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Wagner M ë §øc (68,3%), cao h¬n c¸c kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña  Pancioli AM (57%), Blades LL (44%) 
vµ Reeves MJ (32%). Lý do cã thÓ do ph¬ng ph¸p 
nghiªn cøu cã sù kh¸c nhau Trong nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ Pancioli AM, Reeves MJ vµ Blades LL ë 
Hoa Kú, ngêi d©n ph¶i tù nghÜ ra vµ kÓ tªn c¸c 
YTNC ®ét quþ, cßn trong nghiªn cøu nµy ngêi d©n 
®· ®îc gîi ý c¸c triÖu chøng vµ chØ cÇn biÕt ph©n 
biÖt ®óng sai mµ th«i. 

T¬ng tù nh c¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Pancioli 
AM, Reeves MJ vµ Sug Yoon S, kÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña chóng t«i còng chØ ra r»ng sè ngêi cho hót thuèc 
l¸ lµ mét YTNC ®ét quþ rÊt thÊp (t¬ng øng lµ 31,3% 
so víi 35%; 29% vµ 39%), thÊp h¬n sè liÖu nghiªn 
cøu cña Blades LL (50%) vµ Wagner M (52,3%).  

Nghiªn cøu cña chóng t«i còng chØ ra r»ng nhËn 
thøc cña nh©n d©n vÒ c¸c YTNC ®ét quþ kh¸c còng 
rÊt thÊp. ChØ cã 32,2% cho t¨ng mì m¸u vµ 40,3% 
cho bÐo ph× lµ c¸c YTNC ®ét quþ, thÊp h¬n so víi 
nghiªn cøu cña Wagner M (t¬ng tù lµ 48% vµ 48%), 
®iÒu nµy cã thÓ do nhËn thøc cña ngêi d©n vÒ c¸c 
YTNC nµy ë §øc cao h¬n cña chóng ta.   

Trong nghiªn cøu nµy cã ®Õn 61% sè ngêi ®îc 
pháng vÊn cho ng· lµ nguyªn nh©n cña ®ét quþ, chØ cã 
t¬ng øng 42,4%; 47,7% vµ 30,7% sè ®èi tîng nghiªn 
cøu cho cã thÓ phßng ngõa ®ét quþ qua kiÓm so¸t ®¸i 
th¸o ®êng, mì m¸u vµ ngõng hót thuèc l¸. Tuy nhiªn 
còng cã ®Õn 72,4% sè ngêi ®îc pháng vÊn cho cã thÓ 
dù phßng ®îc ®ét quþ qua kiÓm so¸t tèt huyÕt ¸p.  
§iÒu ®ã cho thÊy nhËn thøc cña nh©n d©n vÒ YTNC 
hµng ®Çu cña ®ét quþ lµ t¨ng huyÕt ¸p kh¸ tèt. 

KÕt luËn 
HiÓu biÕt cña ngêi d©n ë céng ®ång vÒ c¸c 

YTNC vµ dù phßng ®ét quþ cßn h¹n chÕ. ViÖc tuyªn 
truyÒn, gi¸o dôc cho ngêi d©n ë céng ®ång ®Ó n©ng 
cao hiÓu biÕt c¸c kiÕn thøc c¬ b¶n vÒ ®ét quþ lµ rÊt 
cÇn thiÕt, nhÊt lµ nh÷ng ngêi cao tuæi, ®èi tîng cã 

nguy c¬ cao bÞ ®ét quþ.  
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Nghiªn cøu gi¸ trÞ cña céng hëng tõ 
trong chÈn ®o¸n u mµng n·o 

 
TrÇn V¨n ViÖt, Ph¹m Minh Th«ng, BÖnh viÖn B¹ch Mai 

§ång V¨n HÖ, BÖnh viÖn ViÖt §øc 
 
 
Tãm t¾t: 
Thùc hiÖn chôp MRI ë 53 bÖnh nh©n ®· ®îc 

chÈn ®o¸n u mµng n·o. TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n nµy 
®Òu ®îc thùc hiÖn trªn m¸y MRI 1,5 Testla. Trong 
®ã n÷ 31 nam 22. HÇu hÕt gi¶m tÝn hiÖu trªn ¶nh T1W 
60,1%, t¨ng tÝn hiÖu trªn ¶nh T2W 33,9%. Sau tiªm 
thuèc ®èi quang tõ, ngÊm m¹nh ®ång nhÊt chiÕm 
81,1%, ngÊm kh«ng ®ång nhÊt 16,9%.  

