TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC
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XOANG TINH MACH SO NAO TREN MRI & BENH NHAN
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Nghién ctru nhdm buéc dadu mé ta dic diém 1dm sang, cac bat thuong phat hién trén MRI so ndo va
kiéu phén b6 céc bién thé xoang tinh mach so néo trén cdng hudéng ttr (MRI) va cong hudéng ttr tinh mach
(MR venography, MRV) & bénh nhan dau dau man tinh duoc chi dinh chup cé tiém thubc déi quang tir vi
muc dich chadn doan lam sang. Nghién ctru mé ta cat ngang héi ctru trén 37 bénh nhan > 18 tudi tai Bénh
vién Hiru Nghi Viét Tiép Hai Phong tir 01/2025 dén 01/2026. Tubi trung binh 55,19 + 15,61; nib chiém
64,9%. Chéng mat gap & 32,4%; budn nén va nén 18,9%. MRI so ndo khéng ghi nhén bét thuong ndi so
¢6é y nghia & 59,5% truong hop; viém xoang canh miii chiém 16,2%; u ndo va xuét huyét ndo cung chiém
8,1%. Thiéu san xoang ngang tréi va xoang sigma trai la céc bién thé gadp nhiéu nhét, cung chiém 59,5%;
dbi xtrng hai bén cta xoang ngang va xoang sigma lan luot la 21,6% va 27,0%; type IB la hinh théi thuong
gap nhét (29,7%). Két qua nay phén énh mét quan thé lam sang duoc chon chup CE-MRI/MRV tai mot
trung tadm; gié tri chinh ctia nghién ctru la hé tror nhan dién bién thé gidi phdu va trénh chén doan nhém

huyét khéi hodc hep xoang tinh mach, khéng nham suy ludn quan hé nhan qué véi dau ddu man tinh.

T khéa: Pau dau man tinh, céng hwéng tir so ndo, cong hwéng tir tinh mach, xoang tinh mach mang
clrng, bién thé giai phau, thiéu san xoang ngang.

. DAT VAN BE

Pau dau la ly do kham than kinh thwong
gdp, nhung khéng phai moi bénh nhan dau dau
man tinh déu can chup cong hwéng tlr. Theo
Phan loai qubc té vé réi loan dau dau lan they
ba (ICHD-3) va cac khuyén cao hinh anh hién
nay, MRI chd yéu dwoc chi dinh khi cé dau hiéu
canh bao hodc nghi ng& nguyén nhan th phat,
nhw kh&i phat muédn, dau dau thay ddi tinh chét,
tién trién ndng dan, phu gai thi, dau than kinh
khu tra, ung thw, suy gidam mién dich hoac nghi
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ng® bénh ly tinh mach ndi so.'

Trong nhém bénh nhén dwgc chon chup,
MRI khong chi gitp loai trir tn thwong céu
tric ma khi két hop chudi xung MR venography
(MRV) con cho phép danh gia hé xoang tinh
mach so ndo. DAy 1a hé théng cé bién thién giai
phau 16n; cac hinh thai bat déi x(rng, thiéu san
ho&c bat s&n tirng doan cé thé tao hinh anh goi
nham hep hodc huyét khdi néu khong duoc ddi
chiéu trén anh ngudn va nhiéu mat phang.251013

Y nghfa thwe hanh cuta viéc nhan dién bién
thé xoang tinh mach ndm & chd giup phan biét
bién thé gidi phau v&i bénh ly that sw, nhat 1a
trong bdi cadnh dau dau c6 nghi ngé téng ap luc
ndi so hodc huyét khéi xoang tinh mach n3o.
Cac nghién clu gan day ciing cho thdy hinh
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thai xoang bén c6 thé phirc tap hon & mot sb
quan thé |am sang chon loc, nhuwng méi lién
quan bénh sinh v&i dau dau chwa nhat quan.® '
3 Nhiéu nghién clru MRV ghi nhan wu thé dan
lwu bén phai va thiéu san xoang ngang trai la
cac hinh thai thwong gap, nhung ty 1& cu thé
thay dbi theo dan sb nghién ctru, chi dinh chup,
ky thuat khao sat va tiéu chi phan loai.®*'? Vi
vay, di lieu mo ta tai trng quan thé 1am sang
van can thiét dé hé tro dién giai hinh anh trong
thwc hanh.

