
CASE REPORT  :

Hoại tử não sau xạ trị

BS TRẦN THỊ HỒNG VÂN



Bệnh sử:

▰ 56 M, Cần Thơ,

▰ Tiền căn : K vòm 2019 đã hoá, xạ trị nhiều đợt, ngưng xạ trị cách
6 năm, ngưng hoá trị cách 7 tháng và đã chụp CT vòm hầu không
thấy tái phát.

▰ Cách 1 tháng mờ mắt , đến BV mắt Cần thơ , chưa giảm  đến
BV mắt TPHMC  chuyển chụp MRI não mắt 5/3/2026.
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OCT : 
Optical 
Coherence 
Tomography



Khám thị trường



Tổng quan 

▰ Ung thư vòm hầu (NPC) thường điều trị bằng xạ trị ±

hóa trị

▰ Não nằm gần vùng chiếu xạ → dễ bị ảnh hưởng
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Liều xạ trị não do hiệu ứng lan tỏa của xạ trị điều biến cường độ 
(IMRT) đối với ung thư đầu và cổ. 



Biến chứng não sau xạ trị

1- Phù não.

2- Hoại tử não do tia.

3- Tổn thương chất trắng.

4- Xuất huyết vi thể.

5- Teo não.
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Phù não sau xạ trị

Phù cấp tính do tăng tính thấm 
hàng rào máu–não và thoát dịch ra 
mô kẽ.

Có xu hướng hồi phục hơn so với 
tổn thương hoại tử muộn. 

Các triệu chứng do tăng áp lực 
nội sọ: đau đầu; buồn nôn/nôn; 
buồn ngủ, mệt mỏi, có thể nặng lên 
các triệu chứng thần kinh đã có từ 
trước, rối loạn ý thức và các dấu 
hiệu thần kinh khu trú. 
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Hoại tử não do xạ trị 

▰ Là biến chứng muộn (thường 6 tháng – vài năm sau xạ trị), có
thể xảy ra sớm hơn hay nhiều năm sau. 

▰ Hay gặp ở: thùy thái dương, thùy trán dưới.

▰ Cơ chế bệnh sinh : do tổn thương mạch máu làm phá vỡ hàng rào 
máu-não, gây phù nề, thiếu máu cục bộ và viêm. 

▰ Các yếu tố nguy cơ chính gồm: liều lượng bức xạ cao (trên 56–
60 Gy), hóa trị phối hợp, tuổi tác và kỹ thuật xạ trị.
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Triệu chứng của hoại tử do xạ

▰ Một số bệnh nhân có thể không có triệu chứng , chỉ phát hiện được 
khi chụp MRI, CT.

▰ Các triệu chứng tùy thuộc vào vị trí và mức độ nghiêm trọng của tổn 
thương mô :

Đau đầu.

Cơn co giật.

Các triệu chứng thần kinh khu trú ( yếu cơ, tê bì).

Suy giảm nhận thức.

Các vấn đề về thị lực hoặc ngôn ngữ.

Tăng áp lực nội sọ.
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Hình ảnh hoại tử não do xạ

21



22

    Hình ảnh hoại tử do xạ
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Hình ảnh hoại tử não do xạ
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18 tháng sau khi phẫu thuật cắt bỏ và xạ trị u astrocytoma có tổn thương xuất huyết
T1WI CE : bắt tương phản dạng "phô mai Thụy Sĩ" quanh tổn thương xuất huyết



25

Đặc điểm
DWI & 
ADC
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57M hoại tử do xạ ở cầu não sau điều trị K vòm
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RN hạn chế khuếch tán ở 
phần trung tâm hoại tử không
bắt thuốc.

Hạn chế khuếch tán trong di 
căn ung thư phổi tế bào nhỏ. 
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Sau xạ trị ung thư mũi cho thấy những thay đổi dạng nang muộn
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Bệnh lý chất trắng:  
(5 năm sau xạ trị)

Teo não và tiểu não
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SWI
( A ) 36 tháng sau điều trị xạ trị, xuất hiện nhiều vi chảy máu não và một u mạch hang nhỏ. 
( B ) sau 12 tháng, xuất hiện xuất huyết do vỡ dị dạng mạch hang 

Xuất huyết
vi thể
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Kỹ thuật khác :

Perfusion MRI:  u tăng tưới máu, hoại tử giảm tưới máu
MR Spectroscopy

Phổ cộng hưởng từ (MRS) giúp đo lường các chất chuyển hóa như 
Choline (Cho), Creatine (Cr) , N-acetylaspartate (NAA), Lactate. 

Ở tổn thương hoại tử, mức Choline không tăng cao như trong khối 
u tái phát và có đỉnh Lactate cao (phản ánh tình trạng thiếu oxy mô).
Amino – acit PET-CT: tăng bắt chất đánh dấu: u đang hoạt động, 

không tăng → tổn thương hoại tử.
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Perfusion 
MRI
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Perfusion MRI
cho thấy tưới máu thấp trong bản 
đồ rCBF .

MRS
Đỉnh lactate rất rõ ràng
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Hoại tử do bức xạ. U thần kinh đệm tái phát. MRS 1H cho thấy mức N-acetyl 
aspartate ( NAA ) thấp và mức choline ( CHO ) cao

MR Spectroscopy



Điều trị phù não và hoại tử

▰ 1. Theo dõi

Đối với bệnh nhân không có triệu chứng hoặc tổn thương ổn định: theo 
dõi MRI định kỳ . 

▰ 2. Thuốc

-Corticosteroid để giảm viêm và phù nề.

-Bevacizumab (Avastin) – một loại anti- VEGF đã được chứng minh là 
làm giảm tính thấm, giảm phù nề, giảm kích thước tổn thương .

-Thuốc chống đông máu hoặc chất chống oxy hóa ( edaravone) cải
thiện vi tuần hoàn.

▰ 3. Liệu pháp oxy cao áp

Thúc đẩy quá trình lành tổn thương và hình thành mạch máu mới.



Kết luận

Hoại tử não là biến chứng quan trọng sau xạ trị K vòm hầu .

Phân biệt hoại tử hay tổn thương xâm lấn, di căn dựa vào : vị trí tổn 
thương, MRI CE, DWI,  phối hợp với Perfusion, MRS, PET- CT.
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