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Viết tắt Viết đầy đủ 

A1, A2, A3 : Đoạn 1,2,3 của động mạch não trƣớc 

CDTB 

CLVT 

: Chiều dài trung bình 

: Cắt lớp vi tính 

DSA                       : Chụp mạch số hóa xóa nền 

                                 (Digital Subtraction Angiography) 

ĐKTB : Đƣờng kính trung bình 

Đ  : Động mạch 

GTLN - GTNN : Giá trị lớn nhất – giá trị nhỏ nhất 

M1, M2, M3 : Đoạn 1, 2, 3 của động mạch não giữa 

MIP                       : Kỹ thuật dựng hình hình chiếu đậm độ tối đa 

                                (Maximum Intensity Projection) 

MM                       : Milimet 

P1, P2, P3 

P, T 

: Đoạn 1, 2, 3 của động mạch não sau 

: Bên phải, bên trái 

VR                          : Kỹ thuật dựng hình xử lý thể tích 

                                 (Volume Rendering) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Thần kinh trung ƣơng có vai trò quan trọng trong điều phối mọi hoạt 

động của cơ thể ngƣời. Não là bộ phận quan trọng nhất của hệ thần kinh 

trung ƣơng, các chức năng của não, chỉ đƣợc thực hiện đầy đủ khi có cấu 

trúc giải phẫu bình thƣờng và đƣợc cấp máu đầy đủ. Động mạch (ĐM) 

cảnh trong và ĐM đốt sống là hai nguồn cấp máu chính cho não [1]. Về cơ 

bản, ĐM đốt sống và các nhánh của chúng cấp máu cho thuỳ chẩm, thân 

não và tiểu não; ĐM cảnh trong cấp máu cho phần còn lại của não. Do có 

vai trò quan trọng trong việc duy trì hoạt động của não, các ĐM cấp máu 

cho não luôn là mục tiêu nghiên cứu của nhiều chuyên ngành trong y học. 

Trƣớc đây, có hai kỹ thuật kinh điển để bộc lộ mạch máu não trong 

nghiên cứu là: khuôn đúc mạch và phẫu tích [1]. Bằng hai kỹ thuật này,      

các nhà giải phẫu đã có những hiểu biết quan trọng về các ĐM cấp máu cho 

não, đƣợc ứng dụng trong nhiều chuyên ngành của y học. Tuy nhiên, hai kỹ 

thuật nêu trên còn tồn tại một số hạn chế: khuôn đúc mạch không cho phép 

đánh giá liên quan mạch máu với các cấu trúc xung quanh, thời gian nghiên 

cứu kéo dài do yêu cầu kỹ thuật làm khuôn đúc, kỹ thuật làm phá hủy tiêu bản 

gốc, khó bảo quản mẫu nghiên cứu. Kỹ thuật phẫu tích phụ thuộc nhiều vào 

trình độ của nghiên cứu viên; mẫu nghiên cứu mất nhiều thời gian chuẩn bị 

nhƣng khó bảo quản, dễ bị tổn thƣơng trong quá trình nghiên cứu; khó đánh 

giá đƣợc nhánh mạch nhỏ ở sâu, xa nguyên ủy; cỡ mẫu khó đủ lớn để đánh 

giá biến đổi giải phẫu hiếm gặp. Hiện nay, với sự phát triển mạnh mẽ của kỹ 

thuật chẩn đoán hình ảnh trong y học, các phƣơng tiện chẩn đoán hình ảnh 

mạch máu nhƣ cắt lớp vi tính (CLVT), chụp mạch số hóa xóa nền (DSA), 

cộng hƣởng từ mạch máu, bằng các ƣu thế của mình, đã bổ sung thêm phƣơng 

pháp nghiên cứu giải phẫu mạch máu não, khắc phục căn bản các hạn chế của 
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hai kỹ thuật kinh điển [2]. Trong số đó, CLVT đa dãy đƣợc biết đến với nhiều         

ƣu điểm: thời gian tiến hành nhanh, ít xâm lấn, có khả năng dựng ảnh các 

mạch máu trên không gian 3 chiều, hình ảnh rõ nét, có thể khảo sát các mạch 

nhỏ ở xa nguyên ủy, cỡ mẫu (số lƣợng phim chụp) lớn cho phép thống kê 

đƣợc tỷ lệ của các biến đổi giải phẫu hiếm gặp [3], [4], dễ bảo quản số lƣợng 

lớn mẫu nghiên cứu trong thời gian dài. Các thế hệ máy chụp CLVT đa dãy            

gần đây, mang nhiều ƣu thế hơn các thế hệ máy trƣớc đó về tốc độ chụp,             

độ phân giải, khả năng hỗ trợ xử lý ảnh, khả năng lƣu trữ dữ liệu... 

Hiện nay, trên thế giới cũng nhƣ tại Việt Nam, có nhiều nghiên cứu về 

giải phẫu ĐM cấp máu cho não bằng hình ảnh phim chụp CLVT đa dãy thế hệ 

cũ, tuy nhiên các tác giả thƣờng tập trung vào vòng động mạch não (còn gọi 

là đa giác Willis) hoặc các động mạch, đoạn mạch riêng lẻ [2], [4]. Trong khi 

đó, nghiên cứu thống kê đầy đủ thông số giải phẫu thƣờng, giải phẫu biến đổi 

của các ĐM chính cấp máu cho não bằng hình ảnh phim chụp từ hệ thống 

máy CLVT 256 dãy còn chƣa nhiều. Với những lý do nêu trên, chúng tôi tiến 

hành đề tài này với 02 mục tiêu sau:  

1.  Đánh giá tỷ lệ hiện ảnh các động mạch não trên hình ảnh chụp cắt lớp 

vi tính 256 dãy. 

2.  Mô tả các dạng thông thường và biến đổi giải phẫu các động mạch não. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
 

1.1. LỊCH SỬ NGHIÊN CỨU MẠCH MÁU NÃO 

1.1.1. Tại Việt Nam 

Những năm qua, tại Việt Nam có một số nghiên cứu tiêu biểu về mạch 

máu não nhƣ: Hoàng Văn Cúc (2000) [1] đánh giá ĐM não ngƣời Việt Nam            

trƣởng thành bằng cả kỹ thuật phẫu tích não ngâm formol và tiêu bản ăn mòn. 

Đây là một trong số ít các công bố khá toàn diện về các ĐM cấp máu cho não 

ngƣời Việt Nam trƣởng thành, tác giả đã công bố các chỉ số đƣờng kính trung 

bình (ĐKTB) các ĐM não chính và một số kết quả có giá trị: đƣờng kính các 

ĐM bên trái trội hơn bên phải, 5% ĐM não trƣớc rất bé, 5% không có ĐM đốt 

sống bên phải, 5% không có ĐM não sau bên phải; 42,5% có vòng ĐM não      

7 cạnh; 5% không có vòng ĐM não. Tuy nhiên, tác giả không đánh giá các 

đoạn mạch ở xa nguyên ủy, không đánh giá các góc hợp bởi các ĐM lớn. 

Năm 2008 tác giả Phạm Minh Thông cùng Phạm Hồng Đức [5] và        

Vũ Đăng Lƣu [6] sử dụng phim chụp CLVT 64 dãy để xác định tổn thƣơng của 

dị dạng động - tĩnh mạch não, đƣa ra kết luận quan trọng: so với DSA, CLVT 

64 dãy có độ nhạy 93%, độ đặc hiệu 95%, độ chính xác 93,5%; CLVT 64 dãy 

mang lại giá trị chẩn đoán cao và chính xác với phình mạch não nội sọ có thể 

thay thế DSA. Tuy nhiên các tác giả lại chƣa đƣa ra các chỉ số giải phẫu ĐM 

cấp máu cho não đo bằng các phần mềm hỗ trợ theo máy chụp 64 dãy.  

Năm 2011, Hoàng Minh Tú [2] ứng dụng CLVT 64 dãy nghiên cứu giải 

phẫu vòng ĐM não, xác định tỷ lệ biến thể (hay còn gọi là biến đổi) là 78,43% 

với nhiều biến đổi rất phức tạp, công bố 17 dạng biến đổi của vòng ĐM não 

trên ngƣời Việt Nam. Tác giả công bố kích thƣớc các đoạn mạch cấu tạo nên 

vòng ĐM não đo bằng các phần mềm hỗ trợ theo máy chụp 64 dãy. Tuy nhiên, 

nghiên cứu này chƣa đánh giá đƣợc các đoạn mạch ở xa: đoạn 3 của ĐM não 

trƣớc (đoạn A3), nhánh trên và dƣới của ĐM não giữa, đoạn 3 của ĐM não sau 

(đoạn P3)....  
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Năm 2018, Phạm Thu Hà [7] nghiên cứu giải phẫu vòng ĐM não bằng 

CLVT 128 dãy trên các đối tƣợng nghiên cứu bị phình mạch não, công bố một 

số kết quả nhƣ: tỷ lệ biến đổi của vòng ĐM não là 78,8% với 20 dạng biến đổi;     

biến đổi vòng ĐM não hay gặp trong nhóm có phình ĐM não ở vị trí vòng ĐM 

não và là nguy cơ gây phình ĐM não tại vòng ĐM não. Chụp CLVT mạch 

máu, có đủ độ tin cậy để đánh giá biến đổi vòng ĐM não nhất là đối với các 

nhánh mạch chính. Giống các nghiên cứu trƣớc, tác giả chƣa đánh giá đƣợc: 

chỉ số giải phẫu các đoạn mạch ở xa nguyên ủy, chỉ số các góc tạo bởi các 

ĐM lớn, các biến đổi hình dạng vòng ĐM não... 

1.1.2. Trên Thế giới 

Theo Feindel [8], Veslinguis là ngƣời đầu tiên đƣa ra quan điểm về vòng 

ĐM não gồm 7 nhánh. Đến năm 1662, Willis là ngƣời đã mô tả chi tiết về  

giải phẫu của các mạch máu não và vòng ĐM não gồm 7 nhánh [9]. Do đó 

vòng mạch này đƣợc đặt tên là vòng Willis hay đa giác Willis. Các nghiên 

cứu trên chỉ mô tả các nhánh chính, chƣa chú ý đến các nhánh thứ cấp của 

vòng ĐM não. Năm 1985, El Khamlichi và cộng sự [10] đã nghiên cứu trên 

100 bộ não của ngƣời MaRốc. Tác giả ghi nhận đƣợc 15 loại của vòng               

ĐM não, trong số đó dạng có một là dạng mới.  

Năm 2001, Al Hussain và cộng sự [11], đánh giá 50 vòng ĐM não ngƣời 

Jordani trƣởng thành, chết không do bệnh mạch máu não. Nghiên cứu nhận 

dạng đƣợc 14 loại vòng ĐM não, trong đó 13 loại đã đƣợc đề cập đến ở các 

nghiên cứu trƣớc, một loại đƣợc nhận dạng là mới. Tác giả kết luận, biến đổi 

của vòng ĐM não xuất hiện khá thƣờng xuyên, có ảnh hƣởng trong việc nhận 

định, điều trị một số bệnh gây ra bởi sự tắc nghẽn một trong các nhánh              

ĐM cấp máu cho não. 

Năm 2004, Jayaraman [12] dùng CLVT để đƣa ra các bằng chứng về 

giải phẫu, tổn thƣơng bệnh học tƣơng quan với hình ảnh chụp mạch cho kết 

quả: giảm sản, giảm sản của vòng ĐM não khá phổ biến (chiếm một nửa dân 
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số) hay gặp ở ĐM thông sau, đoạn thứ nhất của ĐM não trƣớc (đoạn A1). Tỷ 

lệ ĐM não sau có nguồn gốc phôi thai khoảng 20%. Tỷ lệ ĐM thân nền tạo 

cửa sổ mạch khoảng 6%. 

Năm 2009 Dimmick [3] nghiên cứu trên ngƣời Úc và Li năm 2011 [4] 

nghiên cứu trên ngƣời Trung Quốc, về các biến đổi của ĐM não trên hình ảnh 

chụp CLVT. Hai nghiên cứu trên đã xác định đƣợc nhiều dạng biến đổi của 

vòng ĐM não và cho thấy chụp cắt lớp vi tính đa dãy, là phƣơng tiện hình ảnh 

cho phép khảo sát tốt giải phẫu các ĐM não. 

Trong 2 năm 2012-2013, Hamidi và cộng sự [13], sử dụng phim CLVT 

64 dãy đánh giá tỷ lệ biến đổi giải phẫu ĐM não trên 500 ngƣời Thổ Nhĩ Kỳ, 

ghi nhận 773 biến đổi khác nhau. Tỷ lệ biến đổi lớn nhất gặp ở vòng ĐM não, 

trong đó 174 đối tƣợng nghiên cứu có giảm sản ĐM thông sau , 97 ĐM não 

sau có nguồn gốc phôi thai, 93 đối tƣợng nghiên cứu có mạch máu tạo cửa sổ. 

73 đối tƣợng nghiên cứu không có biến đổi nào. 

Cùng năm 2013, Akgun [14] ứng dụng CLVT 64 dãy và cộng hƣởng từ 

nghiên cứu giải phẫu hệ ĐM sống - nền trên 135 đối tƣợng nghiên cứu ngƣời 

Thổ Nhĩ Kỳ (83 nam và 52 nữ). Kết quả thu đƣợc gồm ĐKTB (đơn vị đo 

milimet-mm) của: ĐM đốt sống phải 2,95±0,47; trái 3,23±0,57. ĐM tiểu não 

dƣới sau phải 1,67±0,45; trái 1,64±0,37. ĐM tiểu não dƣới trƣớc phải 

1,24±0,38; trái 1,28±0,42; tỷ lệ không có ĐM tiểu não dƣới trƣớc bên phải 

17,8%, bên trái là 18,5%. ĐM tiểu não trên phải 1,59±0,39; trái 1,52±0,31. 

ĐM não sau phải 2,56±0,43; trái 2,43±0.34.  

Năm 2012-2013, Kovač [15] sử dụng CLVT 16 dãy nghiên cứu biến đổi 

ĐM trong sọ đƣa ra kết quả: tỷ lệ  tạo cửa sổ mạch của: hệ sống - nền là 2,4%; 

đoạn thứ nhất của ĐM não giữa (M1) 0,2%; ĐM thông trƣớc 0,4%; đoạn A1 

0,6%. Tỷ lệ chỉ có một ĐM não trƣớc (azygos) là 1,5%; có hai ĐM não trƣớc 

một bên bán cầu là 0,9%; giảm sản đoạn A1 là 17,6%; 0,4% không có đoạn 
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A1 bẩm sinh (congenital). 37% ĐM não sau trong nghiên cứu có nguồn gốc 

phôi thai; ĐM đốt sống bị giảm sản chiếm 1,9%. 

Năm 2015, Zampakis [16], nghiên cứu biến đổi giải phẫu mạch máu não 

1759 ngƣời Hy Lạp bằng CLVT 16 dãy cho kết quả: biến đổi hay gặp nhất là dạng 

phôi thai của ĐM thông sau (23%). 

Năm 2016, Kim [17] dùng hình ảnh phim chụp của máy CLVT 64 và 

128 dãy, nghiên cứu ĐM đốt sống và ĐM não sau trên 3067 đối tƣợng (1452 

nữ, 1615 nam), độ tuổi từ 9-102, kết quả có 21 biến đổi ở ĐM đốt sống gồm  

7 cửa sổ mạch (5 bên phải, 2 bên trái) đoạn trong sọ, một ĐM đốt sống có 

nguồn gốc từ ĐM chẩm.  

1.2. CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO  

 

Hình 1.1: Các động mạch cấp máu cho não [18] 

1.2.1. Giải phẫu các động mạch não nguồn gốc từ động mạch cảnh trong 

1.2.1.1. Động mạch cảnh trong 

ĐM cảnh trong tách ra từ ĐM cảnh chung ở xoang cảnh, đi lên vùng cổ 

trong bao cảnh, đi vào ống ĐM cảnh trong xƣơng thái dƣơng, rồi đi qua các 
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đoạn đá, xoang hang và não, ở vùng cổ ĐM cảnh trong không tách ra nhánh 

bên nào [19], [20]. 

Đoạn cổ (pars servical) 

Bắt đầu từ nguyên ủy của ĐM cảnh trong ở phình cảnh, ngang mức bờ 

trên sụn giáp. Từ đó, ĐM đi lên phía trên ở sau bụng sau cơ hai bụng và các 

cơ trâm, tới chui vào lỗ ĐM cảnh trong ở mặt dƣới nền sọ chuyển thành đoạn 

đá. Ở đoạn cổ, ĐM cảnh trong không tách ra nhánh bên nào [19], [21]. 

Đoạn đá (pars petrosa) 

Đƣờng đi và liên quan: ĐM cảnh trong đi trong ống ĐM cảnh của xƣơng 

thái dƣơng. Tại đó, ĐM uốn quanh nửa vòng (tạo nên gối trƣớc và gối sau),  

đi ra trƣớc vào trong để ra khỏi ống, ĐM nằm trƣớc ốc tai và hòm nhĩ [19]. 

Đƣợc ngăn cách với hạch sinh ba bởi một mảnh xƣơng mỏng ở phía trƣớc; 

mảnh xƣơng mỏng đóng vai trò là sàn hố hạch sinh ba, đồng thời là trần của 

đoạn ngang ống ĐM cảnh. Ra khỏi ống, ĐM uốn cong về phía trên trong tới 

dây chằng đá lƣỡi thì liên tiếp với đoạn xoang hang [20], [22]. 

Đoạn xoang hang (pars cavernosa) 

Đƣờng đi và liên quan: bắt đầu ở dây chằng lƣỡi đá, tận cùng ở bờ dƣới 

trong của mỏm yên trƣớc. Đƣợc bao quanh bởi xoang hang, đoạn ĐM bắt đầu 

ở ngang mỏm yên sau, rồi ra trƣớc ở mặt bên của thân xƣơng bƣớm, uốn cong 

lên ở bờ trong của mỏm yên trƣớc, xuyên qua màng não cứng của trần xoang 

hang. ĐM đƣợc bao quanh bởi đám rối giao cảm. Các thần kinh giạng,              

vận nhãn, ròng rọc nằm ngoài ĐM [20], [23, [24]. 

Đoạn não (pars cerebralis) 

Đƣờng đi và liên quan: sau khi xuyên qua màng não cứng, ĐM cảnh 

trong đi ra sau ở dƣới thần kinh thị giác, giữa các thần kinh thị giác và vận 

nhãn. Đi đến chất thủng trƣớc, ở đầu trong của rãnh não bên, tận cùng bằng 

cách chia thành ĐM não trƣớc và ĐM não giữa.  



  8 

Phần đầu tiên của đoạn não, ĐM nằm giữa 2 vòng màng cứng:               

vòng gần là chỗ ĐM chui ra khỏi xoang hang, vòng xa là chỗ ĐM đi vào 

khoang dƣới nhện. Phần này đƣợc gọi là đoạn mỏm yên, ĐM đi ngang ra sau 

phía dƣới ngoài thần kinh thị giác tới chỗ tách ra ĐM thông sau gọi là đoạn 

ĐM mắt Phần cuối của đoạn não đi giữa thần kinh thị giác và thần kinh vận 

nhãn, tới chất thủng trƣớc, phần này đƣợc gọi là đoạn thông [20], [23]. 

Phân nhánh: chia thành các ĐM nhƣ mắt, tuyến yên trên, ĐM thông sau, 

mạch mạc trƣớc, móc, các nhánh dốc và nhánh màng não (R.meningeus) tách 

từ đoạn não của ĐM cảnh trong. ĐM mắt tách từ ĐM cảnh trong ngay khi rời 

khỏi xoang hang, đi vào ổ mắt qua ống thị giác [24], [25]. 

Phân đoạn động mạch cảnh trong  

Có nhiều cách phân đoạn ĐM cảnh trong, trong đó phân loại của 

Bouthillier [26] tƣơng đối rõ ràng, chi tiết, tuy nhiên thực tế lâm sàng việc 

chia nhiều đoạn gần nhau có thể gây khó khăn cho ngƣời đọc hình ảnh. 

 

Hình 1.2: Phân đoạn động mạch cảnh trong của Bouthillier [26] 

+ Đoạn cổ (cervical segment) hay C1; 

+ Đoạn đá (petrous segment) hay C2; 

+ Đoạn lỗ rách (lacerum segment) hay C3; 

+ Đoạn xoang hang (cavernous segment) hay C4; 

+ Đoạn mỏm yên (clinoid segment) hay C5; 
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+ Đoạn ĐM mắt (ophthalmic segment) hay đoạn trên mỏm yên hay C6; 

+ Đoạn thông (communicating segment) hay đoạn tận cùng hay C7. 

1.2.1.2. Giải phẫu các nhánh (bên và tận) của động mạch cảnh trong 

Nhánh bên của ĐM cảnh trong là ĐM thông sau, hai nhánh tận là               

ĐM não trƣớc và ĐM não giữa. 

+ Động mạch thông sau  

Tách ra từ ĐM cảnh trong, trên thần kinh vận nhãn, nối với ĐM não sau. 

Đƣờng kính mạch thƣờng nhỏ, nhƣng cũng có thể lớn và trở thành nguồn đƣa 

máu chính đến ĐM não sau. Kích thƣớc thƣờng không cân đối giữa hai bên 

và tách ra nhiều nhánh nhỏ nhƣ các nhánh Trung tâm sau trong và các nhánh 

cho vùng Hạ đồi, cấp máu cho mặt trong đồi thị [20], [27]. 

+ Động mạch não trước 

Nguyên ủy, đường đi và phân đoạn 

Là một trong hai nhánh tận của ĐM cảnh trong. 

Nguyên ủy ở rãnh não bên, đi về phía trƣớc trong, trên thần kinh thị giác 

tới khe não dọc, nối với ĐM bên đối diện bằng ĐM thông trƣớc, tách ra nhiều 

nhánh trung tâm trƣớc trong, cấp máu cho giao thoa thị giác, mảnh tận cùng, 

hạ đồi thị, các vùng cận khứu, cột của vòm và hồi đai [20], [28]. 

Hai ĐM não trƣớc đi trong khe não dọc, vòng quanh gối của thể trai, đi 

dọc từ mặt trên tới đầu sau của thể trai thì tiếp nối với các ĐM não sau. 

Tác giả Bradac cùng Huber thống nhất chia ĐM não trƣớc thành 4 đoạn [22]: 

+ A1 (precommunicating segment - đoạn trƣớc thông): từ chỗ tận 

cùng của ĐM cảnh trong tới chỗ gặp ĐM thông trƣớc; 

Từ ĐM thông trƣớc trở đi, ĐM não trƣớc tiếp tục nhƣ ĐM quanh chai 

+ A2 (infracallosal segment): đoạn dƣới chai; 

+ A3 (precallosal segment): đoạn trƣớc chai; 

+ A4 (supercallosal segment): đoạn trên chai. 
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Hình 1.3: Động mạch não trước và các phân đoạn [22] 

Ghi chú: A1,2,3,4: đoạn 1,2,3,4 của ĐM n   trước; AcomA: ĐM thông trước 

Sự phân nhánh  

ĐM não trƣớc tách ra các nhánh vỏ và các nhánh trung tâm. 

Các nhánh vỏ: 2 nhánh quan trọng ĐM viền Trai và ĐM quanh thể Trai. 

ĐM quanh thể Trai (A.pericallosa) hay đoạn A3: là nhánh tận của ĐM 

não trƣớc, đi trong rãnh quanh thể trai, tách nhánh vào hồi trƣớc chêm (nhánh 

trƣớc chêm), tiểu thùy cạnh trung tâm và hồi đai, có thể tiếp nối với ĐM não 

sau [20], [29]. 

ĐM viền Trai (A.callosomarginalis) khi có mặt thì gần nhƣ là nhánh chia 

đôi của ĐM não trƣớc (cùng với ĐM quanh thể trai). Đi khỏi mặt lƣng             

thể trai, lên trên, ra sau trong rãnh đai, phân nhánh vào hồi đai, hồi trán trong 

và tiểu thùy cạnh trung tâm, cấp máu cho vùng này [20], [30]. 

Các nhánh trung tâm gồm: các ĐM trung tâm trƣớc trong tách ra ở             

đoạn A1 và ĐM vân trong hay ĐM quặt ngƣợc Heubner, một số bệnh lý            

mạch máu não trên lâm sàng có nguồn gốc từ các ĐM này [31], [32], [33]. 
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+ Động mạch não giữa 

 

Hình 1.4: Động mạch não giữa và các phân đoạn [22] 

Ghi chú: M1,2,3,4: đ ạn 1,2,3,4 của ĐM n   gi a. 

Nguyên ủy, đường đi và phân đoạn 

Là nhánh tận lớn hơn của ĐM cảnh trong. 

Từ nguyên ủy, ĐM đi vào rãnh não bên, trên bề mặt thuỳ đảo. Tại đây, nó 

có thể tách đôi (thân trên, thân dƣới), các thân của ĐM não giữa rời khỏi thùy 

đảo để đi trên các nắp trán, trán - đỉnh và thái dƣơng, rời khỏi rãnh bên để tỏa 

ra nhƣ các nhánh vỏ đi vào mặt trên ngoài của bán cầu đại não [20], [34] 

Theo Bradac và Huber, ĐM não giữa đƣợc chia thành 4 đoạn [22] 

Đoạn M1, hay đoạn bƣớm (sphenoidal segment): từ chỗ tận cùng của 

ĐM cảnh trong tới chỗ đi vào rãnh bên;  

Đoạn M2, hay đoạn đảo (insular segment): đoạn đi trong rãnh não bên, 

trên bề mặt thùy đảo;  

Đoạn M3, hay đoạn nắp (opercular segment): đi trên vùng vỏ não quanh 

thùy đảo mà bị che khuất bởi rãnh bên;  

Đoạn M4, hay đoạn vỏ (cortical segment) hoặc đoạn tận cùng                 

(terminal segment): đoạn đi trên vỏ não ở mặt ngoài bán cầu;  

Các đoạn M2, M3 gọi chung là đoạn Sylvius vì đều đi trong rãnh bên.  

Năm 2012, tác giả Gullari [35] đƣa ra khái niệm thân trung gian 

(intermediate trunk) và phân loại thành 3 nhóm dựa vào vị trí tách nhánh sớm 
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của thân trên hoặc thân dƣới so với khoảng cách từ  ĐM não giữa đến chỗ 

tách thành 2 thân. Cụ thể  nhóm A (dạng ba thân giả - pseudotrifurcation 

type), nhóm B (dạng gần - proximal type) và nhóm C (dạng xa - distal type). 

Tuy nhiên, theo chúng tôi phân loại này cần đƣợc nghiên cứu sâu hơn. 

Sự phân nhánh 

ĐM não giữa tách thành những nhánh vỏ và những nhánh trung tâm; 

Các nhánh vỏ: tách ra từ đoạn đảo, trừ ĐM cực thái dƣơng và                   

ĐM thái dƣơng trƣớc có thể tách ra sớm hơn. Ngoài các ĐM thùy đảo còn có 

các nhánh vỏ dƣới  và vỏ trên; 

Các nhánh vỏ dưới gồm: các nhánh thái dƣơng trƣớc, giữa và sau; 

nhánh thái dƣơng chẩm (R.temporooccipitalis) và nhánh hồi góc; 

Các nhánh vỏ trên gồm các ĐM: thân trán bên, trƣớc trán, rãnh trƣớc 

trung tâm, rãnh trung tâm, rãnh sau trung tâm, đỉnh trƣớc và ĐM đỉnh [20]. 

Các nhánh trung tâm gọi là các ĐM trung tâm trƣớc ngoài [20], [35]. 

1.2.2. Giải phẫu các động mạch não nguồn gốc từ động mạch dƣới đòn 

 

Hình 1.5: Hệ động mạch đốt sống - thân nền và các nhánh gần [18] 
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1.2.2.1. Động mạch đốt sống 

Nguyên ủy và đường đi 

Các ĐM đốt sống tách ra từ các ĐM dƣới đòn. Đi lên qua đoạn cổ, trong 

những mỏm ngang của các đốt sống cổ, đi vào hộp sọ qua lỗ lớn xƣơng chẩm.             

Đoạn trong sọ chúng đi lên trên, về phía đƣờng giữa, sát gần mặt trƣớc bên của 

hành não rồi hợp với ĐM bên đối diện để tạo nên ĐM thân nền tại chỗ tiếp nối 

giữa cầu não và hành não [19]. 

Sự phân nhánh 

Đoạn nội sọ của ĐM đốt sống tách ra các ĐM: các nhánh màng não, tiểu 

não dƣới sau, tủy sống trƣớc, tủy sống sau, các nhánh hành não trong (giữa) 

và các nhánh hành não ngoài (bên). Trong các nhánh não, ĐM tiểu não dƣới 

sau là nhánh lớn nhất. 

ĐM tiểu não dƣới sau (Posterior Inferior cerebella artery): tách ra ở           

gần đầu dƣới của trám hành, chia thành các nhánh giữa và bên [36]. 

1.2.2.2. Động mạch thân nền 

Nguyên ủy, đường đi và tận cùng 

ĐM thân nền (hay ĐM nền) đƣợc tạo thành do sự hợp lại của hai ĐM đốt 

sống ở ngang mức giữa hành não tới chỗ tiếp nối hành não - cầu não. Từ đây, 

ĐM đi trong một rãnh ở mặt trƣớc cầu não, tới bờ trên của cầu não hoặc bể 

gian cuống đại não ở sau lƣng yên thì chia thành hai ĐM não sau [20], [21]. 

Phân nhánh 

Tách ra  ĐM tiểu não dƣới trƣớc, tiểu não trên, các nhánh nhỏ khác; 

ĐM tiểu não dƣới trƣớc (Anterior inferior cerebellar artery) tách từ phần 

dƣới của ĐM thân nền, tạo thành một quai đi vào ống tai trong dƣới các thần 

kinh, ĐM mê đạo có thể tách ra từ quai này; 
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ĐM tiểu não trên (Superior cerebelli artery) tách từ phần xa của ĐM thân 

nền, ngay trƣớc khi ĐM thân nền chia đôi thành các ĐM não sau rồi chia thành 

các nhánh nhỏ; 

Khi nghiên cứu các tài liệu về giải phẫu ĐM thân nền, chúng tôi thấy có 

các báo cáo về chiều dài trung bình (CDTB), ĐKTB của Hoàng Minh Tú [2], 

Harish A. Wankhede [37], Satapathy [38] hay góc hợp thành ĐM thân nền 

của Julius A. Ogeng’o [39]. 

1.2.2.3. Động mạch não sau 

Nguyên ủy, đường đi và phân đoạn 

Là nhánh tận của ĐM thân nền giai đoạn phôi thai. ĐM não sau là sự 

hợp nhất của một số mạch bào thai ở gần đầu sau của ĐM thông sau, cấp máu 

cho trung não và gian não của thai. Vậy ĐM não sau bắt đầu nhƣ là sự tiếp tục 

của ĐM thông sau. Dựa vào tƣơng quan đƣờng kính giữa ĐM thông sau và 

ĐM não sau, theo tiêu chuẩn của Al-Hussain [11], Hoàng Minh Tú [2] chia 

thành 6 dạng: bào thai (2,94%); ngƣời lớn (53,92%); chuyển tiếp (24,51%); 

bào thai kết hợp chuyển tiếp (3,92%); bào thai kết hợp ngƣời lớn (5,88%) và 

chuyển tiếp kết hợp ngƣời lớn (8,82%). 

Đƣờng đi: ĐM não sau đi sang bên, chạy song song với ĐM tiểu não 

trên, và tiếp nhận ĐM thông sau. Sau đó, ĐM đi quanh cuống đại não, đi tới 

mặt tiếp giáp với lều tiểu não của đại não, cấp máu cho các thuỳ chẩm và thái 

dƣơng [40]; 

Theo Bradac và Huber, ĐM não sau đƣợc chia thành 4 đoạn [22]: 

- P1 (precommunicating segment): từ nguyên ủy đến ĐM thông sau; 

- P2 (ambient segment): quanh não giữa đến củ não sinh tƣ; 

- P3 (quadrigeminal segment): bề mặt củ não sinh tƣ; 

- P4 (distal segments): đoạn tận. 
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Hình 1.6: Động mạch não sau cùng các phân đoạn trên lược đồ và trên 

phim chụp  DSA [22] 

Ghi chú: A  (Anteri r te p ral artery): nhánh thái dư ng trước;                                        

T (middle temporal and temporo-occipital branches): Các nhánh thái dư ng 

gi a  và thái dư ng-chẩm; CA (calcarine artery): ĐM cựa; 

 PO (parieto-occipital artery): nhánh đỉnh chẩm; mũi tên: ĐM thông  au. 

Richard Gonzalo Párraga [41] nghiên cứu 35 não tử thi cho kết quả:     

P1 (từ chỗ tách ra khỏi ĐM não sau đến chỗ nối với ĐM thông sau): dài 

7,7mm. P2 chia thành 2 đoạn trƣớc và sau, P2 trƣớc bắt đầu từ ĐM thông sau 

và kết thúc ở mặt bên cuống đại não, dài 23,6mm. Đoạn P2 sau, từ mặt bên 

cuống đại não đến phần sau cùng của mặt bên não giữa, dài 16,4mm. P3 tiếp 

tục từ P2 sau kết thúc ở rãnh đỉnh-chẩm (parieto-occipital sulcus), dài khoảng 

19,8 mm; P4 là phần ĐM chạy dọc trong rãnh đỉnh-chẩm và phần xa của rãnh 

cựa, đoạn này không đo đƣợc chiều dài. 

