
T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

162 

GIÁ TR  C A D U HI U PREVEDELLO TRÊN C NG H NG T  
TRONG CH N OÁN CO GI T N A M T NGUYÊN PHÁT 

Nguy n Nh t Quang1,2, Lê Thanh D ng2,3, Nguy n Duy Hùng1,2* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá giá tr  c a d u hi u Prevedello trên chu i xung 3D T2W, 
3D TOF c a c ng h ng t  (CHT) trong ch n oán xung t th n kinh m ch 
máu dây th n kinh m t (VII). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t 
ngang trên 64 b nh nhân (BN) c ch n oán co gi t n a m t nguyên phát c 
ph u thu t vi gi i ép th n kinh m ch máu t i B nh vi n H u ngh  Vi t c t  
tháng 01/2022 - 01/2024. D u hi u Prevedello c ánh giá trên CHT nh m 
phân tích giá tr  ch n oán xung t m ch máu th n kinh m t. K t qu : Trong s  
64 BN, a s  là n  (75,4%) v i  tu i trung bình 51,94. M ch máu xung t 
nhi u nh t là AICA (64,6%), ti p sau ó là PICA (18,5%) và VA (15,4%). Có 64 
xung t m ch máu th n kinh m t c phát hi n, trong có 58 tr ng h p ch n 
oán úng cùng bên v i tri u ch ng v i  nh y 90,62%,  c hi u 93,75%, 

giá tr  ch n oán d ng tính 99,64%,  chính xác 90,78%. K t lu n: D u hi u 
Prevedello r t h u ích trong xác nh xung t th n kinh m ch máu  các BN co 
gi t n a m t. Khi có d u hi u này, k t h p v i thông tin lâm sàng, ánh giá 
th ng quy, làm t ng  nh y c a MRI lên h n 90% mà không làm t ng nguy c  
gây h i cho BN ho c phát sinh thêm chi phí.  

T  khoá: Co gi t n a m t; C ng h ng t ; Xung t th n kinh m ch máu; 
D u hi u Prevedello; o n i ra r .

VALUE OF PREVEDELLO SIGNS ON MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF IDIOPATHIC HEMIFACIAL SPASM 

Abstract 

Objectives: To evaluate the value of Prevedello signs on 3D T2W and 3D TOF 
magnetic resonance imaging (MRI) sequences in the diagnosis of neurovascular 
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conflicts of the hemifacial spasm. Methods: A cross-sectional descriptive study 
on 64 patients diagnosed with idiopathic hemifacial spasm who underwent 
microvascular decompression surgery at Viet Duc University Hospital from 
January 2022 to January 2024. Prevedello signs were evaluated on MRI to 
analyze the diagnostic value of neurovascular conflicts. Results: Among 64 
patients, the majority was female (75.4%), with a mean age of 51.94. The most 
common neurovascular conflict was AICA (64.6%), followed by PICA (18.5%) 
and VA (15.4%). There were 64 neurovascular conflicts detected, of which 58 
cases were correctly diagnosed on the same side as the symptoms, with a 
sensitivity of 90.62% and specificity of 93.75%, positive predictive value of 
99.64%, and accuracy of 90.78%. Conclusion: Prevedello signs are very helpful 
in identifying neurovascular conflicts in patients with hemifacial spasms. When 
these signs are present, combined with clinical information and routine 
evaluation, they increase MRI sensitivity to over 90% without increasing the risk 
of harm to the patient or additional costs. 

Keywords: Hemifcial spams; Magnetic resonance imaging; Neurovascular 
conflict; Prevedello sign; Root exit zone. 

T V N  

Co gi t n a m t (Hemifacial spasm) 
c c tr ng b i s  co gi t, co c ng 

không t  ch  và l p l i liên t c c a các 
c  m t c chi ph i b i dây th n kinh 
m t cùng bên v i t  l  m c t  9,8 - 11 
tr ng h p trên 100.000 [1, 2, 3]. 
Xung t th n kinh m ch máu là 
nguyên nhân chính gây ra co gi t n a 
m t. Xác nh và ánh giá xung t 
th n kinh m ch máu thông qua hình 
nh tr c ph u thu t là r t quan tr ng 

 nh h ng cách th c ph u thu t. 
M c tiêu chính là xác nh v  trí dây 
th n kinh m t b  chèn ép b i c u trúc 
m ch máu. N u xung t th n kinh 
m ch máu c xác nh tr c ph u 
thu t, t  l  ph u thu t thành công cao 

h n do bác s  ph u thu t hi u toàn di n 
h n gi i ph u xung quanh v  trí xung 

t  gi i ép th n kinh. 

