
CAVERNOUS SINUS MENINGIOMA
CASE REPORT

Bs Thiện Châu

CT - MEDIC



Xoang hang là hai khoang tĩnh mạch phức tạp nằm ở hai bên của xoang bướm và hố yên và nằm ở ngã tư của nhiều cấu trúc 
mạch máu thần kinh quan trọng. Động mạch cảnh trong (ICA) và dây thần kinh VI di chuyển trong khoang của xoang hang; và 
dây thần kinh vận động cơ (dây thần kinh sọ III), dây thần kinh ròng rọc (dây thần kinh sọ IV), và dây thần kinh mắt (dây 
kinh sọ V1) đi trong thành bên của xoang hang.



Các biểu hiện kinh điển được mô tả: đau mắt, sụp mi, lồi mắt, phù kết mạc , 
hội chứng Horner (sụp mi, co đồng tử, giảm tiết), đau mặt hoặc mất cảm giác ở 
vùng phân bố thần kinh sinh ba và đau đầu. Xảy ra riêng lẻ hoặc kết hợp, tùy 
thuộc vào vị trí tổn thương trong xoang hang. 
Tổn thương phần trước của xoang hang: với đau nhãn cầu và lồi mắt và 
thường không liên quan đến hai thần kinh sinh ba dưới. 
Mờ mắt hoặc mất thị lực có thể xảy ra khi tổn thương kéo dài ra phía trước 
liên quan đến đỉnh hốc mắt. 

DẤU HIỆU LÂM SÀNG THƯƠNG TỔN VÙNG XOANG HANG 
(HỘI CHỨNG XOANG HANG)



Sự kết hợp của liệt cơ trực ngoài và hội chứng Horner rất đặc hiệu 
cho các tình trạng bệnh lý xoang hang và thường chỉ ra một tổn 
thương nằm trong xoang hang, trái ngược với tổn thương thành 
bên. Đau thường cùng bên, khu trú ở vùng trước hốc mắt và đau 
âm ỉ hoặc nhẹ. 
Tuy nhiên, sự hiện diện hoặc không có đau không cung cấp bất kỳ 
manh mối nào về bản chất của tổn thương cơ bản. 
Các biểu hiện khác ít phổ biến hơn bao gồm suy giảm trục dưới đồi-
tuyến yên, co giật do kích thích vỏ não lân cận và đột quỵ do liên 
quan đến ICA. 
Khởi phát có thể âm thầm (thường do nguyên nhân ung thư và viêm 
mãn tính) hoặc đột ngột (với nguyên nhân viêm cấp tính và mạch 
máu), nhưng có sự chồng lấp đáng kể về các triệu chứng giữa các 
nguyên nhân khác nhau. 



Bệnh nhân nữ sinh năm 1969. 
Song thị xuất hiện lần đầu cách 11 tháng
Khám chuyên khoa mắt, được cho uống
thuốc Ocuvite, bệnh nhân có đỡ. 
Cách 4 tháng có xuất hiện : chóng mặt
Khoảng1 tháng nay, xuất hiện song thị trở
lại. 
Khám tại phòng khám Mắt
Được chuyển đến chụp CT tại MEDIC  



Hai mắt nhìn thẳng biểu hiện song thị mắt 
trái. 
Nhìn từng mắt một hay hướng qua phải
giảm thấy hình đôi. 









Dynamic CTA. 



Dynamic CTA giúp đánh giá tương quan
thương tổn trong xoang hang và động mạch
cảnh trong. 



CTA : phân biệt phình mạch ?
dò động mạch cảnh xoang hang ?
huyết khối trong xoang hang ?



= basilar venous plexus, ICC = intercavernous
communication, IJV = internal jugular vein, IOV = inferior 
ophthalmic vein, IPS = inferior petrosal sinus, PteryVP = 
pterygoid venous plexus, SOV = superior ophthalmic 

SphPS = sphenoparietal sinus, SPS = superior 
petrosal sinus, SS = sigmoid sinus.