Sự phân nhánh 

Tách thành nhánh vỏ và nhánh trung tâm giống nhƣ các ĐM não trƣớc và 

ĐM não giữa. 
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Các nhánh vỏ chủ yếu tách ra từ các đoạn P3 và P4. 

Đoạn P3 tách ra: các nhánh thái dƣơng trƣớc, trung gian và sau; 

Đoạn P4 tách ra: nhánh lƣng thể trai hay nhánh quanh thể trai sau,    

nhánh đỉnh, nhánh đỉnh chẩm đi trong rãnh đỉnh chẩm; nhánh cựa [19]. 

Nghiên cứu của Hoàng Minh Tú [2] về ĐM cấp máu cho não trên              

hình ảnh CLVT 64 dãy đã cung cấp số liệu về đƣờng kính các đoạn P1 và P2. 

Các nhánh trung tâm sau trong và sau ngoài lần lƣợt tách ra từ các 

đoạn P1, P2. 

1.2.3. Vòng động mạch não (vòng Willis) 

 

Hình 1.7: Vòng động mạch não kinh điển và các nhánh gần [18] 

Vòng ĐM não kết nối 2 hệ ĐM cảnh trong và đốt sống, có vai trò đảm 

bảo sự cấp máu chính cho não. Nằm trong khoang dƣới nhện, sâu trong bể 

gian cuống não, quanh giao thoa thị giác và một số cấu trúc của  hố gian 

cuống não. Ở phần trƣớc, hai ĐM não trƣớc xuất phát từ các ĐM cảnh 

trong, nối với nhau bởi ĐM thông trƣớc. Ở phần sau, hai ĐM não sau tách 

ra từ ĐM thân nền, nối với ĐM cảnh trong cùng bên bởi ĐM thông sau. 

Thông thƣờng, ĐM thông sau rất nhỏ, giới hạn dòng chảy giữa vòng tuần 

hoàn trƣớc và sau. Điều này quan trọng bởi mục đích chính của vòng mạch 

là cung cấp kênh nối nếu một mạch bị tắc. Do kích thƣớc nhỏ nên ĐM 

thông sau thƣờng khó hoàn thành đƣợc vai trò này [21], [23]. 
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Vòng ĐM não là nơi có nhiều biến đổi nhất của các mạch cấp máu cho 

não [42]. Sự biến đổi về giải phẫu, dẫn đến sự biến đổi về bệnh lý theo        

thời gian. Do vai trò quan trọng của vòng ĐM não trong việc cấp máu cho 

não, mà vòng ĐM não là đối tƣợng nghiên cứu từ năm 180 sau công nguyên 

cho đến ngày nay [43], [44]. 

1.2.4. Cấp máu cho não 

 

 

 ĐM tiểu n   dưới sau  ĐM tiểu não trên  ĐM n   trước 

 ĐM thân nền  ĐM n    au  ĐM n   gi a 

 ĐM tiểu não  dưới trước  ĐM  ạch mạc trước  ĐM nhân đậu-thể vân 

Hình 1.8: Sơ đồ cấp máu cho não [30] 
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Việc phân chia vùng cấp máu cho não mang tính tƣơng đối vì luôn có sự 

đan xen cùng cấp máu giữa 2 hệ cảnh trong và đốt sống - thân nền. 

Toàn bộ vỏ đại não đƣợc cấp máu bởi các nhánh vỏ của ĐM não trƣớc, 

ĐM não giữa và ĐM não sau, tạo nên một mạng lƣới dày đặc trong tầng giữa 

của chất xám, các tầng ngoài và trong đƣợc cấp máu ít hơn [20], [45]. 

Các mặt dƣới và trong của bán cầu cũng đƣợc cấp máu bởi các ĐM não 

trƣớc, ĐM não giữa và ĐM não sau. Vùng cấp máu bởi ĐM não trƣớc lớn 

nhất, kéo dài đến rãnh đỉnh chẩm gồm cả phần trong của mặt ổ mắt thùy trán. 

Phần ngoài của mặt ổ mắt và cực thái dƣơng đƣợc cấp máu bởi ĐM não giữa, 

phần còn lại của các mặt trong và dƣới do ĐM não sau cấp máu [31], [45].  

Bao trong đƣợc cấp máu bởi các ĐM trung tâm xuất phát từ vòng ĐM và 

các mạch kết hợp với nó. Các ĐM này bao gồm các ĐM vân giữa và bên, xuất 

phát từ các ĐM não giữa. Một trong những nhánh vân lớn hơn của ĐM não giữa  

đƣợc gọi là “ĐM chảy máu não Charcot” [21]. 

Mặt bên của bán cầu đƣợc cấp máu chủ yếu bởi ĐM não giữa. Vùng cấp 

máu bao gồm vùng vỏ vận động, vỏ thính giác và các vùng ngôn ngữ, cảm 

giác toàn bộ cơ thể ngoại trừ chi dƣới.  

ĐM não sau tách ra các nhánh trung tâm cấp máu cho các cấu trúc dƣới 

vỏ. Các nhánh vỏ cấp máu cho móc, hồi cạnh hải mã, hồi chẩm thái dƣơng 

trong và ngoài; các hồi chêm, trƣớc chêm, hồi lƣỡi và mặt ngoài thùy chẩm. 

ĐM đốt sống và nhánh chính, cơ bản cấp máu cho phần trên tuỷ sống, 

thân não, tiểu não, thuỳ chẩm và mặt dƣới thùy thái dƣơng [20], [45]. 

ĐM tiểu não dƣới sau là nhánh lớn nhất của ĐM đốt sống. Nhánh bên, 

cấp máu cho mặt dƣới tiểu não tới bờ bên tiểu não; thân chính cấp máu cho 

phần tủy hành ở sau nhân trám, phần ngoài nhân thần kinh hạ thiệt và các rễ. 
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ĐM thân nền tách ra các ĐM tiểu não dƣới trƣớc cấp máu cho mặt dƣới 

tiểu não ở phần trƣớc bên và tiếp nối với nhánh tiểu não dƣới sau của ĐM đốt 

sống. ĐM mê đạo (A.labyrinthi) cấp máu cho tai trong [20], [30]. 

ĐM tiểu não trên tách từ phần xa của ĐM thân nền, cấp máu cho cầu 

não, thể tùng, màn tuỷ trên và tấm mạch mạc của não thất ba [19], [21]. 

1.2.5. Các biến đổi giải phẫu động mạch não 

1.2.5.1. Khái niệm 

+ Biến đổi về kích thƣớc: đƣợc chia thành 2 dạng 

- Bất sản mạch máu: khi không thấy xuất hiện đoạn mạch trên phim chụp 

sau khi dựng hình [2]. Theo giải phẫu, bất sản đƣợc coi là không có mặt mạch 

máu nghiên cứu. 

- Giảm sản (hay thiểu sản) mạch máu: khi đƣờng kính đoạn < 1mm đối 

với các mạch chính [4], [11] và < 0,5mm đối với ĐM thông [42]. 

+ Biến đổi về hình dạng: có nhiều dạng [3] 

- Hai thân mạch (Duplications): đƣợc xác định khi hai mạch tách ra ở 

gốc và không hợp lại với nhau ở ngoại biên; 

- Cửa sổ mạch (Fenestrations): đƣợc xác định khi lòng ống mạch đƣợc 

chia thành 2 ống rõ ràng, mỗi ống có riêng lớp nội mô và lớp cơ trong khi 

có thể chung lớp vỏ ngoài; 

- Một số dạng biến đổi khác tên gọi theo hình ảnh thực tế: 1 thân 

mạch, 2 thân mạch, thân mạch hình phễu.... 

1.2.5.2. Một số dạng biến đổi 

a. Biến đổi của các động mạch, đoạn mạch. 

+ Biến đổi kích thƣớc 

Với đoạn A1 của ĐM não trƣớc: có 10% giảm sản đoạn [3]; 1-2% bất 

sản [3]; 
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Với ĐM thông trƣớc: bất sản khoảng 5% trong nghiên cứu phẫu tích. 

  

Hình 1.9: A1 bất sản [3] Hình 1.10: ĐM thông trước bất sản [3] 
 

+ Biến đổi hình dạng: tỷ lệ phát hiện cửa sổ mạch khi áp dụng phƣơng 

pháp phẫu tích có thể cao hơn chụp mạch [46]; 

Với ĐM não trƣớc: tỷ lệ cửa sổ mạch, đoạn A1 từ 0 - 4% trong nghiên 

cứu giải phẫu và 0,058% trong nghiên cứu chụp mạch [47]; đoạn A2 là 2% 

trong nghiên cứu phẫu tích xác bào thai [48]; 

Với ĐM não giữa: tỷ lệ xuất hiện 2 thân mạch khoảng 0,2 - 2,9% [49], một 

số báo cáo ghi nhận phình mạch não xuất hiện ở nguyên ủy của vị trí tách 2 thân 

ĐM não giữa [50], [51]. Cửa sổ mạch khoảng 1% trong số các xác đƣợc phẫu 

tích [47] và 0,17% số các phim chụp mạch não đƣợc nghiên cứu [52]; 

Với ĐM thân nền: tỷ lệ cửa sổ mạch khoảng 0,6% số phim chụp mạch [53],  

khoảng 5% số mẫu trong phẫu tích xác [54], cửa sổ mạch ĐM thân nền hay gặp ở 

đầu gần của thân chính, gần với vị trí tiếp nối với ĐM đốt sống [55]; 

Với ĐM đốt sống: tỷ lệ cửa sổ mạch từ 0,3 - 2% [56], [57]; 

Với ĐM não sau: cửa sổ mạch rất hiếm gặp, có thể gặp ở đoạn P1 và P2 [3].  

Với ĐM thông sau: hai thân mạch gặp khoảng 2% [58], có thể xảy ra ở 1 

phần hoặc toàn bộ đoạn mạch, có nguy cơ tạo phình mạch ở vị trí gần đó [59]; 

Với ĐM cảnh trong: biến đổi hình thái rất hiếm gặp, theo thống kê có 6 

ca đƣợc báo cáo trong các nghiên cứu đƣợc biết đến, vị trí gần các cửa sổ 

mạch có nguy cơ tạo phình mạch của ĐM cảnh trong [60]. 
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Hình 1.11: Hai thân ĐM            

thông trước [3] 

Hình 1.12: Cửa sổ mạch đoạn A1 [3] 

  

Hình 1.13: Hai thân ĐM não giữa, 

thân chính (mũi tên trắng),               

thân phụ (đầu mũi tên) [3] 

Hình 1.14: Cửa sổ mạch đoạn M1  

(mũi tên trắng) [3] 

  

Hình 1.15: Cửa sổ mạch                      

ĐM thân nền [3] 

Hình 1.16: Cửa sổ mạch                       

ĐM đốt sống trái [3] 
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Hình 1.17: Cửa sổ mạch                      

ĐM não sau (mũi tên) [3] 

Hình 1.18: Hai thân ĐM thông sau               

(mũi tên dài), phần bình thường của             

ĐM thông sau (mũi tên ngắn) [3] 

  

Hình 1.19: Hai thân ĐM thông sau                  

(mũi tên thẳng dài) [3] 

Hình 1.20: Cửa sổ mạch ĐM              

cảnh trong (mũi tên thẳng dài) [3] 

 

Một số biến đổi khác 

ĐM não trƣớc đơn độc (Azygos Anterior Cerebral Artery): tỷ lệ khoảng  

0,2 - 4% [61]. Trên lâm sàng, các trƣờng hợp tắc mạch não trƣớc thứ phát sau 

huyết khối hoặc tai biến của phẫu thuật có kèm biến đổi này sẽ dẫn đến thiếu 

máu cục bộ 2 bán cầu [62]. 

ĐM não trƣớc 3 thân: đƣợc xác định khi đoạn A2 của ĐM não trƣớc tách 

thành 3 nhánh, có thể do sự tồn tại của ĐM thể trai giữa với tỷ lệ khoảng         

2 - 13% [3]. 
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Hình 1.21: ĐM não trước đơn độc [3] Hình 1.22: Ba thân ĐM não trước [3] 

ĐM não giữa phụ (Accessory Middle Cerebral Artery): tách ra từ ĐM 

não trƣớc, đi song song với đoạn đầu tiên của ĐM não giữa (đoạn M1), tỷ lệ 

biến đổi này khoảng: 2,7% [63]. Rất khó để phân biệt ĐM não giữa phụ với 

ĐM não giữa thứ 2, một ĐM nhỏ tách ra từ ĐM não trƣớc đƣợc quy ƣớc là 

ĐM não giữa phụ, trong khi ĐM nhỏ tách ra từ đầu xa của ĐM cảnh trong 

đƣợc gọi là ĐM não giữa thứ 2 (duplicated middle cerebral artery) [64].             

ĐM não giữa phụ có thể cấp máu cho vùng cấp máu của phần xa ĐM não 

giữa đảm nhận khi ĐM này bị tắc. Biến đổi ĐM não giữa phụ có ý nghĩa trên 

lâm sàng nhiều hơn ĐM não giữa thứ 2 vì phình mạch não có thể xuất hiện ở 

ĐM não giữa phụ [65]. 

  

Hình 1.23: ĐM não giữa phụ             

(mũi tên) [3] 

Hình 1.24: Nhánh sớm của ĐM          

não giữa (mũi tên dài) [3] 

Tách nhánh sớm của ĐM não giữa (Early branching of the Middle 

Cerebral Artery): Trong biến đổi này, đoạn M1 của ĐM não giữa có thể tách 

thành 2 hoặc 3 nhánh trƣớc khi tới thùy đảo (insula), sự chia nhánh sớm này 

xảy ra ở đoạn gần ĐM cảnh trong một bên hoặc hai bên hay đƣợc tìm thấy. 
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ĐM thông sau hình phễu (Posterior Communicating Artery Infundibulum): 

xuất hiện đoạn thắt lại đƣờng kính dƣới 2mm, đối xứng 2 bên, phần nền phễu 

nằm gần ĐM cảnh trong, phần chóp nối với ĐM thông sau [3]. Một phễu 

mạch của ĐM thông sau phải đƣợc phân biệt với phình mạch. 

Thân chung của ĐM não sau và tiểu não trên: tỷ lệ gặp thân chung này 

giao động từ 2% đến 22% [62]. 

  

Hình 1.25: ĐM thông trước        

hình phễu [3] 

Hình 1.26: Thân chung ĐM não sau 

và  tiểu não trên (mũi tên) [3] 

Các ĐM cảnh trong lạc chỗ (Aberrant Internal Carotid Arteries): biến đổi 

đƣợc ghi nhận ở các đoạn trong hòm nhĩ và thành bên họng [66]. Các bất 

thƣờng nêu trên, giống nhƣ việc tồn tại ĐM bàn đạp, có thể dẫn tới hình thành 

u cuộn mạch (glomus tumor) [67]. Những bất thƣờng ĐM cảnh trong đoạn cổ, 

tƣơng đƣơng với vị trí ở thành bên họng, có thể giúp nó trải rộng hoặc tiến sát 

đến đƣờng giữa của thành sau họng gây nguy hiểm trong khi phẫu thuật cắt u 

vùng họng miệng, cắt amidan, nạo VA hoặc các phẫu thuật vùng họng miệng. 

ĐM cảnh trong bất sản (Internal Carotid Artery Agenesis): khuyết thiếu 

bẩm sinh này có tỷ lệ khoảng 0,01% [68], hình ảnh chụp CLVT nền sọ hoặc 

chụp mạch đã chỉ ra sự khuyết thiếu ống ĐM cảnh trong [69]. Biến đổi này 

thƣờng gặp ở một bên, rất hiếm khi cả 2 bên. Ngoài ra có sự liên hệ chặt chẽ 

giữa bất thƣờng giải phẫu không có ĐM cảnh trong với việc hình thành phình 

mạch não [70]. 
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Hình 1.27: ĐM cảnh trong                 

trong ngách nhĩ [3] 

Hình 1.28: ĐM cảnh trong khuyết 

vỏ xương đoạn trong hòm nhĩ [3] 

  

Hình 1.29: Không có ống ĐM cảnh 

trong 2 bên (mũi tên) [3] 

Hình 1.30: Chụp DSA hệ mạch não 

không thấy ĐM cảnh trong 2 bên [3] 

b. Biến đổi Vòng ĐM não 

Hoàng Minh Tú [2] công bố 18 dạng vòng ĐM não ở ngƣời Việt Nam 

khi nghiên cứu phim chụp CLVT 64 ĐM não: 

1: dạng bình thƣờng; 2: bất sản ĐM thông trƣớc; 3: bất sản P1 một bên; 

4: bất sản ĐM thông sau một bên; 5: giảm sản ĐM thông sau một bên; 6: bất 

sản ĐM thông trƣớc kèm bất sản ĐM thông sau hai bên; 7: bất sản ĐM thông 

trƣớc kèm bất sản ĐM thông sau một bên; 8: bất sản ĐM thông trƣớc kèm bất 

sản P1 một bên; 9: giảm sản ĐM thông trƣớc kèm giảm sản P1 một bên; 10: 

giảm sản A1 một bên kèm bất sản ĐM thông sau hai bên;11: bất sản A1 một 

bên kèm bất sản ĐM thông sau hai bên; 12: bất sản P1 hai bên; 13: bất sản P1 

một bên,  bất sản ĐM thông sau một bên; 14: bất sản ĐM thông sau hai bên; 

15: giảm sản P1 một bên kèm bất sản P1 bên đối diện; 16: giảm sản ĐM 

thông sau hai bên; 17: giảm sản P1 một bên, bất sản ĐM thông sau một bên; 

18: bất sản ĐM thông sau một bên, ĐM thông sau và ĐM não sau. 
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Sơ đồ  3.1: Minh họa các dạng biến đổi vòng ĐM não [2] 

 

1.3. CÁC PHƢƠNG PHÁP CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH ỨNG DỤNG 

NGHIÊN CỨU GIẢI PHẪU MẠCH MÁU NÃO 

1.3.1. Chụp mạch số hóa xóa nền (Digital Subtraction Angiography-DSA) 

Là phƣơng pháp chính, tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán bệnh lý mạch 

máu não. Đoạn ống thông sẽ đƣợc đƣa vào ĐM, thuốc cản quang đƣợc bơm 

qua ống thông, bằng phƣơng pháp chụp chọn lọc (phƣơng pháp Seldinger) 

[71] hình ảnh các ĐM sẽ đƣợc hiện trên phim chụp. 

Khi nghiên cứu mạch máu, phƣơng pháp này ƣu thế trong việc hiện ảnh 

kể cả những nhánh mạch nhỏ, tuy nhiên lại không thể hiện đƣợc mối tƣơng 

quan giữa mạch máu với các cấu trúc xung quanh. Việc hiện ảnh đồng thời tất 

cả các nhánh ĐM não gây khó khăn cho việc đánh giá các chỉ số đƣờng kính, 

chiều dài, gấp góc do không tách biệt đƣợc các ĐM với nhau [70]. 
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1.3.2. Chụp cắt lớp vi tính 

1.3.2.1. Lịch sử của chụp cắt lớp vi tính (Computed Tomography): 

Cơ chế tạo ảnh của CLVT dựa trên việc thu nhận chùm tia X còn lại sau 

khi chùm tia chiếu xuyên qua cơ thể bệnh nhân. Có 2 dạng chùm tia là chùm 

song song (parallel beam) và chùm hình quạt (fan beam) [72]. 

Năm 1972, G.N. Hounsfield giới thiệu máy chụp CLVT và ứng dụng 

trong chuyên ngành chẩn đoán. Sự ra đời của chụp CLVT đƣợc xem là cuộc 

cách mạng trong chẩn đoán hình ảnh [2], [31]. Với sự phát triển của khoa học, 

các thế hệ máy mới đã ra đời nhƣ: máy xoắn ốc năm 1988, máy chụp đa dãy 

đầu dò (Multi Slide Computed Tomography) năm 1998, chụp cắt lớp Positron 

(Positron Emission Tomogragy) những năm gần đây. 

 

Hình 1.31: Hình ảnh chụp CLVT sọ não không tiêm thuốc cản quang [73] 

1.3.2.2. Kỹ thuật chụp cắt lớp vi tính mạch máu đa dãy 

Nguyên lý cơ bản của CLVT 

CLVT đa dãy: máy scanner đƣợc thiết kế, với một vòng trƣợt cho phép 

bóng X-quang và các đầu thu xoay tự do 360 độ, cho phép dữ liệu hình ảnh 

đƣợc thu liên tục và nhanh chóng trong lúc bàn máy di chuyển. Bộ dữ liệu 

ảnh kỹ thuật số của CLVT mạch máu rất lớn, đƣợc truyền về máy chủ lƣu trữ, 

xử lý bằng phần mềm chuyên dụng [72], [73]. 

Chụp CLVT đa dãy có tiêm thuốc cản quang loại nồng độ Iod từ                     

300-400mg ml, liều 1-1,5ml kg, tiêm tĩnh mạch lớn tốc độ 3-5 ml s, tổng liều 
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từ 60-100ml. Sau thời gian tiêm kiểu bolus, quan sát đƣợc động mạch                

cảnh trong, bắt đầu quyét tự động từ đốt sống C1 lên đến hết đỉnh đầu, độ dày 

các lát cắt từ 0,5; 1,25mm và dựng hình 0,6mm [74]. 

Xử lý sau chụp: dựng hình  

Một số kỹ thuật dựng hình ứng dụng trong nghiên cứu mạch máu 

+ Hình chiếu đậm độ tối đa (Maximum Intensity Projection - MIP): [2], [73]. 

Kỹ thuật đƣợc ứng dụng để dựng hình nhanh, cho cái nhìn cơ bản về 

toàn bộ mạch máu đƣợc khảo sát. Các hình ảnh có độ dày mỏng khác nhau,  

kỹ thuật này hay đƣợc áp dụng đánh giá hẹp ĐM thận và ĐM cảnh. 

Kỹ thuật này dựa trên việc phát hiện các điểm ảnh đậm độ cao nhất trong 

một tia cho trƣớc, nó nhạy cảm với tín hiệu chồng lấn từ các cấu trúc xƣơng 

hoặc tĩnh mạch bắt thuốc kế cận. 

+ Dựng hình thể tích đa mặt phẳng (Multiplanar Volume Reformat - MVR) 

[2], [73], [75]. 

Đƣợc tạo ra bằng số trung bình độ cản tia CLVT. Ở phép dụng ảnh này, 

các mạch máu thƣờng bị nhiễu bởi sự chồng lấn của các cấu trúc xƣơng hoặc 

tĩnh mạch bắt thuốc kế cận. Mỗi lát cắt có thể đƣợc tái dựng ở một độ dày 

bất kỳ;  

+ Tạo hình đƣờng cong (Curved Reformat - CR) [2], [73], [75]. 

Áp dụng khi đánh giá toàn bộ đƣờng đi của một mạch máu dài và 

ngoằn ngoèo, nhƣ ĐM cảnh và ĐM đốt sống. Trong phép dựng ảnh này, 

ĐM đƣợc dò tìm dọc theo đƣờng đi của nó, với các điểm ảnh để hiển thị 

đƣợc ngƣời dùng chọn lựa trên các hình ảnh tƣ thế cắt ngang liên tiếp nhau. 

Kết quả hình ảnh dựng hình đƣợc thể hiện dƣới định dạng 2D. Kỹ thuật này, 

rất hữu ích để tầm soát nhanh ĐM cảnh đoạn cổ và ĐM đốt sống ở nền sọ. 

+ Hiển thị bề mặt (Shaded Surface Display - SSD) [2], [73], [75]. 

Đây là kỹ thuật dựa trên ngƣỡng, để hiển thị tất cả các điểm ảnh với giá 

trị cản tia lớn hơn một ngƣỡng, bằng đơn vị Hounsfield (HU) do ngƣời xử 
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lý chọn. Xƣơng, các mạch máu bắt thuốc, và các điểm vôi hóa chụp lên sẽ ở 

ngƣỡng 80-100HU; tuy nhiên, hầu hết các cấu trúc nhu mô sẽ bị loại trừ. 

Kỹ thuật này, có thể dùng cho việc lập kế hoạch phẫu thuật mạch máu. 

+ Xử lý thể tích (Volume Rendering - VR) [2], [73], [75]. 

Với kỹ thuật này, các điểm ảnh không phải bề mặt cũng đƣợc đƣa vào 

bộ dữ liệu. Đây là một thuận lợi, vì khi đặt những ngƣỡng khác nhau ngƣời 

ta có thể bóc bỏ các lớp của mạch máu hoặc làm cho chúng trở nên trong 

suốt, nhờ đó hiển thị đƣợc các cấu trúc bên dƣới. 

1.3.3. Giá trị của chụp cắt lớp vi tính trong khảo sát mạch máu não 

 Theo Phạm Minh Thông và Vũ Đăng Lƣu [6], kết quả chụp CLVT 64 

dãy chẩn đoán chính xác phình mạch não với độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính 

xác cao. Đƣợc xem nhƣ phƣơng pháp thay thế DSA trong chẩn đoán phình 

ĐM não.  

Theo Ayarayman (2004) [16], so với DSA, CLVT đa dãy có độ nhạy  

81-90%, độ đặc hiệu 93%. Li (2009) [10], CLVT 64 dãy có độ nhạy 99%,     

độ đặc hiệu 100%, giá trị chẩn đoán dƣơng tính (tổn thƣơng) là 100%, âm tính 

(không tổn thƣơng) là 92,3% trong chẩn đoán các biến đổi mạch máu não. 

1.3.4. Chụp cắt lớp vi tính 256 dãy 

CLVT 256 dãy là thế hệ máy thứ 4; máy của hãng GE đƣợc cơ quan 

Quản lý thực phẩm và dƣợc phẩm Mỹ (FDA) cấp phép sử dụng năm 2014 với 

nhiều ƣu thế nhƣ thời gian chụp nhanh 0,28 giây/1 vòng xoay, khoảng cách 

cắt/1 vòng xoay là 16cm, chất lƣợng hình ảnh tốt và liều phóng xạ cho mỗi 

lần chụp giảm 82% so với các thế hệ máy chụp trƣớc đây [76]. 

Theo Su-Kiat Chua [77], so sánh CLVT 256 dãy với 64 dãy trong nghiên 

cứu bệnh mạch vành đƣa ra một số kết luận: CLVT 256 dãy có thời gian quét 

ngắn hơn (4,4±0,6 giây so với 5,0 ± 0,7 giây, p <0,001) so với 64 dãy.          

CLVT 256 dãy mạch chính xác hơn trong chẩn đoán dựa trên phân tích bệnh 
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nhân (97% so với 83%, p < 0,05) so với 64 dãy. Theo Cemile Ayşe Görmeli 

[83], khi dùng CLVT chẩn đoán bệnh cầu cơ ĐM vành: tỷ lệ chẩn đoán đúng 

bệnh cầu cơ ĐM vành trên phim chụp CLVT 256 dãy cao hơn trên phim chụp 

CLVT 64 dãy (31,5% so với 13,9%).  

Theo tìm hiểu của nhóm nghiên cứu, chúng tôi chƣa thấy nghiên cứu 

ứng dụng CLVT 256 dãy trong chụp mạch máu não. 

1.3.5. Chụp Cộng hƣởng từ mạch máu 

1.3.5.1. Chụp Cộng hưởng từ mạch không tiêm thuốc 

Gồm hai kỹ thuật: tƣơng phản pha (PC - phase contrast) hoặc thời                       

gian (TOF - time of flight), có thể dựng hình 2 chiều hoặc 3 chiều.  

 + TOF: là chuỗi xung echo, lặp đi lặp lại trên mỗi thể tích đƣợc khảo sát. 

Kỹ thuật baoo gồm TOF 2D, 3D, và MOSTA; tùy vào vị trí đoạn mạch muốn 

đánh giá mà lựa chọn kỹ thuật phù hợp [79], [80]. 

 + Tƣơng phản pha: là chuỗi xung echo khuynh độ, định lƣợng sự khác 

biệt trong từ trƣờng ngang, giữa mô cố định và mô di chuyển, kỹ thuật cũng 

bao gồm kỹ thuật 2D hoặc 3D [84], [85]. 

1.3.5.2. Chụp Cộng hưởng từ mạch có thuốc tương phản  

 Là một phƣơng pháp tốt để khảo sát hình ảnh mạch máu vùng cổ, mang 

lại nhiều lợi thế hơn so với không thuốc. Kỹ thuật có tiêm thuốc đánh giá 

đƣợc vùng giải phẫu rộng hơn (từ quai ĐM chủ tới nền sọ) với khoảng thời 

gian ngắn hơn, ít bị ảnh hƣởng bởi cử động của ngƣời chụp [31], [79]. 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Đối tƣợng 

Nghiên cứu thực hiện trên các file ảnh chụp ĐM não, bằng máy chụp 

CLVT 256 dãy, tại khoa Chẩn đoán hình ảnh bệnh viện Hữu Nghị, trong thời 

gian từ tháng 7/2017 đến tháng 12/2018. 

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn file ảnh nghiên cứu: 

File ảnh nghiên cứu, đƣợc chọn trong số các file ảnh chụp ĐM não bằng 

máy chụp CLVT 256 dãy đáp ứng các tiêu chuẩn dƣới đây: 

- Các file ảnh có hình ảnh rõ ràng, đầy đủ các thông số về tên, tuổi,                 

giới tính, mã y tế, ngày chụp.  

- File ảnh đƣợc bác sỹ chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh, xác định không 

bị tổn thƣơng lòng động mạch do các bệnh lý mạch máu não (nhƣ nhồi máu 

não, vỡ mạch máu não, bệnh lý bẩm sinh, xuất huyết dƣới nhện...);  

 Hoặc nếu có tổn thƣơng hẹp lòng động mạch thì vị trí hẹp phải nhỏ 

hơn 50% đƣờng kính lòng động mạch (do đó không ảnh hƣởng tới lƣu lƣợng 

dòng máu dƣới vị trí hẹp);  

 Không bị phình mạch, không có dụng cụ can thiệp mạch và không bị 

đè đẩy từ các cấu trúc xung quanh. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ: 

Các File ảnh không đáp ứng đầy đủ các tiêu chuẩn ở mục 2.1.2. 

2.1.4. Cỡ mẫu nghiên cứu: 

Tính theo công thức tính cỡ mẫu cho việc ƣớc tính tỷ lệ phần trăm. 

    n = Z
2

1- α/2
2

)1(

d

pp 

 

+ n : Cỡ mẫu nghiên cứu; 

+ Z
2

1- α/2 : Hệ số tin cậy, với  α = 0,05 ta có Z
2

1- α/2 = 1,96
2 
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+ p: tỷ lệ biến đổi vòng ĐM não trên máy chụp CLVT 64 dãy; 

+ Chọn p = 0,7843 là tỷ lệ biến đổi hình thái đa giác mạch não (theo 

Hoàng Minh Tú ) [2]; 

+ d: độ chính xác mong muốn, chọn d = 0,05; 

Thay vào công thức trên ta có: n = 260,22. Trên thực tế, chúng đã thu 

thập đƣợc 261 file ảnh của 261 đối tƣợng nghiên cứu. 

2.2. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu đƣợc tiến hành theo phƣơng pháp mô tả cắt ngang; 

Phƣơng pháp chọn mẫu: lấy tất cả đối tƣợng nghiên cứu đủ tiêu chuẩn 

vào mẫu nghiên cứu, khi đủ cỡ mẫu thì dừng lại; 

Địa điểm: Khoa chẩn đoán hình ảnh bệnh viện Hữu Nghị. 

2.2.2. Phƣơng pháp thu thập thông tin: 

Thu thập thông tin nghiên cứu dựa trên bệnh án nghiên cứu mẫu, theo 

phƣơng pháp hồi cứu, các file ảnh đủ tiêu chuẩn từ tháng 7 2017 đến hết 

tháng 12/2018. 

2.3. PHƢƠNG TIỆN NGHIÊN CỨU 

Phƣơng tiện gồm: máy chụp CLVT 256 dãy Revolution của hãng GE,  

hệ thống bơm tiêm điện, hệ thống máy tính trạm, máy tính chủ, thu nhận và 

xử lý ảnh, phần mềm dựng hình ảnh theo máy chụp của hãng GE. 

  

Hình 2.1: Máy chụp CLVT 256 dãy 

hãng GE của Bệnh viện Hữu Nghị 

(Ngu n: Khoa chẩn đ án h nh ảnh                 

bệnh viện H u Nghị) 

Hình 2.2: Hệ thống máy tính điều 

khiển và xử lý hình ảnh kèm theo 

(Ngu n: Khoa chẩn đ án h nh ảnh                

bệnh viện H u Nghị) 
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2.4. QUY TRÌNH NGHIÊN CỨU 

2.4.1. Các bƣớc nghiên cứu 

Danh sách đối tƣợng nghiên cứu chụp mạch máu não bằng CLVT 256 

dãy vì bất kể nguyên nhân gì đƣợc sàng lọc tại khoa chẩn đoán hình ảnh.          

Lựa chọn các đối tƣợng nghiên cứu có kết quả không mắc bệnh lý mạch máu. 

File ảnh chụp CLVT 256 dãy mạch máu não đƣợc sàng lọc lựa chọn các 

file ảnh đủ tiêu chuẩn nêu trên. 

Đọc kết quả: học viên cùng giảng viên hƣớng dẫn hoặc các chuyên gia 

chẩn đoán hình ảnh đánh giá, phân tích các chỉ số nghiên cứu. 

Ghi dữ liệu vào bệnh án nghiên cứu và lƣu file ảnh nghiên cứu. 

Nhập liệu, làm sạch số liệu và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. 

Đánh giá kết quả và phân tích. 

Viết báo cáo. 