M c ích c a ch p CHT là xác nh 
dây th n kinh m t và tìm ki m b t k  
m ch máu nào chèn ép ho c ti p xúc. 
S  k t h p ba chu i xung: 3D-T2W, 
3D-TOF, 3D-T1W sau tiêm Gadolinum 
có giá tr  cao trong kh o sát xung t 
th n kinh m ch máu. Tuy nhiên, CHT 
c ng có m t s  h n ch  nh  kích th c 
m ch máu r t nh , tr ng ch p không 
b c l  c toàn b  m ch máu ho c 
vùng g c th n kinh, th  tích khoang h  
sau nh , vùng góc c u ti u não có 
nhi u thành ph n khác nhau gây khó 

ánh giá [4]. D u hi u Prevedello c 
nh ngh a là hình nh ng m ch u n 

cong d ng vòng chèn ép o n i ra r  
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(REZ) dây th n kinh m t  thân não, 
c bao quanh b i nhu mô não. Quan 

sát rõ nh t trên chu i xung T1W có 
tiêm thu c i quang t  và 3D-T2W 
(Hình 1). Trong nghiên c u c a tác gi  
Prevedello và CS (2023), d u hi u này 
có  nh y 94,2%,  c hi u 91,4%, 
giá tr  ch n oán d ng tính 90,9% và 
khi k t h p v i các d u hi u khác thì 
có  nh y lên n 99,2% [5]. Do ó, 
chúng tôi ti n hành nghiên c u nh m: 

ánh giá giá tr  c a d u hi u 
Prevedello trên chu i xung 3D T2W, 
3D TOF c a CHT trong ch n oán 
xung t th n kinh m ch máu dây th n 
kinh m t (VII), giúp cho vi c ti p c n 
ch n oán v i các bác s  không chuyên 
tr  nên d  dàng h n. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

64 BN c ch n oán co gi t n a 
m t t i B nh vi n H u ngh  Vi t c 
t  tháng 01/2022 - 01/2024 áp ng 

y  tiêu chu n l a ch n và không  
vi ph m các tiêu ch n lo i tr . 

* Tiêu chu n l a ch n:

Các BN c ch n oán co gi t m t 
nguyên phát theo tiêu chu n c a tác gi  
M Sindou [6]. c ch p CHT s  não 
trên máy 1.5 Tesla ho c 3.0 Tesla v i 

y  các chu i xung th ng quy và 
các chu i xung c bi t 3D T2W GRE 
vùng góc c u ti u não và 3D TOF 
MRA. BN c ph u thu t vi gi i ép 

th n kinh t i B nh vi n H u ngh  Vi t 
c và k t qu  xung t th n kinh 

m ch máu trong m  là tiêu chu n vàng.  

* Tiêu chu n lo i tr :

BN c ch n oán xác nh là co 
gi t m t c ch p CHT nh ng các 
chu i xung không t yêu c u ch n 

oán hay  nh ng BN ã c i u tr . 
BN có các t n th ng vùng góc c u 
gây co gi t m t nh : U, d  d ng m ch 
hay túi phình m ch não.  

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* C  m u: 64 BN c l a ch n
thu n ti n, ng u nhiên. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t
thu th p thông tin: 

Máy CHT Signa Pioneer 3.0 Tesla 
(hãng GE, M ), máy CHT Avanto 1.5 
Tesla (hãng Siemens, c), Ingenia 
1.5 Tesla (hãng Phillips, Hà Lan) s  
d ng coil u và h  th ng x  lý nh 
workstation t ng ng. H  th ng l u 
tr  hình nh Infinitt PACS (Picture 
Archiving and Communication systems). 
H  s  b nh án c a BN. Hình nh CHT 

c xem xét h i c u b i hai bác s  
ch n oán hình nh v i s  ng thu n 
(m t ng i có 15 n m kinh nghi m v  
CHT th n kinh và ng i còn l i có 5 
n m kinh nghi m), c  hai u không 

c bi t tr c v  lâm sàng, k t qu  
ph u thu t. 
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* Các chu i xung CHT:

Các chu i xung th ng quy: Axial 
FLAIR, DWI, T1W, T2*, coronal T2W. 
Khi có nghi ng  t n th ng u não, d  d ng 
m ch ch p thêm axial T1W 3D sau tiêm 
thu c i quang t . Các chu i xung 
kh o sát vùng góc c u ti u não: Axial 
3D T2W, 3D TOF v i  dày lát c t 
m ng 0,3 - 0,4mm nh m m c ích tái 
t o a m t ph ng theo dây th n kinh m t. 