VÞ trÝ khèi u. §a sè UMN ë vßm sä chiÕm 43,3%, 
dÊu hiÖu ®u«i mµng cøng chiÕm 62,2%. Gi¸ trÞ chÈn 
®o¸n cña céng hëng tõ: 

X©m lÊn x¬ng vµ phÇn mÒm, ®é nhËy, ®é ®Æc 
hiÖu, ®é chÝnh x¸c 100% 

X©m lÊn d©y thÇn kinh,®é nhËy 90%, ®é ®Æc hiÖu 
100%, ®é chÝnh x¸c 98% 

X©m lÊn m¹ch m¸u, ®é nhËy 81,8%, ®é ®Æc hiÖu 
100%, ®é chÝnh x¸c 96,2% 

X©m lÊn xoang tÜnh m¹ch víi ®é nhËy, ®é ®Æc 
hiÖu, ®é chÝnh x¸c 100%    

Tõ khãa: MRI, chÈn ®o¸n u mµng n·o 
Summary 
53 patients who have had Magnetic resonance 
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imaging are diagnosed meningiomas. All MRI 
examiantions were performed with 1,5 -T imaging unit 
standard protocol. 53 patients with histological proven 
intracranial meningioma were studied. Including 31 
female and 22 male patients. Most of the tumors 
showed low signal on T1W(60.1%), increased image 
signal on T2W(33.9%). After the contrast 
administration 81.1% of the tumors presented 
accentuated and 16.9% showed moderate 
enhancement. The tumor were located in the 
convexity  43.3% and the dural tail sign was seen in 
62.2% of the tumor. The valuae of MRI of Diagnosic: 

Bone infiltration; sensitivity 100%, specificity 
100%, accuracy 100%.   

Ascoutic neuroma infiltration: sensitivity 90%, 
specificity 100%, accuracy 98%.  

Carotid infiltration: sensitivity 81.8%, specificity 
100%, accuracy 96.2%. 

Sinus cavernous infiltration: sensitivity 100%, 
specificity 100%, accuracy 100%.  

Keywords: Magnetic resonance imaging, MRI 
§Æt vÊn ®Ò. 
U mµng n·o (UMN) lµ tæn th¬ng t¨ng sinh chiÕm 

15-32% c¸c khèi u néi sä, ®a sè u lµnh tÝnh, Ýt t¸i 
ph¸t. UMN biÓu hiÖn l©m sµng rÊt ®a d¹ng, rÊt khã 
ph¸t hiÖn nÕu chØ dùa vµo l©m sµng th× dÔ bá sãt, 
nhÇm lÉn hoÆc khi chÈn ®o¸n ®îc th× bÖnh ®· ë giai 
®o¹n muén, ®iÒu trÞ khã kh¨n vµ kÕt qu¶ h¹n chÕ. 
TriÖu chøng l©m sµng cña UMN tuú thuéc vµo vÞ trÝ u 
vµ kÝch thíc u. UMN ph¸t triÓn rÊt chËm, ®«i khi ph¸t 
hiÖn ®îc th× u ®· kh¸ lín. Trong nh÷ng n¨m gÇn 
®©y, nhê c¸c trang thiÕt bÞ hiÖn ®¹i nh m¸y chôp 
CLVT, ®Æc biÖt m¸y chôp CHT nªn viÖc chÈn ®o¸n 
c¸c khèi u n·o nãi chung vµ UMN nãi riªng ®· ®îc 
c¶i thiÖn, t¹o ®iÒu kiÖn cho viÖc ®iÒu trÞ, theo dâi, tiªn 
lîng bÖnh nh©n tèt h¬n. Chôp CLVT cho phÐp ®¸nh 
gi¸ vÞ trÝ, kÝch thíc, ¶nh hëng cña x¬ng c¹nh u 
nhng CHT chÈn ®o¸n UMN chÝnh x¸c h¬n, gióp ®iÒu 
trÞ UMN triÖt ®Ó h¬n. H¬n n÷a MRI cho phÐp c¾t nhiÒu 
b×nh diÖn vµ thÊy râ cÊu tróc gi¶i phÉu néi sä, gióp 
chÈn ®o¸n UMN ë c¸c vÞ trÝ  phøc t¹p nh nÒn sä, 
xoang tÜnh m¹ch däc trªn, xoang hang, hè sau mµ 
nh÷ng vÞ trÝ nµy CLVT tá ra Ýt hiÖu qu¶.V× vËy chóng 
t«i nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m 2 môc tiªu: 