2.4.2. Quy trình chụp cắt lớp vi tính 256 dãy động mạch não 

2.4.2.1. Chuẩn bị bệnh nhân 

Bệnh nhân đã nhịn ăn, uống trƣớc 4 tiếng. 

Kiểm tra lại chỉ định của bác sĩ lâm sàng. 

Giải thích cho bệnh nhân và ngƣời nhà về quy trình chụp CLVT 256 dãy 

nhiệm vụ của bệnh nhân trong quá trình chụp, các tai biến có thể xảy ra khi 

thực hiện thủ thuật. 

Hƣớng dẫn bệnh nhân hoặc ngƣời nhà bệnh nhân ký cam kết đồng ý thực 

hiện thủ thuật. 

Hỗ trợ bệnh nhân vào tƣ thế chuẩn bị chụp phù hợp. 

2.4.2.2. Chuẩn bị dụng cụ 

Máy chụp cắt lớp vi tính 256 dãy Revolution của hãng GE đã chỉnh 

thông số máy: KV 120 mmA; chƣơng trình Smart mA; 

Hệ thống máy tính và phần mềm chuyên dụng đi kèm; 

Bơm tiêm tự động 2 nòng Nemoto; 
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Thuốc cản quang Xenetix 350mg/100ml, liều thuốc 1ml/kg cân nặng, tốc 

độ tiêm 4-5ml/giây (liều thuốc và tốc độ tiêm thuốc có thể điều chỉnh theo cân 

nặng và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân). 

2.4.2.3. Quy trình kỹ thuật chụp động mạch não bằng CLVT 256 dãy 

Gồm các bƣớc sau đây: 

Cắt ảnh định hƣớng Scout view theo 2 mặt phẳng đứng và nghiêng; 

Chụp các lớp cắt trƣớc tiêm khảo sát vùng cần kiểm tra; 

Chụp các lớp cắt có tiêm thuốc cản quang; 

+ Có hai kỹ thuật hay đƣợc áp dụng là Test bonus và Trigger bonus 

- Test bonus: tiêm 5-10ml thuốc cản quang vào mạch máu của bệnh 

nhân, tính thời gian từ lúc tiêm đến lúc thuốc đạt đỉnh trong ĐM, thông 

thƣờng thời gian này là 17 giây. Sau đó đặt thời gian Delay để chụp thì có 

tiêm thuốc. 

- Trigger bonus: đặt ngƣỡng HU cơ bản có thuốc cản quang trong lòng 

ĐM thông thƣờng khoảng 150-170 HU với ĐM não. Máy tự động quét và 

nhận biết đậm độ HU, khi đạt ngƣỡng đậm độ đặt sẵn, máy sẽ tự ghi nhận là 

ảnh thì có tiêm thuốc. 

Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi dùng kỹ thuật Trigger bonus để 

hạn chế sai số do tốc độ lƣu thông thuốc trong lòng mạch (phụ thuộc nhiều  

yếu tố cung lƣợng tim của bệnh nhân, sức cản thành mạch, tốc độ và liều 

lƣợng thuốc cản quang tiêm vào). 

+ Khoảng cách giữa các lát đƣợc sử dụng là 0,625mm. 

- Các kỹ thuật dựng hình: sử dụng các kỹ thuật cơ bản nhƣ hình chiếu 

đậm độ tối đa , xử lý thể tích...để dựng lại hình ảnh cho phù hợp yêu cầu. 

2.5. CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU 

2.5.1. Các biến số chung 

Tuổi: tính theo năm dƣơng lịch ghi trên bệnh án nghiên cứu; 

Giới: nam hoặc nữ. 
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2.5.2. Khả năng hiện ảnh của các động mạch não 

2.5.2.1. Hiện ảnh đầy đủ 

Một đoạn mạch đƣợc coi là hiện ảnh đầy đủ khi đoạn mạch đó hiện rõ 

ràng trên phim chụp từ điểm đầu tiên đến điểm cuối cùng. 

- ĐM cảnh trong:  

+ Đoạn ngoài sọ: đƣợc xác định từ vị trí ĐM cảnh trong tách ra từ ĐM 

cảnh chung đến khi bắt đầu đi vào ống ĐM cảnh của xƣơng thái dƣơng. 

 

Hình 2.3: ĐM cảnh trong đoạn cổ trên phim chụp CLVT 256 dãy                 

dựng hình MIP (đối tượng nghi n cứu A M       y tế 18006011) 

+ Đoạn trong sọ  

 

Hình 2.4: ĐM cảnh trong đoạn nội sọ trên phim chụp CLVT 256 dãy dựng 

hình đường cong (đối tượng nghi n cứu     Nh     y tế 08005323) 



  36 

ĐM não trƣớc:  

+ A1T, A1P (đoạn 1 của ĐM não trƣớc bên trái và bên phải):  

Đoạn A1 : đƣợc xác định điểm ĐM não trƣớc tách ra từ ĐM cảnh trong 

đến ĐM thông trƣớc. 

Trong trƣờng hợp không có ĐM thông trƣớc, đoạn A1 đƣợc xác định từ 

điểm ĐM não trƣớc tách ra từ ĐM cảnh trong, đoạn mạch chạy vào trong đến 

điểm bắt đầu đổi hƣớng lên trên. 

 

Hình 2.5: Đoạn A1 của ĐM não trước  trái (1) trên phim chụp CLVT 256 

dãy dựng hình VR (đối tượng nghi n cứu N Đ       y tế 11005035) 

+ A2T, A2P (đoạn 2 của ĐM não trƣớc bên trái và bên phải):  

Đoạn A2 : đƣợc xác định từ điểm ngay sau ĐM thông trƣớc đến điểm 

tách thành  2 ĐM quanh chai và viền chai; 

Trong trƣờng hợp không có ĐM thông trƣớc, đoạn A2 đƣợc xác định từ 

điểm đoạn mạch bắt đầu hƣớng lên trên đến điểm tách thành 2 ĐM quanh 

chai và viền chai, nếu không có ĐM viền chai thì đo đến điểm đoạn mạch bắt 

đầu đổi hƣớng  ra sau. 
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Hình 2.6: Đoạn A2 của ĐM não trước trái (1) trên phim chụp CLVT 256 

dãy dựng hình VR (đối tượng nghi n cứu N    h     y tế 18006944) 

+ A3T, A3P (đoạn 3 của ĐM não trƣớc bên trái và bên phải):  

Đoạn A3: đƣợc xác định từ điểm ngay sau ĐM viền chai đến điểm tách 

thành 2 nhánh tận. Trong trƣờng hợp không có ĐM viền chai thì đoạn A3 bắt 

đầu tính từ điểm đoạn mạch bắt đầu đổi hƣớng ra sau đến điểm tách thành 2 

nhánh tận, mạch kép hoặc thậm chí mạch ba. 

 

Hình 2.7: Đoạn A3 của ĐM não trước trái (giữa 2 mũi tên) trên phim chụp                       

CLVT 256 dãy dựng hình VR  

(đối tượng nghi n cứu N    h     y tế 18006944) 

ĐM thông trƣớc:  nối liền hai ĐM não trƣớc. 

ĐM não giữa: 

+ M1T, M1P (đoạn 1 của ĐM não giữa bên trái và bên phải); 

Đoạn M1: đƣợc xác định từ điểm ĐM não giữa tách ra từ ĐM cảnh trong 

đến điểm chia thành các thân (2 hoặc 3 thân). 
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Hình 2.8: Đoạn M1 của ĐM não giữa trái (giữa 2 mũi tên) trên phim chụp                    

CLVT 256 dãy dựng hình VR  

(đối tượng nghi n cứu N.T.H.    y tế 18007899) 

+ M2TT, M2TP (đoạn 2 của ĐM não giữa nhánh trên bên trái và phải);  

Đoạn M2 trên (nhánh trán đỉnh): đƣợc xác định từ điểm cuối M1 đến chỗ 

tách thành 2 nhánh tận phía trên (nhánh trƣớc trung tâm và nhánh trung tâm) 

hoặc nhánh lớn cuối cùng bắt đầu đổi hƣớng lên trên. 

 

Hình 2.9: Đoạn M2 trên của ĐM não giữa trái (1) trên phim chụp CLVT  

256 dãy dựng hình VR (đối tượng nghi n cứu N         y tế 18007899) 

+ M2DT, M2DP (đoạn 2 của ĐM não giữa nhánh dƣới bên trái và bên phải); 

Đoạn M2 dƣới (nhánh thái dƣơng): đƣợc xác định từ điểm cuối M1 đến 

chỗ tách thành các nhánh tận phía dƣới (nhánh đỉnh sau và nhánh góc) hoặc 

nhánh lớn cuối cùng bắt đầu đổi hƣớng xuống dƣới. 
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Hình 2.10: Đoạn M2 dưới của ĐM não giữa phải (1) trên phim chụp  

CLVT 256 dãy dựng hình VR  

(đối tượng nghi n cứu N         y tế 18007899) 

ĐM não sau: 

+ P1T, P1P (đoạn 1 của ĐM não sau bên trái và bên phải); 

Đoạn P1: đƣợc xác định từ điểm ĐM não sau tách ra khỏi ĐM nền đến 

ĐM thông sau. 

Trong trƣờng hợp không có ĐM thông sau đoạn mạch đƣợc xác định từ 

nguyên ủy đến điểm đoạn mạch bắt đầu đổi hƣớng đi ra sau hoặc đến điểm 

tách ra nhánh lớn đầu tiên hiện ảnh (nhánh thái dƣơng trƣớc). 

 

Hình 2.11: Đoạn P1 của ĐM não sau trái (1) trên phim chụp CLVT 256 

dãy dựng hình VR (đối tượng nghi n cứu    Đ  Ph     y tế18002741) 

+ P2T, P2P (đoạn 2 của ĐM não sau bên trái và đoạn P2 bên phải);  

Đoạn P2: đƣợc xác định từ điểm sau ĐM thông sau đến điểm tách ra các 

nhánh tận (nhánh quanh chai sau và ĐM chẩm giữa);  
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Trong trƣờng hợp không xác định đƣợc ĐM quanh chai sau, chiều dài 

đoạn P2 đƣợc xác định bằng cách lấy ½ chiều dài đo từ điểm sau ĐM thông 

sau đến vị trí tách thành 2 nhánh tận là ĐM đỉnh-chẩm và ĐM cựa. 

 

Hình 2.12: Đoạn P2 của ĐM não sau trái (1) trên phim chụp  

CLVT 256 dãy dựng hình VR  

(đối tượng nghi n cứu    Đ  Ph     y tế 18002741) 

+ P3T, P3P (đoạn 3 của ĐM não sau bên trái và đoạn 3 bên phải);  

Đoạn P3 (ĐM chẩm giữa): đƣợc xác định từ điểm sau của P2 đến điểm 

tách thành các nhánh tận (ĐM đỉnh chẩm và ĐM cựa); 

 

Hình 2.13: Đoạn P3 của ĐM não sau trái (đoạn màu vàng) trên phim chụp 

 CLVT 256 dãy dựng hình VR  

(đối tượng nghi n cứu           y tế 09007671) 

Trong trƣờng hợp không xác định đƣợc 2 nhánh tận, đoạn mạch đƣợc 

xác định từ điểm sau của P2 đến nhánh lớn cuối cùng đổi hƣớng lên trên hoặc 

xuống dƣới về phía thùy chẩm. 
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ĐM thông sau: 

+ Gồm ĐM thông sau trái và phải 

ĐM thông sau nối giữa hệ thống ĐM cảnh trong và hệ thống ĐM        

đốt sống - ĐM thân nền, điểm xuất phát tại chỗ nối với ĐM cảnh trong và kết 

thúc tại điểm nối với ĐM não sau. 

ĐM đốt sống: đoạn trong sọ đƣợc xác định từ điểm ngang lỗ chẩm cho 

đến điểm hợp nhất tạo thành ĐM thân nền. 

ĐM thân nền: nguyên ủy tại điểm hợp nhất của 2 ĐM đốt sống và kết 

thúc khi chia đôi để hình thành nên 2 ĐM não sau. 

2.5.2.2. Hiện ảnh kém 

Đoạn mạch đƣợc coi là hiện ảnh kém khi đoạn mạch đó có hiện ảnh trên 

phim chụp nhƣng có sự gián đoạn dọc theo chiều dài của đoạn mạch đó (từ điểm 

đầu đến điểm cuối) và không đo đƣợc chiều dài hoặc đƣờng kính tƣơng ứng. 

  

Hình 2.14: ĐM thông sau phải hiện 

ảnh kém (mũi tên xanh) trên phim 

chụp CLVT 256 dãy dựng hình VR                              

 (đối tượng nghiên cứu N Đ Ng.        

mã y tế 18005436) 

Hình 2.15: ĐM thông sau trái hiện 

ảnh kém (mũi tên xanh) phim chụp 

CLVT 256 dãy dựng hình VR 

(đối tượng nghiên cứu V.A.T.                  

mã y tế 18007213) 

2.5.2.3. Không hiện ảnh 

Đoạn mạch đƣợc coi là không hiện ảnh khi không thấy đoạn mạch trên 

phim chụp qua hai phép dựng hình trở lên. 
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Hình 2.16: Bất sản ĐM não trước   

1 bên trên phim chụp CLVT 256                     

dựng hình MIP  

(đối tượng nghi n cứu H.V.Th. mã           

y tế 08011616)                     

Hình 2.17: Bất sản ĐM não trước 

trái (mũi tên xanh) trên phim chụp               

CLVT 256 dãy dựng  hình VR. 

(đối tượng nghiên cứu H.V.Th.               

mã y tế 08011616) 

2.5.3. Giải phẫu thƣờng và biến đổi của các động mạch não 

2.5.3.1. Biến số giải phẫu thường 

- Chiều dài và đƣờng kính của các ĐM nêu trên. 

Quy ƣớc đo kích thƣớc 

+ Mỗi đoạn và mỗi nhánh mạch đƣợc tiến hành dựng lại và phân tích ít 

nhất trên hai mặt cắt, là mặt cắt dọc qua trục của mỗi đoạn mạch và mặt cắt 

vuông góc qua mỗi đoạn mạch đó. 

+ Chiều dài của đoạn mạch đƣợc đo theo trục dọc, từ điểm bắt đầu đến 

điểm tận hết. 
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Hình 2.18: Kỹ thuật đo chiều dài  

(đối với đoạn mạch ngắn) trên máy 

chụp CLVT 256 dãy dựng hình VR 

(đối tượng nghiên cứu N.G. Kh.             

mã y tế 09012758) 

Hình 2.19: Kỹ thuật đo chiều dài 

(đối với đoạn mạch dài) trên máy 

chụp CLVT 256 dãy dựng hình 

đường cong (đối tượng nghi n cứu 

B.T.N.    y tế 08005323) 

+ Đƣờng kính của đoạn mạch đƣợc xác định là phần chứa thuốc                   

cản quang trong lòng mạch hiện trên file ảnh, đƣợc đo tại trung điểm của các 

đoạn mạch, trên thiết đồ cắt ngang qua các đoạn mạch. 

 

Hình 2.20: Kỹ thuật đo đường kính mạch máu (mũi tên xanh)  

trên phim chụp CLVT 256 dãy dựng hình VR.  

(đối tượng nghiên cứu N.G. Kh. mã y tế 09012758) 

- Góc hợp bởi một số động mạch quan trọng: A2 - viền trai (hai bên); 

ĐM đốt sống hai bên; ĐM thân nền - ĐM não sau (hai bên); Góc gập ĐM 

cảnh trong đoạn trong xoang hang (gối sau, gối trƣớc) hai bên; ĐM cảnh 

trong và cảnh ngoài đoạn ngoài sọ (hai bên). 
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Quy ƣớc đo góc: góc hợp bởi các ĐM, đƣợc xác định bằng cách kẻ hai 

đƣờng thẳng, một đƣờng thẳng đi qua trục của nhánh mạch cần xác định góc, 

một đƣờng thẳng đi qua trục của đoạn mạch chính mà nhánh mạch đó tách ra, 

góc hợp bởi hai nhánh mạch là góc hợp giữa hai đƣờng kẻ này và hƣớng góc 

tách xuôi theo chiều dòng máu. 

 

Hình 2.21: Kỹ thuật đo góc (2) trên phim chụp CLVT 256 dãy dựng hình VR 

(đối tượng nghiên cứu N.G. Kh. mã y tế 09012758) 

2.5.3.2. Biến số giải phẫu biến đổi 

- Biến đổi kích thƣớc 

+ Giảm sản: trong nghiên cứu, chúng tôi áp dụng tiêu chuẩn ĐM chính 

đƣợc gọi là giảm sản khi đƣờng kính trong < 1mm, ĐM thông đƣợc gọi là 

giảm sản khi đƣờng kính trong < 0,5mm [42]. 

+ Bất sản: khi đoạn mạch không xuất hiện trên file ảnh ít nhất 2 trong 

phép dựng hình [2]. 



  45 

 

Hình 2.22: ĐM thông sau bất sản bên phải (mũi tên xanh) trên phim chụp  

CLVT 256 dãy dựng hình VR  

(đối tượng nghi n cứu Đ K D    y tế 18006621) 

+ Dạng tƣơng quan giữa ĐM thông sau và đoạn P1 của ĐM não sau theo 

nghiên cứu của Al - Hussain [11] 

Dạng ngƣời lớn: đƣờng kính đoạn P1 lớn hơn đƣờng kính ĐM thông sau. 

Dạng bào thai hay phôi thai: đƣờng kính đoạn P1 nhỏ hơn ĐM thông sau. 

Dạng chuyển tiếp: đƣờng kính đoạn P1 và ĐM thông sau tƣơng đƣơng nhau. 

 

Hình 2.23: ĐM thông sau bên phải nguồn gốc phôi thai (mũi tên xanh), 

ĐM não sau có đường kính nhỏ hơn (mũi tên vàng) trên phim chụp                

CLVT 256 dãy (đối tượng nghi n cứu N   Kh     y tế 11003832) 

- Biến số biến đổi về hình dạng và kích thƣớc [3] 

Một thân mạch, hai thân mạch, nhiều thân mạch ; 
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Cửa sổ mạch; 

Thân mạch dị dạng (hình phễu…). 

- Biến số biến đổi vòng ĐM não [2], [7], [11]. 

+ Phân loại một số biến đổi phần trƣớc vòng ĐM não.  

Giảm sản đoạn A1 một hoặc hai bên. 

Bất sản đoạn A1 một hoặc hai bên. 

Giảm sản hoặc bất sản ĐM thông trƣớc. 

Các biến đổi khác của từng đoạn mạch và kết hợp biến đổi của từng đoạn 

mạch thuộc phần trƣớc vòng Willis… 

+ Phân loại một số biến đổi phần sau vòng ĐM não. 

Bất sản một hoặc cả hai ĐM thông sau. 

ĐM thông sau giảm sản một hoặc hai bên. 

ĐM não sau đoạn P1 giảm sản một hoặc hai bên. 

ĐM não sau đoạn P1 bất sản một hoặc hai bên. 

Các biến đổi kết hợp của các đoạn mạch thông sau và đoạn P1 hai bên. 

Một số dạng biến đổi khác. 

Biến đổi chung của vòng ĐM não là biến đổi của cả bán phần trƣớc và 

bán phần sau, kết hợp cả biến đổi về kích thƣớc với hình dạng. 

2.6. PHÂN TÍCH VÀ XỬ LÝ SỐ LIỆU  

Số liệu đƣợc nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0 bằng các 

thuật toán thống kê y học. 

Kết quả số liệu trong nghiên cứu đƣợc trình bày dƣới dạng trung bình ± 

độ lệch chuẩn nếu số liệu có phân bố chuẩn, hoặc số trung vị nếu số liệu phân 

bố không không chuẩn. 

So sánh trung bình các đƣờng kính, chiều dài mạch máu bằng kiểm 

định T-test (cho 2 nhóm) đối với số liệu phân bố chuẩn hoặc kiểm định  

Mann-Whitney (cho 2 nhóm) đối với số liệu phân bố không chuẩn. 

Sự khác biệt đƣợc xem là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
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2.7. BIỆN PHÁP KHỐNG CHẾ SAI SỐ  

Dùng duy nhất một loại bệnh án nghiên cứu để thu thập thông tin; 

Tập huấn kỹ cho các cộng tác viên về phƣơng pháp thu thập thông tin; 

Các thông tin về vị trí và phƣơng pháp đo kích thƣớc ĐM đều thống 

nhất, rõ ràng; 

Làm sạch số liệu trƣớc khi nhập liệu và phân tích số liệu; 

Khi nhập số liệu và xử lý đƣợc tiến hành hai lần để đối chiếu kết quả. 

2.8.  VẤN ĐỀ ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đƣợc thực hiện sau khi có sự đồng ý của Bộ môn Giải phẫu -  

Trƣờng Đại học Y Hà Nội, lãnh đạo Bệnh viện Hữu Nghị và cán bộ Khoa 

Chẩn đoán Hình ảnh Bệnh viện Hữu Nghị. 

Nghiên cứu chỉ thực hiện trên các file ảnh chụp của đối tƣợng nghiên cứu. 

Nghiên cứu viên đƣợc đào tạo và có chứng chỉ về Đạo đức trong nghiên 

cứu Y Sinh học theo quy định của bộ Y tế. 

Các thông tin thu đƣợc từ file ảnh chụp của đối tƣợng nghiên cứu chỉ sử 

dụng vào mục đích nghiên cứu khoa học. 

Nghiên cứu chỉ nhằm vào việc bảo vệ, nâng cao sức khoẻ cho nhân dân,             

không có mục đích nào khác. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG VỀ ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

3.1.1. Đặc điểm theo nhóm tuổi 

Bảng 3.1: Phân bố tỷ lệ đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số lƣợng (N) Tỷ lệ (%) 

≤ 60 tuổi 86 32,9 

> 60 tuổi 175 67,1 

Tổng số 261 100 

X ± SD (GTNN - GTLN) 62,9 ± 16,2 (17 – 87) 

 

Nhận xét: tuổi trung bình của đối tƣợng nghiên cứu là: 62,9 ± 16,2. 

Nhóm tuổi trên 60 gặp nhiều nhất trong nghiên cứu với 67,1%.                 

Nhóm dƣới 60 chiếm 32,9%; tuổi nhỏ nhất là 17, lớn nhất là 87. 

3.1.2. Đặc điểm theo giới tính 

53,6%

46,4%

Giới tính

 

Biểu đồ 3.1: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới tính 

Nhận xét: Nam chiếm 53,6%; nữ chiếm 46,4%. Tỷ lệ nữ/nam là 1/1,2. 
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Bảng 3.2: Phân bố theo nhóm tuổi và giới 

Giới 

Tuổi 

Nam Nữ 

N % N % 

≤ 60 tuổi 37 14,2 49 18,8 

> 60 tuổi 103 39,4 72 27,6 

Tổng số 140 53,6 121 46,4 

 

Nhận xét: nhóm >60 tuổi của nam chiếm tỷ lệ cao nhất trong nghiên cứu 

với 39,4%; nhóm nam ≤ 60 tuổi ít gặp nhất với 14,2%. 

3.2. NGUYÊN ỦY CỦA CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

3.2.1. Nguyên ủy của các động mạch não chính 

 

Biểu đồ 3.2: Tỷ lệ % nguyên ủy các ĐM não chính theo quan điểm của          

giải phẫu kinh điển 

Nhận xét: tỷ lệ % trung bình ĐM não trƣớc có nguyên ủy từ ĐM cảnh trong 

theo quan điểm giải phẫu kinh điển là 98,3%; 1,7% bất sản đoạn A1 không đánh 

giá đƣợc vị trí xuất phát; 100% ĐM não giữa xuất phát từ ĐM cảnh trong; 98,3% 

ĐM não sau xuất phát từ ĐM thân nền theo kinh điển; 1,7% xuất phát từ ĐM 

thông sau do P1 bất sản, máu đến phần còn lại của ĐM não sau từ ĐM thông sau. 
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3.2.2. Nguyên ủy của các động mạch tiểu não 

Bảng 3.3: Nguyên ủy của các ĐM tiểu não 

Nguyên ủy 

 

Đ  tiểu não 

Thân nền 

N 

% 

Đốt sống 

N 

% 

Não sau 

N 

% 

Khác 

Dƣới sau T 
10 

4,5 

199 

95,5 
- - 

Dƣới sau P 
8 

4 

190 

96 
- - 

Dƣới trƣớc T 
182 

94,3 

11 

5,7 
- - 

Dƣới trƣớc P 
180 

93,3 

13 

6,7 
- - 

Trên T 
236 

90,4 
- 

24 

9,2 

1 

0,4 

Trên P 
220 

84,3 
- 

41 

15,7 
- 

 

Nhận xét: 95,6% (389 408) ĐM tiểu não dƣới sau có nguồn gốc từ                 

ĐM đốt sống; 4,4% có nguồn gốc từ ĐM thân nền. 

94% (362 385) ĐM tiểu não dƣới trƣớc có nguồn gốc từ ĐM thân nền; 

6% có nguồn gốc từ ĐM đốt sống. 12,5% (65 522) ĐM tiểu não trên có 

nguồn gốc từ ĐM não sau; 87,3% (456/522) có nguồn gốc từ ĐM thân nền; 

0,2% (1/522) có chân bám vị trí trung gian giữa ĐM não sau và ĐM thân nền. 
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3.3. TỶ LỆ HIỆN ẢNH CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

3.3.1. Tỷ lệ hiện ảnh các động mạch não nguồn gốc từ động mạch cảnh trong 

 
Biểu đồ 3.3: Tỷ lệ (%) hiện ảnh các ĐM não nguồn gốc từ ĐM cảnh trong 

Nhận xét: tỷ lệ hiện ảnh chung của ĐM não trƣớc là: 99,36%. Tuy nhiên, 

ở từng đoạn (A1, A2, A3) và từng bên (phải, trái) tỷ lệ hiện ảnh, không hiện 

ảnh sẽ khác nhau. Cụ thể, đoạn A2P có tỷ lệ hiện ảnh cao nhất là 100%, đoạn 

A1T có tỷ lệ không hiện ảnh lớn nhất là 2,3%. Hiện ảnh kém không xuất hiện 

ở ĐM não trƣớc. 

ĐM viền chai phải có tỷ lệ hiện ảnh là 99,6%; không hiện ảnh là 0,4%; 

tƣơng tự với bên trái là 98,85% và 1,15%. 

Tỷ lệ hiện ảnh của ĐM thông trƣớc là 83,9%, không hiện ảnh là 16,1%. 

ĐM quặt ngƣợc Heubner hiện ảnh rất thấp với tỷ lệ 2,7% và 3,1% lần lợt cho 

bên trái, bên phải; tỷ lệ hiện ảnh của ĐM bèo vân là 98,85% và 98,5% lần 

lƣợt cho bên trái, bên phải; tỷ lệ không hiện ảnh tƣơng tự là 1,15% và 1,5%. 

Tỷ lệ hiện ảnh các đoạn M1; M2; M3 của ĐM não giữa đều là 100%,                 

giống nhau giữa bên phải và trái. 
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Với ĐM thông sau trái tỷ lệ hiện ảnh là 77,4% trong đó 74,7% hiện ảnh 

đầy đủ; 2,7% hiện ảnh kém. 22,6% ĐM thông sau trái không xuất hiện trên 

phim chụp. Tƣơng tự tỷ lệ này với bên phải là: 79,3; 1,15 và 20,7%. 

Tỷ lệ hiện ảnh các ĐM mắt, ĐM cảnh trong đoạn cổ, đoạn trong sọ ngoài 

màng cứng là 100%. 

3.3.2. Tỷ lệ hiện ảnh các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống-nền 

 

Biểu đồ 3.4: Tỷ lệ (%) hiện ảnh các ĐM não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

 Nhận xét: tỷ lệ hiện ảnh trung bình của ĐM não sau là 98,7% các phân 

đoạn P1; P2; P3 có tỷ lệ hiện ảnh khác nhau. Tỷ lệ không hiện ảnh trung bình 

của ĐM não sau là 1,3%; trong đó không hiện ảnh nhiều nhất gặp ở đoạn P1T 

với 3,1%. Không gặp hiện ảnh kém trong nghiên cứu. 

Tỷ lệ ĐM đốt sống hiện ảnh, bên phải là 99,6%; bên trái là 100%; 0,4% 

ĐM đốt sống bên phải không xuất hiện trên ảnh chụp. 

Tỷ lệ hiện ảnh của ĐM thân nền là 100%. ĐM tiểu não dƣới trƣớc có tỷ lệ 

hiện ảnh thấp nhất, với 73,9% cả 2 bên. Tỷ lệ hiện ảnh ĐM tiểu não trên là 

100%. ĐM tiểu não dƣới sau là 78% trong đó bên phải  80,1%; bên trái 75,9%. 
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3.4. KÍCH THƢỚC CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

3.4.1. Kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ động mạch cảnh trong 

Bảng 3.4: Đường kính trung bình các động mạch não nguồn gốc từ  

ĐM cảnh trong (đơn vị đo: mm) 

Mạch máu Bên n ĐKTB±SD GTNN-GTLN KTC 95% 

A1 
T 255 2,53 ± 0,45 1,2 - 3,8 2,5 - 2,6 

P 258 2,38 ± 0,52 0,5 - 3,6 2,3 - 2,4 

A2 
T 258 2,22 ± 0,37 1,3 - 3,3 2,2 - 2,3 

P 261 2,18 ± 0,38 1,2 - 3,2 2,1 - 2,2 

A3 
T 258 1,54±0,32 0,8 - 2,6 1,5 - 1,6 

P 259 1,57±0,39 0,8 - 4,2 1,5 - 1,6 

Viền Trai 
T 257 1,45±0,53 0,6 - 8,1 1,4 - 1,5 

P 260 1,45±0,34 0,5 - 2,7 1,4 - 1,5 

Thông trƣớc 
 

211 1,87±0,91 0,5 - 6,0 1,7 - 2,0 

M1 
T 261 3,25±0,43 2,1 - 4,8 3,2 - 3,3 

P 261 3,26±0,46 1,5 - 5,2 3,2 - 3,3 

M2 trên 
T 261 2,10±0,48 1,0 - 3,5 2,0 - 2,2 

P 261 2,09±0,49 1,0 - 3,7 2,0 - 2,2 

M2 dƣới 
T 261 2,48±0,49 1,3 - 4,2 2,4 - 2,5 

P 261 2,55±0,49 1,5 - 3,9 2,5 - 2,6 

ĐM mắt 
T 261 1,89±0,29 1,1 - 3,1 1,9 - 1,9 

P 261 1,89±0,31 1,2 - 3,2 1,9 - 1,9 

Thông sau 
T 155 1,29±0,63 0,5 - 3,3 1,2 - 1,4 

P 168 1,26±0,66 0,5 - 3,4 1,2 - 1,4 

Cảnh trong           

đoạn cổ 

T 261 4,63±0,55 3,1 - 7,0 4,6 - 4,7 

P 261 4,63±0,60 2,2 - 6,8 4,6 - 4,7 

Cảnh trong đoạn 

trong sọ ngoài 

màng cứng 

T 261 5,10±0,84 1,5 - 7,7 5,0 - 5,2 

P 261 4,98±0,79 2,7 - 7,9 4,9 - 5,1 

 



  54 

Nhận xét: ĐKTB đoạn A1 trong khoảng từ 2,3 - 2,6mm; trong đó nhỏ 

nhất là 0,5mm; lớn nhất là 3,8mm. ĐKTB bên phải, bên trái lần lƣợt là 

2,53±0,45mm; 2,38±0,52mm. ĐKTB đoạn A2 trong khoảng 2,1 - 2,3mm lớn 

hơn ĐKTB đoạn A3 nằm trong khoảng từ 1,5 - 1,6mm. 

ĐM viền trai bên trái và phải có ĐKTB nằm trong khoảng 1,4 - 1,5;            

giá trị lớn nhất là 8,1mm gặp ở bên trái; nhỏ nhất 0,5mm gặp ở bên phải. 

ĐKTB ĐM thông trƣớc là 1,87±0,91mm, giá trị nhỏ nhất là 0,5mm; lớn 

nhất trong nghiên cứu là 6mm. Khoảng tin cậy 95% là 1,7 - 2,0. 

ĐM não giữa có ĐKTB đoạn M1 lớn nhất với giá trị bên trái, bên phải 

lần lƣợt là 3,25±0,43mm; 3,26±0,46. Đoạn nhỏ nhất đo đƣợc có giá trị 

1,5mm; đoạn lớn nhất 5,2mm. Đoạn M2 trên có giá trị phần lớn (95%) nằm 

trong khoảng 2,0 - 2,2mm; nhỏ hơn so với đoạn M2 dƣới có khoảng giá trị                  

2,4 - 2,6mm. Kích thƣớc nhỏ nhất đo đƣợc thuộc đoạn M2 trên là 1,0 mm;          

lớn nhất thuộc đoạn M2 dƣới là 4,2mm. 

ĐM mắt hai bên có ĐKTB nhƣ nhau với khoảng giá trị nhỏ nhất-lớn 

nhất bên trái và bên phải là: 1,1 - 3,1mm; 1,2 - 3,2mm. Khoảng tin cậy (95%) 

tập trung ở giá trị 1,9mm cả 2 bên. 

