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D NH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT 

 

AD : B nh Alzheimer  

ADC : B n  ồ h  s  khuyếch t n 

AI : Tr  tu  nhân t o 

APP : Protein ti n thân c   Amyloi  

CBF : L u l  ng m u n o (Cerebral Blood Flow) 

BN : B nh nhân 

CBV : Thể t ch m u n o (Cere r l Bloo  Volume) 

MTT : Th i gi n v n chuyển trung   nh 

TTP : Th i  gi n nồng  ộ thu c qu  m    t  ỉnh 

Cho  : Choline 

CHT  : Cộng h  ng từ 

CHTKT   : Cộng h  ng từ khuếch t n 

CHTP   : Cộng h  ng từ phổ 

CHTTM   : Cộng h  ng từ t  i m u 

CLVT  : Cắt l p vi t nh 

Cr  : Creatine 

ICD X : B ng phân lo i   nh t t qu c tế lần th  10 

Lac  : Lactate 

Lip  : Mỡ t   o 

mI  : Myo-inositoll 

MCI : Suy gi m nh n th c nhẹ 

MMSE : Trắc nghi m tâm tr  thu gọn        

MTA : Teo th y th i    ng gi   

MD : H  s  khuếch t n  iểu kiến trung   nh 

NAA  : N-Acetylasparte 



NC : Nghi n c u 

PPM : Part per milion 

WHO : Tổ ch c y tế thế gi i 

IUD : Kho ng c ch li n m c 

BTD : Kho ng c ch li n thu  th i    ng 

BTH : Kho ng c ch gi   h i sừng tr n c   n o th t   n 

ICW : B  rộng trong sọ 

B   : Bicaudate, Chỉ s  B 

E : Evans, Chỉ s  E 

T1W : Chuỗi xung T1 

T2W : Chuỗi xung T2 

T1W 3D : Chuỗi xung T1    chi u 

TE : Time of Echo event, th i gi n th    n ng ng 

TR : Time of Repetition, th i gi n th    n  ọc 

FLAIR : Chuỗi xung xo    ch 

SSTT : S  sút tr  tu  

PET/CT : Positron Emission Tomography and Computed Tomography 

 : Chụp PET/CT 

PET – FDG : Positron Emission Tomography -  Fluo Deoxy Glucose 

 : Chụp PET - FDG 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Alzheimer l    nh lý tho i h   h  thần kinh trung   ng v i   c  iểm tiến 

triển tăng  ần v  kh ng thể hồi phục, c c tế   o thần kinh   vỏ n o c ng v i c c 

c u trúc xung qu nh    tổn th  ng, l m gi m kh  năng ph i h p v n  ộng, r i 

lo n c m gi c v  cu i c ng gây r  t nh tr ng m t tr  nh , r i lo n nh n th c, kèm 

theo th y  ổi h nh vi, gây  nh h  ng  ến ngh  nghi p v  x  hội c     nh nhân. 

Alzheimer l  một   nh lý ph c t p c  thể ch u  nh h  ng c   r t nhi u 

yếu t  kh c nh u biểu hi n   c tr ng  ằng suy gi m tr  nh , kh ng phân  i t 

gi i t nh, th  ng g p   ng  i c o tuổi v  h y    nhầm l n v i c c   nh tuổi 

gi , hi n n y kho  học v n ch   hiểu rõ nguy n nhân v  tiến triển c     nh. 

C c ti u chu n ch n  o n   nh Alzheimer hi n n y ch  yếu v n     v o 

lâm sàng: DSM V 
1
,  ICD X 

2
, NINCDS-ADRDA 

3
 l     ti u chu n    c ch p 

nh n tr n to n thế gi i. Tuy v y, kh ng thể ph  nh n v i trò c   c c xét nghi m 

c n lâm s ng,   c  i t l  c c ph  ng ph p ch n  o n h nh  nh. Cho n n, một s  

tác gi  tr n thế gi i        r  c c ti u chu n ch n  o n m i c   Alzheimer c   ổ 

sung th m một s  ti u chu n     tr n c c xét nghi m c n lâm s ng 
4
.  

H nh  nh cộng h  ng từ (CHT) c  thể    c coi l  xét nghi m c n lâm 

s ng th ch h p cho vi c ch n  o n   nh Alzheimer v  n  cho phép  o ch nh x c 

kh i l  ng n o theo 3 chi u,   c  i t l  k ch th  c c   hồi h i m  v  c c v ng 

liên quan 
5
. Cũng nh  s   iến  ổi h nh  nh c     nh nhân AD so v i ng  i   nh 

th  ng th ng qu  c c chuỗi xung khuếch t n, phổ v  t  i m u.  

Nguyên lý CHT    c h i nh  kho  học Felix Block v  E w r  Puroel 
6
 

ph t hi n năm 1946,    c tr o gi i No el năm 1952. Năm 1980, CHT    c 

dùng  ể t o  nh c  thể ng  i và    tr  th nh phổ  iến trong ng nh ch n  o n 

h nh  nh tr n thế gi i. Th ng qu  c c chuỗi xung CHT chúng t  c  thể ph t hi n 

 iến  ổi trên não   nh nhân Alzheimer. 
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Hi n n y kho  học v n ch   hiểu rõ nguy n nhân v  tiến triển c     nh 

Alzheimer, c c nghi n c u cho th y   nh c  li n qu n v i c c m ng v    m 

r i trong n o. B nh c  thể ph t triển ti m t ng trong một th i gi n   i tr  c 

khi xu t hi n các tri u ch ng, ng  i   nh chỉ c  thể s ng    c kho ng 7 năm 

s u khi ph t hi n   nh,    i 3% s ng thọ th m 14 năm
7
. 

Do   , vi c ph t triển c c ph  ng ph p ch n  o n h nh  nh n i chung v  

CHT từ n i ri ng  ể ch n  o n Alzheimer   gi i  o n ti n lâm s ng l  r t qu n 

trọng v  c p thiết. Tr n thế gi i, các t c gi      ng  ụng CHT  ể   nh gi  s  

th y  ổi trên não   nh nhân AD nh : kho ng c ch IUD, tỷ s  E, tỷ s  B, thể t ch 

v ng h i m , h nh nhân trong ch n  o n và ti n l  ng AD. Đồng th i  i sâu 

ph t triển nh ng kỹ thu t chuy n  i t nh  các chuỗi xung: khuếch t n, phổ v  

t  i m u  ể  o l  ng nh ng tổn th  ng trên não b nh nhân Alzheimer     em 

 ến một ph  ng ph p   nh gi  ch nh x c khách qu n v  m t h nh  nh trong 

ch n  o n   nh AD. 

Ở Vi t N m, một s  t c gi        c  ầu nghi n c u h nh th i n o   nh 

nhân mắc AD trên CHT. Tuy nhi n ch   c  t c gi  n o sử  ụng chuỗi xung: 

khuếch t n, t  i m u v  phổ  ể   nh l  ng c c th y  ổi tr n não   nh nhân mắc 

AD. Chúng tôi tiến h nh th c hi n    t i: “Nghiên cứu đặc điểm hình thái và 

một số chuỗi xung đặc biệt trên cộng hưởng từ não ở bệnh nhân Alzheimer” 

nhằm phân t ch c c tổn th  ng   c hi u tr n h nh  nh CHT v   o l  ng c c th y 

 ổi tr n n o c     nh nhân mắc AD giúp c c nh  lâm s ng c  căn c  ch n  o n 

  nh Alzheimer, v i mục ti u: 

1. Mô t    c  iểm hình thái c a não   b nh nhân Alzheimer 

2. Phân t ch   c  iểm cộng h  ng từ khuếch t n, t  i máu, phổ c a não   b nh 

nhân Alzheimer 

3. Đ nh gi  s  biến  ổi các chuỗi xung cộng h  ng từ não   b nh nhân 

Alzheimer theo các biến s  tuổi, gi i, m c  ộ b nh. 
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CHƢƠNG 1 

TỔNG QU N 
 

1.1. Giải phẫu và chức năng của não 

1.1.1. Giải phẫu học của não 

N o gi  nhi u ch c năng qu n trọng,  iễn gi i nh ng  i u  iễn r  xung 

qu nh chúng t , th ng qu  năm gi c qu n: th  gi c, kh u gi c, th nh gi c, xúc 

gi c, v  gi c, n o thu nh n nhi u t n hi u c ng một lúc. 

Trọng l  ng c   n o lúc m i sinh c   một     trẻ n ng trung bình 450 

gram. Khi tr  ng th nh n o c   một ng  i phụ n  n ng trung   nh 1198 gr m, 

n o c     n  ng tr  ng th nh n ng kho ng 1336 gr m 
8
. 

N o    c t o th nh từ 2 lo i tế   o: c c neuron v  c c tế   o   m, còn 

   c gọi l  thần kinh   m. C c neuron thần kinh ch u tr ch nhi m gửi v  nh n 

c c t n hi u h y xung thần kinh. N o    c   o  ọc v    o v  trong hộp sọ, tiếp 

theo l  c c m ng n o gồm    l p m  che ph    o v  n o v  tuỷ g i, từ ngo i v o 

trong lần l  t l  m ng c ng, m ng nh n v  m ng nu i. 

1.1.2. Chức năng và thành phần của não 

 

Hình 1.1. Các vùng chức năng của não 
9
 

* Thân não: l  phần kéo   i xu ng c   n o  ộ, nằm   ph   tr  c c   

tiểu n o v  li n tục v i tuỷ s ng. N    o gồm    c u trúc: trung n o, cầu n o 

và hành não. 

* Tiểu não: nằm   ph   s u c   n o  ộ,   n    i thu  ch m. N     c 

ngăn v i   i n o   i l u tiểu n o (nếp g p c   m ng c ng). 
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* Đại não: th nh phần ch nh c   n o,    c chi  th nh h i phần:   n cầu 

n o ph i v  tr i. Thể ch i li n kết h i nử  c    ộ n o v i nh u v      th ng tin 

từ nử    n n y s ng nử    n ki . 

Vỏ n o c  m u nâu x m    c gọi l  “ch t x m”. B  m t c   n o c  c c 

nếp nhăn. Vỏ n o c  c c khe (r nh nhỏ), nh ng r nh (r nh l n h n) v  chỗ lồi 

gi   c c r nh gọi l  c c hồi n o.  

B n cầu   i n o c  một v i r nh   c  i t. D   v o c c r nh n y,   i n o 

c  thể    c chi  r  c c c p “thu ”. Thu  chỉ   n gi n l  một khu v c rộng l n 

c   n o. Đ i n o    c chi  th nh c c c p thu  tr n, thu  th i    ng, thu   ỉnh 

v  thu  ch m. C c thu  n o kh ng ho t  ộng ri ng lẻ, chúng ho t  ộng trong 

m i qu n h  r t ph c t p v i c c thu  n o kh c. 

* Vùn   ạ  ồ : l  một c u trúc nhỏ ch   c c li n kết thần kinh gửi t n 

hi u  ến tuyến y n. V ng h   ồi xử lý th ng tin  ến từ h  thần kinh t   ộng.  

1.1.3. Các thuỳ não 

* Thùy trán: l  thu  l n nh t ch u tr ch nhi m cho nhi u ch c năng kh c 

nh u gồm: v n  ộng t  ch , l i n i, ch c năng tr  tu  v  h nh vi. 

Vỏ n o ti n v n  ộng l  v ng nằm   n c nh vỏ n o v n  ộng nguy n 

ph t, h  ng   n cử  ộng c   mắt,  ầu v  c m gi c   nh h  ng c   một ng  i. 

V ng Broc , qu n trọng trong s ng t o r  ng n ng , nằm   thu  tr n, th  ng   

ph     n cầu tr i. Thùy trán có vai trò qu n trọng trong h nh vi. Kh ng c  s  chi 

ph i c   th y tr n, chúng t  sẽ    m t s  kiểm so t c c h nh  ộng.  

* Thùy thái dương - hồi hải mã: Thu  th i    ng chiếm khu gi   v  khu 

   i c     n cầu n o.  

- Ở m t ngo i: c  3 hồi th i    ng 1,2,3. Ri ng hồi th i    ng 3 c  một 

phần l n xu ng m t    i   n cầu. 
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- Ở m t    i: chi  l m 2 hồi: Hồi th i    ng 4 li n tiếp v i hồi ch m 4 t o 

n n hồi th i    ng ch m 1. Hồi th i    ng 5 li n tiếp v i hồi ch m 5 t o n n hồi 

th i    ng ch m 2. Ri ng hồi th i    ng 5 còn gọi l  hồi h i m . 

Đầu tr  c hồi h i m  cuộn l i th nh m c gọi l  m c h i m  (tiểu thu  h i 

m ), ph   trong hồi h i m  c  r nh sâu l n v o lòng n o th t   n, phần l n n y 

gọi l  sừng A-m ng c  gi  tr  trong ch n  o n   nh si u vi tr ng   i v i nh ng 

tổn th  ng   c hi u - tiểu thể negrie. 

Hồi h i m  (hippocampus) l  một phần c   n o tr  c, l  một c u trúc nằm 

  n trong thu  th i    ng, t o th nh một phần c   h  th ng lim ic v  c  li n 

qu n  ến ho t  ộng l u gi  th ng tin v  h nh th nh ký  c trong tr  nh    i h n 

v  kh  năng   nh h  ng trong kh ng gi n. Con ng  i v  c c lo i  ộng v t c  vú 

kh c c  h i hồi h i m , mỗi hồi   một   n cầu n o. 

V ng h i m  l  phần n o    c cuộn v o trong  ể h nh th nh n n m t 

 ụng c   ph   trong n o th t   n, c ng c c c u trúc th y  ỉnh v  c n th i    ng 

   c gọi chung l  c u trúc h i m . V ng h i m  tiếp gi p v i nh m nhân h nh 

nhân v   ọc theo      n n  li n tiếp v i c c phần c   v ng c n h i m  (h nh1.2). 

 

Hình 1.2. Vị trí hồi hải mã và hạnh nhân 
10
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V ng h i m  c  nguồn g c từ vỏ n o kh u. Ở  ộng v t n    ng v i trò 

trong vi c r  quyết   nh, nh  chọn lo i th c ăn v  m i v  ph  h p  ể ăn, theo 

m i  ể t m   n t nh ghép   i ho c tr nh x    i t  ng nguy hiểm. V ng h i m  

c  ch c năng qu n trọng trong học t p v  tr  nh . Nh  v y, nếu h i m  ph t t n 

hi u  ầu v o l  qu n trọng, th ng tin    sẽ    c h nh th nh tr  nh .  

* Thuỳ chẩm: nằm   ph   s u c   n o v  cho phép con ng  i tiếp nh n 

v  xử lý th ng tin th  gi c. N   nh h  ng l n qu  tr nh con ng  i c m nh n m u 

sắc v  h nh   ng. Thu  ch m   n ph i  iễn gi i t n hi u h nh  nh từ th  tr  ng 

  n tr i, trong khi c c thu  ch m tr i th c hi n ch c năng t  ng t  cho th  

tr  ng   n ph i. 

* Thuỳ đỉnh: phân t ch  ồng th i c c t n hi u nh n    c từ c c khu v c 

kh c nh u c   n o nh  th  gi c, th nh gi c, v n  ộng, c m gi c v  tr  nh . D   

v o tr  nh  v  c c th ng tin c m gi c m i nh n    c  ể     r  ý nghĩ  cho c c 

s  v t. 

* Hố sau: Là một kho ng   phần s u c   hộp sọ, ch   tiểu n o, thân n o 

v   ây thần kinh n o s  5-12. 

* Đồi thị:   ng v i trò nh  một tr m chuyển tiếp cho gần nh  t t c  c c 

th ng tin  ến v   i khỏi vỏ n o. N  c  v i trò trong c m gi c   u, s  chú ý v  s  

tỉnh t o. N  gồm   n phần: v ng h   ồi, v ng tr n  ồi,  ồi th   ụng v   ồi th  

l ng. C c h ch n n l  cụm c c tế   o thần kinh xung qu nh  ồi th . 

* V ng h nh nh n: H nh nhân l  một ph c h p gồm c c nhân nhỏ nằm   

ng y    i vỏ n o v ng c c tr  c c   th y th i    ng, c  c c li n h  h i chi u 

v i v ng h   ồi cũng nh  c c v ng kh c c   h  vi n v  v i k ch th ch kh u gi c 

  nhi u lo i  ộng v t. Ở ng  i, h nh nhân   ng v i trò qu n trọng trong nhi u 

ho t  ộng h nh vi c m xúc m  kh ng c  li n qu n t i k ch th ch kh u gi c n  . 

H nh nhân nh n c c t n hi u từ mọi phần c   vỏ n o vi n v  từ vỏ n o th y th i 

   ng, th y  ỉnh-ch m v    c  i t l  từ c c v ng li n h p th  gi c, th nh gi c.  
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1.2. Cơ chế bệnh sinh, các yếu tố nguy cơ và dịch tễ học bệnh Alzheimer  

1.2.1. Cơ chế bệnh sinh 

B nh Alzheimer    c coi nh  một   ng tho i h    myloi  - h u qu  c   

quá tr nh  iến  ổi   t th  ng c   protein ti n thân c    myloi  (APP), một 

protein xuy n m ng m  ch c năng cho  ến n y v n ch      c hiểu  iết  ầy 

  . Qu  tr nh phân gi i APP li n qu n  ến    lo i enzym: α-, β- v  γ- 

secret se. Nh  trong h nh 1.3, tr  c ti n APP    cắt   i α- ho c β- secretase. 

S n ph m c   lần phân cắt  ầu ti n    c cắt l i một lần n   nh  γ- secretase. 

S n ph m thu    c   o gồm một phân  o n protein hò  t n - h nh th nh từ 

 o n cắt α- γ- v  một phân  o n kh ng t n t  kết tụ (Aβ40 v  Aβ42) từ  o n 

cắt β- γ-. Đo n protein v ng c r oxyl còn l i từ qu  tr nh  iến  ổi c   APP  i 

chuyển v o trong nhân v  ho t h   s   iểu hi n c c gen. Ho t t nh  ầy    c   

γ- secret se phụ thuộc v o ph c h  4 pepti  c  v i trò t  ng t c,   o gồm 

nicastrin, aph-1, pen-2 và PS1
 11, 12

.  

 

Hình 1.3. Quá trình phân giải phân tử tiền thân của amyloid (APP) 

Đột  iến gen APP, PS1 v  PS2 l m tăng c  ng qu  tr nh tổng h p Aβ từ 

APP trong   nh Alzheimer thể kh i ph t s m 
13
. Nh ng chuỗi pepti  Aβ    c 

tổng h p  ằng vi c t i chế c c en osom s u qu  tr nh tiếp nh n c c phân tử APP 

Phân tử 

Amyloid         

ti n thân 

M ng tế   o 

γ- secretase,α- 

ho c β-, secretase 

α- secretase 

β- secretase 

C83 
C99 

γ- secretase 

P3 

    Aβ 

Tế   o ch t 
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từ    m t tế   o. Aβ40 l    ng phổ  iến nh t c   Aβ trong   ch n o-t y v  huyết 

t  ng   ng  i. Aβ42 kết tụ th nh c c s i  myloi  nh nh h n so v i Aβ40.. 

Aβ42 c  m t   c  nh ng m ng l n to  m i h nh th nh cũng nh  nh ng m ng 

vi m thần kinh    h nh th nh  ầy   . Aβ s i c  t nh ch t gây  ộc   m c  ộ in 

vitro v  in vivo. S  lắng  ọng c   Aβ cho phép ti n l  ng tr  c c c tri u ch ng 

lâm s ng c     nh Alzheimer. Tổng h m l  ng Aβ trong vỏ n o tăng l n trong 

qu  tr nh tiến triển   nh t  ng  ng v i s  suy gi m nh n th c v  th  ng xu t 

hi n tr  c khi h nh th nh c c   m r i t  thần kinh. Đi u n y g i ý rằng s    t 

  nh th  ng trong qu  tr nh  iến  ổi từ APP  ến Aβ ho c s  tho i h   v  phân 

gi i c   Aβ c  thể l  s   iến  ổi h   sinh  ầu ti n c     nh Alzheimer. 

S  t ch tụ c c pepti  Aβ40 v  Aβ42  o tăng c  ng ho t t nh prote se 

c   β- γ- secret se trong c c tr  ng h p mắc   nh c  t nh ch t  òng họ l  h u 

qu  c   c c  ột  iến gen APP, PS1 v  PS2. C c yếu t  m i tr  ng, kh ng 

m ng t nh ch t  i truy n, c  thể gây  nh h  ng  ến ho t t nh c   β-, α-, γ- 

secret se v  l m th y  ổi s  ph t triển   nh. S  sụt gi m c c pepti  Aβ cũng 

c  thể g p phần   n t i tr  ng h p   nh Alzheimer thể kh i ph t muộn. 

Neprilysin, một pepti  se th y phân Aβ    sụt gi m trong n o c c   nh nhân 

Alzheimer   nh ng v ng gi u c c m ng  myloi . Một c  chế kh c gi i th ch 

cho s  tăng c  ng tổng h p Aβ l  vi c gi m m c  ộ tổng h p α- secretase, 

 i u n y l m gi m kh  năng tổng h p c c pepti    n ch t kh ng ph i 

 myloi . Nh m c c enzym tho i h   gi ng insulin cũng   ng v i trò quan 

trọng trong qu  tr nh tho i h   v  ti u h y Aβ 
14, 15

. 

Cho  ến n y chúng t  v n ch   rõ rằng li u vi c tăng c  ng tổng h p h y 

suy gi m m c  ộ tho i h   v  ti u h y Aβ42 c  g p phần v o vi c ph t triển 

  nh Alzheimer thể kh i ph t muộn h y kh ng. B teman và cs 
16

    mi u t  

ph  ng ph p x c   nh t c  ộ tổng h p v  ti u h y c   Aβ   m c  ộ in vivo 

trong n o ng  i. Họ    ph t hi n tỷ l  tổng h p l  7,6% mỗi gi  v  tỷ l  ti u h y 



 9 

l  8,3% mỗi gi , một tỉ l   ổi m i c o   i v i một lo i protein   ng  i. Đi u này 

g i ý rằng, nh ng kh c  i t ph t hi n     nh nhân Alzheimer sẽ l  nh ng    li u 

kho  học hết s c qu n trọng cho vi c  ng  ụng c c li u ph p  i u tr    ng thu c 

v i mục ti u thiết l p l i s  cân  ằng gi   tổng h p v  phân gi i Aβ. 

 C c   m r i t  thần kinh (NFTs) trong n o   nh nhân mắc   nh 

Alzheimer   o gồm c c vi  ng (microtu ule)    c phosphoryl h   c o kết h p 

v i protein T u, t p h p l i th nh c c s i nhỏ   ng xoắn kép. Protein-Tau bình 

th  ng li n kết v  l m ổn   nh c c protein vi  ng h nh th nh n n  ộ khung 

x  ng tế   o. Khi T u    t ch r  khỏi nh ng v ng li n kết v i vi  ng, protein 

n y t  polymer h  , phosphoryl h   v  tr  n n kh ng thể li n kết l i v i vi  ng. 

C  m i li n h  gi   s  lắng  ọng Aβ v  s  h nh th nh c c   m r i t  thần kinh. 

Hiesberger và cs 
17

    nghi n c u chuột ph  h y h i lần c c gen m  h   protein 

thụ thể lipoprotein tỷ trọng th p (LDL), thụ thể lipoprotein tỷ trọng r t th p 

(VLDLR), và APOE-R2. Trong ch ng chuột n y, c  s  tăng T u    phosphoryl 

h   qu  m c, kết h p v i VLDLR v  s   iểu hi n APOE-R2  ể phosphoryl h   

Tau.  Do   , s  phosphoryl h   qu  m c T u c  thể    c  i u hò  tr c tiếp 

 ằng con    ng truy n t n hi u APOE-R2-VLDLR, g p phần v o s  ph  vỡ c c 

vi  ng. S  th y  ổi tinh tế c   c c t n hi u tế   o  ắt  ầu   i c c th nh vi n c   

họ gen thụ thể LDL c  thể  nh h  ng  ến  ộ ổn   nh c    ộ khung x  ng tế   o 

thần kinh v    y m nh chết c c tế   o thần kinh. Trong m i tr  ng nội   o, t n 

hi u reelin    c nh n   i protein tiếp nh n D  1 nội   o, gồm một protein 

t  ng t c v i v ng kết h p   phần  u i nằm trong tế   o ch t c   VLVLR. 

Reelin k ch th ch s  phosphoryl h   tyrosin c   D  1 v   o    l m gi m D  1. 

Ho t  ộng c   reelin tr n c c thụ thể VLDLR v  APOE-R2  i u chỉnh m c  ộ 

phosphoryl h   tyrosine D  1 trong tế   o ch t v  s  phosphoryl h   T u. Ở 

chuột  ột  iến thiếu reelin th  l m tăng qu  tr nh phosphoryl h   T u. Do   , c c 

t c gi  cho rằng    ng nh  qu  tr nh phosphoryl h   T u    c  i u hò    i con 
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   ng truy n t n hi u reelin-VLR-APOE-R2-D  1. Khi th y  ổi, con    ng n y 

c  thể gây r  qu  tr nh phosphoryl h   T u qu  m c v  h nh th nh c c   m r i 

t  thần kinh. 

 Ho t t nh c   kin se phụ thuộc cyclin 5 (C k5) cũng tăng trong n o c   

  nh nhân mắc   nh Alzheimer. Enzym n y ch u tr ch nhi m một phần trong s  

phosphoryl h   T u qu  m c, gi m kh  năng kết h p v i c c vi  ng c   T u. S  

ho t h   C k5 cần s  kết h p v i tiểu   n v   i u hò  tr n m ng sinh ch t, p53. 

Phân  o n cắt ngắn c   p53 v  p25 cũng t ch lũy trong c c tế   o thần kinh   

n o   nh nhân mắc   nh Alzheimer tr c tiếp l m tăng ho t t nh c   kin se 

C k5. Ph c h  p25-V k5 n y gây r  phosphoryl h   T u qu  m c. V  tr  tr n 

m ng sinh ch t c   p53 cũng g i ý rằng c  s  li n kết c   T u phosphoryl h   

v i reelin. 

1.2.2. Các yếu tố nguy cơ của bệnh Alzheimer 
18, 19

 

1.2.2.1. C c yếu tố nguy cơ bệnh lý m ch m u 

Nh m   nh lý m ch m u   n  ến nguy c  gây   nh Alzheimer   o gồm: 

Huyết  p,  éo ph ,   i th o    ng,   nh tim, tăng lipi  m u, u ng r  u v  thu c 

l , chế  ộ ăn v  c c yếu t   inh   ỡng, t nh tr ng vi m. C c nghi n c u   u chỉ 

r  rằng c c yếu t  nguy c  m ch m u th  ng tồn t i song song v i tuổi gi  v  tỷ 

l    nh AD tu  theo s  l  ng c c yếu t  nguy c . 

1.2.2.2. C c yếu tố t m lý xã h i v  lối sống. 

R t nhi u nghi n c u   ch tễ cho th y học v n, ho t  ộng x  hội, ho t 

 ộng gi i tr  v  ho t  ộng thể l c c  v i trò qu n trọng trong vi c ph t triển 

SSTT v    c  i t l    nh Alzheimer. 

- Học vấn: học v n th p (l o  ộng chân t y) c  tỷ l  mắc   nh AD c o h n. 

- Ho t đ ng xã h i: nh ng ng  i c ch ly x  hội,  t gi o tiếp v i   n  è v  

mọi ng  i xung qu nh sẽ  ễ mắc   nh. 
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- Ho t đ ng giải trí :  t th m gi  c c ho t  ộng vui ch i gi i tr , khi v  gi  

c  nguy c     SSTT c o g p   i. 

- Ho t đ ng thể lực: ho t  ộng thể l c giúp l m gi m   ng kể nguy n 

nhân SSTT. 

1.2.2.3. Các yêu tố kh c 

- Tuổi: L  yếu t  nguy c  l n nh t, th  ng  ắt  ầu từ tuổi 60 nh ng 

hiếm khi cũng th y     nh nhân    i 40 tuổi, tuổi trung   nh c     nh l  80, 

tỷ l    nh kho ng 1 - 2%   tuổi 65, s u mỗi năm năm c  g p   i s  c     

Alzheimer. Đến 50% s  ng  i    ộ tuổi 90  t nhi u cũng c  v i tri u ch ng 

c     nh Alzheimer. 

- Giới tính: Phụ n   ễ      nh h n n m gi i. 

- D n t c: C c  ân tộc c  tần su t mắc   nh Alzheimer kh c nh u. 

- Yếu tố di truyền: Nguy c     Alzheimer tăng nhẹ nếu nh  c  một ng  i 

thân (cha - mẹ,  nh ch  em ruột)      nh n y.  

- Môi trường: một s    nh nhân Alzheimer    lắng  ọng nh m trong n o. 

- H i chứng Down: ng  i    ch ng n y sẽ    Alzheimer khi s ng  ến 40 

tuổi v  nh ng    mẹ sinh con    Down sẽ c  nguy c  c o    Alzheimer. 

- Chấn thương đầu: ch n th  ng  ầu c  nguy c  mắc   nh Alzheimer 

trong t  ng l i. 

Ngo i r  c c yếu t  s u  ây cũng    c xem l  một trong nh ng nguy n 

nhân   n  ến   nh SSTT v  m t tr  nh    ng  i c o tuổi, gen  i truy n, suy 

gi m hormon sinh  ục n , thiếu hụt vit min nh m B, trầm c m, nh m ng  i c  

 i u ki n kinh tế kém.  

1.2.3. Đặc điểm dịch tễ học bệnh Alzheimer 

B nh th  ng  ắt  ầu từ s u tuổi 65 v  t nh ch t c     nh ng y c ng tăng 

theo l   tuổi. Nh ng ng  i trẻ h n cũng c  thể mắc   nh n y nh ng v i s  

l  ng  t h n. C  kho ng 5%   nh nhân mắc   l   tuổi từ 65  ến 74 tuổi v  gần 
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25%   nh nhân   l   tuổi từ 85 tr  l n 
20

. Một s  yếu t  nguy c  qu n trọng l  

ti n sử gi    nh ( ột  iến gen), s ng ch n sọ, trầm c m, tr nh  ộ văn ho ... Tổ 

ch c Y tế Thế gi i   c t nh v o năm 2030 tỷ l  mắc   nh AD sẽ tăng l n  ến 

0,556% so v i tỷ l  0,441% năm 2015. 

Trung   nh c  mỗi 3 giây c  một ng  i tr n thế gi i    ch ng m t tr  nh , 

mỗi năm c  kho ng 10 tri u ng  i. Năm 2020 c  h n 50 tri u ng  i tr n to n 

thế gi i s ng chung v i ch ng s  sút tr  tu . Con s  n y gần nh  sẽ tăng g p   i 

s u mỗi 20 năm,   t 82 tri u ng  i v o năm 2030 v  152 tri u ng  i v o năm 

2050. Phần l n s  gi  tăng sẽ l    c c n  c   ng ph t triển. Đ  c  60% ng  i    

s  sút tr  tu  s ng   c c n  c c  thu nh p th p v  trung   nh,  ến năm 2050, con 

s  n y sẽ tăng l n 71%. T c  ộ tăng  ân s  c o tuổi nh nh nh t   ng  iễn r    

Trung Qu c, Ấn Độ v  c c n  c l ng gi ng N m Á v  Tây Th i B nh D  ng. 

Bảng 1.1. Tỷ lệ người mắc bệnh sau 65 tuổi 

Tuổ  Số    mắ  bện  tron  1000 n ƣờ /năm 

65-69 3 

70-74 6 

75-79 9 

80-84 23 

85-89 40 

90- 69 

Tuổi l  một yếu t  nguy c  ch nh cho tỷ l  mắc   nh: mỗi 5 năm s u tuổi 

65, nguy c  mắc   nh l i tăng g p   i, tăng từ 3 - 69 ng  i/ 1000 ng  i trong 1 

năm. Ngo i r  c c t c gi  cho rằng còn c  s  kh c  i t gi i t nh   c c m c tỷ l , 

phụ n  c  nguy c  ph t triển AD c o h n n m 
21 22

. Nh ng gần  ây một s  

nghi n c u chỉ r  kh ng c  s  kh c  i t v  nguy c  mắc   nh gi   n m v  n  
23

. 
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1.3. Các tổn thương trên não của bệnh nhân Alzheimer 

1.3.1. Sự biến đổi đại thể xảy ra ở trên toàn bộ não 

B nh Alzheimer   n  ến ph  huỷ tế   o thần kinh v  tổn h i m  tr n to n 

 ộ n o. Theo th i gi n, n o teo  i r t nhi u,  nh h  ng  ến gần nh  to n  ộ c c 

ch c năng c   n . 

 

Hình 1.4. Biến đổi não bộ nhìn từ ngoài 

Nguồn: National Institute on Aging, National Institutes of Health 

C c ho t  ộng học t p, tr  nh  v  c m xúc   h  vi n v  một s  v ng vỏ 

n o, nh  v ng h i m , h nh nhân, vỏ n o tr n. S  th y  ổi h nh th i v  ho t 

 ộng c   tế   o thần kinh   c c v ng n y  nh h  ng t i c c ho t  ộng tr n. 

 

Hình 1.5. Não ở một người bình thường (trái) và một bệnh nhân Alzheimer 
24

 

N o   nh th  ng N o   nh nhân Alzheimer 

Đ i chiếu n o   nh 

nhân Alzheimer và não 

bình th  ng 
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C c  iến  ổi trong n o   nh nhân Alzheimer: Vỏ n o teo  ét l i, c c v ng 

  ng    tổn th  ng c  li n qu n  ến ch c năng t   uy, l n kế ho ch v  tr  nh . 

S  teo rút   c  i t nghi m trọng   hồi h i m , một v ng vỏ n o gi  v i trò qu n 

trọng trong vi c t o n n ký  c m i. C c n o th t gi n n  to r . 

 

Hình 1.6. Biến đổi não bộ ở bệnh nhân Alzheimer 

Nguồn: National Institute on Aging, National Institutes of Health 

1.3.2. Tổn thương giải phẫu bệnh  

H i tổn th  ng   c tr ng nh t c     nh Alzheimer l  m ng l o h   v  

  m r i t  thần kinh. C c tổn th  ng n y th  ng xu t hi n trong n o nhi u năm 

tr  c khi s  sút tr  tu   iểu hi n  ầy    tr n lâm s ng. 

M  n o      nh Alzheimer c  s  l  ng tế   o thần kinh v  kh p n i thần 

kinh  t h n hẳn so v i n o   nh th  ng. C c m ng x , c c   m   t th  ng c   

c c m nh protein, t ch tụ gi   c c tế   o thần kinh. Tế   o thần kinh    v    ng 

   h y ho i c  ch   c c   m x  r i,    c h nh th nh n n từ c c   i s i xoắn c   

một protein kh c. 

C c m ng x  t o th nh khi c c m nh protein gọi l   et - myloi   ồn cục 

l i v i nh u. Bet - myloi  c  nguồn g c từ một protein l n h n c  trong màng 

ch t  éo   o qu nh tế   o thần kinh. 
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Hình 1.7. Biến đổi tế bào não dưới kính hiển vi ở bệnh nhân Alzheimer 
24

 

Beta- myloi  tr  th nh “ch t keo” v  m t h   học v  t ch tụ  ần trong c c 

m ng x . D ng gây t c h i nh t c    et - myloi  c  lẽ l  c c nh m ri ng lẻ một 

v i m nh nhỏ h n l    n thân c c m ng x .  

Đ m xơ rối: T u g y vụn th nh c c   y xoắn gọi l  c c   m x  r i. C c 

   ng   n kh ng còn thẳng n  . Chúng t ch r i nh u r  v  t n r .  

Mảng xơ trên to n não: C c m ng x  v  c c   m x  r i c  khuynh h  ng 

l n r  khắp to n  ộ vỏ n o. 

 

Hình 1.8. Mảng xơ trên não bệnh nhân Alzheimer 
24

 

T c  ộ tiến triển th y  ổi r t l n. B nh nhân    Alzheimer s ng trung   nh 

t m năm, nh ng một s  ng  i c  thể s ng t i 20 năm. Diễn tiến   nh t y thuộc 

một phần v o  ộ tu i lúc ph t hi n   nh v  ng  i    c  nh ng   nh ph i h p 

khác hay không. 
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T nh tr ng phosphoryl h   c   c c protein T u quyết   nh  i t nh c   

chúng   i v i c c vi qu n. Trong   nh Alzheimer, c c protein T u    phosphoryl 

h   qu  m c. Đi u n y ph t  ộng qu  tr nh   nh lý l m c c protein T u t ch 

khỏi c c vi qu n khiến cho c c tế   o thần kinh m t ổn   nh v  c n tr  s    n 

truy n thần kinh c   s i trục. C c protein T u phosphoryl h   sẽ lắng  ọng v  

cuộn l i t o n n c c   m r i t  thần kinh (h nh 1.10). M c    c c c  chế phân tử 

c   hi n t  ng tăng phosphoryl h   protein T u trong   nh Alzheimer v n ch   

   c  iết rõ nh ng    c  c c  ằng ch ng v  s  m t cân  ằng trong ho t  ộng v  

 i u hò  c   c c men T u kin se v  phosph t se.  

 

Hình 1.9. Sơ đồ minh họa quá trình tạo nên đám rối tơ thần kinh 
24

 

M ng l o h   c    n   ng: l n tỏ  ( iffuse), nguy n ph t (primitive), cổ 

 iển (cl ssic), c    c (comp ct). Tr  c  ây, ng  i t  cho rằng   n   ng n y l  

c c gi i  o n kh c nh u trong qu  tr nh h nh th nh m ng l o hóa. Tuy nhiên, các 

 ằng ch ng gần  ây cho th y c c   ng n y ph t triển ho n to n  ộc l p. Do v y, 

vi c h nh th nh mỗi   ng sẽ c  c c yếu t  thu n l i kh c nh u. Một s  ng  i c o 

tuổi c  thể c  một s  m ng l o h     ng l n tỏ  ( iffuse) nh ng kh ng c    ng 

c    c (comp ct) nh  trong   nh Alzheimer. 

ổn   nh c c 

phân tử t u 

C c   n v  vi qu n 

t ch r i nhau 

Đ m 

r i t  

thần 

kinh 

C c vi  ng 

tan rã 

C c vi  ng 

tan rã 

Tế   o thần 

kinh   nh lý 

Vi  ng 

Neuron 

  nh th  ng 
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Hình 1.10. Cấu trúc mảng bám β-amyloid trên não 

Nguồn: John Gever (2009)  Brain Dysfunction Tracks Amyloid Plaques in 

Absence of Alzheimer's, MedPage Today 

Trung tâm c   m ng l o h      c t o   i c c phân tử β-amyloid không 

t n. C c phân tử β  myloi  l  c c chuỗi polipepti  c  từ 38  ến 42  ci   min 

   c t o th nh từ c c phân tử protein ti n thân c    myloi  ( myloi  precursor 

protein (APP) c  tr n m ng tế   o th ng qu  qu  tr nh ly gi i protein,    i xúc 

tác c   c c men α-secret se, β-secret se v  γ-secretase.  

 

Hình 1.11. Mảng viêm thần kinh do sự tích tụ β-amyloid ở não BN Alzheimer 

Nguồn: Nguyễn Ngọc Hòa (2006) 
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APP l  c c chuỗi polipepti  gồm 695  ến 770  ci   min, tồn t i tr n 

m ng tế   o c   nhi u c  qu n kh c nh u trong c  thể. T i n y, to n  ộ ch c 

năng sinh lý c   APP v n ch      c  iết hết. Ng  i t  m i t m    c một s  

ch c năng c   APP nh : thụ thể c   hep rin, l  ch t ti n thân c   h c m n tăng 

tr  ng, ch t  i u hò  l  ng  ồng trong nội m i tế   o thần kinh (h nh 1.13). 

 

Hình 1.12. Sự hình thành mảng lão hóa 
24

 

APP    c chuyển h   theo nhi u con    ng. D  i t c  ụng c   men α-

secret se, APP    c chuyển h   th nh c c phân tử α - APP, l  c c phân tử 

protein hò  t n. Ng  c l i,    i t c  ụng c   β-secret se v  γ-secretase, APP 

chuyển h   th nh c c phân tử β- myloi . Kh i  ầu, c c phân tử β- myloi  t o 

th nh c c chuỗi monofi ril, s u    nh nh ch ng gắn kết v i nh u t o th nh c c 

 úi protofi ril c   ộc t nh v i tế   o thần kinh. Nh ng  úi n y lắng  ọng vào các 

m ng  myloi  v  kh ng t n. C c m ng  myloi  sẽ ho t h    ổ thể, ph t  ộng 

nh ng th y  ổi c   tế   o   m, k ch th ch gi i ph ng c c chemokin v  cytokine. 

S n ph m c   qu  tr nh n y t o n n c c ph c h p gây tổn th  ng m ng tế   o, 

c c g c oxy t   o v  l  ng glut m t qu  m c. 

Màng 

tế   o 

Vùng 

nội   o 

M ng  et -

amyloid 
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Hình 1.13. Sự hình thành β-amyloid và mảng bám ngoài tế bào 

Nguồn: Spies  P. E.  Verbeek  M. M.  van Groen  T.  & Claassen  J. A. (2012). 

Reviewing reasons for the decreased CSF Abeta42 concentration in Alzheimer 

disease. Front Biosci, 17, 2024-34. 

1.3.3. Tổn thương hình ảnh học phân tử 

- Khu vực trong não giảm chuyển hóa:   nh th  ng, glucose l  nguồn 

năng l  ng c    n c   n o v  s  h p thụ glucose ph n  nh ho t  ộng   n truy n 

thần kinh. Tỷ l  chuyển h      ng glucose   vỏ   i n o t  ng   i  ồng   u. 

Khi c c mắt còn m , v ng vỏ n o th  gi c    c k ch ho t v  c  m c h p thụ 

glucose c o h n. PET-FDG l  một chỉ  iểm nh y cho vi c x c   nh phân    c   

c c v ng tổn th  ng thần kinh v  v ng m t tiếp nh n. 

