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THÁNG BẰNG MÁNG ỔN ĐỊNH (SS) TRÊN PHIM CBCT CỦA BỆNH NHÂN 
TRƯỞNG THÀNH BỊ RỐI LOẠN KHỚP THÁI DƯƠNG HÀM DƯỚI (TMD) 
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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Nhận xét một số chỉ số trên phim 

CBCT của các bệnh nhân trưởng thành bị rối loạn 
khớp thái dương hàm (TMD) sau 6 tháng điều trị bằng 
máng nhai ổn định (SS) tại Thành phố Hà Nội năm 
2022-2024. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang có mô tả trên phim CBCT 
ở người trưởng thành bị rối loạn khớp thái dương 
(TMD) điều trị bằng phương pháp máng nhai ổn định 
(SS), phim được chụp và phân tích ở hai thời điểm 
trước điều trị và sau điều trị 6 tháng. Kết quả: Hình 
thái đầu lồi cầu hình tam giác chiếm đa số (45,1%), 
hình thái lồi và tròn chiếm tỉ lệ thấp nhất (9,7%); kích 
thước khoảng gian lồi cầu sau (PS), khoảng gian lồi 
cầu trên (SS) trước điều trị lớn hơn sau điều trị 6 
tháng; tỉ lệ không tổn thương tăng lên sau điều trị từ 
12,92% lên 19,37%; tổn thương dạng mòn nhẹ còn 
sụn giảm từ 41,93% xuống 35,48%. Kết luận: Phân 
bố tỉ lệ hình thái đầu lồi cầu không thay đổi trước và 
sau 6 tháng điều trị, vị trí của lồi cầu sau điều trị 6 
tháng có sự dịch chuyển ra trước và về vị trí trung 
tâm hơn so với trước điều trị, dạng tổn thương đầu lồi 
cầu mòn và còn sụn chiếm đa số. Từ khoá: Rối loạn 
khớp thái dương hàm, máng nhai ổn định 
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AND AFTER 6 MONTHS OF TREATMENT 

WITH STABILIZATION SPLINT (SS) ON 

CBCT IMAGING IN ADULT PATIENTS WITH 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT 

DISORDERS (TMD) 
Objective: Evaluation of certain indices on CBCT 

imaging in adult patients with temporomandibular 
joint disorders (TMD) after 6 months of treatment with 
stabilization splints (SS) in Hanoi City from 2022 to 
2024. Subject and methods: A descriptive cross-
sectional study on CBCT imaging in adults with 
temporomandibular joint disorders (TMD) treated with 
stabilization splints (SS), with imaging performed and 
analyzed at two time points: before treatment and 6 
months after treatment. Results: The triangular 
condylar head morphology accounted for the majority 
(45,1%), while convex and round morphologies had 
the lowest proportion (9,7%). The dimensions of the 
posterior condylar space (PS) and superior condylar 
space (SS) were larger before treatment compared to 
6 months after treatment. The proportion of patients 
without damage increased from 12,92% to 19,37% 
after treatment, while the prevalence of mild wear 
with cartilage thinning decreased from 41,93% to 
35,48%. Conclusions: The distribution of condylar 
head morphology remained unchanged before and 
after 6 months of treatment. After 6 months of 
treatment, the condylar position shifted anteriorly and 
moved closer to the central position compared to 
before treatment. The majority of condylar head 
damage before treatment was in the form of wear 
with remaining cartilage. 

Keywords: Temporomandibular joint disorders 
(TMD), Stabilization Splint (SS) 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn khớp thái dương hàm 

(Temporomandibular desorders – TMD) là một 
trong những bệnh đau vùng mặt – miệng phổ 
biến, bao gồm các triệu chứng đau và tình trạng 
liên quan đến sự rối loạn của khớp thái dương 
hàm và hệ thống cơ nhai. Đau là lý do thường 
xuyên gặp phải khi bệnh nhân đến khám, rối 
loạn chức năng hàm như hạn chế sự di chuyển 
của xương hàm dưới khi hoạt động chức năng, 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống hàng ngày 
của người bệnh. 