Etiologic classification of cavernous sinus lesions



Pitfalls or Pseudolesions

1- Asymmetry : Sự bất đối xứng của xoang hang là một biến thể tự nhiên có thể
bị nhầm với một tổn thương, đặc biệt là trên hình ảnh tăng cường chất cản
quang, khi độ mờ của chất cản quang trong xoang hang và trong ICA bằng nhau. 
Một trong những xoang hang có thể tương đối gồ và tương quan với các triệu
chứng của bệnh nhân. 
2- Fat in the Cavernous Sinus : có thể thành phần mỡ trong xoang hang 
với không khí do đậm độ thấp của nó. 
3- Gas in the Cavernous Sinus : khí trong xoang hang liên quan chấn
thương. 
4- Incomplete Opacification of the Cavernous Sinus : Sự lấp đầy thuốc
trong xoang hang chậm, nên cần chụp pha trễ để đánh giá. 



Cavernous sinus tumors can be divided into three types: 
Type-I: The tumor originating from the cavernous sinus area, 

(b) Type-II: From the lateral wall of cavernous sinus, 
(c and d) Type-III: Extraneous origin and compressing the cavernous sinus, and (d) invading the 
cavernous sinus wall





Phương pháp xạ phẫu (RS) và xạ trị phân đoạn (FRT) là một phần của kho vũ khí trị liệu để 
quản lý u màng não xoang hang. Đề xuất một đánh giá có hệ thống về kiểm soát khối u cục 
bộ và kết quả lâm sàng sau điều trị xạ phẫu đơn phân đoạn, bao gồm xạ phẫu bằng dao 
gamma (GKRS) và máy gia tốc tuyến tính (Linac RS), hoặc xạ trị phân đoạn.

Phương pháp xạ phẫu (RS) đạt được tỷ lệ hồi quy thể tích khối u cao hơn gấp đôi so với 
FRT. Chuỗi GKRS báo cáo sự cải thiện thị lực trong 21% trường hợp. GKRS, Linac, và 
FRT cung cấp các kết quả điều trị sau lâm sàng tương tự cho CN thần kinh tam thoa và 
vận nhãn.



Để đánh giá hiệu quả của phương pháp xạ phẫu Gamma Knife (GK) trong việc cải thiện thần kinh 
và kiểm soát sự phát triển của khối u (TGC) trên một loạt bệnh nhân mắc u màng não thể hang 
(CSM).

Một trăm ba mươi tám bệnh nhân CSM (28 nam, 110 nữ; tuổi trung bình: 56,2 tuổi) đã được điều 
trị bằng GK từ tháng 2 năm 1993 đến tháng 2 năm 2001. GK được sử dụng như một phương pháp 
điều trị lựa chọn đầu tiên ở 68/138 bệnh nhân và như một chất bổ trợ sau phẫu thuật liệu pháp 
trong 70/138. Ở 32 bệnh nhân, có thể so sánh kích thước của khối lượng điều trị theo kế hoạch với 
khối lượng khối u bằng cách sử dụng chỉ số phù hợp (CI); giá trị CI tối ưu được coi là <hoặc = 1,5 
(khoảng: 0,94-2,24).

Đối với giai đoạn theo dõi của loạt phim của chúng tôi (trung bình:> 4 năm), xạ phẫu GK dường 
như vừa an toàn (tỷ lệ mắc bệnh vĩnh viễn 1%) vừa hiệu quả (cải thiện / ổn định thần kinh 96%, 
TGC tổng thể 97%, TGC tính toán 96% sau 5 năm ) và có thể được coi là phương pháp điều trị lựa 
chọn đầu tiên cho một số bệnh nhân CSM được chọn.



Hội chứng xoang hang có thể biểu hiện với đau mắt, sụp mi, chảy nước mắt, 
phù kết mạc, giảm thị lực, hội chứng Horner, đau mặt hoặc nhức đầu. 
Các tình trạng có thể gây ra hội chứng xoang hang, bao gồm khối u, nhiễm 

trùng, viêm và các tình trạng bệnh lý mạch máu. 
Kiến thức về hình ảnh là điều cần thiết để đạt được một tập hợp các chẩn 

đoán khả thi. 
Mặc dù một số bệnh lý có biểu hiện hình ảnh tiên lượng có thể giúp chẩn 

đoán, nhưng phương pháp tiếp cận đa mô thức thường là cần thiết để đi đến 
chẩn đoán cuối cùng trong hầu hết các tình huống.
Điều trị đối với trường hợp u có triệu chứng, phẫu thuật Gamma Knife (GKS)

vừa là phương pháp hỗ trợ cho vi phẫu vừa là phương thức điều trị chính.
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