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ ngoài màng cứng kích thƣớc có xu hƣớng 

lớn hơn đoạn cổ với khoảng tin cậy 95% lần lƣợt nằm trong khoảng                 

4,9 - 5,2mm và 4,6 - 4,7mm. Kích thƣớc nhỏ nhất và lớn nhất đo đƣợc lần 

lƣợt là 1,5mm; 7,9mm ở đoạn xoang hang. Kích thƣớc đoạn cổ khá tập trung 

(95%CI) trong khoảng 4,6 - 4,7mm; bên phải và bên trái không khác biệt. 
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Bảng 3.5: Chiều dài trung bình (CDTB) các động mạch não nguồn gốc 

từ ĐM cảnh trong (đơn vị đo: mm) 

Mạch máu Bên n CDTB±SD GTNN-GTLN KTC 95% 

A1 
T 255 17,26±3,15 9,1 - 41,1 16,9 - 17,6 

P 258 17,12±3,34 2,1 - 28,2 16,7 - 17,5 

A2 
T 258 43,88±11,65 13,8 - 73,5 42,4 - 45,3 

P 261 43,79±14,12 8,0 - 95,2 42,1 - 45,5 

A3 
T 258 54,84±16,06 5,2 - 101,4 52,8 - 56,9 

P 259 55,60±15,86 12,0 - 96,1 53,7 - 57,5 

Thông trƣớc 
 

219 2,99±1,90 0,5 - 12,4 2,8 - 3,3 

M1 
T 261 19,98±6,10 2,6 - 39,4 19,2 - 20,7 

P 261 19,68±6,28 4,5 - 38,3 18,9 - 20,4 

M2 trên 
T 261 22,85-13,18 2,6 - 77,8 21,2 - 24,5 

P 261 23,42±11,89 3,5 - 81,7 22,0 - 24,9 

M2 dƣới 
T 261 31,73-16,36 7,6 - 85,7 29,7 - 33,7 

P 261 29,11±15,31 2,5 - 97,1 27,2 - 31,0 

Thông sau 
T 203 11,87±4,87 1,0 - 48,5 11,2 - 12,5 

P 206 14,02±9,13 1,4 - 90,4 12,8 - 15,3 

Cảnh trong            

đoạn cổ 

T 261 81,63±11,44 48,7 - 118,1 80,2 - 83,0 

P 261 82,55±11,22 56,2 - 120 81,2 - 83,9 

Cảnh trong đoạn 

trong sọ ngoài 

màng cứng 

T 261 78,08±11,91 5,9 - 114,6 76,6 - 79,5 

P 261 77.89±10,38 17,2 - 107,9 76,6 - 79,2 
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Nhận xét: CDTB đoạn A1T và A1P không có sự khác biệt lần lƣợt 

17,26±3,15mm; 17,12±3,34mm. Giá trị lớn nhất đánh giá đƣợc 41,1mm ở bên 

trái, nhỏ nhất 2,1mm gặp ở bên phải. Trong 3 đoạn của ĐM não trƣớc, đoạn 

A3 dài nhất với CDTB bên trái, phải lần lƣợt 54,84±16,06mm; 

55,60±15,86mm; khoảng giá trị hay gặp (95%CI) 52,8 - 57,5mm. Giá trị lớn 

nhất, nhỏ nhất đo đƣợc đều nằm ở bên trái là 101,4 và 5,2mm. Đoạn A2 có 

CDTB lớn hơn đoạn A1 và nhỏ hơn đoạn A3 với khoảng giá trị hay gặp 

(95%CI) là 42,1 - 45,5mm; đoạn ngắn nhất là 8,0mm; dài nhất 95,2mm. 

CDTB của ĐM thông trƣớc là 2,99±1,90mm; giá trị nhỏ nhất đo đƣợc 

0,5mm; lớn nhất 12,4mm. 

CDTB của ĐM não giữa tăng dần theo thứ tự đoạn M1, M2 trên,          

M2 dƣới với khoảng giá trị hay gặp (95% CI):19,2 - 20,7mm; 21,2 - 24,9mm;                         

27,2 - 33,7mm; đoạn M1T gặp cả đoạn ngắn nhất 2,6mm; dài nhất 39,4mm. 

Đoạn M2 ngắn nhất 2,6mm; dài nhất 81,7mm; đoạn M2 dƣới ngắn nhất 

2,5ml; dài nhất 97,1mm đều gặp ở bên phải. 

ĐM cảnh trong đoạn cổ có CDTB bên trái 81,63±11,44mm; khoảng giá 

trị nhỏ nhất - lớn nhất 48,7- 118,1; bên phải 82,55±11,22mm; 56,2 - 120mm.                  

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ có khoảng giá trị hay gặp (95%CI) là                     

76,6-79,5mm; giá trị nhỏ nhất 5,9mm; giá trị lớn nhất đo đƣợc là 114,6mm. 
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3.4.2. Kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

Bảng 3.6: Đường kính các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

Mạch máu Bên n ĐKTB±SD GTNN-GTLN KTC 95% 

P1 
T 250 2,37±0,49 0,6 - 3,7 2,3 - 2,4 

P 253 2,37±0,48 0,5 - 3,6 2,3 - 2,4 

P2 
T 261 2,42±0,35 1,5 - 3,2 2,4 - 2,5 

P 261 2,38±0,38 1,0 - 3,3 2,3 - 2,4 

P3 
T 255 1,74±0,41 0,7 - 2,9 1,7 - 1,8 

P 260 1,67±0,4 0,5 - 2,7 1,6 - 1,7 

Đốt sống 
T 261 3,62±0,88 1,2 - 6,7 3,5 - 3,7 

P 260 3,18±0,85 0,8 - 6,0 3,1 - 3,3 

Thân nền  261 3,7±0,6 2,0 - 5,9 3,6 - 3,8 

Tiểu não dƣới sau 
T 209 1,55±0,43 0,5 - 3,1 1,5 - 1,6 

P 197 1,52±0,39 0,6 - 2,8 1,5 - 1,6 

Tiểu não dƣới trƣớc 
T 178 1,11±0,35 0,5 - 2,4 1,1 - 1,2 

P 183 1,07±0,32 0,5 - 1,9 1,0 - 1,1 

Tiểu não trên 
T 260 1,31±0,35 0,5 - 3,0 1,3 - 1,3 

P 261 1,23±0,31 0,5 - 2,0 1,2 - 1,3 

Nhận xét: ĐKTB đoạn P1T, P1P có giá trị tƣơng đƣơng nhau 

2,37±0,49mm; 2,37±0,48mm; với khoảng giá trị tin cậy là 2,3 - 2,4mm.             

Đoạn P2T, P2P có khoảng giá trị nhỏ nhất - lớn nhất lần lƣợt 1,5 - 3,2mm;              

1,0 - 3,3mm. Đoạn P3T có ĐKTB 1,74±0,41mm; P3P là 1,67±0,4mm. 

ĐM thông sau có khoảng giá trị nhỏ nhất - lớn nhất, 95%CI ở bên trái và 

phải tƣơng đƣơng nhau: 0,5-3,3mm; 1,2 - 1,4mm. 

ĐKTB của ĐM đốt sống bên trái 3,62±0,88mm; bên phải 3,18±0,85. Giá trị                

tin cậy lần lƣợt 3,5 - 3,7mm; 3,1 - 3,3mm; không khác biệt giữa bên trái và phải. 

ĐKTB của ĐM thân nền 3,7±0,6mm; giá trị nhỏ nhất 2,0mm; lớn nhất 

5,9mm. 
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Trong nhóm các ĐM tiểu não, ĐM tiểu não dƣới sau có ĐKTB và 

khoảng giá trị tin cậy lớn hơn các ĐM tiểu não còn lại, với kích thƣớc lần lƣợt 

là 1,55±0,43mm; 1,5 - 1,6mm. 

Bảng 3.7: Chiều dài các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống-nền 

Mạch máu Bên n CDTB±SD GTNN-GTLN KTC 95% 

P1 
T 252 11,92±8,60 4,6 - 83,0 10,9 - 13,1 

P 255 11,28±3,49 4,3 - 25,3 10,8 - 11,7 

 

P2 

T 261 28,55±8,04 4,3 - 60,3 27,6 - 29,5 

P 261 26,84±9,18 10,1 - 75,6 25,7 - 28,0 

P3 
T 255 39,41±12,64 6,0 - 77,9 37,8 - 41,0 

P 260 39,47±13,09 7,7 - 79,5 37,9 - 41,1 

Đốt sống 
T 261 43,81±6,88 23,5 - 64,9 43,0 - 44,6 

P 260 42,89±7,04 4,0 - 65,3 42,0 - 43,8 

Thân nền  261 28,85±4,73 18,1 - 54,0 28,3 - 29,4 
 

Nhận xét: CDTB các đoạn P1, P2, P3 của ĐM não sau tăng dần, P1 ngắn 

nhất với khoảng giá trị tin cậy 10,8-13,1mm; P2 là 25,7 - 29,5mm; P3 dài nhất 

37,8 - 41,1mm. Về giá trị nhỏ nhất - lớn nhất đo đƣợc đoạn P1T có giá trị từ 

4,6 - 83,0mm; Về CDTB bên phải và bên trái không có sự khác biệt (p>0,05). 

Với ĐM thông sau, CDTB bên trái 11,87±4,87mm; giá trị nhỏ nhất là 

1,0mm; lớn nhất 48,5mm; bên phải tƣơng ứng: 14,02±9,13mm; 1,4mm và 

90,4mm. 

CDTB của ĐM đốt sống bên trái 43,81±6,88mm; khoảng giá trị tin cậy                    

43,0 - 44,6mm; tƣơng ứng bên phải 42,89±7,04mm và 42,0 - 43,8mm. 

Khoảng giá trị tin cậy của ĐM thân nền là 28,3-29,4mm; trong đó giá trị                

trung bình 28,85±4,73mm; giá trị nhỏ nhất 18,1mm; lớn nhất 54mm. 
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3.4.3. Mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các động mạch não với giới tính 

Bảng 3.8: Mối tương quan giữa kích thước các ĐM não nguồn gốc từ                 

ĐM cảnh trong với  giới tính 

Mạch 

máu 
Bên 

ĐKTB ± SD CDTB ± SD 

Nam Nữ Nam Nữ 

A1 

T 
2,53 ± 0,50 2,54 ± 0,40 17,77 ± 2,58 16,68 ± 3,61 

p>0,05 p<0,05 

P 
2,39 ± 0,55 2,36 ± 0,49 17,70 ± 3,53 16,46 ± 2,97 

p>0,05 p<0,05 

A2 

T 
2,23 ± 0,39 2,21 ± 0,35 44,99 ±11,57 42,60 ±11,65 

p>0,05 p>0,05 

P 
2,22 ± 0,39 2,14 ± 0,36 43,80 ±13,96 43,78 ±14,36 

p>0,05 p>0,05 

A3 

T 
1,57 ± 0,33 1,51 ± 0,30 54,72 ±17,28 57,28 ±27,92 

p>0,05 p>0,05 

P 
1,62 ± 0,43 1,52 ± 0,32 55,35 ±16,67 55,88 ±14,94 

p>0,05 p>0,05 

Viền trai 

T 
1,41 ± 0,34 1,50 ± 0,68 

 
p>0,05 

P 
1,47 ± 0,36 1,42 ± 0,31 

 
p>0,05 

Thông 

trƣớc 
 

1,91 ± 0,90 1,83 ± 0,92 3,18 ± 2,00 2,85 ± 1,75 

p>0,05 p>0,05 

M1 

T 
3,31 ± 0,44 3,19 ± 0,40 19,49 ± 5,93 20,55 ± 6,26 

p<0,05 p>0,05 

P 
3,31 ± 0,48 3,21 ± 0,43 19,86 ± 6,01 19,48 ± 6,58 

p<0,05 p>0,05 
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M2 trên 

 

T 
2,16 ± 0,50 2,03 ± 0,46 23,49 ±14,48 22,11 ±11,50 

p<0,05 p>0,05 

P 
2,12 ± 0,54 2,06 ± 0,42 23,49 ±11,81 23,33 ±12,03 

p>0,05 p>0,05 

M2 dƣới 

T 
2,52 ± 0,48 2,42 ± 0,51 32,48 ±16,55 30,87 ±16,17 

p>0,05 p>0,05 

P 
2,61 ± 0,48 2,49 ± 0,48 28,14 ±14,23 30,23 ±16,45 

p<0,05 p>0,05 

Cảnh trong 

đoạn cổ 

T 
4,78 ± 0,59 4,47 ± 0,43 85,02 ±11,60 77,70 ± 9,93 

p<0,05 p<0,05 

P 
4,76 ± 0,64 4,48 ± 0,52 85,69 ±11,06 78,92 ±10,32 

p<0,05 p<0,05 

Cảnh trong 

đoạn trong 

sọ ngoài 

màng cứng 

T 
5,16 ± 0,92 5,02 ± 0,74 80,30 ±11,26 75,52 ±12,16 

p>0,05 p<0,05 

P 
5,09 ± 0,79 4,85 ± 0,77 79,35 ±10,77 76,20 ± 9,69 

p<0,05 p<0,05 

ĐM mắt 

T 
1,96 ± 0,32 1,82 ± 0,24 

 
p<0,05 

P 

 

1,99 ± 0,33 1,78 ± 0,25  

 p<0,05 

 

Thông sau 

T 
1,32 ± 0,66 1,27 ± 0,60 12,49 ± 5,45 11,23 ± 4,10 

p>0,05 p>0,05 

P 

1,18 ± 0,64 1,34 ± 0,67 12,99 ± 4,09 15,12 ± 

12,35 

p>0,05 p>0,05 
 

Nhận xét: đánh giá mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các đoạn mạch với 

giới tính, xét về số đo đƣờng kính trung bình, ĐM mắt của nam lớn hơn nữ 

(p<0,05); ĐM cảnh trong đoạn cổ cả bên phải và bên trái của nam đều lớn 

hơn nữ (p<0,05). Các đoạn mạch khác thƣờng không có sự khác biệt (p>0,05) 

hoặc sự khác biệt không đặc trƣng cho cả đoạn mạch. 
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Bảng 3.9: Mối tương quan giữa kích thước các ĐM não nguồn gốc từ             

hệ sống-nền với giới tính 

Mạch máu Bên 
ĐKTB ± SD CDTB ± SD 

Nam Nữ Nam Nữ 

P1 

T 
2,45 ± 0,49 2,28 ± 0,47 12,70 ± 9,96 11,04 ± 6,67 

p<0,05 p<0,05 

P 
2,46 ± 0,42 2,30 ± 0,49 11,72 ± 3,84 10,89 ± 3,04 

p<0,05 p>0,05 

P2 

 

T 
2,46 ± 0,34 2,37 ± 0,36 27,98 ± 7,34 29,21 ± 8,76 

p<0,05 p>0,05 

P 
2,41 ± 0,38 2,34 ± 0,39 26,41 ± 7,71 27,34± 10,64 

p>0,05 p>0,05 

P3 

T 
1,76 ± 0,41 1,71 ± 0,40 39,46± 11,32 39,35± 14,08 

p>0,05 p>0,05 

P 
1,68 ± 0,37 1,67 ± 0,43 40,00± 13,13 38,88± 13,07 

p>0,05 p>0,05 

 

Đốt sống 

 

T 
3,79 ± 0,94 3,41 ± 0,74 45,14 ± 6,89 42,27 ± 6,56 

p<0,05 p<0,05 

P 
3,25 ± 0,92 3,10 ± 0,76 44,11 ± 7,82 41,50 ± 5,75 

p>0,05 p<0,05 

 

Thân nền 
 

3,82 ± 0,58 3,56 ± 0,60 29,51 ± 5,23 28,08 ± 3,96 

p<0,05 p<0,05 

Tiểu não 

sau dƣới     

T 
1,55 ± 0,45 1,55 ± 0,40 

 
p>0,05 

P 
1,58 ± 0,42 1,46 ± 0,37  

 p<0,05 

Tiểu não 

trƣớc dƣới         

T 
1,12 ± 0,36 1,11 ± 0,34  

 p>0,05 

P 
1,05 ± 0,33 1,10 ± 0,31  

 p>0,05 

Tiểu não 

trên 

T 
1,30 ± 0,35 1,32 ± 0,35  

 p>0,05 

P 
1,25 ± 0,31 1,20 ± 0,31 

 
p>0,05 

Nhận xét: đánh giá mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các đoạn mạch theo 

giới tính, chỉ có ĐM thân nền có số đo ĐKTB và CDTB của nam lớn hơn nữ 

(p<0,05). Các đoạn mạch khác thƣờng không có sự khác biệt (p>0,05) hoặc 

sự khác biệt không đặc trƣng cho cả đoạn mạch. 
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3.4.4. Mối tƣơng quan giữa kích thƣớc động mạch não với nhóm tuổi 

Bảng 3.10: Mối tương quan giữa kích thước các ĐM não nguồn gốc từ  

ĐM cảnh trong với nhóm tuổi 

 

Mạch máu 

 

Bên 

ĐKTB±SD 

p 

CDTB±SD 

p 

Nhóm > 60 Nhóm  60 Nhóm > 60 Nhóm  60 

 

A1 

 

T 
2,54±0,47 2,53±0,42 17,86±3,27 16,06±2,50 

p>0,05 p<0,05 

P 
2,36±0,56 2,41±0,44 17,75±3,31 15,87±3,04 

p>0,05 p<0,05 

A2 

T 
2,26±0,39 2,14±0,33 44,83±11,79 41,98±11,18 

p<0,05 p>0,05 

P 
2,23±0,38 2,08±0,34 45,21±13,97 40,91±14,07 

p<0,05 p<0,05 

A3 

T 
1,58±0,33 1,48±0,27 55,63±16,90 56,48±31,67 

p<0,05 p>0,05 

P 
1,63±0,41 1,47±0,32 57,01±16,38 52,77±14,43 

p<0,05 p<0,05 

Viền trai 

T 
1,45±0,34 1,44±0,79 

- 
p>0,05 

P 
1,46±0,36 1,43±0,28 

- 
p>0,05 

Thông trƣớc  
1,94±0,96 1,74±0,79 2,95±1,87 3,20±1,93 

p>0,05 p>0,05 

M1 

T 
3,28±0,45 3,19±0,38 20,48±6,32 18,97±5,52 

p>0,05 p>0,05 

P 
3,31±0,48 3,17±0,40 20,09±6,52 18,87±5,69 

p<0,05 p>0,05 
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M2 trên 

 

T 
2,15±0,50 2,00±0,44 24,24±13,75 20,03±11,49 

p<0,05 p<0,05 

P 
2,16±0,51 1,96±0,42 23,32±12,48 23,62±10,64 

p<0,05 p>0,05 

M2 dƣới 

T 
2,49±0,51 2,45±0,47 32,98±17,29 29,20±14,03 

p>0,05 p>0,05 

P 
2,55±0,47 2,55±0,52 29,76±16,00 27,78±13,77 

p>0,05 p>0,05 

Cảnh trong 

đoạn cổ 

 

T 

4,68±0,58 4,53±0,45 84,85±11,03 75,08±9,31 

p>0,05 p<0,05 

P 
4,69±0,62 4,51±0,55 85,24±11,19 77,07±9,16 

p<0,05 p<0,05 

Cảnh trong 

đoạn trong sọ 

ngoài màng 

cứng 

T 
5,19±0,88 4,91±0,74 79,57±12,22 75,05±10,68 

p<0,05 p<0,05 

P 
5,07±0,81 4,80±0,71 79,65±10,34 74,31±9,58 

p<0,05 p<0,05 

ĐM mắt 

T 
1,91±0,30 1,86±0,27 

- 
p>0,05 

P 
1,90±0,32 1,88±0,30 

- 
p>0,05 

 

Thông sau 

 

T 
1,30±0,72 1,29±0,47 11,98±5,47 11,99±3,82 

p>0,05 p>0,05 

P 
1,25±0,68 1,27±0,64 15,06±11,18 12,40±3,03 

p>0,05 p>0,05 

Nhận xét: xét phƣơng diện giải phẫu học, cả tiêu chí ĐKTB và CDTB, 

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ ngoài màng cứng của nhóm tuổi > 60 lớn hơn 

nhóm  60  (p<0,05). Với các ĐM khác, từng đoạn nhỏ có kích thƣớc khác 

nhau giữa nhóm tuổi > 60  và  60, tuy nhiên không đại diện cho cả ĐM đó. 
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Bảng 3.11: Mối tương quan giữa kích thước các ĐM não nguồn gốc từ         

hệ sống - nền với nhóm tuổi 

Mạch 

máu 

 

Bên 

ĐKTB±SD 

p 

CDTB±SD 

p 

Nhóm > 60 Nhóm  60 Nhóm > 60 Nhóm  60 

P1 

T 
2,40±0,47 2,29±0,53 11,83±6,30 12,11±11,99 

p>0,05 p<0,05 

P 
2,40±0,44 2,33±0,47 12,21±3,53 9,41±2,54 

p>0,05 p<0,05 

 

P2 

 

T 
2,44±0,36 2,38±0,33 28,91±8,03 27,82±8,06 

p>0,05 p>0,05 

P 
2,38±0,41 2,37±0,33 27,29±9,54 25,95±8,37 

p>0,05 p>0,05 

P3 

T 
1,77±0,42 1,66±0,37 39,84±12,79 38,52±12,35 

p<0,05 p>0,05 

P 
1,71±0,40 1,59±0,38 40,40±13,77 37,60±11,44 

p<0,05 p>0,05 

 

Đốt sống 

 

T 
3,69±0,90 3,47±0,81 44,77±6,72 41,86±6,81 

p>0,05 p<0,05 

P 
3,25±0,87 3,03±0,78 44,01±6,63 40,64±7,35 

p>0,05 p<0,05 

Thân nền  
3,79±0,61 3,51±0,53 29,41±4,99 27,69±3,91 

p<0,05 p<0,05 

 

Tiểu não 

sau dƣới 

 

T 
1,62±0,41 1,39±0,42 

- 
p<0,05 

P 
1,57±0,42 1,42±0,32  

- p<0,05 

 

Tiểu não 

trƣớc dƣới 

 

T 
1,12±0,38 1,10±0,30  

- p>0,05 

P 
1,10±0,33 1,03±0,29  

- p>0,05 

 

Tiểu não 

trên 

 

 

T 

1,31±0,35 1,30±0,34 
- 

p>0,05 

P 
1,25±0,32 1,18±0,28 

- 
p>0,05 
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Nhận xét: về số đo theo nhóm tuổi, các số đo ĐKTB và CDTB, của ĐM 

thân nền ở nhóm tuổi trên 60 lớn hơn nhóm dƣới 60 (p<0,05). Với các ĐM 

khác, từng đoạn nhỏ có kích thƣớc khác nhau giữa nhóm tuổi >60  và 60, tuy 

nhiên không đại diện cho cả ĐM đó. 

3.5. SỐ ĐO CÁC GÓC  

3.5.1. Mối tƣơng quan giữa số đo góc với giới tính 

Bảng 3.12: Mối tương quan giữa số đo góc với giới tính (đ n vị đ : đ ) 

Góc Bên 

Giới tính 

p Nam Nữ 

X ± SD X ± SD 

A2-viền trai 
T 110,18 ± 31,25 118,58 ± 29,72 >0,05 

P 116,83 ± 30,97 121,55 ± 30,69 >0,05 

 

Cảnh trong - Cảnh ngoài 

T 46,90 ± 22,77 44,91 ± 28,28 >0,05 

P 39,15 ± 22,79 36,86 ± 20,11 >0,05 

 

Gối sau 

T 83,88 ± 37,72 83,97 ± 39,26 >0,05 

P 85,86 ± 41,79 81,55 ± 42,26 >0,05 

 

Gối trƣớc 

T 49,42 ± 21,53 46,90 ± 21,95 >0,05 

P 47,49 ± 22,93 40,80 ± 22,99 <0,05 

Thân nền - Não sau 
T 126,15 ± 17,39 126,75 ± 19,51 >0,05 

P 119,66 ± 17,91 119,92 ± 17,82 >0,05 

Đốt sống trái - phải 44,69 ± 21,06 49,88 ± 21,29 <0,05 

Nhận xét: giá trị của góc gối trƣớc ở giới tính nam lớn hơn giới tính nữ 

(p<0,05). Góc hợp bởi ĐM đốt sống hai bên (góc tạo ĐM thân nền) của nữ 

lớn hơn của nam với p<0,05. Các góc khác đƣợc đề cập trong nghiên cứu 

không có sự khác biệt về giới tính. 
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3.5.2. Mối tƣơng quan giữa số đo góc với tuổi 

Bảng 3.13: Mối tương quan giữa số đo góc với tuổi (đ n vị đ : đ ) 

Góc Bên 

Nhóm tuổi 

p  60 tuổi > 60 tuổi 

X ± SD X  ± SD 

 

A2 - viền trai 

T 117,15 ± 24,44 112,56 ± 33,46 >0,05 

P 122,17 ± 28,60 117,47 ± 31,90 >0,05 

 

Cảnh trong – Cảnh ngoài 

T 40,30 ± 27,16 48,77 ± 24,14 <0,05 

P 31,37 ± 18,75 41,39 ± 22,15 <0,05 

 

Gối sau 

T 85,74 ± 38,40 83,02 ± 38,42 >0,05 

P 91,01 ± 42,00 80,35 ± 41,64 >0,05 

 

Gối trƣớc 

T 45,27 ± 20,50 49,72 ± 22,21 >0,05 

P 42,88 ± 19,60 45,13 ± 24,73 >0,05 

 

Thân nền – não sau 

T 128,50 ± 14,02 125,41 ± 20,13 >0,05 

P 126,31 ± 14,20 116,60 ± 18,58 <0,05 

Đốt sống trái - phải  49,03 ± 20,65 46,20 ± 21,59 >0,05 

 

Nhận xét: giá trị góc tạo bởi ĐM cảnh trong – ĐM cảnh ngoài có sự khác 

biệt giữa nhóm dƣới 60 tuổi và trên 60 tuổi, trong đó nhóm dƣới 60 tuổi có 

giá trị góc nhỏ hơn nhóm trên 60 tuổi. Các góc khác, giá trị không khác biệt 

giữa các nhóm tuổi. 
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3.6. BIẾN ĐỔI KÍCH THƢỚC CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

3.6.1. Biến đổi kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ động mạch             

cảnh trong 

Bảng 3.14: Biến đổi kích thước các ĐM não nguồn gốc từ ĐM cảnh trong 

Mạch máu Bên n Giảm sản (%) Bất sản (%) 

A1 
T 261 0 2,3 

P 261 2,3 1,15 

A2 
T 261 0 1,15 

P 261 0 0 

A3 
T 261 1,5 1,15 

P 261 3,0 0,77 

Viền trai 
T 261 6,9 1,15 

P 261 5 0,4 

 Heubner 
T 261 0 97,3 

P 261 0 96,9 

Bèo vân 
T 261 0 1,5 

P 261 0 1,15 

M1 
T 261 0 0 

P 261 0 0 

 

M2 trên 

T 261 0 0 

P 261 0 0 

M2 dƣới 
T 261 0 0 

P 261 0 0 

Cảnh trong đoạn cổ 
T 261 0 0 

P 261 0 0 

Cảnh trong đoạn 

trong sọ ngoài  

màng cứng 

T 261 0 0 

P 261 0 0 

ĐM mắt 
T 261 0 0 

P 261 0 0 

Nhận xét: tỷ lệ biến đổi trung bình của đoạn ĐM não trƣớc là 13,32%, 

trong đó bất sản là 6,52%; giảm sản là 6,8%; mỗi bên, mỗi đoạn A1, A2, A3 

có tỷ lệ biến đổi không giống nhau. Tổng tỷ lệ biến đổi của ĐM viền trai là 

13,45%; tỷ lệ biến đổi bất sản của ĐM Heubner là 97,1%. Tỷ lệ bất sản trung 

bình của ĐM bèo vân là 1,32%. 
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3.6.2. Biến đổi kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

Bảng 3.15: Biến đổi kích thước các ĐM não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

Mạch máu n 
Giảm sản                 

(N) 

Bất sản                     

(N) 
Khác 

P1 T 261 4 8 0 

P1 P 261 6 5 1 

P2 T 261 0 0 0 

P2 P 261 0 0 0 

P3 T 261 6 6 0 

P3 P 261 11 1 0 

Đốt sống T 261 0 0 0 

Đốt sống P 261 2 1 0 

Thân nền 261 0 0 0 

Tiểu não sau dƣới T 261 16 52 0 

Tiểu não trƣớc dƣới T 261 71 68 0 

Tiểu não trên T 261 34 0 0 

Tiểu não sau dƣới P 261 12 63 0 

Tiểu não trƣớc dƣới P 261 80 68 0 

Tiểu não trên P 261 53 0 0 

 

Nhận xét: tỷ lệ biến đổi kích thƣớc gặp nhiều nhất ở ĐM tiểu não trƣớc 

dƣới phải 56,7% (148/261). Tỷ lệ biến đổi thấp nhất là 0% gặp ở ĐM               

thân nền,  ĐM đốt sống bên trái. 
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3.6.3. Biến đổi kích thƣớc các động mạch thông theo giới tính  

  

Biểu đồ 3.5: Biến đổi kích thước các ĐM thông theo giới tính 

Nhận xét: tỷ lệ biến đổi ĐM thông trƣớc của nam là 17,86% (25/140), nữ 

là 19,83%. Trong khi đó, tỷ lệ biến đổi ĐM thông sau T của nam là 43,57% 

(61/140) lớn hơn của nữ là 31,4% (38 121). Tƣơng tự, tỷ lệ biến đổi ĐM 

thông sau P của nam là 40% (56/140) trong khi của nữ là 27,3% (34/121). 

3.6.4. Biến đổi kích thƣớc các động mạch thông theo nhóm tuổi 

  

Biểu đồ 3.6: Biến đổi kích thước các ĐM thông theo nhóm tuổi 
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Nhận xét: tổng biến đổi ĐM thông trƣớc của nhóm trên 60 là 20,57% 

trong khi nhóm dƣới 60 chỉ là 15,12%. Tƣơng tự với ĐM thông sau T là 

43,43% với 26,75%; ĐM thông sau P là 35,43% và 31,39%. Trong số 2 nhóm 

tuổi, nhóm trên 60 có tỷ lệ biến đổi cao nhất là 24,57% gặp ở ĐM thông sau P 

bất sản; thấp nhất là 2,86% gặp ở ĐM thông trƣớc giảm sản; nhóm dƣới 60 có 

tỷ lệ biến đổi cao nhất là 18,6% gặp ở ĐM thông sau P giảm sản; thấp nhất 

3,49% ở ĐM thông trƣớc giảm sản. 

3.7. BIẾN ĐỔI HÌNH THÁI CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

3.7.1. Biến đổi hình thái các động mạch não nguồn gốc từ động mạch 

cảnh trong theo giới tính 

Bảng 3.16: Biến đổi hình thái các ĐM não nguồn gốc từ ĐM cảnh trong 

theo giới tính 

Biến đổi 

 

Mạch máu 

Hai thân Đ  Cửa sổ mạch Biến đổi khác 

Nam 

N 

% 

Nữ 

N 

% 

Nam 

N 

% 

Nữ 

N 

% 

Nam 

N 

% 

Nữ 

N 

% 

Não trƣớc 
7 

5,0 

4 

3,31 

2 

1,43 

4 

3,31 

7 

5,0 

2 

1,65 

Não giữa 
0 

0 

0 

0 

1 

0,71 

0 

0 

0 

0 

1 

0,83 

Thông trƣớc 
2 

1,43 

0 

0 

2 

1,43 

5 

4,13 

0 

0 

1 

0,83 

Thông sau 
1 

0,71 

1 

0,83 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0,83 

Cảnh trong 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0,71 

1 

0,83 

Nhận xét: tỷ lệ biến đổi của ĐM não trƣớc 9,95% (26 261). Trong đó 

nam chiếm 6,1% (16/261), nữ chiếm 3,85% (10/261). Xét về loại biến đổi, hai 
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thân mạch gặp nhiều nhất với 42,3% (11/26). Nhóm các biến đổi khác đứng 

thứ hai với 34,6% (9/26), xét từng biến đổi trong nhóm này thì tỷ lệ 3 thân 

mạch là 3,8% (1/26), cửa sổ mạch là 23,1% (6/26). Biến đổi hình thái của ĐM 

não sau rất thấp với 0,75% (2/261) bằng tỷ lệ của ĐM cảnh trong. Tổng tỷ lệ 

biến đổi nhóm ĐM thông là 5% (13 261), chủ yếu xảy ra ở ĐM thông trƣớc 

3,8% (10/261). Xét về giới, biến đổi giải phẫu các ĐM thông hay xảy ra ở nữ 

61,54% (8 13) hơn nam 38,46%. Xét về loại biến đổi, cửa sổ mạch hay gặp 

nhất với 53,8% (7/13). 

3.7.2. Biến đổi hình thái các động mạch não nguồn gốc từ động mạch 

cảnh trong theo nhóm tuổi 

Bảng 3.17: Biến đổi hình thái các ĐM não nguồn gốc từ 

ĐM cảnh trong theo nhóm tuổi 

Biến đổi,  

nhóm tuổi 

 

Động mạch 

Hai thân Đ  Cửa sổ mạch Biến đổi khác 

≤ 60 

N 

% 

>60 

N 

% 

≤ 60 

N 

% 

>60 

N 

% 

≤ 60 

N 

% 

>60 

N 

% 

Não trƣớc 
1 

1,16 

10 

5,7 

3 

3,49 

3 

1,7 

1 

1,16 

8 

4,57 

Não giữa 
0 

0 

0 

0 

1 

1,16 

0 

0 

1 

1,16 

0 

0 

Thông trƣớc 
0 

0 

2 

1,14 

3 

3,48 

4 

2,28 

0 

0 

1 

0,57 

Thông sau 
1 

1,16 

1 

0,57 

0 

0 

0 

0 

1 

1,16 

0 

0 

Cảnh trong 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

1,14 

Tổng 
2 

2,32 

13 

7,43 

7 

8,14 

7 

4,0 

3 

3,49 

11 

6,3 
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Nhận xét: nhóm >60 chiếm 72 % (31/43) số biến đổi hình thái theo 

nhóm tuổi. Trong đó, nhóm >60 tuổi ở của ĐM não trƣớc chiếm 83,9% 

(26/31) tổng số biến đổi xảy ra ở độ tuổi > 60. Với ĐM cảnh trong chỉ gặp 

biến đổi hình thái ở nhóm tuổi >60. 

