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NỘI DUNG 

Tổng quan về can thiệp nội mạch (CTNM) điều trị túi 

phình động mạch não (TPĐMN) 
1 

Các kĩ thuật đánh giá sau can thiệp TPĐMN 2 

Các dấu hiệu mong đợi và không mong đợi cần 

lưu ý khi đánh giá TPĐMN sau can thiệp  
3 

4 
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Tổng quan 

Túi phình động mạch não 

     # 3% dân số  

 2-10% biến chứng vỡ  

 Di chứng thần kinh # 30% 

 Tử vong 35-45% 

Chỉ định điều trị  

 Phình chưa vỡ: dân số nguy 

cơ cao: PHASES score, 

UIATS score 

 Phình vỡ: điều trị tắc phình 

trong vòng 24h đầu (IA) 

Điều trị 

 Phẫu thuật  

 Can thiệp nội mạch dưới DSA 
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Tổng quan 

Khoa CĐHA – BVCR: Can thiệp nội mạch điều trị túi 

phình động mạch não từ 2010.  

 
Hiện nay can thiệp trung bình ~ 

500 ca / năm. 

Độ tuổi BN: 12-91 tuổi 

 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Tổng quan 

Các phương pháp CTNM điều trị TPĐMN: 
Coils đơn thuần, stent/bóng trợ coils (SAC/BAC), stent thay đổi dòng chảy (FD), WEB (Woven 

EndoBridge) -> cơ chế lấp mạch, giảm dòng chảy vào phình. 

 

 

 

 

 

 

 

Vật liệu: 

1- Coils: Platinum 

2- Stent: Hợp kim Cobalt – 

Chromium - platinum hoặc 

nitinol 

3- WEB: Nitinol 

WEB 
Coils cản quang hơn và 

tạo xảo ảnh kim loại nhiều 

hơn Stent/WEB 

An toàn với chụp MRI 

<=3T ngay sau can thiệp 
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Tổng quan 

Clip phẫu thuật 

Vật liệu:  

Platinum, cobalt-base: không từ 

tính 

An toàn với chụp MRI <=3T 

Xảo ảnh/CT 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

 

 Vỡ lại túi phình sau CTNM/PT: < 

0.1%. 

 CTNM lại, chưa có biến cố xuất 

huyết: 8.3% (ISAT) – 16.4% 

(BRAT) 

tỉ lệ túi phình tái phát / không ổn 

định trong quá trình theo dõi cao 

Theo dõi định kì sau CTNM/PT 

TPĐMN là cần thiết. 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

DSA 

CT 

NCT 

CTA 

DECTA 

3D-TOF 

MRA 

TR-CE 

MRA 
VW MRI 

MRI 
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Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

 

 

 
 NCT: nhạy phát hiện XHDN, vị trí vật liệu 

CTNM.  

 CTA: Se: 53% / phình 2mm upto 95% / 

phình 7mm: Se giảm đáng kể do xảo ảnh 

kim loại để phát hiện phình còn lại. 

 DECTA: VMI - 80-90keV tối ưu?  

keV ~ artifact <> contrast   

 

CT 

ME 70 90 110 

Coils Clip Stent 

Prefer 

clip/stent 
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Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

 MRI: hạn chế ảnh giả do vật liệu sau CTNM (nonferromagnetic). Nhiều kĩ thuật đánh giá 

tốt thành mạch, lòng mạch và dòng chảy: 

- TOF 3D MRA: không cần sử dụng tương phản. Độ phân giải không gian 1mm/1.5T lên 

đến 0.6mm/3T. Ảnh giả do tốc độ dòng chảy, hình thái mạch máu… 

- MRA có tương phản động học với độ phân giải thời gian cao (TR CE MRA):, không bị 

ảnh giả của TOF 3D, ưu thế đánh giá túi phình sau CTNM.  