Đ c tr ng h y g p nh t tr n phim PET/CT c     nh nhân Alzheimer gi i 

 o n s m l  hi n t  ng gi m chuyển h   khu v c th i    ng- ỉnh h i   n v  

hồi khuy. Ph  ng ph p n y cũng cho phép   nh gi  l i  ch v  m t chuyển h     

khu v c m t trong th y th i    ng s u khi sử  ụng c c thu c  c chế men 

cholinester se. Khi ph i h p v i PK11195 
25
, một ch t gắn v i tế   o thần kinh 

  m, PET/CT sẽ  ộc lộ    c s  ho t h   m nh c c tế   o thần kinh   m   khu 

v c c c m ng l o h  .  

Gi m chuyển h   n o trong   nh Alzheimer t  ng  ng v i m c  ộ c   
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  nh t i v ng li n qu n nh ng  iểu hi n, tri u ch ng kh c nh u t y từng   nh 

nhân. Đầu ti n, gi m chuyển h      c nh n th y   cuộn n o    khuy s u. Tiếp 

  , l n t i v   nh h  ng  ến phần li n kết vỏ n o   th y  ỉnh v  c c hồi th i 

   ng s u. Cu i c ng, gi m chuyển h   l n t i phần vỏ tr n v  hầu hết n o.  

- Hiện tượng mất c c tế b o thần kinh tiết Dopamin: h nh  nh học phân tử 

m ng l i một ph  ng ph p kh ch qu n h n v    nh l  ng h n v  ch c năng tiết 

 op min. Ở một s  nghi n c u, c c ch t   nh   u    sẵn c   ể   nh gi  s  to n 

vẹn c   c c tế   o tiết  op mine. M c  ộ h p thụ  op , ti n ch t c    op mine, 

c  thể  o    c v i Dop  ph t hu nh qu ng F18. C c ch t   nh   u ph ng x  

sẵn c  hi n n y gắn v o yếu t  v n chuyển  min   n h nh túi s  2 (yếu t  n y 

ch u tr ch nhi m    tr   op min trong c c túi tiếp nh n) v  rồi t i yếu t  v n 

chuyển  op min (DAT) giúp qu  tr nh t i h p thu  op mine v o trong c c s i 

trục    c  ễ   ng.  

- C c mảng amyloid : Gần  ây, nh  ph  ng ph p chụp PET/CT, ng  i t  

   c  thể nh n th y    c s  lắng  ọng  et   myloi  m  kh ng cần sinh thiết n o 

nh  vi c sử  ụng c c ch t gắn m lononitrile (FDDNP) 42 v  h p ch t Pitts urgh 

B (PIB). Đi u n y giúp   nh gi  ch nh x c h n l i  ch c   vi c  i u tr    i v i 

s  lắng  ọng c   c c phân tử  et   myloi  trong n o. Ở nh ng v ng n o r nh 

gi i gi   h i th y, m ng l o h   th  ng tăng c o   ng kể. Ch nh v   i u n y, 

ng  i t  cho rằng PIB l  ch t   nh   u ph ng x  t  ng   i   c hi u   i v i c c 

m ng l o h  . S  gắn kết PIB th y rõ r t h n   v ng vỏ n o     nh nhân có 

  nh Alzheimer, trong khi   ng  i c  nh n th c   nh th  ng th  m c  ộ gắn kết 

  ch t trắng v    vỏ n o l  t  ng t  nh u. 

1.4. Dấu hiệu, hành vi và biểu hiện lâm sàng của Alzheimer 

1.4.1. Các dấu hiệu 

C c   u hi u v  h nh vi c   ng  i mắc   nh Alzheimer giúp cho   n 

thân v  ng  i nh    nh nhân c  thể nh n  iết    c, c c  iểu hi n n y c ng 

ng y c ng rõ  ần theo th i gi n v  m c  ộ n ng c     nh. 

B nh Alzheimer c  tri u ch ng      ng v  kh ng  ồng   u gi   c c 
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  nh nhân, tuy nhi n v n tiến triển theo quy lu t chung. Tri u ch ng  ầu ti n 

th  ng l  r i lo n c m xúc, tri u ch ng suy gi m nh n th c xu t hi n   gi i 

 o n nhẹ v  vừ . Theo t c gi  Fel m n v  Gr con (1996)   nh Alzheimer  

th  ng    c ch n  o n s u một năm kể từ khi c  tri u ch ng suy gi m nh n 

th c. Th i gi n từ lúc c  tri u ch ng  ầu ti n cho  ến lúc chuyển th nh gi i 

 o n n ng kho ng từ t m  ến m  i năm. Tuy nhi n v    nh nhân th  ng 

   c ch n  o n   gi i  o n vừ , cho n n th i gi n từ lúc    c ch n  o n cho 

 ến gi i  o n n ng kho ng từ 3  ến 6 năm. 

T c  ộ suy gi m nh n th c cũng kh c nh u theo tuổi kh i ph t v  gi i  o n 

  nh. B nh nhân kh i ph t s m c  tiến triển nh nh h n   nh nhân kh i ph t 

muộn. Gi i  o n s m v  muộn c     nh, s  suy gi m nh n th c  iễn r  v i t c  ộ 

ch m, trong khi   gi i  o n vừ , t c  ộ suy gi m nh n th c nh nh h n rõ r t. 

 

Hình 1.14. Diễn biến tự nhiên của bệnh Alzheimer  

Nguồn: theo Feldman v  Gracon (1996) 
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1.4.2. Hành vi 

B nh Alzheimer gây r  s   iến  ổi trong n o  ộ   n  ến nh ng th y  ổi 

trong h nh vi c   ng  i   nh:   i r i ho c lo âu. Kh  ng  v    n  ến tâm tr ng 

th t vọng cũng nh  căng thẳng. C c h nh vi h y g p   ng  i   nh: gây h n,  i 

l ng th ng,   i r i h y lo âu, lú l n,  o gi c, l p  i l p l i, hội ch ng m t tr i l n 

v  kh  ng ,    nghi. 

1.4.3. Đặc điểm lâm sàng của bệnh Alzheimer 

C c tri u ch ng xu t hi n  ầu ti n th  ng l  th y  ổi t nh t nh v  gi m tr  

nh . Lúc  ầu, ng  i   nh h y kiếm c ch ph  nh n, n i l ng,   i khi     r t khéo 

léo  ể che   u   t h nh c   m nh. 

- T nh h y qu n li n tục v  tăng  ần. 

- Khó khăn trong t m kiếm ng n từ ch nh x c  ể  iễn   t.  

- Th c hi n c c c ng vi c quen thuộc kh  khăn. 

- Kh  khăn trong suy nghĩ trừu t  ng.  

- M t   nh h  ng kh ng gi n v  th i gi n. 

- Th y  ổi nhân c ch. 

- M t kh  năng phân t ch v  suy xét.  

1.4.4. Phân biệt bệnh đãng trí đơn thuần với bệnh Alzheimer. 

B nh Alzheimer ph t triển ch m, tri u ch ng  uy nh t lúc  ầu chỉ l  

ch ng h y qu n m  chúng t  c  thể l n v i th y  ổi c   tr  nh  li n qu n  ến 

tuổi gi . Hầu hết c c  iểu hi n   n  ầu c     nh n y l :   nh nhân c  kh  khăn 

nh  l i c c s  c  m i x y r , c c ho t  ộng h y t n c   nh ng ng  i thân ho c 

 ồ v t. Họ c  thể kh ng còn gi i quyết    c c c   i to n      n gi n. Khi   nh 

tiến triển, c c tri u ch ng c ng rõ r t h n, ch ng h y qu n  ắt  ầu  nh h  ng t i 

ho t  ộng h ng ng y. Nhi u ng  i th  ng nhầm l n gi   s    ng tr  th ng 

th  ng c   một ng  i c  tuổi v i một   nh nhân SSTT  o   nh AD. 

Nếu   ng tr    n thuần, ng  i gi  th  ng qu n một phần c   s  ki n 

nh ng th  ng nh  l i s u   , nh ng ng  i n y sẵn s ng ch p nh n s  gi m sút 

tr  nh  v  y u cầu ng  i kh c giúp  ỡ m nh nh  l i. Ngo i r  c c kỹ năng  ọc 

viết th  ng còn nguy n vẹn v  c  thể tuân theo c c h  ng   n  ằng l i n i h y 
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ch  viết, c  thể sử  ụng c c ghi chép nhắc nh  v  họ v n t  chăm s c   n thân 

   c, còn   nh nhân AD th  ng qu n to n  ộ c c s  vi c (m t tr  nh  ho n 

to n), m t t p trung t  t  ng. Nh ng họ th  ng ph  nh n s  suy gi m tr  nh  v  

t m c ch che gi u n  nh  t m c ch th y  ổi ch     câu hỏi, ng  i    AD l i    

kh  khăn trong vi c ho n th nh câu ho c t m từ  úng, kh ng c  kh  năng hiểu 

nghĩ  c   từ, gi o tiếp kh ng ho t   t, ng  i c o tuổi   nh th  ng kh ng    

gi m kh u gi c, ng  i      nh Alzheimer    gi m n n th  ng    sụt cân nhi u 

  c  i t l    phụ n . Th m v o    l   i l i kh  khăn  ần  ần kh ng th c hi n 

   c ch c năng sinh ho t h ng ng y v  t i hội nh p cộng  ồng. 

1.4.5. Các giai đoạn tiến triển của bệnh Alzheimer 

Nh ng ng  i thân c     nh nhân Alzheimer ghi nh n một s  th y  ổi 

 ần  ần - kh ng ph i  ột ngột, c c tri u ch ng ng y c ng n ng l n  uộc   nh 

nhân ho c ng  i nh  ph i t m  ến s  giúp  ỡ c   thầy thu c. Qu  tr nh   nh 

lý x y r  nh nh h y ch m tu  thuộc v o từng c  thể. Từ tri u ch ng qu n   n 

gi n  ến lúc s  sút tr  tu  n ng n  c  thể kéo   i 5 năm, nh ng cũng c  ng  i 

 ến 10 năm ho c lâu h n. 

C c nh  nghi n c u    gọi gi i  o n m t tr  nh  l  gi i  o n suy gi m 

nh n th c nhẹ, h y gi i  o n ti n Alzheimer. Gi i  o n n y l  th i  iểm gi o 

nh u gi   nh ng tri u ch ng suy gi m tr  nh    nh th  ng  o tuổi gi  v  

nh ng tri u ch ng nhẹ  ầu ti n c   Alzheimer. Hi n n y ng  i t  chi  t nh 

tr ng   nh Alzheimer th nh 3 m c  ộ: S  sút tr  tu  nhẹ, s  sút tr  tu  trung 

bình và s  sút tr  tu  n ng. 

1.5. Chẩn đoán bệnh Alzheimer 

1.5.1. Các chẩn đoán lâm sàng Alzheimer 

Từ nh ng năm 70 c   thế kỉ XX, có nhi u ti u chu n ch n  o n SSTT 

v  Alzheimer       c sử  ụng: ti u chu n ch n  o n theo DSM - IV - TR 
1
, 

theo   ng phân lo i qu c tế   nh t t lần th  10 (ICD X) 
2
 và theo NINCDS-

ADRDA 
3
 l  3  ộ ti u chu n th  ng    c   ng  ể ch n  o n   nh Alzheimer. 

So s nh    ph  ng ph p ch n  o n chúng t i th y: 
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Bảng 1.2: Các điểm tương đồng và khác biệt giữa ba tiêu chuẩn chẩn đoán 

Đặ  trƣn  
ICD - 

10 

DSM 

V TR 

NINCDS-

ARDA 

Probable AD 

Suy gi m tr  nh  + + + 

R i lo n t   uy + - - 

Th t ng n, th t  ụng, m t nh n  iết, r i 

lo n ch c năng th c hi n 
- + - 

R i lo n  t nh t một ch c năng c   tr  tu  

kh ng li n qu n  ến tr  nh  
+ + + 

SSTT    c x c   nh  ằng  ộ câu hỏi - - + 

SSTT    c khẳng   nh  ằng c c trắc 

nghi m thần kinh tâm lý 
- - + 

R i lo n ADL + - - 

R i lo n ch c năng ngh  nghi p v  x  hội - + - 

Suy gi m ch c năng rõ so v i tr  c khi    

  nh 
+ + + 

Kh i ph t trong kho ng từ 40  ến 90 tuổi - - + 

Kh i ph t âm thầm + + - 

Tiến triển x u  i ch m + - + 

Tiến triển n ng  ần li n tục - + + 

Kh ng c   ằng ch ng tr n lâm s ng ho c 

xét nghi m c   nh ng nguy n nhân gây 

SSTT khác 

+ + + 

Kh i ph t kh ng  ột ngột + - + 

Kh ng c    u hi u thần kinh khu trú + - + 

Kh ng c  l m  ụng ch t - + - 

C c r i lo n kh ng  o m  s ng + + + 

Kh ng c  r i lo n tâm thần n ng kh c - + - 
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1.5.2. Phương pháp bổ sung xem xét hình ảnh não trong chẩn đoán Alzheimer 

Gần  ây, kỹ thu t PET/CT sử  ụng protein  myloi   ể ch n  o n lâm 

s ng       c triển kh i   nhi u qu c gi . Kỹ thu t n y ghi nh n    c s  lắng 

 ọng protein   t th  ng trong n o c     nh nhân Alzheimer v  cung c p h nh 

 nh chi tiết h n so v i nh ng ch t   nh   u ph ng x     sử  ụng tr  c  ây. 

C c c ng ngh  h nh  nh PET/CT m i kh c, chẳng h n nh  chụp h nh 

protein T u v  chụp h nh vết vi m   ng    c cộng  ồng nghi n c u   nh gi . 

Nh ng nỗ l c n y kh ng chỉ giúp qu  tr nh chăm s c   nh nhân hằng ng y m  

còn cung c p nh ng kiến th c thiết yếu v  tiến tr nh c     nh nhằm c i tiến 

ph  ng th c  i u tr . 

V i s  xu t hi n c   kỷ nguy n CHT, nhi u nghi n c u gần  ây v  

Alzheimer    t p trung v o c c c ch tiếp c n kh c nh u  ể t m kiếm h nh  nh 

tổn th  ng c   c c c u trúc th y th i    ng tr n   nh nhân Alzheimer. Đ c  i t 

h nh  nh hồi h i m , h ch h nh nhân v  n      nh h  ng s m trong qu  tr nh 

xu t hi n   nh Alzheimer. 

Tr n h nh  nh CHTKT, c c t c gi  chỉ r  rằng h  s  khuếch t n  iểu kiến 

trung   nh c     nh nhân mắc AD gi m so v i ng  i   nh th  ng. Đồng th i chỉ 

s  CBF trong CHT t  i m u gi m so v i ng  i   nh th  ng. Đây l  nh ng  ằng 

ch ng cho th y s  kh c  i t gi     nh nhân mắc AD v  ng  i   nh th  ng. 

Tr n cộng h  ng từ phổ c  gi m NAA, tăng Myo   c c v ng ch m, th i 

   ng,  ỉnh v  tr n tr n   nh nhân s  sút tr  tu  Alzheimer 
29
. M i  ây, MRS    

cho th y c  kh  năng ch n  o n suy gi m nh n th c nhẹ (MCI), l  một t nh 

tr ng   nh lý    c ghi nh n nh  l  kh i  ầu c   s  sút tr  tu  Alzheimer. MRS 

cũng c  kh  năng      o   nh nhân MCI sẽ ph t triển th nh s  sút tr  tu  

Alzheimer 
30 31

. 
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1.5.3. Chẩn đoán phân biệt 

* Trầm cảm c    nh c nh gi ng s  sút tr  tu  (còn gọi trầm c m gi  s  sút 

tr  tu ). D ng th ng   nh gi  trầm c m   nh cho ng  i c o tuổi ho c th ng   nh 

gi  trầm c m trong s  sút tr  tu  c   Cornell. 

* Sa sút trí tuệ do nguyên nhân mạch máu: Tri u ch ng r i lo n nh n 

th c xu t hi n nh nh, li n qu n  ến   t t i  iến m ch n o. 

Dùng th ng  iểm H chinski: giúp phân  i t s  sút tr  tu   o nguy n nhân 

m ch m u v    nh Alzheimer. Th ng gồm 13 mục, năm mục  iểu hi n   c 

tr ng c   nhồi m u nhi u ổ    c cho 2  iểm. Kết qu   iểm ≥ 7    c xem l  s  

sút tr  tu   o nguy n nhân m ch m u; ≤ 4    c xem l  s  sút tr  tu   o   nh 

Alzheimer; 5-6  iểm: s  sút tr  tu  hỗn h p (c   o nguy n nhân m ch m u v  

  nh Alzheimer). 

* Sa sút trí tuệ thể Lewy 

- Kh c v i   nh Alzheimer, r i lo n tr  nh  rõ kh ng x y r    gi i  o n 

s m c     nh, m  th  ng th y khi   nh    tiến triển. C c  iểu hi n hỗ tr  cho 

ch n  o n s  sút tr  tu  thể Lewy   o gồm ng  nhi u lần, ng t, m t ý th c tho ng 

qu , r i lo n n ng ch c năng t   ộng, trầm c m, v   o gi c. M c    nh ng  iểu 

hi n n y c  thể hỗ tr  ch n  o n lâm s ng, nh ng kh ng   c hi u. 

1.6. C uỗ  xun   ộn   ƣởn  từ tron    ẩn  o n  lz e mer 

1.6.1. Xung T1W - 3D 

1.6.1.1. Hình ảnh tổn thương não trên CHT ở bệnh nh n Alzheimer: 

- Bất thường chất trắng: th  ng g p ng  i gi , c  h i thể: tổn th  ng 

h nh gi i kh ng hội tụ qu nh n o th t v  ch t trắng    i vỏ.  

- Bệnh lý m ch não: C c   nh lý m ch n o th  ng gây r  r i lo n nh n 

th c l  lý  o ch nh  ể chỉ   nh thăm kh m trong   nh gi  r i lo n nh n th c. 
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Kho ng 30% ng  i c o tuổi c  c c nhồi m u ổ khuyết ho c nhồi m u vỏ n o m  

kh ng c   iểu hi n lâm s ng 
26
. Một s  l  ng l n c c ổ nhồi m u v    t th  ng 

ch t trắng tr n  i n rộng l m tăng kh  năng s  sút tr  tu .  

- Hiện tượng giãn r ng não thất: rộng n o th t c  thể l  một   u hi u chỉ 

 iểm qu n trọng trong s  sút tr  tu ,   c  i t nếu tr  ng h p   nh tiến triển. S  

hi n  i n c     u hi u rộng n o th t th  ng    c x c   nh một c ch ch  qu n 

nh ng   n gi n chỉ cần t nh tỷ l  gi   chi u rộng t i    c   sừng tr n v i chi u 

rộng t i    ph   trong hộp sọ,   nh th  ng tỷ l  n y    i 0,30 
27

. 

- Hiện tượng teo não: gi m thể t ch n o  o teo n o    c th y trong mổ tử 

thi     nh nhân   nh Alzheimer v  trong nhi u   nh tho i h   thần kinh kh c, 

cũng l    t th  ng h nh  nh c u trúc    c    c p t i nhi u nh t trong s  sút tr  

tu . Teo n o   c c   nh nhân Alzheimer nh n chung c  m c  ộ nhi u h n so v i 

teo n o   nh ng ng  i gi  c  nh n th c   nh th  ng c ng tuổi, nh ng c  s  

tr ng l p l n l m h n chế gi  tr  ch n  o n c   teo n o. 

1.6.1.2. Đ nh gi  teo não trên bệnh nh n Alzheimer: 

Teo thu  th i    ng gi   (MTA)    c   nh gi   ằng mắt tr n phim 

CHT. Teo n o tiến triển l  một   c  iểm   c tr ng c   s  tho i h   thần kinh, 

nghi n c u trên   nh Alzheimer thu  th i    ng gi   th  ng l  v  tr  teo s m 

nh t, theo s u l  hồi h i m , h ch h nh nhân v  c nh hồi h i m . C c c u trúc 

khác trong vùng vi n nh  vỏ n o s u cũng     nh h  ng s m. 

Teo thùy th i    ng trong c  thể giúp x c   nh    c trong s  c c   nh 

nhân c  suy gi m nh n th c nhẹ, nh ng   nh nhân n o sẽ tiến triển th nh s  sút 

tr  tu  th c s . 
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Người bình thường Bệnh nh n AD  MTA = 2 

Hình 1.15. Biến đổi vùng hải mã của bệnh nhân Alzheimer trên phim CHT 
28

 

C c nghi n c u v    nh Alzheimer   Mi mi (Mỹ) v  T mp  cho th y 

c c h nh  nh CHT ph t hi n s  thu hẹp   c c v ng n o gi   trên   nh nhân 

Alzheimer một c ch ch nh x c  ể ch n  o n   nh tho i h   thần kinh, ng y 

c  tr  c khi c c tri u ch ng  nh h  ng  ến ch c năng h ng ng y xu t hi n. 

Đ nh gi  teo th y th i    ng gi   tr n CHT       c ch ng minh l  c  

gi  tr  ch n  o n v i   nh Alzheimer. Đ nh gi  tr c qu n phân  i t   nh 

Alzheimer v i l o h     nh th  ng c   ộ nh y v   ộ   c hi u 80-85% 
32

. Teo 

th y th i    ng gi   l  một trong nh ng   u  n sinh học c     nh Alzheimer 

  o gồm trong c c ti u chu n    c    xu t  ể ch n  o n   nh Alzheimer   gi i 

 o n tr  c ch ng m t trí.  

Theo nghi n c u c   t c gi  Kim v  cộng s  
33

 cho th y  iểm MTA trung 

  nh   n ph i tr n   nh nhân AD l  2.1±0.9 so v i nh m ch ng l  0.7±0.6. B n 

tr i l  2.0±0.8 so v i nh m ch ng 0.8±0.6. T c gi  Vũ Anh Nh  th  MTA trung 

  nh c     nh nhân AD l  2,32±1,2 
34

. 
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1.6.1.3. Thể tích hồi hải mã: 

Nghi n c u CHT c   nh ng ng  i kh ng c  tri u ch ng nh ng s u khi 

ph t triển th nh   nh Alzheimer th y rằng kh i l  ng hồi h i m     gi m 

kho ng 10% 3 năm tr  c khi ch n  o n ch ng m t tr   o   nh Alzheimer v  tỷ 

l  teo hồi h i m  tăng  ần nhi u năm tr  c khi ch n  o n. V o th i  iểm ch n 

 o n lâm s ng    c th c hi n, teo cũng kh  phổ  iến v i to n  ộ kh i l  ng n o 

gi m gần 6%; tỷ l  teo n o  ần  ần tăng  ần (  m c s p sỉ 0,3% mỗi chu k  2 

năm) trong 2 - 4 năm tr  c khi    c ch n  o n   nh. 

C c nghi n c u phân t ch h nh  nh CHT,  o l  ng c c th y  ổi c u trúc 

não li n qu n  ến   nh Alzheimer, tiến h nh   nh gi  thể t ch hồi h i m     chỉ 

r  rằng thể t ch hồi h i m  tr n nh m mắc   nh AD gi m 2,57% h ng năm so 

v i nh m kh ng mắc   nh (nh m ch ng). Thể t ch trung   nh c   hồi h i m  

tr n ng  i   nh th  ng ph i l  2,90 cm3 v  tr i l  2,78 cm3 
35

.  

C c nghi n c u  ọc v  th y  ổi kh i l  ng hồi h i m  tr n   nh nhân AD 

c ng v i c c  i u ki n    c x c   nh v    nh gi  một c ch h  th ng. T t c  c c 

t c gi    u x c   nh tỷ l  teo hồi h i m  h ng năm       c t m th y l  4,66% 

tr n c c   nh nhân AD v  1,41% tr n nh m ng  i   nh th  ng. 

T c gi  Geon H  Kim 
33

 nghi n c u tr n 50   nh nhân AD v  30 ng  i 

khoẻ m nh   nh th  ng th y thể t ch trung   nh hồi h i m  ph i tr n nh m 

AD là 1489.3±759.4 mm
3
 gi m   ng kể so v i nh m ng  i khoẻ m nh 

3272.9±1482.3 mm
3
 hồi h i m  tr i nh m AD l  1393.3±711.3 mm

3
 nhóm 

khoẻ m nh l  3116.3±1476.2 mm
3
. 

Ở Vi t N m ch   c  t c gi  n o nghi n c u kh i l  ng hồi h i m  tr n 

ng  i   nh th  ng nh ng t c gi  Nguyễn Th  Th nh B nh 
36

    nghi n c u tr n 

41   nh nhân    c ch n  o n l  AD th y thể t ch trung   nh hồi h i m  ph i v  

tr i lần l  t l  2500mm3 v  2210 mm3. 

1.6.1.4. Khoảng c ch liên móc IUD v  tỷ lệ Bicaudate: 
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C c kết qu  nghi n c u kho ng c ch li n m c IUD tr n   nh nhân 

Alzheimer v  nh m ch ng. Điểm cắt kho ng 30mm cho kho ng c ch gi   c c 

lần m ng l i  ộ nh y 37% v   ộ   c hi u 72%  ể phân  i t   nh nhân mắc   nh 

Alzheimer v i nh m ch ng. Kho ng c ch li n m c kh ng li n qu n   ng kể  ến 

m c  ộ nghi m trọng lâm s ng c     nh Alzheimer    c   nh gi    i test   nh 

gi  suy gi m tr  tu . Th y v o   , c  một m i t  ng qu n ch t chẽ gi   kho ng 

c ch IUD v  tuổi t c trong c c   i t  ng nghi n c u. T c gi  nghi n c u tr n 54 

  nh nhân mắc   nh Alzheimer từ nhẹ  ến trung   nh,  i  ến kết lu n kho ng 

c ch li n m c kh ng ph i l  một c ng cụ ch n  o n   ng tin c y. Nghi n c u 

cũng x c nh n kho ng c ch li n m c phụ thuộc v o tuổi một c ch ch t chẽ, tuổi 

càng l n th  kho ng c ch c ng l n.  

Kho ng c ch Interunc l kh ng c  s  li n qu n v  m c  ộ n ng c     nh 

Alzheimer khi   nh gi   ằng test suy gi m tr  tu  nh ng l i c  li n qu n ch t chẽ 

 ến tuổi t c. Theo t c gi  Nguyễn Th  Th nh B nh  o    c tr n 41   nh nhân 

AD là: 31,75 ± 7,53 mm 
36

. 

Tuy nhi n kho ng c ch Interunc l r t kh    nh gi  tr n th c tế   i k ch 

th  c v  thể t ch n o gi   c c nh m v  c c ch ng ng  i kh c nh u,  ể gi m   t 

h n chế n y v  lo i  ỏ  nh h  ng c   k ch th  c  ầu, thể t ch n o, c c t c gi  

chu n h   c c gi  tr  v  chi  kho ng c ch li n m c cho kho ng c ch li n th y 

th i    ng (BTD)    c gọi l  tỷ l  Bic u  te. 

                         K oản       l  n mó  

Tỷ lệ Bicaudate =    

                   K oản       l  n t ù  t    dƣơn  

T c gi  Del Brutto 
37

 nghi n c u tr n 385 ng  i tr  ng th nh khoẻ m nh 

c  tỷ l  Bic u  te l  0.14 ± 0,03, cũng cho một kết qu  t  ng t  t c gi  Dupont 

S v  cộng s  
38

 nghi n c u tr n nh m ng  i tuổi 65 l  0,16 ± 0,04. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dupont%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23336389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dupont%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23336389
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T i Vi t N m t c gi  Nguyễn Th  Th nh B nh 
36

 nghi n c u tr n 41   nh 

nhân AD th  tỷ l  Bic u  te l  0,26 ± 0,06. 

1.6.1.5. Chỉ số Evan: 

Chỉ s  Ev ns   nh m tuổi 50-60 ng  i tr  ng th nh l  0,27 chung cho 

c c nh m tuổi l  0,26 
39
, t c gi  Ahme  Um  g s H mi u 

40
  o tr n ng  i 

tr  ng th nh khỏe m nh t i Nigeri  th  chỉ s  Ev ns trung   nh l  0.252 ± 0.04 

v   i t i kết lu n nếu chỉ s  Ev ns > 0,3 th  c   iểu hi n teo n o. 

Ph m vi c   c c phép  o chỉ s  Ev ns   ng  i c o tuổi khỏe m nh c  một 

gi  tr  t i    l  0,3. Nếu c o h n chỉ s  n y l  c     nh lý gây gi n rộng n o th t. 

Trong   nh AD c c t c gi  tr n thế gi i x c   nh chỉ s  Ev ns trung   nh > 0,3. 

Ở Vi t N m t c gi  Nguyễn Th  Th nh B nh 
36

 tiến h nh  o tr n   nh nhân AD 

   c chỉ s  Ev ns l  0,32 ± 0,03. 

1.6.1.6. H n chế 

Cộng h  ng từ h nh th i kh ng thể ph t hi n tr c tiếp c c   u hi u m  

  nh học c     nh Alzheimer nh  m ng  myloi  ho c   m r i t  thần kinh v  

 o    l  ph  ng ph p  t c  gi  tr  trong ch n  o n s m   nh lý phân tử. Teo n o 

l  một kết qu  kh ng   c hi u c   tổn th  ng thần kinh, trong khi c c   ng m t 

m t nh t   nh l    c tr ng c   c c   nh kh c nh u, chúng kh ng ho n to n cụ 

thể. C c m u teo n o chồng chéo v i c c   nh kh c v  c c   ng   nh Alzheimer 

  t th  ng c  c c m  h nh teo kh ng  iển h nh.  

V  m t tiến triển  o s  th y  ổi thể t ch tr n chụp cộng h  ng từ c  thể 

   c t o r    i c c yếu t  kh c v i s  tiến triển c   tổn th  ng thần kinh v  vi c 

  nh gi   iến  ổi   nh c  thể    che khu t.  

Kho ng c ch IUD, chỉ s  Bic u  te v  chỉ s  Ev ns chỉ gi n tiếp chỉ r  s  

teo n o ho c gi n rộng n o th t v  th  ng   nh nhân c    u hi u n y th       

gi i  o n muộn. 
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1.6.2. Cộng hưởng từ khuếch tán - Diffusion 

1.6.2.1. Nguyên lý kỹ thuật 

Stejskal và Tanner 
41

 l  h i t c gi     gi i thi u c c chuỗi xung CHTKT 

v o 1965. T  ng ph n h nh  nh   CHTKT ch  yếu  o s    ch chuyển c c phân 

tử n  c,    c kh o s t nh  c c chuỗi xung nh nh. Kỹ thu t    c  p  ụng trong 

lâm s ng v o kho ng th p ni n 1990, CHTKT cung c p th ng tin v  c c   nh lý 

u, ch n th  ng,   nh lý myelin,   c  i t trong ch n  o n s m   nh AD. 

1.6.2.2. Thay đổi khuếch t n trên bệnh Alzheimer. 

H  s  khuếch t n  iểu kiến trung   nh l  một yếu t  ti n  o n nh y c m 

v  s  tiến triển   nh Alzheimer tr n lâm s ng, ph t hi n n y ch ng minh rằng 

nh ng th y  ổi vi m  c  thể ph t hi n trong v ng hồi h i m  tr  c khi th y  ổi 

v  thể t ch    c x c   nh,  o    c  kh  năng ch n  o n s m   nh Alzheimer.  

Rose v  c ng sự 
42

    phân t ch to n  ộ  iểm  nh n o  ể   nh gi  s  th y 

 ổi vỏ n o trong   nh Alzheimer       c x c   nh lâm s ng. Một s  v ng vỏ 

n o,       c t m th y c  h  s  khuếch t n trung   nh c o   o gồm vỏ n o s u, 

h ch h nh nhân, c nh hồi h i m , th y th i    ng gi  , hồi tr  c v  gi   th y 

tr n, hồi    i th y  ỉnh. 

1.6.2.3. Hình ảnh tổn thương bệnh lý 

Trong chẩn đo n bệnh lý chất trắng: CHTKT l  h nh  nh r t nh y   i v i 

h  ng c   c c s i trục trong ch t trắng. H  s  khuếch t n  iểu kiến  o  ọc theo 

c c s i th  ng l n h n khi  o ng ng qu  c c s i. CHTKT c  thể l  kỹ thu t h nh 

 nh qu n trọng trong   nh gi  c c r i lo n myelin.  

C c mảng xơ: gi i  o n c p t nh   n o th  ng tăng khuếch t n h n c c 

m ng x  m n t nh,  i u n y c  thể  o tăng thể t ch kho ng ngo i   o  o ph , 

m t myelin, m t s i trục v  tăng sinh m    m. Một s  m ng x  c p c  h n chế 

khuếch t n c  thể  o vi m thâm nhiễm tế   o h n l  ph  ngo i   o. 
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T m l i CHTKT l  kỹ thu t h nh  nh c  gi  tr ,   c  i t trong cung c p 

th m c c th ng tin qu n trọng v  nhi u qu  tr nh   nh lý   sọ n o m  cộng 

h  ng từ th  ng qui kh ng thể ho c r t kh    nh gi  nh  trong   nh lý u, vi m, 

r i lo n ch t trắng…   nh Alzheimer. 

1.6.3. Cộng hưởng từ Phổ 

Các nguyên lý c   cộng h  ng từ h t nhân       c nghiên c u thêm  ể 

phát triển thành cộng h  ng từ phổ, có    kh  năng  ể phân  i t các   nh khác 

nhau. S  khác  i t chính gi   cộng h  ng từ và cộng h  ng từ phổ là tần s  tín 

hi u MRS    c dùng  ể mã hóa các kiểu thông tin khác nhau. cộng h  ng từ 

dùng  ộ phân gi i không gian cao  ể t o  nh gi i ph u, trong khi cộng h  ng từ 

phổ cung c p thông tin v  hoá học c   mô. V  trí không gian quyết   nh tần s  

v i cộng h  ng từ, trong khi môi tr  ng hoá học c   mô quyết   nh tần s  cộng 

h  ng từ phổ. D  li u cộng h  ng từ phổ th  ng    c trình bày thành phổ   ng 

   ng, di n tích    i mỗi  ỉnh  iểu hi n nồng  ộ t  ng   i c   các tác nhân 

   c phát hi n trong m u mô v  hoá học. Trục x  iểu th    c tần s    nh v  ch t 

chuyển hoá     n v  phần tri u (ppm). 

1.6.3.1. Đỉnh nồng đ  c c chất trong c ng hưởng từ phổ: 

N-acetylaspartate (NAA): hi n  i n v i một l  ng t  ng   i l n trong 

mô não ng  i, vì v y có  ỉnh cao nh t   phổ bình th  ng, cộng h  ng   

2.02ppm. V i  ộ phân gi i t t,  ỉnh th  hai và th  ba c   NAA có thể quan sát 

   c (2.6 và 2.5ppm). NAA gi m trên   nh nhân AD tỷ l  gi m t  ng quan v i 

m c  ộ n ng c     nh.  

Myoinositol (Myo): l  một    ng   n v i nồng  ộ   t  ỉnh   3.56ppm, 

kh ng c  trong neuron. Trong n o, n     c tổng h p ch  yếu   tế   o   m v  

kh ng thể v  t qu  h ng r o m u n o,    c xem l  ch t chỉ  iểm thần kinh   m, 

   c t m th y hầu nh   uy nh t   s o   o v     c ghi nh n nh  l  một ch t 

th m th u qu n trọng ho c ch t chỉ  iểm s o   o. Tăng h m l  ng Myo trong 
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  nh c nh tăng sinh thần kinh   m, tăng sinh s o   o v  trong c c   nh lý nh  

s  sút tr  tu  Alzheimer. Myo cũng    c  iết nh  l  s n ph m ph  vỡ c   

myelin. Myo tăng li n tục khi m c  ộ   nh AD tăng l n. 

Choline (Cho): l  ch t chỉ  iểm chuyển ho  cho m t  ộ v  t nh to n vẹn 

c   m ng tế   o, t c l  s  tổng h p v  tho i ho  phospholipi , v i  ỉnh cộng 

h  ng   3.22ppm.  

Creatine (Cr): l  một ch t chỉ  iểm “chuyển ho  năng l  ng”. Đỉnh trung 

tâm   3.02ppm l  tổng c   cre tine v  phosphocre tine. 

Glutamate và Glutamine (Glx): Glutamate (Glu), Glutamine (Gln) và 

gamma-aminobutyric acid (GABA) nói chung không t ch  i t    c   m y 1.5T 

  n  ến ph c h p c c  ỉnh (Glx) gi   2.05 v  2.5ppm. Glu l  một ch t v n chuyển 

thần kinh  ễ k ch th ch, l  ch t v n chuyển thần kinh phong phú nh t   n o. 

Lactate: l ct te chỉ hi n  i n v i một l  ng nhỏ v  kh ng nh n r    kỹ 

thu t phổ   nh th  ng. Tuy nhi n, trong t nh tr ng chuyển ho  oxy ho  hiếu kh  

   gi m v  chuyển ho  kỵ kh   iễn r  nh  thiếu m u n o, thiếu oxy,  ộng kinh, 

c c   nh lý chuyển ho  v  v i t ch tụ   i th c   o (  v ng vi m c p), nồng  ộ 

l ct te tăng l n   ng kể.  

Alanine (Ala): l  ch t chuyển ho  c  ch c năng kh ng rõ v i  ỉnh kép   

48ppm, nh ng s  hi n  i n c   n  c  thể chồng l n  ỉnh l ct te cộng h  ng   

1.33ppm. N  c  v i trò trong chu tr nh  ci  citric v  c  thể g p trong một s  u 

màng não. 

Lipids: Lipid c  th i gi n th  gi n r t ngắn v  th  ng kh ng nh n th y 

tr n TE trung gi n ho c   i, nh ng nh n th y tr n TE ngắn. Chúng t o r   ỉnh 

gi   0.8 v  1.5ppm v  th  ng l   ỉnh rộng. S  hi n  i n lipi  c  thể chỉ r  s  

t ch tụ c c kh i mỡ trong kho ng tuỷ sọ, x  ng sọ v  m  mỡ    i   . 

C c kết qu  cộng h  ng từ phổ trong s  sút tr  tu  chỉ n n    c coi l  s  

 ộ    c  ầu. C   ằng ch ng chỉ r  rằng   nh Alzheimer gây gi m tỷ l  
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NAA/Cre tin v  l m tăng tỷ l  Myoinositol/Cre tin, nh ng  iến  ổi trong   nh 

Alzheimer   c  i t rõ r t   c c    khuy  ỉnh v     khuy s u. C c lo i tế   o 

kh c nh u c  c c   u hi u cộng h  ng từ phổ kh c nh u. 

1.6.3.2. C c nghiên cứu về c ng hưởng từ phổ: 

Một t nh năng  ộc   o c   cộng h  ng từ phổ l  n  cho th y   u  n sinh 

học chuyển h   trong tế   o: N-acetyl asparate (NAA) và Myo-inositol. Cộng 

h  ng từ phổ    ch ng minh s  th y  ổi ch t chuyển h   trong c c r i lo n 

  ng tho i ho  tế   o thần kinh. 

Alzheimer gi m   ng kể c c ch t chuyển h   v i NAA/Cr, Cho/Cr v  

mI/Cr   v ng vỏ n o s u, v ng  ồi th , thu  th i    ng tr  c v  h ch n n. C c 

  u hi u  iểu hi n s m   nh Alzheimer sẽ cung c p c c c ng cụ c  gi  tr  v  x c 

nh n t nh phổ  ụng c   qu ng phổ cộng h  ng từ (MRS) nh  một ph  ng ph p 

s ng lọc cho ti n lâm s ng.  

Eli sz Engelh r t v  cộng s  
43

    tiến h nh nghi n c u s  th y  ổi tr n 

cộng h  ng từ phổ t i hồi h i m  cho th y tỷ s  NAA/Cr gi m rõ r t     nh 

nhân AD   c  3 gi i  o n 1,2 v  3 so v i ng  i   nh th  ng l  1,27 ± 0,25 v  

1,14 ± 0,17 so v i 1,50 ± 0,13. V ng vỏ n o s u chỉ gi m rõ r t khi   gi i  o n 3 

l  1,31 ± 0,14 so v i 1,53 ± 0,13.  

Theo c c nghi n c u qu n s t, N- cetyl  sp rt te     nh nhân Alzheimer 

gi m   ng kể   c c v ng n o v  hồi h i m  h i   n. Tỷ s  NAA/Cr gi m   ng 

kể trong v ng n o s u. Đồng th i, tỷ l  Myo/Cr gi m   ng kể kh ng chỉ   v ng 

n o s u m  còn   v ng ch t x m. D  li u chỉ r  rằng NAA, Myo v  tỷ s  

NAA/Cr c  thể l  c c   u hi u sinh học ti m năng c   r i lo n ch c năng n o   

nh ng   nh nhân AD. Choline (Cho)/Cr v  Myo/NAA cũng c  thể   ng g p 

vào quá trình ch n  o n. 

Cộng h  ng từ phổ       c sử  ụng  ể   nh gi  ch ng teo n o trong 

Alzheimer, c c kỹ thu t m i gần  ây    c i tiến cộng h  ng từ phổ th nh một 
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c ng cụ ch nh x c h n  ể   nh l  ng  ộ   y v  thể t ch c   c c c u trúc n o 

  nh nhân Alzheimer. Chụp cộng h  ng từ phổ rẻ h n v  kh ng    nhiễm x  c  

kh  năng  p  ụng trong cộng  ồng l n.  

1.6.4. Cộng hưởng từ tưới máu 

1.6.4.1. Tổng quan về kỹ thuật chụp CHT tưới m u: 

CHT t  i m u (Perfusion)    c  ng  ụng từ nh ng năm 90, ch  yếu 

  nh gi  t  i m u n o, tim, tuy nhi n hi n n y CHT t  i m u cũng   ng    c 

 ng  ụng trong   nh gi   òng ch y c c tổn th  ng t ng   c (g n, th n, tụy ...). 

CHT t  i m u    c x c   nh   i thể t ch m u qu  một thể t ch tổ ch c tr n một 

  n v  th i gi n. 