1.M« t¶ ®Æc ®iÓm UMN trªn CHT 
2.NhËn xÐt gi¸ trÞ cña  CHT trong chÈn ®o¸n UMN 
§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng: Gåm 53 bÖnh nh©n ®îc chôp CHT 

t¹i bÖnh viÖn B¹ch Mai, ViÖt §øc vµ c¸c bÖnh viÖn 
khu vùc Hµ Néi, ®îc mæ vµ cã kÕt qu¶ GPB lµ UMN 
t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc tõ 1/2007- 8/2008 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ tiÕn cøu 
KÕt qu¶ nghiªn cøu. 
1. §Æc ®iÓm UMN trªn CHT 
1. Tuæi, giíi 
 Nhãm tuæi hay gÆp nhÊt 45-54 chiếm 41,5%, 

kh«ng gÆp UMN< 25 tuæi. Tû lÖ n÷/ nam(1,4) . 
1.2 VÞ trÝ u trªn CHT 

 
VÞ trÝ Sè BN Tû lÖ% 

Vßm sä 23 43,3 
C¹nh ®êng gi÷a, liÒm ®¹i n·o 13 25,0 

Gãc cÇu tiÓu n·o 5 9,4 
Hè yªn 5 9,4 

NÒn sä, vïng x¬ng bím 6 11,3 
N·o thÊt  1 1,6 
Tæng sè 53 100 

 
NhËn xÐt: UMN ë vßm sä chiÕm tû lÖ cao nhÊt 

43.3%, c¹nh ®êng gi÷a liÒm ®¹i n·o chiÕm 25%, so 
víi c¸c vÞ trÝ kh¸c cã ý nghÜa thèng kª víi P<0,05. 

1.3 KÝch thíc u trªn CHT 
Tû lÖ bÖnh nh©n cã kÝch thíc u tõ 3-6 cm chiÕm 

tû lÖ cao nhÊt 56,6%, cã 5 bÖnh nh©n cã kÝch thíc 
u< 3cm (9,5%). U> 6cm 33,9%. 

1.4 TÝnh chÊt U trªn CHT 
 

         Chôp CHT              TÝnh chÊt 
Sè BN Tû lÖ% 

§ång nhÊt  39 73,5 
KÐn 10 22,9 

V«i ho¸ 2 1.8 
Kh«ng ®ång 

nhÊt 
Ch¶y m¸u 2 1,8 

Tæng sè  53 100 
 

NhËn xÐt: Trong sè nhãm nghiªn cøu cã 10/53 
trêng hîp cã kÐn ho¸ trong khèi, chiÕm tû lÖ 22,9%. 
V«i ho¸ gÆp 2/53 chiÕm tû lÖ 1,8%, cã mét trêng hîp 
ch¶y m¸u trong u. 