- MRI thành mạch (VWM) 

 

MRI 
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TR CE MRA vs TOF 3D MRA 

 

 

 

 

 
 

 

 

Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

 TR CE MRA: cho hình ảnh động mạch – phình mạch đa pha, giúp: 

1/ Tối ưu hóa sự bắt thuốc của động mạch 2/ Sự bắt thuốc kéo dài 

trong phình mạch 3/ Dòng chảy chậm trong động mạch mang 

phình 

 TR CE MRA tối ưu hơn TOF 3D MRA trong đánh giá tắc túi phình 

và thấy được sự tái tạo trong động mạch mang. 

TR CE MRI TR CE MRI 

TOF 3D DSA 

SAC/FD -> 

prefer TR CE 

MRI 
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Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

TR CE MRA vs TOF 3D MRA: đánh giá phình còn lại? 

So với DSA trong phát hiện túi phình còn lại: 

TOF 3D MRA: Se 86-94%; Sp: 92-96% 

TR CE MRA:   Se 92-96%; Sp: 92-96% 

UHR TOF 3D: độ phân giải không gian 

~0.6mm, khả năng đánh giá hình thái túi phình 

gần tương đương DSA.    
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Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

TR CE MRA vs TOF 3D MRA: đánh giá phình còn lại? 

So với DSA trong phát hiện túi phình còn lại: 

TOF 3D MRA: Se 86-94%; Sp: 92-96% 

TR CE MRA:   Se 92-96%; Sp: 92-96% 

UHR TOF 3D: độ phân giải không gian 

~0.6mm, khả năng đánh giá hình thái túi phình 

gần tương đương DSA  (không cần thuốc 

tương phản).   

 

cTOF 3D - MPR UHR TOF 3D - MPR UHR TOF 3D - VR cTOF 3D - VR DSA - VR 
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 Axial precontrast 3D T1 black blood (T1BB) -> Postcontrast MRA -> Axial 3D 

postcontrast T1BB 

 

Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

MRI thành mạch 
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 Độ phân giải không gian 

cao, xóa tín hiệu dòng chảy 

-> tăng tương phản thành 

mạch – lòng mạch 

 Đánh giá mức độ nội mạc 

hóa thành mạch  

 Đánh giá chính xác hẹp, tắc 

lòng mạch mang, độ chính 

xác ~ 96.5% >> TR CE MRA, 

TOF 3D 

 Đành giá chính xác mức độ 

huyết khối túi phình 

Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

MRI thành mạch 

SAC/FD -> 

prefer VMI 

DSA TOF 3D CE  T1 SPACE 

Sau 6 tháng 
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Các kĩ thuật đánh giá sau CTNM điều trị TPĐMN 

  Chính xác nhất để đánh giá tình trạng của túi 

phình và động mạch mang sau CTNM. DSA 

cũng được xem là tiêu chuẩn vàng để đối chiếu 

với các phương tiện CĐHA theo dõi khác.  

 Mức độ bít tắc phình mạch 

 Dòng chảy trong phình mạch 

 Tái hẹp trong stent 

 Nhiều nguy cơ: tia xạ, tổn thương thận, tổn 

thương mạch máu. Giá thành cao, thời gian, 

xâm lấn. 

DSA 
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 Lưu ý: cơ chế tắc túi phình của các loại vật liệu là khác nhau 

 Mục tiêu theo dõi  khác nhau 

 Cần nắm chính xác phương pháp CTNM đã thực hiện trước khi đọc kết quả 

Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

WEB 
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Cơ chế:  

Dùng nhiều cuộn kim loại lấp đầy lòng túi phình, 

tạo huyết khối. 