1.6.4.2. Các nghiên cứu về c ng hưởng từ tưới m u: 

C c  ằng ch ng cho th y   nh Alzheimer (AD) c  s  th y  ổi sinh lý 

trong m  n o   o gồm gi m k li m u, stress oxy h  , suy gi m miễn   ch v  

vi m. Một m i li n h  c  học gi   s  gi m sút trong qu  tr nh t  i m u v  t ch 

tụ  myloi  β c  thể   n  ến tổn th  ng tế   o cũng nh  suy gi m nh n th c. Để 

phân t ch t  ng qu n gi   l u l  ng m u n o (CBF)  o  ằng c ch sử  ụng cộng 

h  ng từ t  i m u v  nh n th c c     nh nhân Alzheimer. 

 

Hình 1.16. Hình ảnh chuỗi xung tưới máu 

Nguồn: The Physiological and Neurological basis of Cerebra TurboBrain 

http://cerebrabraintech.com/alexia-turbobrain-technology/the-physiological-basis-of-alexia-turbobrain
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T  ng qu n gi   nh n th c v i CBF trong vỏ n o s u v  thu  th i    ng 

cho th y c  s  t  ng  ồng, m c    h nh  nh CBF c  s  kh c  i t. H nh  nh thu 

   c từ ph  ng ph p cộng h  ng từ t  i m u tr n   nh nhân Alzheimer cho 

th y nh ng th y  ổi v i  ộ nh y 87-100% v   ộ   c hi u 90-96% phụ thuộc v o 

gi i  o n c     nh 
44

. 

Gi m tuần ho n m u vi m  ho c vĩ m    u  nh h  ng  ến   nh nhân 

Alzheimer. C c v ng c  chỉ s  t  i m u th p c  s  t  ng  ồng v i ch ng teo 

th y th i    ng tr  c, gi   v  s u, vỏ n o s u v  h nh nhân, trong khi c c v ng 

c  rCBF th p h n    c   nh v   ến c c nh nh x  c   v ng  ộng m ch n o s u 

v  ph   s u,    i th y th i    ng 
45

. 

B nh Alzheimer c  thể l m gi m ho t  ộng c   n ron   ch   v ng vỏ v  

gi m l u l  ng m u trong n o (CBF) trong nh ng khu v c   . S  t  ng qu n 

gi   CBF   c c khu v c    tổn th  ng cho th y c  s  gi m cộng h  ng từ t  i 

m u v   iến  ổi ch t trắng trong AD, trong khi nh ng suy yếu vi m  c  thể c  

 nh h  ng l n h n   nh ng gi i  o n tiến triển.  

M j  A. A. Binnewijzen  v  cộng s  
46

    chỉ r  chỉ s  CBF gi m rõ r t 

tr n c  6 v  tr   o   o gồm thu  tr n, th i    ng, thu   ỉnh, thu  ch m, n o s u 

v  tiểu n o theo 4 gi i  o n c     nh AD nh  s u. 

Bảng 1.3: Chỉ số CBF theo mức độ bệnh (ml/100g/phút) 

G     oạn 0 1 2 3 

Trán 22±5 21±5 20±4 19±4 

Th i    ng 26±5 26±5 24±4 21±4 

Đỉnh 29±5 28±5 26±5 24±5 

Ch m  35±7 34±6 32±7 29±7 

Não sau 38±7 37±7 34±6 31±6 

Tiểu n o 26±5 26±6 25±6 25±5 
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Đo l u l  ng m u n o (CBF) nh  l  một   u hi u sinh học c  thể x y r  

s m v    ng tin c y nh t v  ch n  o n   nh Alzheimer. H nh  nh cộng h  ng từ 

(MRA)  ằng xung  ộng m ch (CHT)  o CBF  ằng c ch   nh   u  ộng m ch 

v  sử  ụng n  nh  một ch t  ò nội sinh. C c nghi n c u sử  ụng cộng h  ng từ 

ghi l u l  ng m u  ộng m ch   ng  i cho th y nh ng th y  ổi c   CBF c  m t 

v i năm tr  c khi ph t triển c c tri u ch ng lâm s ng c     nh Alzheimer.  

1.7. Tình hình nghiên cứu trong nước và nước ngoài 

1.7.1. Tình hình nghiên cứu trong nước 

Chụp cộng h  ng từ    c  ng  ụng t i vi t N m từ th p ni n 90 c   thế 

kỷ 20, c c  ng  ụng   n  ầu trong c c ch n  o n   nh lý tim m ch, s u    l  

ch n  o n c c   nh lý v  n o nh  kh i u, ch n th  ng,  ột qu . Gần  ây c c t c 

gi   ắt  ầu nghi n c u v    nh lý AD giúp c c nh  lâm s ng c  thể ch n  o n 

s m v  phân  i t v i c c   nh lý kh c t i n o. 

T c gi  Nguyễn Duy Bắc 
47

    tiến h nh m  t  nh ng th y  ổi h nh th i   

một s  v ng n o c     nh nhân Alzheimer tr n h nh  nh chụp cộng h  ng từ v  

 i sâu nghi n c u  iến  ổi thể t ch h i m      nh nhân Alzheimer. 

T c gi  Nguyễn Th  Th nh B nh 
36

 cũng    tiến h nh nghi n c u v  thể 

t ch trung   nh hồi h i m , kho ng c ch IUD, chỉ s  B v  Ev ns tr n   nh nhân 

   c ch n  o n AD. T c gi  Vũ Anh Nh       nh gi   iểm MTA trung   nh c   

  nh nhân AD 
34

. 

Tuy    c  một s  nghi n c u   n  ầu   Vi t N m v  h nh  nh tổn th  ng 

n o c     nh AD tr n phim chụp CHT, nh ng nh ng nghi n c u n y m i chỉ 

 ừng l i   nghi n c u v  vi c sử  ụng c c chuỗi xung c    n  ể   nh gi  v  

h nh th i v  thể t ch một s  v ng n o  ộ. Ch   c  t c gi  n o  i sâu phân t ch v  

tổn th  ng n o trong   nh nhân AD,  ằng c c chuỗi xung   c  i t trong chụp 

CHT  ể ch n  o n s m   nh nhân AD. 
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1.7.2. Tình hình nghiên cứu nước ngoài 

Nhi u nghiên c u gần  ây v  Alzheimer    t p trung vào các cách tiếp 

c n khác nhau  ể tìm kiếm hình  nh tổn th  ng c   các c u trúc thùy thái    ng 

trên   nh nhân Alzheimer. Hồi hồi h i mã là khu v c    c quan tâm vì: Nó là 

một phần c   h  th ng trí nh  thùy thái    ng và     nh h  ng s m trong quá 

trình xu t hi n   nh. Các nghiên c u mô   nh học    ch ng minh rằng h ch 

h nh nhân cũng    tổn th  ng nghiêm trọng trong   nh Alzheimer, v i nh ng 

thay  ổi   nh lý x y ra trong h ch h nh nhân ho c     ra các    báo v  tổn 

th  ng hồi h i mã. 

Dahlbeck và cộng s  
48

 gi i thi u một  iến    c gọi là kho ng cách 

Interuncal (IUD) là công cụ  ể  o m c  ộ teo hồi h i mã. Công cụ này    c 

trình bày nh  một ph  ng pháp ch n  o n   n gi n cho   nh nhân Alzheimer 

và    xu t rằng kho ng cách 30 mm tr  lên sẽ g i ý s  hi n  i n c     nh. 

Scheltens v  cộng s  
49

   o c o  ộ nh y 81%  ằng c ch   nh gi  tr c 

qu n hồi h i m  v  th y th i    ng (MTA), kết qu  n y    c   o c o t  ng 

qu n   ng kể v i teo thể t ch. 

S  gi m   ng kể c    ộ khuếch t n trung   nh khi chụp cộng h  ng từ 

khuếch t n t i c c v ng     nh h  ng: hồi h i m , hồi c nh h i m  v  hồi   i l  

c  s  cho vi c ch n  o n s m   nh Alzheimer. 

Trên cộng h  ng từ phổ, có gi m NAA, tăng MyoInositol   các vùng 

ch m, thái    ng,  ỉnh và trán trên   nh nhân Alzheimer. M i  ây, MRS    cho 

th y có kh  năng ch n  o n suy gi m nh n th c nhẹ (MCI), là một tình tr ng 

  nh lý    c ghi nh n nh  là kh i  ầu c   sa sút trí tu . MRS cũng có kh  năng 

   báo   nh nhân MCI sẽ phát triển thành Alzheimer.  

L u l  ng m u n o (CBF) gi m tr n c c th y n o nh  l  một   u hi u 

sinh học c  thể x y r  s m v    ng tin c y trong ch n  o n   nh Alzheimer tr n 

cộng h  ng từ t  i m u. 



 40 

Chụp cộng h  ng từ x c   nh nh ng th y  ổi trong n o giúp ch n  o n 

Alzheimer từ gi i  o n s m: Chuỗi xung CHT cho th y h nh  nh teo n o tr n 

  nh nhân AD   c  i t thu  th i    ng gi   v  hồi h i m ,  ộ khuếch t n trung 

  nh trong c c v ng n o kh c nh u, c  s  tăng gi m nồng  ộ c c ch t trong phổ 

v  th y s  gi m t  i m u c c v ng n o tr n chuỗi xung t  i m u từ    c  thể 

ch n  o n v  ph t hi n s m   nh Alzheimer
 50 51 52

. 

Các tiến  ộ v  kỹ thu t ch n  o n hình  nh m i  ây giúp gi m th i gian 

  nh giá xu ng cũng nh  c i thi n tín hi u,  ộ nhiễu. Các kỹ thu t CHT tiến  ộ, 

nh  cộng h  ng từ phổ, khuếch tán và t  i máu có thể     ra các thông tin 

chuyển hoá và sinh lý quan trọng trên in vivo,  ổ sung cho các   u hi u hình thái 

từ CHT th  ng quy trên lâm sàng. Kết h p CHT t  i máu và phổ giúp gi i 

quyết nh ng tr  ng h p khó và tăng  ộ tin c y cho ch n  o n.  

H nh  nh cộng h  ng từ (CHT) l  ph  ng th c h nh  nh linh ho t, kh  

thi, gi  c  ph i chăng v  m nh mẽ nh t hi n c , c  thể cung c p c c phân t ch 

chi tiết v  gi i ph u học, kh i l  ng m  v  tr ng th i m . C  thể xem xét cộng 

h  ng từ ph t hi n r    nh nhân c  nguy c  s  sút tr  tu  trong gi i  o n  ầu c   

s  th y  ổi   nh lý khi tri u ch ng nhẹ. Nh ng   ng g p c   c c ph  ng th c 

kh c nh u c   cộng h  ng từ (c u trúc, khuếch t n, phổ v  t  i m u) trong vi c 

x c   nh ch n  o n AD gi i  o n s m  em l i gi  tr  v  c ng to l n v  gi  tr  

cho cộng  ồng.  
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CHƢƠNG 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

2.1. Đối tượng, địa bàn, thời gian nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

C c   nh nhân  ến kh m v   i u tr  t i   nh vi n L o kho  trung   ng và 

Trung tâm Đi n qu ng   nh vi n B ch M i trong th i gi n tiến h nh nghi n c u 

   c chi  th nh 2 nh m: 

2.1.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

* Nhóm bệnh nh n mắc Alzheimer (Nhóm bệnh):  

Là các   nh nhân  ến kh m v   i u tr  t i B nh vi n L o kho  Trung 

  ng trong th i gi n tiến h nh nghi n c u, c   ộ tuổi tr n 55, kh ng phân  i t 

gi i t nh. 

B nh nhân    c ch n  o n s  sút tr  tu   o   nh Alzheimer theo ti u 

chu n c   C m n ng Ch n  o n v  Th ng k  c c R i lo n Tâm thần lần th  V 

sử   ổi (DSM V) c   Hội Tâm thần học Ho  K  t i B nh vi n L o Kho  Trung 

  ng 
1
. Ti u chu n ch n  o n nh  s u: 

A. Gi m nh n th c,  iểu hi n  ằng: 

- Gi m tr  nh  (gi m kh  năng học th ng tin m i v  nh  l i nh ng th ng 

tin cũ), kèm theo. 

- C  một (ho c nhi u) r i lo n nh n th c s u  ây: 

+ M t ng n ng  (vong ng n) ( ph si )  

+ M t kh  năng sử  ụng  ộng t c (vong h nh) ( pr xi ): kh ng c  kh  

năng th c hi n c c  ộng t c m c    ch c năng v n  ộng   nh th  ng:  

+ M t nh n  iết (vong tri) ( gnosi ): kh ng c  kh  năng nh n r  v  x c 

  nh nh ng  ồ v t ho c ng  i quen m c    ch c năng c m gi c   nh th  ng. 
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+ R i lo n ch c năng  i u h nh (excutive  ysfunction): (v   ụ: l n kế 

ho ch, tổ ch c, ph i h p, trừu t  ng ho ). 

B. S  suy gi m nh n th c trong ti u chu n A1 v  A2 l m gi m   ng kể 

ch c năng ngh  nghi p v  x  hội v  gi m rõ r t so v i tr  c. 

C. Kh i ph t từ từ v  suy gi m nh n th c n ng  ần. 

D. Suy gi m nh n th c trong ti u chu n A1 v  A2 kh ng  o c c nguy n 

nhân sau: 

- C c   nh lý c   h  thần kinh trung   ng c  thể gây r i lo n tr  nh  v  

nh n th c n ng  ần (v   ụ: nh    nh m ch n o,   nh P rkinson,   nh 

Huntington, m u tụ ngo i m ng c ng, tr n   ch n o  p l c   nh th  ng, u n o). 

- C c   nh to n thân c  thể gây s  sút tr  tu  (thiểu năng gi p, thiếu 

vit min B12, ho c  ci  folic, tăng c lci m u, gi ng m i thần kinh). 

- Nh ng t nh tr ng  o thu c gây r . 

E. C c r i lo n tr n kh ng ph i  o m  s ng. 

F. Nh ng r i lo n n y kh ng ph  h p v i ch n  o n c c   nh tâm thần 

kh c (trầm c m n ng, tâm thần phân li t). 

Đ  c l m  ầy    c c test ch n  o n (phụ lục)   o gồm: 

 Test   nh gi  tr ng thái Tâm thần t i thiểu (Mini Mental State 

Examination: MMSE)  

 Test Nh  từ (Verbal Memory) 

 Test Trí nh  Hình (Visual Memory) 

 Xây d ng hình  nh qua th  giác (Visuoconstruction) - (Clock  

Drawing Test) 

 Trắc nghi m   nh gi  ch c năng th c hi n (Executive Dysfunction) 

 Thang Trầm c m 

 Test ho t  ộng hàng ngày – ADL 

 Trắc nghi m trầm c m Beck 
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Nh m nghi n c u tiếp xúc, gi i th ch v  v n  ộng ng  i   nh th m gi  

vào quá tr nh nghi n c u. L y    s    nh nhân mắc Alzheimer gồm 40 ng  i 

    v o nghi n c u  ể phân lo i m c  ộ n ng c     nh tr n lâm s ng     tr n 

test MMSE v     c chụp cộng h  ng từ sọ n o theo Protocol       c xây   ng 

cho nghi n c u n y. 

*  Nhóm bệnh nh n đối chứng (Nhóm chứng):  

Gồm nh ng   nh nhân  i kh m v   i u tr  t i B nh vi n B ch M i    c 

chỉ   nh chụp cộng h  ng từ sọ n o t i Trung tâm Đi n qu ng   nh vi n B ch 

M i, c  ti m thu c   i qu ng từ  ể ho n thi n  il n ch n  o n, tuổi tr n 55 v  

kh ng mắc c c   nh li n qu n t i n o.  

Nh m nghi n c u tiếp c n, gi i th ch v  v n  ộng th m gi  v o qu  tr nh 

nghi n c u. Nh ng tr  ng h p n y   u    c l m test MMSE v  c  s   iểm 

trong gi i h n   nh th  ng (30),    c chụp cộng h  ng từ sọ n o theo qui trình 

      c xây   ng sẵn nh  nh m nghi n c u. 

2.1.1.2. Tiêu chuẩn lo i trừ 

- C c   nh nhân    s  sút tr  tu   o một s  nguy n nhân kh c nh  s  sút tr  

tu   o nguy n nhân m ch m u, s  sút tr  tu  thể Lewy, s  sút tr  tu  th y tr n - 

th i    ng, s  sút tr  tu  trong   nh Pick. 

- Nh ng   nh nhân    c c   nh c  thể  nh h  ng  ến ý th c v  ho t  ộng 

nh n th c nh  t i  iến m ch n o, vi m n o,  p xe n o, vi m m ng n o, r i lo n 

chuyển h  , ch n th  ng sọ n o. 

- B nh nhân    c c t t gi c qu n nh  m , câm,  iếc. 

- B nh nhân kh ng  iết  ọc, kh ng  iết viết. 

- C c   nh nhân kh ng  ồng ý th m gi  nghi n c u. 

- B nh nhân mắc   nh u n o … 
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2.1.2. Địa bàn nghiên cứu 

Nghi n c u    c th c hi n t i B nh vi n L o kho  Trung   ng v  Trung 

tâm Đi n qu ng B nh vi n B ch M i.  

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

Nghi n c u    c th c hi n trong kho ng th i gi n từ th ng 9 năm 2016 

 ến th ng 9 năm 2020. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đ  t i    c th c hi n theo ph  ng ph p nghi n c u m  t  cắt ng ng so 

s nh h i nh m. S  li u v  lâm s ng v  xét nghi m c   c c   nh nhân nghi n c u 

trong c  h i nh m    c so s nh  ể   nh gi  s  kh c  i t gi     nh nhân mắc 

AD v  nh m ch ng. 

Đ nh gi  s  th y  ổi c c   c  iểm h nh th i v  c c chuỗi xung CHT 

khuếch t n, t  i m u v  phổ c     nh nhân AD tr n c c  iến s  tuổi, gi i v  

m c  ộ. 

2.2.2. Cỡ mẫu: 

+ Cỡ m u  p  ụng cho nghi n c u m  t  cắt ng ng so s nh h i gi  tr  

trung bình: 

 

Trong   : 

n:  Cỡ m u  

µ1: tỷ s  NAA/Cr     nh nhân AD, μ1 = 1,27 
53

  

µ2:  tỷ s  NAA/Cr   ng  i   nh th  ng μ2 = 1,5 
53

 

δ:  Độ l ch chu n, δ = 0,19 

α: M c ý nghĩ  th ng k . α = 0.05  

1 - β: L c m u  o ng  i nghi n c u chọn. L y 1 - β = 0,8 
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H  s  nghi n c u: 3 

Sử  ụng phần m m St t  14, t nh    c cỡ m u cho mỗi nh m   nh v  

nh m ch ng l  33 ng  i, l m tròn s  l  35 ng  i tr n nh m. Để   m   o c  s  

   trong nghi n c u chúng t i tiến h nh l y mỗi nh m 40   nh nhân. 

Nh  v y, cỡ m u cho mỗi nh m   nh v  nh m ch ng trong phân t ch s  

kh c  i t gi   ng  i mắc AD v  ng  i kh ng mắc AD là 40  ng  i, tổng s  

ng  i th m gi  nghi n c u l  80. 

Cỡ m u cho nghi n c u   nh gi  th y  ổi h nh  nh n o c     nh nhân 

AD tr n c c chuỗi xung T13D, khuếch t n, phổ v  t  i m u v i c c  iến s  tuổi, 

gi i v  m c  ộ l  40. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

 Chúng tôi tiến h nh chọn ng u nhi n c c   nh nhân  ến khám,  i u tr  và 

   c ch n  o n mắc   nh Alzheimer t i B nh vi n L o kho  Trung   ng   p 

 ng    c c ti u chu n thu nh n   nh nhân v o nh m nghi n c u cho  ến khi    

40   nh nhân. Cũng t  ng t  nh  v y chúng t i chọn ng u nhi n 40   nh nhân 

   ti u chu n     v o nh m ch ng. S  l  ng   nh nhân   nh m nghi n c u v  

nh m ch ng   p  ng cỡ m u ( t nh t 33 ng  i mỗi nh m)  ể   m   o nghi n 

c u c  ý nghĩ  th ng k . 

Trong ng y kh m s ng lọc theo chuy n kho , chúng t i chọn ng u nhi n 

một   nh nhân    c ch n  o n mắc AD c   ầy    c c ti u chu n l   chọn, tiếp 

c n, gi i th ch v  v n  ộng th m gi  v o qu  tr nh nghi n c u nếu   nh nhân 

 ồng ý chúng t i l   chọn   nh nhân v o nh m nghi n c u, tiến h nh chụp CHT 

theo qui trình nghi n c u. Nếu   nh nhân từ ch i chúng t i chuyển tiếp  ến   nh 

nhân li n ng y s u   . B nh nhân tiếp theo cũng    c chọn theo c ch t  ng t    

ng y kh m theo chuy n kho  tiếp theo. 
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B nh nhân nh m   i ch ng    c chọn l    nh nhân  ến kh m lần  ầu v  

   c ch n  o n lâm s ng kh ng mắc   nh AD, chúng t i tiếp c n, gi i th ch v  

v n  ộng th m gi  v o qu  tr nh nghi n c u nếu   nh nhân  ồng ý chúng t i l   

chọn   nh nhân v o nh m   i ch ng. S u       c chụp cộng h  ng từ theo qui 

trình nghi n c u. Cu i c ng   i chiếu v i c c ti u chu n lo i trừ,   nh nhân nào 

kh ng   p  ng chúng t i lo i  ỏ v  tiếp tục th y thế  ằng   nh nhân kh c tiếp 

theo cho  ến khi    cỡ m u nghi n c u. 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 

2.2.4.1. Các biến số về đặc điểm người bệnh. 

- C c th ng s  v    c  iểm ng  i   nh th m gi  nghi n c u cần thu th p 

 ể so s nh v    nh gi  gi   2 nh m:  

+ Tuổi: B nh AD th  ng xu t hi n s u tuổi 65. Tuy nhi n, v n c  nh ng 

tr  ng h p tuổi xu t hi n   nh s m,  ể   o ph     c c c    ki n v  tuổi,  ồng 

th i t m hiểu th m v  tỷ l  ng  i    i 65 mắc AD, chúng t i l y  ộ tuổi nghi n 

c u tr n 55  ằng v i  ộ tuổi nghỉ h u c   l o  ộng n  t i Vi t N m. 

+ Gi i l     c cho l  1 trong nh ng nguy n nhân gây l n   nh AD, nhi u 

t c gi     chỉ r    nh g p   n  gi i nhi u h n. Nh ng gần  ây cũng c  nghi n 

c u cho rằng tỷ l  n y l  ng ng nh u, chúng t  g p tỷ l  n  c o h n l   o c c 

yếu t  nh  tuổi thọ,  i u ki n s ng, ngh  nghi p, phong tục t p qu n …,  ây l  

c c    li u    c thu th p từ   nh  n  i u tr  c     nh nhân. 

+ Điểm MMSE    c   nh gi  qu   ộ test MMSE (phụ lục)   i nhóm các 

  c sĩ chuy n kho  thần kinh - B nh vi n L o kho  Trung   ng c  tr nh  ộ Tiến 

sỹ tr  l n. 

- Th ng   nh gi  m c  ộ   nh theo  iểm MMSE: 

+ M c  ộ 1: Ch   c  suy gi m nh n th c: ≥ 24 

+ M c  ộ 2: Suy gi m nh n th c nhẹ: 20 - 23 
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+ M c  ộ 3: Suy gi m nh n th c vừ : 14 - 19 

+ M c  ộ 4: Suy gi m nh n th c n ng: 0 - 13 

- C c   nh nhân   nh m ch ng kh ng mắc   nh Alzheimer (m c  ộ 0) 

  u c   iểm MMSE t i     ằng 30. 

2.2.4.2. Các biến số xung khảo s t hình th i trên phim chụp c ng hưởng từ sọ não 

* Teo th y th i    ng: 

Đ nh gi  teo th y th i    ng theo th ng  iểm MTA l  ph  ng ph p   nh 

gi  tr c qu n  ễ th c hi n  ây l  một c ng cụ qu n trọng  ể ch n  o n AD. Vi c 

  nh gi  tr c qu n MTA  ễ   ng  p  ụng, c   ộ nh y v   ộ   c hi u c o kh ng 

chỉ  ể ch n  o n m  còn     o n vi c chuyển  ổi s  sút tr  tu  th nh AD kết h p 

v i c c tri u ch ng lâm s ng c     nh c  thể coi nh  một ti u chu n ch n  o n 

v  c  thể  p  ụng rộng r i trong cộng  ồng. 

Thang đ nh gi : Th ng  o ti u chu n (Scheltens)    c sử  ụng  ể   nh 

giá MTA trái v  ph i từ c c   n chụp c c h nh  nh c   chuỗi xung T1W 3D 
49

. 

Đây l   iểm s  tr c qu n   nh gi  teo thu  th i    ng gi   (Visu l r ting of 

me i l tempor l lo e  trophy)  ằng sử  ụng h nh  nh coron l T1W 3D th ng 

qu  hồi h i m    ng ng m c cầu n o tr  c,   nh gi       c  iểm theo th ng 

 iểm từ 0  ến 4. 

0: kh ng nh n th y   ch n o tuỷ xung qu nh hồi h i m . 

1: khe r nh cuộn n o h i gi n. 

2: khe r nh cuộn n o gi n rộng vừ  ph i, sừng th i    ng to l n nhẹ v  

gi m nhẹ chi u c o hồi h i m . 

3: khe r nh cuộn n o gi n rộng rõ, sừng th i    ng to l n m c  ộ trung 

  nh v  gi m chi u c o hồi h i m  m c  ộ trung   nh. 

4: khe r nh cuộn n o gi n rộng rõ, sừng th i    ng to l n rõ, hồi h i m  

teo rõ v  m t c u trúc   n trong. 
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Bảng 2.1: Đánh giá mức độ teo thùy thái dương giữa (MTA) 
49

 

 Khe r nh cuộn n o Sừng th i    ng Hồi h i m  

0 N N N 

1  N N 

2    

3    

4    

Chẩn đo n Alzheimer trên m y c ng hưởng từ 1.5 Tesla 

 

Hình 2.1. Hình ảnh teo thuỳ thái dương trên phim cộng hưởng từ 
54

 

* Khoảng c ch liên móc 

Kỹ thu t  o kho ng c ch li n m c: Kho ng c ch li n m c (interunc l 

 ist nce, IUD)    c x c   nh l  kho ng c ch ngắn nh t gi   h i  ầu h i m  

(hippoc mp l he  s) tr n một l p cắt  xi l   m c mép tr  c xu t hi n lần  ầu 

tiên (Hình 2.2). Trên phim CHT sọ n o kho ng c ch li n m c    c x c   nh   

l p cắt m  t i    v ng cu ng n o xu t hi n  ầu ti n, ho c t  ng  ng v i v ng 

s n ổ mắt ho c gi o tho  th  gi c. 

https://teddybrain.files.wordpress.com/2012/12/20121231-105226.jpg
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Hình 2.2. Đo khoảng cách liên móc (IUD), bề rộng trong sọ (ICW), khoảng 

cách liên thùy thái dương (BTD) 
55

 

Để lo i  ỏ  nh h  ng c   th ng s  v  k ch th  c  ầu v  n o tr n từng 

  nh nhân kh c nh u, chúng t i chu n h   c c gi  tr  v  chi  kho ng c ch li n 

m c cho    rộng trong sọ (interunc l  ist nce/intr cr ni l wi th, IUD/ICW) v  

kho ng c ch li n th y th i    ng (interunc l  ist nce/ itempor l  ist nce, 

IUD/BTD). Đo    rộng trong sọ, v ng n o v  v ng trong sọ    c  o  ể so s nh 

khi mép tr  c xu t hi n  ầu ti n t nh từ tr  c r  s u (H nh 2.2). B  rộng trong sọ 

l  một    ng xuy n qu  ph   trong hộp sọ    c  o theo   nh  i n ng ng m c 

v i mỏm m c (uncus) c   th y th i    ng. Trong c c tr  ng h p m  mỏm m c 

kh ng nằm c ng   nh  i n ng ng,    ng trong sọ nằm nghi ng so v i trục 

ng ng    iểm gi   c   kho ng c ch li n cu ng h i m . Kho ng c ch h i th y 

th i    ng l  kho ng c ch nằm gi      ngo i c   th y th i    ng h i   n ng ng 

v i m c khi t   o kho ng c ch li n m c. Để c     c c c con s  ph  h p trong 

th ng k , kho ng c ch li n m c    c nhân v i 100 khi m  chu n h     i v i 

v ng nội sọ v  v ng n o  ể r  tỷ l  kho ng c ch li n cu ng    c   nh th  ng 

h   (nIUD), theo c ng th c s u:  
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                         Kho ng c ch li n m c 

Kho ng c ch li n m c   nh th  ng h   =       x 100 

                    B  rộng trong sọ 

Để t nh to n c c gi  tr  tr n chúng t i     h nh  nh v o h  trục tọ   ộ 

Desc rtes,   nh   u c c  iểm v  t nh kho ng c ch gi   h i  iểm A (xA,yA) và B 

(xB,yB) theo c ng th c:  

, v i  

* Tỷ lệ Bicaudate 

Tr n th c tế r t kh    nh gi  kho ng c ch Interunc l   i k ch th  c v  

thể t ch n o gi   c c nh m v  c c ch ng ng  i kh c nh u,  ể gi m   t h n chế 

n y v  lo i  ỏ  nh h  ng c   k ch th  c  ầu, thể t ch n o, c c t c gi  chu n h   

c c gi  tr  v  chi  kho ng c ch li n m c cho kho ng c ch li n th y th i    ng 

(BTD)    c gọi l  tỷ l  Bic u  te 

                         Kho ng c ch li n m c 

Tỷ lệ Bicaudate =              

                   Kho ng c ch li n th y th i    ng 

* Chỉ số Evan 

Kỹ thu t  o: chỉ s  Ev n    c x c   nh l  tỷ s  gi   kho ng c ch gi   h i 

sừng tr n c   n o th t   n v i    rộng trong sọ (ICW). B nh th  ng chỉ s  n y 

   i 0,3, nếu tr n 0,3 ch ng tỏ c  s  gi n rộng c   n o th t, teo n o l n tỏ . 

Kho ng c ch gi   h i sừng tr n n o th t   n    c x c   nh l  kho ng c ch   i 

nh t gi   h i sừng tr n c   n o th t   n. Chúng t i cũng   ng c ng th c t nh 

kho ng c ch gi   h i  iểm tr n h  trục tọ   ộ Desc rtes nh  trong  o kho ng 

cách liên móc. 
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Chỉ s  Ev n = 
 

 
 

Hình 2.3. Cách đo chỉ số Evan trên phim CHT sọ não 
56

 

* Thể tích hồi hải mã 

   

 

Hình 2.4. Vị trí của vùng hải mã trên các lớp cắt phim CHT sọ não 
57

 

V ng h i m  

V ng h i m  

V ng h i m  V ng h i m  
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  Kỹ thu t  o:  ể  o thể t ch hồi h i m  chúng tôi x c   nh v ng h i m  tr n 

phim chụp CHT sọ n o từ v  tr  l p cắt  ầu ti n xu t hi n hồi h i m  rồi vẽ 

   ng gi nh gi i l   i n t ch hồi h i m  cho t i l p cắt    hết hồi h i m  và ghi 

nh n kết qu  thể t ch c   hồi h i m . 

V ng h i m     c x c   nh từ l p cắt m       mép tr  c xu t hi n  ầu 

ti n t nh từ ngo i v o trong. H i m    o gồm c  hồi răng ( ent te gyrus), h i m  

ch nh (hippoc mpus proper) v  ph c h p   c (su icul r complex). Phần  ầu c   

h i m  khi n  xu t hi n  ầu ti n ng y    i h nh nhân, l   iểm  ắt  ầu v  gi i 

ph u. Phần  u i c   h i m     c l y   l p cắt khi chân c   thể vòm  ắt  ầu từ 

 u i h i m  
58

. B  ngo i h i m  l  th nh trong c   sừng th i    ng. Thân h i m  

   c   o qu nh   i m t trong c     ch n o - t y c     m r i m ng m ch, h i 

m  v  khe ng ng. Gi i h n    i l  hồi c nh h i m . Nằm gi     c v  h i m  

(sừng Ammon) kh ng thể phân  i t rõ r ng tr n phim CHT trong nghi n c u. V  

v y, phần c     c nằm ng y    i h i m     c t nh trong thể t ch h i m  ch  

kh ng t nh v o thể t ch hồi c nh h i m . B  tr  c v     s u c   h i m , c u trúc 

      c x c   nh trong c c l p cắt    l   chọn,    c   c l  ng th ng nh t. Vi c 

l y m u c u trúc n y nằm trong c c l p cắt gi   cổ h i m  (th ng th  ng t  ng 

 ng v i    tr  c c   thể g i ngo i) v   u i h i m  (t  ng  ng v i ng ng m ng 

 ồi ch m s u). Thể t ch c   t t c  c c c u trúc kh c    c gi i h n   i v i c ng 

một l p cắt    c l   chọn cho vi c  o   c h i m  
59
. V   ụ v  c ch x c   nh h i 

mã trên c c l p cắt    c gi i thi u tr n h nh 2.5. V  tr  c   h i m  thuộc th y 

th i    ng. Trong nghi n c u h nh  nh CHT, thể t ch h i m  c  thể x c   nh 

   c     tr n c c l p cắt thuộc một trong    chi u chụp: cắt ng ng ( xi l), cắt 

  ng ng ng (coron l) v  cắt   ng  ọc (s gitt l). Trong nghi n c u n y, chúng 

t i sử  ụng c c l p cắt   ng  ọc, v  xung T1W  ể nghi n c u. V  tr  h i m   ầu 

ti n xu t hi n tr n c c l p cắt   ng  ọc    c x c   nh nh  tr n H nh 2.6B, v  v  

tr  cu i c ng còn c  c u trúc h i m  nh  tr n h nh 2.6I.  
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Hình 2.5. Ranh giới của vùng hải mã trên các lớp cắt đứng dọc ở nửa não trái 
58

 

A B 

C D 

E F 

G H 

I J 
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L p cắt khi ch   c  h i m  (A) t i l p cắt    hết h i m  (J). V ng h i m  

  nử    n ph i c   n o cũng    c t nh to n t  ng t . V ng h i m     c  iểu th  

 ằng v ng c  m u x nh    ng tr n c c l p cắt. 

2.2.4.3. Các biến số cho chuỗi xung Khuếch t n: 

Thông số kỹ thuật: TR: 1524ms, TE: 40ms; Slice: 5mm, Ph se (chi u cắt) 

R>L, M trix: 92X90; FOV: 224x224, G p (Kho ng c ch gi   c c l t cắt):0 

Aver ge (Trung   nh s  lần thu nh n): 1 

 

Hình 2.6: Sử dụng xung EPI T2* đo HSKTBKTB 

C c tham số cần thu thập: H  s  khuếch t n  iểu kiến trung   nh 

Vị trí tiến h nh đo: t i hồi h i m  v  4 th y n o: th i    ng,  ỉnh, tr n v  

ch m   o gồm 2 th y n o 2   n tr i v  ph i. 
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2.2.4.4. Các biến số cho c ng hưởng từ phổ (MRS): 

Thông số kỹ thuật: TR: 900ms, TE: 144ms; Slice: 3mm, Ph se (chi u cắt) 

A>P, M trix:180X160; FOV: 180x180, G p (Kho ng c ch gi   c c l t cắt): 0; 

Aver ge (Trung   nh s  lần thu nh n): 1  

 

Hình 2.7: Sử dụng phổ đa điểm với TE dài 

C c tham số cần thu thập: * Nồng  ộ NAA, nồng  ộ Myo - inositol, Cr, 

Cho, Lip, L c, Glx, Al  tr n cộng h  ng từ phổ v  tỷ l  NAA/ Cr. 

Vị trí tiến h nh đo: Th y th i    ng v  hồi h i m  tr n c  n o ph i v  n o tr i. 
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2.2.4.5. C c biến số cho C ng hưởng từ tưới m u: 

* Thông số kỹ thuật: TR: 1524ms, TE: 40ms; Slice: 5mm, Ph se (chi u 

cắt) R>L, M trix:92X90; FOV: 224x224, G p (Kho ng c ch gi   c c l t cắt): 0 

Aver ge (Trung   nh s  lần thu nh n): 1 

 

Hình 2.8. Chuỗi xung tưới máu với TE ngắn 

* C c tham số  

- L u l  ng m u n o Cere r l Bloo  Flow CBF (ml m u/100gr tổ 

ch c/phút): CBF ch t trắng cú  n o trung   nh l  22 +/- 5 ml/100g/min. 

- Thể t ch m u n o Cere r l Bloo  Volume CBV (ml m u/100gr): CBV 

ch t trắng c   n o trung   nh l  1.7 +/- 0.4 ml/100g. 

- Th i gi n nồng  ộ thu c qu  m    t  ỉnh (time to pe k) TTP (sec)  

- Th i gi n v n chuyển trung   nh (Me n Tr nsit Time) MTT (sec) CBF 

= CBV/MTT: trung   nh tr n v ng ch t trắng 4.8s. 
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* Mã hóa mầu sắc  

- C  thể   ng th ng x m ho c m  h   m u.  

- Tr n   n  ồ CBF v  CBV m u gi m  ần từ  ỏ xu ng t m (M u t m c  

l u l  ng m u th p nh t). 

- Tr n TTP v  MTT m u sắc gi m  ần từ  ỏ xu ng t m (M u  ỏ l  th i 

gi n kéo   i nh t, m u  en gi ng m u   ch n o t y sẽ kh ng c  kết qu   o). 

- V ng tổn th  ng c  thể    c  o  ằng t y  ể cho chỉ s  cụ thể. 

- Gi  tr  perfusion kh ng li n qu n  ến kỹ thu t sử  ụng  ể  o chúng => 

nhi u ph  ng ph p h nh  nh c  thể    c sử  ụng. V  li n qu n  ến s  v n 

chuyển c   m u qu  tổ ch c n n s   o l  ng th  ng   ng t i ch t   nh   u. 

T y từng ph  ng th c c  thể sử  ụng ch t   nh   u kh c nh u. 

* C c vị trí đo: Hồi h i m  v  4 th y n o: th i    ng,  ỉnh, tr n v  ch m 

tr n c  2 n o tr i v  ph i. 
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SƠ ĐỒ CHỌN BỆNH NHÂN VÀO NGHIÊN CỨU 
 

  
B nh nhân  ến kh m s ng 

lọc theo chuy n kho  

Chọn ngẫu nhiên  

theo tiêu chuẩn 

Kh ng    ti u 

chu n nghi n c u 
Đ  ti u chu n th m 

gi  nghi n c u 

M i th m gi  

nghi n c u 
Từ ch i  

không tham gia 

Đồng ý th m gi  

Chụp CHT theo 

Protocol  

nghi n c u 

Đ i chiếu ti u chu n 

lo i trừ 
Kh ng   p  ng 

Đ  ti u 

chu n 

nghi n c u 

Tiến h nh  

phân t ch    li u 
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SƠ ĐỒ CHỌN NHÓM ĐỐI CHỨNG 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B nh nhân kh m lần  ầu    c 

ch n  o n kh ng mắc AD 

Từ ch i kh ng 

tham gia 

 

Đồng ý th m gi  

 

M i th m gi  

nghi n c u 

Chụp CHT theo 

Protocol nghiên c u 

 

Đ i chiếu 

ti u chu n 

lo i trừ 

 

Đ  ti u chu n 

nghi n c u 

Kh ng   p  ng 

Đ   v o 

nh m ch ng 

Tiến h nh phân t ch 

   li u 

Làm các test 

tâm thần 
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2.2.5. Phương tiện và phương pháp thu thập số liệu 

2.2.5.1. Thiết bị nghiên cứu hình ảnh CHT sọ não 

M y chụp cộng h  ng từ Philips Ingeni  1.5 Tesl    t t i Trung tâm Đi n 

quang B nh vi n B ch M i.  

 

Hình 2.9. Máy chụp cộng hưởng từ sử dụng trong nghiên cứu 

2.2.5.2. Qui trình chụp CHT sọ não 

Sau khi l   chọn   nh nhân    ti u chu n nghi n c u   p  ng c c mục v  

chọn m u v  chọn   i t  ng nghi n c u.  

 C uẩn bị bện  n ân: 

+ Chu n    tâm lý cho   nh nhân v  ng  i nh , c c   nh nhân   u    c 

gi i th ch tr  c v  th i gi n chụp, quy tr nh chụp v i ti m thu c   i qu ng từ 

trong khi chụp v  th  thu t  ể phổi h p t t v i thầy thu c. 

+ Kh ng cần nh n ăn. 

+ Kiểm tr  c c ch ng chỉ   nh. 
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+ H  ng   n ng  i   nh th y quần  o c   phòng chụp CHT v  th o  ỏ 

c c v t  ụng ch ng chỉ   nh. 

+ X c nh n t t c  c c ch p thu n từ ph     nh nhân. 

+ Chu n    sẵn c c qui tr nh v    ng kiểm tiến h nh th c hi n c c kỹ 

thu t chụp CHT. 

 T uố  v  Vật tƣ   tế t ôn  t ƣờn  

+ Thu c   i qu ng từ 

+ Thu c s t tr ng   , ni m m c. 

+ Kim luồn chọc tĩnh m ch 18G 

+ B m ti m 10ml 

+ N  c c t ho c n  c mu i sinh lý  

+ Găng t y,   ng, g c,  ăng   nh v  tr ng. 

+ Hộp thu c v   ụng cụ c p c u t i  iến thu c   i qu ng. 

 C   bƣớ  t ến   n  

- Đ t ng  i   nh 

+ Ng  i   nh    c nằm ngử  tr n   n chụp 

+ Di chuyển   n chụp v o kho ng m y 

- Kỹ thu t 

+ Đ t scout-view (topo) 

+ L   chọn c c chuỗi xung ch n  o n h nh th i. 

+ L m c c chuỗi xung th ng th  ng: T1W, T2W, Fl ir cho t t c    i 

t  ng. H  ng cắt   o gồm cắt ng ng (Axial),   ng ng ng (Coronal) v    ng 

 ọc (Sagittal). 

