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Tóm tắt

Hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoại sọ do xạ trị là biến chứng muộn    
nhưng nguy hiểm ở người bệnh ung thư vùng đầu - cổ, với nguy cơ cao gây 
đột quỵ thiếu máu não. Phẫu thuật bóc nội mạc động mạch cảnh thường khó 
thực hiện trong hẹp động mạch cảnh đoạn ngoại sọ do xạ trị bởi mô sẹo, xơ 
hóa và nguy cơ biến chứng cao. Nong và đặt stent động mạch cảnh trong 
đoạn ngoại sọ hiện nay là phương pháp an toàn và hiệu quả trong điều trị 
bệnh cảnh này. Chúng tôi báo cáo hai ca hẹp động mạch cảnh trong đoạn 
ngoại sọ do xạ trị với tổn thương phức tạp, được điều trị thành công bằng 
stent Protégé kết hợp với lưới lọc. Kết quả sau can thiệp cho thấy lưu thông 
tốt, không ghi nhận biến chứng cấp và biến chứng trong vòng 1 tháng. Các 
trường hợp này gợi ý rằng stent Protégé kết hợp với lưới lọc có thể đóng 
vai trò quan trọng trong điều trị hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoại sọ 
do xạ trị.   

Từ khóa:  Hẹp động mạch cảnh do xạ trị, Stent Protégé, can thiệp         
nội mạch.
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Abstract

Extracranial internal carotid artery (ICA) stenosis caused by radiation therapy is a late complication, but serious 
risk for patients with head and neck cancer, leading a high risk of ischemic stroke. Carotid endarterectomy 
is often challenging to perform in cases of extracranial ICA stenosis due to radiation, owing to scar tissue, 
fibrosis, and a high risk of complications. Currently, balloon angioplasty and carotid stenting are considered 
safe and effective methods for treating this condition. We report two cases of extracranial CIA stenosis caused 
by radiation, with complex lesions, successfully treated with Protégé stent combined with a filter mesh. Post-
intervention results showed good patency, with no acute or delayed complications observed within one month 
follow-up. Through these cases we were suggested that the combination of Protégé stent with a filter mesh 
may play an important role in treating radiation-induced extracranial ICA stenosis.

Keywords: Radiation-induced carotid stenosis, Carotid artery stenting, endovascular inervention.

Đặt vấn đề
Chiếu xạ vùng cổ là yếu tố nguy cơ gây hẹp          

động mạch cảnh, có thể dẫn đến cơn thiếu máu não 
thoáng qua (Transient Ischemic Attack - TIA) và       
đột quỵ, với các triệu chứng xuất hiện sau xạ trị từ 
1 đến hơn 20 năm. Dù phẫu thuật cắt bỏ nội mạc  
động mạch cảnh giúp giảm nguy cơ đột quỵ ở người 
bệnh hẹp động mạch cảnh ≥ 70% và có triệu chứng, 
nhưng lại khó thực hiện trong các trường hợp hẹp    
do xạ trị (Radiation-induced stenosis - RIS) bởi xơ 
hóa, mô sẹo, nhiễm trùng, tổn thương gần và nguy 
cơ biến chứng cao. Hơn nữa, RIS thường ảnh hưởng 
cả hai bên động mạch cảnh, làm cho phẫu thuật khó 
triển khai. Vì vậy, nong và đặt stent động mạch cảnh 
(Carotid Artery Stenting - CAS) phối hợp với lưới  
lọc đã trở thành phương pháp thay thế thực tiễn cho 
các người bệnh này và được Hiệp hội Đột quỵ Hoa 
Kỳ (American Stroke Association -ASA) khuyến     
nghị trong một số trường hợp [1, 2]. Stent tự giãn      
nở hiện nay do phù hợp với đặc điểm giải phẫu của 
động mạch cảnh đã được sử dụng một cách phổ biến 
trong điều trị nhiều tình bệnh lý tạp như phình, giả 
phình, bóc tách, chấn thương, và hẹp sau xạ trị của 

động mạch cảnh đoạn ngoại sọ [3]. Báo cáo 02 ca 
lâm sàng sau đây cho thấy stent động mạch cảnh         
có tiềm năng an toàn và hiệu quả trong điều trị          
các tổn thương động mạch cảnh phức tạp, đặc biệt 
ở những người bệnh sau xạ trị, nguy cơ cao trong       
phẫu thuật.