1.5 §Æc ®iÓm  tÝn hiÖu u tríc tiªm Gado trªn 
chuçi xung T1W, T2W 

 
TÝn hiÖu ¶nh T1W ¶nh T2W 

 Sè BN Tû lÖ% Sè BN Tû lÖ% 
T¨ng tÝn hiÖu 0 0 18 33,9 
Gi¶m tÝn hiÖu 34 60,1 13 24,6 
§ång tÝn hiÖu 19 39,9 22 41,5 

Tæng sè 53 100 53 100 
 

NhËn xÐt: Trªn ¶nh T1W, UMN chñ yÕu gi¶m tÝn 
hiÖu chiÕm 60,1% 

Trªn ¶nh T2W, UMN cã tÝn  hiÖu ®ång  nhÊt  chiÕm 
41,5%.  

1.6 Møc ®é ngÊm thuèc ®èi quang tõ sau tiªm. 
 

CHT  NgÊm thuèc 
Sè BN Tû lÖ% 

NgÊm m¹nh, ®ång nhÊt 43 81,1 
NgÊm kh«ng ®ång nhÊt 9 16,9 

Kh«ng ngÊm 1 2,0 
Tèng sè 53 100 

 

NhËn xÐt: NgÊm thuèc ®èi quang tõ m¹nh,®ång 
nhÊt 43/53 trêng hîp chiÕm tû lÖ   (81,1%). Møc ®é 
ngÊm thuèc kh«ng ®ång nhÊt 16,9%. 

1.7 DÊu hiÖu ®u«i mµng cøng 
 

DÊu hiÖu ®u«i mµng cøng Sè BN Tû lÖ% 
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Cã 33 62,2 
Kh«ng 20 37,8 

Tæng sè 53 100 
 

NhËn xÐt: Tû lÖ cã dÊu hiÖu ®u«i mµng cøng 
chiÕm 62,2%. Kh«ng cã dÊu hiÖu ®u«i mµng cøng 
37,8%.  

2. Gi¸ trÞ cña CHT trong chÈn ®o¸n UMN 
2.1 §èi chiÕu kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn vÞ trÝ u trªn 

CHT vµ phÉu thuËt 
§èi chiÕu kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn vÞ trÝ UMN trªn CHT 

vµ phÉu thuËt ®óng 100%. 
2.2 §èi chiÕu kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn x©m lÊn 

m¹ch m¸u trªn CHT  
Phẫu thuật 

CHT Có Không Tổng 

Có 9 0 9 
Không 2 42 44 

Tổng sè 11 42 53 
NhËn xÐt : §é nhËy: Sn=9/11= 81,8%      §é ®Æc 

hiÖu Sp = 42/42= 100% 
§é chÝnh x¸c Acc =  (9+42)/11+42= 96,2% 
2.3 §èi chiÕu kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn x©m lÊn d©y 

thÇn kinh trªn CHT  
Phẫu thuật 

CHT Có Không Tổng 

Có 9 0 9 
Không 1 43 44 

Tổng sè 10 43 53 
 NhËn xÐt: §é nhËy Sn= 9/10= 90%    §é ®Æc hiÖu: 

Sp=43/43= 100% 
§é chÝnh x¸c Acc=(9+43)/(10+43)=98% 
2.4 §èi chiÕu kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn x©m lÊn 

xoang tÜnh m¹ch hang trªn CHT  
Phẫu thuật 

CHT Có Không Tổng 

Có 10 0 10 
Không 0 43 43 

Tổng số 10 43 53 
NhËn xÐt: §é nhËy Sn=10/10= 100%, ®é ®Æc hiÖu 

43/43 = 100%, ®é chÝnh x¸c 100% 
2.5 §èi chiÕu kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn x©m lÊn 

x¬ng vµ phÇn mÒm trªn CHT  
Phẫu thuật 

CHT Có Không Tổng 

Có 2 0 2 
Không 0 51 51 

Tổng số 2 51 53 
NhËn xÐt: §é nhËy Sn=10/10= 100%, ®é ®Æc hiÖu 

43/43 = 100%, 
 ®é chÝnh x¸c 100% 
Bµn luËn 
1.Tuæi, giíi. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, løa tuæi hay gÆp 

nhÊt tõ 45-54 chiÕm tû lÖ 41,%. KÕt qu¶ nµy cña 
chóng t«i phï hîp víi hÇu hÕt c¸c nghiªn cøu kh¸c 
nh P.Black [2], A. Siudou [9] vµ D¬ng §¹i Hµ[1].  