+ Chụp th m chuỗi xung   c  i t  ể  o c c th ng s  kho ng c ch, thể 

t ch, nồng  ộ  ỉnh c   chuyển h   c c ch t   n o, h  s  khuếch t n  iểu kiến 

trung bình: T1W - 3D, Spectro, Diffusion.  
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+ Tiến h nh cho ch y từng xung v  xử tr  h nh  nh thu    c tr n m n 

h nh tr m l m vi c  

+ Tiến h nh   nh v  xung ch y cho qu  tr nh ti m thu c (xung t  i m u 

Perfusion), s u    ti m tĩnh m ch  ằng t y ho c  ằng m y thu c   i qu ng từ 

(10ml). 

+ Xử lý h nh  nh, thu th p s  li u theo B nh  n m u    in sẵn. Ghi  ĩ  

h nh  nh  ể l u tr  hồ s . 

 + Đo thể tích hồi hải mã trực tiếp trên máy bằng cách sử dụng phần 

mềm Syngovia. 

2.2.6. Phương pháp xử lý số liệu  

S  li u   nh l  ng: S  li u s u khi thu th p sẽ    c l m s ch, nh p v  

phân t ch  ằng phần m m SPSS 22.0. 

C c kết qu  nghi n c u    c tr nh   y    i   ng   ng tần su t, gi  tr  

trung   nh v  tỷ l  phần trăm,  iểu  ồ minh ho . 

C c thu t to n th ng k  sử  ụng trong phân t ch: kiểm   nh khi   nh 

ph  ng (χ2), so s nh 2 trung   nh, kiểm   nh t-test, kiểm   nh ANOVA. 

+ T nh trung   nh c c chỉ s  trắc nghi m thần kinh - tâm lý (MMSE), tuổi, 

gi i, m c  ộ   nh. 

+ T nh trung   nh thể t ch h i m , kho ng c ch IUD, chỉ s  B, chỉ s  Ev n. 

+ T nh trung   nh c c chỉ s  c   c c chuỗi xung: khuếch t n, phổ v  t  i m u. 

+ So s nh c c gi  tr  trung   nh gi   2 nh m   nh v  nh m ch ng. 

+ So sánh c c gi  tr  trung   nh v  m c  ộ   nh, gi i t nh, nh m tuổi   

nh m nghi n c u. 

- Mọi kh c  i t    c xem l  c  ý nghĩ  th ng k  khi p < 0,05. 

2.2.7. Khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu 

- Đ  c  ng nghi n c u n y       c Hội  ồng ch m    c  ng lu n  n 

nghiên c u sinh c   tr  ng Đ i học Y H  Nội th ng qu . 
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- Quy tr nh nghi n c u c      t i       c Hội  ồng kho  học c   B nh 

vi n L o kho  Trung   ng th ng qu . 

- Chúng t i    th ng   o rõ mục   ch nghi n c u v i   nh nhân ho c gi  

  nh họ v  chỉ       nh nhân v o   nh s ch nghi n c u khi    c s   ồng ý c   

họ. T t c  c c   nh nhân (ho c ng  i   i  i n) trong h i nh m nghi n c u   u 

t  nguy n ký gi y  ồng ý th m gi  nghi n c u. 

- Kh ng c  kh  năng x y r  r i ro ho c tổn h i cho c c   i t  ng th m gi  

nghi n c u. 

- S  ri ng t  v    o m t c      li u thu    c sẽ    c   m   o. 

- Chu n    tâm lý c     nh nhân   o gồm c  m i tr  ng xung qu nh. 

- V n    ch n  o n x c   nh, c n thi p  i u tr    u    c tiến h nh v i s  

hội ch n v  gi m s t c   B n l nh   o B nh vi n. C c    c xử lý s  li u    

   c tiến h nh r t c n th n  ể h n chế  ến m c th p nh t c c s i s  nghi n c u. 
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CHƢƠNG 3 

 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

Tiến h nh phân t ch    li u 80 ng  i th m gi  nghi n c u trong    c  

40 ng  i mắc   nh Alzheimer gồm các gi i  o n kh c nh u trong nhóm 

nghi n c u (chiếm 50%) v  40 ng  i mắc c c   nh kh c nh u kh ng mắc AD 

trong nh m ch ng, kh ng phân  i t v  gi i t nh c   ộ tuổi tr n 55. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1. Đặc điểm tuổi 

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

N óm tuổ  
Nhóm AD N óm   ứn  

n % n % 

≤ 70 13 32.5 16 40 

70 - 80 19 47.5 15 37.5 

≥ 80 8 20 9 22.5 

Tổng s  40 100 40 100 

 73,07 ± 9,24 71,67 ± 9,13 

p >0,05 

 Nhóm AD có tỷ l  th m gi  nghi n c u   c c nh m tuổi lần l  t l : từ 70 

– 80 chiếm 47,5%; nh m ≤ 70 tuổi chiếm 32,5%; nh m tr n 80 tuổi chiếm 20%. 

Nhóm ch ng c  tỷ l  th m gi  nghi n c u   c c nh m tuổi l : nh m ≤ 70 tuổi 

chiếm 40%; từ 70 – 80 chiếm 37,5%; nh m tr n 80 tuổi chiếm 22,5%. Không có 

s  kh c  i t v  tuổi gi    nh m   nh nhân AD v  nh m ch ng v i p > 0,05. 
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3.1.2. Đặc điểm giới tính 

Bảng 3.2. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu 

Nhóm 
Nhóm NC N óm   ứn  

n % n % 

Nam 21 52.5 25 62.5 

N  19 47.5 15 37.5 

Tổng s  40 100 40 100 

p  >0,05 

Nh m   nh nhân AD có tỷ l  n m tham gi  nghi n c u là 52,5% (21); 

nh m n  th m gi  nghi n c u l  47,5% (19). 

Nh m ch ng c  tỷ l  n m th m gi  nghi n c u l  62,5% (25). Tỷ l  n  

th m gi  nghi n c u l  37,5% (15). Kh ng c  s  kh c  i t v  gi i gi   nh m 

  nh nhân AD v  nh m ch ng v i p > 0,05.  

3.1.3. Đặc điểm của nhóm bệnh nhân mắc AD (nhóm nghiên cứu) 

3.1.3.1. Điểm MMSE 

Bảng 3.3. Điểm MMSE của bệnh nhân mắc AD 

Nhóm Mứ   ộ 
Đ ểm MMSE 

n % Trung bình 

Ch ng 0 40 100 = 30 

 

 

AD 

1 8 20,0 23,38 ± 3,20 

2 11 27,5 18,27 ± 1,49 

3 14 35,0 12,00 ± 1,62 

4 7 17,5 6,29 ± 3,25 

Tổng s  40 100,0 15,00 ± 6,26 

p  <0,05 

Đ nh giá m c  ộ n ng nhẹ c     nh nhân theo th ng  iểm MMSE v i 4 

m c  ộ th  s    nh nhân   m c  ộ 3 c  14   nh nhân chiếm 35%; m c  ộ 2 c  

11   nh nhân chiếm 27,5%; m c  ộ 1 c  8   nh nhân chiếm 20%, m c  ộ 4 c  

7   nh nhân chiếm 17,5%. Điểm MMSE trung   nh gi   c c m c  ộ trong 

nhóm AD c  s  kh c  i t v i p < 0,05. T t c    nh nhân    nh m ch ng   u c  

 iểm MMSE  ằng 30. 
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3.1.3.2. Ph n bố mức đ  bệnh theo giới tính 

Bảng 3.4. Phân bố mức độ bệnh theo giới tính 

Mứ   ộ 
Nam Nữ 

n % n % 

1 5 12,5 3 7,5 

2 5 12,5 6 15 

3 7 17,5 7 17,5 

4 4 10 3 7,5 

Tổng s  21 52,5 19 47,5 

P > 0,05 

M c  ộ c     nh    c phân      u tr n hai nhóm n m v  n , tỷ l  n m 

lần l  t l : 12,5; 12,5; 17,5 v  10% tỷ l  n  t  ng  ng l  7,5; 15; 17,5 v  7,5. S  

phân    gi   m c  ộ c     nh và gi i t nh trong nhóm   nh nhân AD không có 

s  kh c  i t v i p > 0,05. 

3.1.3.3. Ph n bố mức đ  bệnh theo nhóm tuổi 

Bảng 3.5. Phân bố mức độ bệnh theo nhóm tuổi  

 
< 70 70 - 80 > 80 

n % n % n % 

1 2 5 6 15 0 0 

2 5 12,5 3 7,5 3 7,5 

3 4 10 6 15 4 10 

4 2 5 4 10 1 2,5 

 13 32,5 19 47,5 8 20 

P > 0,05 

M c  ộ   nh    c phân    theo nh m tuổi,   nh m tuổi    i 70 lần l  t 

là: 5; 12,5; 10 và 5%; tỷ l  nh m tuổi từ 70 -80 t  ng  ng l  15; 7,5; 15 và 10% 

nh m tuổi tr n 80 l : 0; 7,5; 10 v  2,5%. S  phân    gi   m c  ộ c     nh và 

nh m tuổi trong nh m   nh nhân AD kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. 
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3.2. Đặc điểm hình thái (chuỗi Xung T1W - 3D) 

3.2.1. Đánh giá teo thuỳ thái dương giữa bằng mắt trên CHT (MTA) 

Bảng 3.6. Điểm MTA của đối tượng nghiên cứu 

 MTA p ả  MTA trái 

Nhóm AD 2,20 ± 1,31 2,20 ± 1,27 

Nh m ch ng 0,65 ± 0,83 0,70 ± 0,79 

p 0,000 0,000 

Nh m   nh nhân AD c   iểm MTA n o ph i trung   nh 2,20; nh m 

ch ng c   iểm MTA n o ph i trung bình là 0,65. Nh m   nh nhân mắc AD c  

 iểm MTA n o tr i trung   nh 2,20; nh m ch ng c   iểm MTA n o tr i trung 

  nh l  0,70. Điểm trung   nh MTA n o ph i v   iểm trung   nh MTA n o trái 

gi   nh m   nh nhân AD v  nh m ch ng c  s  kh c  i t v i p < 0,05. 

3.2.2. Thể tích hồi hải mã của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 3.7. Thể tích hồi hải mã của đối tượng nghiên cứu 

 Hả  M  P ả  (cm
3
) Hả  M  tr   (cm

3
) 

Nhóm AD 2,48 ± 0,86 2,50 ± 0,78 

Nh m ch ng 3,15 ± 0,55 3,10 ± 0,61 

p 0,000 0,000 

 

Nh m   nh nhân AD c  thể t ch hồi h i m  ph i trung   nh 2,48 ± 0,86 

nh m ch ng c  thể t ch hồi h i m  ph i trung   nh l  3,15 ± 0,55. Nh m   nh 

nhân AD c  thể t ch hồi h i m  tr i trung   nh 2,50 ± 0,78; nh m ch ng c  thể 

t ch hồi h i m  tr i trung   nh l  3,10 ± 0,61. S  kh c  i t c  ý nghĩ  th ng k  

v i p < 0,05. 
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N ƣờ  b n  t ƣờng 

Nguyễn Văn Th, N m, 82 tuổi, mã hs: C340/2606 

HMp = 3,14; HMt = 3,13 

 
Bệnh nhân AD  

Nguyễn Th  Th, N ,  77 tuổi, mã hs:19003487  

HMp = 1,87; HMt = 2,57 

Hình 3.1. Hình ảnh đo thể tích hồi hải mã 
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3.2.3. Khoảng cách liên móc IUD 

Bảng 3.8. Khoảng cách liên móc IUD và tỷ lệ B của đối tượng nghiên cứu 

 IUD (cm) BTD (cm) B 

Nhóm AD 2,86 ± 0,42 12,13 ± 0,81 0,24 ± 0,03 

Nh m ch ng 2,52 ± 0,32 12,02 ± 0,75 0,21 ± 0,03 

p 0,000 0,547 0,001 

Nh m   nh nhân AD c  kho ng c ch IUD trung   nh 2,86 ± 0,42; kho ng 

c ch BTD trung   nh 12,80 ± 0,56; tỷ l  B trung   nh 0,19 ± 0,80. Nh m ch ng 

c  kho ng c ch IUD trung   nh l  2,52 ± 0,32; kho ng c ch BTD trung   nh l  

12,83 ± 0,79; tỷ l  B trung   nh l  0,15 ± 0,80. Kho ng c ch IUD v  tỷ l  B 

trung   nh c   nh m nghi n c u v  nh m ch ng c  s  kh c  i t v i p < 0,05. 

Kho ng  c ch BTD trung   nh c   nh m nghi n c u v  nh m ch ng kh ng c  

s  kh c  i t v i p > 0,05. 

3.2.4. Chỉ số Evan 

Bảng 3.9. Khoảng cách BTH và tỷ lệ E của đối tượng nghiên cứu 

 BTH (cm) ICW (cm) E 

Nhóm AD 3,97 ± 0,54 12,62 ± 0,85 0,29 ± 0,15 

Nhóm ch ng 3,57 ± 0,46 12,38 ± 0,84 0,23 ± 0,14 

Tổng s  3,77 ± 0,54 12,50 ± 0,85 0,26 ± 0,15 

p 0,001 0,213 0,001 

Nhóm b nh nhân AD có kho ng cách BTH trung bình 3,97 ± 0,54; 

kho ng cách ICW trung bình 12,62 ± 0,85; tỷ l  E trung bình 0,29 ± 0,15. Nhóm 

ch ng có kho ng cách BTH trung bình là 3,57 ± 0,46; kho ng cách ICW trung 

bình là 12,38 ± 0,84; tỷ l  E trung bình là 0,23 ± 0,14. Kho ng cách BTH và tỷ l  

E trung bình c a nhóm b nh nhân AD và nhóm ch ng có s  khác bi t v i p < 

0,05. Kho ng cách ICW trung bình c a nhóm b nh nhân AD và nhóm ch ng 

không có s  khác bi t v i p > 0,05. 
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Người bình thường 

Trần Quang C, nam, 75 tuổi, mã hs: I200/2716 

IUD = 23,8 mm B= 17,8% E = 28,2% 

Hình 3.2. Hình ảnh đo khoảng cách IUD, chỉ số B và E 

  



 71 

3.3. Hình ảnh não của đối tượng nghiên cứu trên các chuỗi xung đặc biệt 

3.3.1. Hình ảnh não của đối tượng nghiên cứu trên cộng hưởng từ khuếch tán 

Bảng 3.10. Hệ số khuếch tán biểu kiến trung bình (10
-3
mm

2
/s)   

 Thùy AD C ứn   p 

Hồi H i m  
Ph i 787,90 ± 145,11 950,76 ± 185,78 162,86 0,000 

Trái 829,87 ± 159,00 976,35 ± 188,24 146,48 0,000 

Th i    ng 
Ph i 777,19 ± 127,79 861,50 ± 177,51 84,31 0,017 

Trái 765,90 ± 124,78 859,82 ± 213,45 93,92 0,019 

Đỉnh 
Ph i 734,23 ± 96,98 838,59 ± 202,16 104,36 0,004 

Trái 741,61 ± 110,52 850,33 ± 199,60 108,72 0,003 

Trán 
Ph i 755,56 ± 128,72 833,89 ± 177,85 78,33 0,027 

Trái 752,23 ± 123,73 847,11 ± 176,37 94,88 0,007 

Ch m 
Ph i 789.69 ± 118.62 927.79 ± 191.78 138.1 0,000 

Trái 784.36 ± 117.72 914.61 ± 182.11 130.25 0,000 

Nhóm b nh nhân AD có h  s  khuếch tán biểu kiến trung bình th p h n 

nhóm ch ng trên các v  tr   o hồi h i mã ph i 162,86; hồi h i mã trái 146,48; 

th y th i    ng ph i 84,31; thùy thái    ng trái 93,92; th y  ỉnh ph i 104,36; 

th y  ỉnh trái 108,72; thùy trán ph i 78,33; thùy trán trái 94,88; thùy ch m ph i 

138,1; thùy ch m trái 130,25. H  s  khuếch tán biểu kiến trung bình c a nhóm 

b nh nhân AD và nhóm ch ng t i 5 v  tr   o c  s  khác bi t v i p < 0,05. 
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N ƣờ  b n  t ƣờng 

Bùi Th  H, n , 73 tuổi, mã hs: C500/59 

MDp = 1146; MDt = 1230; 

 
Bệnh nhân AD  

Nguyễn Viết Đ, n m, 74 tuổi, mã hs: 17001131 

MDp = 675; MDt = 670; 

Hình 3.3. Hình ảnh cộng hưởng từ khuếch tán trên hồi hải mã 
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3.3.2. Hình ảnh não của đối tượng nghiên cứu trên cộng hưởng từ phổ 

3.3.2.1. Hình ảnh c ng hưởng từ phổ t i th y th i dương 

Bảng 3.11. Đỉnh phổ của các chất chuyển hóa đo tại thùy thái dương (ppm) 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

NAA 
Ph i 1,9707 ± 0,0326 2,1856 ± 0,0986 0,000 

Trái 1,9827 ± 0,0332 2,1986 ± 0,0897 0,000 

Myo 
Ph i 4,7575 ± 0,0190 4,4098 ± 0,0114 0,000 

Trái 4,7635 ± 0,0203 4,4178 ± 0,0097 0,000 

Cr 
Ph i 1,5393 ± 0,1054 1,4534 ± 0,0238 0,000 

Trái 1,5482 ± 0,1002 1,4625 ± 0,0252 0,000 

Cho 
Ph i 1,8488 ± 0,0069 1,6553 ± 0,0104 0,000 

Trái 1,8570 ± 0,0107 1,6638 ± 0,0084 0,000 

Lip 
Ph i 1,1823 ± 0,2173 1,1491 ± 0,2394 0,518 

Trái 1,2227 ± 0,3928 1,1549 ± 0,2421 0,355 

Lac 
Ph i 1,3277 ± 0,0432 1,3257 ± 0,0356 0,824 

Trái 1,3218 ± 0,0603 1,3395 ± 0,1003 0,342 

Glx 
Ph i 2,6894 ± 0,6419 2,5281 ± 0,5588 0,234 

Trái 2,6265 ± 0,6804 2,5049 ± 0,6018 0,400 

Ala 
Ph i 1,4897 ± 0,0457 1,4712 ± 0,0770 0,195 

Trái 1,4912 ± 0,0517 1,4811 ± 0,0455 0,357 

NAA/Cr 
Ph i 1,2881 ± 0,1176 1,5048 ± 0,0773 0,000 

Trái 1,2876 ± 0,1079 1,5042 ± 0,0701 0,000 

 

Đỉnh cộng h  ng từ phổ t i th y th i    ng nh m   nh nhân AD trên c  

não ph i v  n o tr i c  c c  ỉnh NAA và chỉ s  NAA/Cr gi m, Myo tăng, Cr 

tăng và Cho tăng so v i nhóm ch ng. S  khác bi t gi a nhóm b nh nhân AD và 

nhóm ch ng v i p < 0,05. Đỉnh các ch t chuyển hóa trung gian trung bình còn 

l i là Lip, Lac, Glx, Ala trên c  não ph i và trái t i th y th i    ng nh m   nh 

nhân AD và nhóm ch ng th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05. Chỉ s  

NAA/Cr t i th y th i    ng   n ph i gi m trung bình là 0,2167 (1,2881 và 

1,5048), bên trái gi m trung bình là 0,2166 (1,2876 và 1,5042). 
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3.3.2.2. Hình ảnh c ng hưởng từ phổ t i hồi hải mã 

Bảng 3.12. Nồng độ đỉnh các chất chuyển hóa trên MRS đo tại hồi hải mã 

(ppm) 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

NAA 
Ph i 1,9722 ± 0,0271 2,2282 ± 0,0911 0,000 

Trái 1,9785 ± 0,0271 2,2414 ± 0,0874 0,000 

Myo 
Ph i 4,7545 ± 0,0174 4,4118 ± 0,0084 0,000 

Trái 4,7565 ± 0,0170 4,4203 ± 0,0092 0,000 

Cr 
Ph i 1,5618 ± 0,1057 1,4547 ± 0,0188 0,000 

Trái 1,5773 ± 0,1014 1,4605 ± 0,0185 0,000 

Cho 
Ph i 1,8873 ± 0,2179 1,6578 ± 0,0066 0,000 

Trái 1,8894 ± 0,2216 1,6673 ± 0,0068 0,000 

Lip 
Ph i 1,1497 ± 0,2210 1,1262 ± 0,2053 0,624 

Trái 1,1513 ± 0,2324 1,1081 ± 0,2171 0,393 

Lac 
Ph i 1,3282 ± 0,0521 1,3254 ± 0,0477 0,801 

Trái 1,2921 ± 0,1979 1,3437 ± 0,1028 0,147 

Glx 
Ph i 2,5811 ± 0,6132 2,6016 ± 0,6154 0,882 

Trái 2,5535 ± 0,5943 2,5488 ± 0,6092 0,972 

Ala 
Ph i 1,4720 ± 0,0358 1,4879 ± 0,0638 0,173 

Trái 1,4816 ± 0,0523 1,4866 ± 0,0495 0,657 

NAA/Cr 
Ph i 1,2701 ± 0,1089 1,5323 ± 0,0684 0,000 

Trái 1,2611 ± 0,1056 1,5354 ± 0,0691 0,000 
 

Cộng h  ng từ phổ t i hồi h i mã nhóm b nh nhân AD trên c  não ph i 

và não trái có   u có c c  ỉnh NAA, chỉ s  NAA/Cr gi m v  Myo tăng, Cr tăng, 

Cho tăng so v i nhóm ch ng. S  khác bi t gi a nhóm nghiên c u và nhóm 

ch ng v i p < 0,05. Đỉnh các ch t chuyển hóa trung gian trung bình còn l i trên 

c  não ph i và não trái bao gồm Lip, Lac, Glx, Ala t i hồi h i mã trên nhóm 

b nh nhân AD và nhóm ch ng th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05. Chỉ 

s  NAA/Cr t i hồi h i mã bên ph i gi m trung bình là 0,2622 (1,2701 và 

1,5323), bên trái gi m trung bình là 0,2743 (1,2611 và 1,5354). 
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N ƣờ  b n  t ƣờng: Nguyễn Th  Y, N , 74 Tuổi, mã hs: C730/460 

NAAp = 2,136; Myop = 2.821; Crp = 1,449; Chop = 1,650; 

NAAt = 2,128; Myot = 4,430; Crt = 1,461; Chot = 1,670; 

 
Bệnh nhân AD: Hoàng Tu n S, Nam, 75 Tuổi, mã hs: 17008659 

NAAp = 1,968; Myop = 0,87; Crp = 1,624; Chop = 1,850; 

NAAt = 1,992; Myot = 4,750; Crt = 1,632; Chot = 1,860; 

Hình 3.4. Hình ảnh cộng hưởng từ phổ trên hồi hải mã 
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3.3.3. Hình ảnh não của đối tượng nghiên cứu trên Cộng hưởng từ tưới máu 

3.3.3.1. Th y th i dương 

Bảng 3.13. Hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu tại thùy thái dương 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

CBF 

(ml/100g/phút) 

Ph i 32,408 ± 4,541 50,517 ± 5,711 0,000 

Trái 32,435 ± 4,446 50,694 ± 5,394 0,000 

CBV 

(ml/100g) 

Ph i 6,364 ± 0,712 6,088 ± 0,681 0,080 

Trái 6,408 ± 0,714 6,129 ± 0,683 0,078 

MTT 
Ph i 11,883 ± 1,166 7,266 ± 0,746 0,000 

Trái 11,949 ± 1,154 7,285 ± 0,752 0,000 

TTP 
Ph i 23,769 ± 2,331 14,549 ± 1,500 0,000 

Trái 23,769 ± 2,330 14,549 ± 1,500 0,000 

Cộng h  ng từ t  i máu t i th y th i    ng: Chỉ s  CBF trung bình t i 

th y th i    ng ph i c a nhóm b nh nhân AD là 32,408 ± 4,541 th p h n so 

v i nh m ch ng c  CBF trung   nh 50,517 ± 5,711 (18,109). Thùy thái 

   ng tr i nh m   nh nhân AD có chỉ s  CBF trung bình 32,435 ± 4,446 th p 

h n so v i nh m ch ng c  CBF trung   nh 50,694 ± 5,394 (18,259). S  kh c 

 i t v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV trung bình c   th y th i    ng ph i 6,364 ± 0,712 cao h n 

so v i nh m ch ng c  CBV trung   nh 6,088 ± 0,681. S  kh c  i t không có ý 

nghĩ  th ng k  v i p > 0,05. Th y th i    ng tr i nh m   nh nhân AD có chỉ s  

CBV trung bình 6,408 ± 0,714 cao h n so v i nh m ch ng CBV trung   nh 

6,129 ± 0,683. S  kh c  i t không c  ý nghĩ  th ng k  v i p > 0,05. 

Chỉ s  MTT và TTP trung bình trên c  th y th i    ng ph i và thùy thái 

   ng tr i tr n nh m   nh nhân AD tăng rõ r t so v i nhóm ch ng có s  khác 

bi t v i p < 0,05. 
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3.3.3.2. Th y đỉnh 

Bảng 3.14. Hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu tại thùy đỉnh 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

CBF 

Ph i 35,2716 ± 3,4599 52,5700 ± 1,8187 0,000 

Trái 35,2751 ± 3,4574 52,8994 ± 0,7991 0,000 

CBV 

Ph i 7,3446 ± 0,8399 6,7719 ± 0,6875 0,001 

Trái 7,3681 ± 0,8259 6,8412 ± 0,6499 0,002 

MTT 

Ph i 12,5223 ± 1,1185 7,7370 ± 0,8122 0,000 

Trái 12,5603 ± 1,0658 7,7653 ± 0,7879 0,000 

TTP 

Ph i 24,9190 ± 2,2216 15,4598 ± 1,6168 0,000 

Trái 24,9190 ± 2,2216 15,4598 ± 1,6168 0,000 

 

Cộng h  ng từ t  i máu t i th y  ỉnh: Chỉ s  CBF trung bình t i thùy 

 ỉnh ph i là 35,2716 ± 3,4599 th p h n so v i nh m ch ng c  CBF trung   nh 

52,5700 ± 1,8187 (17,2984). Th y  ỉnh trái nhóm b nh nhân AD có chỉ s  CBF 

trung bình 235,2751 ± 3,4574 th p h n so v i nh m ch ng c  CBF trung   nh 

52,8994 ± 0,7991 (17,6243). S  kh c  i t v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV, MTT và TTP trung bình trên c  th y  ỉnh ph i v  th y  ỉnh 

trái trên nhóm b nh nhân AD c o h n so v i nhóm ch ng s  th y  ổi có s  khác 

bi t v i p < 0,05. 
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3.3.3.3. Th y Chẩm 

Bảng 3.15. Hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu tại thùy chẩm 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

CBF 
Ph i 29,997 ± 3,292 45,854 ± 2,089 0,000 

Trái 30,050 ± 3,278 45,893 ± 2,059 0,000 

CBV 
Ph i 6,001 ± 0,647 5,657 ± 0,475 0,008 

Trái 6,019 ± 0,643 5,688 ± 0,488 0,011 

MTT 
Ph i 12,056 ± 1,050 7,418 ± 0,720 0,000 

Trái 12,070 ± 1,063 7,452 ± 0,734 0,000 

TTP 
Ph i 24,113 ± 2,099 14,832 ± 1,478 0,000 

Trái 24,113 ± 2,099 14,832 ± 1,478 0,000 

Cộng h  ng từ t  i máu t i thùy ch m: Chỉ s  CBF trung bình t i thùy 

ch m ph i nhóm b nh nhân AD là 29,997 ± 3,292 th p h n so v i nh m ch ng 

có CBF trung bình 45,854 ± 2,089 (15,857). Thùy ch m trái nhóm b nh nhân 

AD có chỉ s  CBF trung bình 30,050 ± 3,278 th p h n so v i nh m ch ng c  

CBF trung bình 45,893 ± 2,059 (15,843). S  kh c  i t v i p < 0,05. Chỉ s  CBV, 

MTT và TTP trung bình c a thùy ch m ph i và trái cao h n so v i nh m ch ng. 

S  kh c  i t v i p < 0,05. 

3.3.3.4. Thùy trán 

Bảng 3.16. Hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu tại thùy trán 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

CBF 
Ph i 30,359 ± 2,806 52,833 ± 0,793 0,000 

Trái 30,381 ± 2,843 52,915 ± 0,785 0,000 

CBV 
Ph i 6,049 ± 0,675 6,498 ± 0,590 0,002 

Trái 6,057 ± 0,684 6,531 ± 0,609 0,002 

MTT 
Ph i 11,982 ± 1,078 7,384 ± 0,716 0,000 

Trái 11,991 ± 1,091 7,410 ± 0,728 0,000 

TTP 
Ph i 23,934 ± 2,202 14,794 ± 1,441 0,000 

Trái 23,934 ± 2,202 14,794 ± 1,441 0,000 
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Cộng h  ng từ t  i máu t i thùy trán: Chỉ s  CBF trung bình t i thùy trán 

ph i trên nhóm b nh nhân AD là 30,359 ± 2,806 th p h n so v i nh m ch ng c  

CBF trung bình 52,833 ± 0,793 (22,474). T i thùy trán trái nhóm b nh nhân AD 

có chỉ s  CBF trung bình 30,381 ± 2,843 th p h n so v i nh m ch ng c  CBF 

trung bình 52,915 ± 0,785 (22,534). S  kh c  i t v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV trung bình c a thùy trán ph i và trái th p h n so v i nh m 

ch ng. S  kh c  i t c  ý nghĩ  th ng k  v i p < 0,05. 

Chỉ s  MTT và TTP trung bình trên c  thùy trán ph i và thùy trán trái trên nhóm 

b nh nhân AD tăng h n so v i nhóm ch ng th y  ổi có s  khác bi t v i p < 0,05. 

3.3.3.5. Hồi hải mã 

Bảng 3.17. Hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu tại hồi hải mã 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

CBF 
Ph i 29,144 ± 4,420 48,010 ± 1,515 0,000 

Trái 29,179 ± 4,424 48,168 ± 1,494 0,000 

CBV 
Ph i 5,673 ± 0,745 5,713 ± 0,536 0,784 

Trái 5,694 ± 0,745 5,740 ± 0,530 0,751 

MTT 
Ph i 11,765 ± 1,107 7,150 ± 0,739 0,000 

Trái 11,794 ± 1,104 7,159 ± 0,732 0,000 

TTP 
Ph i 23,456 ± 2,226 14,304 ± 1,476 0,000 

Trái 23,456 ± 2,226 14,505 ± 1,913 0,000 
 

Cộng h  ng từ t  i máu t i hồi h i mã: Chỉ s  CBF trung bình trên hồi 

h i mã ph i trên nhóm b nh nhân AD là 29,144 ± 4,420 th p h n so v i nhóm 

ch ng c  CBF trung   nh 48,010 ± 1,515 (18,866). Hồi h i mã trái nhóm b nh 

nhân AD có chỉ s  CBF trung bình 29,179 ± 4,424 th p h n so v i nh m ch ng 

có CBF trung bình 48,168 ± 1,494 (18,989). S  kh c  i t v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV trung bình c a hồi h i mã ph i và trái th p h n so v i nhóm 

ch ng. S  kh c  i t kh ng c  ý nghĩ  th ng k  v i p > 0,05. Chỉ s  MTT và 

TTP trung bình trên c  hồi h i mã ph i và hồi h i mã trái trên nhóm b nh nhân 

AD c o h n so v i nhóm ch ng, th y  ổi có s  khác bi t v i p < 0,05. 
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N ƣờ  b n  t ƣờng: Nguyễn Th  Th, n , 76 tuổi, mã hs: C500/379 

CBFp = 50,28; CBVp = 5,17: MTTp = 6,17; TTPp = 12,34 

CBFt = 50,50; CBVt = 5,21: MTTt = 6,19; TTPt = 12,34 

 

Bệnh nhân AD: H  sĩ L, n m, 89 tuổi, mã hs: 17014550 

CBFp = 24,21; CBVp = 5,35: MTTp = 13,26; TTPp = 26,52 

CBFt = 24,35; CBVt = 5,39: MTTt = 13,28; TTPt = 26,52 

Hình 3.5. Hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu trên hồi hải mã 
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3.4. Biến đổi hình thái theo tuổi, giới và mức độ bệnh 

3.4.1. Biến đổi MTA theo tuổi, giới và mức độ bệnh 

Bảng 3.18. Phân bố MTA theo nhóm tuổi 

Nhóm MTA p ả  MTA trái 

< 70 1,54 ± 1,391 1,62 ± 1,502 

70 - 80 2,32 ± 1,108 2,32 ± 1,003 

80 3,00 ± 1,195 2,88 ± 1,126 

P 0,034 0,070 

Điểm MTA trung   nh c o nh t   nh m tr n 80 c  ph i và trái lần l  t l  

3,00 và 2,88; tiếp theo nh m tuổi 70  ến 80 th   iểm MTA ph i và trái   u  ằng 

2,32; nh m    i 70 c   iểm MTA th p nh t ph i là 1,54 trái là 1,62. Bên não 

ph i  iểm trung   nh MTA gi   c c nh m tuổi c  s  kh c  i t v i p < 0,05. 

Không có s  kh c  i t v   iểm trung   nh MTA gi   c c nh m tuổi bên não trái 

v i p > 0,05.  

Bảng 3.19. Phân bố MTA theo giới tính 

G ớ  tín  MTA p ả  MTA trái 

Nam 2,38 ± 1,322 2,43 ± 1,207 

N  2,00 ± 1,291 1,95 ± 1,311 

P 0,363 0,234 

Nh m n m c   iểm MTA trung   nh c o h n nh m n  c  ph i và trái lần 

l  t l  2,38 v  2,43 so v i nh m n  l  2,0 và 1,95. Không có s  kh c  i t v   iểm 

trung   nh MTA gi   nh m n m v  nh m n  v i p > 0,05 c  2   n ph i và trái. 
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Bảng 3.20. Phân bố MTA theo mức độ bệnh 

Mứ   ộ MTA p ả  MTA trái 

1 1,38 ± 0,744 1,38 ± 0,744 

2 2,09 ± 1,640 2,0 ± 1,549 

3 2,71 ± 1,326 2,71 ± 1,267 

4 2,29 ± 0,756 2,43 ± 0,787 

P 0,137 0,096 

Nh m   nh nhân mắc AD c   iểm MTA trung   nh c o nh t   m c  ộ 3 

c  ph i và trái   u  ằng 2,71; tiếp theo l  m c  ộ 4 c   iểm MTA trung   nh 

ph i là 2,29 trái là 2,43; Ở m c  ộ 2 c   iểm MTA trung bình ph i là 2,09 và trái 

l  2,0; th p nh t   m c  ộ 1 c   iểm MTA trung   nh   c  n o ph i và trái   u 

 ằng 1,38. S  kh c  i t v   iểm trung   nh MTA gi   c c m c  ộ theo thang 

 iểm MMSE c     nh kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05 c  2   n tr i v  ph i. 

3.4.2. Biến đổi thể tích hồi hải mã theo tuổi, giới và mức độ bệnh 

Bảng 3.21. Phân bố thể tích hồi hải mã theo nhóm tuổi 

Nhóm Hả  m  p ả  Hả  m  tr   

< 70 2,669 ± 0,778 2,769 ± 0,881 

70 - 80 2,675 ± 0,764 2,542 ± 0,742 

80 1,695 ± 0,828 1,970 ± 0,440 

P 0,012 0,068 

Theo nh m tuổi th  thể t ch hồi h i m  ph i trung   nh c o nh t   nh m 

tuổi 70 - 80 l  2,675; nh m    i 70 l  2,669; nh m tr n 80 l  1,695. C  s  kh c 

 i t v  thể t ch hồi h i m  gi   c c nh m tuổi v i p < 0,05 tr n n o ph i. 

Thể t ch hồi h i m  tr i trung   nh   tuổi    i 70 c o nh t 2,769; tiếp theo 

là nhóm 70 - 80 tuổi 2,542 v  nh m tr n 80 th p nh t 1,970. Kh ng c  s  kh c 

 i t v  thể t ch hồi h i m  tr i gi   c c nh m tuổi v i p > 0,05.  
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Bảng 3.22. Phân bố thể tích hồi hải mã theo giới tính 

G ớ  tín  Hả  m  p ả  Hả  m  tr   

Nam 2,376 ± 0,917 2,420 ± 0,791 

N  2,590 ± 0,796 2,592 ± 0,781 

P 0,438 0,492 

Phân theo gi i t nh th  thể t ch hồi h i m  trung   nh   n  c o h n n m 

2,590 ph i và 2,592 trái so v i n m 2,376 ph i và trái 2,420. Kh ng c  s  

kh c  i t v  thể t ch hồi h i m  gi   n m v  n  v i p > 0,05 tr n c  n o tr i 

v  n o ph i. 

Bảng 3.23. Phân bố thể tích hồi hải mã theo mức độ bệnh 

Mứ   ộ Hả  m  p ả  Hả  m  tr   

1 2,711 ± 0,748 2,503 ± 0,705 

2 2,327 ± 1,003 2,350 ± 0,908 

3 2,221 ± 0,866 2,281 ± 0,813 

4 2,959 ± 0,539 2,897 ± 0,533 

P 0,226 0,416 

Tr n nh m   nh nhân AD phân theo m c  ộ th  thể t ch hồi h i m  ph i 

trung   nh c o nh t   m c  ộ 4 l  2,959; nh m 1 l  2,711; nh m 2 l  2,327 v  

nh m 3 th p nh t l  2,221. Thể t ch hồi h i m  tr i trung   nh   m c  ộ 4 c o 

nh t 2,87; tiếp theo m c  ộ 1 l  2,503; m c  ộ 2 l  2,350 v  cu i c ng m c  ộ 3 

l  2,281. Kh ng c  s  kh c  i t v  thể t ch hồi h i m  gi   c c m c  ộ v i p > 

0,05 tr n c  n o tr i v  n o ph i. 
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3.4.3. Biến đổi IUD và tỷ lệ B theo tuổi, giới và mức độ bệnh 

Bảng 3.24. Phân bố IUD và tỷ lệ B theo nhóm tuổi 

Nhóm IUD BTD B 

< 70 2,688 ± 0,374 12,01 ± 0,97 0,21 ± 0,03 

70 - 80 2,874 ± 0,408 12,16 ± 0,64 0,22 ± 0,03 

80 3,081 ± 0,455 12,24 ± 0,98 0,24 ± 0,04 

P 0,110 0,810 0,038 

Kho ng c ch IUD trung   nh nh m tr n 80 c o nh t 3,081; tiếp theo nh m 

70 - 80 l  2,874; nh m    i 70 l  2,688. Kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. 

Kho ng c ch BTD trung   nh gi   3 nh m tuổi lần l  t l : nh m tr n 80 c o nh t 

12,24; tiếp theo nhóm 70 - 80 là 12,16; nh m    i 70 l  12,01. Kh ng c  s  kh c 

 i t p > 0,05. Tỷ l  B trung   nh nh m tr n 80 l  0,244; nh m từ 70 - 80 là 0,223; 

nh m    i 70 l  0,209. Tỷ l  B trung   nh gi   c c nh m tuổi c  s  kh c  i t v i 

p < 0,05. 

Bảng 3.25. Phân bố IUD và tỷ lệ B theo giới 

 IUD BTD B 

Nam 2,75 ± 0,42 12,28 ± 0,77 0,21 ± 0,03 

N  2,97 ± 0,40 11,96 ± 0,84 0,23 ± 0,03 

p 0,09 0,214 0,035 

Kho ng c ch IUD trung   nh n  c o h n n m 2,974 so v i 2,748. Kh ng 

c  s  kh c  i t v i p > 0,05. Kho ng c ch BTD trung   nh gi   n  l  12,746 

n m l  12,856. Kh ng c  s  kh c  i t p > 0,05. Tỷ l  B trung   nh n  c o n m 

v i n  l  0,234; n m l  0,213. Tỷ l  B trung   nh gi   n m v  n  c  s  kh c  i t 

v i p < 0,05. 
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Bảng 3.26. Phân bố IUD và tỷ lệ B theo mức độ 

 IUD BTD B 

1 2,74 ± 0,34 11,83 ± 0,71 0,22 ± 0,02 

2 2,77 ± 0,432 11,86 ± 0,57 0,21 ± 0,03 

3 3,00 ± 0,46 12,37 ± 0,94 0,24 ± 0,04 

4 2,83 ± 0,39 12,38 ± 0,87 0,22 ± 0,03 

p 0,42 0,24 0,26 

Kho ng c ch IUD trung   nh m c  ộ 3 c o nh t 3,004; m c  ộ 4 l  

2,827; m c  ộ 2 l  2,766 v  ngắn nh t l  m c  ộ 1 2,740. Kh ng c  s  kh c  i t 

v i p > 0,05. Kho ng c ch BTD trung   nh gi   c c m c  ộ   o  ộng kh ng 

  ng kể từ 12,601  ến 12,939. Kh ng c  s  kh c  i t p > 0,05. Tỷ l  B trung 

  nh c o t  ng  ng v i kho ng c ch IUD m c  ộ 3 l  0,236; m c  ộ 4 l  0,219; 

m c  ộ 1 l  0,217 v  m c  ộ 2 l  0,213. Tỷ l  B trung   nh gi   c c m c  ộ 

  nh kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. 

3.4.4. Biến đổi khoảng cách BTH và tỷ lệ E theo tuổi, giới và mức độ bệnh 

Bảng 3.27. Phân bố khỏang cách BTH và tỷ lệ E theo nhóm tuổi 

Nhóm BTH ICW E 

< 70 3,824 ± 0,669 12,574 ± 1,104 0,303 ± 0,038 

70 - 80 4,104 ± 0,410 12,652 ± 0,741 0,325 ± 0,036 

80 3,895 ± 0,590 12,621 ± 0,736 0,308 ± 0,033 

P 0,332 0,970 0,216 

Kho ng cách BTH trung bình c a nhóm 79 - 80 cao nh t 4,104 nhóm trên 

80 l  3,895; nh m    i 70 là 3,824. Kho ng cách ICW trung bình nhóm 70 -80 

l  12,652; h m tr n 80 l  12,621; nh m    i 70 là 12,574. Tỷ l  E trung bình 

nhóm 70 - 80 l  0,325; nh m tr n 80 l  0,308 v  nh m    i 70 là 0,303. Kho ng 

cách BTH, ICW và tỷ l  E trung bình c a các nhóm tuổi không có s  khác bi t 

v i p > 0,05. 
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Bảng 3.28. Phân bố khỏang cách BTH và tỷ lệ E theo giới 

 BTH ICW E 

Nam 4,079 ± 0,584 12,791 ± 0,899 0,319 ± 0,044 

N  3,853 ± 0,481 12,432 ± 0,777 0,309 ± 0,027 

p 0,193 0,188 0,389 

Kho ng cách BTH trung bình c a n  3,853 th p h n n m l  4,079. 