3.7.3. Biến đổi hình thái các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

theo giới tính 

Bảng 3.18: Biến đổi hình thái các ĐM não nguồn gốc từ  hệ sống - nền 

theo giới tính 

Biến đổi 

 

Động 

mạch 

Hai thân Đ  Cửa sổ mạch Biến đổi khác 

Nam 

N 

% 

Nữ 

N 

% 

Nam 

N 

% 

Nữ 

N 

% 

Nam 

N 

% 

Nữ 

N 

% 

Đốt sống 
0 

0 

0 

0 

3 

2,14 

0 

0 

0 

0 

1 

0,83 

Thân nền 
1 

0,71 

0 

0 

3 

2,14 

3 

2,48 

1 

0,71 

0 

0 

Não sau 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

8 

5,71 

4 

3,31 

Tổng 
1 

0,71 

0 

0 

6 

4,28 

3 

2,48 

9 

6,42 

5 

4,14 

 

Nhận xét: tỷ lệ biến đổi của ĐM đốt sống là 1,5% (4/261) tổng cỡ mẫu 

nghiên cứu, trong đó nam gặp 75%, nữ gặp 25%; tỷ lệ biến đổi của ĐM             

thân nền là 3% (8 261) trong đó nam chiếm 62,5%; tỷ lệ biến đổi của ĐM  

não sau là 4,6% (12 261) trong đó nam chiếm 66,7%. 
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3.7.4. Biến đổi hình thái các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống - nền 

theo nhóm tuổi 

Bảng 3.19: Biến đổi hình thái các ĐM não nguồn gốc từ hệ sống - nền  

theo nhóm tuổi 

Biến đổi 

 

Động  

mạch 

Hai thân Đ  Cửa sổ Biến đổi khác 

≤60 

N 

% 

>60 

N 

% 

≤60 

N 

% 

>60 

N 

% 

≤60 

N 

% 

>60 

N 

% 

Đốt sống 
0 

0 

0 

0 

1 

1,16 

2 

1,14 

1 

1,16 

0 

0 

Thân nền 
0 

0 

1 

0,57 

4 

4,65 

2 

1,14 

0 

0 

1 

0,57 

Não sau 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

2,32 

10 

5,7 

Tổng 
0 

0 

1 

0,57 

5 

5,8 

4 

2,28 

3 

3,48 

10 

5,7 

 

Nhận xét: nhóm trên 60 chiếm 65% (15/23) số biến đổi hình thái. Trong 

đó ĐM não sau gặp nhiều biến đổi nhất, chiếm 66,7% số biến đổi của cả 

nhóm trên 60 tuổi. 

3.8. BIẾN ĐỔI VÒNG ĐỘNG MẠCH NÃO 

3.8.1. Tỷ lệ vòng động mạch não bình thƣờng và biến đổi 

15.7

16

21.8

16.5

18.4

11.6

0 5 10 15 20 25

Bình thường

Bất thường đơn 
biến

Bất thường đa biến

Nữ Nam

  

Biểu đồ 3.7: Tỷ lệ biến đổi vòng ĐM não theo giới tính 
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Nhận xét: 84 đối tƣợng nghiên cứu có vòng ĐM não theo giải phẫu kính 

điển chiếm 32,2%; 177 trƣờng hợp bất thƣờng vòng ĐM não chiếm 67,8%, 

trong đó có 90 trƣờng hợp bất thƣờng đơn biến (34,5%) và 87 trƣờng hợp bất 

thƣờng đa biến (33,3%).  Xét về yếu tố giới, với trƣờng hợp vòng ĐM não 

bình thƣờng nam chiếm 47,12% (41/87) và chiếm 29,3% (41/140) số nam 

giới; nữ chiếm 52,88% (43/87) và chiếm 35,5% số đối tƣợng nghiên cứu nữ 

giới. Số nam có vòng ĐM não biến đổi là 70,7% (99/140), số nữ có vòng ĐM 

não biến đổi là 64,5% (78/121), khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.8.2. Tỷ lệ các loại biến đổi của vòng động mạch não 

31%

69%

Biến thể đơn biến Biến thể đa biến

  

Biểu đồ 3.8: Phân loại biến đổi vòng ĐM não 

Nhận xét: Vòng ĐM não có 02 loại biến đổi (hay biến thể), loại thứ nhất 

là đơn biến (chỉ biến đổi ở 1 thành phần cấu tạo nên vòng ĐM não); loại thứ 

hai là đa biến (biến đổi từ 2 thành phần trở lên). Với 02 loại biến đổi này, 

nghiên cứu ghi nhận đƣợc 58 dạng biến đổi khác nhau. Cụ thể, 31% (18/58) 

dạng biến đổi thuộc loại đơn biến, 69% (40/58) thuộc loại đa biến. 



  75 

Bảng 3.20: Chi tiết các dạng thuộc loại biến đổi đơn biến của vòng ĐM não 

STT 
Phân loại 

 biến đổi 

Số lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Dạng               

biến đổi 
 ƣợc đồ 

1 A1 P giảm sản 1 0,38 Kích thƣớc 
 

2 A1 P tạo cửa sổ 1 0,38 Hình thái 
 

3 A1 T giảm sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

4 A1 T tạo cửa sổ 1 0,38 Hình thái 

 

5 
ĐM thông trƣớc  

bất sản 
14 5,36 Kích thƣớc 

 

6 
ĐM thông trƣớc   

giảm sản 
2 0,76 Kích thƣớc 

 

7 
ĐM thông trƣớc   

hai thân 
1 0,38 Hình thái 

 

8 
ĐM thông trƣớc   

tạo cửa sổ 
2 0,76 Hình thái 

 

9 P1 P bất sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

10 P1 P giảm sản 3 1,15 Kích thƣớc 
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11 P1 T bất sản 2 0,76 Kích thƣớc 

 

12 P1 T giảm sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

13 
ĐM thông sau P  

bất sản 
16 6,13 Kích thƣớc 

 

14 
ĐM thông sau P 

giảm sản 
11 4,21 Kích thƣớc 

 

15 
ĐM thông sau P       

hai thân 
1 0,38 Hình thái 

 

16 
ĐM thông sau T  

bất sản 
17 6,51 Kích thƣớc 

 

17 
ĐM thông sau T 

giảm sản 
14 5,46 Kích thƣớc 

 

18 
ĐM thông sau T  

tạo cửa sổ 
1 0,38 Hình thái 

 

Tổng 90 34,5   

 

Nhận xét: biến đổi đơn biến có hai dạng là biến đổi về hình thái và biến 

đổi về kích thƣớc, dạng kích thƣớc chiếm 92,22% (83/90), dạng hình thái 

chiếm 7,78% (7/90). Biến đổi kích thƣớc hay gặp nhất là ĐM thông sau T bất 

sản chiếm 20,48% (17/83) số biến đổi kích thƣớc; biến đổi về hình thái hay 

gặp nhất là ĐM thông trƣớc tạo cửa sổ chiếm 28,57% (2/7) số biến đổi về 

hình thái. 
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Biểu đồ 3.9: Tỷ lệ các dạng biến đổi trong loại biến đổi đa biến 

Nhận xét: loại biến đổi đa biến rất phức tạp, gồm ba nhóm biến đổi: 

nhóm thứ nhất là kích thƣớc - kích thƣớc, nhóm thứ hai là kích thƣớc - hình 

thái và nhóm thứ bà là hình thái - hình thái. Trong đó, nhóm thứ nhất chiếm 

91,95% (80/87) số biến đổi đa biến; nhóm thứ hai chiếm 6,9% (6/87); nhóm 

thứ ba chiếm 1,15% (1/87) số biến đổi đa biến. 

Bảng 3.21: Chi tiết các dạng thuộc loại biến đổi đa biến của vòng ĐM não 

STT 
Phân loại   

biến đổi 

Số 

lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Dạng  

biến đổi 
 ƣợc đồ 

1 

A1 P bất sản + ĐM 

thông trƣớc  bất sản +  

P1 P bất sản + ĐM 

thông sau P bất sản + 

ĐM thông sau T bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

2 

A1 P bất sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản +  

P1 P bất sản + ĐM 

thông sau T bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 
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3 

A1 P bất sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + 

ĐM thông sau P bất sản 

+ ĐM thông sau T bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

4 
A1 P giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản 
1 0,38 Kích thƣớc 

 

5 

A1 P giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + 

ĐM thông sau P  giảm 

sản + ĐM thông sau T 

giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

6 
A1 P giảm sản + P1 P 

giảm sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

7 

A1 P giảm sản + P1 T 

bất sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

8 
A1 P  giảm sản + ĐM 

thông sau P bất sản 
1 0,38 Kích thƣớc 

 

9 

A1 T giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + 

P1 T bất sản + ĐM 

thông sau P bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

10 

A1 T giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + 

ĐM thông sau P bất sản 

+ ĐM thông sau T bất 

sản 

1 0,38 Kích thƣớc 
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11 

A1 T giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + ĐM 

thông sau P giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

12 

A1 T giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + 

ĐM thông sau T bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

13 

A1 T giảm sản + ĐM 

thông trƣớc bất sản + ĐM 

thông sau T giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

14 
ĐM thông trƣớc bất sản 

+ A1T tạo cửa sổ 
1 0,38 

Kích thƣớc 

–hình thái 
 

15 

ĐM thông trƣớc bất sản 

+ P1 P giảm sản + ĐM 

thông sau T bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

16 
ĐM thông trƣớc bất sản 

+ P1 T giảm sản 
1 0,38 Kích thƣớc 

 

17 

ĐM thông trƣớc bất sản 

+ ĐM thông sau P bất 

sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

18 

ĐM thông trƣớc bất sản 

+ ĐM thông sau P bất 

sản + ĐM thông sau T 

bất sản 

7 2,68 Kích thƣớc 

 

19 

ĐM thông trƣớc bất sản 

+ ĐM thông sau P giảm 

sản + ĐM thông sau T 

giảm sản 

2 0,76 Kích thƣớc 
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20 

ĐM thông trƣớc bất sản 

+ ĐM thông sau T bất 

sản 

3 1,15 Kích thƣớc 

 

21 

ĐM thông trƣớc bất sản 

+ ĐM thông sau T giảm 

sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

22 

ĐM thông trƣớc giảm 

sản + P1 T bất sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

23 

ĐM thông trƣớc giảm 

sản +  ĐM thông sau P 

bất sản +  ĐM thông 

sau T bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

24 

ĐM thông trƣớc giảm 

sản +  ĐM thông sau P 

giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

25 

ĐM thông trƣớc giảm 

sản + ĐM thông sau P 

giảm sản + ĐM thông 

sau T giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

26 

ĐM thông trƣớc giảm 

sản + ĐM thông sau T 

bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 
 

27 

ĐM thông trƣớc giảm 

sản + ĐM thông sau T 

giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

28 

ĐM thông trƣớc hai 

thân + ĐM thông sau T 

giảm sản 

1 0,38 
Hình thái -  

kích thƣớc 
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29 

ĐM thông trƣớc tạo cửa 

sổ + A1 P tạo cửa sổ 
1 0,38 

Hình thái – 

hình thái 
 

30 

ĐM thông trƣớc tạo cửa 

sổ + ĐM thông sau P 

bất sản 

1 0,38 
Hình thái – 

kích thƣớc 

 

31 

ĐM thông trƣớc tạo cửa 

sổ + ĐM thông sau P  

bất sản + ĐM thông sau 

T bất sản 

1 0,38 
Hình thái – 

kích thƣớc 
 

32 

ĐM thông trƣớc tạo cửa 

sổ + ĐM thông sau T 

giảm sản 

2 0,76 
Hình thái – 

kích thƣớc 
 

33 

P1 P bất sản + ĐM 

thông sau T giảm sản 
2 0,76 Kích thƣớc 

 

34 

P1 P  bất sản + ĐM 

thông sau P bất sản 1 0,38 Kích thƣớc 

 

35 

P1 T  bất sản + ĐM 

thông sau P giảm sản 2 0,76 Kích thƣớc 

 

36 

P1 T giảm sản + P1 P 

giảm sản 2 0,76 Kích thƣớc 

 

37 

ĐM thông sau P bất sản 

+  ĐM thông sau T bất 

sản 

21 8,05 Kích thƣớc 
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38 

ĐM thông sau P bất sản 

+  ĐM thông sau T 

giảm sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

39 

ĐM thông sau P giảm 

sản + ĐM thông sau T 

bất sản 

1 0,38 Kích thƣớc 

 

40 

ĐM thông sau P giảm 

sản + ĐM thông sau T 

giảm sản 

15 5,75 Kích thƣớc 

 

Tổng 87 33,3   

 

Nhận xét: nghiên cứu ghi nhận số lƣợng 87 mẫu có biến đổi thuộc 40 

dạng của loại biến đổi đa biến vòng ĐM não. Biến đổi đa biến rất phức tạp, ít 

nhất xảy ra ở hai biến đổi, nhiều nhất có năm biến đổi. Xét về tỷ lệ, dạng biến 

đổi đa biến hay gặp nhất là bất sản ĐM thông sau hai bên với 8,05% (21/261) 

mẫu nghiên cứu, dạng biến đổi đa biến phức tạp nhất nghiên cứu ghi nhận 

đƣợc là biến đổi xảy ra ở 5 vị trí cấu tạo nên vòng ĐM não với tỷ lệ gặp là 

0,38% (1/261). 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG VỀ ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU  

4.1.1. Đặc điểm theo nhóm tuổi 

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 7 2017 đến tháng 12 năm 2018, 

chúng tôi thu thập đƣợc 261 file ảnh của 261 đối tƣợng nghiên cứu đạt tiêu 

chuẩn nghiên cứu đề ra. 

Với cỡ mẫu nghiên cứu, độ tuổi trung bình là: 62,9 ± 16,2; nhỏ tuổi nhất 

trong nghiên cứu là 17 lớn nhất là 87. Chia thành 2 nhóm tuổi: nhóm 1 ≤ 60 

tuổi chiếm 32,9; nhóm 2 trên 60 chiếm: 67,1%. Theo KrzyżewsKi [81] nhóm 

đối tƣợng nghiên cứu bị phình mạch có độ tuổi trung bình 53.66  14.01; độ 

tuổi trung bình nhóm chứng khỏe mạnh là  53.47  14.48. Jiménez-Sosa [82] 

độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 50 ± 18, nhỏ nhất là 1 tuổi, lớn nhất là 

99 tuổi. Nhƣ vậy, trong nghiên cứu giải phẫu mạch máu não nêu trên, các tác 

giả thƣờng có xu hƣớng tập trung vào nhóm tuổi từ trung niên trở lên là 

chính. Về mối liên quan giữa nhóm tuổi với kích thƣớc giải phẫu và các biến 

đổi, chúng tôi sẽ đề cập sâu hơn ở phần sau. 

4.1.2. Đặc điểm theo giới tính 

Trong nhóm đối tƣợng nghiên cứu: tỷ lệ nam 140/261 chiếm 53,6%; tỷ 

lệ nữ 121/261 chiếm 46,4%. Tỷ lệ nam/nữ là 1,15 1, đây là tỷ lệ khá cân bằng. 

Hoàng Minh Tú [2] tỷ lệ nam/nữ là 1,4/1 (58,82/41,18), Cihad Hamidi 

[13] là 1/1 (50,6/49,4); tỷ lệ nam tỷ lệ này gần tƣơng đƣơng với nghiên cứu 

của chúng tôi. Nhƣ vậy trong một số nghiên cứu ứng dụng CLVT đánh giá giải 

phẫu mạch não thƣờng tỷ lệ cân bằng về giới. Áp dụng phƣơng pháp phẫu tích 

xác, năm 2018 Ogeng'O [39] đã nghiên cứu 174 bộ não ngƣời da đen trƣởng 

thành ở Kenya trong đó tỷ lệ nam/nữ là 97 74 (1,3 1). Theo KrzyżewsKi [81], 
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đã chia 2 nhóm nghiên cứu nhóm 1 là những đối tƣợng nghiên cứu bị phình 

mạch não bán phần trƣớc tỷ lệ nữ 50% (25/50), nhóm 2 gồm 100 ngƣời                

(50 nam, 50 nữ) khỏe mạnh nghiên cứu đối chứng đánh giá biến đổi giải phẫu 

ĐM thông trƣớc liên quan đến phình mạch não bán phần trƣớc. Theo Jiménez 

Sosa  [82] trong số 283 đối tƣợng nghiên cứu đƣợc chụp CLVT 64 dãy mạch 

não có 127 nữ, 158 nam, tỷ lệ nam/nữ là 1,25/1; tác giả kết luận yếu tố tuổi và 

giới không liên quan đến các biến đổi bán phần trƣớc vòng ĐM não. Nhƣ vậy, 

khi nghiên cứu giải phẫu mạch máu não, tỷ lệ giới tính thƣờng không khác biệt 

giữa các phƣơng pháp kinh điển và hiện đại. Khi tham khảo các nghiên cứu 

giải phẫu mạch não ở ngƣời trƣởng thành, chúng tôi nhận thấy không nhiều 

công trình đề cấp đến tỷ lệ giới tính có thể do 2 lý do: một là khi nghiên cứu 

bằng các kỹ thuật kinh điển cỡ mẫu thƣờng nhỏ, không phản ánh đƣợc tính đặc 

trƣng của giới đầy đủ; hai là các nhà nghiên cứu cho rằng ở ngƣời trƣởng 

thành, yếu tố giới tính không ảnh hƣởng đến giải phẫu mạch máu não.               

Nhận định này sẽ đƣợc nhóm nghiên cứu tập trung phân tích ở phần sau. 

Trong phân bố giới tính và nhóm tuổi, nhóm >60 giới tính nam tỷ lệ cao 

hơn với giới tính nữ (39,42% so với 24,68%); kết quả phù hợp với các nghiên 

cứ đã nêu ở trên, về thực tế lâm sàng có thể thấy một số bệnh lý mạch máu 

nhƣ tăng huyết áp ở ngƣời có tuổi thƣờng hay gặp ở nam hơn nữ, đây cũng là 

một trong các nguyên nhân mà lƣợng đối tƣợng nghiên cứu chụp mạch máu 

não ở nam thƣờng nhiều hơn nữ. 

4.2. NGUYÊN ỦY CỦA CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

4.2.1. Nguyên ủy của các động mạch não chính 

Với ĐM não trƣớc 98,3% có nguyên ủy từ ĐM cảnh trong; 1,7% (9/522) 

không đánh giá đƣợc nguyên ủy do bất sản đoạn A1 một bên. Chúng tôi ghi 

nhận 1,7% bất sản đoạn A1, cấp máu cho A2, A3 từ ĐM não trƣớc bên đối 
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diện qua ĐM thông trƣớc. Theo Hoàng Văn Cúc [1], 100% ĐM não trƣớc có 

nguyên ủy nhƣ kinh điển.  

 Với ĐM não giữa 100% có nguồn gốc từ ĐM cảnh trong, cùng kết quả 

với Hoàng Văn Cúc [1]. 

Với ĐM não sau 98,3% xuất phát từ ĐM thân nền, ĐM não sau chia 

thành 3 đoạn, P1, P2 và P3. ĐM thân nền là nguồn cấp máu chính cho ĐM 

não sau, riêng đoạn P2, P3 còn nhận máu từ ĐM cảnh trong qua ĐM thông 

sau, trong trƣờng hợp P1 giảm sản hoặc bất sản, ĐM cảnh trong là nguồn cấp 

máu chính cho ĐM não sau trừ P1. Chúng tôi ghi nhận có 1,7% (9/522) ĐM 

não sau có nguyên ủy từ ĐM thông sau do đoạn P1 bất sản.  

 

Hình 4.1. ĐM não sau có nguyên ủy từ ĐM cảnh trong trên phim chụp  

CLVT 256 dựng hình VR (đối tƣợng nghiên cứu V. L. mã y tế 09035374) 

Theo hình 4.1 chúng ta có thể thấy, ĐM não sau bên phải bất sản, ĐM 

thông sau phải rất lớn thay thế vai trò cấp máu ĐM não sau và có hƣớng đi 

nhƣ ĐM não sau nên có thể coi trong trƣờng hợp này ĐM não sau phải có 

ngyên ủy từ ĐM cảnh trong, trong khi ĐM não sau trái bình thƣờng và ĐM 

thông sau trái có đƣờng kính rất nhỏ 
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Trong trƣờng hợp có P1 nhƣng ĐKTB của P1 nhỏ hơn ĐM thông sau , 

máu từ ĐM cảnh trong sẽ đƣợc cấp cho ĐM não sau thông qua ĐM thông 

sau. Theo O. Kuybu [83], 70% ĐM não sau hai bên có nguyên ủy từ ĐM thân 

nền, 20% từ ĐM thông sau hai bên, 10% từ vị trí trung gian của cả hai bên 

(from a mix of the two). Nhƣ vậy, trong nghiên cứu chúng tôi chỉ gặp 1,7% có 

nguyên ủy từ ĐM thông sau, không gặp nguyên ủy từ vị trí trung gian.  

 

Hình 4.2. ĐM cảnh trong cấp máu cho ĐM não sau qua ĐM thông sau, 

phim chụp CLVT 256 dựng hình VR 

 (đối tƣợng nghiên cứu N.V.Kh mã y tế 09003558) 

Theo hình 4.2: P1 bên phải có nhƣng đƣờng kính nhỏ hơn so với ĐM 

thông sau phải, ĐM não sau phải nhận cấp máu chính từ ĐM cảnh trong qua 

ĐM thông sau phải, đây là dạng phôi thai của ĐM thông sau [11], trong khi 

ĐM não sau bên trái bình thƣờng và bất sản ĐM thông sau trái. 

4.2.2. Nguyên ủy của các động mạch tiểu não  

Nhận xét bảng 3.3: nguyên ủy của các ĐM tiểu não dƣới sau từ ĐM đốt 

sống chiếm 95,5% bên trái và 96% ở bên phải. 4,5 % bên trái và 4% bên phải 

có nguồn gốc từ ĐM thân nền. Trong các nghiên cứu chúng tôi tìm hiểu, chƣa 
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thấy đề cập đến nguyên ủy của ĐM tiểu não dƣới sau. Đa số các tác giả công 

nhận ĐM tiểu não dƣới sau tách ra từ ĐM đốt sống, là ĐM thấp nhất trong số 

các ĐM tiểu não, vị trí tách có thể ở ngoài màng cứng hoặc trong màng cứng 

[84], [14]. Tuy nhiên D.T. Fogwe [85] đề cập đến khái niệm biến đổi thân 

chung giữa ĐM tiểu não dƣới sau với dƣới trƣớc, chúng tôi không gặp biến 

đổi này trong nghiên cứu của mình. Với ĐM tiểu não dƣới trƣớc, trong số 

hiện ảnh có 93,8% nguyên ủy bắt nguồn từ ĐM thân nền; 6,2% bắt nguồn từ 

ĐM đốt sống. Theo D.T. Fogwe [85], ĐM tiểu não dƣới trƣớc là một trong 

các nhánh lớn nhất của ĐM thân nền, 99% có nguyên ủy từ ĐM thân nền 

trong đó 75% tách ra ở 1 3 dƣới, 9% tách ra ở vị trí nối giữa ĐM thân nền và 

ĐM đốt sống khi nghiên cứu bằng phim chụp CLVT. Ngoài ra, ĐM tiểu não 

dƣới trƣớc có thể tách ra từ ĐM đốt sống, từ ĐM tiểu não dƣới sau hoặc tạo 

thân chung với ĐM tiểu não dƣới sau nhƣng tỷ lệ rất hiếm. 

Với ĐM tiểu não trên, đây là ĐM tách ở cao nhất trong các ĐM tiểu não, 

100% ĐM này hiện ảnh trên phim chụp CLVT 256 dãy, trong đó có 87,3% có 

nguyên ủy từ ĐM thân nền; 12,45% từ ĐM não sau và 0,2% có nguyên ủy vị 

trí trung gian giữa ĐM não sau và ĐM thân nền. Theo Rajani Singh [86], khi 

tập hợp các nghiên cứu về ĐM tiểu não trên thấy nguyên ủy của ĐM này khá 

biến đổi, từ 1,9 - 25,3% bắt nguồn từ ĐM não sau, Rajani Singh dẫn công bố 

của Uchino [86] về 1 trƣờng hợp ĐM tiểu não trên có nguyên ủy từ ĐM cảnh 

trong (one SCA arising from the internal carotid artery), tại vị trí tách ra ĐM 

tiểu não trên có thể ở dạng 1 thân đơn độc, hai thân hoặc ba thân. Đối với các 

ĐM có nguyên ủy từ ĐM não sau, tỷ lệ hai thân dao động từ 5,9%-28%, ĐM 

thân nền thân từ 2%-8% [86]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, không gặp các 

biến đổi nêu trên. 
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4.3. TỶ LỆ HIỆN ẢNH CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

4.3.1. Tỷ lệ hiện ảnh các động mạch nguồn gốc từ động mạch cảnh trong 

Nhận xét Biểu đồ 3.3: tỷ lệ hiện ảnh của ĐM não trƣớc là: 99,36%; các 

đoạn A1, A2, A3, cũng nhƣ bên phải và trái có khả năng hiện ảnh đầy đủ khác 

nhau, đoạn A2P có tỷ lệ hiện ảnh cao nhất là 100%. Đoạn A1T có tỷ lệ hiện 

ảnh thấp hơn là 97,75%; đoạn A2T có tỷ lệ không hiện ảnh lớn nhất là 2,3%; 

hiện ảnh kém không xuất hiện ở ĐM não trƣớc. ĐM não trƣớc là một trong 

hai nhánh tận của ĐM cảnh trong có kích thƣớc lớn, vùng cấp máu quan trọng 

nên thƣờng ít có biến đổi bất sản, theo Phạm Thu Hà [7] khi nghiên cứu các 

đối tƣợng phình mạch não có 4,12% (211/218) đoạn A1 không hiện ảnh; 

100% (218 218) đoạn A2 hiện ảnh; theo Dimmick [3], tỷ lệ không hiện ảnh 

của đoạn A1 là 1 - 2%, đoạn A2, A3 không đƣợc đề cập trong nghiên cứu. 

Nhƣ vậy, tỷ lệ hiện ảnh ĐM não trƣớc trong nghiên cứu của chúng tôi tƣơng 

tự các công bố trƣớc đây, tuy nhiên  đối với đoạn A3 là đoạn xa nhất của ĐM 

não trƣớc tỷ lệ hiện ảnh là 95% thể hiện tính ƣu việt của CLVT 256 dãy khi 

đánh giá các đoạn mạch xa trung tâm. 

 Với ĐM viền trai, tỷ lệ hiện ảnh là 99,2%; không hiện ảnh là 0,8%.  

Theo Cavalcanti [87], khi nghiên cứu ĐM viền trai bằng phẫu tích và hình ảnh 

chụp 60 bộ não thấy khả năng xuất hiện của ĐM viền trai là 93,3% trong đó 

55,2% xuất phát từ đoạn A3. Trong nghiên cứu của chúng tôi, ĐM viền trai 

hiện ảnh tốt, việc đánh giá nguyên ủy chúng tôi không nghiên cứu. 

 Với ĐM thông trƣớc, tỷ lệ hiện ảnh là 83,9%; hiện ảnh kém là 0%. Nhƣ 

vậy, ĐM thông trƣớc có tỷ lệ biến đổi cao nhất trong bán phần trƣớc của vòng 

ĐM não,  mặc dù chỉ là một ĐM nhỏ nhƣng có vai trò rất quan trong trong 

việc kết nối ĐM não trƣớc 2 bên. Theo Phạm Thu Hà [7], tỷ lệ không hiện 

ảnh là 11% khi nghiên cứu bằng CLVT 128 dãy và 10,09% khi nghiên cứu 

bằng DSA; Dimmick [3] công bố 5% bất sản khi nghiên cứu phẫu tích. Nhƣ 
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vậy, khi ứng dụng CLVT, tỷ lệ không hiện ảnh (bất sản) cao hơn so với 

nghiên cứu phẫu tích, có thể do cỡ mẫu lớn hơn, khả năng biến đổi sẽ xuất 

hiện nhiều hơn. Tuy nhiên, có yếu tố nhiễu trong nghiên cứu ĐM thông trƣớc 

bằng phim chụp mạch có tiêm thuốc cản quang, do ĐM thông trƣớc là cầu nối 

ĐM não trƣớc hai bên, trong trƣờng hợp áp lực dòng chảy trong mạch máu 2 

bên cân bằng nhau, thuốc cản quang sẽ khó lƣu thông đến ĐM thông trƣớc, 

ảnh hƣởng đến tỷ lệ hiện ảnh trên phim. Kỹ thuật phẫu tích sẽ không gặp phải 

vấn đề này. 

ĐM quặt ngƣợc Heubner, tỷ lệ hiện ảnh rất thấp khoảng 2,9%; không 

hiện ảnh là 97,1%. Đây là một trong những nhánh của các ĐM xiên, trên lâm 

sàng có ý nghĩa rất quan trọng vì dễ bị tổn thƣơng ở bệnh nhân tăng huyết áp, 

tuy nhiên tần số xuất hiện của ĐM này rất biến đổi, theo Impiombato [89] khi 

dùng chụp mạch xóa nề nghiên cứu trên 100 đối tƣợng từ 5 - 90 tuổi, thấy tỷ 

lệ này là 12%. Trong khi Matsuda [90] khi phẫu tích 357 bộ não cho thấy có 

98,74% có xuất hiện ĐM Heubner; 1,26% không xuất hiện. Theo chúng tôi, 

do ĐM quặt ngƣợc Heubner không phải là ĐM lớn, ĐKTB khoảng 0,8mm, 

nguyên ủy thƣờng biến đổi có thể từ đoạn A1 (7,5%), từ A2 (16,3%) hoặc chỗ 

nối giữa A1 và A2 (76,2%) [90], gây khó khăn trong việc xác định đoạn mạch 

và hiện ảnh trên phim chụp. 

Tỷ lệ hiện ảnh của ĐM bèo vân là 98,65%, không hiện ảnh là 1,35%. 

Chúng tôi không tìm thấy dữ liệu trong các nghiên cứu trƣớc đây để so sánh. 

Tỷ lệ hiện ảnh của ĐM não giữa, ĐM cảnh trong đoạn cổ, đoạn trong sọ 

ngoài màng cứng, ĐM mắt là 100% trên hình ảnh chụp CLVT 256 dãy. Theo 

chúng tôi, do các ĐM nói trên đều là các nhánh lớn, vùng cấp máu rộng, tốc 

độ dòng chảy cao, thuốc lƣu thông tốt nên các ĐM này đều hiện ảnh đầy đủ. 

Theo Dimmick [3] khi dùng CLVT nghiên cứu, thấy tỷ lệ hiện ảnh ĐM não 

giữa là 100%, tỷ lệ bất sản bẩm sinh ĐM cảnh trong là rất hiếm khoảng 

0,01%. Theo Michalinos [91], ĐM mắt là nhánh đầu tiên tách trong sọ của 
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ĐM cảnh trong, nó tách ngay khi thoát ra khỏi xoang tĩnh mạch hang, 

Hayreh và Dass ghi nhận 83,6% số ca ĐM mắt tách ở ngoài màng cứng, 

6,6% tách ngay trên màng cứng, 10% tách ở dƣới màng cứng [91]. Năm 

2015,  Uchino [92]  báo cáo một ca hiếm, khi ĐM mắt có nguyên ủy từ ĐM 

não trƣớc. Trong nghiên cứu, chúng tôi không gặp biến đổi này. 

Với ĐM thông sau là ĐM nhỏ nhƣng có vai trò quan trọng, kết nối 2 hệ 

mạch chính cấp máu cho não là ĐM cảnh trong và hệ sống-nền, đây là ĐM có 

tỷ lệ biến đổi cao nhất trong số các ĐM đƣợc nghiên cứu, tỷ lệ không hiện 

ảnh trung bình là 21,65 trong đó bên trái là 22,6%; phải là 20,7%. Tỷ lệ hiện 

ảnh kém là 1,92%, Theo Phạm Thu Hà [7], tỷ lệ này là 23,85% (52/218) khi 

nghiên cứu bằng CLVT và 10,55% khi nghiên cứu bằng DSA; Saha [94] khi 

phẫu tích có 38,2% không thấy ĐM thông sau. Nhƣ vậy, qua các kết quả 

nghiên cứu nêu trên, có thể nhận thấy khi nghiên cứu giải phẫu ĐM thông sau 

bằng DSA khả năng hiện ảnh ĐM thông sau là cao hơn các phƣơng pháp chẩn 

đoán hình ảnh khác. 

