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Case report



BỆNH SỬ

55F
3 tháng nay bệnh nhận thấy mắt phải đỏ , sung nhẹ .

Kết quả đo mắt : 
MP : Không kính : 2/10 - Có kính 10/10 
MT : Không kính 6/10 - Có kính 10/10.







OCT : Chụp cắt
lớp quang học
võng mạc
2M : giảm nhẹ
RNFL( Retinal 
Nerve Fiber 
Layer), mắt P : 
ERM ( Epiretinal
membrane ) 
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Vị trí xoang hang

Mỗi xoang hang nhận 
được sự dẫn lưu tĩnh 
mạch từ một số cấu 
trúc bên trong mặt và 
mắt. Các tĩnh mạch mắt 
trên và dưới, Các tĩnh 
mạch não giữa nông, 
các tĩnh mạch não sâu 
và các tĩnh mạch não 
dưới cũng đổ vào 
xoang hang. xoang 
hang dẫn lưu đến đám 
rối cánh (pterygoid 
plexus) và ở phía sau, 
nó thông với các xoang 
đá trên và dưới. Cả hai 
hệ thống dẫn lưu cuối 
cùng đều hội tụ tại tĩnh 
mạch cảnh trong





Xoang hang (CS) không
phải là một đám rối tĩnh
mạch (venous plexus), là
một xoang tĩnh mạch màng
cứng thực sự.





Rò động mạch cảnh xoang hang thể hiện shunt động tĩnh mạch bất 
thường giữa động mạch cảnh và xoang hang . 

Dòng máu động mạch cảnh áp suất cao vào xoang tĩnh mạch hang áp
suất thấp làm áp lực trong xoang hang tăng lên, dòng máu chảy 
ngược về phía tĩnh mạch mắt gây ứ trệ tuần hoàn của mắt và hốc 
mắt.
Tùy từng mức độ áp lực trong xoang hang và thời gian mà có biểu 
hiện triệu chứng cấp tính hay tăng dần. 

GIỚI THIỆU 



DỊCH TỄ HỌC

Trực tiếp : thông trực tiếp giữa IAC trong hang và xoang hang.
Thường thứ phát sau chấn thương đầu.
Bệnh nhân trẻ tuổi.
Biểu hiện cấp tính và các triệu chứng phát triển nhanh chóng.

Gián tiếp : thông các nhánh màng cứng của động mạch cảnh trong
hay ngoài với xoang hang, còn gọi là dò động tĩnh mạch màng cứng
xoang hang .

Nguyên nhân không rõ ràng.
Thường gặp ở bệnh nhân nữ sau mãn kinh .
Khởi phát các triệu chứng thường âm ỉ.



NGUYÊN NHÂN

TRỰC TIẾP

Chấn thương đầu
Vỡ túi phình mạch cảnh nằm
trong xoang hang.
Bệnh thiếu collagen.
Loạn sản cơ sợi.
Phẫu thuật vùng sàn sọ cạnh
xoang hang như phẫu thuật
tuyến yên , xoang bướm.

GIÁN TIẾP

Thường không rõ.
Thai kỳ
Viêm xoang
Phẫu thuật tại vùng . 
Huyết khối xoang tĩnh mạc hang với tái
tưới máu.

Yếu tố thuận lợi: CHA, TĐII, xơ vữa
mạch máu.



PHÂN LOẠI   BARROW

Type A: nối trực tiếp giữa động mạch cảnh
trong ( IAC) và xoang hang (CS).

Type B: thông nối gián tiếp từ các nhánh nhỏ
màng cứng của động mạch cảnh trong vào
trong xoang hang.
Type C: thông nối gián tiếp từ các nhánh nhỏ
màng cứng của động mạch cảnh ngoài vào
trong xoang hang , loại gián tiếp phổ biến
nhất.
Type D:  loại B và loại C kết hợp: gián tiếp.