Kho ng cách ICW trung bình n  12,432; th p h n n m l  12,791. Tỷ l  E trung 

bình n  0,309; th p h n n m l  0,319. Kho ng cách BTH, ICW và tỷ l  E trung 

bình c a nam và n  không có s  khác bi t v i p > 0,05. 

Bảng 3.29. Phân bố khoảng cách BTH và tỷ lệ E theo mức độ 

 BTH ICW E 

1 3,764 ± 0,491 12,293 ± 0,864 0,306 ± 0,029 

2 3,819 ± 0,518 12,273 ± 0,602 0,311 ± 0,040 

3 4,081 ± 0,619 13,009 ± 0,932 0,314 ± 0,041 

4 4,227 ± 0,393 12,764 ± 0,789 0,332 ± 0,032 

p 0,249 0,101 0,571 

Kho ng cách BTH trung bình m c  ộ 4 cao nh t 4,227; m c  ộ 3 4,081; 

m c  ộ 2 là 3,819 và m c  ộ 1 là 3,764. Kho ng cách ICW trung bình m c  ộ 3 

13,009; m c  ộ 4 là 12,764; m c  ộ 1 là 12,293 và m c  ộ 2 là 12,273. Tỷ l  E 

trung bình m c  ộ 4 cao nh t 0,332; nhóm 3 là 0,314; nhóm 2 là 0,311 và nhóm 

1 là 0,306. Kho ng cách BTH, ICW và tỷ l  E trung bình c a các m c  ộ không 

có s  khác bi t v i p > 0,05. 
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3.5. Biến đổi các chuỗi xung đặc biệt theo tuổi, giới và mức độ bệnh 

3.5.1. Biến đổi hệ số khuếch tán theo tuổi, giới và mức độ bệnh (10
-3
mm

2
/s) 

Bảng 3.30. Phân bố hệ số khuếch tán biểu kiến trung bình theo nhóm tuổi 

 Thùy < 70 70 – 80  80 p 

Hồi 

H i m  

Ph i 795,427±102,158 753,231±102,158 858,026±102,158 0,229 

Trái 829,797±102,158 802,278±102,158 895,506±102,158 0,390 

Thái 

   ng 

Ph i 751,126±102,158 790,802±102,158 787,210±102,158 0,680 

Trái 741,490±102,158 773,865±102,158 786,640±102,158 0,683 

Đỉnh 
Ph i 687,592±102,158 735,502±102,158 807,009 ± 102,158 0,019 

Trái 694,881±102,158 740,059±102,158 821,250 ± 102,158 0,035 

Trán 
Ph i 726,571±102,158 782,127±102,158 739,565 ± 102,158 0,462 

Trái 738,188±102,158 775,471±102,158 719,841 ± 102,158 0,512 

Ch m 
Ph i 775,613±102,158 784,322±102,158 825,290 ± 102,158 0,636 

Trái 770,564±102,158 774,911±102,158 829,208 ± 102,158 0,493 

Theo nhóm tuổi b nh nhân AD có h  s  khuếch tán biểu kiến trung bình 

t i c c th y (Th i    ng, h i mã, trán và ch m) c  não ph i v  tr i c  th y  ổi 

không nh t quán theo nhóm tuổi. H  s  khuếch tán biểu kiến trung bình theo 

nhóm tuổi c a b nh t i 4 v  tr   o n y kh ng c  s  khác bi t v i p > 0,05. T i 

th y   nh   o gồm c  não ph i và trái chúng tôi th y h  s  khuếch tán biểu kiến 

trung   nh tăng  ần từ nh m    i 70,  ến nhóm 70 - 80 và cao nh t   nhóm trên 

80 s  khác bi t c  ý nghĩ  th ng kê v i p < 0,05. 
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Bảng 3.31. Phân bố hệ số khuếch tán biểu kiến trung bình theo giới 

 Thùy Nam Nữ p 

Hồi H i 

mã 

Ph i 813,564 ± 113,932 759,542 ± 171,976 0,295 

Trái 836,251 ± 134,893 822,812 ± 185,625 0,793 

Thái 

   ng 

Ph i 788,577 ± 105,896 764,602 ± 149,556 0,560 

Trái 792,306 ± 135,142 736,710 ± 108,290 0,162 

Đỉnh 
Ph i 765,032 ± 90,490 700,191 ± 94,605 0,033 

Trái 774,565 ± 103,316 705,196 ± 109,251 0,046 

Trán 
Ph i 773,562 ± 102,158 735,661 ± 153,327 0,359 

Trái 763,456 ± 64,627 739,818 ± 167,981 0,553 

Ch m 
Ph i 795,892 ± 102,645 782,825 ± 136,693 0,733 

Trái 778,348 ± 85,349 790,999 ± 147,792 0,739 

V  gi i tính nhóm b nh nhân nam AD có h  s  khuếch tán biểu kiến 

trung   nh c o h n nh m n  t i các v  tr   o. H  s  khuếch tán biểu kiến trung 

bình theo gi i tính c a b nh t i 4 v  tr   o   o gồm c  não trái và não ph i c a 

các thùy (H i m , th i    ng, tr n v  ch m) không có s  khác bi t v i p > 

0,05. T i th y  ỉnh s  khác bi t c  ý nghĩ  th ng kê c  2 bên não trái và ph i 

v i p < 0,05. 

Bảng 3.32. Phân bố hệ số khuếch tán biểu kiến trung bình theo mức độ 

 Thùy 1 2 3 4 p 

Hồi H i m  
Ph i 798,410 831,921 772,523 737,487 0,577 

Trái 839,493 835,265 855,612 758,896 0,631 

Th i    ng 
Ph i 792,950 793,276 789,260 709,753 0,515 

Trái 751,358 775,131 794,701 710,401 0,528 

Đỉnh 
Ph i 733,148 723,315 756,750 707,593 0,716 

Trái 739,408 728,390 766,913 714,321 0,739 

Trán 
Ph i 771,736 768,851 769,519 688,263 0,524 

Trái 780,956 745,355 773,137 688,376 0,449 

Ch m 
Ph i 781,440 812,402 799,746 743,287 0,673 

Trái 777,298 785,467 811,166 737,066 0,613 

Xét trên m c  ộ c a b nh nhóm b nh nhân AD có h  s  khuếch tán biểu 

kiến trung bình trên 4 m c  ộ và 5 v  tr   o th y tăng   m c  ộ 2 và gi m   m c 

 ộ 3 và 4. H  s  khuếch tán biểu kiến trung bình theo m c  ộ c a b nh t i 5 v  

tr   o kh ng c  s  khác bi t v i p > 0,05. 
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3.5.2. Biến đổi cộng hưởng từ phổ theo tuổi, giới và mức độ bệnh (ppm) 

3.5.2.1. T i th y th i dương 

Bảng 3.33. Phân bố đỉnh phổ thùy thái dương theo nhóm tuổi trên bệnh AD 

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

NAA 
Ph i 2,000 ± 0,032 1,960 ± 0,020 1,947 ± 0,023 0,000 

Trái 2,012 ± 0,027 1,978 ± 0,024 1,946 ± 0,015 0,000 

Myo 
Ph i 4,755 ± 0,009 4,763 ± 0,025 4,748 ± 0,007 0,132 

Trái 4,760 ± 0,012 4,769 ± 0,026 4,755 ± 0,009 0,182 

Cr 
Ph i 1,555 ± 0,080 1,554 ± 0,063 1,479 ± 0,188 0,202 

Trái 1,564 ± 0,065 1,563 ± 0,063 1,486 ± 0,182 0,143 

Cho 
Ph i 1,849 ± 0,006 1,848 ± 0,007 1,849 ± 0,008 0,950 

Trái 1,862 ± 0,011 1,855 ± 0,010 1,855 ± 0,011 0,177 

Lip 
Ph i 1,135 ± 0,229 1,200 ± 0,209 1,217 ± 0,235 0,637 

Trái 1,173 ± 0,221 1,304 ± 0,508 1,110 ± 0,275 0,441 

Lac 
Ph i 1,327 ± 0,045 1,325 ± 0,050 1,335 ± 0,019 0,882 

Trái 1,331 ± 0,026 1,332 ± 0,030 1,282 ± 0,121 0,116 

Glx 
Ph i 2,716 ± 0,706 2,631 ± 0,582 2,783 ± 0,740 0,847 

Trái 2,734 ± 0,729 2,592 ± 0,596 2,534 ± 0,848 0,779 

Ala 
Ph i 1,477 ± 0,042 1,494 ± 0,049 1,501 ± 0,044 0,435 

Trái 1,483 ± 0,042 1,500 ± 0,067 1,483 ± 0,010 0,586 

NAA/Cr 
Ph i 1,290 ± 0,077 1,264 ± 0,057 1,342 ± 0,231 0,296 

Trái 1,289 ± 0,065 1,268 ± 0,055 1,333 ± 0,216 0,367 

 

Theo nh m tuổi nồng  ộ phổ c   c c ch t chuyển h   t i th y th i    ng 

nồng  ộ  ỉnh ch t chuyển h   NAA gi m theo nh m tuổi v i p < 0,05. Chỉ s  

NAA/Cr v  nồng  ộ  ỉnh c c ch t chuyển h   còn l i c  s  th y  ổi tăng ho c 

gi m  ỉnh c   ch t chuyển   c c nh m tuổi không có s  kh c  i t v i p > 0,05. 
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Bảng 3.34. Phân bố đỉnh phổ thùy thái dương theo giới trên nhóm bệnh AD 

 Thùy Nam Nữ p 

NAA 
Ph i 1,964 ± 0,034 1,978 ± 0,029 0,174 

Trái 1,977 ± 0,029 1,989 ± 0,037 0,225 

Myo 
Ph i 4,756 ± 0,008 4,759 ± 0,027 0,540 

Trái 4,763 ± 0,011 4,764 ± 0,027 0,837 

Cr 
Ph i 1,569 ± 0,061 1,506 ± 0,133 0,058 

Trái 1,571 ± 0,057 1,523 ± 0,130 0,135 

Cho 
Ph i 1,848 ± 0,007 1,849 ± 0,006 0,533 

Trái 1,857 ± 0,010 1,857 ± 0,012 0,839 

Lip 
Ph i 1,169 ± 0,221 1,197 ± 0,218 0,687 

Trái 1,273 ± 0,491 1,167 ± 0,244 0,404 

Lac 
Ph i 1,324 ± 0,040 1,332 ± 0,047 0,573 

Trái 1,330 ± 0,023 1,313 ± 0,084 0,361 

Glx 
Ph i 2,553 ± 0,549 2,840 ± 0,716 0,126 

Trái 2,406 ± 0,467 2,871 ± 0,801 0,029 

Ala 
Ph i 1,491 ± 0,039 1,488 ± 0,053 0,856 

Trái 1,494 ± 0,059 1,489 ± 0,044 0,765 

NAA/Cr 
Ph i 1,254 ± 0,060 1,326 ± 0,152 0,051 

Trái 1,260 ± 0,052 1,318 ± 0,143 0,093 

Nồng  ộ phổ c   c c ch t chuyển h   v  chỉ s  NAA/Cr theo gi i t nh t i 

thùy th i    ng chúng t i th y c  s  tăng ho c gi m nhẹ  ỉnh c   ch t chuyển   

nh m n m so v i nh m n . S  th y  ổi kh ng c  ý nghĩ  th ng k  v i p > 0,05. 
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Bảng 3.35. Phân bố đỉnh phổ thùy thái dương theo mức độ trên nhóm bệnh AD 

 Thùy 1 2 3 4 p 

NAA 
Ph i 1,968 ± 0,032 1,973 ± 0,025 1,971 ± 0,040 1,970 ± 0,034 0,988 

Trái 1,989 ± 0,030 1,981 ± 0,034 1,980 ± 0,039 1,983 ± 0,028 0,943 

Myo 
Ph i 4,758 ± 0,013 4,754 ± 0,009 4,754 ± 0,008 4,770 ± 0,041 0,283 

Trái 4,768 ± 0,007 4,756 ± 0,011 4,760 ± 0,010 4,777 ± 0,043 0,154 

Cr 
Ph i 1,532 ± 0,063 1,581 ± 0,069 1,543 ± 0,074 1,475 ± 0,199 0,227 

Trái 1,536 ± 0,052 1,591 ± 0,055 1,560 ± 0,063 1,472 ± 0,194 0,089 

Cho 
Ph i 1,849 ± 0,006 1,850 ± 0,006 1,847 ± 0,007 1,850 ± 0,008 0,729 

Trái 1,856 ± 0,012 1,858 ± 0,012 1,854 ± 0,010 1,861 ± 0,009 0,531 

Lip 
Ph i 1,183±0,228 1,187±0,196 1,227±0,236 1,084±0,213 0,581 

Trái 1,417±0,762 1,241±0,178 1,196±0,216 1,025±0,270 0,288 

Lac 
Ph i 1,331±0,021 1,330±0,052 1,328±0,023 1,319±0,077 0,957 

Trái 1,321±0,018 1,333±0,024 1,324±0,020 1,302±0,144 0,789 

Glx 
Ph i 2,819±0,712 2,766±0,655 2,541±0,573 2,718±0,758 0,756 

Trái 2,984±0,779 2,537±0,572 2,436±0,649 2,742±0,746 0,304 

Ala 
Ph i 1,486±0,044 1,491±0,040 1,495±0,052 1,482±0,053 0,931 

Trái 1,504±0,087 1,492±0,037 1,486±0,040 1,485±0,050 0,880 

NAA/Cr 
Ph i 1,287 ± 0,064 1,251 ± 0,058 1,280 ± 0,074 1,364 ± 0,241 0,259 

Trái 1,297 ± 0,051 1,247 ± 0,051 1,272 ± 0,061 1,372 ± 0,219 0,094 

 

Đ nh gi  nồng  ộ phổ c   c c ch t chuyển h   v  chỉ s  NAA/Cr v i 

m c  ộ c     nh nhân t i th y th i    ng chúng t i th y c  s  tăng gi m  ỉnh 

c   ch t chuyển h   theo m c  ộ   nh kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. 
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3.5.2.2. T i hồi hải mã 

Bảng 3.36. Phân bố đỉnh phổ hồi hải mã theo nhóm tuổi trên bệnh nhân AD 

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

NAA 
Ph i 1,994 ± 0,021 1,969 ± 0,023 1,944 ± 0,011 0,000 

Trái 1,996 ± 0,021 1,978 ± 0,025 1,952 ± 0,017 0,000 

Myo 
Ph i 4,752 ± 0,008 4,757 ± 0,024 4,753 ± 0,007 0,730 

Trái 4,754 ± 0,008 4,758 ± 0,024 4,758 ± 0,007 0,799 

Cr 
Ph i 1,553 ± 0,062 1,590 ± 0,070 1,509 ± 0,194 0,183 

Trái 1,570 ± 0,062 1,606 ± 0,056 1,521 ± 0,191 0,130 

Cho 
Ph i 1,962 ± 0,381 1,853 ± 0,008 1,848 ± 0,009 0,334 

Trái 1,962 ± 0,389 1,854 ± 0,010 1,855 ± 0,005 0,366 

Lip 
Ph i 1,181 ± 0,237 1,148 ± 0,229 1,104 ± 0,191 0,752 

Trái 1,178 ± 0,205 1,173 ± 0,233 1,056 ± 0,277 0,445 

Lac 
Ph i 1,307 ± 0,071 1,337 ± 0,033 1,342 ± 0,049 0,198 

Trái 1,228 ± 0,325 1,339 ± 0,053 1,285 ± 0,128 0,305 

Glx 
Ph i 2,487 ± 0,603 2,542 ± 0,538 2,826 ± 0,800 0,447 

Trái 2,401 ± 0,459 2,603 ± 0,627 2,684 ± 0,725 0,514 

Ala 
Ph i 1,461 ± 0,057 1,480 ± 0,021 1,471 ± 0,008 0,339 

Trái 1,475 ± 0,053 1,492 ± 0,061 1,468 ± 0,016 0,468 

NAA/Cr 
Ph i 1,286 ± 0,057 1,241 ± 0,057 1,313 ± 0,217 0,248 

Trái 1,273 ± 0,059 1,234 ± 0,050 1,307 ± 0,212 0,233 

 

Nồng  ộ  ỉnh c a NAA gi m theo nhóm tuổi khác bi t c  ý nghĩ  th ng 

kê v i p < 0,05. Nồng  ộ  ỉnh các ch t chuyển hóa trung gian còn l i và chỉ s  

NAA/Cr t i hồi h i mã nhóm b nh nhân AD phân theo nhóm tuổi có s  th y  ổi, 

nh ng không có s  khác bi t v i p > 0,05 trên c  não ph i và não trái. 
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Bảng 3.37. Phân bố đỉnh phổ hồi hải mã theo giới trên nhóm bệnh AD 

 Thùy Nam Nữ p 

NAA 
Ph i 1,969 ± 0,027 1,976 ± 0,027 0,380 

Trái 1,975 ± 0,025 1,982 ± 0,029 0,458 

Myo 
Ph i 4,752 ± 0,008 4,757 ± 0,024 0,327 

Trái 4,754 ± 0,007 4,759 ± 0,024 0,394 

Cr 
Ph i 1,596 ± 0,071 1,524 ± 0,125 0,028 

Trái 1,615 ± 0,056 1,536 ± 0,124 0,012 

Cho 
Ph i 1,917 ± 0,301 1,855 ± 0,008 0,376 

Trái 1,921 ± 0,306 1,855 ± 0,008 0,354 

Lip 
Ph i 1,161 ± 0,227 1,138 ± 0,220 0,747 

Trái 1,162 ± 0,221 1,139 ± 0,250 0,756 

Lac 
Ph i 1,324 ± 0,028 1,332 ± 0,071 0,626 

Trái 1,324 ± 0,045 1,256 ± 0,283 0,283 

Glx 
Ph i 2,336 ± 0,366 2,852 ± 0,720 0,006 

Trái 2,421 ± 0,498 2,699 ± 0,668 0,142 

Ala 
Ph i 1,472 ± 0,019 1,472 ± 0,049 0,969 

Trái 1,484 ± 0,058 1,479 ± 0,047 0,769 

NAA/Cr 
Ph i 1,236 ± 0,061 1,308 ±  0,136 0,035 

Trái 1,225 ± 0,051 1,301 ± 0,134 0,021 

 

Nồng  ộ  ỉnh ch t chuyển hóa trung gian Cr t i hồi h i m  n m tăng h n 

n  c  bên ph i và trái v i p < 0,05. Nồng  ộ  ỉnh ch t chuyển hóa trung gian Glx 

t i hồi h i mã nam gi m h n n    bên ph i v i p < 0,05. Chỉ s  NAA/Cr t i hồi 

h i mã c  não ph i và trái nhóm b nh nhân AD   nam gi m h n n  v i p < 0,05. 

Đỉnh các ch t chuyển hóa trung gian trung bình còn l i trên c  não ph i và não 

tr i th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05. 
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Bảng 3.38. Phân bố đỉnh phổ hồi hải mã theo mức độ trên nhóm bệnh AD 

 Thùy 1 2 3 4 p 

NAA 
Ph i 1,982 ± 0,022 1,967 ± 0,021 1,971 ± 0,032 1,971 ± 0,034 0,726 

Trái 1,991 ± 0,014 1,973 ± 0,025 1,973 ± 0,029 1,983 ± 0,036 0,448 

Myo 

Ph i 4,758 ± 0,009 4,752 ± 0,008 4,752 ± 0,007 4,760 ± 0,040 0,708 

Trái 4,756 ± 0,007 4,752 ± 0,006 4,755 ± 0,009 4,767 ± 0,038 0,306 

Cr 
Ph i 1,589 ± 0,071 1,581 ± 0,056 1,564 ± 0,084 1,498 ± 0,200 0,338 

Trái 1,596 ± 0,072 1,590 ± 0,048 1,592 ± 0,068 1,507 ± 0,200 0,258 

Cho 
Ph i 1,858 ± 0,009 1,852 ± 0,011 1,851 ± 0,007 2,050 ± 0,520 0,193 

Trái 1,854 ± 0,007 1,852 ± 0,006 1,854 ± 0,007 2,061 ± 0,527 0,166 

Lip 

Ph i 1,103±0,248 1,198±0,217 1,131±0,221 1,164±0,231 0,812 

Trái 1,096±0,250 1,221±0,197 1,137±0,225 1,134±0,301 0,687 

Lac 
Ph i 1,297±0,073 1,330±0,042 1,328±0,044 1,360±0,044 0,146 

Trái 1,283±0,073 1,232±0,355 1,340±0,045 1,300±0,147 0,616 

Glx 
Ph i 2,660±0,638 2,549±0,597 2,493±0,590 2,719±0,756 0,858 

Trái 2,847±0,756 2,302±0,121 2,512±0,586 2,697±0,776 0,226 

Ala 

Ph i 1,485±0,040 1,456±0,047 1,473±0,028 1,481±0,020 0,311 

Trái 1,458±0,031 1,477±0,064 1,481±0,033 1,518±0,073 0,163 

NAA/Cr 
Ph i 1,250 ± 0,062 1,246 ± 0,050 1,265 ± 0,072 1,342 ± 0,222 0,279 

Trái 1,250 ± 0,058 1,243 ± 0,049 1,242 ± 0,064 1,340 ± 0,216 0,186 

 

Nồng  ộ  ỉnh các ch t chuyển hóa trung gian và chỉ s  NAA/Cr t i hồi 

h i mã nhóm b nh nhân AD phân theo m c  ộ b nh không có s  khác bi t v i p 

> 0,05 trên c  2 bán cầu não ph i và trái. 
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3.5.3. Biến đổi cộng hưởng từ tưới máu trên bệnh nhân AD theo tuổi, giới và 

mức độ bệnh (đơn vị đo CBF = ml/100g/phút) 

3.5.3.1. T i th y th i dương 

Bảng 3.39. Phân bố cộng hưởng từ tưới máu theo nhóm tuổi  

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

CBF 

 

Ph i 36,168 ± 2,850 30,573 ± 3,100 30,658 ± 6,111 0,000 

Trái 36,123 ± 2,614 30,385 ± 3,160 31,310 ± 5,885 0,000 

CBV 
Ph i 6,311 ± 0,536 6,309 ± 0,476 6,582 ± 1,297 0,638 

Trái 6,355 ± 0,549 6,298 ± 0,505 6,752 ± 1,223 0,313 

MTT 
Ph i 10,465 ± 0,353 12,432 ± 0,787 12,885 ± 0,271 0,000 

Trái 10,551 ± 0,360 12,485 ± 0,775 12,948 ± 0,316 0,000 

TTP 
Ph i 20,938 ± 0,727 24,863 ± 1,574 25,770 ± 0,542 0,000 

Trái 20,938 ± 0,727 24,862 ± 1,572 25,770 ± 0,542 0,000 
 

Chỉ s  CBF c  não ph i và não trái có s  gi m dần theo nhóm tuổi s  

khác bi t có ý nghĩ  th ng kê v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV c  bên ph i và bên trái có s  th y  ổi theo nhóm tuổi nh ng 

s  khác bi t kh ng c  ý nghĩ  th ng kê v i p > 0,05. 

MTT và TTP trung bình t i th y th i    ng   o gồm c  th y th i    ng 

ph i v  th y th i    ng tr i tr n nhóm b nh nhân AD tăng theo nhóm tuổi có s  

khác bi t v i p < 0,05. 

Bảng 3.40. Phân bố cộng hưởng từ tưới máu theo giới trên nhóm bệnh AD 

 Thùy Nam Nữ p 

CBF 
Ph i 31,430 ± 4,710 33,490 ± 4,204 0,154 

Trái 31,560 ± 4,680 33,402 ± 4,077 0,195 

CBV 
Ph i 6,175 ± 0,512 6,574 ± 0,848 0,077 

Trái 6,241 ± 0,528 6,592 ± 0,852 0,122 

MTT 
Ph i 11,929 ± 1,167 11,833 ± 1,195 0,800 

Trái 12,000 ± 1,157 11,892 ± 1,180 0,771 

TTP 
Ph i 23,855 ± 2,337 23,674 ± 2,385 0,809 

Trái 23,855 ± 2,337 23,673 ± 2,383 0,808 
 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i th y th i    ng   o gồm 

c  th y th i    ng ph i v  th y th i    ng tr i tr n nh m   nh nhân AD, phân 

theo gi i th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05. 
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Bảng 3.41. Phân bố cộng hưởng từ tưới máu theo mức độ trên bệnh nhân AD 

 Thùy 1 2 3 4 p 

CBF 
Ph i 33,765 ± 3,636 33,495 ± 5,668 31,486 ± 3,677 30,996 ± 5,181 0,472 

Trái 33,770 ± 3,514 33,587 ± 5,366 31,413 ± 3,700 31,144 ± 5,220 0,439 

CBV 
Ph i 6,575 ± 0,523 6,503 ± 1,122 6,234 ± 0,449 6,167 ± 0,512 0,564 

Trái 6,617 ± 0,584 6,571 ± 1,107 6,254 ± 0,428 6,218 ± 0,523 0,509 

MTT 
Ph i 11,761 ± 1,180 11,699 ± 0,994 11,986 ± 1,272 12,106 ± 1,379 0,877 

Trái 11,820 ± 1,109 11,770 ± 0,954 12,061 ± 1,293 12,153 ± 1,386 0,879 

TTP 
Ph i 23,523 ± 2,360 23,411 ± 1,978 23,970 ± 2,547 24,211 ± 2,758 0,881 

Trái 23,520 ± 2,355 23,411 ± 1,978 23,970 ± 2,547 24,211 ± 2,758 0,881 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i th y th i    ng   o gồm 

c  th y th i    ng ph i v  th y th i    ng tr i tr n nh m   nh nhân AD, phân 

theo m c  ộ th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05. 

3.5.3.2. T i th y đỉnh 

Bảng 3.42. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo nhóm tuổi 

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

CBF 
Ph i 36,107 ± 3,902 35,052 ± 3,011 34,436 ± 3,879 0,534 

Trái 36,158 ± 3,966 35,017 ± 2,941 34,454 ± 3,874 0,507 

CBV 
Ph i 6,747 ± 0,739 7,585 ± 0,740 7,744 ± 0,765 0,004 

Trái 6,792 ± 0,720 7,610 ± 0,733 7,730 ± 0,779 0,006 

MTT 
Ph i 11,217 ± 0,348 12,996 ± 0,803 13,519 ± 0,444 0,000 

Trái 11,284 ± 0,356 13,045 ± 0,723 13,483 ± 0,363 0,000 

TTP 
Ph i 22,432 ± 0,696 26,044 ± 1,506 26,288 ± 1,943 0,000 

Trái 22,432 ± 0,696 26,044 ± 1,506 26,288 ± 1,943 0,000 

Chỉ s  CBF trung bình t i th y  ỉnh bao gồm c  não ph i và não trái 

trên nhóm b nh nhân AD, phân theo nhóm tuổi th y  ổi không có s  khác 

bi t v i p > 0,05. 

Chỉ s  CBV, MTT và TTP trung bình t i th y  ỉnh bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, tăng theo nhóm tuổi có s  khác 

bi t v i p < 0,05. 
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Bảng 3.43. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo giới 

 Thùy Nam Nữ p 

CBF 
Ph i 34,572 ± 4,043 36,045 ± 2,564 0,182 

Trái 34,635 ± 4,103 35,982 ± 2,487 0,223 

CBV 
Ph i 7,218 ± 0,957 7,484 ± 0,686 0,324 

Trái 7,250 ± 0,946 7,498 ± 0,670 0,350 

MTT 
Ph i 12,548 ± 1,075 12,494 ± 1,194 0,880 

Trái 12,584 ± 1,029 12,534 ± 1,133 0,885 

TTP 
Ph i 24,824 ± 2,138 25,024 ± 2,365 0,780 

Trái 24,824 ± 2,138 25,024 ± 2,365 0,780 

 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i th y  ỉnh bao gồm c  

não ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo gi i th y  ổi không 

có s  khác bi t v i p > 0,05. 

Bảng 3.44. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo mức độ 

 Thùy 1 2 3 4 p 

CBF 
Ph i 35,237 ± 3,596 36,360 ± 2,957 34,423 ± 4,347 35,299 ± 1,832 0,603 

Trái 35,307 ± 3,637 36,387 ± 2,949 34,356 ± 4,298 35,330 ± 1,874 0,562 

CBV 
Ph i 7,210 ± 0,960 7,461 ± 0,667 7,254 ± 1,007 7,497 ± 0,690 0,857 

Trái 7,229 ± 0,941 7,501 ± 0,659 7,278 ± 0,993 7,500 ± 0,663 0,846 

MTT 
Ph i 12,281 ± 1,037 12,338 ± 0,957 12,678 ± 1,224 12,776 ± 1,354 0,744 

Trái 12,291 ± 1,013 12,396 ± 0,952 12,739 ± 1,118 12,769 ± 1,302 0,714 

TTP 
Ph i 24,563 ± 2,074 24,676 ± 1,915 24,997 ± 2,437 25,551 ± 2,707 0,832 

Trái 24,563 ± 2,074 24,676 ± 1,915 24,997 ± 2,437 25,551 ± 2,707 0,832 

 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i th y  ỉnh bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo m c  ộ th y  ổi không có 

s  khác bi t v i p > 0,05. 
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3.5.3.3. T i thùy chẩm 

Bảng 3.45. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo nhóm tuổi 

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

CBF 
Ph i 32,020 ± 2,027 29,301 ± 3,158 28,361 ± 3,962 0,017 

Trái 32,096 ± 2,044 29,341 ± 3,157 28,406 ± 3,855 0,015 

CBV 
Ph i 5,758 ± 0,331 6,115 ± 0,752 6,128 ± 0,727 0,261 

Trái 5,780 ± 0,350 6,126 ± 0,749 6,150 ± 0,701 0,271 

MTT 
Ph i 10,798 ± 0,373 12,519 ± 0,688 13,000 ± 0,386 0,000 

Trái 10,814 ± 0,407 12,527 ± 0,712 13,028 ± 0,407 0,000 

TTP 
Ph i 21,600 ± 0,744 25,038 ± 1,376 26,000 ± 0,773 0,000 

Trái 21,600 ± 0,744 25,038 ± 1,376 26,000 ± 0,773 0,000 

 

Chỉ s  CBF trung bình t i thùy ch m bao gồm c  não ph i và não trái 

trên nhóm b nh nhân AD, gi m dần theo nhóm tuổi s  khác bi t c  ý nghĩ  

th ng kê v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV trung bình t i thùy ch m bao gồm c  não ph i và não trái 

trên nhóm b nh nhân AD, tăng theo nhóm tuổi s  th y  ổi không có s  khác 

bi t v i p > 0,05. 

Chỉ s  MTT và TTP trung bình t i thùy ch m bao gồm c  não ph i và 

não trái trên nhóm b nh nhân AD, tăng theo nhóm tuổi th y  ổi có s  khác 

bi t v i p < 0,05. 
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Bảng 3.46. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo giới 

 Thùy Nam Nữ p 

CBF 
Ph i 30,652 ± 3,466 29,272 ± 3,012 0,189 

Trái 30,677 ± 3,451 29,356 ± 3,013 0,207 

CBV 
Ph i 6,154 ± 0,688 5,833 ± 0,569 0,118 

Trái 6,171 ± 0,685 5,849 ± 0,563 0,115 

MTT 
Ph i 12,089 ± 0,984 12,019 ± 1,145 0,837 

Trái 12,114 ± 0,998 12,022 ± 1,157 0,787 

TTP 
Ph i 24,180 ± 1,965 24,039 ± 2,289 0,835 

Trái 24,180 ± 1,965 24,039 ± 2,289 0,835 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i thùy ch m bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo gi i th y  ổi không có s  

khác bi t v i p > 0,05. 

Bảng 3.47. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo mức độ 

 Thùy 1 2 3 4 p 

CBF 
Ph i 29,467 ± 3,176 29,910 ± 2,456 30,259 ± 4,097 30,214 ± 3,412 0,957 

Trái 29,531 ± 3,183 29,970 ± 2,438 30,289 ± 4,059 30,289 ± 3,443 0,960 

CBV 
Ph i 5,864 ± 0,661 5,899 ± 0,522 6,094 ± 0,710 6,133 ± 0,760 0,764 

Trái 5,868 ± 0,650 5,912 ± 0,514 6,126 ± 0,691 6,143 ± 0,790 0,721 

MTT 
Ph i 11,969 ± 0,975 11,863 ± 0,909 12,171 ± 1,160 12,230 ± 1,272 0,863 

Trái 11,951 ± 0,964 11,865 ± 0,918 12,224 ± 1,150 12,221 ± 1,348 0,828 

TTP 
Ph i 23,933 ± 1,956 23,725 ± 1,818 24,347 ± 2,313 24,460 ± 2,545 0,860 

Trái 23,933 ± 1,956 23,725 ± 1,818 24,347 ± 2,313 24,460 ± 2,545 0,860 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i thùy ch m bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo m c  ộ th y  ổi không có 

s  khác bi t v i p > 0,05. 
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3.5.3.4. T i thùy trán 

Bảng 3.48. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo nhóm tuổi 

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

CBF 
Ph i 31,565 ± 2,446 30,032 ± 2,678 29,175 ± 3,250 0,129 

Trái 31,589 ± 2,442 30,036 ± 2,715 29,234 ± 3,364 0,140 

CBV 
Ph i 5,625 ± 0,422 6,237 ± 0,713 6,289 ± 0,657 0,018 

Trái 5,630 ± 0,433 6,234 ± 0,712 6,331 ± 0,690 0,018 

MTT 
Ph i 10,698 ± 0,320 12,455 ± 0,743 12,945 ± 0,393 0,000 

Trái 10,700 ± 0,370 12,447 ± 0,733 13,004 ± 0,429 0,000 

TTP 
Ph i 21,304 ± 0,730 24,909 ± 1,486 25,890 ± 0,786 0,000 

Trái 21,304 ± 0,730 24,909 ± 1,486 25,890 ± 0,786 0,000 

Chỉ s  CBF trung bình t i thùy trán bao gồm c  não ph i và não trái trên nhóm 

b nh nhân AD, phân theo nhóm tuổi th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05. 

Chỉ s  CBV, MTT và TTP trung bình t i thùy trán bao gồm c  não ph i 

và não trái trên nhóm b nh nhân AD, tăng theo nhóm tuổi th y  ổi có s  khác 

bi t v i p < 0,05. 

Bảng 3.49. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo giới 

 Thùy Nam Nữ p 

CBF 
Ph i 29,950 ± 3,009 30,811 ± 2,566 0,339 

Trái 29,887 ± 3,045 30,926 ± 2,571 0,254 

CBV 
Ph i 5,992 ± 0,694 6,112 ± 0,667 0,582 

Trái 5,974 ± 0,689 6,150 ± 0,686 0,424 

MTT 
Ph i 12,031 ± 1,053 11,928 ± 1,132 0,767 

Trái 12,022 ± 1,054 11,956 ± 1,159 0,852 

TTP 
Ph i 24,062 ± 2,105 23,792 ± 2,354 0,704 

Trái 24,062 ± 2,105 23,792 ± 2,354 0,704 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i thùy trán bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo gi i th y  ổi không có s  

khác bi t v i p > 0,05. 
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Bảng 3.50. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo mức độ 

 Thùy 1 2 3 4 p 

CBF 
Ph i 30,573 ± 1,913 30,522 ± 2,931 30,466 ± 3,211 29,643 ± 3,084 0,913 

Trái 30,478 ± 2,149 30,617 ± 2,958 30,506 ± 3,218 29,648 ± 3,056 0,909 

CBV 
Ph i 6,029 ± 0,720 5,983 ± 0,770 6,132 ± 0,475 6,009 ± 0,925 0,955 

Trái 6,002 ± 0,746 6,012 ± 0,772 6,149 ± 0,483 6,008 ± 0,931 0,948 

MTT 
Ph i 11,825 ± 1,058 11,763 ± 0,955 12,159 ± 1,151 12,153 ± 1,277 0,773 

Trái 11,808 ± 1,022 11,784 ± 0,963 12,177 ± 1,168 12,153 ± 1,336 0,771 

TTP 
Ph i 23,650 ± 2,116 23,525 ± 1,911 24,231 ± 2,440 24,306 ± 2,554 0,822 

Trái 23,650 ± 2,116 23,525 ± 1,911 24,231 ± 2,440 24,306 ± 2,554 0,822 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i thùy trán bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo m c  ộ th y  ổi không có 

s  khác bi t v i p > 0,05. 

3.5.3.5. T i hồi hải mã 

Bảng 3.51. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo nhóm tuổi 

 Thùy < 70 70 - 80 > 80 p 

CBF 
Ph i 32,566 ± 4,098 28,537 ± 3,775 25,023 ± 1,133 0,000 

Trái 32,597 ± 4,101 28,548 ± 3,807 25,123 ± 1,163 0,000 

CBV 
Ph i 5,665 ± 0,608 5,830 ± 0,925 5,313 ± 0,217 0,263 

Trái 5,687 ± 0,619 5,842 ± 0,924 5,351 ± 0,214 0,302 

MTT 
Ph i 10,465 ± 0,379 12,242 ± 0,772 12,746 ± 0,436 0,000 

Trái 10,493 ± 0,368 12,264 ± 0,758 12,790 ± 0,458 0,000 

TTP 
Ph i 20,931 ± 0,757 24,483 ± 1,544 25,118 ± 1,623 0,000 

Trái 20,931 ± 0,757 24,483 ± 1,544 25,118 ± 1,623 0,000 

Chỉ s  CBF trung bình t i hồi h i mã bao gồm c  não ph i và não trái trên 

nhóm b nh nhân AD, gi m theo nhóm tuổi th y  ổi có s  khác bi t v i p < 0,05. 

Chỉ s  CBV trung bình t i hồi h i mã bao gồm c  não ph i và não trái 

trên nhóm b nh nhân AD, phân theo nhóm tuổi th y  ổi không có s  khác 

bi t v i p > 0,05. 

Chỉ s  MTT và TTP trung bình t i hồi h i mã bao gồm c  não ph i và 

não trái trên nhóm b nh nhân AD tăng theo nhóm tuổi th y  ổi có s  khác bi t 

v i p < 0,05. 
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Bảng 3.52. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo giới 

 Thùy Nam Nữ p 

CBF 
Ph i 29,070 ± 4,377 29,225 ± 4,587 0,913 

Trái 29,078 ± 4,382 29,290 ± 4,587 0,882 

CBV 
Ph i 5,673 ± 0,773 5,673 ± 0,734 0,998 

Trái 5,682 ± 0,759 5,706 ± 0,750 0,922 

MTT 
Ph i 11,781 ± 1,085 11,748 ± 1,160 0,926 

Trái 11,799 ± 1,072 11,788 ± 1,168 0,975 

TTP 
Ph i 23,419 ± 2,195 23,496 ± 2,320 0,915 

Trái 23,419 ± 2,195 23,496 ± 2,320 0,915 

 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i hồi h i mã bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo gi i th y  ổi không có s  

khác bi t v i p > 0,05. 

Bảng 3.53. Phân bố hình ảnh cộng hưởng từ tưới máu theo mức độ 

 Thùy 1 2 3 4 p 

CBF 
Ph i 31,593 ± 4,420 27,574 ± 2,252 29,439 ± 5,338 28,222 ± 4,507 0,244 

Trái 31,634 ± 4,446 27,619 ± 2,244 29,465 ± 5,339 28,252 ± 4,503 0,245 

CBV 
Ph i 6,098 ± 1,119 5,289 ± 0,292 5,778 ± 0,675 5,581 ± 0,689 0,133 

Trái 6,113 ± 1,128 5,301 ± 0,279 5,813 ± 0,669 5,593 ± 0,680 0,104 

MTT 
Ph i 11,560 ± 1,068 11,558 ± 0,875 11,944 ± 1,268 11,969 ± 1,269 0,753 

Trái 11,574 ± 1,075 11,565 ± 0,866 12,004 ± 1,246 11,984 ± 1,290 0,698 

TTP 
Ph i 23,120 ± 2,136 23,116 ± 1,751 23,673 ± 2,596 23,937 ± 2,537 0,837 

Trái 23,120 ± 2,136 23,116 ± 1,751 23,673 ± 2,596 23,937 ± 2,537 0,837 

Chỉ s  CBF, CBV, MTT và TTP trung bình t i hồi h i mã bao gồm c  não 

ph i và não trái trên nhóm b nh nhân AD, phân theo m c  ộ th y  ổi không có 

s  khác bi t v i p > 0,05.  
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CHƢƠNG 4 

BÀN LUẬN 
 

4.1. Đặc điểm của bệnh nhân AD 

4.1.1. Đặc điểm về tuổi 

Tuổi trung   nh c   nh m   nh nhân AD chúng t i nghi n c u l  

73.07,  ộ tuổi   nh nhân t p trung   nh m 70 - 80 tuổi chiếm 47,5% s  ng  i 

mắc   nh AD. Kết qu  n y cũng t  ng t  nh  nghi n c u c   t c gi  J cquier 

v  cộng s  (2001), tuổi trung   nh c   nh m   nh AD l  73,3 
60
. Tuổi trung 

  nh theo nghi n c u c   chúng t i th p h n nghi n c u c   t c gi  Nguyễn 

Th  B nh 74,7 tuổi 
48

, Nghi n c u c   S k  v  cộng s  (2007) chỉ r  tuổi 

trung   nh c     nh AD l  74,7 
55
. Nghi n c u kh c c   J ck v  cộng s  

(1999) cho th y tuổi trung   nh   nh m   nh AD trong m u nghi n c u l  

79,6 
61

 v  t c gi  Schuff N. là 75.8 
62
,  o nghi n c u c   chúng t i tiến h nh 

tr n nh m c    nh nhân Alzheimer tr i   u   c c gi i  o n, còn   nh nhân 

nghi n c u t c gi  c  nhi u   nh nhân   gi i  o n n ng.  