O Viét Nam, di¥ liéu vé bién thé xoang tinh
mach so ndo trén MRI/MRV & bénh nhan dau
d&u man tinh con han ché. Trén co s& do, chung
t6i thwc hién nghién ctu nay nham moé ta dic
diém lam sang, cac bat thuwdng phat hién trén
MRI so n&o va céc bién thé xoang tinh mach &
nhém bénh nhan dau dau man tinh dwoc chi
dinh chup CE-MRI/MRV. Nghién ctu khoéng
duorc thiét ké dé xac dinh tan suat trong dan sb
chung hoac khéng dinh quan hé nhan qua gitra
bién thé xoang tinh mach va dau dau man tinh.

Il. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nghién ctru dwoc thwe hién trén hd so bénh
an va kho Iwu trir hinh anh ctia cac bénh nhan
dén kham vi dau dau man tinh tai Bénh vién
Hru nghi Viét Tiép Hai Phong trong giai doan
tir thang 01/2025 dén thang 01/2026. Nghién
ctru chi str dung lai cac trwdng hop da dwoc
bac si lam sang/bac si chan doan hinh anh chi
dinh chup MRI so nao c6 tiém thuéc ddi quang
tr va MRV sau tiém vi muc dich chan doan
thwong quy; khéng cé trwdng hop nao duoc
tiém thudc chi vi muc dich nghién ctu.

Tiéu chuéan Iwa chon: (1) tudi = 18; (2) c6
triéu chirng dau dau kéo dai hoac tai dién trén
3 thang theo hd so bénh an, dwoc bac si 1am
sang dinh hwéng/chan doan theo khung phan
loai ICHD-3; va (3) c6 day du di¥ liéu Iam sang

cung bd anh MRI cho phép danh gia hé xoang
tinh mach. Nghién ctu khéng phan tang sau
thanh cac nhém riéng nhw migraine man tinh,
dau dau cang co man tinh hay cac nhém th
phat; day ciing la mét han ché ctia nghién ctru.

Tiéu chuén loai trie: (1) tién st phau thuat
ndo hodc chan thwong so ndo gan day co thé
lam thay ddi gidi phAu hé tinh mach; (2) hinh
anh MRI khong dat yéu cau ky thuat; va (3) hd
so bénh an khdéng di thdng tin cho nghién ciru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: nghién clru mo ta cét
ngang hdi ctru, mot trung tam.

C& mau va chon méu: l4y toan bd cac
trwdng hop thda tiéu chuan lwa chon va khéng
thudc tiéu chuén loai trir trong thoi gian nghién
ctru. C6 37 bénh nhan dwgc dwa vao phan tich.
Do muc tiéu nghién cru mang tinh mo ta tham
do, nghién ctvu khong dat muc tiéu kiém dinh
gia thuyét so sanh gitra cac nhém.

Chi s6 nghién curu: tudi, gioi; tién st bénh;
triéu chirng kém theo dau dau; cac bat thuong
phat hién trén MRI so nao; dac diém hinh thai
cla xoang doc trén, xoang ngang va xoang
sigma; phan loai bién thé hé xoang tinh mach
theo Bayarogullari va cong sw.®

Quy trinh chup va danh gia hinh anh:
bénh nhan dwoc chup trén may MRI 3,0 Tesla
(Siemens) hoac 1,5 Tesla (GE HealthCare) voi
l4t cdt méng 1 mm, trwdng chup khodng 220
mm. B6 khao sat gébm cac chudi xung MRI so
ndo thuwdng quy dé danh gia nhu mé nao va
chudi xung tinh mach sau tiém thubc dbi quang
tlr (contrast-enhanced T1-weighted MPRAGE
ho&c contrast-enhanced 3D MRV) dé danh gia
hé xoang tinh mach. Theo quy trinh thwc hanh
thwérng quy clia khoa, chup cé tiém thubc dwoc
thwe hién khi can lam rd nguyén nhan dau dau
hoac loai trir bénh ly ndi so/tinh mach ndi so,
thwong trong bdi canh cé déu hiéu canh bao
lam sang, nghi ngd huyét khdi xoang tinh mach,
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tang ap lwc ndi so, ton thwong choan ché/viém
- nhiém hoac bét thwong can lam rd trén MRI
thwdng quy.