* Các bi n nghiên c u:

Bi n s  liên quan t i xung t th n 
kinh m ch máu: D u hi u Prevendello 
(có/không), bên (ph i/trái). nh danh 
m ch máu xung t: ng m ch ti u 

não tr c d i (AICA), ng m ch 
ti u não sau d i (PICA), ng m ch 

t s ng (VA). Bi n s  liên quan n 
d ch t : Tu i, gi i tính. 

Trên m t ph ng ng ngang, m ch 
máu chèn ép u n cong d ng vòng  
phía trên trong (h ng v  vùng i ra r  
th n kinh m t). Trên m t ph ng ngang, 
t i i m cao nh t vòng m ch, m ch 
máu chèn ép vào c u não gi ng nh  là 

ng m ch n m bên trong thân não và 
c bao quanh b i nhu mô não, nh  

v y c ánh giá là có d u hi u 
Prevedello trên hình nh CHT v i các 
d ng khác nhau (Hình 1). 

Hình 1. Trên chu i xung T1W tiêm thu c i quang t  m t ph ng c t ngang: Sáu 
ví d  khác nhau c a d u hi u Prevedello (trong vòng tròn) [5]. 

* X  lý s  li u

S  li u th ng kê c l u tr  trong máy tính d i d ng b ng Excel trong ph n 
m m Microsoft Office Excel 2016 sau khi ki m tra không có sai sót và c x  
lý b ng ph n m m SPSS (Statistical Package for the Social sciences) 26.0 (IBM 
Corp, Armonk, New York, Hoa K ). Các thông s  nh tính c trình bày d i 
d ng t  l  %. T  dó tính  nh y,  c hi u c a d u hi u.  
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3. o c nghiên c u

Nghiên c u ã c phê duy t b i 
H i ng o c y khoa c a tr ng 

i h c Y Hà N i (s  tham chi u: 
3299/Q - HYHN ngày 28 tháng 07 
n m 2023). Nghiên c u tuân th  các 
quy nh v  o c trong nghiên c u 
y h c. Các thông tin thu th p c 
hoàn toàn c b o m t và ch  c s  
d ng cho m c ích nghiên c u và cam 

k t không nh h ng n l i ích c a 
b t k  cá nhân, t  ch c nào. Nghiên 
c u nh m m c ích hoàn thi n v  
chuyên môn trong ch n oán và i u 
tr  cho BN co gi t n a m t nguyên phát, 
không gây nh h ng, thi t h i v  s c 
kho , tài chính hay b t c  ph ng di n 
nào i v i i t ng nghiên c u. 
Nhóm tác gi  cam k t không có xung 

t v  l i ích trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u bao g m 64 BN c ch n oán và ph u thu t i u tr  co gi t n a 
m t. a s  BN là n  (75,4%) v i  tu i trung bình 51,94. D a vào tri u ch ng 
lâm sàng, bên ph i chi m t  l  43,75%, bên trái 56,25%. Không có tr ng h p 
nào co gi t n a m t  hai bên (B ng 1). 

B ng 1. Mô t  c i m d ch t  và lâm sàng. 

Tu i 51,73 (± 11,2)* 

Gi i tính n (%) 

N  48 (75)

Nam 16 (25) 

Bên xung t 

Ph i 29 (45,3) 

Trái 35 (54,7) 

M ch máu xung t 

AICA 42 (65,6) 

PICA 11 (17,2) 

VA 10 (15,6) 

T nh m ch 1 (1,6) 

(*Trung bình:  l ch chu n)
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M ch máu xung t nhi u nh t là 

AICA (64,6%), ti p sau ó là PICA 

(18,5%) và VA (15,4%). Có 1 tr ng 

h p chèn ép do nguyên nhân t nh m ch. 

Bác s  ch n oán hình nh th n kinh 

tham gia nghiên c u ánh giá có hay 

không xung t m ch máu th n kinh 

m t  hai bên d a vào d u hi u 

Prevedello mà không c bi t tr c 

bên t n th ng trên lâm sàng, 64 BN 

s  có t ng c ng 128 ánh giá. 