Hầu hết c c nghi n c u c   c c t c gi  kh c th  tuổi trung bình th p 

h n so v i nghi n c u c   chúng t i,  i u n y một s   o ph  ng ti n ch n 

 o n c   c c gi i  o n kh c nh u, gần  ây   nh nhân AD    c ch n  o n 

s m h n, tuổi thọ con ng  i cũng c o l n, sinh lý v   iễn  iến c     nh cũng 

c  thể  iễn  iến theo th i gi n, ngo i r  một s  t c gi  nghi n c u trong cộng 

 ồng th  tuổi trung   nh th  ng th p h n so v i c c nghi n c u trong   nh 

vi n. Theo nghi n c u c   L  kso v  cộng s  (1995) cho th y tuổi trung   nh 

c     nh nhân AD l  70 
63
. Nghi n c u c   Convit v  cộng s  (1997) cho 

th y tuổi   nh nhân AD 72,3 
59
. Kết qu  nghi n c u c   Sc rme s v  cộng s  

(2002) cho th y tuổi trung bình là 70,7 th p h n so v i c c nghi n c u tr n. 

Nghi n c u v n  e Pol v  cộng s  (2006) nghi n c u 103   nh nhân AD, 

th y  ộ tuổi trung   nh l  71, 
65
. B rnes v  cộng s  (2008) 

66
 khi nghi n c u 
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thể t ch h i m      nh nhân AD cũng cho kết qu  tuổi trung bình là 70. Theo 

nghi n c u c   Lis  Del no-Wood 
67

 v  cộng s  (2008) cho th y tuổi trung 

bình là 72,1. Kết qu  nghi n c u c   H usner L. v  cộng s  tr n 1.379   nh 

nhân Alzheimer m c  ộ nhẹ  ến trung   nh     n khu v c     lý kh c nh u 

c   châu Âu (Bắc, N m, Đ ng v  Tây Âu) cho th y nh m tuổi 70-80 chiếm 

tỷ l  c o nh t (tr n 80%) 
68

.  

Đ c  iểm v  tuổi c     nh nhân ph  h p v i c c nghi n c u tr n thế 

gi i cho rằng   nh Alzheimer l  một   nh lý tăng theo tuổi. Tỷ l  mắc AD   

ng  i tr n 65 tuổi trong cộng  ồng   c t nh kho ng 3 - 11% 
69
, nh ng   u 

nằm chung trong nh m tuổi từ 70 - 80. 

4.1.2. Đặc điểm về giới 

Trong nghi n c u c   chúng t i nh m   nh nhân n m mắc AD c  tỷ l  

l  52,5% nh m n  l  47,5% t  ng t  v i c c t c gi  Schuff N 
62

 là nam 52 và 

n  48%, t c gi  Sc rme s v  cộng s  (2002) c  một tỷ l  nam khá cao so v i 

c c nghi n c u kh c, l  n m chiếm tỷ l  54% 
64

.  

Kết qu  c   chúng t i v  c c t c gi  n y kh c v i hầu hết c c kết qu  

nghi n c u tr  c  ây cho rằng tỷ l  n  nhi u h n n m c  thể nghi n c u c   

c c t c gi  kh c th c hi n tr n vi c  i u tr  nh ng ng  i mắc   nh AD tr n 

cộng  ồng, còn nghi n c u c   chúng t i th c hi n trong m i tr  ng   nh 

vi n. B n c nh   , gần  ây một s  t c gi  nghi n c u cũng chỉ r  rằng tỷ l  

mắc   nh gi   n m v  n  trong   nh AD l  gi ng nh u, tuy nhi n vi c th y 

tỷ l  n  th  ng c o h n n m l   o n  c  tuổi thọ c o h n. Convit v  cộng s  

(1997) cho th y gi i n m chiếm 48,1% 
59
. J ck v  cộng s  (1999) cho th y tỷ 

l  n m   nh m   nh AD trong m u nghi n c u l  46,2% 
61

. Lisa Delano-

Wood 
67

 v  cộng s  (2008) cho th y n m chiếm 45,9%. 

Phần l n c c t c gi  trong n  c v  thế gi i   u cho rằng   nh nhân l  

n  gi i chiếm tỷ l     s  so v i n m gi i
 70,71,72

. S  kh c  i t n y    c lý gi i 
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l  tuổi thọ c   n  gi i c o h n n m gi i   hầu hết c c qu c gi  tr n thế gi i. 

V  m t  i truy n, kết qu  c   một nghi n c u năm 2015 khẳng   nh n  gi i 

mang gien APOE ԑ4 c  nguy c  ph t triển th nh   nh Alzheimer c o h n so 

v i n m gi i m ng gien n y. V  m t nội tiết, n  gi i   tuổi m n kinh    suy 

gi m c c nội tiết t   o  uồng tr ng tiết r  nh  oestrogen v  progesteron l  

nh ng nội tiết t  ch ng l i s  tho i triển c   c c tế   o thần kinh 
73
. N  gi i 

cũng th  ng c  tr nh  ộ học v n th p h n, ngh  nghi p li n qu n  ến l o 

 ộng chân t y nhi u h n n m gi i 
74

. 

4.1.3. Đặc điểm mức độ 

Điểm MMSE hi n n y v n   ng    c coi nh  l  ti u ch  ch nh trong 

ch n  o n   nh,  iểm s  MMSE trung   nh   nh gi  m c  ộ c     nh. Điểm 

MMSE t i    30  iểm l    nh th  ng (kh ng mắc   nh). Kết qu  c   chúng 

t i s    nh nhân   m c  ộ 3 c  14   nh nhân chiếm 35%; m c  ộ 2 c  11 

  nh nhân chiếm 27,5%; m c  ộ 1 c  8   nh nhân chiếm 20%, m c  ộ 4 c  7 

  nh nhân chiếm 17,5%. Điểm MMSE trung   nh gi   c c nh m m c  ộ có 

s  kh c  i t v i p < 0,05. Phân    v  tỷ l  m c  ộ c     nh v i gi i tính và 

nh m tuổi kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. 

4.2. Đặc điểm hình thái não bệnh nhân 

4.2.1. Điểm MTA của bệnh nhân  

Trong Nghiên c u c a chúng tôi nhóm b nh nhân mắc AD c   iểm 

MTA não ph i, não trái trung bình là 2,20; ch nh 1,5  iểm so v i nhóm ch ng, 

s  khác bi t v i p < 0,05. Tác gi  Juha R Koikkalainen 
75

 x c   nh  iểm MTA 

não ph i c   ng  i   nh th  ng là 0.83 ± 0.79 và não trái là  0.83 ± 0.78 kết 

qu  n y c o h n  iểm MTA trung bình   nhóm ch ng c a chúng tôi lần l  t là 

0,7 bên trái và 0,65 bên ph i, s  chênh l ch này có thể khác bi t do thể tích não 

và thể tích hộp sọ c   c c   i t  ng nghiên c u khác nhau. Tác gi  Duara, MD 

76
 chỉ r  khi  iểm MTA trên 1,33 th  nguy c  mắc AD t i 85%. 
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Tác gi  Claus, Jules J.    xu t  iểm s  cắt MTA cụ thể l  1,5  ể  ng 

dụng trong lâm s ng,  i u n y c  nghĩ  l  nếu  iểm MTA > 1,5 có thể     r  

kết lu n b nh nhân c  teo th y th i    ng v  c  thể mắc AD 
77

. Tuy nhiên, 

sau 85 tuổi, thì vi c   ng  iểm MTA  ể ch n  o n   nh AD sẽ b  h n chế,   

gi i  o n này teo não   ng  i già tr  lên m nh mẽ cho nên vi c   nh gi  kh  

chính xác. 

Teo th y th i    ng gi  ,    c   nh gi   ằng c ch sử  ụng CHT c u 

trúc,    c coi l  ti u chu n v ng  ể ch n  o n s m AD (Hsu v  cộng s , 

2015) 
78
; Tuy nhi n,  ộ ch nh x c ch n  o n cho AD chỉ c o vừ  ph i 

(Schm n  v  cộng s , 2010) 
79

. Điểm s  teo th y th i    ng gi a MTA giúp 

d   o n ch n  o n t i th i  iểm   n  ầu v  n n    c sử dụng nh  một tiêu 

chí kết h p v i lâm sàng trong ch n  o n AD. 

4.2.2. Thể tích hồi hải mã của bệnh nhân  

Nghi n c u c   chúng t i    t nh to n    c thể t ch hồi h i m  n o 

ph i v  n o tr i, khi so s nh thể t ch hồi h i m  n o ph i v  n o tr i c     nh 

nhân mắc AD v i nh m ch ng cho th y c  s  kh c  i t rõ r t v  c c thể t ch, 

s  kh c  i t n y c  ý nghĩ  th ng k  v i p < 0,05.  

Thể tích trung bình hồi h i mã ph i c a nhóm b nh AD gi m 0,67 so 

v i nhóm ch ng (2,48 và 3,15). Thể tích trung bình hồi h i mã trái c a nhóm 

b nh AD gi m 0,6 so v i nhóm ch ng (2,50 và 3,10). Theo Qian shen 
80

 thì 

thể tích hồi h i mã ph i và trái c a b nh nhân AD   u gi m v  t  ng  ồng 

v i nghiên c u c a chúng tôi hồi h i mã ph i (2,12 và 2,8) và hồi h i mã trái 

(2,26 v  2,99). Cũng t  ng t  Mikko Laakso 
63

 hồi h i mã ph i (2,34 và 3,39) 

và hồi h i mã trái (2,07 và 3,44). 

Gi m thể t ch hồi h i m   o tr n CHT c  thể l  một chỉ   u trong   nh 

sinh AD v      o n s  tho i h   tiến triển th nh   nh AD tr n lâm s ng. 

Grun m n M. v  cộng s  (2002) 
81

 sử  ụng s  li u CHT   nh gi  thể t ch h i 
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m  c   c c nghi n c u tr  c  ây v   i t i kết lu n thể t ch hồi h i m  nhỏ  i 

so v i chu n c  thể c  nguy c  mắc   nh AD tr n lâm s ng. Kết qu  cho th y 

c  s  kh c nh u c  ý nghĩ  th ng k  gi   nh m AD v  nh m ch ng qu     

chỉ r  rằng CHT   nh l  ng kh i l  ng hồi h i m  c  thể l  một kỹ thu t ch n 

 o n cho   nh AD. 

Nhi u nghi n c u cho th y tho i h   h i m  tr n CHT l  một   c  iểm 

xu t hi n s m c     nh AD. Tuy nhi n, tho i h   h i m  cũng c  thể g p   

c c   nh tâm thần kh c, v   ụ nh  tho i h   th y tr n (FTLD). Nhằm ph t 

hi n tho i h   h i m  tr n CHT     nh FTLD, so s nh v i nh m tho i h   h i 

m      nh nhân AD, nh m nghi n c u c   V n  e Pol v  cộng s  (2006) 
65

 

   tiến h nh nghi n c u tr n 42   nh FTLD, 103   nh nhân AD v  73 ng  i 

  nh th  ng (nh m ch ng). Đo thể t ch hồi h i m  v    nh gi   iểm MTA, 

kết qu  cho th y c  nh m   nh FTLD v  nh m AD   u c  teo th y th i 

   ng gi   nhi u h n so v i nh m ch ng. 

Hồi h i mã là một phần c a h  th ng trí nh  th y th i    ng gi a, và b  

 nh h  ng s m trong b nh AD. S  phát triển c a các kỹ thu t hình  nh,   c 

bi t là chụp cộng h  ng từ (CHT),     o    c các c u trúc n o nh  thể tích 

hồi h i mã bằng sử dụng máy chụp CHT 1,5 T. Đ nh gi  tỷ l  teo hồi h i mã, 

có thể phân bi t gi a ch ng suy gi m nh n th c nhẹ (MCI) v i nh m   i 

ch ng. Tỷ l  teo não toàn bộ phân bi t b nh Alzheimer (AD) v i MCI, trong 

     u hi u teo hồi h i mã là yếu t  d  báo v  s  tiến triển thành AD 
82

. 

4.2.3. Khoảng cách liên móc IUD, tỷ lệ Bicaudate 

Trong nghiên c u c a chúng tôi nhóm b nh nhân AD có kho ng cách 

IUD trung bình 2,86; kho ng cách BTD trung bình 12,80; tỷ l  B trung bình 

0,19. Nhóm ch ng có kho ng cách IUD trung bình là 2,52; kho ng cách BTD 

trung bình là 12,83; tỷ l  B trung bình là 0,15. Kho ng cách IUD nhóm b nh 

nhân AD chênh so v i nhóm ch ng là 0,34 (2,86 và 2,52) và tỷ l  B trung 
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bình c a nhóm nghiên c u chênh so v i nhóm ch ng là 0,04 (0,19 và 0,15) có 

s  khác bi t v i p < 0,05. Kho ng cách liên móc (IUD) c a nhóm ch ng 

t  ng  ồng v i nghiên c u c a tác gi  Murali Doraiswamy 
27

   nh m ng  i 

  nh th  ng trên 70 tuổi là 2,50. Nghi n c u c   Mikko Laakso 
63

 trên nhóm 

b nh nhân AD thì kho ng cách IUD là 3,10; c a tác gi  Nguyễn Duy Bắc là 

3,4 c o h n nghi n c u c a chúng tôi vì các tác gi  nghiên c u trên nhóm 

b nh nhân n ng còn b nh nhân c a chúng tôi chọn    c d i   u trên các m c 

 ộ. Ngoài ra s  khác bi t n y cũng c  thể do s  khác bi t v  thể tích não trên 

mỗi ch ng tộc kh c nh u v   ộ tuổi khác nhau. 

Chỉ s  IUD lần  ầu ti n    c D hl eck v  cộng s  
48

    xu t năm 1991 

v     c xem nh  l  một ph  ng ph p   n gi n tr n CHT  ể ch n  o n s m 

  nh AD. Nh m nghi n c u n y cũng     r  c ng th c ch n  o n   c hi u 

cho   nh AD, khi gi  tr  IUD c o h n 30 mm. Đây l  một kỹ thu t  o chi u 

  i   n gi n x c   nh tho i h   th y th i    ng, l  một c ng cụ h u  ch cho 

ch n  o n phân  i t   nh nhân MCI v  AD v i c c tổn th  ng tăng t n hi u 

trên CHT 
55

. 

Nhi u t c gi  nghi n c u kh c cũng chỉ r  rằng chỉ s  IUD l n h n 30 

mm   c hi u c o cho   nh AD v  kh ng c    nh m ng  i gi    nh th  ng. 

Tuy nhi n, nh ng nghi n c u s u           r  s  li u mâu thu n v  kh  năng 

s ng lọc c   k ch th  c IUD  o s  chồng l p gi     nh AD v  nh m ch ng
 27, 

83, 84
. Đ i v i vi c ch n  o n   gi i  o n nhẹ h y gi i  o n s m   nh AD, s  

li u hi n n y v  s  h u  ụng c   chỉ s  IUD v n còn r t nhi u mâu thu n 
85

. 

Theo nghi n c u c   L  kso v  cộng s  
85

 tiến h nh x c   nh gi  tr  

c   chỉ s  liên m c trong ch n  o n   nh AD m c  ộ nhẹ v  vừ . Nh m 

nghi n c u     o kho ng c ch li n m c từ phim CHT c   m y c   ộ phân 

gi i 1,5 Tesl  tr n 141 tr  ng h p: 54   nh nhân ch n  o n AD, 40   nh 

nhân MCI, 27   nh nhân nh m ch ng c o tuổi v  20   nh nhân    i 50 tuổi. 
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Bảng 4.1. Kích thước khoảng cách liên móc  

C     ỉ số 
Nhóm 

  ứn  trẻ 

Nhóm 

  ứn  CT 
MCI AD 

IUD (mm) 22,8 ± 3,7 27,4 ± 2,8 27,9 ± 4,7 29,4 ± 4,8 

Kho ng IUD (17,4 - 32,4) (22.6-34.4) (20,6-0,2) (19,6-43,1) 

IUD/ICW 0,17 ± 0,03 0,21 ± 0,02 0,21 ± 0,04 0,22 ± 0,03 

IUD/vùng ICA1 0,19 ± 0,03 0,24 ± 0,03 0,24 ± 0.05 0,26 ± 0,05 

IUD/vùng não 0,25 ± 0,05 0,33 ± 0,04 0,34 ± 0,12 0,41 ± 0,08 

Nguồn: theo nghiên cứu của Laakso  M.P v  c ng sự (1995) 
85

 

Kết qu  nghi n c u c   nh m t c gi  n y cho th y kho ng c ch li n 

m c   nh m ch ng ngắn h n so v i nh m   nh AD s  kh c  i t c  ý nghĩ  

th ng k  p < 0,05. Kho ng c ch li n m c v  t qu  gi i h n 30 mm   21/54 

(37%) s    nh nhân AD.  

V  nghi n c u kho ng c ch li n m c v  m c  ộ n ng v  lâm s ng, 

nh m nghi n c u    x c   nh chỉ s  IUD trung   nh c     nh nhân AD v i 

th ng   nh gi  s  sút tr  tu  tr n lâm s ng (Clinic l Dementi  R ting sc le) 

cho th y     nh nhân s  sút trung   nh v  n ng lần l  t l  28,9 ± 1,7 mm v  

30,9 ± 5,7 mm. Gi  tr  c   IUD chu n h   v  IUD hi u chỉnh kh ng kh c 

nh u   c c nh m   nh nhân AD.  

Theo nghi n c u c   Cheon JS v  cộng s  
86
,   nh gi  s  kh c nh u 

gi   IUD gi   nh m MCI, AD v  ng  i khỏe m nh. Kết qu  cho th y tr  s  

trung   nh c   IUD   nh m AD l  (26,52±3,37 mm) kh c c  ý nghĩ  th ng k  

so v i nh m ch ng (24,35±2.91 mm). Tuy nhi n kh ng c  s  kh c nh u v  

chỉ s  IUD gi   nh m MCI (25,60±2,66 mm) v  nh m AD, v  gi   nh m 

MCI v  nh m ch ng. Nh m t c gi  cũng cho rằng chỉ s  IUD c  thể ch   

ph i l  gi  tr  h u  ch cho th c tế lâm s ng ch n  o n   nh AD. 
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Ngo i trừ kết qu  nghi n c u kh ng nh t qu n, một  i u rõ r ng l  c c 

nghi n c u   nh học cho th y c c c u trúc th y th i    ng trong, v   ụ nh  

h i m , v ng n o kh u,   u th y  ổi r t s m     nh AD, v  v y IUD    c k  

vọng tr  th nh một c ng cụ h u  ch cho ch n  o n s m   nh AD. Phân t ch 

   ng cong ROC, nh m nghi n c u c   S k  v  cộng s  
55

 ch ng minh    c 

rằng gi  tr   iểm kh c  i t rõ r t l  28,3 mm c  thể phân  i t   ng tin c y 

gi   nh m AD v  MCI. Nh m nghi n c u n y    cho th y  o   c chỉ s  IUD 

 ằng th  c tr n c c phim chụp CHT v   o   c tr n m y t nh c  m i t  ng 

qu n ch t chẽ. V  v y, họ       xu t ý t  ng   t c  một thầy thu c lâm s ng 

n o chăm s c nh ng   nh nhân n y c  thể  ễ   ng v   o gi n tiếp chỉ s  h u 

 ch n y tr n c c   n in c   c c phim CHT th  ng quy.  

Nghi n c u c   chúng t i v  kho ng c ch li n m c v  c c chỉ s  B 

cũng thu    c c c kết qu  t  ng  ồng v i một s  t c gi  n i tr n. Chỉ s  

IUD/BTD   nh m   nh nhân AD l n h n rõ r t so v i nh m ch ng. Nh  v y 

chỉ ri ng gi  tr  kho ng c ch li n m c v i gi  tr  ti u chu n l  30 mm cũng c  

gi  tr  ch n  o n t t trong   nh AD. C c chỉ s  n y c  thể sử  ụng  ể  ổ sung 

cho nh u trong nghi n c u v  ch n  o n   nh AD. 

4.2.4. Chỉ số Evan 

Trong nghiên c u c a chúng tôi nhóm b nh nhân AD có kho ng cách 

BTD trung bình 3,97; kho ng cách ICW trung bình 12,62; tỷ l  E trung bình 

0,29. Nhóm ch ng có kho ng cách BTD trung bình là 3,57; kho ng cách ICW 

trung bình là 12,38; tỷ l  E trung bình là 0,23. Kho ng cách BTD và tỷ l  E 

trung bình c a nhóm b nh nhân AD cao h n nh m ch ng (0,06) có s  khác 

bi t v i p < 0,05. 

Theo tác gi  
87

 gi i h n c a chỉ s  E   ng  i cao tuổi khỏe m nh là 

0,29. Khi chỉ s  E từ 0,3 tr  lên có thể là d u hi u cho ch n  o n AD. Tuy 
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nhiên chỉ s  E tăng theo tuổi, ng  i mắc b nh AD và chỉ s  E chung c a phụ 

n  th p h n n m gi i (p <0,001).  

Tác gi  Mengqui Liu 
88

     o chỉ s  E trên b nh nhân AD; trên b nh 

nhân suy gi m nh n th c nhẹ l  0,29; nh m ng  i   nh th  ng 70- 75 tuổi là 

0,27. Đ   r  g i ý v  sàng lọc ng  i c   ộ tuổi 70 – 75 có chỉ s  E > 0,29 có 

thể g i ý cho ch n  o n AD. 

Đ nh gi  t nh tr ng rộng não th t ch  yếu d a trên kinh nghi m c a các 

  c sĩ ch n  o n h nh  nh. Chỉ s  Ev ns (E),       c    xu t nh  l    u hi u 

c a giãn rộng não th t v i E ≥ 0.3    c coi là một tr ng thái b nh lý.  

4.3. Hình ảnh não của bệnh nhân trên chuỗi xung đặc biệt 

4.3.1. Hình ảnh não của bệnh nhân Alzheimer trên Cộng hưởng từ khuếch tán 

Trong nh ng năm gần  ây c c t c gi  nghiên c u v  cộng h  ng từ 

khuếch t n (CHTKT)  ể   nh gi  s  tổn th  ng c a ch t trắng, ch t xám 

trong ch n  o n v  ch n  o n phân  i t v i các b nh lý c a não. H  s  

khuếch t n  iểu kiến trung   nh l  một yếu t  ti n  o n nh y c m v  s  tiến 

triển   nh Alzheimer tr n lâm s ng. Nh ng phát triển trong công ngh  

CHTKT   ng cung c p một cái nhìn m i v  c  c  chế sinh học thần kinh c a 

lão hóa c a ch t trắng, ch t xám và s    ng g p ti m năng c a CHTKT trong 

vi c ch n  o n s m b nh Alzheimer. 

Đ nh gi   ộ chính xác c a CHTKT các tác gi  th  ng kết h p v i các 

ch n  o n kh c nh :  o D ch não t y bao gồm protein Tau, peptit amyloid 

beta ho c protein s i thần kinh,   nh gi  gen ti n alen Apo lipoprotein E 

epsilon 4, gen ti n thân amyloid ho c TREM2,   nh gi  c ng Test MMSE 

ho c kết h p cùng v i một kỹ thu t chụp cộng h  ng từ khác.  

Hình  nh cộng h  ng từ khuếch tán (CHTKT) là một công ngh  hình 

 nh d a trên hình  nh gia t c khuếch tán cộng h  ng từ, có thể th c hi n 

phân t ch   nh l  ng tính d  h  ng c a các phân tử n  c theo c c h  ng khác 

nh u,  ể quan sát c u trúc vi mô c a mô một cách không xâm l n. Vì v y, 

hình  nh khuếch tán có thể cung c p thông tin v  h  ng s i, tổn th  ng c a 
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s i và tính th m màng mà không thể thu    c từ CHT th ng th  ng. Hình 

 nh cộng h  ng từ khuếch tán cho phép l p b n  ồ c c th y  ổi vi c u trúc 

c a V t ch t trắng trong quá trình phát triển, lão hóa và r i lo n thần kinh, Từ 

   c  thể suy r   ộ khuếch tán trung bình (DM) và d  h  ng phân  o n (FA) 

là nh ng th  c  o m nh mẽ nh t v  d  h  ng  o l  ng  ộ l ch so v i khuếch 

t n  ẳng h  ng.  

Trong nghiên c u c a chúng tôi, nhóm b nh nhân AD có h  s  khuếch 

tán biểu kiến trung bình th p h n nh m ch ng trên các v  tr   o hồi h i mã 

ph i 162.86; hồi h i mã trái 146.48; th y th i    ng ph i 84.31; thùy thái 

   ng trái 93.92; th y  ỉnh ph i 104.36; th y  ỉnh trái 108.72; thùy trán ph i 

78.3 3; thùy trán trái 94.88; thùy ch m ph i 138.1; thùy ch m trái 130.25. H  

s  khuếch tán biểu kiến trung bình c a nhóm b nh nhân AD th p h n so v i 

nhóm ch ng t i 10 v  tr   o c  s  khác bi t v i p < 0,05. 

Khi so sánh cộng h  ng từ khuếch tán gi a b nh nhân gi m trí tu  do 

m ch máu và b nh nhân AD tác gi  Claudia Altamura v  cộng s  
89

 cũng  o 

   c h  s  khuếch t n  iểu kiến c     nh nhân AD t  ng t  v i nghi n c u 

c   chúng t i, tuy nhi n kết qu  n y kh ng c  s  kh c  i t gi   2 nh m. 

Bảng 4.2. So sánh hệ số khuếch tán biểu kiến trung bình của bệnh nhân 

AD và bệnh nhân giảm trí tuệ do mạch máu 

Thùy AD VaD 

 P ả  Trái P ả  Trái 

Trán 854.0 (86.5) 863.4 (76.1) 862.2 (119.1) 889.7 (217.7) 

Đỉnh 811.7 (75.8) 811.2 (65.4) 797.5 (68.4) 798.3 (65.6) 

Th i    ng 841.6 (52.1) 836.8 (58.3) 836.8 (58.3) 844.9 (55.4) 

Ch m 842.2 (65.5) 841.0 (65.3) 808.9 (54.6) 814.6(66.4) 

P > 0,05 

Nguồn: Theo t c giả Claudia Altamura  
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Đo h  s  ADC cộng h  ng từ khuếch tán trên toàn bộ não c a b nh 

nhân mắc b nh AD v i nhóm ch ng tác gi  W ng v  cộng s  
90

 cho kết qu  

ADC trung bình nhóm b nh AD là 524 ± 93 nh m ch ng l  617 ± 114, th p 

h n nh m ch ng 93 v i  ộ tin c y p < 0,03. 

 

Biểu đồ 4.1. Biểu đồ so sánh hệ số khuếch tán biểu kiến trung bình của 

bệnh nhân AD và bệnh nhân giảm trí tuệ do mạch máu 

S  phát triển c a kỹ thu t chụp cộng h  ng từ có trọng s  khuếch tán, 

nh y c m v i nh ng th y  ổi c u trúc vi mô không thể nhìn th y bằng các kỹ 

thu t  o thể t ch th ng th  ng,      n  ến một s  nghiên c u v  hình  nh 

khuếch tán   AD; chúng ch  yếu t p trung vào nh ng th y  ổi ch t trắng. Tuy 

nhiên,   AD ch t xám c a não b   nh h  ng r t s m, v i các nghiên c u b nh lý 

cho th y rằng nh ng th y  ổi ch t x m c  tr  c nh ng th y  ổi trong ch t trắng.  

Vi c sử dụng c c phép  o khuếch tán ch t xám trong AD có thể c i 

thi n hiểu biết v  th i gian và b n ch t c a nh ng th y  ổi thoái hóa thần 

Trán Đỉnh 
Thái 
dương 

Chẩm 

Phải 854 812 842 842

Trái 863 811 837 841

780

790

800

810

820

830

840

850

860

870

AD 

Phải Trái

Trán Đỉnh 
Thái 
dương 

Chẩm 

Phải 862 798 837 809

Trái 890 798 845 815

VaD 

Phải Trái



 114 

kinh có tri u ch ng s m nh t 
91

. Một s  tác gi     ph t hi n nh ng biến  ổi 

ch t xám t i một s  vùng, tác gi  Ryan 
92

 nghiên c u v  nh ng ng  i mang 

gen c a b nh Alzheimer gi    nh th y ng  i m ng gen  ột biến (PMC), gi m 

MD   hồi h i mã bên ph i không phát hi n teo vùng não sau, tăng phân  o n 

d  h  ng (FA)    ồi th . Trong ng  i mang gen c a b nh Alzheimer gi    nh 

th  MD tăng. T c gi  J co s v  cộng s  
93

    chỉ ra s  suy gi m kh  năng 

khuếch tán c a ch t xám   v ng s u g y / v ng tr  c có thể là một quá trình 

cụ thể c a b nh và là một d u  n sinh học m i ti m năng cho   nh Alzheimer 

gi i  o n  ầu. Tác gi  Douaud và cộng s  
94

 chỉ r  tăng MD trung   nh   hồi 

h i mã trái và h ch nhân trái là d u hi u sinh học cho ch n  o n s m AD. Tác 

gi  K nt rc v  cộng s  
95

.  So sánh nhóm suy gi m trí tu  thể Lewy v i b nh 

AD    cho th y MD tăng trong hồi h i mã, h nh nhân, vùng não liên kết thái 

   ng h m, n o s u. Đo MD l m tăng kh  năng, x c   nh AD, ch ng minh 

rằng c c phép  o  ộ khuếch tán trên máy CHT khuếch tán là công cụ có giá 

tr   ể x c   nh b nh Alzheimer. 

CHT khuếch t n nâng c o     ổ sung th m nh ng hiểu  iết sâu sắc h n 

v  nh ng th y  ổi vi c u trúc n o li n qu n  ến ti n lâm s ng, ti n căn v  AD 

c  tri u ch ng (P rente et  l., 2008) 
32

. 

S  gi n  o n kết n i c u trúc WM, li n qu n  ến s  tho i h   s i trục 

   c myelin h   v  kh p thần kinh,     nh nhân AD       c ch ng minh 

 ằng c ch sử  ụng CHT khuếch t n v  lý thuyết  ồ th . M llio v  cộng s  
96

, 

(2015) cho th y hi n t  ng l ch l c xung qu nh vỏ n o v  hồi h i m      nh 

nhân MCI v  AD. Gần  ây, Kim et  l 
97

 (2019)   nh gi     li u theo chi u 

 ọc c     nh nhân AD ti n lâm s ng v  phân t ch m i t  ng qu n gi   m ng 

l  i thần kinh WM v    u  n sinh học CSF c   AD. Họ    qu n s t th y m i 

li n qu n gi   s  gi  tăng nh ng th y  ổi theo chi u  ọc trong kết n i WM v  

m c  ộ c o c     u  n sinh học CSF. 
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 Đ nh gi  s  th y  ổi t nh khuếch t n trung   nh trong ch t trắng   64 

ng  i m ng  ột  iến so v i 45 ng  i kh ng m ng gen. T c gi  Ar que v  

cộng s  
98

    x c   nh th i  iểm s m nh t m  t i    c  thể ph t hi n    c 

nh ng th y  ổi v   ộ khuếch t n trung   nh   t th  ng trong ch t m ng  ột 

 iến. T c gi       nh gi  m i li n qu n gi    ộ khuếch t n trung   nh v  c c 

  u hi u sinh học trong   ch n o t y c    myloi , t u, phosphoryl h  -tau và 

TREM2 hò  t n, t c l    u hi u ho t  ộng c   microgli . Kết qu  cho th y c  

s  t  ng t c   ng kể c   t nh tr ng  ột  iến theo s  năm   c t nh kể từ khi 

 ắt  ầu c  tri u ch ng, t c l  s  gi  tăng m nh h n kh  năng khuếch t n 

trung   nh, trong ch t trắng th nh tr  c v  trung gi n   ng  i m ng  ột  iến 

so v i ng  i kh ng m ng gen.  

B nh Alzheimer (AD) theo truy n th ng    c coi l    nh c   ch t x m 

(GM). T c gi  Amlien v  cộng s  
99

    xem xét c c nghi n c u sử  ụng 

CHTKT  ể ph t hi n  c c th y  ổi WM trong AD, ch ng minh m i qu n h  

gi   s  gi  tăng nồng  ộ protein T u trong   ch n o t y v  nh ng th y  ổi 

trong vi c u trúc WM    c chỉ s    i CHTKT,  i u n y c  thể chỉ r  rằng s  

tho i h   WM trong gi i  o n tr  c AD c  li n qu n  ến tổn th  ng trục li n 

tục. Chúng t i kết lu n rằng CHTKT l  một   u  n sinh học  ầy h   hẹn cho 

AD. Tuy nhi n, cần c  th m nhi u nghi n c u v  x c nh n tr  c khi th c tế 

sử  ụng th ng tin n y trong th c h nh lâm s ng v i từng   nh nhân. 

Kh  năng  ng  ụng lâm s ng c   c c kỹ thu t DWI trong AD,   c  i t 

l  CHTKT, v n còn h n chế. Một s  ph t hi n CHTKT nh t qu n       c t m 

th y     nh nhân AD,   t ch p nh ng h n chế    c tr ch   n. V   ụ, FA v  

ADC, c c chỉ s  v  t nh to n vẹn c      ng s i, c  thể    c sử  ụng l m   u 

 n sinh học AD. Cần c  c c nghi n c u sâu h n v  CHTKT v i thiết kế theo 

chi u  ọc  ể  i u tr  AD v  c c ch ng s  sút tr  tu  kh c. Vi c thiếu sử  ụng 

th ng nh t c c ph  ng ph p thu nh n v  xử lý s u h nh  nh CHTKT ti u 
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chu n c n tr  vi c so s nh kết qu  gi   c c trung tâm nghi n c u kh c nh u, 

nên  ể  ng  ụng trong lâm s ng cần ph i có thêm các nghi n c u sâu rộng 

h n v  lĩnh v c này. 

4.3.2. Hình ảnh não của bệnh nhân Alzheimer trên Cộng hưởng từ Phổ 

Các nghi n c u trong h i th p kỷ qu       nh gi  v i trò c   cộng 

h  ng từ phổ trong c c   nh lý r i lo n tho i h   thần kinh. C c ch t chuyển 

h   trong n o c  thể th y  ổi ho t  ộng theo các t nh tr ng   nh lý kh c nh u 

c   qu  tr nh tổn th  ng tế   o thần kinh nh : tăng sinh thần kinh   m, m t 

t nh to n vẹn c   m ng v  th m ch  c  nh ng th y  ổi v  vi m. Do   , CHTP 

c  ti m năng ph t hi n nh ng th y  ổi chuyển h   s m trong   nh 

Alzheimer’s. Trong khi CHT c u trúc v n cho kết qu    nh th  ng 
100

. Ngoài 

r , CHTP l  một kỹ thu t   n gi n, rẻ ti n v  kh ng c  nguy c  nhiễm x .  

Qu ng phổ cộng h  ng từ cung c p   nh l  ng c c ch t chuyển h   

trong n o,   o gồm N-acetyl-aspartate, myo-inositol, creatine và các h p ch t 

ch   choline…, Nh ng   c  iểm n y l m cho CHTP c  thể l  một   u  n 

sinh học ti m năng c  gi  tr   ể thu hẹp kho ng c ch gi   nh ng th y  ổi 

  nh lý v  lâm s ng  iểu hi n c   AD. 

  Kết qu   o cộng h  ng từ phổ c c ch t chuyển h   trung gi n t i thùy 

th i    ng tr n nh m   nh nhân AD th y  ỉnh NAA gi m tr n c  n o ph i 

(1,9707; 2,1856) và não trái (1,9827; 2,1986) so v i nh m ch ng, t  ng t  

hồi h i m    nh m   nh nhân AD chúng t i th y  ỉnh NAA gi m tr n c  n o 

ph i (1,9722; 2,2282) và não trái (1,9785; 2,2414) so v i nh m ch ng. 

Kết qu  n y cũng gi ng kết qu  c   hầu hết c c t c gi  khác khi nghiên 

c u cộng h  ng từ phổ tr n   nh nhân AD   u cho rằng gi m NAA l  một 

trong nh ng ph t hi n ch nh    c   o c o trong AD   th y th i    ng gi  , 

hồi h i m  v  hồi n o s u 
101, 102, 103, 104 105, 106, 107

. 
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Tác gi  Modrego, P. J. và cộng s  
108

,  o t i th y  ỉnh cũng c  kết qu  

t  ng t  c a các b nh nhân suy gi m nh n th c nhẹ chuyển sang AD th y 

NAA c a b nh nhân t i th y  ỉnh gi m rõ r t so v i nhóm ch ng. 

M c dù gi m NAA là một   c  iểm    c nhi u tác gi  thừa nh n trong 

AD, nh ng kết qu  không nh t quán   nh ng ng  i b  suy gi m nh n th c 

nhẹ (MCI). Một s  nghiên c u tuyên b  s  khác bi t   ng kể v  gi m m c  ộ 

NAA trong c c tr  ng h p MCI so v i nhóm ch ng, trong khi nh ng ng  i 

khác tìm th y s  khác bi t gi   MCI v  AD nh ng kh ng th y s  khác bi t 

gi a nhóm MCI và nhóm ch ng 
101, 104

. 

Đỉnh phổ c a myoinositol (mI)  trong nghiên c u c   chúng t i  o tr n 

2 v  tr  th y th i    ng v  hồi h i m    u th y tăng tr n c  hai bán cầu não 

ph i và trái. Kết qu  n y cũng gi ng v i phần l n các nghiên c u tr  c  ây, 

các tác gi  cho rằng tăng myoinositol   một s  v ng n o    c coi là một   c 

 iểm giúp ch n  o n s m AD 
109, 101, 110, 31

. mI là một d u hi u thần kinh   m 

và s  gi  tăng m c  ộ mI có thể một d u hi u c a s  gi  tăng nội dung, kích 

th  c và kích ho t thần kinh   m. Tăng mI    c gi    nh là là một s  ki n 

s m trong quá trình b nh lý AD và có thể x y r  tr  c s  gi m NAA. Đi u 

n y c  nghĩ  l  tăng sinh thần kinh   m có thể x y r  tr  c khi b  r i lo n 

ch c năng thần kinh trong quá trình AD 
111, 105, 112

. 

Kết qu  nghiên c u v  Cr trong nghiên c u c a chúng tôi cho th y Cr 

trung   nh   u tăng t i t t c  các v  tr   o t i th y th i    ng v  hồi h i mã. 

Kết qu  n y cũng gi ng kết qu  c a một s  tác gi  cũng nh n   nh rằng Cr 

tăng tr n   nh nhân AD và suy gi m nh n th c nhẹ so v i ng  i   nh th  ng. 

Tuy nhiên một s  nghiên c u l i cho kết qu  tr i ng  c là Cr gi m   b nh 

nhân v i AD so v i nhóm ch ng khỏe m nh 
31

 và một s  khác cho rằng  ỉnh 

Cr th  ng là ổn   nh. 
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Đỉnh nồng  ộ các chât Cho trong nghiên c u c a chúng tôi th y tăng 

t i c c  iểm  o th y th i    ng v  hồi h i mã c  2 bên não ph i và trái. Một 

s  tác gi  khác th y có s  gi  tăng Choline (Cho)   não sau
 110, 113

 và không có 

s  th y  ổi trong quá trình theo dõi tiến triển c a b nh bằng chụp CHTP 
109, 

114
. Cho trong cộng h  ng từ phổ là s n ph m c a s  phân h y màng 

phosphoti ylcholine v   ộ cao c   n  trong c c tr  ng h p AD có thể là h u 

qu  c a vi c tăng chu chuyển màng th  phát sau tổn th  ng v  tho i h   thần 

kinh. Ngo i r ,  ỉnh Cho tăng l n c  thể là do một c  chế     ắp  ể khắc 

phục s  thâm hụt trong s n xu t acetylcholine trong AD bằng c ch tăng s  d  

hóa c   m ng phosphoti ylcholine  ể cung c p Cho 
115

 t  do. Tuy nhiên, có 

một s  nghiên c u không tìm th y b t k  s  khác bi t   ng kể nào   m c  ộ 

Cho gi a AD và nhóm ch ng 
116, 117

. Các nghiên c u này không tìm th y b t 

k  th y  ổi nào c a Cho    c  o   th y th i    ng ho c hồi h i m . Để gi i 

thích cho s  khác nhau gi a các kết qu  nghiên c u, các tác gi      r  gi  

thuyết v  c  chế bù trừ bằng c ch  i u tiết c a choline transferase trong các 

tr  ng h p MCI ổn   nh 
102

. 

Đỉnh các ch t chuyển hóa trung gian trung bình trên c  não ph i và trái 

còn l i là Lip, Lac, Glx, Ala trong nghiên c u c a chúng tôi t i thùy thái 

   ng và hồi h i mã trên nhóm b nh nhân AD và nhóm ch ng không có s  

khác bi t.  

Đi u n y cũng t  ng t  một s  các nghiên c u kh c kh ng x c   nh 

   c b t k  s  khác bi t   ng kể nào v  m c  ộ Glx gi a nhóm AD và nhóm 

ch ng 
118

. Tuy nhiên, một s  nghiên c u khác khi tiến hành kh o s t  ỉnh Glx 

     o c o m c  ộ Glx gi m trên b nh nhân AD so v i nhóm ch ng   ch t 

trắng vùng sau ch m 
119, 120

. Gi m nồng  ộ Glx trong AD cũng    c phát hi n 

  vỏ não tr  c, hồi h i mã 
121
, th y th i    ng gi a 

122
. 
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T c gi  Rupsingh v  cộng s  
123

 sử  ụng CHTP  ể so s nh nồng  ộ 

ch t chuyển h     hồi h i m  gi   c c   i t  ng ng  i c o tuổi   nh th  ng 

(NEC) v  c c   i t  ng mắc AD. C c   i t  ng    AD gi m glut m te (Glu) 

cũng nh  gi m tỷ l  Glu / cre tine (Cr), Glu / myo-inositol (mI), Glu / N-

 cetyl sp rt te (NAA) so v i nhóm ng  i c o tuổi   nh th  ng. Do   , gi m 

Glu   hồi h i m  c  thể l  một chỉ   o c   AD. 