Hinh &nh dwoc doc trén cad anh ngudn va
anh tai tao da mat phang/MIP. Thiéu san xoang
ngang hodc xoang sigma dwoc ghi nhan khi
long xoang nhé ro rét, lién tuc trén toan bé doan
khao sat, phu hop bién thé giai phau khi déi
chiéu v&i bén dbi dién va anh ngudn; bat san
dwoc xac dinh khi khong thdy long xoang lién
tuc trén toan b doan khao sat. Muc tiéu cua
quy trinh doc la wu tién phan biét bién thé giai
phau véi flow gap (hién twong mét tin hiéu gia
do dong chay trén MRV), khuyét ngdm thudc
khu tri hodc hinh anh goi huyét khéi. Hai bac
sT chan doan hinh anh doc phim doc 1ap; khi c6
bat déng, két qua cudi cung dwoc théng nhéat
bang hoi chan.

X ly va phan tich sé liéu: sb liéu dwoc
nhap va x& ly bang phan mém SPSS 22.0. Cac
bién dinh tinh dwoc trinh bay dwdi dang tan sé
va ty 1& phan tram; cac bién dinh lwong duoc
trinh bay duéi dang trung binh + d6 Iéch chuén.
Khéng thwe hién cac phép kiém suy dién do c&
mau nhd va muc tiéu chinh cGa nghién ciru 1a
mo ta phan bd bién thé.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru str dung di liéu ldm sang va

hinh anh Iwu tr¥, khdng can thiép vao qua trinh
chan doan va diéu tri, khong lam thay déi chi
dinh chup hoéc chi dinh tiém thudc déi quang
twr. D& cwong nghién ctu, 1a mét phan cha dé
tai tot nghiép cao hoc, da dwgc thdng qua béi
Hoi ddng dé cwong cla Trwdng Pai hoc Y Ha
NGi. Théong tin ngwdi bénh dwoc ma hoa, bao
mat; di liéu chi dwgc sir dung cho muc dich
nghién ctu va dwoc bao cao trung thyc.

ll. KET QUA

Trong th&i gian nghién clu, chung téi thu
thap va phan tich sb liéu cta 37 bénh nhan
dau dau man tinh dwoc chi dinh chup MRI/
MRV c6 tiém thubéc ddi quang tir vi muc dich
chan doan lam sang. Tudi trung binh 55,19
+ 15,6; nhom tudi tir 50 tré 1én chiém 72,9%;
ni g&p nhiéu hon nam, véi ty 1& 64,9% so v&i
35,1%. Triéu chirng di kém thwéong gép nhét 1a
chéng mét (32,4%), tiép theo 1a budn nén va
nén (déu 18,9%). Bang 1 trinh bay dac diém
dan sbé nghién ctru, tién s bénh, triéu chirng
kém theo va cac bat thuwdng phat hién trén MRI
s0 n&do. Phan 1&n trwong hop khéng ghi nhan
b4t thwdrng ndi so cd y nghia; viém xoang dwoc
trinh bay riéng nhw mét bat thwdrng xoang canh
mi phat hién kém theo.