DẤU HIỆU LÂM SÀNG

Từ nhẹ đến rất nặng của mắt và biến chứng thần kinh.
Phù kết mạc, dãn tĩnh mạch kết mạc.
Lồi mắt dạng mạch .
Ù tai dạng mạch đập (một âm thanh với nhịp đều đặn, đồng bộ 
với nhịp đập của tim )
Đau đầu.
Liệt vận nhãn: sụp mi, nhìn đôi, hạn chế vận động mắt do liệt 
dây thần kinh sọ não ( III , IV , V, VI ) 
Xuất huyết não, xuất huyết dưới nhện , chảy máu tai , chảy máu 
cam do ứ trệ tuần hoàn tĩnh mạch vỏ não lâu dài gây dãn tĩnh 
mạch não.
Tăng nhãn áp thứ phát (tăng áp lực thượng củng mạc), tổn 
thương đáy mắt (phù gai thị, teo gai thị, xuất huyết võng mạc) 
gây mờ mắt.



CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
CT , MRI :

- Giãn tĩnh mạch mắt trên, lồi mắt.
- Phì đại các cơ vận nhãn, phù mắt
- Xoang hang phồng lên, ngấm thuốc không đối xứng của xoang hang  với độ đậm đặc 

tương tự như động mạch cảnh trong và cao hơn xoang ngang.
- Xuất huyết dưới nhện , xuất huyết nội sọ do vỡ các tĩnh mạch vỏ não.

MRA- CTA : dò vào xoang hang. 

Siêu âm Doppler: tăng tốc độ dòng chảy động mạch cảnh trong bên tổn thương và giảm 
sức cản, tĩnh mạch mắt giãn, đảo chiều dòng chảy và động mạch hoá.

Chụp động mạch (DSA) : tiêu chuẩn vàng
- Shunt chuyển hướng nhanh từ động mạch cảnh trong vào xoang hang
- Dãn lớn tĩnh mạch dẫn lưu. 
- Dòng chảy ngược từ xoang hang, phổ biến nhất là vào tĩnh mạch mắt trên



SA : dãn tĩnh mạch mắt trên, huyết khối tĩnh mạch mắt trên





Gián tiếp : ICA và ECA

Trực tiếp : ICA



Signal 
void

Lớn xoang bướmđỉnh

Lớn xoang đá dưới



MRA 



TIÊN LƯỢNG
Thay đổi : diễn biến tự nhiên của rò động mạch cảnh hang rất đa dạng, từ đóng 
tự phát đến các triệu chứng tiến triển nhanh chóng; xuất huyết não , nhồi máu
não, tử vong.

ĐIỀU TRỊ
Làm tắc xoang hang bị ảnh hưởng hoặc bằng cách tái tạo động mạch cảnh trong 
bị tổn thương
Đè ép: dòng thấp: đè ép động mạch cảnh cổ nhiều lần trong ngày trong 4-6 tuần
thúc đẩy huyết khối tại lỗ dò.
Can thiệp nội mạch: thuyên tắc nội mạch với sự kết hợp của bóng, cuộn dây, 
stent hoặc chất gây tắc mạch lỏng. tỷ lệ chữa khỏi cao với ít biến chứng nhất.
Phẫu thuật dò trực tiếp.
Tia gamma knife: dò gián tiếp



KẾT LUẬN

 Dò động mạch cảnh xoang hang ( thể gián tiếp ) có khi chỉ có tiệu chứng đỏ 
mắt, sung huyết kết mạc kéo dài không đáp ứng với những điều trị nội khoa 
thông thường, dễ bị nhầm lẫn với một số bệnh lý nhãn khoa  khác như: viêm 
kết mạc, glaucoma, viêm thượng củng mạc, viêm hoặc u hốc mắt… 

 Hình ảnh học :  dãn tĩnh mạch mắt trên là dấu gợi ý khả năng dò động mạch
cảnh xoang hang.



Tài liệu tham khảo

Craig Hacking, Caroticocavernous fistula,  Radiology Reference Article, https://radiopaedia.org , 1 
Nov 2023.

Jason A. Ellis et al, Carotid-cavernous fistulas, Journal of neuro surgery, May 2012 
http://thejns.org/doi/abs/10.3171/2012.2.FOCUS1223

D Kim et al , Thin-Section MR Imaging for Carotid Cavernous Fistula, American Journal of 
Neuroradiology September 2020, 41 (9) 1599-1605; DOI: https://doi.org/10.3174/ajnr.A6757.

Ddos Santosat et al. Imaging diagnosis of dural and direct cavernous carotid fistulae. Radiol Bras. 
2014 Jul-Aug; 47(4): 251–255. https://www.ncbi.nlm.nih.gov.