Gi i h n c a các kỹ thu t CHTP hi n t i là một l i gi i thích kh   ĩ cho 

nh ng xung  ột này các kết qu . Glutamate (Glu) phổ biến nh t và là ch t d n 

truy n thần kinh kích thích chính trong h  thần kinh trung   ng 
124

. Glutamine 

(Gln) là s n ph m c a quá trình chuyển  ổi Glu trong tế bào thần kinh ti n 

synap. Chu k  liên tục c a Glu - Gln làm trung gian d n truy n thần kinh 

glutamatergic 
125

. V i kỹ thu t CHTP hi n t i, th t kh   ể tách Glu khỏi Gln, 

 o    s  kết h p 2 nồng  ộ n y    c  o  ằng Glx, th m ch  t ch  ỉnh Glx khỏi 

các ch t chuyển h   kh c v    nh l  ng Glx trong c  cá thể   nh th  ng và cá 

thể b  b nh    c ch ng minh l  kh  khăn v i CHTP từ tr  ng th p. 

Để h n chế s  s i s t  o  o c c ch t chuyển h     n lẻ, chúng tôi tiến 

hành  o chỉ s  NAA/Cr t i th y th i    ng v  hồi h i mã. Tỷ s  NAA/Cr c a 

nhóm b nh nhân AD t i th y th i    ng v  hồi h i mã   u th p h n nh m 

ch ng c  bên ph i và bên trái. Đi u này phù h p v i hầu hết các nghiên c u 

vì tỷ l  NAA gi m v  Cr tăng l n tỷ s  luôn gi m. 

Tỷ l  NAA tr n Cre tine (NAA / Cr)       c   nh gi  ri ng  i t các 

v ng n o cũng nh  to n  ộ n o 
126

, NAA / Cr gi  tr  t i hồi h i m        c 

  nh gi  l  c   ộ nh y v   ộ   c hi u c o nh t  ể phân  i t AD v i nhóm 

ch ng 
114

. 

Tác gi  Modrego, P. J. và cộng s  
108

,  o t i th y  ỉnh cũng c  kết qu  

t  ng t  c a các b nh nhân suy gi m nh n th c nhẹ chuyển sang AD th y chỉ 
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s  NAA/Cr gi m. Tỷ l  (NAA / Cr)   thùy  ỉnh h i   n vỏ n o l  1,38   

ng  i tiến triển so v i 1,49   ng  i kh ng tiến triển th nh AD (p <0,0001). 

Tỷ l  NAA/Cr  ằng ho c th p h n 1,43 trong khu v c n y    c     o n tiến 

triển thành AD c  thể x y r     ộ nh y 74,1% v   ộ   c hi u 83,7%. T c gi  

Zou v  cộng s  
127

   nh gi  CHTP   v ng s u ch m cho th y tỷ l  NAA/Cr 

gi m   ng kể   nh m AD (1,43 +/- 0,1) so v i nh m ch ng (1,49 +/- 0,0) s  

kh c  i t v i P <0,05.  

Cộng h  ng từ phổ l  một kỹ thu t kh ng xâm l n cho phép ph t hi n 

một s  ch t chuyển h   từ c c v ng nghi n c u    c x c   nh rõ trong n o 

ng  i. Tác gi  Gao, F và cộng s  
103

    tổng h p c c th y  ổi và nh ng phát 

hi n c a cộng từ phổ trong nh ng năm gần  ây nh  s u: t t c  các tác gi    u 

khẳng   nh có NAA gi m trên b nh nhân AD, ml phần l n tác gi  khẳng   nh 

tăng, một s  tác gi  th y kh ng th y  ổi ho c kh ng   nh gi , Cr v  Glx th  

không nh t quán một s  tác gi  th y tăng, một s  th y gi m và một s  không 

th y  ổi, s  khác bi t này có thể do cỡ m u, th i  iểm, kỹ thu t và v  tr   o 

khác nhau trên não. 

N i chung, c c nghi n c u v  cộng h  ng từ phổ    ph t hi n th y 

gi m NAA, tăng myo-inositol   c    nh nhân suy gi m nh n th c nhẹ v  

  nh Alzheimer, và s  kh c  i t rõ r t gi     nh Alzheimer v i suy gi m 

nh n th c nhẹ.  
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Bảng 4.3. Tổng hợp kết quả các nghiên cứu CHTP của tác giả Gao, F 
103

 

STT Tác giả CHT Đố  tƣợng Kết quả 

1 Watanabe et al  1.5 AD, MCI, NC NAA ⤓ mI ⤒ TMA⤓ tCr⤓  

2 Kantarci et al 1.5 AD, NC NAA⤓ mI⤒ TMA ⤑ 

3 Block et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA ⤑ 

4 Kantarci et al 1.5; 3.0 AD, MCI NAA⤓ mI⤒ TMA⤒ Glx ⤑ 

5 Chantal et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA⤓ mI⤒  

6 Hattori et al 3.0 AD, NC NAA⤓ Glx⤓ 

7 Jessen et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA ⤑ tCr ⤑  

8 Garcia Santos et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓ TMA ⤑ mI ⤑ 

9 Hancu et al 3.0 AD, NC NAA⤓ Glu ⤑ 

10 Dixon et al 2.0 AD, NC NAA⤓  

11 Schott et al 1.5 AD, NC NAA⤓ mI⤒ TMA ⤑ 

12 Antuono et al 0.5 AD, NC NAA⤓ mI⤒TMA ⤑ Glx⤓ 

13 Godbolt et al  1.5 AD, NC NAA⤓ mI⤒ 

14 Jessen et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓ TMA⤓ tCr⤓  

15 Siger et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓ mI⤒ 

16 Ackl et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓ mI⤒ 

17 Falini et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓  

18 Frederick et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓ mI ⤑ TMA ⤑ 

19 Christiansen et al 1.5 AD, NC T2 values⤓ 

20 Chantal et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓TMA⤓ mI⤒  

21 Huang et al 1.5 AD, NC NAA⤓ mI⤒TMA ⤑ tCr⤒ 

22 Schuff et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA ⤑ tCr ⤑  

23 Parnetti et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA ⤑ mI⤒ tCr ⤑  

24 Frederick et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA ⤑ 

25 Jessen et al 1.5 AD, NC NAA⤓ TMA⤓ 

26 Rose et al 2.0 AD, NC NAA⤓ mI⤒ TMA ⤑ tCr ⤑ 

27 Kantarci et al 1.5 AD, MCI, NC NAA⤓ mI⤒ TMA⤒ 

28 Haley et al 1.5 AD, NC NAA⤓TMA ⤑ 

29 MacKay et al 2.0 AD, NC NAA⤓ TMA⤒ 

30 Schuff et al 1.5 AD, NC NAA⤓ mI⤒ TMA⤒ 
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Nghi n c u sử  ụng qu ng phổ cộng h  ng từ proton (CHTP) c  thể 

l m s ng tỏ nh ng th y  ổi c   ch t chuyển h     i  i n cho s  tho i h   

s m     nh Suy gi m nh n th c nhẹ (MCI), một gi i  o n s m c   ch ng s  

sút tr  tu . T c gi  Tum ni v  cộng s  
31

 x c   nh c c m  h nh th y  ổi ch t 

chuyển h   tr n   nh nhân suy gi m nh n th c nhẹ v i tổng s  607   nh 

nhân MCI v  862   i ch ng khỏe m nh. NAA li n tục l m gi m   n o s u, 

hồi h i m  v  ch t trắng v ng n o s u. Nồng  ộ Cre tine (Cr)    gi m   v ng 

h i m  v  ch t trắng v ng n o s u. Nồng  ộ Choline (Cho) gi m   v ng h i 

m  trong khi tỷ l  Cho / Cr tăng l n trong v ng n o s u. Nồng  ộ myo-

inositol (mI)    c tăng l n trong v ng n o s u v  tỷ l  mI / Cr    c tăng l n 

  v ng h i m . Tỷ l  NAA / mI    gi m trong n o s u. NAA c  thể l    u 

hi u   ng tin c y nh t c   r i lo n ch c năng n o trong suy gi m nh n th c 

nhẹ m c    mI, Cho v  Cr cũng c  thể g p phần v o  i u n y. 

T c gi  Rupsingh v  cộng s  
123

 sử  ụng CHTP  ể so s nh nồng  ộ 

ch t chuyển h     hồi h i m  gi   c c   i t  ng ng  i c o tuổi   nh th  ng 

(NEC) v  c c   i t  ng mắc MCI v  AD. C c   i t  ng    AD gi m 

glut m te (Glu) cũng nh  gi m tỷ l  Glu / cre tine (Cr), Glu / myo-inositol 

(mI), Glu / N- cetyl sp rt te (NAA) v  NAA / Cr so v i NEC. Đ i t  ng    

AD cũng c  tỷ l  Glu / mI gi m so v i MCI. Kh ng c  s  kh c  i t gi   c c 

  i t  ng v i MCI v  NEC. Gi m NAA/Cr c  t  ng qu n v i ch c năng 

nh n th c, tri u ch ng h nh vi v  ch ng s  sút tr  tu ,  o s  tiến triển c   

  nh Alzheimer  ắt  ầu từ h ng th p kỷ tr  c khi    c ch n  o n lâm s ng. 

Do   , ngo i NAA / Cr, gi m Glu   hồi h i m  c  thể l  một chỉ   o c   AD. 

T c gi  Zhu v  cộng s  
128

 nghi n c u qu ng phổ cộng h  ng từ (MR) 

v    nh Alzheimer (AD)   o c o gi m N- cetyl  sp rt te (NAA) v  tăng 

myo-Inositol (mI) ch  yếu khu trú   v ng ch t xám th y  ỉnh. 
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Trong   i nghi n c u tổng qu n v   ng  ụng cộng h  ng từ phổ tr n 

lâm s ng t c gi  F ghihi v  cộng s  
 129

cũng     r  kết lu n gi m NAA l  tỷ 

l  phổ  iến nh t    c ph t hi n   i 1H-CHTP     nh nhân AD. Gi m tỷ l  

NAA / Cr trong   nh gi    nh c   AD l  một ph t hi n th  ng xuy n,   c 

 i t l    c c v ng th i    ng, v ng n o s u, v ng th i    ng h m v  c c thu  

ch m, Nồng  ộ Cho th y  ổi kh ng nh t qu n     nh nhân AD, nồng  ộ mI 

   thể hi n s  gi  tăng,   c  i t l    thùy th i    ng, ch t trắng   th y  ỉnh 

v    i khi   th y tr n. Một s  nghi n c u   o c o s  v  gi m nồng  ộ Glx   

màng não sau và thùy th i    ng c     nh nhân AD so v i ng  i khỏe m nh. 

T c gi  Weiss v  cộng s  
130

 nghi n c u tr n 37   nh nhân mắc   nh 

Alzheimer, 31   nh nhân s  sút tr  tu  v  13   i t  ng    suy gi m nh n th c. 

H nh  nh cộng h  ng từ   nh gi  teo n o ph i h p v i cộng h  ng từ phổ. 

Nồng  ộ N- cetyl sp rt te gi m   ng kể (p <0,05)    c t m th y   c    nh 

nhân mắc   nh Alzheimer v    nh nhân s  sút tr  tu  so v i nh m suy gi m 

nh n th c. Tỷ l  N-acetylaspartate / creatine và N-acetylaspartate / myo-

inositol th p h n   ng kể     nh nhân Alzheimer so v i   nh nhân s  sút tr  

tu  và   nh nhân suy gi m tr  nh . Tỷ l  N-acetylaspartate / creatine và N-

acetylaspartate / myo-inositol c  t  ng qu n tỷ l  thu n v i m c  ộ teo n o. 

Nghi n c u n y chỉ r  rằng c c th ng s  qu ng phổ cộng h  ng từ 

proton c  thể cung c p th m th ng tin trong vi c phân  i t gi     nh 

Alzheimer, ch ng m t tr  nh   o thiếu m u cục  ộ v ng    i vỏ v  suy gi m 

nh n th c. Do   , ph  ng ph p n y c  thể g p phần ch n  o n th  ng quy 

ch ng s  sút tr  tu .  

Thu th p    li u v  ch t chuyển h   cộng h  ng từ phổ tr n hồi h i m  

  ng  i c o tuổi,   nh th  ng v  mắc   nh Alzheimer (AD) t c gi  

Engelh r t v  cộng s  
43

 nghi n c u tr n 20 ng  i c o tuổi   nh th  ng v  40 

  nh nhân mắc AD. X c   nh c c ch t chuyển h  : N-acetylaspartate (Naa), 
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choline (Cho), creatine (Cr), myo-inositol (mI). Nghi n c u cho th y gi m 

N  , tăng mI v  tỷ l  mI / N  , v  kết qu  kh ng nh t qu n   i v i Cho. C c 

kết qu  hi n t i c  thể    c sử  ụng nh  một c ng cụ h u  ch  ể ph t hi n 

nh ng th y  ổi   nh lý c   v ng hồi h i m  trong AD, cho phép  ộ ch nh x c 

c o h n v  ch n  o n s m h n   nh n y. 

C  s  vi c  p  ụng qu ng phổ cộng h  ng từ proton kh ng xâm l n 

(1H-CHTP) c  thể x c   nh    c nh ng th y  ổi trong ch t chuyển h   trong 

n o     nh nhân mắc   nh Alzheimer (AD) W ng v  cộng s  
131

      nh gi  

li u nh ng ch t chuyển h   n y c  thể   ng v i trò l    u  n sinh học  ể ch n 

 o n AD h y không? T c gi     phân tích và tổng h p trên 38 nghi n c u v  

CHTP cho th y N- cetyl  sp rt te (NAA)     nh nhân AD gi m   ng kể   

v ng vỏ não s u v  hồi h i m  h i   n. Tỷ l  NAA/Cr (cre tine) gi m rõ r t 

trong vỏ n o s u. Đồng th i, tỷ l  myo-inositol (mI) / Cr tăng   ng kể   vỏ 

não sau. D  li u nghi n c u chỉ r  rằng NAA, mI v  tỷ l  NAA / Cr c  thể l  

  u hi u sinh học ti m  n c   r i lo n ch c năng n o   nh ng   i t  ng AD. 

Nh ng th y  ổi v  Choline (Cho) / Cr v  mI / NAA cũng c  thể g p phần v o 

quá tr nh ch n  o n. T m l i, kết qu  c   phân t ch tổng h p c   t c gi  cho 

th y nh ng th y  ổi m nh mẽ v  ch t chuyển h     v ng não s u, hồi h i m  

h i   n v  th y th i    ng     nh nhân AD. M c    Cho / Cr, mI / Cr, và mI 

/ NAA c  thể g p phần ch n  o n s m AD, NAA / Cr c  thể l   iểm   nh 

  u   ng tin c y nh t  ể nâng c o  ộ ch nh x c c   vi c phân  i t   nh nhân 

AD v i các nhóm ch ng. Th y  ổi nồng  ộ NAA cũng c  thể c i thi n  ộ tin 

c y v   ộ ch nh x c c   CHTP cho mục   ch ch n  o n n y.  

Nghi n c u s  kh c  i t c   c c ch t chuyển h     hồi h i m  v  th y 

tr n     nh nhân mắc   nh Alzheimer, suy gi m nh n th c nhẹ v  suy gi m 

nh n th c li n qu n  ến trầm c m Kot  v  cộng s  
132

 nghi n c u tr n 85   i 

t  ng. B nh nhân MCI v  AD c  tỷ l  NAA v  NAA / Cr   hồi h i m  và 
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thùy trán th p h n so v i   nh nhân trầm c m v  nh m ch ng   nh th  ng. 

Tỷ l  NAA v  NAA / Cr c   v ng h i m  c  thể giúp phân  i t gi   MCI v  

suy gi m nh n th c li n qu n  ến trầm c m. 

Zou, JX v  cộng s  
127

 nghi n c u kh o s t s  th y  ổi nồng  ộ  ỉnh 

c c ch t chuyển h   tr n cộng h  ng từ phổ trong v ng hồi   i s u c     nh 

nhân    Alzheimer. H nh  nh cộng h  ng từ phổ   v ng n o s u cho th y c  

s  gi m   ng kể tỷ s  NAA/Cr trong nh m   nh Alzheimer. Ngo i r , tỉ s  

MI/Cr v  Cho/Cr c o h n so v i nh m ch ng     nh nhân Alzheimer.  

Glo zik v  cộng s  
133

 phân t ch    ng cong ROC cho th y nồng  ộ 

NAA trong c c phần n o c   ộ nh y 70,5% v    c hi u 84,3%  ể phân  i t 

  nh nhân Alzheimer v i ng  i   nh th  ng. N  cũng cho th y gi m nồng  ộ 

NAA tr n to n n o nh  l  một   u hi u ti m năng c   vi c ch n  o n   nh lý 

Alzheimer s m. 

T c gi  W r g i v  cộng s  
134

    sử  ụng một ph  ng ph p s ng lọc 

AD ti n lâm s ng. Tổng cộng 289 ng  i l n tuổi th m gi  c  nh n th c   nh 

th  ng    c theo  õi lâm s ng  ể phân t ch c c ch t chuyển h   CHTP,   o 

gồm N-acetyl aspartate (NAA) và myo-inositol (MI)   vỏ n o s u (PCC) 

trong 7 năm. Tỷ l  NAA / MI c   PCC trong c c nh m AD, MCI v  DLB    

gi m   ng kể so v i nh ng ng  i th m gi   uy tr  nh n th c   nh th  ng từ 

  n  ầu  ến 7 năm s u. Kết qu  n y cho th y ng  i c o tuổi c  nh n th c 

  nh th  ng v i tỷ l  NAA / MI th p trong PCC c  thể c  nguy c  tiến triển 

th nh AD lâm s ng. Do   , tỷ l  NAA / MI trong PCC    c  o  ằng CHTP 

1H th ng th  ng n n    c xem xét l i nh  một   u hi u s ng lọc  ổ tr  c  

thể c  c   AD ti n lâm s ng trong th c h nh lâm s ng. 

Kết qu  nghi n c u c   chúng t i cũng t  ng  ồng v i phần l n kết 

qu  nghi n c u c   c c t c gi  kh c, chỉ r  rằng NAA, NAA/Cr gi m t i th y 

th i    ng v  hồi h i m , Myo. Cr v  Cho tăng t i c c  iểm  o s  kh c  i t 
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c  ý nghĩ  th ng k  v i p < 0,05. C c ch t chuyển h   kh c nh : Lip, L c, 

Glx, Al  kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05.  

V i tuổi thọ ng y c ng c o, vi c ch n  o n v   i u tr  s m   nh 

Alzheimer    tr  n n qu n trọng trong vi c chăm s c s c khỏe cộng  ồng, 

ch n  o n s m ng y từ c c gi i  o n ti n lâm s ng  em l i một ý nghĩ  v  

c ng to l n. Đ  c  nhi u nghi n c u v  CHTP trong c c r i lo n tho i h   

thần kinh v    c  i t l    nh Alzheimer, nh ng c ng  ụng c   n        c n 

tr   o thiếu c c kỹ thu t ti u chu n trong c c nghi n c u v     li u h n chế 

v  m i li n qu n gi   m c  ộ ch t chuyển h   trong CHTP v  nh ng th y  ổi 

  nh lý c   AD.  

M c    kết qu  c   c c nghi n c u CHTP   n  ầu   AD r t h   hẹn, 

nh ng v n còn gây tranh cãi cho ch n  o n   gi i  o n  ầu c     nh,   c  i t 

  i v i c c ch t chuyển h   nh  Cho và Glx. S  kh ng  ồng nh t gi   c c 

nghi n c u v  ti u ch  l   chọn, s  kh c  i t v  kỹ thu t thu th p    li u, v  

v  tr   o, nồng  ộ ch t chuyển h  , kh ng c    i ch ng v i cộng h  ng từ 

c u trúc n n c c kết qu  nghi n c u kh ng  ồng nh t. Tuy nhi n  ây cũng l  

một ph  ng ph p kh ng xâm l n, kh ng nhiễm x , sẵn c  v  rẻ ti n  ể giúp 

ch n  o n s m   nh AD. 

4.3.3. Hình ảnh não của bệnh nhân Alzheimer trên Cộng hưởng từ tưới máu 

Nh ng ph t hi n gần  ây cho th y c  s  th y  ổi huyết  ộng tr  c khi 

vỏ n o teo  i      n  ến s  qu n tâm m nh mẽ  ến vi c ph t triển một 

ph  ng ph p th y thế kh ng xâm l n  ể  o t nh tr ng huyết  ộng. Chụp cộng 

h  ng từ (CHT) cung c p phép  o l u l  ng m u n o kh ng xâm l n  ằng 

c ch   nh   u từ t nh cho m u trong c c  ộng m ch nu i n o ch nh v  s u    

ph t hi n tuần ho n trong m  n o 
135
. S  ph t triển c   m y chụp CHT, các 

ph  ng ph p c i tiến  ể khử nhiễu v  c i thi n tr nh t  ghi nh n tăng c  ng 
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ch t l  ng h nh  nh. Một ph t hi n chung qu  c c nghi n c u v  cộng h  ng 

từ t  i m u là chỉ s  CBF    gi m   c c th y n o tr  c, th y  ỉnh v  th i 

   ng, v ng tr n v  v ng ch m h i   n.  

Tiến h nh   nh gi  h nh  nh cộng h  ng từ t  i máu t i các thùy não 

b nh nhân AD và nhóm ch ng chúng t i  o    c kết qu :  

Bảng 4.4. Chỉ số CBF trên các thùy nghiên cứu (ml/100g/phút) 

 Thùy AD N óm   ứn  p 

Thái 

   ng 

Ph i 32,408 ± 4,541 50,517 ± 5,711 0,000 

Trái 32,435 ± 4,446 50,694 ± 5,394 0,000 

Đỉnh 
Ph i 35,2716 ± 3,4599 52,5700 ± 1,8187 0,000 

Trái 35,2751 ± 3,4574 52,8994 ± 0,7991 0,000 

Ch m 
Ph i 29,997 ± 3,292 45,854 ± 2,089 0,000 

Trái 30,050 ± 3,278 45,893 ± 2,059 0,000 

Trán 
Ph i 30,359 ± 2,806 52,833 ± 0,793 0,000 

Trái 30,381 ± 2,843 52,915 ± 0,785 0,000 

H i m  
Ph i 29,144 ± 4,420 48,010 ± 1,515 0,000 

Trái 29,179 ± 4,424 48,168 ± 1,494 0,000 

 

Chỉ s  CBF trung bình t i th y th i    ng ph i và trái trong nhóm 

nghiên c u th p h n 18,109 và 18,259; thùy  ỉnh ph i và trái th p h n 17,2984 

và 17,6243; thùy ch m ph i và trái th p h n 15,857 và 15,843; thùy trán ph i 

và trái th p h n 22,474 và 22,534; hồi h i mã ph i và trái th p h n 18,866 và 

18,989 so v i nh m ch ng. S  kh c  i t c  ý nghĩ  th ng k  v i p < 0,05. 

Kết qu  c   chúng t i cũng t  ng t  Tác gi  Huang và cộng s  
45

 

nghiên c u trên 50 b nh nhân AD và 30 b nh nhân nhóm ch ng. C  2 nghiên 

c u   u nh n th y l u l  ng máu não CBF   nhóm b nh nhân AD th p h n 

  ng kể so v i nhóm ch ng t i các khu v c  o. Chỉ s  CBF trên b nh nhân 
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AD c a tác gi  Hu ng c o h n chỉ s  CBF trên nhóm b nh nhân AD c a 

chúng tôi, s  khác bi t này có thể khác bi t do cách th c  o, ti m thu c, các 

thế h  máy và hãng s n xu t máy khác nhau ngoài ra cần ph i xem xét  iến c  

c c  iểm  o kh c nh u tr n n o. 

Bảng 4.5: Sự khác biệt giữa rCBF của bệnh nhân AD và nhóm chứng 

TT Thùy AD NC p 

1 Toàn bộ não 40.4 ± 9.76 47.1 ± 7.13 0,01 

2 Trán 44.6 ± 10.4 50.6 ± 7.01 0,01 

3 Th i    ng 40.0 ± 9.23 43.8 ± 5.29 0,01 

4 Ch m  34.0 ± 10.1 43.2 ± 9.23 0,01 

5 Đỉnh 37.9 ± 10.7 46.2 ± 8.61 0,01 

Nguồn: Theo tác giả Huang và c ng sự 
45 

T  ng t  tác gi  Dai và cộng s  
136

 nghiên c u l u l  ng máu vùng 

não (rCBF) trên b nh nhân suy gi m nh n th c nhẹ (MCI) và b nh Alzheimer 

(AD) bằng chụp cộng h  ng từ t  i m u. rCBF    c   nh gi    38 ng  i   i 

ch ng, 29 b nh nhân MCI và 37 b nh nhân AD. Cũng cho một kết qu  t  ng 

t  CBF gi m trên b nh nhân AD so v i nhóm ch ng t i c c  iểm  o. 

Bảng 4.6: Thay đổi rCBF trên nhóm chứng, suy giảm nhận thức nhẹ và AD 

TT Thùy NC MCI AD P 

1 Não sau L 61,15 ± 20,517 47,70 ± 15,80 46,36 ± 15,90 0,01 

2 N o tr  c R 48,74 ± 16,71 55,66 ± 15,55 65,41 ± 18,95 0,02 

3 H i mã L 42,11 ± 10,19 59,63 ± 17,26 42,73 ± 13,03 0,001 

4 Th y  ỉnh L 52,88 ± 18,06 49,98 ± 15,48 37,01 ± 12,30 0,001 

5 Thùy trán L 48,47 ± 17,38 45,64 ± 16,83 33,79 ± 12,07 0,001 

6 Th i    ng L 51,12 ± 18,92 44,75 ± 15,62 36,03 ± 8,69 0,001 

Nguồn: Theo tác giả Dai và c ng sự 
136
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Tác gi  Mak và cộng s  
137

    sử dụng kết h p chụp cộng h  ng từ c u 

trúc  ể   nh gi  t nh tr ng teo th i    ng gi a và chụp cộng h  ng từ t  i 

máu   b nh nhân mắc b nh Alzheimer (AD). Nhằm phát hi n các b t th  ng 

trong t  i máu não   b nh nhân AD. S  kết h p gi    o thể tích hồi h i mã 

v  l u l  ng máu não mang l i  ộ ch nh x c c o h n so v i một trong hai 

ph  ng ph p khi phân bi t b nh nhân AD v i ng  i l n tuổi có nh n th c 

  nh th  ng. Kết qu  thể tích hồi h i mã bên ph i, bên trái và chỉ s  CBF   

b nh nhân AD th p h n   ng kể so v i nhóm ch ng. Cho th y vi c kết h p 

 o thể tích hồi h i mã và chỉ s  CBF có thể c ng c  thêm giá tr  trong vi c 

phân bi t b nh nhân AD v i ng  i cao tuổi có nh n th c   nh th  ng. 

Roher và cộng s  
138

 tiến h nh  o l u l  ng máu não. Kết qu  nhóm 

AD c  l u l  ng máu não th p h n 20% so v i nh m ng  i cao tuổi khỏe 

m nh và nh ng giá tr  n y c  t  ng quan tr c tiếp v i áp l c m ch và các test 

nh n th c. Nhóm AD có áp l c m ch th p h n   ng kể so v i ng  i cao tuổi 

khỏe m nh (AD trung   nh 48, Ng  i cao tuổi trung bình 71). 

S  chuyển  ổi từ nh n th c   nh th  ng s ng AD c  li n qu n  ến các 

quá trình b nh lý huyết  ộng trong n o, v   i u n y    c ph n ánh b i c  

gi m v  tăng trong rCBF. Tăng rCBF g i ý một quá trình bù trừ tế bào và 

m ch m u li n qu n  ến AD m i bắt  ầu. 

Tác gi  Binnewijzend (2014) và cộng s  
139

 phân tích hình  nh cộng 

h  ng từ t  i máu não c a 20 b nh nhân FTD, 14 b nh nhân DLB, 48 b nh 

nhân AD và 50 b nh nhân   i ch ng.  o c c chỉ s  CBF trong khu v c các 

phân t ch       c hi u chỉnh v  tuổi và gi i tính. Th y chỉ s  CBF trên b nh 

nhân AD th y  ổi theo khu v c, CBF gi m   t t c  các vùng   c bi t là   các 

vùng não sau. B nh nhân DLB cho th y giá tr  CBF th p nh t trong toàn bộ 

n o, nh ng CBF t m th i v n    c b o toàn. Giá tr  CBF vỏ não th p nh t   

thùy trán trên b nh nhân FTD. 
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Alex và cộng s  
140

, nghiên c u các b t th  ng v  t  i máu   19 b nh 

nhân AD, 24 b nh nhân MCI và v i 24 ng  i cao tuổi khỏe m nh. Kết qu  

cho th y t  i máu th p h n   b nh nhân MCI và AD   th y  ỉnh, th i    ng 

gi   cũng nh    thùy ch m. 

T c gi  Wolters v  cộng s  
141

 nghi n c u từ năm 2005  ến năm 2012, 

 ằng  o l u l  ng m u n o cộng h  ng từ t  ng ph n ph  2 chi u nhằm xác 

  nh m i li n qu n c   t  i m u n o (mL / 100mL / phút) v i nguy c  s  sút 

tr  tu . Trong s  4759 ng  i th m gi  th i gi n theo  õi trung   nh l  6,9 

năm, 123 ng  i th m gi     ph t triển ch ng s  sút tr  tu  (97   nh 

Alzheimer). T  i m u n o th p h n c  li n qu n  ến nguy c  s  sút tr  tu , 

mắc Alzheimer c o h n. Gi m t  i m u n o c  li n qu n  ến s  suy gi m 

nh n th c nh nh ch ng v  tăng nguy c  s  sút tr  tu  trong  ân s  n i chung. 

Ngày c ng c  nhi u c ng nh n rằng gi m t  i m u n o c  li n qu n 

 ến c  chế   nh sinh c     nh Alzheimer (AD), li n qu n  ến vi c  o l u 

l  ng m u n o (CBF) nh  một   u  n sinh học c  thể c  c   AD. Kh  năng 

x c   nh c c   u hi u s m nh t v    ng tin c y nh t c   s  suy gi m nh n 

th c m i  ắt  ầu v  c c tri u ch ng lâm s ng l  r t qu n trọng  ể ph t triển 

c c chiến l  c v  c n thi p phòng ngừ  hi u qu  cho AD. Chụp cộng h  ng 

từ ghi nh n vòng qu y  ộng m ch (ASL) (CHT)  o l  ng CBF  ằng c ch ghi 

nh n từ t nh n  c trong  ộng m ch v  sử  ụng n  nh  một ch t   nh   u nội 

sinh. C c nghi n c u sử  ụng ASL CHT   ng  i chỉ r  rằng nh ng th y  ổi 

CBF xu t hi n v i năm tr  c khi ph t triển c c tri u ch ng lâm s ng c   AD. 

H n n  , CBF    c  o  ằng ASL       c ch ng minh  ể phân  i t gi   

nh ng ng  i   nh th  ng v  m t nh n th c, ng  i l n c  nguy c  mắc AD v  

nh ng ng  i    c ch n  o n mắc AD. Một s  nghi n c u chỉ r  rằng CBF 

th m ch  c  thể nh y c m  ể     o n s  suy gi m nh n th c v  chuyển  ổi 

th nh suy gi m nh n th c nhẹ v  AD theo th i gi n.  
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Tóm l i,  ằng ch ng cho th y nh ng th y  ổi s m trong CBF nh  một 

  u  n sinh học h u  ch, c  thể xu t hi n s m h n c  s  t ch lũy  myloi  β. 

CHT t  i m u l  một ph  ng ph p kh ng xâm l n,   ng tin c y và  ầy h   

hẹn v i ti m năng nh  là một c ng cụ lâm s ng trong t  ng l i  ể ch n  o n 

AD trên lâm sàng. 

4.4. Sự biến đổi các chuỗi xung cộng hưởng từ não ở bệnh nhân 

Alzheimer theo các biến số tuổi, giới, mức độ bệnh 

4.4.1. Các biến đổi hình thái 

Chuỗi xung T1 3D    cho chúng t  th y s  th y  ổi rõ r t v  hình thái 

não trên b nh nhân AD nh :  iểm MTA, thể tích hồi h i mã, kho ng cách 

IUD, kho ng cách BTD chỉ s  B và chỉ s  E so v i nhóm ch ng. Tuy nhiên 

 ể l m rõ h n nh ng th y  ổi này trên nhóm b nh nhân AD chúng tôi tiến 

h nh   nh giá s  biến  ổi này theo các tham s  v  tuổi, gi i và m c  ộ b nh 

theo th ng  iểm MMSE. 

Các tác gi  trên thế gi i    chỉ ra khi  iểm MTA tr n 1,33 th  nguy c  

mắc AD c a b nh nhân là 85%. Kho ng c ch IUD    c    xu t cho một nghi 

ng  trong ch n  o n AD l  30 mm, c  nghĩ  l  nếu  o   t k  b nh nhân nào 

có chỉ s  IUD trên 30 mm thì có thể nghĩ  ến b nh nhân có thể mắc AD. Chỉ 

s  E > 0,3 là d u hi u b nh nhân có thể mắc AD và thể tích hồi h i mã gi m 

   i 2,5 là d u hi u chỉ  iểm cho bênh AD. 

Điểm MTA: khi phân tích MTA theo nhóm tuổi chúng tôi th y  iểm 

MTA trung bình   n n o ph i s  kh c  i t v i p < 0,05. Não trái không có s  

kh c  i t. V  gi i t nh nh m n m c   iểm MTA trung   nh c o h n nh m n  

c  2   n n o ph i v  trái, nh ng kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. T  ng 

t , v i m c  ộ   nh, m c    c  s  ch nh l ch v   iểm MTA nh ng kh ng c  

s  kh c  i t gi   c c m c  ộ theo th ng  iểm MMSE c     nh nhân AD v i 

p > 0,05 c  2   n tr i v  ph i. 
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Tác gi  Wei, Mingqing nghiên c u  iểm c a MTA 
142

 t  ng qu n v i 

tuổi,  tác gi  ghi nh n  ộ tuổi từ 50-64 c   iểm MTA ≥1,0; tuổi 65-74 có 

 iểm MTA ≥1,5 v  75-84 tuổi c   iểm MTA ≥ 2,0 th  m c  ộ ch n  o n 

chính xác cho b nh AD có thể   t tr n 85%,  ây c  thể là một    xu t h u ích 

trong th c hành lâm sàng.  

Tác gi  Claus, Jules J.
97

     chỉ r  MTA tăng m nh theo tuổi   c  hai 

nhóm v i m c  ộ t  ng t . Giá tr  gi i h n MTA t i  u cho c c  ộ tuổi <65, 

65-74, 75-84 v  ≥85 l : ≥1,0, ≥1,5, ≥ 2,0 v  ≥2,0. C c gi  tr  t  ng  ng c a 

 ộ nh y v   ộ   c hi u là 83,3% và 86,4%; 73,7% và 84,6%; 73,7% và 

76,2%; và 84,0% và 62,5%. 

Thể tích hồi hải mã: thể t ch hồi h i m  trung   nh gi m theo nh m tuổi 

tr n n o ph i c  s  kh c  i t v i p < 0,05. Ở n o tr i thể t ch hồi h i m  gi   

c c nh m tuổi kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. Theo gi i t nh th  thể t ch 

hồi h i m  trung   nh   n  c o h n n m nh ng kh ng c  s  kh c  i t v i p > 

0,05. V  m c  ộ kh ng c  s  kh c  i t v  thể t ch hồi h i m  gi   c c m c 

 ộ v i p > 0,05 tr n c  n o tr i v  n o ph i. 

M c dù nh ng th y  ổi c u trúc não nhẹ, th  ng li n qu n  ến quá 

tr nh l o h     nh th  ng c   con ng  i, nh ng li u có thể phân bi t    c lão 

h     nh th  ng   ng  i cao tuổi v i b nh nhân b  suy gi m nh n th c hay 

không 
143

. Thể tích c a hồi h i mã gi m dần khi tuổi càng cao, do teo sinh lý, 

nh ng s  teo này có s  khác bi t   nhóm AD. 

Tác gi  Mikko Laakso 
63

  ánh giá thể tích hồi h i mã thông qua CHT 

trong b nh Alzheimer cho th y, hồi h i m  t  ng qu n v i m c  ộ n ng c a 

AD    c kiểm ch ng bằng test MMSE. Kết qu  này khác v i chúng tôi do 

tác gi    nh gi  m c  ộ b nh theo lâm sàng còn m c  ộ c a chúng tôi qua 

th ng  iểm MMSE, h n n a v i cỡ m u còn h n chế r t kh    nh gi  s  thay 

 ổi theo m c  ộ b nh. 
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S  gi m thể tích hồi h i m        c chỉ rõ gi a b nh nhân mắc AD và 

nhóm ch ng trong nghiên c u c a chúng tôi và các tác gi  khác, tuy nhiên khi 

 i phân t ch sâu gi a nhóm tuổi, gi i tính và m c  ộ c a b nh theo  iểm 

MMSE chúng tôi không th y không có s  khác bi t gi a các tiêu chí này v i 

p > 0,05. 

Khoảng cách IUD và tỷ lệ B: kho ng c ch IUD, BTD trung bình theo 

nhóm tuổi kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. Tỷ l  B trung   nh gi   c c 

nh m tuổi c  s  kh c  i t v i p < 0,05. Kho ng c ch IUD, BTD trung bình 

theo gi i t nh kh ng c  s  kh c  i t v i p > 0,05. Tỷ l  B trung   nh n  c o 

n m c  s  kh c  i t v i p < 0,05. Kho ng c ch IUD, BTD trung bình v  tỷ l  

B trung bình kh ng c  s  kh c  i t gi   c c m c  ộ   nh v i p > 0,05. 

Theo nghi n c u c   Dor isw my v  cộng s  
27

   nh gi   nh h  ng 

c   tuổi v  gi i t i kho ng c ch li n m c tr n CHT   75 ng  i t nh nguy n 

tuổi từ 21-82. Kết qu  cho th y kho ng c ch li n m c tăng l n theo tuổi, tr  s  

trung   nh l  21,4 mm   t t c  c c l   tuổi, kho ng   o  ộng l  12 t i 29 mm. 

Nh m t c gi   i  ến kết lu n kho ng c ch li n m c   nh m ng  i khỏe m nh 

hầu hết nằm    i gi  tr  30 mm. V  gi i t nh th  s  ch nh l ch theo c c nh m 

tuổi t  ng  ng kho ng c ch IUD kh ng c  s  kh c  i t, nh ng tổng chung 

c   c  n m v  n  c  s  kh c  i t v i p < 0,03. Kết qu  n y kh c v i kết qu  

c   chúng t i v   ây t c gi   o tr n ng  i   nh th  ng v  l   tuổi từ 20  ến 

80, trong khi    chúng t i  o từ l  tuổi 55 khi m  s  teo n o    thể hi n rõ  o 

tuổi gi   ồng th i teo  o   nh lý n n kho ng c ch IUD kh c  i t kh ng rõ r t. 

Tuy nhi n tỷ l  B l i c  s  kh c  i t c  tr n nh m tuổi v  gi i t nh  i u n y 

cho th y ngo i s  teo  o   nh lý th  v n c  s  kh c  i t v  kho ng c ch IUD 

 o tuổi. 
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L  kso v  cộng s  
85

    chỉ r  trong nh m   nh nhân AD, kh ng c  

m i li n qu n gi   MMSE v i kho ng c ch IUD, kết qu  n y cũng t  ng 

 ồng v i nghi n c u c   chúng tôi. 

Một nghi n c u kh c c   E rly v  cộng s  
144

   nh gi  t nh tr ng tho i 

h   h i m  th ng qu   o kho ng c ch li n m c tr n h nh  nh CHT m t cắt 

ng ng. Kết qu  cho th y IUD c  một li n qu n  ến tuổi nh ng kh ng c  gi  

tr  ch n  o n. IUD kh ng c  m i li n qu n  ến thể t ch h i m  v  nhân h nh 

nhân. Tuy nhi n, IUD l  th ng s  c  ý nghĩ  t t so v i thể t ch n o to n  ộ 

trong xem xét m i li n qu n  ến tuổi.  

Theo nghi n c u c   Cheon JS v  cộng s  
86
,   nh gi  v  kho ng c ch 

IUD gi   nh m MCI, AD v  ng  i khỏe m nh thì c c  iến s  nh  tuổi, gi i, 

tr nh  ộ gi o  ục, c c yếu t  nguy c  m ch m u n o v  m c  ộ n ng c   r i 

lo n nh n th c kh ng c  m i li n qu n  ến kho ng c ch IUD.  

Ng  c l i v i một s  nghi n c u tr  c  ây cho th y  nh h  ng kh  

nhi u c   tuổi  ến chỉ s  IUD
 27, 85

, hi u qu  c   tuổi trong nghi n c u c   

S k  v  cộng s  (2007) chỉ    c t m th y liên qu n gi n tiếp. Nh m nghi n 

c u cũng kh ng   nh kh ng cần ph i hi u chỉnh theo tuổi 
86

. 

Khoảng cách BTH và tỷ lệ E: kho ng cách BTH, ICW và tỷ l  E trung 

bình c a các nhóm tuổi, gi i tính và m c  ộ b nh trong nghiên c u c a chúng 

tôi không có s  khác bi t v i p > 0,05.  

Tuy nhiên, gi i h n   nh th  ng   i v i chỉ s  E  o    c trên chụp 

cộng h  ng từ (CHT) cần    c x c   nh giá tr  gi i h n cụ thể theo nhóm 

tuổi và gi i t nh   i v i s  giãn rộng não th t   ng  i cao tuổi. Tác gi  Brix 

và cộng s  
87

   nh gi  tr n 534 ng  i tham gia (53% phụ n ) tuổi từ 65-84 

tuổi; 226 b nh nhân mắc b nh Alzheimer (AD) v  308   i ch ng ng  i già 

khỏe m nh kết qu : 29% ng  i cao tuổi khỏe m nh có chỉ s  E l n h n 0,3. 

Chỉ s  E tăng theo tuổi, và chỉ s  E chung c a phụ n  th p h n   nam gi i. 