Ca lâm sàng
Ca lâm sàng số 01:     người bệnh nam 56 tuổi,    

tiền sử phát hiện ung thư thanh cách 7 năm, được 
xạ trị với 35 mũi xạ trị. Cách vào viện 2 tháng           
người bệnh xuất hiện tê bì tay trái kèm đau đầu          
tăng dần, sau đó triệu chứng tăng dần, ghi nhận         
triệu chứng khi vào viện thấy tê bì tay trái tăng          
dần và đau đầu nhiêu. Siêu âm cho thấy xơ vữa          
kèm huyết khối gây hẹp 62% đường kính động        
mạch cảnh chung trái hẹp 80% đường kính động        
mạch cảnh trong trái đoạn gốc. Người bệnh sau đấy 
được tiến hành can thiệp đưa stent Protege 7-10 x 
40mm phủ qua chỗ hẹp kết hợp với sử dụng Spider 
FX5mm trong quá trình can thiệp. Sau can thiệp        
stent nở tốt, thuốc cản quang lưu thông tốt qua        
chỗ hẹp.
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Hình 1: a) Siêu âm động mạch cảnh chung bên trái thành có xơ vữa và huyết khối gây hẹp lòng mạch. b) Hình ảnh cắt lớp vi tính cho thấy 

vị trí hẹp động mạch cảnh chung trái (mũi tên). c) Hình ảnh chụp mạch hẹp khít động mạch cảnh chung bên trái (mũi tên), hẹp vừa gốc 

động mạch cảnh trong trái. d) Sau can thiệp stent nở tốt, thuốc cản quang lưu thông tốt qua chỗ hẹp (mũi tên).

Ca lâm sàng số 02: người bệnh nam, 66 tuổi, có 
tiền sử ung thư amydal trái đã được phẫu thuật và 
xạ trị cách 12 năm. Người bệnh đặt stent động mạch 
cảnh phải do hẹp nặng hai bên động mạch cảnh         
trong, và có tiền sử tai biến mạch máu não cách 2 
tháng. Hình ảnh siêu âm cho thấy động mạch cảnh 
trong trái xơ vữa vôi hóa gây hẹp khoảng 58%, còn 
trên DSA thấy hẹp      70% gốc động mạch cảnh    

trong trái. Người bệnh được chỉ định can thiệp đặt 
stent phủ Protege 7–10 x 40mm kết hợp đặt filter 
Spider FX5mm, sau đó người bệnh được nong stent 
bằng bóng tại đoạn động mạch cảnh gốc và trong 
bên trái. Sau can thiệp, stent nở tốt, dòng chảy         
qua vị trí hẹp được tái thông, người bệnh ổn định, 
không ghi nhận biến chứng trong và sau quá trình 
làm can thiệp.
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Hình 2: a) và b) Hình ảnh siêu âm động mạch cảnh trong bên trái có nhiều xơ vữa vôi hóa gây hẹp nhất đoạn đầu ~58% khẩu kính. c) Hình 

ảnh hẹp không đều gốc động mạch cảnh trong trái 70% khẩu kính lòng mạch (theo NASCET) (mũi tên trống) và stent mạch cảnh bên phải 

đặt cách 2 tháng (mũi tên). d) Sau đặt Stent Protege 7-10 x 40mm phủ qua chỗ hẹp và nong bóng Stent nở tốt, thuốc cản quang lưu thông 

tốt qua chỗ hẹp (mũi tên trống) vàstent mạch cảnh bên phải đặt cách 2 tháng (mũi tên).

Bàn luận
Xạ trị vùng cổ (Cervical radiotherapy - RT) đã   

góp phần làm giảm tỷ lệ tử vong do các khối u ác 
tính vùng đầu - cổ, nhưng cũng gây ra các biến          

chứng mạch máu nghiêm trọng như tổn thương thành 
mạch, xơ vữa tiến triển nhanh, dày lớp nội - trung 
mạc, và xơ hóa quanh màng ngoài [1,4]. Các biến 
đổi này làm tăng đáng kể nguy cơ hẹp động mạch 
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cảnh chung (CCA) và đột quỵ thiếu máu não cục         
bộ ở người bệnh có tiền sử xạ trị. Tỷ lệ hẹp động   
mạch cảnh ở nhóm người bệnh từng xạ trị dao động 
từ 18–38%, so với 2–8% ở nhóm không xạ trị. Khác 
với xơ vữa tự phát, xơ vữa do xạ trị ít viêm nhưng 
xơ hóa nhiều, tổn thương thường dài hơn và có phân 
bố khác biệt [4]. Bệnh cảnh này thường đi kèm với 
các yếu tố phức tạp như sẹo xơ, tiền sử phẫu thuật 
cổ hoặc mở khí quản, được gọi là “hostile neck” [4]. 
Vì vậy, hẹp động mạch cảnh do xạ trị nên được xem 
là một bệnh cảnh lâm sàng riêng biệt, có đặc điểm 
tiến triển muộn và đòi hỏi các chiến lược can thiệp 
đặc biệt trong bối cảnh ngày càng nhiều người bệnh 
có thời gian sống tăng lên sau điều trị ung thư vùng 
đầu - cổ bằng xạ trị [1,2,4]. Đặc biệt, ung thư thanh 
quản (như trong ca lâm sàng số 01) và tuổi trên 65 
(như trong ca lâm sàng số 02) là các yếu tố nguy cơ 
quan trọng cho sự phát triển RIS [5]. Trong hai ca 
lâm sàng được trình bày, đặc điểm bệnh học hoàn 
toàn phù hợp với mô tả kinh điển về RIS.  

