80% °. Nghién clu cua Giancarlo D'’Andrea va
cdng su (2020) cling cho thady phau thuat sém lam
gidm co that mach va gian nio that sau mé . Viéc
trién khai phau thuat tai tuyén tinh da goép phan
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rat ngan thai gian chd mé, cai thién két qua diéu
tri.

Sau mé, tat ca bénh nhan dugc chup CTA dé
danh gia. Khéng c6 truong hgp tui phinh ton du.
C6 1 bénh nhan chdy mau tai phat mac du CTA
ngay sau mé khong ghi nhan ton du, nguyén
nhan nhiéu kha nang do di léch clip. Ngoai ra, c6 2
bénh nhan hep déng mach mang tui phinh (4,8%)
va 6 bénh nhan thi€éu mau ndo mudn (14,2%),
xudt hién sét cao va roi loan tri giac ngay 7-10 sau
ma, hinh anh chup cho thdy nhéi mau néo rai rac,
nghi nhiéu do co that mach.

Bién ching nhiém trung gém 5 trudng hop
viém phdi sau mé (11,9%) va 3 trudng hgp viém
nao - mang nao (7,1%).

V. KET LUAN

Chdy mau dudi nhén do v& tdi phinh déng
mach nao la mét tinh trang 1am sang ndng né, vai
ty 1& t&r vong va di chiing cao, mac du da cé nhiéu
tién bo trong diéu tri.

Viéc trién khai thudng quy phau thuat tui
phinh d6ng mach nao v& tai cac bénh vién tuyén
tinh khéng chi nang cao chat lugng diéu tri cho
bénh nhan ma con gop phan phat trién nang luc
chuyén moén cho déi ngl bac si. Tai Bénh vién Da
khoa tinh Quang Ninh, phau thuat tdi phinh déng
mach nao v4é da dugc thuc hién thudng quy,
chudng minh tinh hiéu qua va an toan.

Dé trién khai phau thuat nay tai tuyén tinh
mot cach bén viing, can su chuan bi déng bo vé
nhan luc va ca s& vat chat, cung véi quyét tam va
su kién dinh trong thuc hanh lam sang.
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