4.3.2. Tỷ lệ hiện ảnh các động mạch nguồn gốc từ hệ sống - nền  

Theo biểu đồ 3.4: tỷ lệ hiện ảnh trung bình của ĐM não sau là 98,7% các 

đoạn P1; P2; P3 có tỷ lệ hiện ảnh khác nhau, đoạn P1 97,5%, đoạn P2 100%, 

đoạn P3 98,65%. Không hiện ảnh của ĐM não sau trung bình là 1,3%. Theo 

giải phẫu kinh điển ĐM não sau là ĐM lớn, quan trọng, tách trực tiếp từ ĐM 

thân nền, nối với vùng cấp máu của ĐM cảnh trong qua ĐM thông sau. Theo 

Phạm Thu Hà [7] tỷ lệ này là 2,75% (6 218) khi đánh giá bằng CLVT 128 dãy 

và 2,3% (5 218) khi đánh giá bằng DSA; Cihad Hamidi [13] nghiên cứu phim 

chụp CLVT 64 dãy, tỷ lệ hiện ảnh của ĐM não sau là 100%. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, tỷ lệ hiện ảnh của P2 cao nhất trong 3 đoạn do P2 đƣợc cấp máu 

từ 2 nguồn: từ ĐM thân nền qua P1 và ĐM cảnh trong qua ĐM thông sau, theo 

lý thuyết của Al Hussain [11] về ĐM thông sau phôi thai, P2 có thể nhận máu 
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phần lớn hoặc hoàn toàn từ ĐM cảnh trong qua ĐM thông sau nếu P1 giảm sản 

hoặc bất sản. P3 là đoạn mạch ở xa, đƣờng kính nhỏ hơn nên đƣợc cấp máu ít 

hơn, tỷ lệ hiện ảnh thấp hơn so với P2. Trong số các nghiên cứu về  giải phẫu 

mạch não, bằng các phƣơng tiện chẩn đoán hình ảnh, không nhiều tác giả ứng 

dụng cả 2 phƣơng tiện nghiên cứu để so sánh khả năng hiện ảnh. 

Tỷ lệ hiện ảnh của ĐM đốt sống là 99,8%, không hiện ảnh là 0,2% 

(1/522), trong nghiên cứu chúng tôi gặp 1 trƣờng hợp bất sản ĐM đốt sống  

bên phải. Tác giả Dimmick [3] trong nghiên cứu về các biến đổi ĐM não đã 

không đề cập đến biến đổi này. Khi nghiên cứu về giải phẫu thƣờng và các 

biến đổi hệ sống-nền bằng CLVT 64 dãy và cộng hƣởng từ, Akgun không gặp 

biến đổi tƣơng tự [14].  

Tỷ lệ hiện ảnh của ĐM thân nền là 100%, đây là ĐM lớn, có vai trò quan 

trọng trong cấp máu cho não nên thuốc lƣu thông tốt, khả năng hiện ảnh cao. 

Các nghiên cứu của Dimmick [3], Akgun [14], Harish [37] đều không gặp 

biến đổi bất sản.  

Các ĐM tiểu não có tỷ lệ hiện ảnh có sự khác nhau. ĐM tiểu não dƣới 

sau là 78%, ĐM tiểu não dƣới trƣớc 73,9%, ĐM tiểu não trên là 100%. Tỷ lệ 

hiện ảnh ĐM tiểu não trên cao nhất do là ĐM lớn nhất, thƣờng có nguyên ủy  

từ ĐM thân nền, khả năng lƣu thông thuốc tốt. Theo Rajani Singh [86] khi 

nghiên cứu về ĐM tiểu não trên, không có biến đổi bất sản đƣợc báo cáo. 

Akgun [14] nghiên cứu mạch não bằng CLVT 64 dãy và cộng hƣởng từ, tỷ lệ 

hiện ảnh của  ĐM tiểu não dƣới sau phải là 75,6%; bên trái là  80,7%; ĐM tiểu 

não dƣới trƣớc phải 82,2%; bên trái 81,5%. Nhƣ vậy, tỷ lệ hiện ảnh của ĐM 

tiểu não dƣới trƣớc của chúng tôi khác biệt không nhiều so với nghiên cứu của 

tác giả Akgun đã công bố trƣớc đó. 
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4.4. KÍCH THƢỚC CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

4.4.1. Kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ động mạch cảnh trong 

Theo tác giả Aggarwal và  Paul  [95] khi nghiên cứu về kích thƣớc của 

ĐM não trƣớc bằng ảnh chụp cộng hƣởng từ cũng phân chia thành 3 đoạn 

theo tính ứng dụng lâm sàng, A1 từ chỗ tách khỏi ĐM cảnh trong đến chỗ nối 

với ĐM thông trƣớc, A2 từ sau chỗ nối với ĐM thông trƣớc đến ĐM viền trai, 

A3 là phần xa của ĐM não trƣớc, tuy nhiên trong nghiên cứu tác giả lại chƣa 

đánh giá đƣợc kích thƣớc đoạn A2, A3. Chúng tôi áp dụng cách phân chia này 

vì tính hữu dụng trên lâm sàng và khả năng xác định đoạn mạch, đo kích 

thƣớc trên phim chụp. Năm 2012 Canaz [96] nghiên cứu 60 bán cầu não trên 

xác tƣơi đã đƣa ra kích thƣớc đoạn A1, A2 chƣa đánh giá đƣợc A3. Khi so 

sánh kết quả của Phạm Thu Hà [7], Aggarwal và  Paul  [95], Canaz [96], 

chúng tôi nhận thấy kích thƣớc đo trên xác tƣơi thƣờng nhỏ hơn đo trên phim 

chụp mạch, có thể do trong quá trình ƣớp lạnh mạch máu có thể co nhỏ hơn 

so với bình thƣờng. Trong nghiên cứu, kích thƣớc đoạn A3 nhỏ hơn so với 2 

đoạn còn lại, do mạch máu càng xa nguyên ủy càng nhỏ. 

Bảng 4.1. So sánh đường kính ĐM não giữa 

Tác giả 

Đoạn mạch 

H.M.Tú 

2011 

P.T.Hà 

2018 

Gullari 

2012 

Nhóm 

nghiên cứu 

M1T 2.21 3,0 
3,4 

3,25 

M1P 2.15 3,0 3,26 

M2 trên - - 2,3 2,95 

M2P dƣới - - 2,5 2,51 

Ghi chú: M1,2: đ ạn thứ nhất, thứ 2 của ĐM não gi a. 

Khi nghiên cứu về ĐM não giữa các tác giả đều thống nhất phân chia các 

đoạn, M1 từ lúc ĐM não giữa tách khỏi ĐM cảnh trong đến khi tách thành 2 

thân trên (superior trunks) và dƣới (inferior trunks) [97], có thể có thân trung 
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gian (intermediate trunk), từ đó tiếp tục chia thành các đoạn M2, M3, M4. 

Theo Gullari [35], tỷ lệ có thân trung gian là 61%. Gullari là một trong số rất 

ít tác giả có đánh giá đƣờng kính thân trên, dƣới của ĐM não giữa mà nhóm 

nghiên cứu tìm hiểu đƣợc, ông đƣa ra khái niệm thân trên trội (dominant) 

chiếm 22% với ĐK đo đƣợc là 2,7mm; thân dƣới trội chiếm 54% với đƣờng 

kính là 2,7mm. Kết quả đo của chúng tôi, khác biệt so với các tác giả khác về 

ĐKTB của ĐM não giữa có thể do yếu tố chủng tộc và cỡ mẫu nghiên cứu. 

ĐM viền trai bên trái và phải có ĐKTB nằm trong khoảng 1,4 - 1,5;            

giá trị lớn nhất là 8,1mm gặp ở bên trái; nhỏ nhất 0,5mm gặp ở bên phải. 

Canaz [96] đƣa ra kết quả bên trái 1,27±0,36mm; bên phải 1,23±0,15mm,               

giá trị lớn nhất 2,8mm gặp ở bên trái, nhỏ nhất 0,83 gặp ở bên phải. Nhƣ vậy, 

về giá trị trung bình không có sự khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi và 

Canaz, tuy nhiên về giá trị lớn nhất, nhỏ nhất chúng tôi có khác biệt hơn so, 

có thể do cỡ mẫu lớn hơn nên khả năng gặp bất thƣờng kích thƣớc nhiều hơn. 

Bảng 4.2: So sánh đường kính các ĐM thông (mm) 

   Tác giả 

Mạch máu 

P.T.Hà 

2018 

Canaz 

2018 

Keeranghat 

2018 

Pedroza 

1987 

Nhóm  

nghiên cứu 

Thông trƣớc 1,24±0,54 - 1.23±0.12 - 1,87±0,91 

Thông sau T 1,24±0,73 0,9±0,20 1.27±0.16 1.6 ± 0.6 1,29±0,63 

Thông sau P 1,35±0,71 0,9±0,17 1.28±0.22 1.5 ± 0.8 1,26±0,66 

Ghi chú: P,T: bên phải và bên trái 

Nhận xét: kết quả nghiên cứu của các tác giả có sự khác biệt, theo chúng 

tôi có thể do đối tƣợng và phƣơng tiện nghiên cứu khác nhau. Canaz [95], 

Pedroza [27] nghiên cứu trên ngƣời châu âu, Keeranghat [98] nghiên cứu trên 

ngƣời trung á, Phạm Thu Hà [7] và chúng tôi nghiên cứu ở ngƣời đông nam á. 

Pedroza áp dụng phƣơng pháp phẫu tích, Keeranghat dùng cộng hƣởng từ, 
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Phạm Thu Hà và chúng tôi ứng dụng CLVT. Về giá trị, ĐM thông sau bên 

phải và trái có giá trị nhƣ nhau. Theo Phạm Thu Hà và Keeranghat, ĐKTB 

của ĐM Thông trƣớc và ĐM Thông sau giá trị nhƣ nhau, chúng tôi ĐM 

Thông trƣớc có ĐKTB lớn hơn ĐM Thông sau. 

Với ĐM Mắt (OA), đây là ĐM quan trọng, cấp máu chính cho mắt, 

ĐKTB bên trái 1,89±0,29; min - max nằm trong khoảng 1,1-3,1mm; giá trị 

95CI 1,9 - 1,9mm. Bên phải 1,89±0,31; min - max nằm trong khoảng                  

1,2 - 3,2mm; giá trị 95CI 1,9 - 1,9mm. Giá trị ĐKTB không có sự khác biệt 

giữa bên phải và bên trái. Theo Michalinos [91], ĐM trung tâm võng mạch 

(Central Retinal Artery) có CDTB từ 7-20mm; ĐKTB 0,1 - 0,6mm; chúng tôi 

không đánh giá chiều dài do khó xác định điểm đầu và cuối. 

 

Hình 4.3. ĐM mắt trên phim chụp CLVT 256 dãy dựng hình MIP    

(đối tượng nghiên cứu Đ       mã y tế 10011086) 

Với ĐM cảnh trong, chúng tôi đánh giá 2 đoạn, đoạn cổ có ĐKTB bên 

trái 4,63±0,55mm; khoảng 95%CI 4,6-4,7mm; bên phải ĐKTB 4,63±0,60mm; 

95%CI 4,6-4,7mm. Đoạn trong sọ ngoài màng cứng bên trái ĐKTB 

5,10±0,84mm; min-max: 1,5-7,7mm; bên phải ĐKTB 4,98±0,79mm;        

min-max: 4,9-5,1mm. Theo Phạm Thu Hà [7], ĐKTB của ĐM cảnh trong trái 
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là 4,71±0,62mm; phải là 4,68±0,56mm; theo Jaroslaw Krejza [100], ĐKTB 

của ĐM cảnh trong là 4,66±0,78 mm khi nghiên cứu 500 đối tƣợng nghiên 

cứu bằng chụp mạch. Nhƣ vậy, giá trị ĐKTB trong nghiên cứu của chúng tôi 

và hai tác giả nêu trên, không khác biệt khi cùng ứng dụng các phƣơng tiện 

chẩn đoán hình ảnh, vào nghiên cứu mặc dù có yếu tố chủng tộc có khác 

nhau. Tuy nhiên trong nghiên cứu, hai tác giả đã không phân rõ các đoạn của 

ĐM cảnh trong. Masatoukawashima [101], phẫu tích các ĐM não cho kết 

quả, ĐKTB đoạn cổ 8,57±1,34mm; đoạn đá 5,42± 0,68mm; đoạn yên bƣớm 

3,95±0,56mm. Từ các kết quả này, có thể thấy có sự khác biệt so với 3 nghiên 

cứu nêu trên. 

Navita Aggarwal [95] dùng cộng hƣởng từ nghiên cứu ĐM não ngƣời 

nam á cho kết quả CDTB (mm) A1T 17,37± 4,84; A1P 15,78± 3,7. Huseyin 

[96] phẫu tích trên 30 xác tƣơi ngƣời châu âu A1T 13,76±1,87; A1P 

13,56±2,25; A2T 18,73±3,02; A2P 18,83±3,18. Sandhya Gunnal [102] phẫu 

tích 112 xác ngâm formol của ngƣời khu vực nam á cho kết quả A1: 15,7mm;           

A2: 42,1mm; không phân biệt bên trái, bên phải. Chúng tôi dùng CLVT 256 

dãy, nghiên cứu ĐM não của 261 ngƣời đông nam á. Có thể thấy, chiều dài 

các đoạn ĐM não trƣớc khi đo trên phƣơng tiện chẩn đoán hình ảnh (cộng 

hƣởng từ hoặc CLVT) khác biệt với đo trên xác. Đồng thời, cũng khác biệt 

giữa xác tƣơi đông lạnh và xác ngâm formol. Các tác giả nêu trên không đánh 

giá đoạn A3, có thể do đoạn ở xa nguyên ủy, đƣờng đi phức tạp. 
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Bảng 4.3: So sánh chiều dài ĐM não giữa (mm) 

Tác giả 

Đoạn mạch 

Nhóm  

nghiên cứu 

Brzegowy 

2018 

 Rohan 

2014 

Jeyakumar 

2018 

 

M1 

T 19,98±6,10 17  

15,4 

 

16,37±2,974 P 19,68±6,28 16,9 

 

M2 trên 

T 22,85±13,18 - - - 

P 23,42±11,89 - - - 

 

M2 dƣới 

T 31,73±16,36 - - - 

P 29,11±15,31 - - - 

Nhận xét: các tác giả Brzegowy [103], Rohan [104], Jeyakumar [105] có 

cách phân chia M1, thân trên (M2 trên), thân dƣới (M2 dƣới) tƣơng tự nhƣ 

nhóm nghiên cứu của chúng tôi, tuy nhiên các tác giả chỉ đánh giá chỉ số M1 

các đoạn khác chƣa đƣợc nghiên cứu đến. Theo kết quả nêu trên, đoạn M1 

trong nghiên cứu của chúng tôi, có giá trị cao hơn các tác giả khác có thể do 

phƣơng tiện nghiên cứu, cỡ mẫu và chủng tộc khác nhau. Brzegowy [103] áp 

dụng CLVT đánh giá kích thƣớc ĐM não giữa và các biến đổi, trên 250 đối 

tƣợng nghiên cứu ngƣời châu âu, có phình mạch não và đƣa ra khoảng cách 

ĐM não giữa, từ nguyên ủy đến vị trí gối (distance from ICA division to 

MCA genu) là 24,2 mm (95% CI 23,9–24,5). Rohan [104], ứng dụng CLVT 

đánh giá 80 ngƣời châu Âu bị nhồi máu não; Jeyakumar [105] phẫu tích 15 

xác tƣơi ngƣời nam á ngẫu nhiên, đánh giá kích thƣớc M1 và số lƣợng thân 

M2. Chúng tôi không đánh giá chiều dài từ nguyên ủy đến đoạn gối, mà đánh 

giá từ nguyên ủy đến khi phân nhánh lớn, nhƣ vậy sẽ dễ đánh giá hơn khi đo 

trên phim. 
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Hình 4.4: ĐM não giữa từ nguyên 

ủy đến đoạn gối theo Brzegowy 

[103] 

Hình 4.5: Phân đoạn ĐM não giữa  

 theo Gielecki [106].  

ICA: ĐM cảnh trong; A1: đ ạn 1 của 

ĐM n   trước; M1: đ ạn 1 của ĐM 

não gi a; EB: nhánh tách sớm của 

ĐM n   gi a; CB: các nhánh vỏ của 

ĐM n   gi a. 

 Tác giả Gielecki [106] công bố kích thƣớc của đoạn M1 giai đoạn phôi 

thai ở các tuần tuổi khác nhau bằng CLVT các thai đã ngâm formol và kết 

luận phôi nhiều tuần tuổi có chiều dài và đƣờng kính lớn hơn phôi ít tuần tuổi. 

Theo tìm hiểu của nhóm nghiên cứu, chƣa thấy có nghiên cứu tƣơng tự để so 

sánh kích thƣớc của ĐM não giữa phôi thai với tác giả Gielecki. Chúng tôi 

nghiên cứu trên ngƣời trƣởng thành nên không so sánh. 

Bảng 4.4: So sánh chiều dài (mm) của các ĐM thông 

Tác giả 

Động mạch 

Canaz 

2018 

Karatas 

2015 

Nhóm  

nghiên cứu 

Thông trƣớc - 1,48±1,45 3,04±1,89 

Thông sau T 15,9±3,24 9,87 ±3,32 11,87±4,88 

Thông sau P 15,63±3,39 10,99±3,07 14,03±9,11 
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Nhận xét: khi nghiên cứu về kích thƣớc ĐM thông, có tác giả chỉ đánh 

giá đƣờng kính không đánh giá chiều dài [7], có tác giả tập trung vào ĐM 

Thông trƣớc [99]; hoặc đánh giá toàn bộ, đầy đủ nhƣ [107] và chúng tôi. 

Phƣơng tiện đa dạng: Karatas [107] sử dụng CLVT 64 dãy, chúng tôi dùng 

CLVT 256 dãy; Canaz áp dụng phẫu tích. Về đối tƣợng nghiên cứu, Canaz 

nghiên cứu trên xác ƣớp lạnh; Karatas và chúng tôi nghiên cứu trên phim 

chụp mạch máu não của ngƣời đang sống, trong đó Karatas đánh giá đối 

tƣợng có bệnh lý mạch máu não, chúng tôi đánh giá đối tƣợng không có bệnh 

lý mạch máu não. Do khác biệt về đối tƣợng nghiên cứu, chủng tộc và 

phƣơng tiện nghiên cứu, mà kết quả có sự khác biệt nhau trong một số chỉ số. 

Tuy nhiên, khi đánh giá kết quả nghiên cứu của Canaz và Karatas, chúng tôi 

nhận thấy có một số vấn đề chƣa giải thích rõ ràng, hai tác giả đều nghiên cứu 

ngƣời Thổ nhĩ kỳ trong thời điểm từ 2015-2018, đối tƣợng của Huseyin xác 

tƣơi ƣớp lạnh bằng phƣơng pháp phẫu tích; Karatas nghiên cứu ngƣời sống, 

có bệnh mạch máu não, bằng phƣơng tiện CLVT 64 dãy; kết quả Canaz cao 

hơn so với Karatas. Thông thƣờng, kích thƣớc giải phẫu mạch máu trên xác 

ƣớp lạnh hoặc ngâm formol, có xu hƣớng giảm hơn khi đánh giá gián tiếp trên 

hình ảnh chụp mạch do tác động của yếu tố nhiệt độ (lạnh), formol sẽ làm 

mạch máu bị co nhỏ. Vậy sự khác biệt có thể đến từ yếu tố sai số khi đo hay 

do đối tƣợng nghiên cứu có bệnh lý mạch máu não có kích thƣớc giải phẫu 

mạch máu nhỏ hơn đối tƣợng không bị bệnh. Khi so sánh kết quả của Karatas 

và chúng tôi, chỉ số giải phẫu của Karatas thấp hơn khoảng 20%. Hai công bố 

có cùng phƣơng tiện nghiên cứu, điểm khác nhau là yếu tố chủng tộc và đối 

tƣợng nghiên cứu có bệnh mạch máu và không bệnh mạch máu. Tuy nhiên, 

rất khó để kết luận bệnh lý mạch máu ảnh hƣởng đến kích thƣớc nhƣ thế nào 

và ngƣợc lại. 
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Với ĐM cảnh trong, theo Işık Tuncer [108], CDTB của ĐM cảnh trong 

đoạn cổ bên phải là 66,4±0,95mm; bên trái 67,2±0,95 mm khi nghiên cứu 49 

đối tƣợng nghiên cứu bằng phƣơng tiện CLVT 64 dãy, tác giả không đánh giá 

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ. Vijaywargiya [109], nghiên cứu 56 xác ngâm 

formol bằng phƣơng pháp phẫu tích cho kết quả: CDTB đoạn đá bên trái 

31,76±6,46mm; bên phải 30,33±6,65mm. Đoạn xoang hang bên trái 

37,97±8,90; bên phải 37,91±8,86mm. Chúng tôi chia ĐM cảnh trong thành 2 

đoạn, đoạn trong sọ ngoài màng cứng gồm từ khi ĐM cảnh trong bắt đầu chui 

vào trong sọ ở nền sọ đến khi chia thành các nhánh tận, đoạn não là các nhánh 

tận của ĐM cảnh trong gồm ĐM não trƣớc, ĐM não giữa. Chúng tôi, không 

chia đoạn trong sọ thành các nhánh nhỏ nhƣ Bouthillier [26] hay đoạn đá, 

xoang hang của Vijaywargiya [109]. Thực tế lâm sàng, các bệnh lý của ĐM 

cảnh trong thƣờng gặp ở các nhánh tận, ĐM thông trƣớc, ĐM thông sau [7]. 

Do đó, việc chia nhỏ ĐM cảnh trong đoạn trong sọ không đem lại nhiều ý 

nghĩa cho bác sĩ lâm sàng, đồng thời việc xác định mốc giữa các đoạn trên 

phim chụp, cũng gặp một số khó khăn nhƣ việc xác định dây chằng đá lƣỡi để 

phân chia đoạn đá và xoang hang trên của sổ mạch. Do đó, chúng tôi đề xuất 

gộp 2 đoạn nêu trên thành một đoạn lớn gọi là đoạn trong sọ ngoài màng 

cứng. Nếu quy ƣớc nhƣ chúng tôi đề xuất tƣơng đƣơng với 2 đoạn đá và 

xoang hang của Vijaywargiya [109] thì giá trị đo đƣợc của 2 nghiên cứu là 

tƣơng đƣơng. 
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Hình 4.6: Đoạn trong sọ của ĐM cảnh 

trong, dựng hình đường cong 

(đối tượng nghiên cứu Đ                        

mã y tế 10011086) 

Đ ạn đá:  ũi t n thẳng đỏ 

Đ ạn   ang hang:  ũi t n c ng vàng 

Hình 4.7: Phân đoạn ĐM cảnh 

trong của Vijaywargiya [109] 

Cervical: đ ạn cổ; Petr u : đ ạn 

đá; Cavern u : đ ạn xoang hang; 

Cerebral: đ ạn não. 

4.4.2. Kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống - nền.  

Bảng 4.5: So sánh đường kính (mm) ĐM từ hệ sống - nền 

Mạch máu 
Nhóm  

nghiên cứu 

P.T.Hà 

2018 

Akgun  

2013 

Vitosevic 

2018 

P1 
T 2,37±0,49 2,09±0,59 2,43±0,34 1,80±0,58 

P 2,37±0,48 2,1±0,59 2,56±0,43 1,87±0,54 

P2 
T 2,42±0,35 2,09±0,3 - 1,80±0,43 

P 2,38±0,38 2,23±0,35 - 1,99±0,41 

P3 
T 1,74±0,41 - - - 

P 1,67±0,4 - - - 

Thân 

nền 

- 
3,7±0,6 3,25±0,56  

2,98±0,68 

Đốt 

sống 

T 3,62±0,88 2,80±0,7 3,23 ± 0,57 2,36±0,81 

P 3,18±0,85 2,55±0,72 2,95 ± 0,47 2,14±0,79 

Ghi chú: P1,2,3: đ ạn thứ nhất, hai, ba của ĐM não sau. 

P,T: bên phải và bên trái. 
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Nhận xét Bảng 4.5: các tác giả đã nghiên cứu gần toàn bộ các ĐM, 

nhánh ĐM chính cấp máu cho não có nguồn gốc từ hệ sống-nền nhƣ ĐM đốt 

sống, ĐM thân nền, đoạn P1, P2, P3 của ĐM não sau, riêng đoạn P3 các 

nghiên cứu khác chƣa đề cập đến nhƣng đã đƣợc chúng tôi nghiên cứu bổ 

sung. Về giá trị ĐKTB,  Vitosevic [110] nghiên cứu 146 đối tƣợng bằng phim 

chụp CLVT 128 dãy, thấp nhất với các tác giả khác, nghiên cứu của chúng tôi 

lớn nhất trong số 4 tác giả đƣợc thống kê. Về mặt giải phẫu học, tất cả các 

nghiên cứu đều có kết quả phù hợp khi mạch máu chính sẽ có ĐKTB lớn, 

mạch máu phụ sẽ có ĐKTB nhỏ hơn theo thứ tự ĐM thân nền >ĐM đốt sống; 

ĐM thân nền >ĐM não sau; P2 >P3. Riêng đoạn P1 và P2 khó đánh giá 

ĐKTB của đoạn nào lớn hơn, do P2 mặc dù là đoạn sau của P1 xong lại đƣợc 

nhận máu của ĐM cảnh trong qua ĐM thông sau, nhiều trƣờng hợp trên phim, 

ĐM thông sau khá lớn nên P2 có thể lớn hơn P1. Về vị trí, theo bảng 4.5 chỉ 

có ở ĐM đốt sống, bên trái có giá trị lớn hơn bên phải ở tất cả các nghiên cứu 

đƣợc đề cập đến 

  

Hình 4.8: Hệ sống - nền chụp              

CLVT 128 dãy dựng VR [110] 

Right, left PCA: ĐM n    au bên 

phải,trái. BA: ĐM thân nền 

Right, left VA: ĐM đốt sống phải, trái 

 

Hình 4.9: Hệ sống - nền trên phim 

chụp CLVT 256 dựng hình VR 

Đối tượng nghiên cứu  M.T.X 

 mã Y tế 08001444 

Mũi t n  anh,vàng: ĐM đốt sống     

trái, phải. 

Mũi t n đỏ: ĐM thân nền 

Mũi t n ca : ĐM n    au trái 
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Đƣờng kính các động mạch tiểu não 

Bảng 4.6: So sánh đường kính các ĐM tiểu não 

Động mạch Nhóm nghiên cứu Akgun 2013 Sarah 2013 

Tiểu não 

trên 

T 1,31±0,35 1,52±0,31 - 

P 1,23±0,31 1,59±0,39 - 

Tiểu não 

trƣớc dƣới 

T 1,11±0,35 1,28±0,42 - 

P 1,07±0,32 1,24±0,38 - 

Tiểu não 

sau dƣới 

T 1,55±0,43 1,64±0,37 1,73±0,60 

P 1,52±0,39 1,67±0,45 1,76±0,64 

 

 Nhận xét: các nghiên cứu của Akgun [14] và chúng tôi đánh giá toàn bộ 

3 ĐM tiểu não, tác giả Sarah [111] chỉ tập trung vào nghiên cứu ĐM tiểu não 

sau dƣới. Các tác giả đều ứng dụng phƣơng tiện  hình ảnh để đánh giá ĐKTB, 

Akgun dùng cộng hƣởng từ, chúng tôi dùng CLVT 256 dãy, Sarah dùng 

CLVT 64 dãy. Đối tƣợng nghiên cứu là ngƣời châu á, do đó kết quả có sự 

khác biệt không nhiều giữa 3 tác giả, có thể coi là sai số trong các phép đo. 

Xét về kích thƣớc, ĐM tiểu não sau dƣới có kích thƣớc lớn nhất trong nhóm 

ĐM tiểu não. Xét về vị trí, không có sự khác biệt giữa bên phải và trái khi 

đánh giá. Về giá trị chiều dài, các nghiên cứu trƣớc đây và nghiên trong 

nghiên cứu của chúng tôi không đề cập đến vì khó khăn trong việc xác định 

điểm cuối. 
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Bảng 4.7: Chiều dài (mm) các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống-nền 

Mạch máu 
Nhóm 

nghiên cứu 

Ballesteros 

2013 

Párraga 

2012 

Vitosevic 

2018 

P1 
T 11,92±8,60 - 

7,7 
7,65±3,39 

P 11,28±3,49 - 7,83±2,42 

P2 
T 28,55±8,04 - P2 trƣớc: 3,6 - 

P 26,84±9,18 - P2 sau: 16,4 - 

P3 
T 39,41±12,64 - 

19,8 
- 

P 39,47±13,09 - - 

Thân 

nền 
- 43,81±6,88 - - 

31,98±4,93 

Đốt 

sống 

T 42,89±7,04 33,86±5,59 - - 

P 28,85±4,73 32,47±4,8 - - 

 Nhận xét: khi đánh giá CDTB các đoạn của ĐM não sau, các tác giả đƣa 

ra kết quả khác nhau, theo chúng tôi nguyên nhân do quan điểm phân chia các 

đoạn P2, P3, P4 của ĐM não sau chƣa thống nhất. Theo Párraga [41] nghiên 

cứu 35 não tử thi cho kết quả: P1: CDTB 7,7mm. P2 chia thành 2 đoạn trƣớc 

và sau, P2 trƣớc bắt đầu từ ĐM thông sau và kết thúc ở mặt bên cuống đại não             

(cerebral peduncle) có CDTB 23,6mm. Đoạn P2 sau, từ mặt bên cuống đại 

não đến phần sau mặt bên não giữa, dài 16,4mm. P3 tiếp tục từ P2 sau kết 

thúc ở rãnh đỉnh-chẩm (parieto-occipital sulcus) đoạn này dài khoảng               

19.8 mm;  P4 là phần ĐM chạy dọc trong rãnh đỉnh-chẩm và phần xa của 

rãnh cựa, đoạn này không đo đƣợc chiều dài. Theo bản danh pháp quốc tế [2], 

ĐM não sau đƣợc chia thành  4 đoạn: đoạn trƣớc thông hay đoạn P1; đoạn sau 

thông hay đoạn P2 đi từ chỗ nối với ĐM thông sau đến chỗ tách ra ĐM chẩm 

ngoài và ĐM chẩm trong; đoạn P3 chính là ĐM chẩm ngoài; đoạn P4 hay ĐM 

chẩm trong, đoạn tận cùng của ĐM não sau. Cách phân chia này rõ ràng, dễ xác 

định, chúng tôi áp dụng cách phân chia này vào nghiên cứu, nên kết quả đo 

chiều dài các đoạn của chúng tôi thƣờng lớn hơn so với các tác giả khác. Đoạn 
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P4 ở vùng rìa, không xác định đƣợc điểm cuối, do đó chúng tôi không đo chiều 

dài đoạn P4. Nhƣ vậy, trong cách phân chia các đoạn của ĐM não sau hiện nay 

còn nhiều ý kiến chƣa thống nhất đặc biệt từ đoạn P2 trở đi. Theo chúng tôi, với 

sự phát triển của các kỹ thuật can thiệp mạch, phân loại nào dễ thực hiện và có 

ứng dụng nhiều hơn trên lâm sàng sẽ dễ đƣợc các nhà ngoại khoa ứng dụng hơn. 

   

Hình 4.10: Phân đoạn 

ĐM não sau theo 

Parraga [41] 

P1,3,4: đ ạn 1,3,4 của 

ĐM n    au 

P2A: đ ạn P2 trước 

P2P: đ ạn P2 sau 

Hình 4.11: Phân đoạn 

ĐM não sau theo 

Hubber [22] 

P1,2,3,4: đ ạn 1,2,3,4 

của ĐM n    au 

Hình 4.12. ĐM não sau 

trên phim chụp 256 dựng 

hình VR  

(đối tượng nghiên cứu 

T.T.B. mã y tế 09007671) 

P1:  ũi t n đỏ 

P2:  ũi t n  anh 

P3:  ũi t n vàng 
 ĐM thân nền theo Filip Vitosevic [115] CDTB là 31,98±4,93 khi nghiên 

cứu 150 ngƣời châu âu bằng CLVT 64 dãy. Harish A. Wankhede [37] khi 

phẫu tích 40 não ngƣời trƣởng thành: CDTB của ĐM thân nền là 24 - 36mm; 

ĐKTB là 3 - 4mm. Kết quả chúng tôi 43,81±6,88, nhƣ vậy chiều dài của ĐM 

thân nền của chúng tôi lớn hơn các tác giả khác. Thực tế khi nghiên cứu, đo 

chiều dài của ĐM thân nền là một trong các kỹ thuật đơn giản nhất, do dễ xác 

định điểm đầu-cuối, ĐM thân nền thƣờng đi thẳng nên ít phát sinh sai số khi 

đo, tuy nhiên khi so sánh kết quả nghiên cứu của chúng tôi và tác giả Filip 

Vitosevic [110] lại có sự khác biệt lớn, gây nhiều khó khăn trong việc lý giải 
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nguyên nhân. Chỉ có thể giải thích sự khác biệt này bằng yếu tố chủng tộc 

(châu âu và châu á) do cả hai nghiên cứu đều áp dụng phƣơng tiện là CLVT 

đa dãy có phần mềm hỗ trợ đo kích thƣớc nguyên lý cơ bản là nhƣ nhau. 

 

Hình 4.13: Phương pháp đo chiều dài ĐM thân nền (mũi tên vàng )  

trên phim chụp CLVT 256 dãy dựng hình VR.  

(đối tượng nghiên cứu N Đ       y tế 09006066) 
 Xét ĐM đốt sống: theo Ballesteros [112], CDTB đoạn trong sọ của ĐM 

đốt sống bên trái là 33,86±5,59mm; bên phải là 32,47±4,8 mm. Kết quả của 

Ballesteros khá cân bằng giữa bên phải và trái, trong nghiên cứu của chúng 

tôi, giá trị bên trái thấp hơn bên phải (p<0,05), chúng tôi không tìm hiểu đƣợc 

nhiều nghiên cứu khác để so sánh kết quả. 