Do những khó khăn và nguy cơ cao của bóc tách 
nội mạc trong RIS, nong và đặt stent động mạch         
cảnh đã trở thành một phương pháp thay thế thực      
tiễn và được Hiệp hội Đột quỵ Hoa Kỳ khuyến nghị 
trong một số trường hợp. CAS là một thủ thuật nội 
mạch, ít xâm lấn hơn, được thực hiện từ bên trong 
lòng mạch máu. Các nghiên cứu đã chứng minh tính 
an toàn và hiệu quả của CAS trong điều trị RIS, đặc 
biệt ở những người bệnh có “hostile neck” [2]. Hiện 
nay có nhiều thế hệ stent động mạch cảnh được phát 
triển nhằm điều trị bệnh lý hẹp động mạch cảnh sau 
xạ trị. Ưu điểm chính của các loại stent này so với 
stent thế hệ đầu là khả năng ngăn ngừa sa mảng xơ 
vữa và di chuyển các mảnh vụn xơ vữa sau khi triển 
khai stent [8]. Nghiên cứu dài hạn của Bahaa Nasr 
(2022) trên 121 stent đặt cho 112 người bệnh hẹp 
mạch cảnh sau xạ trị với thời gian theo dõi trung          
bình là 42,5 ± 32,6 tháng (1–141 tháng). Tỷ lệ tử       
vong ở 5 năm là 23%. Tỷ lệ sống sót không có biến 
cố thần kinh và tỷ lệ tái hẹp trong stent sau 5 năm 
lần lượt là 87,8% và 38,9% [9]. Ngoài ra, nghiên         
cứu của Piotr Trojanowski (2019) đánh giá hiệu       
của stent Acculink (Abbott Vascular) phối hợp với 

bộ lưới lọc huyết khối Accunet (Abbott Vascular)       
hoặc Filter-Wire EZ (Boston Scientific) trên 26      
người bệnh hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoại 
sọ hoặc động mạch cảnh chung > 70%, trong đó hẹp 
động mạch cảnh trong đoạn ngoại sọ 22 người bệnh 
(85%), động mạch cảnh chung ở 15 người bệnh        
(58%), tổng số stent được đặt là 46. [10] Thành         
công kỹ thuật đã đạt được ở tất cả các người bệnh. 
Không có biến cố mạch máu não nào xảy ra trong 
24 tháng theo dõi. Từ đó cho thấy hiệu quả tương  
đương giữa các loại stent động mạch cảnh và đặc     
biệt khi phối hợp với bộ lưới lọc động mạch giúp  
ngăn biến chứng trong quá trình can thiệp cũng như 
cho hiệu quả dài hạn cho người bệnh. Từ đó, cho 
thấy kết quả thuận lợi trong hai ca này phù hợp với 
các nghiên cứu gần đây, cho thấy stent Protégé kết 
hợp với lưới lọc Spider FX5mm có thể là công cụ    
can thiệp hữu ích trong RIS có tổn thương phức tạp, 
nhất là khi mảng xơ vữa có nguy cơ thuyên tắc cao 
hoặc lan rộng. 

Kết luận
Stent Protégé kết hợp với lưới lọc huyết khối cho 

thấy hiệu quả và độ an toàn bước đầu trong điều trị 
người bệnh hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoại 
sọ sau xạ trị là hai trường hợp khó phẫu thuật. Hai ca 
lâm sàng kết hợp với tổng quan các nghiên cứu gần 
đây cho thấy tiềm năng ứng dụng của kỹ thuật này 
trong bối cảnh người bệnh hẹp động mạch cảnh do 
xạ trị. Tuy nhiên, cần thêm các nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn và theo dõi dài hạn để khẳng định vai trò 
của kỹ thuật này trong điều trị RIS.
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