UMN hiÕm gÆp ë trÎ em < 10 tuæi. Theo nghiªn 
cøu cña Cushing th× trong sè 315 bÖnh nh©n chØ cã 6 

trêng hîp <20 tuæi, chiÕm 1,9%. Theo Gordon [7], tû 
lÖ nµy lµ  4%. Trong  nghiªn cøu cña chóng t«i  kh«ng 
gÆp UMN < 25 tuæi. 

C¸c nghiªn cøu vÒ UNM cña Black [2], Emerson 
[22], Sindou [9], Dương Đại Hµ[1], đều nhận thấy tỷ 
lệ nữ cao hơn nam, tỷ lệ nữ/nam dao động từ 1,2 đến 
3. Điều nµy phï hợp với kết quả nghiªn cứu của 
chóng t«i, tỷ lệ nữ/ nam  lµ 1,4. 

Mặc dï với số lượng bệnh nh©n  nghiªn cứu cßn 
Ýt, chóng t«i ghi nhận sự kh¸c nhau về tỷ lệ mắc theo 
giới tÝnh, với ưu thế của nữ, đặc biệt lµ sau thời kỳ 
m·n kinh. Theo P. Black [2] tỷ lệ nữ cao hơn nam lµ 
do nguyªn nh©n thay đæi nội tiết sau thời kỳ m·n 
kinh, v× yếu tố Hormon cã vai trß ®¸ng kể trong sự 
ph¸t triển UMN 

2. Vị trí u trên CHT 
UMN vßm sọ chiÕm tû lÖ cao nhÊt  43,3%, ở liềm 

n·o vµ đường giữa là 25%. Ưu điểm của CHT lµ khả 
năng tạo ảnh  theo nhiÒu híng, cho phÐp x¸c định 
chÝnh x¸c vị trÝ khèi u, đặc biệt những khối u mµng 
n·o hố sau mà CLVT khã x¸c định do nhiễu ảnh của 
xương.  

3. KÝch thíc u  
UMN kh¸ lín cã thÓ do u ngoµi trôc, lµnh tÝnh ph¸t 

triÓn chËm so víi c¸c lo¹i u kh¸c nh u tÕ bµo ®Öm vµ 
u thêng cã kÝch thước lớn mới cã triệu chứng l©m 
sµng, dÊu hiÖu thÇn kinh khu tró. Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i, UMN cã kÝch thước từ 3 - 6cm chiếm 
tỷ lệ cao nhất 56,6%, u cã kÝch thíc > 6cm chiếm 
33,9%, phï hợp với nghiªn cøu của Dương Đại Hà 
[1]. UMN cã kÝch thước lớn thường ở c¸c vị trÝ như 
vßm sọ, liềm n·o vµ cạnh đường giữa.  

Khối u cã kÝch thước nhỏ hơn 3 cm chiếm tỷ lệ 
9,5%, gặp chủ yếu ở vïng nền sọ, hố yªn. Khèi u 
vïng håi khøu cã thÓ xuÊt hiÖn sím dÊu hiÖu mÊt mïi 
nhng biÓu hiÖn l©m sµng chËm. Khi khèi u lín g©y ra 
héi chøng t¨ng ¸p lùc sä. Ngîc l¹i u vïng hè yªn, 
triÖu chøng rèi lo¹n thÞ gi¸c xuÊt hiÖn sím mÆc dï 
khèi u cã kÝch thước nhỏ.  

