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Purpose: We present our experience in four cases using 
embolization technic by percutaneous direct puncture and 
injection of n-Butyl-2 Cyanoacrylate to embolize high flow fistula 
arteriovenous malformations having multiple feeding arteries. 

Materials and methods: 3 patients with high flow arteriovenous 
malformations (AVMs) of the head, neck region and one patient’s 
AVM in arm were treated with direct percutaneous injections of 
Histoacryl. 

Results: There were no major complications after the 
embolization procedure. The arteriovenous shunts were completely 
eliminated in three cases. The embolization was incomplete in one 
patient who required a surgical procedure to remove the residual 
AVM lesion and also for esthetic reason. 

Conclusion: Embolization by percutaneous direct puncture 
with n-BCA injection appears to be a good treatment for the high 
flow arteriovenous malformations having multiple feeding arteries 
and large nidus.
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i. đẶt VẤn đỀ

Dị dạng động tĩnh mạch là một bệnh lí có bất 
thường giường mạch máu với các đường nối tắt trực 
tiếp từ động mạch về tĩnh mạch không qua mao mạch 
tạo thành các luồng thông có lưu lượng lớn không có 
chức năng dinh dưỡng[1], [2]. Dị dạng động tĩnh mạch 
có thể đi kèm các bất thường phần mềm tạo thành 
vùng tổn thương rộng lớn hơn vùng bất thường mạch 
máu. Thông động tĩnh mạch được coi là thể khó điều 
trị triệt để và có thể dẫn đến các biến chứng nặng như 
phì đại tổ chức, loét, hoại tử, suy tim, chảy máu, thậm 
chí tử vong.

Có nhiều phương pháp điều trị dị dạng thông động 
tĩnh mạch: nút mạch, phẫu thuật, xạ trị. Điều trị dị dạng 
động tĩnh mạch có luồng thông lớn, có nhiều cuống 
nuôi là một thách thức lớn đối với tất cả các phương 
pháp điều trị vì khó điều trị triệt để, có khả năng tái phát 
cao, có thể tiến triển thành các tổn thương lớn hơn và 
bùng phát thành tổn thương có khả năng nguy hiểm 
đến tính mạng. Nút mạch là một phương pháp thường 
được sử dụng nhưng cũng có rất nhiều cách thức khác 
nhau phụ thuộc vào đường nút mạch (động mạch, tĩnh 
mạch, chọc trực tiếp), vật liệu nút mạch (NBCA, Onyx, 
vòng kim loại, tiểu hạt…).

Thông qua 4 bệnh án có dị dạng thông động tĩnh 
mạch phức tạp được nút mạch, chúng tôi trình bày về: 
giá trị của phương pháp nút dị dạng động tĩnh mạch 
bằng đường chọc trực tiếp qua da.

ii. đối tƯỢng Và PhƯƠng PhÁP nghiÊn CứU

Đối tượng là các bệnh nhân được chụp mạch DSA, 
có dị dạng thông động tĩnh mạch lưu lượng lớn, nhiều 
nguồn cấp máu đã được nút mạch bằng cả phương 
pháp qua đường động mạch và phương pháp chọc trực 
tiếp qua da.

Tiêu chuẩn loại trừ: các dị dạng mạch máu thuộc 
nhóm khác như dị dạng tĩnh mạch, dị dạng mao mạch, 
dị dạng bạch mạch, các dãn tĩnh mạch nông do suy 
van.

Phương pháp mô tả ca lâm sàng.
Phương pháp tiến hành và tiêu chuẩn đánh giá.
Quá trình chụp và nút mạch được thực hiện trên 

máy chụp mạch số hóa xóa nền (DSA). Chọc động 
mạch đùi tạo đường vào. Catheter được luồn vào tất 

cả các nguồn động mạch liên quan (cảnh trong, ngoài, 
sống, dưới đòn) để đánh giá tổng thể các nguồn động 
mạch cấp máu.

Vật liệu nút qua đường động mạch là microcatheter 
và histoacryl. Vật liệu nút qua đường tĩnh mạch là kim 
luồn 18G với chiều dài tùy thuộc vào tổn thương.

Thông động tĩnh mạch được khẳng định khi trên 
hình ảnh chụp mạch DSA tĩnh mạch hiện hình ở thì 
chụp động mạch sớm khi chưa thấy hình ảnh nhu mô 
ngấm thuốc qua lưới mao mạch. 

Định nghĩa hồ máu: trong vùng tâm dị dạng có một 
hoặc nhiều khoang mạch với đường kính lớn hơn hai 
lần đường kính động mạch cấp máu. Cần phân biệt với 
các hình phình tĩnh mạch sau dị dạng, khoang mạch 
dãn nằm ngoài ổ dị dạng.

Vùng tâm dị dạng mạch (nidus) là vùng có mạng 
mạch máu bất thường, ngoằn ngoèo, nhằng nhịt, nơi 
xuất phát các tĩnh mạch dẫn lưu.