  

Hình 4.14: ĐM đốt sống hai bên 

theo Ballesteros [112] 

RBA: ĐM đốt sống phải 

LBA: ĐM đốt sống trái 

Hình 4.15: ĐM đốt sống hai bên 

trên phim chụp CLVT 256 dãy           

dựng hình VR 

(đối tượng nghiên cứu M.T.X                 

mã y tế 08001444) 

ĐM đốt sống phải:  ũi t n  anh 

   ĐM đốt sống trái:  ũi t n vàng 
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4.5. MỐI TƢƠNG QUAN GIỮA KÍCH THƢỚC ĐỘNG MẠCH VỚI 

GIỚI TÍNH 

4.5.1. Mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ 

động mạch cảnh trong với giới tính 

 Nhận xét Bảng 3.8: mối tƣơng quan giữa chỉ số giải phẫu với giới tính 

không thực sự rõ ràng, ngoại trừ ĐM mắt và ĐM cảnh trong đoạn cổ. Tuy 

nhiên, ĐM mắt chúng tôi không đánh giá chỉ số chiều dài. Với ĐM cảnh trong 

đoạn cổ, chỉ số chiều dài và đƣờng kính của nam lớn hơn nữ, tuy nhiên ĐM 

cảnh trong đoạn trong sọ ngoài màng cứng lại không có mối tƣơng quan nhƣ 

vậy. Xét tổng thể cả ĐM cảnh trong, theo chúng tôi ý nghĩa của đoạn cổ 

không thể hiện hết đặc trƣng cả mạch máu. 

4.5.2. Mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ 

hệ sống-nền với giới tính 

Nhận xét Bảng 3.9: trong các ĐM não nguồn gốc từ hệ sống - nền, chỉ số 

giải phẫu của ĐM thân nền có tƣơng quan với yếu tố giới, cụ thể đƣờng kính và 

chiều dài của nam lớn hơn của nữ (p<0,05). Các ĐM khác, không có sự khác 

biệt giữa nam và nữ. Theo Vitosevic [110], chiều dài ĐM thân nền ở nam lớn 

hơn nữ, trong khi chỉ số đƣờng kính không có sự khác biệt về giới tính. 

4.6. MỐI TƢƠNG QUAN GIỮA KÍCH THƢỚC ĐỘNG MẠCH VỚI TUỔI 

4.6.1. Mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ 

động mạch cảnh trong với tuổi 

Nhận xét Bảng 3.10: về giải phẫu học, xét tiêu chí ĐKTB và CDTB,         

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ ngoài màng cứng của nhóm tuổi >60 lớn hơn 

nhóm ≤60 tuổi (p<0,05). Các mạch máu khác thƣờng từng đoạn nhỏ có kích 

thƣớc khác nhau giữa nhóm tuổi >60  và ≤60, tuy nhiên không đại diện cho cả 

động mạch lớn. 
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4.6.2. Mối tƣơng quan giữa kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ 

hệ sống – nền với tuổi 

Nhận xét Bảng 3.11: về mặt giải phẫu học, xét cả tiêu chí ĐKTB và 

CDTB, ĐM thân nền nhóm tuổi >60 lớn hơn nhóm ≤60 (p<0,05). Các mạch 

máu khác thƣờng từng đoạn nhỏ có kích thƣớc khác nhau giữa nhóm tuổi >60  

và ≤60, tuy nhiên không đại diện cho cả ĐM đó. Theo Vitosevic [110], xét về 

chỉ số ĐKTB, nhóm>60 tuổi lớn hơn nhóm ≤60 (p<0,05). Nghiên cứu của 

chúng tôi có kết quả tƣơng tự nhƣ tác giả Vitosevic về chỉ số ĐKTB. 

4.7. CHỈ SỐ CÁC GÓC 

4.7.1. Mối tƣơng quan giữa chỉ số góc theo giới tính 

Nhận xét Bảng 3.12: góc A2 - viền trai không có sự khác biệt giữa nam 

và nữ (p>0,05). Giá trị trung bình bên trái là 114,38±30,38 độ; bên phải 

119,19±30,83 độ. Tác giả Feng Fan [113] nghiên cứu góc giữa ĐM cảnh 

trong - ĐM mắt, ĐM cảnh trong - ĐM đá lớn, ĐM thông trƣớc - ĐM não 

trƣớc đoạn A1, ĐM cảnh trong - ĐM não trƣớc, ĐM cảnh trong - ĐM thông 

sau, ĐM thông sau - ĐM não sau đoạn P1, ĐM cảnh trong - ĐM não giữa, 

nhánh trên - nhánh dƣới của ĐM não giữa; Xue-Jing Zhang [114] và Ji Yeoun 

Lee [115] đã nghiên cứu góc giữa ĐM thân nền và đoạn P1 của ĐM não sau. 

Tuy nhiên, chƣa có tác giả nào nghiên cứu góc giữa ĐM não trƣớc đoạn A2 

với ĐM viền trai (A2 - viền trai). Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi đã bổ 

sung thêm giá trị của góc nói trên. 
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Hình 4.16: Đo góc A2 - viền trai (1) phải 

(đối tượng nghiên cứu Đ                         

mã y tế 10011086) 

Hình 4.17 đo góc A2 - viền trai (1) trái 

(đối tượng nghiên cứu Đ   H. 

mã y tế 10011086) 

 Góc ĐM cảnh trong - cảnh ngoài: không khác biệt theo giới (p>0,05); 

giá trị góc bên trái 45,91±25,53 lớn hơn bên phải 38,01±21,45. Nhƣ vậy, ĐM 

cảnh trong bên trái có xu hƣớng tách xa ĐM cảnh ngoài hơn so với bên phải. 

   

Hình 4.18: Kỹ thuật đo góc                 

ĐM cảnh trong - cảnh ngoài trái 

trên phim chụp CLVT 256 dãy           

dựng hình MIP 

(đối tượng nghiên cứu H.V.Th.             

mã y tế 08011661) 

Hình 4.19: Kỹ thuật đo góc                  

ĐM cảnh trong - cảnh ngoài phải 

trên phim chụp CLVT 256 dãy  dựng 

hình MIP 

(đối tượng nghiên cứu. H.V.Th.               

mã y tế 08011661) 

Góc gối sau: theo Bảng 3.12 không có sự khác biệt về giới, giữa bên phải 

và bên trái giá trị góc khá đồng đều lần lƣợt là 83,71±42,03 độ và 

83,93±38,49 độ. 

Góc gối trƣớc: theo Bảng 3.12 giá trị góc gối trƣớc của nam bên phải là 

47,49±22,93, nữ bên phải 40,80±22,99 sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p<0,05). Bên trái không có sự khác biệt về giới. 



  109 

  

Hình 4.20: Các góc của ĐM cảnh 

trong theo Vijaywargiya [109] 

A1: góc đ u ti n đ ạn đá-cảnh trong 

A2: góc thứ hai đ ạn đá-cảnh trong 

A3: góc đ u ti n đ ạn xoang hang-

cảnh trong  

A4: góc thứ hai đ ạn                       

xoang hang-cảnh trong 

Hình 4.21: Đo gối sau, gối trước trên 

phim chụp CLVT 256 dựng hình MIP 

(đối tượng nghiên cứu Đ                            

mã y tế 10011086) 

1: góc gối sau; 2: góc gối trước 

Theo Vijaywargiya [109], góc A3 đoạn xoang hang - ĐM cảnh trong có 

giá trị tƣơng đƣơng với góc gối sau trong nghiên cứu của chúng tôi, A3 phải 

78,62±22,27°; trái  89,53±29,73°; góc A4 đoạn xoang hang - ĐM cảnh trong 

tƣơng đƣơng với góc gối trƣớc trong nghiên cứu của chúng tôi, A4 bên phải là 

40,96± 20,94°; bên trái 46±20,81°. Tác giả không so sánh giữa nam và nữ, và 

kết luận không có sự khác biệt giữa bên phải và trái. Tác giả cũng đánh giá 

góc A1 đoạn đá - ĐM cảnh trong là  84,06±13,66° bên phải; 82,25± 20,51° 

bên trái; góc A2 đoạn xoang đá - ĐM cảnh trong là 102±14,35° bên phải; 

103,5±59,09 bên trái. Chúng tôi chƣa đánh giá đƣợc hai góc trên. 
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Hình 4.22: Góc giữa ĐM 

thân nền và ĐM não sau 

(đoạn P1) theo                 

Zhang [114] 

 φ2: góc ĐM thân nền  

ĐM n    au phải 

φ3:góc ĐM thân nền-   

ĐM n    au trái 

Hình 4.23: Góc giữa 

ĐM thân nền và ĐM 

não sau (đoạn P1) theo 

Lee [115] trên phim 

DSA 

Hình 4.24: Góc giữa             

ĐM thân nền - ĐM 

não sau  (đoạn P1) 

trên phim chụp CLVT 

256 dãy dựng VR 

(đối tượng nghiên cứu  

Đ    L                          

mã y tế 13017617) 

1: góc ĐM thân nền-

ĐM n    au phải 

2: góc ĐM thân nền- 

ĐM n    au trái 

Góc ĐM thân nền - ĐM não sau (đoạn P1): theo Bảng 3.12, không có sự 

khác biệt về giới (p>0,05), giá trị góc bên trái của nam và nữ lần lƣợt là 

126,15±17,39°; 126,75±19,51°; và bên phải 119,66±17,91°;119,92 ± 17,82°. 

Tuy không có sự khác biệt về giới, nhƣng theo các chỉ số nêu trên, giá trị góc 

bên phải thấp hơn so với bên trái. Nhƣ vậy, ĐM não sau phải có xu hƣớng đi 

ra sau hơn so với bên trái, góc càng nhỏ thì càng gây nhiều khó khăn cho kỹ 

thuật can thiệp mạch. Xue Jing Zhang [114], nghiên cứu về phình mạch của 

ĐM thân nền vị trí chia đôi nhận thấy, góc giữa ĐM thân nền - ĐM não sau ở 

nhóm có phình mạch nhỏ hơn nhóm không có phình mạch (P<0,0001), cụ thể 

với nhóm có phình mạch vị trí ĐM thân nền chia thành 2 ĐM não sau, góc 
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ĐM thân nền - ĐM não sau phải 91,5±15,6°; trái 116,6±15,8°. Trong khi giá 

trị góc này ở nhóm không có phình mạch lần lƣợt là 115,5±15,2° và 

133,3±11,6°. Nhƣ vậy, góc tạo bởi ĐM thân nền - ĐM não sau, có liên quan 

đến hình thành phình mạch ở vị trí ĐM thân nền tách thành 2 ĐM não sau. Ji 

Yeoun Lee [115] khi nghiên cứu về sự giảm sản của ĐM não sau, ở trẻ em 

mắc bệnh Moyamoya (Moyamoya Disease), ông nhận thấy, góc tạo bởi ĐM 

thân nền - ĐM não sau (đoạn P1) càng nhỏ, sẽ ảnh hƣởng đến khả năng hẹp 

của ĐM não sau. 

 Góc giữa ĐM đốt sống trái - phải hay còn gọi là góc tạo thành ĐM  thân 

nền: theo Bảng 3.12 giá trị góc ĐM đốt sống trái - phải của nam là 

44,69±21,06°; nữ là 49,88±21,29°, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (<0,05).                           

Theo Hosapatna Mamatha [116], góc tạo thành ĐM thân nền (góc giữa ĐM 

đốt sống hai bên) là  60°±8,7°(khoảng 45°-70°) khi nghiên cứu phẫu tích 20 

bộ não ngâm formol.  

 

Hình 4.25: Góc tạo bởi ĐM đốt sống hai bên trên phim chụp CLVT 256 dãy  

dựng hình VR (đối tƣợng nghiên cứu Đ.T.L. mã y tế 13017617) 

4.7.2. Mối tƣơng quan giữa chỉ số góc theo tuổi 

 Nhận xét Bảng 3.13: khi so sánh tƣơng quan giá trị các góc giữa 2 nhóm 

tuổi  ≤60 và >60, chúng tôi nhận thấy có duy nhất góc tạo bởi ĐM cảnh trong 

- ĐM cảnh ngoài có mối liên quan với nhóm tuổi. Cụ thể,  nhóm >60 tuổi có 

giá trị góc ĐM cảnh trong - ĐM cảnh ngoài lớn hơn nhóm ≤60 tuổi, sự khác 
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biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Theo Feng Fan [113] khi so sánh giá trị 

một số góc các ĐM trong não ngƣời lớn và phôi thai nhƣ: góc tạo bởi ĐM 

cảnh trong - ĐM mắt; ĐM cảnh trong - ĐM mạch mạc; đoạn A1 (của ĐM não 

trƣớc) - ĐM thông trƣớc; ĐM cảnh trong - ĐM não trƣớc; ĐM cảnh trong - 

ĐM thông sau; ĐM thông sau - đoạn P1 (của ĐM não sau); ĐM cảnh trong - 

đoạn M1 (của ĐM não giữa); đoạn P1 - P2 (của ĐM não sau);  góc tạo bởi 

ĐM thân nền với hai ĐM não sau...nhận thấy, giá trị các góc trong nghiên cứu 

không có mối quan hệ chặt chẽ với độ tuổi. 

4.8. BIẾN ĐỔI KÍCH THƢỚC CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

4.8.1. Biến đổi kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ động mạch              

cảnh trong 

Nhận xét Bảng 3.14: bất thƣờng kích thƣớc chủ yếu xảy ra ở ĐM não 

trƣớc: các đoạn A1, A2, A3 và các ĐM tách ra từ ĐM não trƣớc nhƣ ĐM viền 

trai, ĐM quặt ngƣợc Heubner. Cụ thể, biến đổi kích thƣớc của ĐM não trƣớc: 

giảm sản 3,4%; bất sản 3,26%. Trong số các đoạn của ĐM não trƣớc, đoạn A3 

có tần suất biến đổi kích thƣớc cao nhất là 3,21%. Với ĐM quặt ngƣợc 

Heubner, nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ bất sản lên đến 97,1% đây là tỷ lệ rất cao. 

Các ĐM khác trong nghiên cứu nhƣ ĐM não giữa, ĐM cảnh trong đoạn cổ, 

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ trƣớc màng cứng đều không ghi nhận biến đổi 

kích thƣớc. Theo Michelle [117], tỷ lệ giảm sản, bất sản đoạn A1 lần lƣợt là 

5,3% và 5,65%; đoạn A2 là 4,25% và 0,35%; đoạn A3 tác giả không đánh giá.               

Hoàng Minh Tú [2], tỷ lệ giảm sản, bất sản của A1 lần lƣợt là 1,96% và  0%; 

đoạn A2 là 1,96% và 0%; đoạn A3 tác giả không đánh giá. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi tỷ lệ giảm sản, bất sản của đoạn A1 lần lƣợt là 1,15% và 1,73%; 

đoạn A2 là 0% và 0,58%. Nhƣ vậy, tỷ lệ biến đổi  các đoạn của ĐM não trƣớc 

do chúng tôi đánh giá bằng CLVT 256 dãy, thấp hơn trong nghiên cứu của 

Hoàng Minh Tú [2] và Michelle [118] đánh giá bằng CLVT 64 dãy. Một trong 

các lý do có thể nghĩ đến là độ phân giải của CLVT 256 dãy cao hơn 64 dãy. 
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4.8.2. Biến đổi kích thƣớc các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống-nền 

 Nhận xét Bảng 3.15: biến đổi kích thƣớc xuất hiện ở gần toàn bộ các 

ĐM, đoạn mạch có nguồn gốc từ hệ sống-nền (trừ ĐM thân nền và ĐM đốt 

sống trái). Trong đó, các ĐM tiểu não có tỷ lệ biến đổi lớn nhất: 33,01% 

(517/1566); ĐM thân nền có tỷ lệ biến đổi nhỏ nhất là 0%; tỷ lệ biến đổi các 

đoạn của ĐM não sau là 3% (48/1566); tỷ lệ biến đổi của ĐM đốt sống là 

0,57% (3/522). Với ĐM não sau, đoạn P3 và P1 cùng có tỷ lệ biến đổi lớn 

nhất là 4,6% (24 522), đoạn P2 có tỷ lệ biến đổi thấp nhất trong số 3 đoạn là 

0%, theo logic đoạn mạch càng xa nguyên ủy càng dễ biến đổi, tuy nhiên 

riêng đoạn P2 có tỷ lệ biến đổi kích thƣớc nhỏ hơn đoạn P1, theo chúng tôi có 

thể do đoạn P2 đƣợc nhận thêm máu từ hệ ĐM cảnh trong qua ĐM thông sau 

nên tỷ lệ biến đổi giảm sản sẽ thấp kéo theo tỷ lệ biến đổi kích thƣớc nói 

chung thấp hơn P1 (không đƣợc cấp máu bởi hệ ĐM cảnh trong). 

 Theo Hoàng Minh Tú [2], có 4,9% P1 bất sản 1 bên; 0,98% bất sản              

2 bên; giảm sản 1 bên 2,94%; giảm sản P2 là 0,98%, không gặp biến đổi bất 

sản P2. Tỷ lệ biến đổi kích thƣớc ĐM thân nền là 0%, tác giả không đánh giá 

P3, ĐM đốt sống, ĐM tiểu não trên, tiểu não trƣớc dƣới, tiểu não sau dƣới. 

Phạm Thu Hà [7],  tỷ lệ này là 2,75%, tác giả cũng không đánh giá P2. 

 Theo tìm hiểu của chúng tôi, các ĐM tiểu não thƣờng ít đƣợc nghiên cứu 

hơn so với các ĐM chính nhƣ ĐM não sau, ĐM thân nền, ĐM đốt sống. 

Sangma Sarah [116], khi đánh giá bằng CLVT 64 dãy thấy: bất sản tiểu não 

sau dƣới một bên 16%; bất sản hai bên 3%; giảm sản bên phải 10%; giảm sản 

bên trái 6%. Các ĐM khác chúng tôi chƣa tìm thấy tài liệu đề cập đến. 
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Hình 4.26: Giảm sản P1 trái (mũi tên) 

trên  phim chụp CLVT 256 dựng VR 

(đối tượng nghiên cứu T.T.H.                  

mã y tế 18005982) 

Hình 4.27: Bất sản P1 trái trên phim 

chụp CLVT 256 dựng VR 

đối tượng nghiên cứu N.G.H.                  

mã y tế 17014563) 

Đ ạn P1 phải:  ũi t n  anh  

Bất sản P1 trái:  ũi t n vàng  

ĐM tiểu n   tr n:  ũi t n đỏ. 

4.8.3. Biến đổi kích thƣớc các động mạch thông theo giới 

 Nhận xét Biều đồ 3.5: tỷ lệ biến đổi ĐM thông trƣớc của nam là 17,86% 

(25/140), nữ là 19,83%. Trong khi đó, tỷ lệ biến đổi ĐM thông sau trái của 

nam là 43,57% (61/140) lớn hơn của nữ là 31,4% (38 121). Tƣơng tự, tỷ lệ 

biến đổi ĐM thông sau phải của nam là 40% (56/140) trong khi của nữ là 

27,3% (34/121). Xét về từng biến đổi theo giới, với biến đổi giảm sản ĐM 

thông trƣớc tỷ lệ chung là 3,06% (8 261), trong đó nam chiếm 62,5% (5/8), 

nữ chiếm 37,5% (3/8); với biến đổi bất sản ĐM thông trƣớc tỷ lệ chung là 

15,7% (41 261) trong đó nam chiếm 48,8% (20/41), nữ chiếm 51,2%. Theo 

Michelle [117] tỷ lệ bất sản của ĐM thông trƣớc là 14,13% tác giả chƣa so 

sánh đƣợc biến đổi theo giới và nhóm tuổi. E.Niederberger [118], tỷ lệ giảm 

sản giao động từ 3 - 16%,  bất sản từ  0 - 0,3%; tác giả  không đánh giá biến 

đổi theo giới và nhóm tuổi. Đặc điểm chung của các nghiên cứu nói trên, các 

tác giả đều ứng dụng CLVT 64, chúng tôi ứng dụng CLVT 256, tuy nhiên đối 

tƣợng nghiên cứu và chủng tộc khác nhau; chúng tôi nghiên cứu trên đối 

tƣợng ngƣời châu á có chỉ định chụp mạch não (do đau đầu...) nhƣng đã đƣợc 
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các nhà chẩn đoán hình ảnh mạch não khẳng định không có hình ảnh bệnh lý 

mạch máu não (phình mạch, tắc mạch...); Michelle [117] nghiên cứu ngƣời 

châu Mỹ, có chỉ định chụp mạch não và đã loại trừ các đối tƣợng nghiên cứu 

có bệnh lý mạch máu não; E.Niederberger [118] nghiên cứu ngƣời châu Âu 

(không nói rõ nhóm bệnh lý), đây có thể là một phần nguyên nhân tỷ lệ bất 

sản ĐM thông trƣớc của E.Niederberger khác biệt so với các nghiên cứu còn 

lại. E.Niederberger và Michelle tập trung vào các loại hình dạng của phức hợp 

A1 - ĐM thông trƣớc - A1, chúng tôi không đánh giá vấn đề này. 

 Với ĐM thông sau: xét biến đổi giảm sản tỷ lệ biến đổi chung là 15,3% 

bên trái và 13,4% bên phải. Xét theo giới, biến đổi giảm sản ĐM thông sau 

giới tính nam chiếm 64% (48/75), nữ chiếm 36% (27/75), trong đó giảm sản 

ĐM thông sau trái ở nam gặp nhiều nhất với 34,67% (26/75) tổng tỷ lệ biến đổi, 

tỷ lệ giảm sản ĐM thông sau phải ở nữ gặp ít nhất khi chỉ chiếm tỷ lệ 17,3% 

(13/75) tổng tỷ lệ giảm sản. Với biến đổi bất sản ĐM thông sau, giới tính nam 

chiếm 61,1% (69/113), nữ chiếm 38,9% (44/113), tỷ lệ giới tính nữ bị bất sản 

ĐM thông sau phải thấp nhất chiếm 17,7% (20/113) tổng tỷ lệ biến đổi, tỷ lệ 

nam có biến đổi bất sản ĐM thông sau không khác biệt giữa bên phải và trái. 

Theo tác giả Li [4], tỷ lệ bất sản ĐM thông sau 2 bên 33% (53 160) trong đó 

nam chiếm 56,6%; nữ chiếm 43,4%. Tỷ lệ bất sản 1 bên là 10% (16/160) trong 

đó nam chiếm 62,5%; nữ chiếm 37,5%; tỷ lệ giảm sản ĐM thông sau hai bên 

13,75% (22 160) trong đó nam chiếm 54,5%; nữ chiếm 45,5%; tỷ lệ giảm sản 

ĐM thông sau một bên 9,4% (15 160), trong đó nam chiếm 53,3%; nữ chiếm 

46,7%. Nhƣ vậy, kết quả nghiên cứu của Li và chúng tôi thống nhất về kết luận 

giới tính nam gặp nhiều biến đổi giải phẫu ĐM thông sau hơn giới tính nữ, tuy 

nhiên tỷ lệ biến đổi của từng loại cụ thể của tác giả Li đƣa ra cao hơn nghiên cứu 

của chúng tôi. Có thể lý giải điều này do yếu tố chủng tộc khi Li nghiên cứu trên 

ngƣời Trung Quốc còn chúng tôi và nghiên cứu trên ngƣời Việt Nam. 
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4.8.4. Biến đổi kích thƣớc các động mạch thông theo tuổi 

 Nhận xét Biểu đồ 3.6: tổng biến đổi ĐM thông trƣớc của nhóm >60 tuổi 

là 20,57% trong khi nhóm ≤60 tuổi chỉ là 15,12%. Tƣơng tự với ĐM thông 

sau T là 43,43% với 26,75%; ĐM thông sau P là 35,43% và 31,39%. Trong   

2 nhóm tuổi, nhóm >60 tuổi có tỷ lệ biến đổi cao nhất là 24,57% gặp ở ĐM 

thông sau P bất sản; thấp nhất là 2,86% gặp ở ĐM thông trƣớc giảm sản;  

nhóm ≤60 tuổi có tỷ lệ biến đổi cao nhất là 18,6% gặp ở ĐM thông sau phải 

giảm sản; thấp nhất 3,49% ở ĐM thông trƣớc giảm sản. Nhƣ vậy, tuổi càng 

cao càng gặp nhiều biến đổi giải phẫu ở các ĐM thông trong đó hay gặp nhất 

là các biến đổi ở ĐM thông sau. Theo tìm hiểu, chƣa có nghiên cứu tƣơng tự 

đƣợc công bố. Chúng tôi đã bổ sung thêm mối tƣơng quan giữa độ tuổi và tỷ 

lệ biến đổi các ĐM thông vào kho tàng kiến thức giải phẫu. 

4.9. BIẾN ĐỔI HÌNH THÁI CÁC ĐỘNG MẠCH NÃO 

4.9.1. Biến đổi hình thái các động mạch não nguồn gốc từ động mạch cảnh 

trong theo giới 

 Nhận xét Bảng 3.16: tỷ lệ biến đổi chung của ĐM não trƣớc 9,95% 

(26 261), trong đó nam chiếm 61,5% (16/26), nữ chiếm 38,5% (10/26). Trong 

các biến đổi hình dạng của ĐM não trƣớc, hai thân mạch hay gặp nhất khi chiếm 

42,3% (11/26) tổng biến đổi, trong đó giƣới tính nam chiếm 63,6% (7/11), nữ 

chiếm 35,4% (4/11). Biến đổi cửa sổ mạch chúng tôi gặp khoảng 23,1% (6/26) 

số biến đổi hình thái của ĐM não trƣớc, nữ hay gặp hơn nam khi tỷ lệ nữ:nam là 

2:1. Ngoài ra, nghiên cứu còn gặp một số dạng khác nhƣ thân chung mạch, ba 

thân mạch...trong các biến đổi khác này, giới tính nam gặp nhiều hơn nữ khi 

chiếm tới 77,8% (7/9). Tác giả Sandhya Gunnal [102], khi nghiên cứu về các 

biến đổi hình dạng của ĐM não trƣớc đã đƣa ra rất nhiều các biến đổi khác nhau, 

tuy nhiên tác giả lại chƣa đánh giá đƣợc mối tƣơng quan giữa tỷ lệ biến đổi với 

giới tính. Tác giả  Ljiljana vasović [119] khi nghiên cứu về ĐM não trƣớc trên 

266 xác ngâm formol bằng phƣơng pháp phẫu tích đã cho kết quả 32,71% 
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(87/266) có biến đổi, trong đó 51,7% (45 87) là nam; 48,3% là nữ. Cụ thể, cửa 

sổ mạch gặp 14,9% (13/87) số biến đổi trong đó nữ chiếm 69,2% (9/13), một số 

biến đổi khác tác giả không đề cập đến tỷ lệ giới tính kèm theo. Mặc dù, đối 

tƣợng nghiên cứu khác nhau về chủng tộc, phƣơng tiện nghiên cứu, một số tỷ lệ 

biến đổi khác nhau, nhƣng nghiên cứu của Ljiljana vasović và chúng tôi đều 

thống nhất một kết quả đối với biến đổi của sổ mạch của ĐM não trƣớc thƣờng 

hay gặp ở giới tính nữ hơn nam. Biến đổi này, làm tăng tỷ lệ các bệnh lý mạch 

máu trên lâm sàng nhƣ phình mạch, vỡ mạch...[7]. 

  

Hình 4.28: Cửa sổ mạch đoạn A1 

phải (mũi tên) [124] 

Hình 4.29: Cửa sổ mạch đoạn A1 

phải  (mũi tên) trên phim chụp 

CLVT 256 dãy dựng hình VR 

(đối tượng nghiên cứu T.T.M.Th.                  

mã y tế 09016123) 

  

Hình 4.30: Ba thân A2 của ĐM           

não trước [102] 

Hình 4.31: Ba thân đoạn A2 của 

ĐM não trước (mũi tên) trên phim 

chụp CLVT 256 dãy dựng hình VR 

(đối tượng nghiên cứu V.T.M.                       

mã y tế 17014694) 
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Biến đổi hình thái của ĐM thông sau là 0,75% (2/261) bằng với ĐM 

cảnh trong. Tỉ lệ biến đổi nhóm ĐM thông là 5% (13 261), chủ yến xảy ra ở 

ĐM thông trƣớc 3,8% (10/261). 

4.9.2. Biến đổi hình thái động mạch não nguồn gốc từ động mạch cảnh 

trong theo nhóm tuổi 

Nhận xét Bảng 3.17: nhóm >60 tuổi chiếm 72 % (31/43) số biến đổi hình 

thái theo nhóm tuổi, nhóm ≤ 60 tuổi chiếm 28%. Trong nhóm >60 tuổi, biến 

đổi ở của ĐM não trƣớc gặp nhiều nhất với 67,7% (21 31); đồng thời ĐM não 

giữa không có biến đổi ở nhóm tuổi này. Với nhóm tuổi ≤ 60, biến đổi hình 

thái ở ĐM não trƣớc gặp nhiều nhất trong các ĐM đƣợc nghiên cứu, chiếm 

50% (5 10); đồng thời ĐM cảnh trong không có biến đổi ở nhóm tuổi này. 

Xét từng ĐM đƣợc nghiên cứu, với ĐM não trƣớc chiếm 60,4% (26/43) tổng 

số biến đổi hình thái của tất cả các ĐM đƣợc nghiên cứu, trong đó nhóm tuổi 

>60 chiếm 80,77% (21/26) số biến đổi của ĐM não trƣớc. Nhƣ vậy, độ tuổi 

càng cao, biến đổi ở ĐM não trƣớc càng lớn. Xét về biến đổi, hai thân ĐM ở 

nhóm tuổi >60 hay gặp nhất trong các biến đổi ở ĐM não trƣớc với 38,46% 

(10/26), tuy nhiên cùng biến đổi hai thân ĐM ở nhóm tuổi ≤ 60 lại gặp rất ít 

chỉ chiếm 3,84% (1/26) tổng số biến đổi ĐM não trƣớc. 

Với ĐM não giữa, tỷ lệ biến đổi rất thấp chiếm 4,65% (2/43) tổng số 

biến đổi hình thái các ĐM đƣợc nghiên cứu. Tuy nhiên, biến đổi này chỉ gặp 

ở nhóm tuổi ≤ 60 (2 2), nhƣ vậy trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi 

>60  không có biến đổi. Xét về từng loại biến đổi, chúng tôi không gặp biến 

đổi hai thân ĐM não giữa ở mọi độ tuổi trong nghiên cứu của mình, biến đổi 

thân mạch tạo cửa sổ chiếm 50% (1/2) tổng số biến đổi hình thái ĐM         

não giữa và chỉ gặp ở nhóm tuổi ≤60. 

Với ĐM thông trƣớc, có tỷ lệ biến đổi chiếm 23,25% (10/43) tổng số 

biến đổi, trong đó nhóm tuổi >60 chiếm 70% (7 10). Nhƣ vậy, càng tuổi cao 
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ĐM thông trƣớc càng có tỷ lệ biến đổi hình thái lớn. Xét từng biến đổi, cửa sổ 

mạch của nhóm tuổi >60 hay gặp nhất trong số các biến đổi của ĐM thông 

trƣớc chiếm 40% (4/10), chúng tôi không gặp biến đổi hai thân mạch                

ĐM thông trƣớc ở nhóm tuổi ≤ 60. 

Với ĐM thông sau, có tỷ lệ biến đổi chiếm 6,98% (3/43) tổng số biến đổi 

hình thái, trong đó nhóm ≤ 60 tuổi là 66,67% (2 3). Nhƣ vậy, tuổi càng trẻ 

càng dễ gặp biến đổi hình thái ĐM thông sau hơn. Xét từng biến đổi, nghiên 

cứu không gặp biến đổi cửa sổ mạch của ĐM thông sau ở mọi độ tuổi, tỷ lệ 

hai thân mạch chiếm 66,67% tổng số biến đổi của ĐM thông sau và bằng 

nhau ở hai nhóm tuổi. 

Với ĐM cảnh trong, tỷ lệ biến đổi 4,65% (2/43) tổng số biến đổi, chỉ gặp 

ở nhóm tuổi >60 (2/2). Xét từng biến đổi, chúng tôi không gặp biến đổi hai 

thân ĐM, cửa sổ mạch của ĐM cảnh trong trong nghiên cứu. 

Theo Dicmic [3], tỷ lệ biến đổi các ĐM não là: với ĐM thông trƣớc tỷ lệ 

hai thân mạch là 18%, cửa sổ mạch khoảng 5,3%. Với ĐM não trƣớc, tỷ lệ 

cửa sổ mạch đoạn A1 khoảng 0 - 4% khi nghiên cứu hình ảnh, đoạn A2 

khoảng 2% khi nghiên cứu phẫu tích; với ĐM não giữa, tỷ lệ có hai ĐM não 

giữa khoảng 0,2-2,9%; cửa sổ mạch khoảng 1% khi nghiên cứu bằng phẫu 

tích và 0,17% khi nghiên cứu bằng chụp mạch. Với ĐM thông sau, tỷ lệ hai 

thân khoảng 2% khi phẫu tích, tuy nhiên trên các nghiên cứu chụp mạch chƣa 

ghi nhận biến đổi này. Với ĐM cảnh trong tỷ lệ biến đổi rất hiếm gặp, trong 

nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ này là 0,76% (2/261).Tuy nhiên, nghiên cứu 

trên chƣa đƣa ra đƣợc tỷ lệ biến đổi hình thái các ĐM não tƣơng quan với 

nhóm tuổi, chúng tôi đã bổ sung phần kiến thức còn thiếu này vào kho tàng 

kiến thức chung của chuyên ngành giải phẫu. 
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4.9.3. Biến đổi hình thái các động mạch não nguồn gốc từ hệ sống-nền 

theo giới. 