D a vào phân tích trên CHT, có 64 

xung t m ch máu th n kinh m t 

c phát hi n, trong ó, 58 tr ng 

h p ch n oán úng cùng bên v i tri u 

ch ng và v  trí xung t th n kinh m ch 

máu trong m  (  nh y 90,62%,  c 

hi u 93,75%, giá tr  ch n oán d ng 

tính 99,64%,  chính xác 90,78%), có 

1 tr ng h p hai bên u có d u hi u 

Prevedello và 3 tr ng h p không có 

d u hi u này  hai bên (B ng 2). 

B ng 2. K t qu  giá tr  ch n oán d u hi u Prevedello trên CHT. 

D u hi u Prevedello 

Ch  bên ph i 26 (40,6%) 

Ch  bên trái 34 (53,1%) 

C  hai bên 1 (1,6%) 

Không có 3 (4,7%) 

D ng tính th t Âm tính th t D ng tính gi  Âm tính gi  

58 60 4 6 

 nh y  c hi u Giá tr  ch n oán 

d ng tính 

 chính xác 

90,62% 93,75% 99,64% 90,78% 
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Hình 2. Hình minh h a t  nghiên c u. 

B nh nhân Ki u Th  Kim T., N , 38 tu i. Mã h  s : 230055994038. 

(D u hi u Prevedello trên CHT:  các chu i xung 3D T2W, 3D TOF, 3D T1 

có tiêm Gadolinum m t ph ng ngang. Cho th y c u trúc ng m ch u n cong 

d ng vòng (*) chèn ép vào thân não c nh v  trí ng i ra r  dây VII (m i tên 

tr ng) bên trái).  

BÀN LU N 

Nguyên nhân co gi t n a m t c 
chia làm hai nhóm chính. Nhóm 
nguyên phát c cho c  ch  là do 
m ch máu chèn ép vào vùng i ra r  
(REZ) c a dây th n kinh m t. Nhóm 
nguyên nhân th  phát là do các kh i u, 
phình m ch,  d  d ng m ch vùng góc 
c u chèn ép vào dây th n kinh m t.   

Các ng m ch xung quanh dây VII 
có th  gây ti p xúc dây VII hay g p là 
AICA, PICA, VA, chi m t  l  l n l t 
là 53,2%, 30,9% và 1,1% trong nghiên 
c u c a Hyun và CS th c hi n trên 
1174 BN [1]. Nghiên c u c a chúng tôi 
c ng cho t  l  t ng ng, AICA 
chi m t  l  cao nh t, 65,6%, ti p sau 

ó là các m ch máu PICA 17,2%,       
VA 15,6%.  

Th n kinh m t i  b  m t thân não 
(RExP) t  rãnh hành c u t i ph n b  
trên h  trám trên và dính ch t b  m t 
c u não (AS) trên o n dài 8 - 10mm 
tr c khi tách kh i thân não (RDP). 
Vùng Obersteiner-Redlich (TZ) n m  
RDP và kéo dài thêm 2mm v  phía xa. 
Trong nghiên c u c a Mauricio và 
Kaufmann, vùng TZ chi m 23% 
tr ng h p xung t th n kinh m ch 
máu, 73% x y ra t i vùng AS và 
RExP. Khu v c d  b  chèn ép th n 
kinh m ch máu nh t d ng nh  bao 
g m các s i tr c có bao myelin l  ra  
b t kì âu t  RExP n TZ, chi u dài 
~10mm. Do ó các tác gi  trên  xu t 
vùng fREZ nên c xác nh toàn b  
chi u dài r  th n kinh m t t  v  trí 
RExP n TZ [7]. Áp l c tác ng lên 
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vùng này có th  kích ho t i n th  ho t 
ng t  o n dây th n kinh b  m t 

myelin, d n n các tri u ch ng co gi t 
c  m t [8]. 

CHT th ng quy r t c n thi t trong 

vi c xác nh các nguyên nhân th  

phát. Chu i xung T2W, FLAIR kh o 

sát toàn b  nhu mô não giúp lo i tr  

các kh i u, nhóm b nh lý hu  myelin 

nh  a x  c ng c . Chu i xung DWI 

ánh giá t n th ng nh i máu thân 

não, nang th ng bì vùng góc c u ti u 

não. Chu i xung T2* phát hi n b nh lý 

Cavernoma t i c u não, xu t huy t nhu 

mô và vùng góc c u ti u não. 3D T1W 

sau tiêm Gadolium trong ánh giá kh i 

u, viêm, b nh lý hu  myelin và c ng 

giúp phân bi t các t nh m ch nh  v i 

ng m ch. 