Bang 1. Pic diém lam sang va cac bat thwong phat hién trén MRI so ndo
cuia d6i twong nghién ciru

Bién sé n %
18 - 29 2 5,4
30 -39 5 13,5
, 40 - 49 3 8,1
Nhoém tubi
50 -59 13 35,1
60 - 69 8 21,6
=270 6 16,2
Nam 13 35,1
Gidi tinh
N 24 64,9
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Bién s6 n %
. Ung thw 5 13,5
Tién str bénh -
Tang huyeét ap 6 16,2
Chéng mat 12 324
No6n 7 18,9
Triéu chteng kem theo -
Budn nén 7 18,9
Co giat 1 2,7
U nao 3 8,1
Xuét huyét ndo 3 8,1
) Tén thwong cii 2 5,4
Bat thurong trén MRI
San néao 1 2,7
Viém xoang canh mii 6 16,2
Khéng thay 22 59,5

Thiéu san xoang ngang trai va xoang sigma
trai la cac bién thé gap nhiéu nhat, ciing chiém
59,5%. Ty lé dbi xtrng hai bén clia xoang ngang
va xoang sigma lan lwot 1a 21,6% va 27,0%.
Khéng ghi nhan bat san xoang sigma trong
nhém nghién clru (Bang 2). Type IB la dang
thwong gap nhéat (29,7%), tiép theo 1a type IA
(16,2%) va IID1 (13,5%). Nghién ctru khong

ghi nhan cac bién thé 11B2, IIE1, IIE2, IlIA va
lIB (Bang 3). Céac trwong hop c6 u ndo, xuat
huyét hodc san nao van duoc gitk trong mé ta
vi phan anh quan thé 1am sang thuc té dwoc chi
dinh chup CE-MRI/MRV; tuy nhién, day cling la
ngudn di hop ddi twong can dwoc lwu y khi dién
giai két qua.

Bang 2. Cac bién thé giai phau xoang tinh mach

Bién thé n %
Déi xirng hai bén 8 21,6
Thiéu san bén phai 4 16,2
Xoang ngang Thiéu san bén trai 22 59,5
B4t san bén phai 0 0
Bét san bén trai 1 2,7
Déi xirng hai bén 10 27,0
Thiéu san bén phai 5 13,5
Xoang sigma Thiéu san bén trai 22 59,5
B4t san bén phai 0 0
Bét san bén trai 0 0
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Bang 3. Phan loai bién thé hé xoang tinh mach theo Bayarogullari

Bién thé n %
IA 6 16,2
B 11 29,7
IC 3 8,1
ID 1 2,7

A1 4 10,8
11A2 1 2,7
11B1 1 2,7
IIC 2 54
1ID1 5 13,5
D2 3 8,1

Hinh 1. Bénh nhan dau dau man tinh. A-C: MIP tir CE 3D MRV cho thay thiéu san xoang
ngang trai va xoang sigma trai (miii tén), véi wu thé dan lwu bén phai; D: anh T1W sau tiém
khéng ghi nhan khuyét thuéc goi y huyét khdi long mach
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Hinh 2. So sanh hinh thai hé xoang ngang — xoang sigma trén MRV. A: trwdng hop déi xirng
twong déi hai bén. B: triedng hop thiéu san xoang ngang trai va xoang sigma trai (mii tén),
twong ng kiéu bat déi xieng gap thwong nhat trong nghién ciru

IV. BAN LUAN

Nghién ctru nay cho thay ba phat hién chinh.
Th& nhét, phan I&n ngwdi bénh [a iy va trén 50
tudi. Th& hai, & quan thé Iam sang dwoc chon
chup CE-MRI/MRV, MRI thuwdng quy khdng ghi
nhan bat thuéng ndi so ¢é y nghia & hon mot
nlra trwong hop. Thi ba, bat déi xirng xoang
ngang - xoang sigma rat thwéng gép, ndi bat |a
thiéu san bén trai va type IB.

NG chiém 64,9% trong nghién ciru, phu
hop véi dich t& hoc dau dau va migraine, noi
ni thwong bi anh hwéng nhiéu hon nam gidi
do twong tac gitra noi tiét, cdm thu dau va cac
yéu tb sinh hoc than kinh khac.™ Tudi trung binh
twong dbi cao c6 thé phan anh thién léch chon
mau cla mdt quan thé 1am sang dworc chi dinh
MRI c6 tiém thubc, chir khédng nén xem la dac
diém dich t& dai dién cho moi bénh nhan dau
dau man tinh.