 Nhận xét Bảng 3.18: giới tính nam chiếm 66,67% (16/24) số biến đổi            

hình thái, giới tính nữ chiếm 33,33% số biến đổi. Nhƣ vậy, giới tính nam hay 

xuất hiện biến đổi hình thái hơn giới tính nữ. Trong giới tính nam, biến đổi 

cửa sổ mạch xuất hiện nhiều nhất với 33,33% (6/18), biến đổi hình thái khác 

mặc dù có tỷ lệ cao hơn, nhƣng đây là một tập hợp nhiều biến đổi hình thái, 

do đó khi tính chi tiết từng loại biến đổi thì tần suất xuất hiện lại thấp hơn 

biến đổi cửa sổ mạch. Trong giới tính nữ, biến đổi cửa sổ mạch cũng có tỷ lệ 

xuất hiện cao nhất với 37,5% (3/8), và biến đổi hai thân mạch không xuất hiện 

ở giới tính nữ trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Xét từng biến đổi, hai thân mạch chỉ xuất hiện ở ĐM thân nền và chiếm 

4,17% (1/24) số biến đổi hình thái với 100% xuất hiện ở giới tính nam; với 

biến đổi cửa sổ mạch tỷ lệ xuất hiện là 37,5% (9 24) trong đó nam chiếm 

66,67% (6 9), đồng thời biến đổi này không xuất hiện ở ĐM não giữa; với các 

biến đổi khác xuất hiện ở hầu hết các ĐM đƣợc nghiên cứu trong đó chủ yếu 

xuất hiện ở ĐM não sau với 85,7% (12/14), giới tính nam chiếm 64,3% 

(9/14). Xét từng biến đổi, giới tính nam vẫn có tỷ lệ biến đổi nhiều hơn giới 

tính nữ. 

Xét từng ĐM nghiên cứu, với ĐM đốt sống đoạn trong sọ biến đổi cửa 

sổ mạch ở nhóm nam chiếm tỷ lệ lớn nhất với 75% (3/4), biến đổi hai thân 

mạch không xuất hiện ở ĐM đốt sống trong nghiên cứu của chúng tôi; với 

ĐM thân nền các biến đổi đều xuất hiện, trong đó biến đổi cửa sổ mạch chiếm 

tỷ lệ nhất là 75% (6/8), giới tính nam và nữ có tỷ lệ ngang nhau, biến đổi hai 

thân mạch và khác chỉ xuất hiện ở giới tính nam; với ĐM não sau không xuất 

hiện các biến đổi hai thân mạch hay tạo cửa sổ mạch, tỷ lệ nam chiếm 66,67% 

(8/12) biến đổi của ĐM này.  
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Theo Dicmic [3], nghiên cứu biến đổi các ĐM não báo cáo kết quả, với 

ĐM thân nền tỷ lệ cửa sổ mạch khoảng 0,6% khi đánh giá bằng hình ảnh chụp 

mạch và 5% khi phẫu tích; với ĐM đốt sống tỷ lệ thân mạch tạo cửa sổ 

khoảng 0,3 - 2%, tác giả không đề cập đến biến đổi hai thân mạch. Với ĐM 

não sau, biến đổi cửa sổ mạch rất hiếm, chúng tôi ghi nhận biến đổi này khi 

nghiên cứu. Tuy nhiên, tác giả cũng chƣa chỉ ra tƣơng quan giữa biến đổi hình 

dạng với yếu tố giới tính. 

4.9.4. Biến đổi hình thái các động mạch não có nguồn gốc từ hệ sống - nền 

theo nhóm tuổi. 

 Nhận xét Bảng 3.19: nhóm tuổi >60 chiếm 65% (15/23) số biến đổi hình 

thái. Nhóm tuổi  ≤60 chiến 35% số biến đổi hình thái.  Nhƣ vậy, tuổi càng cao tỷ 

lệ biến đổi hình thái càng cao. Xét nhóm tuổi, với nhóm tuổi >60 biến đổi cửa sổ 

mạch chiếm tỷ lệ lớn nhất với 26,67% (4/15). Do nhóm biến đổi khác tập hợp 

nhiều loại biến đổi khác nhau, khi xét riêng từng loại biến đổi thì tỷ lệ xuất hiện 

thấp, cũng trong nhóm tuổi này không xuất hiện biến đổi hai thân mạch ở ĐM 

đốt sống và ĐM não sau, các biến đổi khác lại chủ yếu xuất hiện ở ĐM não sau. 

Với nhóm tuổi ≤60, biến đổi cửa sổ mạch có tần suất xuất hiện lớn nhất với 

62,5% (5/8),  tuy nhiên biến đổi này không xuất hiện ở ĐM não sau, cũng ở 

nhóm tuổi này không xuất hiện biến đổi hai thân mạch ở tất cả các ĐM đƣợc 

nghiên cứu.  

Xét từng ĐM, với ĐM đốt sống biến đổi hình thái chiếm 17,4% (4/23) số 

biến đổi hình thái các ĐM có nguồn gốc từ hệ sống-nền trong đó, riêng biến đổi 

cửa sổ mạch chiếm 75% (3/4), tỷ lệ gặp biến đổi hình thái của ĐM đốt sống theo 

nhóm tuổi là 1:1. Với ĐM thân nền, tỷ lệ biến đổi hình thái chiếm 34,78% (8/23) 

số biến đổi hình thái, trong đó riêng biến đổi cửa sổ mạch chiếm 75% (6/8), và 

nhóm tuổi ≤ 60 có tỷ lệ biến đổi cửa sổ mạch gấp 2 lần nhóm tuổi >60, tuy nhiên 

nếu xét chung tỷ lệ xuất hiện các biến đổi hình thái của ĐM thân nền, tỷ lệ cân 
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bằng giữa hai nhóm tuổi ≤60 và >60 (4:4). Với ĐM não sau, tỷ lệ biến đổi chiếm 

52,17% (21/23) số biến đổi hình thái của các ĐM có nguồn gốc từ hệ sống - nền, 

trong đó nhóm >60 tuổi chiếm 83,33% (10/12), chúng tôi không ghi nhận biến 

đổi hai thân mạch hoặc thân mạch tạo cửa sổ ở ĐM não sau trong nghiên cứu 

của mình. 

Xét từng biến đổi: với biến đổi hai thân mạch chiếm 4,3% (1/23) số biến 

đổi hình thái các ĐM có nguồn gốc từ hệ sống-nền, đặc biệt biến đổi chỉ xuất 

hiện ở ĐM thân nền nhóm >60 tuổi. Trong nghiên cứu, chúng tôi không gặp 

biến đổi hai thân mạch ở nhóm ≤60 trong tất cả các ĐM nguồn gốc từ hệ  

sống - nền. Với biến đổi cửa sổ mạch, chiếm 39,13% (9/23) số biến đổi hình 

thái, chủ yếu gặp ở ĐM thân nền với 66,67% (6/9), chúng tôi không gặp biến 

đổi này ở ĐM não sau, cửa sổ mạch có tỷ lệ phân bố khá cân bằng là 5:4 với 

hai nhóm tuổi ≤60 và >60. Với các biến đổi khác, tỷ lệ xuất hiện 4,6% 

(12/261) mẫu nghiên cứu, trong đó chủ yếu gặp ở ĐM não sau ở nhóm tuổi 

>60. Nhƣ vậy, nhóm tuổi >60 có tỷ lệ biến đổi hình thái khác ở ĐM não sau 

cao hơn nhóm tuổi ≤60. 

Theo tìm hiểu của chúng tôi chƣa có nghiên cứu đánh giá mối tƣơng 

quan giữa độ tuổi với biến đổi hình thái các ĐM có nguồn gốc từ hệ sống-nền 

để có thể so sánh kết quả. 

4.10. BIẾN ĐỔI VÒNG ĐỘNG MẠCH NÃO 

4.10.1. Tỷ lệ vòng động mạch não bình thƣờng và biến đổi 

  Nhận xét Biểu đồ 3.7: tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu có vòng ĐM não         

bình thƣờng theo giải phẫu kính điển (7 cạnh) là 32,2%; tỷ lệ có biến đổi        

là 67,8%; trong đó biến đổi đơn biến (chỉ 1 thành phần có biến đổi) là 34,5%;                 

33,3% biến đổi đa biến (từ 2 thành phần biến đổi trở lên). Xét yếu tố giới, 

vòng ĐM não bình thƣờng giới tính nam chiếm 15,7% (41/261); chiếm 29,3% 

(41/140) mẫu nghiên cứu có giới tính nam và 48,8% (41/84) số vòng ĐM não 
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bình thƣờng, tƣơng tự giới tính nữ chiếm 16,5% (43/261); 30,7% (43/121) và 

51,2% (43/84); với vòng ĐM não biến đổi đơn biến, giới tính nam chiếm 16% 

(42/261) cỡ mẫu nghiên cứu, chiếm 29,8% (42/141) số mẫu nghiên cứu có 

giới tính nam và 46,67% (42/90) biến đổi đơn biến tƣơng tự nữ chiếm 18,4% 

(48/90); 39,67% (48/121) và 53,33% (48/90). Với biến đổi đa biến, giới tính 

nam chiếm 21,8% (57/261) cỡ mẫu nghiên cứu, chiếm 40,7% (57/140) mẫu 

nghiên cứu có giới tính nam và 65,5% (57/87) số biến đổi đa biến, tƣợng tự  

nữ chiếm 11,6% (30/261); 24,8% (30/121) và 34,5% (30/87). Khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05%). 

Hoàng Minh Tú [2], tỷ lệ vòng ĐM não bình thƣờng là 22,55%; tỷ lệ 

biến đổi là 77,45%. 70,59% (72/102) phần trƣớc vòng Willis bình thƣờng 

trong đó, tỷ lệ nam chiếm 65,28%, nữ chiếm 34,72%. Tỷ lệ các biến đổi là 

29,41% (30 102), trong đó tỷ lệ nam và nữ lần lƣợt là 43,33% và 56,67%.         

Tỷ lệ biến đổi phần sau chiếm 74,5% (76/102), trong đó 61,84% (47/76) là 

nam và nữ là 38,16% (29/72). Theo Li [4] tỷ lệ biến đổi vòng ĐM não            

là 73%. Khi đánh giá tƣơng quan giữa giới tính và biến đổi, nam chiếm 50,8% 

nữ chiếm 49,1% số biến đổi phần trƣớc. Với biến đổi phần sau vòng ĐM não 

giới tính nam chiếm 38%, nữ chiếm 59%. Kết quả của chúng tôi và Li có    

tỷ lệ biến đổi vòng ĐM não thấp hơn so với Hoàng Minh Tú. 

4.10.2. Tỷ lệ các biến đổi của vòng động mạch não 

Nhận xét Bảng 3.20: trong số 58 dạng biến đổi, biến đổi đơn biến chiếm 

31% (18/58), đa biến chiếm 69% (40/58). Trong các nghiên cứu của                        

Hoàng Minh Tú [2], Li [4], tác giả tiếp cận phân loại theo cách phân chia biến 

đổi của phần trƣớc, phần sau vòng ĐM não. Phạm Thu Hà [7] phân loại theo 

hƣớng phần trƣớc, phần sau kết hợp với loại đơn thuần và kết hợp (nhiều 

biến đổi). Chúng tôi phân loại theo hƣớng đơn biến đổi và đa biến đổi với 

lý do, vòng ĐM não nhiều biến đổi, thƣờng có khả năng biểu hiện bệnh lý 

hơn vòng ĐM có ít biến đổi. Hoàng Minh Tú [2] ghi nhận 17 dạng biến đổi 
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vòng ĐM não ở ngƣời Việt Nam, tác giả Phạm Thu Hà [7] phát hiện 20 

dạng biến đổi vòng ĐM não, Li [4] ghi nhận 15 dạng biến đổi (5 phần 

trƣớc, 10 phần sau). So với các tác giả khác, số lƣợng biến đổi vòng ĐM 

não nghiên cứu chúng tôi ghi nhận đƣợc lớn hơn, nguyên nhân có thể do 

các phân chia của chúng tôi có sự khác biệt. Các tác giả nhƣ Hoàng Minh 

Tú [2], Li [4], Phạm Thu Hà [7] chỉ đánh giá biến đổi kích thƣớc (giảm 

sản, bất sản), chúng tôi tiếp cận đánh giá biến đổi theo hƣớng toàn diện hơn 

bao gồm cả biến kích thƣớc (giảm sản, bất sản) và biến hình thái  (cửa sổ 

mạch, hai thân mạch...). Với các phân loại dựa vào số lƣợng biến đổi có 

mặt trong vòng ĐM não (đơn biến đổi, đa biến đổi), rất nhiều công trình 

nghiên cứu đã chỉ ra, biến đổi về kích thƣớc hay hình thái giải phẫu mạch 

máu đều có thể gây nên bệnh lý mạch máu sau này [81],[114], [120]. 

 Nhận xét Bảng 3.20: trong 18 dạng đơn biến đổi, biến đổi về kích 

thƣớc chiếm 72,22% (13/18) dạng biến đổi và 92,22% (83/90) về cỡ mẫu 

có đơn biến đổi. Nhƣ vậy, biến đổi kích thƣớc chiếm phần lớn trong các 

dạng đơn biến đổi. Xét về vị trí xảy ra, biến đổi kích thƣớc chủ yếu xảy ra 

ở phần sau với 72,22%; đặc biệt ở ĐM thông sau chiếm tới 89,22% tổng số 

biến đổi đơn biến phần sau vòng ĐM não. 

Bán phần trƣớc chỉ chiếm 20% số biến đổi đơn biến, chủ yếu xảy ra ở ĐM 

thông trƣớc với 86,1% số biến đổi phần trƣớc. Nhƣ vậy, các biến đổi về kích 

thƣớc của vòng ĐM não chủ yếu xảy ra ở các ĐM thông chiếm tới 89,15% số 

biến đổi kích thƣớc của cả vòng ĐM não. Trong các nghiên cứu trƣớc đây [2], 

[4], [7], [11], tỷ lệ biến đổi ở ĐM thông đều lớn hơn các ĐM khác.  

Với biến đổi về hình thái, chỉ chiếm 7,78% số biến đổi đơn biến, trong 

đó xảy ra ở phần trƣớc là 71,33% và 28,67% ở phần sau. Trong số các mạch 

máu, ĐM thông trƣớc có biến đổi đơn biến về hình thái nhiều nhất với 42,8% 

số biến đổi đơn biến về hình thái và chiếm 60% số biến đổi đơn biến hình 

thái của phần trƣớc. Đối với biến đổi hình thái xảy ra ở phần sau,  100% 
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xảy ra ở ĐM thông sau. Xét riêng ĐM thông, chiếm tới 60% số biến đổi 

đơn biến về hình thái của vòng ĐM não. Nhƣ vậy, các ĐM thông là nơi xảy 

ra biến đổi đơn biến chủ yếu của vòng ĐM não, kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của nhiều tác giả khác nhƣ Hoàng Minh Tú [2], Li [4], Phạm 

Thu Hà [7] và Al Hussain [11]. 

Nhận xét Biểu đồ 3.9: trong 40 dạng biến đổi đa biến của vòng ĐM não, 

chia thành nhóm biến đổi lần lƣợt là: kích thƣớc - kích thƣớc; kích thƣớc - 

hình thái và hình thái - hình thái. Trong đó, nhóm thứ nhất chiếm 82,5% 

(33/40) số dạng biến đổi và 90,85% (79/87) số mẫu có biến đổi đa biến; tƣơng 

tự nhóm thứ hai chiếm 15% (6/40) và 8% (7/87); nhóm thứ ba chiếm 2,5% 

(1/40) và 1,15% (1/87) số mẫu có biến đổi đa biến. Xét về số vị trí bị biến đổi 

(số ĐM biến đổi cùng lúc) trong vòng ĐM não có biến đổi đa biến, kiểu hay 

gặp nhất là hai biến đổi 62,5% (25/40) số dạng biến đổi, kiểu ít gặp nhất là có 

5 biến đổi cùng lúc ở 1 vòng ĐM não chiếm 2,5% (1/40). Dạng biến đổi có 

tần số gặp lớn nhất trong các biến đổi đa biến là bất sản ĐM thông sau 2 bên 

với tần số 8% (21/261) cỡ mẫu nghiên cứu. Trong nhóm biến đổi kích thƣớc - 

kích thƣớc, dạng biến đổi có tần số xuất hiện nhiều nhất là bất sản ĐM thông 

sau 2 bên với tần số 26,6% (21/79). Với nhóm biến đổi kích thƣớc - hình thái, 

dạng biến đổi có tần số xuất hiện nhiều nhất là ĐM thông trƣớc tạo cửa sổ + 

ĐM thông sau trái giảm sản với tỷ lệ 28,6% (2/7). Với nhóm biến đổi thứ ba 

xảy ra duy nhất một loại là ĐM thông trƣớc tạo cửa sổ + A1 P tạo cửa sổ với 

tần số 0,38% (1/261) mẫu nghiên cứu. 

Theo Al Hussain [11] dựa vào đƣờng kính các ĐM, đã phân loại biến đổi 

vòng ĐM não thành 3 dạng bào thai, chuyển tiếp và ngƣời lớn. Theo quan 

điểm của nhóm nghiên cứu, cách phân loại này có vai trò nhất định ứng dụng 

trên lâm sàng. Khi xác định đƣợc dạng biến đổi của vòng ĐM não đặc biệt là 

bán phần sau, chúng ta có thể xác định đƣợc máu cung cấp đến đoạn P2 của 

ĐM não sau xuất phát chủ yếu từ nguồn của hệ ĐM cảnh trong thông qua ĐM 
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thông sau, hay từ hệ ĐM đốt sống - thân nền qua đoạn P1 của ĐM não sau.   

Ở dạng bào thai, máu đến đoạn P2 chủ yếu từ nguồn ĐM cảnh trong thông 

qua ĐM thông sau. Ngƣợc lại, ở dạng ngƣời lớn, máu đến đoạn P2 chủ yếu từ 

hệ ĐM đốt sống - thân nền qua đoạn P1. Dạng chuyển tiếp, đoạn P2 sẽ nhận 

máu từ cả hai nguồn ĐM cảnh trong và ĐM thân nền, tùy theo áp lực máu từ 

hệ thống nào lớn hơn mà nhận lƣợng máu lớn hơn. Trên lâm sàng, khi xác 

định đƣợc các dạng này sẽ  góp phần giúp các nhà lâm sàng có hƣớng tiên 

lƣợng và điều trị thích hợp cho bệnh nhân bị các bệnh lý liên quan đến mạch 

máu nội sọ đặc biệt là các bệnh lý tắc mạch não. 

Theo Phạm Thu Hà [7], cũng phân chia biến đổi vòng ĐM não thành              

2 dạng là đơn thuần và phức tạp (kết hợp nhiều biến đổi), tỷ lệ biến đổi phức 

tạp chiếm 25% (5/20) số loại biến đổi, trong đó xảy ra ở phần trƣớc là              

20% (1/5) và 80% (4/5) xảy ra ở phần sau. Tuy nhiên, tác giả lại chƣa nói rõ 

biến đổi phức tạp này có bao nhiêu biến đổi, xảy ra ở những ĐM nào để 

chúng tôi có thể so sánh với nghiên cứu của mình. Theo Li [4], chia biến đổi 

phần trƣớc thành các dạng A, B, C, D, E trong đó dạng B là biến đổi phức tạp 

với tần suất xuất hiện 2,5% (4/160). Với phần sau, tác giả chia thành 10 dạng 

từ  A đến J trong đó dạng D, E và F là biến đổi phức tạp với tần suất xuất hiện 

lần lƣợt là 2,5% (4/160); 33,1% (53/160) và 13,75% (22/160), tác giả đã xếp 

loại đƣợc biến đổi phức tạp xảy ra ở ĐM nào, tuy nhiên các biến đổi phức tạp 

này chỉ dừng lại ở hai biến đổi, không có biến đổi từ 3 trở lên. Vòng ĐM não 

có vai trò kết nối  hai hệ  ĐM cấp máu chính cho  não, khi một ĐM nào đó 

không  cấp máu đƣợc  cho vùng não chi phối (do tắc mạch, vỡ hoặc co thắt 

mạch...) sẽ có tuần hoàn bàng hệ từ ĐM bên đối diện hoặc các nhánh nối từ 

vòng ĐM não hoặc từ mạng lƣới các mạch máu nhỏ bù trừ. Tuy nhiên, nếu 

tổn thƣơng xảy ra ở các ĐM lớn, vùng cấp máu rộng, khả năng bù trừ từ tuần 

hoàn bàng hệ sẽ khó khăn, đặc biệt nếu kèm theo có biến đổi xảy ra ở vòng 

ĐM não. 
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KẾT LUẬN 

1. Tỷ lệ hiện ảnh các động mạch não trên hình ảnh chụp cắt lớp vi tính 256 dãy 

 Tỷ lệ hiện ảnh tuyệt đối (100%) trên hình ảnh chụp cắt lớp vi tính 256 

dãy có đƣợc ở các động mạch: não giữa, thân nền, cảnh trong, đốt sống trái, 

mắt, tiểu não trên. 

 Tỷ lệ hiện ảnh trên 95% gồm các động mạch sau: não trƣớc (99,3%), 

viền chai (99,2%), bèo vân phải (98,85%), bèo vân trái (98,5%), não sau 

(98,7%), đốt sống phải (99,6%). 

 Tỷ lệ hiện ảnh trên 75% gồm các động mạch sau: thông trƣớc (83,9%), 

thông sau phải (79,3%), thông sau trái (77,4%), tiểu não dƣới sau (78%),          

tiểu não dƣới trƣớc (73,9%). 

 Tỷ lệ hiện ảnh thấp nhất gặp ở động mạch quặt ngƣợc Heubner (2,9%). 

2. Dạng thông thƣờng và biến đổi giải phẫu các động mạch não 

 Xác định đƣợc chỉ số giải phẫu thƣờng về đƣờng kính và chiều dài trung 

bình các động mạch chính cấp máu cho não: cảnh trong (đoạn cổ, đoạn trong 

sọ ngoài màng cứng), não trƣớc (đoạn A1, A2, A3), não giữa (đoạn M1, M2 

trên, M2 dƣới), não sau (đoạn P1, P2, P3), thông trƣớc, thông sau, thân nền, 

đốt sống (đoạn trong sọ); 

 Chỉ số giải phẫu thƣờng về đƣờng kính của một số nhánh động mạch 

quan trọng: viền trai trái 1,45±0,53 mm; viền trai phải 1,45±0,34 mm; mắt trái 

1,89±0,29 mm; mắt phải 1,89±0,31 mm; tiểu não dƣới sau trái 1,55±0,43 mm; 

tiểu não dƣới sau phải 1,52±0,39 mm; Tiểu não dƣới trƣớc trái 1,11±0,35 

mm; Tiểu não dƣới trƣớc phải 1,07±0,32 mm; Tiểu não trên trái 1,31±0,35 

mm; Tiểu não trên phải 1,23±0,31mm. 

 Xác định đƣợc chỉ số giải phẫu thƣờng về góc tạo bởi các động mạch: 

A2 - viền trai, cảnh trong - cảnh ngoài, thân nền - não sau,  gối sau, gối trƣớc 

cả hai bên, đốt sống trái - phải; 
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 Xác định có mối tƣơng quan giữa chỉ số giải phẫu về đƣờng kính và giới 

tính (nam lớn hơn nữ) của động mạch mắt và cảnh trong đoạn cổ.  

 Chỉ số giải phẫu về góc tạo bởi động mạch đốt sống hai bên của giới tính 

nữ lớn hơn giới tính nam (49,88±21,29° so với 44,69±21,06°, p<0,05). 

 Chỉ số giải phẫu về góc tạo bởi động mạch cảnh trong - cảnh ngoài hai 

bên của nhóm >60 tuổi lớn hơn nhóm ≤ 60 tuổi  (p<0,05). 

 Một số động mạch có thay đổi nguyên ủy so với quan điểm của giải phẫu 

kinh điển: 1,7% động mạch não sau xuất phát từ động mạch thông sau; 12,5% 

tiểu não trên xuất phát từ não sau...; 

 Xác định đƣợc tỷ lệ biến đổi hình thái và kích thƣớc của các động mạch; 

 Tỷ lệ vòng động mạch não có hình dạng bình thƣờng (7 cạnh) nhƣ giải 

phẫu kinh điển là 32,2%.Tỷ lệ vòng động mạch não có biến đổi tại một thành 

phần (đơn biến đổi) là 34,5%; có biến đổi ở nhiều thành phần (đa biến đổi) là 

33,3%; 

 Nghiên cứu ghi nhận 58 dạng biến đổi vòng động mạch não, gồm 18 

dạng đơn biến đổi và 40 dạng đa biến đổi, một số biến đổi chƣa đƣợc báo cáo 

trong các nghiên cứu trƣớc đây. 
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KIẾN NGHỊ 

 

Hình ảnh phim chụp động mạch bằng máy cắt lớp vi tính 256 dãy có thể 

ứng dụng rộng rãi trong nghiên cứu giải phẫu động mạch nói chung và động 

mạch não nói riêng vì hình ảnh rõ nét, không xâm lấn trên đối tƣợng nghiên 

cứu, cỡ mẫu lớn, thời gian khảo sát đƣợc rút ngắn hơn so với các phƣơng tiện 

khác, hình ảnh giải phẫu thƣờng và biến đổi giải phẫu dễ đánh giá, tỷ lệ hiện 

ảnh cao. 

Có thể ứng dụng phim chụp động mạch não, bằng máy cắt lớp vi tính 

256 dãy trong tầm soát các bất thƣờng động mạch cho đối tƣợng có nguy cơ 

cao nhƣ bệnh nhân tăng huyết áp, tăng mỡ máu, đau đầu...hoặc đối tƣợng phải 

sử dụng thể lực nhiều nhƣ các vận động viên. 
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Địa chỉ                                                                       

Ngày chụp CT 256:  

II.  ý do vào viện: 

III. Khả năng hiện ảnh 
 

1. Động mạch Não trƣớc:               Có                           Không       

Xuất phát:  ĐM Cảnh trong    ; ĐM Thông trƣớc      ; Khác (ghi rõ): 

A1T: Có ;   Không ;   ĐK                mm;  CD                mm 

A2T: Có ;   Không ;   ĐK               mm;   CD                mm 

A3T (ĐM quanh chai): Có ;  Không ;   ĐK             mm; CD                mm   

Động mạch Viền trai T: Có    ;  Không   ;                ĐK           mm.  

Góc (A2- viền trai) trái:  

A1P: Có ;   Không ;   ĐK               mm;   CD                mm 

A2P: Có ;   Không ;   ĐK               mm;   CD                mm 

A3P : Có ;  Không ;   ĐK               mm;   CD                mm 

Động mạch Viền trai  P: Có    ;  Không   ;                 ĐK           mm.  

Góc (A2- viền trai) phải: 

Biến thể ĐM Não trƣớc: 2 thân ĐM   ;  Thân ĐM tạo cửa sổ   ;   Thiểu sản      

Bất thƣờng giải phẫu (ghi rõ): 

 



 

Động mạch quặt ngƣợc Heubner T:  Có   ;   Không   ; 

Động mạch quặt ngƣợc Heubner P:  Có    ;    Không  ; 

Động mạch bèo vân T: Có       ;    Không      ; 

Động mạch bèo vân P: Có       ;    Không       ; 

Động mạch thông trƣớc: Có   ;    Không  ;   ĐK            mm;    CD              mm 

Biến thể ĐM Thông trƣớc: 2 thân ĐM ;   Thân ĐM tạo cửa sổ   ;  Thiểu sản  ;    

Khác (ghi rõ): 

 

2. Động mạch Não giữa:               Có     ;      Không ;       

Xuất phát:  ĐM Cảnh trong    ; ĐM Thông sau      ; Khác (ghi rõ): 

M1T: Có     ;    Không      ;     ĐK                       mm;    CD               mm 

M2 Trên T: Có      ;    Không     ;    ĐK               mm;   CD               mm 

Số nhánh 1   ;   2  ;   3  ;   >3  ; 

M2 Dƣới T:  Có    ;    Không   ;      ĐK               mm;    CD               mm 

Số nhánh 1  ;   2  ; 3  ;  >3 ; 

M1 P:   Có    ;   Không  ;                ĐK               mm;     CD               mm 

M2 Trên P:  Có     ;   Không   ;      ĐK               mm;     CD                mm 

Số nhánh 1   ;   2;   3;   >3 ; 

M2 Dƣới P: Có  ;  Không  ;            ĐK               mm;     CD                mm 

Số nhánh 1  ;  2  ;   3    ;   >3    ; 

Biến thể ĐM Não giữa: 2 thân ĐM   ;    Thân ĐM tạo cửa sổ   ;   Thiểu sản    ;     

Khác  (ghi rõ): 

Bất thƣờng giải phẫu: 



 

3. Động mạch Não sau: Có            Không           

Xuất phát:  ĐM Thân nền    ; ĐM Thông sau     ; Khác (ghi rõ): 

P1T: Có        ;    Không       ;     ĐK               mm;       CD                mm 

P2T: Có        ;   Không        ;     ĐK               mm;       CD                mm 

P3T: Có        ;    Không       ;     ĐK               mm;       CD                mm 

P1P: Có        ;    Không       ;     ĐK               mm;       CD                mm 

P2P: Có       ;    Không       ;      ĐK               mm;       CD                mm 

P3P: Có       ;    Không       ;      ĐK               mm;       CD                mm 

Biến thể ĐM Não sau: 2 thân ĐM ; thân ĐM tạo cửa sổ  ; Thiểu sản             

Khác (ghi rõ): 

ĐM Thông sau P: Có  ;    Không  ;      ĐK               mm;     CD                mm 

ĐM Thông sau T: Có  ;    Không ;       ĐK               mm;     CD                mm 

Biến thể ĐM Thông sau: 2 thân ĐM ; thân ĐM tạo cửa sổ  ;                         

Thiểu sản    ;      

Khác (ghi rõ): 

 

4.  Động mạch Đốt sống (đánh giá từ lỗ chẩm) 

Đ  Đốt sống T: Có        ;  Không   ;  ĐK         mm; CD               mm 

Đ  Đốt sống P: Có        ;  Không    ;   ĐK        mm; CD               mm 

Góc (tạo bởi nhánh bên trái và phải): 

Biến thể ĐM đốt sống: 2 thân ĐM ; thân ĐM tạo cửa sổ  ; Khác:  

5. Động mạch Thân nền: ĐK                  mm;       CD                 mm 

Biến thể ĐM thân nền: 2 thân ĐM ; thân ĐM tạo cửa sổ  ; Khác:  

Góc(ĐM thân nền - não sau): bên phải                   ;  bên trái          

          



 

6. Các động mạch Tiểu não 

Động mạch Tiểu não dƣới sau T: Có      ; Không     ;    ĐK                mm;  

Vị trí tách ra:  ĐM đốt sống         ;   ĐM Nền         ;     Khác           

Động mạch Tiểu não dƣới trƣớc T: Có    ; Không   ;    ĐK                mm;  

Vị trí tách ra: :  ĐM Nền          ;   ĐM Đốt sống         ;    Khác           

Động mạch Tiểu não trên T: Có        ;    Không       ;     ĐK                mm;  

Vị trí tách ra:  ĐM Nền         ;     ĐM Não sau        ;  Khác            

Động mạch Tiểu não dƣới sau P: Có   ;  Không      ;    ĐK                 mm;  

Vị trí tách ra: ĐM đốt sống         ;   ĐM Nền         ;     Khác           

 Động mạch Tiểu não dƣới trƣớc P: Có  ; Không      ;   ĐK                mm;  

 Vị trí tách ra:  ĐM Nền          ;   ĐM Đốt sống         ;    Khác            

 Động mạch Tiểu não trên P: Có      ;   Không       ;     ĐK                 mm;  

Vị trí tách ra:   ĐM Nền         ;     ĐM Não sau        ;    Khác            

7. Động mạch Cảnh trong 

Bên phải: ĐM cảnh trong đoạn cổ:  ĐK            mm;  CD             mm 

Góc hợp giữa ĐM cảnh trong và cảnh ngoài tại chỗ tách bên Phải: 

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ ngoài màng cứng:  ĐK    mm; CD              mm 

Góc gập trong xoang hang phải:  đoạn gối sau:                   ; đoạn gối trƣớc:                 

Biến thể ĐM cảnh trong đoạn cổ: 2 thân ĐM ; thân ĐM tạo cửa sổ  ; Khác:  

Động mạch  ắt phải:      Có      ;        Không       ;        ĐK                 mm 

Bên trái: ĐM cảnh trong đoạn cổ:   ĐK             mm;  CD              mm 

Góc hợp giữa ĐM cảnh trong và cảnh ngoài tại chỗ tách bên trái: 



 

ĐM cảnh trong đoạn trong sọ ngoài màng cứng: ĐK    mm; CD                 mm 

Góc gập trong xoang hang trái:   đoạn gối sau                    ; đoạn gối trƣớc                 

Biến thể ĐM cảnh trong đoạn cổ: 2 thân ĐM ; thân ĐM tạo cửa sổ  ; Khác: 

Động mạch  ắt trái:     Có       ;       Không       ;     ĐK                   mm 

8. Vòng động mạch não (đa giác Willis): ảnh chụp 

 

Ngƣời thực hiện 
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