Trường hợp phình cổ rộng, không thể dùng coils 

đơn thuần, có thể dùng giá đỡ kim loại (stent) 

ngang qua cổ túi phình hỗ trợ: ngăn thoát vị coils, 

thúc đẩy tái nội mạc hóa thành mạch 

Mục tiêu theo dõi:  

Mức độ bít tắc túi phình 

Hẹp tắc stent trợ (nếu có) 

 

 

Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

A B C 
Enterprise Stent  

Markers cản quang 

Phân loại Raymond-Roy sửa đổi 
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Dấu hiệu mong đợi: Tắc hoàn toàn phình ngay sau can 

thiệp 

Dấu hiệu không mong đợi: Trôi coils, còn dòng vào túi 

phình, túi phình tăng kích thước, hẹp – tắc stent trợ. 

Ca minh họa 

Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 



LOGO 

RSHCM 2025 RSHCM 2025 

Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

Cơ chế:  

Stent kim loại bện từ nhiều sợi hơn so với stent 

thông thường, tạo mật độ lỗ thấp với độ phủ kim 

loại cao, hướng dòng chảy theo lòng mạch mang, 

tạo huyết khối tắc trong phình đồng thời tái cấu 

trúc nội mạc mạch mang. 

Tỉ lệ tắc túi phình (6 tháng, 1 năm, 3 năm, 5 năm) 

đạt lần lượt 73.6%, 86.8%, 93.4% và 95.2% 

Mục tiêu theo dõi:  

Mức độ lấp túi phình, giảm kích thước túi phình 

Nội mạc hóa stent; hẹp, tắc trong stent 

 

 

Dấu hiệu mong đợi: giảm dần dòng chảy vào 

phình -> tắc túi phình sau 1-3 năm, không hẹp 

tắc long stent 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

BN nam, 71 tuổi. Túi phình RVA, CTNM đặt stent FD (FRED) 8/2024) MRI kiểm tra 3/2025 

VW-MRI TR CE MRA 

TOF 3D 

Dấu hiệu mong đợi: Tạo huyết khối 

gần toàn bộ phình, còn ít dòng chảy 

vào phình, không thấy hẹp tắc trong 

stent, thấy rõ trên VW-MRI. TOF 3D, 

TR CE MRA gây giả hẹp do xảo ảnh. 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

To the best of our knowledge, there are currently no 

established guidelines or scientific data defining the 

optimal timing and duration for follow-up imaging after 

EVT of aneurysms. Different countries and institutions 

employ different approaches for follow-up protocols. 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

Ngay sau 

can thiệp 
1 tháng 1 năm 

Mỗi 3-5 

năm 

- Thường qui? 

- Đánh giá các 

biến chứng sau 

CTNM gây các 

triệu chứng thần 

kinh bất thường: 

trôi coils, tắc 

stent, emboli, 

dissection,…  

3-6 tháng 

 Chưa có guidline cụ thể thời 

điểm theo dõi, và trong bao lâu. 

 Cá thể hóa, phụ thuộc kết quả 

sau mỗi lần theo dõi.  

 Nhiều nghiên cứu có sự tương 

đồng về thời gian theo dõi, có thể 

lên đến 10 năm 

- Đánh giá  chính xác 

các dấu hiệu mong 

đợi/không mong đợi  

trong lần đầu tiên sau 

CTNM 

- Tỉ lệ tái phát cao nhất 

trong năm đầu tiên sau 

CTNM -> theo dõi sát 
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Theo dõi sau CTNM điều trị TPDMN 

Đồng thuận của hội can thiệp thần kinh Hàn Quốc 2024 
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KẾT LUẬN 

CTNM là phương pháp an toàn, hiệu quả điều trị TPĐMN 

và ngày càng phổ biến. 

Theo dõi sau CTNM là cần thiết, đặc biệt trong 01 năm 

đầu. Hình ảnh học là phương tiện được chọn lựa đầu tiên 

thay thế DSA. 

MRI với các kĩ thuật UHR TOF 3D MRA, TR CE MRA và 

đặc biệt là VWMI có giá trị đánh giá túi phình và động 

mạch mang.  

Lựa chọn phương tiện hình ảnh học và protocol chụp tối 

ưu cho từng phương pháp CTNM. 
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