Khéng ghi nhan béat thuwéng ndi so cé y
nghia & 59,5% trwong hop twong thich véi thue
té rdng phan I&n chi dinh hinh anh & dau dau
nham loai trir tén thwong cAu trac khi cé yéu té
goi y th phat, hon 1a dé& tim mét tén thuwong
dac hiéu gay dau dau.25 Viem xoang canh mii
duwoec trinh bay riéng nhw mot bat thwong phat

hién kém theo trén MRI so ndo, khéng dwoc
xem la tén thwong nhu mé ndo. Cac truéng
hop u ndo, xuat huyét ndo hodc san nao van
duwoc gilr trong mo ta vi phdn anh quan thé 1am
sang thuc té dwoc chi dinh chup CE-MRI/MRV;
tuy nhién, day ciing 1a mét yéu té 1am tang tinh
di hop clia mau nghién ctu.

V& hé xoang tinh mach, két qua cla chung
t6i cling ¢b nhan dinh rang bat dbi xirng xoang
bén 1a hién twong rat thwong gap. Thiéu san
xoang ngang trai chiém 59,5%, cao hon céac
ty 1é dwoc bao cao & Goyal (21,3%), Tantawy
(22,0%) va Paudel (18,35%).57:12 Khac biét nay
nhiéu kha nang phan anh sw két hop cla ba
yéu t: (i) quan thé nghién ctu la bénh nhan
dau diu man tinh da dwoc chon chup MRI/
MRV, khéng phai dan sé chung; (i) c& mau nhé
lam ty 1& dao ddng rong; va (iii) sw khdng déng
nhéat vé k§ thuat MRV, cach dbi chiéu anh ngudn
ciing nhw tiéu chi phan loai thiéu san gitra cac
nghién ctru. Vi vay, két qua hién tai nén duoc
hiéu 1a d@ li&u mo t& ctia mdt quan thé 1am sang
cu thé hon la mét woce tinh dich té chung.

Type IB la bién thé thuweng gap nhat (29,7%),
cho th4y kiéu hinh wu thé la thidu san mot bén
cla hé xoang ngang - xoang sigma. V& mét

6
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thwc hanh, diém quan trong nhat khéng phai
& viéc gan y nghia bénh sinh truc tiép cho bién
thé nay, ma & chd ngudi doc két qua phai nhan
dién day co thé 1a bién thé binh thwdng hodc
bién thé thuwong gap. Didu nay dac biét quan
trong khi tiép can cac ca dau dau cé nghi ngd
huyét khdi xoang tinh mach ndo, tdng ap luwc
ndi so vo can hoac hep xoang bén, vi thiéu san
xoang ngang cé thé tao hinh khuyét dong chay
va tré thanh bay chan doan trén MRV 8101113

Két qua nghién clru clia Fofi va cdng s trén
bénh nhan migraine man tinh ciing goi y bat dbi
xrng xoang ngang gap v&i tAn suat cao trong
mot quan thé dau dadu man tinh da dwoc chon
loc.® Tuy nhién, tir cac di liéu hién cé — bao
gbm ca nghién ctru cla ching t6i — van chuwa
dd co s& dé két luan réng bién thé xoang tinh
mach 1a nguyén nhan hodc yéu tb bénh sinh
doc lap cua dau dau man tinh. V&i ¢c& mau hién
tai, khéng c6 nhém chirng, khdng cé phan tang
kiéu hinh dau dau va khong cé di liéu huyét
dong/ap lwec ndi so, moi dién giai theo hwéng co
ché bénh sinh d&u can dworc tranh.