Các giá tr  gi i h n chỉ s  E   i v i nam / n : 65-69 tuổi 0,34 / 0,32, 70-74 

tuổi 0,36 / 0,33, 75-79 tuổi 0,37 / 0,34 và 80-84 tuổi 0,37 / 0,36.  



 135 

4.4.2. Biến đổi hình ảnh trên chuỗi xung đặc biệt theo tuổi, giới và mức độ 

bệnh 

4.4.2.1. CHT Khuếch tán  

Theo nhóm tuổi b nh nhân AD có h  s  khuếch tán biểu kiến trung 

bình t i các thùy th i    ng, tr n, ch m và hồi h i mã trên c  não ph i và trái 

c  th y  ổi không nh t quán, không có s  khác bi t v i p > 0,05. T i thùy 

  nh   o gồm c  não ph i và trái chúng tôi th y h  s  khuếch tán biểu kiến 

trung   nh tăng  ần từ nh m    i 70,  ến nhóm 70 - 80 và cao nh t   nhóm 

trên 80 s  khác bi t có ý nghĩ  th ng kê v i p < 0,05. 

V  gi i tính nhóm b nh nhân nam AD có h  s  khuếch tán biểu kiến 

trung   nh c o h n nh m n  t i các v  tr   o hồi h i mã, thùy th i    ng, thùy 

trán và thùy ch m không có s  khác bi t v i p > 0,05. T i th y  ỉnh h  s  

khuếch tán biểu kiến trung bình gi a nam và n  có s  khác bi t c  ý nghĩ  

th ng kê c  2 bên não ph i và trái v i p < 0,05. 

Xét trên m c  ộ nhóm b nh nhân AD có h  s  khuếch tán biểu kiến 

trung bình t i các v  tr   o hồi h i mã, thùy th i    ng, thùy trán, th y  ỉnh và 

thùy ch m không có s  khác bi t v i p > 0,05. 

Tác gi  Bozzao A v  cộng s  
52

 nghiên c u 3 nh m: nh m   i ch ng có 

 iểm MMSE =30, nhóm b nh nhân AD c   iểm MMSE   24 và nhóm b nh 

nhân c   iểm MMSE   23  iểm th y ADC không có s  khác bi t t i thùy 

 ỉnh, n o tr  c, hồi h i m … 

Kết qu  nghi n c u c   chúng t i cho th y t i th y  ỉnh   o gồm c  

n o ph i v  tr i th  chỉ s  khếch t n  iểu kiến trung   nh v i nh m tuổi và 

gi i t nh c  s  kh c  i t rõ r t v i p < 0,05. Đây cũng c  thể l  một g i ý cho 

th y chúng t  c  thể ph t hi n   nh AD     tr n s  th y  ổi h  s  khuếch t n 

 iểu kiến trung   nh t i th y  ỉnh, tuy nhi n  ể x c   nh th ng tin n y cần c  

một nghi n c u chuy n sâu. 
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4.4.2.2. CHT Phổ 

Theo nh m tuổi nồng  ộ phổ c   c c ch t chuyển h   t i th y th i 

   ng nồng  ộ  ỉnh ch t chuyển h   NAA gi m theo nh m tuổi v i p < 0,05. 

Chỉ s  NAA/Cr v  nồng  ộ  ỉnh c c ch t chuyển h   còn l i th y  ổi kh ng 

có s  kh c  i t v i p > 0,05. 

Nồng  ộ phổ c   c c ch t chuyển h   v  chỉ s  NAA/Cr theo gi i t nh 

t i th y th i    ng c  s  tăng ho c gi m nhẹ   nh m n m so v i nh m n . 

S  kh c  i t kh ng c  ý nghĩ  th ng k  v i p > 0,05. Nồng  ộ  ỉnh ch t 

chuyển hóa trung gian Cr t i hồi h i m  n m tăng h n n  c  bên ph i và trái. 

Nồng  ộ  ỉnh ch t chuyển hóa trung gian Glx t i hồi h i mã nam gi m h n n  

  bên ph i. Chỉ s  NAA/Cr t i hồi h i mã nam gi m h n n  (p < 0,05). Đỉnh 

các ch t chuyển hóa trung gian trung bình còn l i trên c  não ph i và não trái 

không có s  khác bi t. 

Nồng  ộ phổ c   c c ch t chuyển h   v  chỉ s  NAA/Cr v i m c  ộ t i 

th y th i    ng v  hồi h i m  chúng t i th y c  s  tăng, gi m  ỉnh c   ch t 

chuyển h   nh ng không có s  kh c  i t (p > 0,05). Phân t ch kết qu  h nh 

 nh n o c   c     nh nhân AD theo m c  ộ n ng nhẹ chúng t i th y kh ng 

c  s  kh c  i t gi   c c m c  ộ   nh. 

T c gi  Jessen F v  cộng s  
145

 cho th y gi m   ng kể tỷ l  NAA / Cr v  

choline / cre tine    c ph t hi n   th y th i    ng c     nh nhân AD. 

Nh ng kh ng c  s  kh c  i t   ng kể gi   m c  ộ   nh theo th ng  iểm 

MMSE. 

T c gi  Sheikh-Bahaei v  cộng s  
146

 phân t ch kết qu  cộng h  ng từ   

c c v ng n o c  Aβ + th y mI / Cr c o h n   ng kể (p = 0,02) v  NAA/ Cr 

th p h n (p = 0,02) so v i v ng n o kh c, v  kh ng th y c  s  li n qu n gi   

gi i t nh, tuổi v  học v n v i c c chỉ s  trong cộng h  ng từ phổ. 
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4.4.2.3. C ng hưởng từ tưới m u 

H nh  nh CHT T  i m u t i th y th i    ng, th y ch m, hồi h i m  

theo nh m tuổi c  chỉ s  CBF gi m, MTT v  TTP tăng c  2   n n o ph i v  

tr i (p < 0,05), chỉ s  CBV kh ng c  s  kh c  i t. T i th y  ỉnh, th y tr n: 

chỉ s  CBV, MTT v  TTP trung   nh c  n o ph i v  n o tr i, tăng theo nh m 

tuổi (p < 0,05), chỉ s  CBF kh ng c  s  kh c  i t. 

Cộng h  ng từ t  i máu t i th y th i    ng, th y tr n, th y ch m, thùy 

 ỉnh và hồi h i mã theo gi i tính và m c  ộ b nh: Chỉ s  CBF, CBV, MTT và 

TTP trung bình bao gồm c  thùy ph i và thùy trái trên nhóm b nh nhân AD 

th y  ổi không có s  khác bi t v i p > 0,05.  

Tác gi  Hays C và cộng s  
147

 chỉ ra tuổi cao là yếu t  nguy c  l n nh t 

 ể phát triển AD, v i hầu hết b nh nhân    c ch n  o n   tuổi 65 tr  lên 

(Hi p hội b nh Alzheimer 2014). Cũng c  m i liên h  rõ ràng gi   tăng huyết 

áp và gi m CBF theo tuổi tác, v i m c gi m tổng thể CBF từ 18–28%   

ng  i l n tuổi so v i ng  i trẻ. Bằng ch ng cho th y s  suy gi m CBF này 

diễn ra nhanh chóng ch  không ph i từ từ, v i m c gi m kho ng 40%   

ng  i l n so v i trẻ em v  ng  i l n khỏe m nh v  nh n th c (20–67 tuổi) 

cho th y m c gi m t  i máu não là 0,45% mỗi năm. Gi m t  i máu có xu 

h  ng lan rộng,  nh h  ng  ến v ng tr n, th i    ng (v   ụ: vỏ não thái 

   ng tr n, hồi h i mã, hồi h i m ), v ng  ỉnh (ví dụ, ti n   nh), v  c c v ng 

   i vỏ (ví dụ:  ồi th , caudate).  

Tác gi  Binnewijzend (2016) và cộng s  
46

 nghiên c u nh ng th y  ổi 

c   l u l  ng m u n o (CBF) trong c c gi i  o n ti n m t trí nh  c a b nh 

Alzheimer (AD). D  li u    c thu th p từ 177 b nh nhân có phàn nàn ch  

quan, suy gi m nh n th c nhẹ và AD.  C c gi i  o n AD d a trên ch n  o n 

và d u  n sinh học d ch não t y là amyloid-β (Aβ) v  tau (tau). Kết qu  Gi m 

CBF c  li n qu n  ến m c  ộ n ng c a b nh nhân AD   t t c  các vùng. CBF 
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trên b nh nhân AD th p h n so v i nhóm ch ng và b nh nhân sa sút trí tu  

gi i  o n 1 (t c l  Aβ   t th  ng v  t u   nh th  ng)   v ng th i    ng v  

v ng  ỉnh, và so v i b nh nhân sa sút trí tu  gi i  o n 2 (t c l  Aβ v  t u   t 

th  ng). S  gi m liên tục c a CBF cùng v i s  liên tục c a AD cho th y ti m 

năng c   CBF nh  một th  c  o cho s  tiến triển c a b nh. 

Tác gi  Kaneta T v  cộng s  
148

 chỉ ra s  t  ng qu n gi    iểm MMSE 

và CBF v i  ộ trễ trong ghi nhãn là 1,5 giây   vỏ não sau bên ph i (PCC), và 

c  hai vỏ não liên kết th i    ng- ỉnh.  

Tác gi  Bozzao A 
52

   nh gi  s  th y  ổi CBV c   th y th i    ng v  

hồi h i m  tr n 3 nh m: nh m c   iểm MMSE   nh th  ng, nhóm > 24 và 

nh m < 24  iểm th y CBV gi m có s  khác bi t v i p < 0,01. 

Cùng v i cộng h  ng từ phổ, cộng h  ng từ t  i máu là một trong 

nh ng kỹ thu t    c coi là d u  n sinh học cho vi c ch n  o n s m b nh AD. 

Có thể phát hi n b nh tr  c khi có biểu hi n teo não vùng ch t xám ho c ch t 

trắng th     ph t hi n th y biểu hi n th y  ổi tuần hoàn máu não c a b nh 

nhân. Tuy nhiên kỹ thu t này khó và ph c t p h n cộng h  ng từ phổ b i 

ph i tiêm ch t chỉ th  màu, d n  ến vi c  nh h  ng từ kỹ thu t tiêm, th i gian 

ti m … 

Đây c  thể là một kỹ thu t    c      ng trong t  ng l i,   i tính sẵn 

có, dễ th c hi n, chi phí th p, không b  nhiễm x  và quan trọng có thể phát 

hi n s m. Khi ch   c  tổn th  ng v  tế   o th     xu t hi n r i lo n t  i máu 

trong tế bào não, vi c gi m t  i máu não là một d u hi u chỉ  iểm b nh nhân 

có thể mắc AD. 

Hầu hết các tác gi  trong n  c và thế gi i   u t p trung vào nghiên c u 

s  khác bi t gi   ng  i mắc AD v  ng  i cao tuổi khỏe m nh v  hình  nh 

c u trúc cũng nh  h nh  nh c a các chuỗi xung   c bi t, hay nói một cách 

khác là t p trung vào ch n  o n x c   nh có mắc AD hay không mắc AD, 
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ho c phát hi n từ gi i  o n s m khi ch   c   iểu hi n lâm sàng d a trên CHT 

hình thái và các chuỗi xung   c bi t. Chỉ một s  ít tác gi  c     c p t i vi c 

phân tích s  biến  ổi hình  nh theo tuổi, gi i và m c  ộ b nh nh ng gần nh  

ít th y s  khác bi t và cỡ m u nhỏ. Vì khi b nh nhân       c ch n  o n mắc 

AD trên lâm sàng thì hầu hết n o       biến  ổi khá rõ r t, m t khác vi c xác 

  nh s  khác bi t n y cũng  t c  gi  tr  v  m t lâm sàng. Tuy nhiên vi c xác 

  nh này cho chúng ta th y ngoài s  th y  ổi hỉnh  nh não do b nh AD gây 

n n th  h nh n o cũng c   iến  ổi theo gi i, theo m c  ộ b nh và theo tuổi 

c a b nh nhân. Ngo i r , cũng c  thể sử dụng   nh gi  n y  ể   nh gi  hi u 

qu  c a một ph  ng ph p  i u tr  b nh hay một lo i thu c  i u tr . Chính vì 

v y cần có một nghiên c u sâu trên nhóm b nh nhân AD v i s  l  ng cỡ m u 

   l n  ể th y s  khác bi t này. 
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KẾT LUẬN 
 

 

Qu  nghi n c u 40   nh nhân mắc Alzheimer chi  l m 4 m c  ộ từ nhẹ 

 ến n ng theo th ng  iểm MMSE v  40 ng  i   nh   i ch ng chúng t i rút 

r  một s  kết lu n s u:  

Tuổi trung   nh c   nh m   nh nhân AD l  73.07, t p trung   nh m 70 - 80 

tuổi chiếm 47,5%. Tỷ l  n m mắc AD l  52,5% v  nh m n  l  47,5%. 

1. Đặ    ểm hình thái của não ở bệnh nhân Alzheimer 

Điểm MTA não ph i và trái trung bình là 2,20 c o h n 1,55  iểm (ph i) 

v  1,5  iểm (trái) so v i nhóm ch ng.  

Thể tích trung bình hồi h i mã ph i là 2,48 và trái là 2,50 gi m 0,67 và 

0,6 so v i nhóm ch ng.  

Kho ng cách IUD trung bình là 2,86 tăng 0,34 cm; tỷ l  B trung bình 

0,24 tăng 0,03.  

Kho ng cách BTH trung bình 3,97 tăng 0,4; tỷ l  E trung bình 0,29 tăng 

0,06 v i nhóm ch ng (p<0,01).  

2. Hình ảnh não bệnh nhân AD trên các chuỗ  xun   ặc biệt:  

H  s  khuếch tán biểu kiến trung bình nhóm b nh nhân AD th p h n 

nhóm ch ng t i: thùy th i    ng, thùy  ỉnh, thùy trán, thùy ch m và hồi h i 

mã c  hai bên não ph i và não trái. 

Đỉnh các ch t chuyển hóa trung gian trung bình trên não ph i và não trái 

c a nhóm b nh nhân AD có NAA, NAA/Cr gi m v  Myo, Cr, Cho tăng so 

v i nhóm ch ng t i th y th i    ng v  hồi h i mã.  

Chỉ s  CBF trung bình nhóm b nh nhân AD th p h n so v i nh m 

ch ng t i t t c  c c  iểm  o (p<0,01). 
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3. Hình ảnh não bệnh nhân AD theo tuổi, giới và mứ   ộ bệnh:  

V  hình thái  iểm MTA và thể t ch hồi h i m  theo nh m tuổi   n n o 

ph i c  s  kh c  i t. Tỷ l  B trung   nh gi   c c nh m tuổi v  gi i t nh c  s  

kh c  i t (p < 0,05).  

Tr n chuỗi xung   c  i t chỉ s  khếch t n  iểu kiến trung   nh theo 

nh m tuổi v  gi i t nh t i th y  ỉnh tr n c  n o ph i v  tr i c  s  kh c  i t 

(p < 0,05).  

Nồng  ộ  ỉnh NAA gi m theo nh m tuổi t i th y th i    ng, hồi h i m . 

Cr n m tăng h n n  c    n não, Glx n m gi m h n n    n ph i. NAA/Cr 

n m gi m h n n  c  hai bên n o t i hồi h i m  (p < 0,05).  

Chỉ s  CBF gi m c  2   n n o theo nh m tuổi. t i th y th i    ng, 

th y ch m, hồi h i m . Chỉ s  CBV tăng theo nh m tuổi t i th y  ỉnh, th y 

trán (p < 0,05). 
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HẠN CHẾ CỦ  NGHIÊN CỨU 
 

Nghi n c u n y chỉ  p  ụng   c c tỉnh th nh ph  l n n i m  c  tr nh 

 ộ ph t triển v  y tế v  c  s        c tr ng    v  m y chụp CHT, n n c c kỹ 

thu t n y khó có thể  p  ụng    c   c c tỉnh ch   c  tr ng    CHT. 

Ch   c  c c chỉ s  sinh lý cho ng  i vi t, c c nghi n c u tr  c  ây v  

c c kỹ thu t chụp CHT nói chung và các th ng s  chuỗi xung CHT   c  i t 

nói riêng n n kết qu  chỉ so s nh v i c c th ng s  c   nh m ch ng v  một s  

nghi n c u từ ng  i n  c ngo i. 

Nh m ch ng l  nh m   nh nhân mắc   nh kh c kh ng ph i l  ng  i 

  nh th  ng khỏe m nh n n c  thể c  nh ng  nh h  ng khác kèm theo. 
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KIẾN NGHỊ 
 

- Tăng c  ng  ng  ụng c c chuỗi xung   c  i t trong chụp cộng h  ng 

từ   ng c c kỹ thu t ch n  o n h nh  nh hỗ tr  cho vi c ch n  o n lâm sàng 

t i c c c  s   i u tr    nh nhân AD. 

- Khuyến c o c c   c sĩ lâm s ng v  c c   u hi u c  thể nhân  iết s m 

  nh nhân th ng qu  kết qu  phim chụp cộng h  ng từ. 

- Khi c  nhi u l   chọn v  ch n  o n h nh  nh cho   nh nhân AD. H y 

chọn cộng h  ng từ v : sẵn c , gi  rẻ,  ễ th c hi n,   nh nhân kh ng nhiễm 

tia ...  
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V. CẬN LÂM SÀNG 
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- Điểm MTA: ................. trái ................. ph i .................. 
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- Kho ng cách liên móc IUD: .................................... 
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4. C ng hưởng từ Tưới máu 

T uỳ t    dƣơn  

Tên CBF CBV MTT TTP 

Giá trị P     

Giá trị T     

T uỳ  ỉn  

Tên CBF CBV MTT TTP 
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Giá trị T     

Thuỳ chẩm 
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IV. CHẨN ĐOÁN 

1. Ch n  o n m c  ộ 

Không b  □ Nhẹ □  Trung bình  □ N ng □ 

2. Ch n  o n gi i  o n 

Gi i  o n 0 □ Gi i  o n 1 □ Gi i  o n 2  □ Gi i  o n 3 □ 
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Ch n  oán........................................................................................................................................................ 

KẾT QUẢ TEST 

KẾT LUẬN:........................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………….…..………………... 

 Lời dặn của BS chuyên khoa                                                             Ng y … th ng … năm 20.... 
                                                                                                                        BÁC SĨ CHUYÊN KHOA 

 

                                                                                                   Họ v  t n.............................................. 

Lĩn  vự  
(Domains) 

Trắ  n   ệm Tâm t ần k n /Bộ  âu  ỏ  
(Neuropsychological test/ Questionnairs) 

Đ ểm b n  
t ƣờn /Tố     

(Normal 
Range/ Max 

score) 

Đ ểm 
BN 

(Raw 
Score) 

S ng lọc chung s  sút tr  tu  (Glo  l 
Dementia Screening) 

Test   nh gi  tr ng th i Tâm thần t i thiểu 
 (Mini Mental State Examination : MMSE)  26/30  
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Nh    nh s ch từ (Wor  List rec ll) 
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      - Nh n  iết c  trì hoãn (Delayed Recognition) 
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     - Nh  l i  c  tr  ho n (Del ye  Rec ll) 
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Th ng Trầm c m (Depression) 
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(Modified Geriatric Depression Scale: MGDS) -/20  
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Ho t  ộng h ng ng y 
 (Activities of Daily Living - ADL) 

Đ nh gi  ch c năng ho t  ộng h ng ng y 
 (ADL Scale inventory) -/ 6  

Đ nh gi  ch c năng ho t  ộng h ng ng y  ằng 
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.......................................................................................................................................................................... 
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.......................................................................................................................................................................... 
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                   + Tham gia ho t  ộng xã hội: ...................................................................................................... 

- Gia  ình: ....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

* Khám: 



 

 

-Toàn thân:   + Toàn tr ng chung: ............................................................................................................... 
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                     + Vòng bụng: ...................cm 

- Khám nội:  + M ch: .............l/ph. Huyết áp: ............................mmHg 
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.......................................................................................................................................................................... 
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.......................................................................................................................................................................... 
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.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

  



 

 

ĐÁNH GIÁ TRẠNG THÁI TÂM THẦN TỐI THIỂU 

Mini-Mental State Examination (MMSE) 

Tôi sẽ hỏi m t số c u hỏi v  yêu cầu ông (b ) giải quyết m t số vấn đề. Ông (bà) cố gắng trả 

lời ở mức tốt nhất. 

 

Đánh giá 
Đ ểm 

tố   a 

Đ ểm  ủ  

BN 

1. Địn   ƣớn  t ờ     n 

- Năm nay là năm gì? 

- Mùa này là mùa gì? 

- Th ng n y l  th ng m y? 

- Hôm nay là ngày bao nhiêu? 

- H m n y l  th  m y? 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2. Địn   ƣớn  k ôn     n 

- N  c m nh t n l  g ? 

- Tỉnh n y t n l  g ? 

- Huy n n y t n l  g ? 

- Xã này tên là gì?/ B nh vi n này tên là gì? 

- Thôn này tên là gì?/ Tầng này là tầng m y? 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

3. G   n ớ 

T i sẽ  ọc    từ, s u khi  ọc xong    ngh  cụ nhắc l i. Cụ ph i nh  

th t kỹ v  l t n   t i sẽ hỏi l i. Đọc ch m r i    từ, gi   mỗi từ nghỉ 

kho ng một giây: 

- Bóng bàn 

- Ô tô 

- Trường học 

 

 

 

 

1 

1 

1 

 

4. Chú ý và tính toán 

L m phép t nh 100 trừ 7 cho  ến khi   o ngừng: 

 100 - 7 = 93 

   93 - 7 = 86 

   86 - 7 = 79 

   79 - 7 = 72 

   72 - 7 = 65 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 



 

 

5. N ớ lạ  

H y nhắc l i    từ m  lúc n y t i    y u cầu cụ nh ? 

- Bóng bàn  

- Ô tô  

- Trường học 

 

 

1 

1 

1 

 

6. Gọ  t n  ồ vật 

- Chỉ v o  ồng hồ  eo t y, hỏi "Đây là cái gì?" 

- Chỉ v o  út ch , hỏi "Đây là cái gì?" 

 

1 

1 

 

7. N ắ  lạ   âu 

Cụ h y nhắc l i câu s u  ây: "Không nếu  v   hoặc nhưng" 
 

1 

 

8. L m t eo mện  lện  v ết 

Cụ h y  ọc nh ng từ ghi trong t  gi y n y v  l m theo y u cầu 

ghitrong  ó. Đ a cho   nh nhân một t  gi y trong  ó có ghi "Hãy 

nhắm mắt l i" 

 

 

1 

 

9. T ự    ện mện  lện  b        oạn 

Cầm một t  gi y, gi  ra tr  c m t   nh nhân v  n i "Cụ hãy cầm tờ 

giấy n y bằng tay phải  gấp l i l m đôi bằng hai tay  rồi đặt tờ giấy 

xuống s n nh " 

- Cầm t  gi y  ằng t y ph i 

- G p l m  ôi 

- Đ t xu ng s n 

 

 

 

 

1 

1 

1 

 

10. V ết 

 Đ   cho   nh nhân một c i  út ch  rồi n i "Cụ hãy viết bất kỳ m t 

câu vào dưới dòng n y" 
1 

 

11. Vẽ lạ    n  

Cho   nh nhân xem h nh vẽ s u  ây, kèm một c i  út ch , t y, rồi 

  o   nh nhân "Cụ vẽ l i hình n y sang bên c nh"  

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

12. Tổn    ểm 30  

 



 

 

 

 

 

HÃY NHẮM MẮT LẠI



 

 

NHỚ D NH SÁCH 10 TỪ 

N ắ  lạ  n    (Immed  te Re  ll) 
N ắ  lạ  s u  

(Delayed Recall) 

N  c chè    N  c chè  

Tr  ng học    Tr  ng học  

Em bé    Em bé  

M t trăng    M t trăng  

Khu v  n    Khu v  n  

C i mũ    C i mũ  

Bàn tay    Bàn tay  

Con gà    Con gà  

Màu xanh    Màu xanh  

Ngôi nhà    Ngôi nhà  

Điểm      /30 Điểm    /10 

 

N ận b ết muộn (Delayed Recognition) 

Nƣớ    è  Gi    nh  

Trƣờn   ọ   Dòng sông  

Ngôi nhà  Bàn tay  

Ho  hồng  Mặt trăn   

C   mũ  Con gà  

Cử  sổ  Thầy gi o  

Bông hoa  Tr i n ng  

Em bé  Cái cây  

Con chuột  Màu xanh  

Vi n ph n  K u vƣờn  

 

TỔNG ĐIỂM        /10 



 

 

KỂ LẠI CÂU CHUYỆN 

Câu chuyện A 

 
Kể l i 

ngay 

Kể l i 

sau 

Anh Nam   

Làm ngh  lái xe taxi   

C ch  ây 2 tháng   

Anh ch  một Vi t ki u Pháp   

Đi từ sân bay Nội Bài   

V  khách s n Dân Ch    

Buổi chi u   

Trong khi rửa xe   

Anh phát hi n th y 1 chiếc ví   

  ghế sau   

Bên trong có hộ chiếu và nhi u gi y t    

Anh li n mang tr  l i cho khách   

Ng  i khách r t c m  ộng   

Để c m  n,  ng t ng anh Nam 500 nghìn   

Nh ng  nh N m ki n quyết không nh n   

                                             Tổn    ểm 
             

/15 

             

/15 

 



 

 

KỂ LẠI CÂU CHUYỆN 

Câu chuyện B 

 
Kể l i 

ngay 

Kể l i 

sau 

Ông Châu   

Làm th   i n   

Tuần tr  c   

Ông b c thăm trúng th  ng   

Ở siêu th    

Chi u hôm qua   

Ông nh n    c 1 cuộc  i n tho i   

Báo tin   

Ông    trúng gi i nh t   

Lúc  ầu  ng nghĩ   

Sẽ trúng một cái t  l nh   

Đ i m i nh t   

Nh ng không ph i nh  v y   

Ông chỉ trúng một c i xe   p thôi   

                                             Tổn    ểm 
             

/14 

             

/14 

 



 

 

TRÍ NHỚ HÌNH 

TÊN HÌNH  

Cái ghế  

Mỏ neo  

Đô    ầy  

Con chó  

Quả dứa  

Cái búa  

Bông hoa  

Cái kìm  

Đo n t u  

Cái t u  

Con ốc sên  

Cái làn  

Bánh ga tô  

Con tôm  

C     n  

Cái ô  

V t tennis  

Xe máy  

C  hành  

Cái bút chì  

Tổn    ểm /10 
 

TÊN HÌNH 
NHẮC LẠI 

NGAY 

NHẮC 

LẠI SAU 

Cái ghế   

Đ i giầy   

Qu  d a   

Cái búa   

Đo n t u   

Con  c sên   

Cái làn   

C i   n   

Cái ô   

Xe máy   

Tổn    ểm /10 /10 
 

 

 

 



 

 

ĐỌC XUÔI DÃY SỐ - DIGIT SPAN FORWARD 

 

5 - 2 - 9 3 - 7 – 5 /2 

5 - 4 - 1 - 7  8 - 3 – 9 - 6 /2 

3 - 6 - 9 - 2 - 5  6 - 9 – 4 - 7 - 1 /2 

9 - 1 - 8 - 4 - 2 - 7 6 - 3 – 5 - 4 - 8 - 2 /2 

1 - 2 - 8 - 5 - 3 - 4 - 6 2 - 8 – 1 - 4 - 9 - 7 -  5 /2 

3 - 8 - 2 - 9 - 5 - 1 - 7 - 4 5 - 9 – 1 - 8 - 2 - 6 - 4 - 7 /2 

TỔNG ĐIỂM /12 

 

 

ĐỌC NGƢỢC DÃY SỐ - DIGIT SPAN BACKWARD 

 

5 - 1 3 – 8 /2 

4 - 9 - 3   5 - 2 – 6 /2 

3 - 8 -1 - 4  1 - 7 – 9 - 5 /2 

6 - 3 - 9 - 7 - 2 4 - 8 – 5 - 2 - 7 /2 

7 - 1 - 5 - 2 - 8 - 6 8 - 3 – 1 - 9 - 6 - 4 /2 

4 - 7 - 3 - 9 - 1 - 2 - 8 8 - 1 – 2 - 9 - 3 - 6 - 5 /2 

TỔNG ĐIỂM /12 

 



 

 

TRẮC NGHIỆM GỌI TÊN BOSTON CÓ SỬ  ĐỔI 

(MODIFIED BOSTON NAMING TEST) 

Cho   nh nhân xem một t p gồm 15 h nh vẽ in sẵn. Y u cầu   nh nhân gọi t n t c th  nh ng 

h nh vẽ n y. Mỗi h nh  úng cho 1  iểm. 

 

TÊN HÌNH ĐIỂM GHI CHÚ 

C i l  c   

Con ếch   

Bắp ngô   

V  tuyến   

Con cua   

Cái kéo   

C i gi  ng   

Bông hoa   

Xe   p   

C i  m   

B n ch i   

Cái bàn   

Ngôi nhà   

Ô tô   

Con cá   

  

TỔNG ĐIỂM        /15 

 



 

 

NÓI LƢU LOÁT TỪ (VERBAL FLUENCY) 

 

Ông (  ) h y n u c ng nhi u t n con v t c ng nhi u c ng t t trong th i gi n 1 phút ( i u tr  

vi n   ng  ồng hồ c  kim giây  ể   m th i gi n). Mỗi con   nh nhân kể r  nếu  úng cho 1 

 iểm. 

 

15 giây   

30 giây   

45 giây   

60 giây   

Tổng điểm 
 

 

 

  



 

 

TRẮC NGHIỆM VẼ ĐỒNG HỒ 

Hƣớn  dẫn bện  n ân: 

- Ông (bà) hãy hình dung hình tròn n y l  mặt đồng hồ  ông(b ) hãy viết tất cả c c chữ 

số lên đó. 

- B y giờ ông (b ) hãy vẽ kim đồng hồ chỉ 11 giờ 10 phút 

C      o   ểm: 

- Vẽ một    ng thẳng   ng  i qu  s  12 v  tâm c    ồng hồ 

- Vẽ một    ng vu ng g c v i    ng thẳng   ng  i qu  tâm 

- Vẽ th m h i    ng  i qu  tâm  ể chi   ồng hồ th nh 8 phần   u nh u 

- Cho 1  iểm cho mỗi ch  s  1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11 nếu nằm  úng v  tr  

- Cho 1  iểm nếu kim ngắn chỉ  úng s  11 v  kim   i chỉ  úng s  2 

 

lkkjjh                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tổng  iểm /10 

Th i gi n ho n th nh 90 giây 

 



 

 

TRẮC NGHIỆM ĐÁNH GIÁ CHỨC NĂNG THỰC HIỆN 

(EXECUTIVE FUNCTION) 

 

CÂU HỎI ĐÁNH GIÁ ĐIỂM 

1. Similarities(conceptualisation) 

C   iểm g  chung gi   c c từ s u: 

- Qu  chu i v  qu  c m 

- B n v  ghế 

- Ho  hồng, ho  l n, ho  cúc 

Cho  iểm nếu câu tr  l i l : 

qu ,  ồ gỗ, ho  

- 3 c p  úng 

- 2 c p  úng 

- 1 c p  úng 

- 0 c p  úng 

 

 

3 

2 

1 

0 

2. Lexical fluency (mental flexibility) 

Kể t n c c con v t (kể c ng nhi u con c ng 

t t trong vòng 1 phút) 

- >12 con 

- 8 - 12 con 

- 4 - 7 con 

- < 4 con 

3 

2 

1 

0 

3. Motor series (programming) 

Y u cầu   nh nhân th c hi n một lo t  ộng 

t c “Nắm - m  - úp”   n t y ph i 

BN t  l m 6 lần  úng 

BN t  l m    c 3 lần  úng 

Kh ng t  l m    c nh ng l m 

 úng 3 lần c ng ng  i kh m 

L m c ng ng  i kh m cũng 

kh ng    c 

3 

2 

 

1 

 

0 

4. Conflicting intructions (sensitivity to 

interference) 

Y u cầu BN “gõ 2 khi t i gõ 1” v  “gõ 1 khi 

t i gõ 2” 

Gõ theo th  t  s u: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 

Kh ng lỗi 

1 – 2 lỗi 

>2 lỗi 

BN gõ gi ng ng  i kh m  t 

nh t l  4 lần li n tiếp 

3 

2 

1 

 

0 



 

 

5. Go-No-Go (Inhibitory control) 

Y u cầu   nh nhân “gõ 1 khi t i gõ 1” v  

“kh ng gõ khi t i gõ 2 ” 

Gõ theo th  t  s u: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2 

Kh ng lỗi 

1 – 2 lỗi 

> 2 lỗi 

BN gõ gi ng ng  i kh m  t 

nh t l  4 lần li n tiếp 

3 

2 

1 

 

0 

6. Prehension behaviour (enviromental 

control) 

Yêu cầu   nh nhân “kh ng nắm t y t i” 

BN kh ng nắm t y ng  i kh m 

BN  o    v  hỏi ph i l m g  

BN t   ộng nắm t y ng  i 

khám 

BN nắm t y ng  i kh m ng y 

c  khi    y u cầu kh ng l m 

nh  v y 

3 

2 

 

1 

 

0 

 Tổng  iểm /18 

 



 

 

TRẮC NGHIỆM GẠCH BỎ SỐ 

“4” v  “9” 

7 8 7 5 2 2 1 6 9 3 1 4 8 7 9 3 5 4 7 8 1 6 8 7 3 2 3 9 3 7 

3 9 2 6 4 3 9 3 4 1 2 1 6 1 6 3 2 3 4 7 3 2 6 3 1 3 7 8 6 7 

1 7 1 3 6 3 9 8 6 5 1 8 3 2 4 6 9 5 6 1 9 3 6 8 7 2 5 4 6 8  

8 6 8 1 4 7 2 6 8 7 5 6 3 2 6 4 1 6 8 4 5 3 4 7 9 7 3 6 8 6 

2 3 9 6 5 3 5 6 7 3 5 5 9 3 3 8 1 8 2 2 6 2 6 6 1 7 2 8 2 9 

7 9 3 8 1 7 6 1 5 1 8 4 3 3 8 7 5 4 2 7 9 7 3 6 8 6 5 4 7 4 

3 6 1 6 3 5 4 8 3 9 3 4 7 1 3 4 3 61 6 7 1 7 6 7 3 5 2 9 8 

7 5 2 2 1 6 9 3 1 4 8 7 9 3 4 1 7 5 2 2 1 6 8 3 1 4 8 7 9 3 

“6” v  “1” 

1 2 2 4 5 9 5 6 6 9 1 9 6 7 8 3 2 4 3 7 2 1 4 2 2 1 2 6 6 3 



 

 

THANG TRẦM CẢM LÃO KHOA 

GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS-20) 

 

1. V  c    n, bác có c m th y hài lòng v  cuộc   i mình không?  

 Có/Không 

2. Các ho t  ộng và s  thích c a bác có suy gi m nhi u không?  

 Có/Không 

3. Bác có c m th y cuộc s ng c a mình th t tr ng rỗng?   Có/Không 

4. B c c  th  ng xuyên c m th y buồn không?   Có/Không 

5. Bác luôn c m th y ph n ch n?   Có/Không 

6. Bác th y s  rằng có nh ng  i u tồi t    ng x y ra v i bác không?  

 Có/Không 

7. Bác có c m th y h nh phúc?   Có/Không 

8. Bác có c m th y th  ng xuyên cần    c giúp  ỡ không?   Có/Không 

9.Bác chỉ thích   nh  h n l   i r  ngo i v  l m nh ng vi c m i mẻ?  

 Có/Không 

10. Bác c m th y mình túng thiếu h n so v i mọi ng  i?   Có/Không 

11. Bác có c m th y cuộc   i th t  ẹp không?   Có/Không 

12. Bác c m th y cuộc s ng hi n t i th t vô v ?   Có/Không 

13. Bác c m th y m nh tr n  ầy năng l  ng?   Có/Không 

14. Bác có c m th y tuy t vọng không?   Có/Không 

15. B c c  nghĩ l  hầu hết mọi ng  i t t h n   c kh ng?   Có/Không 

16. Bác c  th  ng b  m t ng  không?   Có/Không 

17. B c c  th  ng c m th y không an toàn và lo âu không?   Có/Không 

18. Đ i khi   c c m th y lo lắng t i m c không thể ch u nổi không?  

 Có/Không 

19. Bác th y   u    âu    trong c  thể mình?   Có/Không 

20. Bác có lo s  rằng mình mắc một b nh n o    kh ng?   Có/Không 

                                                                                   

                                                                                            Tổn    ểm:       /20 



 

 

ĐÁNH GIÁ HOẠT ĐỘNG HÀNG NGÀY (ADLs) 

Trong mỗi mục s u  ây, kho nh tròn v o câu tr  l i  úng v i tình tr ng b nh nhân 

nh t. Cho  iểm 1 ho c 0 vào cột bên c nh  

1. Ăn uống  

- T  ăn kh ng cần ng  i giúp 1 

- Cần giúp chút ít trong b   ăn v /ho c ph i chu n b  b   ăn riêng 

   ho c giúp lau mồm s u khi ăn 0 

- Cần giúp m c  ộ vừa ph i v  ăn u ng không gọn gàng 0 

- Cần giúp nhi u trong t t c  các b   ăn 0 

- Không thể t  ăn chút n o ho c c ỡng l i khi ng  i kh c cho ăn 0 

2. Đ  vệ sinh  

- T   i v  sinh, kh ng c    i, tiểu ti n không t  ch  1 

- Cần ng  i nhắc, ho c giúp lau chùi, hiếm khi ỉ    n,   i  ầm 1 

- Ỉ    n ho c   i  ầm trong khi ng  nhi u h n một lần/tuần 1 

- Đ i ỉa không t  ch  0 

3. Mặc quần áo  

- T  m c và c i quần áo, t  chọn quần áo trong t  c a mình 1 

- T  m c và c i quần  o nh ng cần c  ng  i giúp chút ít 0 

- Cần giúp m c  ộ trung bình trong vi c m c và chọn quần áo 0 

- Cần giúp nhi u khi m c quần  o, nh ng h p tác v i ng  i giúp 0 

- Không thể t  m c quần áo ho c c ỡng l i khi ng  i khác giúp 0 

4. C ăm só  bản thân (tóc, móng tay, tay, mặt, quần áo)  

- Gọn gàng, chỉnh t , không cần ng  i giúp 1 

- T  chăm s c   n thân nh ng cần giúp  ỡ chút ít, VD: c o râu 0 

- Cần giúp  ỡ m c  ộ trung bình ho c cần giám sát 0 

- Cần ng  i kh c giúp  ỡ ho n to n, nh ng h p tác 0 

- Kh ng cho ng  i khác giúp 0 

5. Đ  lại  



 

 

- T   i l i trong thành ph  1 

- T   i l i trong khu nhà mình   0 

- Cần c  ng  i giúp 0 

- Ngồi ghế ho c xe lăn nh ng kh ng thể t  di chuyển 0 

- Nằm li t gi  ng quá nửa th i gian 0 

6. Tắm rửa  

- T  tắm rửa 1 

- T  tắm nếu c  ng  i giúp     v o ho c ra bồn tắm 0 

- Chỉ t  rửa m t ho c tay 0 

- Không t  tắm rử     c, nh ng h p tác v i ng  i giúp 0 

- Không thử t  tắm rử , c ỡng l i khi ng  i khác giúp 0 



 

 

ĐÁNH GIÁ HOẠT ĐỘNG HÀNG NGÀY BẰNG 

DỤNG CỤ PHƢƠNG TIỆN (IADLs) 

Trong mỗi mục s u  ây, kho nh tròn v o câu tr  l i  úng v i tình tr ng b nh nhân nh t cho  iểm 1 ho c 0 vào 

cột bên c nh  

1. Sử dụn    ện thoại  

- T  sử dụng  i n tho i một cách dễ dàng 1 

- Gọi  i n tho i nh ng s      iết 1 

- Biết cách tr  l i  i n tho i nh ng không gọi    c 1 

- Không sử dụng    c  i n tho i 0 

2. Mua bán . 

- T  mu ,   n    c mọi th  cần thiết 1 

- Có thể t  mua, bán nh ng th  l t v t 0 

- Cần ng  i giúp khi mua bán 0 

- Không có kh  năng mu    n 0 

3. Nấu ăn  

- T  lên kế ho ch, chu n b  và t  ăn 1 

- Có thể n u ăn nếu c  ng  i chu n b  sẵn 0 

- Có thể hâm n ng v  ăn c c th c ăn       c chu n b  sẵn ho c 

 chu n b  b   ăn, nh ng kh ng   m b o    c chế  ộ ăn  ầy    0 

- Cần c  ng  i chu n b  v  cho ăn 0 

4. Dọn dẹp nhà cửa  

- T  dọn dẹp nhà cửa ho c   i khi cần có thể giúp  õ             

   nh ng công vi c n ng 1 

- L m    c nh ng vi c nhẹ nh  rửa bát, dọn g  ng 1 

- L m    c nh ng vi c nhẹ nh ng kh ng thể   m b o s ch sẽ 1 

- Cần ng  i giúp  ỡ trong t t c  vi c nhà 1 

- Không tham gia vào b t c  vi c nhà nào 0 

5. Giặt   ũ quần áo  

- T  gi t giũ quần áo c a b n thân 1 

- Gi t nh ng  ồ nhẹ nh  quần áo lót 1 

- Cần ng  i khác gi t mọi th  0 

6. Sử dụn  p ƣơn  t ện giao thông  

- T   i c c ph  ng ti n gi o th ng nh  t xi, xe  uýt, t u hỏa 1 

- T   i    c bằng các ph  ng ti n tr n nh ng cần c  ng  i  i c ng 1 



 

 

- Không t   i    c ph  ng ti n nào c  0 

7. Sử dụng thuốc  

- T  u ng thu c  úng li u l  ng,  úng gi  1 

- T  u ng thu c nếu c  ng  i chu n b  sẵn theo li u nh t   nh 0 

- Không có kh  năng t  u ng thu c 0 

8. Khả năn  quản lý chi tiêu  

- T  qu n lý chi tiêu hoàn toàn 1 

- Cần ng  i giúp trong chi tiêu 1 

- Không có kh  năng t  chi tiêu 0 

  

 