Kết quả của thủ thuật nút mạch được đánh giá ngay 
trên phim chụp kiểm tra sau nút, được phân thành:

A- Thành công: hết hoàn toàn luồng thông.
B- Thành công không hoàn toàn: nút giảm được 

>50% nidus.
C- Thất bại: nút được không đáng kể, vẫn tồn tại 

luồng thông lớn.
Các biến chứng gần được tổng kết, đặc biệt chú 

ý đến các biến chứng nhồi máu phổi, thiếu máu, loạn 
dưỡng…

iii. KẾt QUẢ Và Bàn LUận

Vị trí tổn thương
3 trường hợp có dị dạng thông động tĩnh mạch 

(MAV) ở vùng đầu + cổ, 01 trường hợp bị tổn thương 
ở cẳng tay. Dị dạng vùng đầu cổ khó thực hiện việc 
nút qua đường chọc trực tiếp hơn dị dạng vùng chi vì 
có nguy cơ keo sinh học trôi về tim. Có những cách 
khác nhau để ngăn chặn biến chứng về mặt kĩ thuật 
này: giảm nguồn động mạch hoặc chèn đường tĩnh 
mạch trong khi nút [3]. Trào ngược vào các tĩnh mạch 
nội sọ cũng có thể gây biến chứng nguy hiểm. Trước 
khi bơm histoacryl, bao giờ cũng phải chụp tĩnh mạch 
từ kim chọc thẳng vào hồ máu dị dạng. Trường hợp dị 
dạng động tĩnh mạch ở chi, việc bơm chất nút mạch 
qua da dễ dàng hơn, không có nguy cơ của các biến 
chứng nặng.
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Hình thái tổn thương
Tất cả 4 trường hợp đều có dấu hiệu thông động 

tĩnh mạch với lưu lượng lớn. Tuy nhiên, 2 trường hợp 
có các hồ máu lớn trong vùng dị dạng (xem Hình 3), 2 
trường hợp còn lại có nhiều hồ máu rải rác khắp vùng dị 
dạng (Hình 1). Trường hợp có hồ máu lớn tạo điều kiện 
cho việc nút mạch bằng chọc trực tiếp qua da thuận lợi 
hơn. Hai trường hợp có hồ máu lớn đều có kết quả tốt 
ngay sau một lần tiêm histoacryl. Trường hợp có nhiều hồ 
máu nhỏ đòi hỏi phải tiêm thuốc qua nhiều điểm chọc.

Mức độ pha loãng Histoacryl
Trong hai trường hợp có hồ máu lớn và lưu lượng 

thông rất lớn, tỉ lệ pha phải rất đặc (thể tích Histoacryl/
Lipiodol=1/1). Trái lại khi hồ máu nhỏ rải rác, tỉ lệ 1/1 
này làm cho cồn nút mạch không thể lan xa. Trong bệnh 
án 1, tỉ lệ 1/1 trong lần bơm đầu có kết quả kém. Trong 
các lần bơm sau, tỉ lệ trên = 1/2; 1/4;…và tỉ lệ 1/8 cho 
kết quả tốt (thuốc lan rộng trong vùng dị dạng nhưng 
không trôi vào cuống tĩnh mạch dẫn lưu).

Phương tiện bảo vệ tránh trôi cồn sinh học về tim
Trường hợp dị dạng vùng chi, chỉ cần băng đo 

huyết áp để ép tĩnh mạch trong khi bơm thuốc. Trong 

trường hợp dị dạng ở vùng đầu + cổ, chúng tôi dùng 
biện pháp ép cảnh để giảm lưu lượng thông trong khi 
bơm chất nút mạch. Nồng độ cồn sinh học cao cũng là 
biện pháp hỗ trợ tốt để cồn dính nhanh và ít di chuyển 
về tim.

Biến chứng
Không có biến chứng lớn như nhồi máu phổi, thiếu 

máu động mạch, tắc mạch nội sọ. Các trường hợp đều 
có dấu hiệu căng vùng dị dạng sau nút. Có loạn dưỡng 
nhẹ ngoài da trong trường hợp bơm quá nhiều.

So sánh với đường nút động mạch
Các trường hợp này đều được nút bằng đường 

động mạch nhưng thất bại. Lí do là nguồn động mạch 
nhiều và histoacryl đông nhanh nên mỗi lần bơm thuốc 
chỉ có thể gây tắc được một phần rất nhỏ ổ dị dạng. 
Trong cả 4 trường hợp này: nút qua đường chọc trực 
tiếp vào hồ máu tỏ ra có ưu thế hơn nhiều so với nút 
qua đường động mạch, kết quả này cũng đã được 
công bố [3], [4]. Việc sử dụng keo nút mạch Onyx qua 
đường động mạch có kết quả hứa hẹn [5] nhưng chất 
liệu này còn quá đắt để nút dị dạng thông động tĩnh 
mạch ngoại vi. 

Bệnh án 1: Bệnh nhân nam, 32 tuổi, phát hiện tổn thương từ nhiều năm. Đã được điều trị bằng nút mạch, phẫu 
thuật nhưng thất bại.