4.TÝnh ®ång nhÊt cña u 
Sự kh«ng đồng nhất của u lµ do thµnh phần của 

tổ chức m« trong u kh¸c nhau như thần kinh, mạch 
m¸u, thượng m«, tạo kÐn, đãng v«i, hoại tử hay xuất 
huyết trong u. Đ©y lµ điểm gợi ý chẩn đo¸n ph©n biệt 
UMN với c¸c u tế bµo đệm ¸c tÝnh như astrocytomas. 

H×nh ảnh v«i ho¸ trong u, tuỳ từng t¸c giả tỷ lệ nµy 
thay đổi từ 16-20%.Theo Zimmerman, Zulch  [10][11], 
th× tỷ lệ canxi ho¸ lµ 20% vµ trong c¸c trường hợp 
nµy khối u kh«ng ngấm thuốc đối quang từ. UMN v«i 
ho¸ nhá thường dÝnh chặt với tæ chức xung quanh 
g©y khã khăn cho phẫu thuật viªn trong việc lấy bỏ 
toµn bộ khối u. 

C¸c vïng ®ãng v«i lµ c¸c nèt th« gi¶m tÝn hiÖu 
trªn tÊt c¶ c¸c chuçi xung T1W vµ T2W. Tuy nhiªn 
mét sè trêng hîp ®ãng v«i nhiÒu th× dÔ dµng thÊy 
trªn CLVT nhng khã thÊy trªn CHT do thµnh phÇn 
v«i kh«ng ®ång nhÊt, kh«ng thay ®æi tÝn hiÖu. 

C¸c vïng kÐn cã gi¶m tÝn hiÖu trªn T1W vµ t¨ng 
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tÝn hiÖu trªn T2W, t¬ng ®¬ng víi tÝn hiÖu dÞch n·o 
tuû.UMN cã kÌm nang nước(Meningiomas kystique) 

Chảy m¸u trong UMN hiÕm gÆp. Trong nghiªn 
cứu của chóng t«i cã 1 trường hợp  ch¶y m¸u. Trªn 
CHT tÝn hiÖu ch¶y m¸u phô thuéc vµo thêi gian ch¶y 
m¸u vµ chuçi xung kh¶o s¸t. H×nh ¶nh ch¶y m¸u 
trong khèi thêng kh«ng ®ång nhÊt, kh¸c biÖt víi 
ch¶y m¸u lµnh tÝnh. Ch¶y m¸u trong UMN thêng 
nhiÒu ®ît, t¹o phøc hîp nhiÒu s¶n ph¶m  tho¸i ho¸ 
cña m¸u kh¸c nhau. ë giai ®o¹n cÊp (1-3 ngµy) thµnh 
phÇn chÝnh cña m¸u lµ deoxyhemoglobin vµ níc do 
®ã gi¶m tÝn hiÖu trªn T1W, t¨ng hay gi¶m tÝn hiÖu trªn 
T2W. ë giai ®o¹n b¸n cÊp (4-14 ngµy), thµnh phÇn 
chÝnh lµ Methemoglobin nªn t¨ng tÝn hiÖu trªn chuçi 
xung T1W vµ gi¶m hay t¨ng tÝn hiÖu trªn T2W. Giai 
®o¹n m·n, khi cã hemosiderin, tæn th¬ng gi¶m tÝn 
hiÖu trªn c¶ chuçi xung T1W vµ T2W. 

5.TÝnh chÊt ngÊm thuèc ®èi quang tõ 
Trong nghiªn cøu của chóng t«i đa số UMN ngấm 

thuốc đối quang từ mạnh, đồng nhất chiếm 81,1%. 
Ngấm thuốc kh«ng ®ång nhÊt chiếm 16,9%, ®©y lµ 
trường hợp u mµng n·o kh«ng đồng nhất cã nang 
ho¸, can xi ho¸ nhiều.Nhận xÐt nµy phï hợp với một 
số t¸c giả [3] [5] [6] cho rằng hầu như tất cả UMN 
ngấm thuốc nhanh vµ mạnh sau khi tiªm thuốc đối 
quang từ vµ kh«ng cã sự liªn quan giữa mức độ 
ngấm thuốc với kÝch thước khối u. 