CHT 3D  phân gi i cao có  

chính xác cao trong ánh giá tr c 

ph u thu t  c  nhóm co gi t n a m t 

nguyên phát và th  phát. Hai chu i 

xung chính th ng s  d ng trong kh o 

sát xung t th n kinh - m ch máu là 

3D T2W và 3D TOF MRA. K  thu t 

3D T2W kh o sát vùng góc c u ti u 

não, phù h p  ánh giá m i quan h  

gi a ph c h p th n kinh - m ch máu. 

D a trên hình nh 3D  phân gi i cao, 

có th  tái t o a m t ph ng (MPR)  

t ng  chính xác trong ch n oán. 

c bi t, m t ph ng ng ngang có giá 

tr  c bi t trong kh o sát o n g n dây 

th n kinh m t, v  trí th ng g p xung 

t th n kinh - m ch máu [9]. Có nhi u 

k  thu t ch p xung 3D steady-state 

FGE và 3D FSE khác nhau c s  

d ng gi a các hãng máy, tr c ây là 

FIESTA-C, CISS và bTFE, bây gi  là 

chu i xung CUBE, SPACE và VISTA 

[4]. 3D-TOF MRA là k  thu t dùng  

kh o sát ng m ch chèn ép ho c phát 

hi n các d  d ng m ch dòng ch y cao, 

giúp lên k  ho ch ph u thu t, l a ch n 

m ch máu  can thi p trong ph u 

thu t.  dày lát c t t i u n m trong 

kho ng t  0,3 - 0,4mm [4]. Tuy nhiên 

các m ch máu nh  r t khó quan sát 

th y trên chu i xung này. 

Nghiên c u c a Ahmad và CS, cho 

k t qu  bác s  ch n oán hình nh th n 

kinh phát hi n chèn ép m ch máu th n 

kinh t t h n so v i các bác s  ch n 

oán hình nh thông th ng trong 

b nh lý au dây V [10]. Dây th n kinh 

m t có kích th c bé h n, ng i và 

gi i ph u ph c t p h n dây V nên các 

bác s  ch n oán hình nh không ph i 

chuyên khoa th n kinh càng g p nhi u 

khó kh n h n. Do ó, c n m t d u hi u 

c tr ng, giúp nh h ng nhanh, 

chính xác có hay không có xung t 

m ch máu - th n kinh m t trên CHT. 
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Trong nghiên c u c a chúng tôi có 4 

tr ng h p ch n oán d ng tính gi , 

6 tr ng h p ch n oán âm tính gi . 

Có th  do nhi u y u t  nh  m ch máu 

chèn ép ngoài d ng vòng m ch u n 

cong chi m a s , còn m t s  d ng 

khác ít g p h n nh  dày dính màng 

nh n, nhánh m ch xuyên ho c c u trúc 

m ch máu r t nh  không kh o sát th y 

trên CHT. 

Nghiên c u c a chúng tôi có m t s  
i m h n ch  c n l u ý nh  sau: C  

m u i t ng nghiên c u c l a 
ch n thu n ti n thay vì d a trên tính 
toán c  m u. C  m u 64 BN có th  
nh h ng n  nh y c a ánh giá 

trên CHT, s  l ng c  m u cao h n s  
c tính t t h n các giá tr  d ch t  h c 

c tính toán trong nghiên c u. 
Nghiên c u  m t trung tâm có th  làm 
sai l ch ánh giá trên CHT và s  th ng 
nh t gi a các bác s  ch n oán hình 
nh th n kinh.  

K T LU N 

D u hi u Prevedello r t h u ích 
trong xác nh xung t th n kinh 
m ch máu  các BN co gi t n a m t. 
Khi có d u hi u này, k t h p v i thông 
tin lâm sàng, ánh giá th ng quy, làm 
t ng  nh y c a MRI lên h n 90%, 
giá tr  ch n oán d ng tính h n 99% 
mà không làm t ng nguy c  gây h i 
cho BN ho c phát sinh thêm chi phí. 
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