A B
Hình 1. Hình ảnh lâm sàng và chụp mạch trước nút

A: Phì đại tổ chức, loét và hoại tử nhiều điểm. Có tiền sử chảy máu khi bị loét da
B: Chụp mạch trước nút, dị dạng động tĩnh mạch lưu lượng lớn. 
Rất nhiều cuống động mạch cấp máu từ động mạch cảnh ngoài
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A B
Hình 2. Sau nút mạch bằng 4 lần chọc trực tiếp 
qua da, bơm histoacryl vào vùng dị dạng

A: Chụp nghiêng sau nút: các hồ mạch bất thường bị lấp 
đầy bởi histoacryl.
B: Chụp nghiêng sau nút: ngoài các hồ máu, các mạch 
máu bất thường hiện hình rõ, bị lấp đầy bởi histoacryl.
C: (hình bên) Chụp kiểm tra sau nút. Chỉ còn hình ảnh 
cây động mạch bình thường. Hết thông động tĩnh mạch 
từ nguồn động mạch cảnh ngoài.

Bệnh án 2: Bệnh nhân nam, 40 tuổi. Có triệu chứng dị dạng mạch từ nhiều năm. Đã phẫu thuật trước đây 4 
năm nhưng không hết triệu chứng.

  
                       A                                                              B      C

Hình 3. Trước nút dị dạng động tĩnh mạch (bệnh án 2)
Giãn mạch nông quanh vùng dị dạng kèm rung miu trên lâm sàng.A- 
C - Hình chụp mạch dị dạng thông động tĩnh mạch có nhiều nguồn động mạch cấp máu từ động mạch B- 

cảnh trong (B) và ngoài (C).

Ngoài dấu hiệu giãn các mạch nông vùng thái dương, khám lâm sàng thấy rung miu khi sờ, nghe có tiếng thổi 
tâm thu. Siêu âm Doppler cho thấy dấu hiệu dị dạng thông động tĩnh mạch vùng trán trái. Hình ảnh chụp mạch bộc 
lộ rõ hình dị dạng động - tĩnh mạch với luồng thông lớn và nhiều cuống mạch cấp máu, trong đó có động mạch mắt 
và nhiều nhánh từ các động mạch cảnh ngoài hai bên. Hình ảnh hồ máu nằm ở trung tâm ổ dị dạng, kích thước hồ 
máu lớn hơn nhiều so với các động và tĩnh mạch liên quan.
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                                    A          B       C

Hình 4. Chọc trực tiếp bơm histoacryl và kiểm tra sau nút
A: Chọc kim luồn vào hồ máu trong vùng dị dạng thông động tĩnh mạch. 
Bơm thuốc kiểm tra không thấy có luồng máu dẫn lưu về xoang tĩnh mạch hang.
B+C: Kiểm tra sau nút, hết hoàn toàn luồng thông. 
Lòng mạch mắt cũng như các nhánh từ động mạch cảnh ngoài được duy trì nguyên vẹn.

iV. KẾt LUận

Qua 4 trường hợp nút dị dạng thông động tĩnh 
mạch bằng chọc trực tiếp qua da và bơm histoacryl, 
chúng tôi nhận thấy:

Khi dị dạng có nhiều nguồn động mạch cấp máu, 
kĩ thuật chọc qua da vào thẳng vùng dị dạng có ưu điểm 
hơn kĩ thuật nút qua đường động mạch. Thành công 

hoàn toàn 3/4 trường hợp trong khi kết quả nút qua 
đường động mạch thất bại hoàn toàn (4/4).

Hồ máu càng lớn và luồng thông càng cao thì - 
càng phải để tỉ lệ Histoacryl cao khi pha loãng với Lipiodol.

Ép động mạch và chẹn đường tĩnh mạch là - 
những biện pháp cần thiết khi thực hiện thủ thuật bơm 
qua đường chọc trực tiếp, nhất là khi tổn thương ở 
vùng đầu, cổ. 

TÓM TẮT
Mục đích: Nhân 04 trường hợp thông động tĩnh mạch lưu lượng lớn được điều trị bằng phương pháp nút mạch 

bằng đường chọc trực tiếp qua da, bài báo phân tích về giá trị của phương pháp can thiệp này. 
Đối tượng và phương pháp: Mô tả ca lâm sàng. Thủ thuật được thực hiện dưới máy chụp mạch DSA và vật 

liệu nút là keo sinh học n-Butyl-2 Cyanoacrylate (Histoacryl) pha với Lipiodol đặc với tỉ lệ 1/1. 
Kết quả: Hết thông hoàn toàn 3/4 trường hợp. Hết thông bán phần 1/4 trường hợp, được bổ sung bằng phẫu 

thuật. Không có biến chứng. 
Kết luận: Nút thông động tĩnh mạch lưu lượng lớn bằng bằng đường chọc trực tiếp qua da là một lựa chọn tốt 

khi dị dạng có nhiều cuống động mạch và hồ máu lớn.
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