UMN trªn CHT kh«ng dïng thuèc ®èi quang tõ th× 
Ýt ®Æc thï, tÝn  hiÖu cña u trªn c¶ T1W, T2W cã 
khuynh híng gÇn t¬ng ®¬ng víi tÝn hiÖu cña nhu 
m« n·o gÇn ®ã, mÆc dï trªn T2W cã t¨ng tÝn hiÖu 
nhÑ.Trªn T2W cã kho¶ng 50% ®ång tÝn hiÖu vµ 50% 
t¨ng  nhÑ tÝn hiÖu, Ýt khi cã gi¶m tÝn hiÖu. Mét sè UMN 
kh«ng ®ång nhÊt trªn T2W ®ã lµ do cÊu tróc m¹ch 
m¸u cña u, c¸c thay ®æi kÐn, ®ãng v«i vµ do b¶n chÊt 
m« häc cña u.  

Trªn phim CHT cã tiªm thuốc ®èi quang tõ. Dấu 
hiệu ngấm thuốc mµng cứng cạnh u, ®©y lµ dấu hiệu 
“đu«i mµng cứng”(dural tail). Theo một số t¸c giả [8] 
dấu hiệu nµy gặp khoảng 60% c¸c trêng hîp. T¸c 
giả Lalwani cho rằng dấu hiệu đu«i mµng cứng gặp 
khoảng 65% trong c¸c u mµng n·o vµ 15% gặp trong 
c¸c khối u kh¸c, dấu hiệu nµy cã gi¸ trị dự b¸o tốt 
giới hạn tổn thương.  

Trong nghiªn cứu của chóng t«i, dÊu hiÖu ®u«i 
mµng cứng chiếm 62,2%, tỷ lệ nµy tương đương với 
c¸c t¸c giả nước ngoµi. §©y lµ dấu hiệu quan trọng 
để x¸c định bản chất ngoµi trục của u nhưng kh«ng 
phải lµ dấu hiệu đặc trưng cho UMN [8].  

6. .§¸nh gi¸ sự x©m lấn vào mạch m¸u  
Ph¸t hiện cã tổn thương mạch m¸u trong phẫu 

thuật vµ trªn CHT với độ nhạy lµ 81,8%, độ đặc hiệu 
lµ 100%, độ chÝnh x¸c 96,2%. Nhờ chuỗi xung mạch 
trong CHT gióp ph¸t hiện, ®¸nh gi¸ sự di lệch, UMN 
chÌn Ðp, x©m lấn, bao quanh  mạch m¸u. X©m lấn 
mạch m¸u biểu hiện sự mất một phần hay toµn bộ 
dßng chảy thay vµo ®ã lµ cÊu tróc m« mÒm cã tÝn 
hiÖu gièng tÝn hiÖu cña u trªn tÊt c¶ c¸c chuçi xung. 

 Đặc biệt với m¸y từ lực cao hiện nay ®¸nh gi¸ sự 
liªn quan giữa UMN vµ mạch m¸u th×  CHT cã thể 
thay thế kỹ thuật chụp mạch do ưu điểm của phương 
ph¸p nµy kh«ng x©m lÊn. 

7. Đ¸nh gi¸ x©m lấn xoang tÜnh mạch . 
Trªn xung T1W, T2W: b×nh thường c¸c xoang tÜnh 

mạch hoặc mạch lớn cã tÝn hiệu dßng chảy trống tÝn 
hiệu. Nếu cã huyết khối hoặc x©m lấn của u đối với 
xoang tÜnh mạch hoặc mạch th× cã biểu hiện đồng tÝn 
hiệu vµ ngấm thuốc bªn trong, kh«ng cßn thấy dßng 
ch¶y trống tÝn hiệu. 