Nghién ctru cé mét sé han ché can néu rs.
Tht nhét, day & nghién ctru héi ciru, mot trung
tam, v&i c& mau nho va quan thé da dwoc chon
chup MRI c6 tiém thubc nén kho khai quat cho
coéng dong bénh nhan dau dau néi chung. The
hai, nghién ctru khong cé nhém chirng khée
manh va khéng phan tang sau theo tirng phan
nhém dau dau theo ICHD-3, do d6 khoéng danh
gia duoc sy khac biét gitra cac kiéu hinh dau
dau. The ba, viéc phan loai thiéu san chi yéu
dwa trén danh gia hinh thai hoc ctia bac si doc
phim, chwa kém phan tich dinh lwgng kich
thwéc ldng xoang hodc hé s phu hop gilra cac
ngwoi doc. The tw, nghién ctru khéng cé dir liéu
vé huyét dong tinh mach, ap lwc nodi so hodc
theo déi lam sang sau chup dé lam rd y nghia
sinh Iy bénh cla cac bién thé. Du vay, gia tri
ctia nghién ctvu ndm & chd cung cap di liéu mo
ta ban dau tai Viét Nam trén mot quan thé 1am

sang dwoc chi dinh CE-MRI/MRV, qua d6 nhan
manh mét théng diép thwe hanh quan trong: bat
ddi xirng xoang tinh mach khéng hiém va can
dwoc dién giai than trong trén MRI/MRV.

V. KET LUAN

Trong quan thé Iam sang dwoc chi dinh CE-
MRI/MRV tai mét trung tdm, ngwdi bénh chi
yéu la ni¥ va tir 50 tudi tré 1én; phan Ion MRI
thwong quy khéng ghi nhan bét thwong noi
so ¢ y nghia. V& hé tinh mach, bat dbi xtng
xoang bén la hinh thai thwdng gadp, ndi bat la
thiéu san xoang ngang trai va xoang sigma tréi.
CE-MRI/MRYV gitp nhan dién cac bién thé nay
va hé tro phan biét véi bénh ly tdc nghén xoang
tinh mach trong thwc hanh chan doan hinh anh.
Két qua chi phan anh mét nhém bénh nhan
dwoc chon chup vi ly do 1dm sang, khdong dai
dién cho toan bo bénh nhan dau dau man tinh.
Vi vay, chi dinh chup CE-MRI/MRV can dua
trén dau hiéu canh bao, nghi ng®» bénh ly tinh
mach ndi so hodc bat thwdng can lam rd, khong
nén xem la tham do thwdng quy cho moi bénh
nhan dau diu man tinh.

L&i cam on

Chung t6i xin chan thanh cadm on cac dong
nghiép khoa Chén doan hinh anh, Bénh vién
H@ru nghi Viét Tiép Hai Phong va Bénh vién
Da khoa Xanh Pbén da giup d& chung t6i hoan
thanh nghién ctru nay.

Xung dét lei ich va tai chinh: Khong.
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Summary

PRELIMINARY ASSESSMENT OF CEREBRAL DURAL VENOUS
SINUS VARIANTS ON MRI IN PATIENTS WITH CHRONIC
HEADACHE

This retrospective cross-sectional study preliminarily described the clinical characteristics, brain
MRI findings, and distribution of cerebral dural venous sinus variants on contrast-enhanced MRI/
MR venography in adults with chronic headache. Thirty-seven patients aged 18 years or older
who underwent contrast-enhanced imaging for clinical diagnostic purposes at Viet Tiep Friendship
Hospital, Hai Phong, from January 2025 to January 2026 were included. Mean age was 55.19
+ 15.61 years old and 64.9% were female. Dizziness was the most common accompanying
symptom (32.4%), followed by nausea and vomiting (18.9% each). No clinically meaningful
intracranial abnormality was identified on routine brain MRI in 59.5% of cases; paranasal sinusitis
accounted for 16.2%, while brain tumors and intracranial hemorrhage each accounted for 8.1%.
Left transverse sinus hypoplasia and left sigmoid sinus hypoplasia were the most frequent variants
(59.5% each). Bilateral symmetry of the transverse and sigmoid sinuses was present in 21.6% and
27.0% of patients, respectively, and type IB was the most common configuration (29.7%). These
findings reflect a selected single-center clinical cohort undergoing contrast-enhanced MRI/MRV
and mainly support image interpretation by improving differentiation between anatomical variants
and venous occlusive disease rather than implying a causal relationship with chronic headache.

Keywords: Chronic headache, brain MRI, MR venography, dural venous sinus, anatomical
variant, transverse sinus hypoplasia.
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