 Bất kỳ sự giảm khẩu kÝnh của xoang mµng cứng 
cạnh u đều gợi ý nhiều đến sự x©m lấn vào xoang. 
Trong 53 bệnh nh©n cã 10 trường hợp tổn thương 
xoang TM trªn CHT phï hợp với phẫu thuật, với độ 
nhạy vµ độ ®Æc hiệu lµ 100%. 

8. Sự x©m lấn d©y thần kinh 
D©y thần kinh giảm tÝn hiệu trªn c¸c chuỗi xung, 

với c¸c bình diện kh¸c nhau gióp ®¸nh gi¸ sự ®Ì đẩy, 
x©m lấn vào thần kinh. Trong số bệnh nh©n nghiªn 
cứu chụp CHT ph¸t hiện 9 trường hợp cßn trong 
phẫu thuật ph¸t hiện 10 trường hợp, tỷ lệ ph¸t hiện 
trªn CHT rất cao so với phẫu thuật, với độ nhạy 90%, 
độ đặc hiệu lµ 100%, độ chÝnh x¸c 98%. 

9. Đ¸nh gi¸  tổn thương xương và phần mềm 
Trong nghiªn cứu cã 02 trường hợp khối u cã ăn 

mßn xương vµ x©m lấn phần mềm trªn CHT. Kết quả 
nµy hoµn toµn phï hợp trong phẫu thuật. Trªn CHT u 
cã bê kh«ng ®Òu, giíi h¹n kh«ng râ, x©m lÊn vµo nhu 
m« n·o l©n cËn, ngÊm thuèc kh«ng ®ång nhÊt sau 
tiªm. Nh vËy sự ®¸nh gi¸ tổn thương trªn CHT cũng 
rất cao với độ nhạy vµ độ đặc hiệu lµ 100%. 

KÕt luËn 
1. Đặc điểm h×nh ảnh UMN trªn cộng hưởng 

từ. 
Tuổi thường gặp từ 45-54, chiếm 41,5%. Giới nữ 

nhiều h¬n nam, tỷ lệ nữ/ nam lµ 1,4. Vị trÝ u mµng n·o 
thường ở vßm sọ, đường giữa vµ liềm n·o chiếm tỷ 
lệ cao 68,3%. Vị trÝ vïng yªn chiếm 9,4%.KÝch thước 
từ 3- 6 cm chiếm tỷ lệ cao 56,6%  

Cấu tróc khối u:  đồng nhất chiếm 73,5%, v«i 
ho¸1,8%. kÐn 22,9% 

TÝn hiệu trªn T1W: thường gi¶m tÝn hiệu với tỷ lệ 
60,1% vµ ®ång tÝn hiệu chiếm 39,9%.TÝn hiệu trªn 
T2W:  ®ång tÝn hiệu  41,5% vµ tăng tÝn hiệu chiếm 
33,9%. 

H×nh ảnh sau tiªm thuốc đối quang từ: ngấm 
m¹nh vµ ®ång nhÊt chiếm tỷ lệ 81,1%. Cßn lại ngấm 
thuốc kh«ng ®«ng nhÊt chiếm 16,9%.Dấu hiệu ®u«i  
mµng cứng gặp trong 62,2%. 

2. Gi¸ trị của cộng hưởng từ đối với u màng 
n·o. 

CHT x¸c định vị trÝ khối u mµng n·o so với phẫu 
thuật với độ chÝnh x¸c  lµ 100%. 

CHT cã gi  ̧trị trong ®¸nh gi¸ sự x©m mạch m¸u với 
độ nhạy lµ: 81,6%, độ đặc hiệu 100%, độ chÝnh x¸c 
96,2%. 

§¸nh  gi¸  x©m lấn xoang tÜnh mạch, độ nhạy vµ độ 
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đặc hiệu đều lµ 100%. 
Tổn thương d©y thần kinh cã độ nhạy lµ 90%, độ 

đặc hiệu 100%, độ chÝnh x¸c 98%.  
§¸nh gi¸ x©m lấn xương vµ phần mềm trªn CHT 

và phẫu thuật cã độ nhạy vµ độ đặc hiệu lµ 100%. 
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