Hiện nay, nguyên nhân của bệnh TMD chưa 
rõ ràng, tuy nhiên phương pháp điều trị ưu tiên 
được lựa chọn bao gồm tư vấn, dùng thuốc, vật 
lý trị liệu, bài tập trị liệu và liệu pháp máng nhai 
ổn định (Stable occlusal Splint therapy – SS). 
Điều trị bằng máng nhai ổn định (SS) được coi là 
phương pháp điều trị cơ bản cho tình trạng rối 
loạn khớp thái dương hàm (TMD), phương pháp 
này thúc đẩy sự điều chỉnh của khớp thái dương 
hàm dưới theo chiều dọc, định vị lại vị trí và 
nhận thức của khớp thái dương hàm dưới cũng 
như hệ thống thần kinh cơ có liên quan. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy máng nhai ổn định (SS) có 
tác dụng tốt đối với những bệnh nhân bị rối loạn 
khớp thái dương hàm, mặc dù vậy chưa có nhiều 
nghiên cứu đo đạc chính xác hoặc chỉ ra được sự 
thay đổi khớp thái dương hàm. Các phương pháp 
được sử dụng khi đo đạc trên phim X-quang 
chụp khớp, phim toàn cảnh hoặc phim chùm tia 
hình nón (CBCT) đưa ra được các chỉ số khác 
nhau để đánh giá hình thái, kích thước, dạng tổn 
thương của khớp thái dương hàm dưới, đặc biệt 
trong bệnh rối loạn khớp thái dương hàm (TMD).  

Trên thế giới đã sử dụng dụng một số phân 
loại đánh giá tổn thương rối loạn khớp thái 
dương hàm như phân loại hình dạng đầu lồi cầu 
trên mặt phẳng đứng ngang của khớp thái 
dương hàm theo phân loại của Yale (1966)1; 
phân loại tổn thương đầu khớp trên mặt phẳng 
đứng ngang, bao gồm 7 loại theo phân loại của 
Peyron-Altman (1992)3; đo đạc và phân loại kích 
thước gian khớp lồi cầu ở mặt phẳng đứng dọc 
qua khớp khi ngậm miệng ở vị trí khớp cắn trung 
tâm, bao gồm ba kích thước theo cách đo của 
Kuzumi Ikeda (2009)2. Một số năm gần đây, đã 
có những nghiên cứu trên phim CBCT đánh giá 
tổn thương trên bệnh nhân bị rối loạn khớp thái 
dương hàm (TMD)4,5,6. 

Tại Việt nam đã có một số nghiên cứu về các 
chỉ số này trên phim CBCT như nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thảo Vân (2022)4, Nguyễn Văn Tâm 
(2021)6, Võ Thị Lê Nguyên (2016)7, Trịnh Văn 

Duy và CS (2024)8, tuy nhiên, số lượng nghiên 
cứu trên phim CBCT còn ít, chưa có đánh giá về  
kết quả điều trị bệnh rối loạn khớp thái dương 
hàm (TMD) bằng máng nhai ổn định (SS) trên 
phim CBCT. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: “Nhận xét một số chỉ số 
trên phim CBCT trên các bệnh nhân trưởng 
thành bị rối loạn khớp thái dương hàm (TMD) 
sau 6 tháng điều trị bằng máng nhai ổn định 
(SS) tại Thành phố Hà Nội năm 2022-2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Thiết kế nghiên cứu. Sử dụng phương 

pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang trên phim CBCT. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5/2022 

đến tháng 8/2024. 
Địa điểm: Trung tâm chụp phim CBCT Cát 

Linh, Hà Nội và đo đạc, xử lý số liệu tại Khoa 
Răng Hàm Mặt, ĐH Y Dược-ĐHQGHN.  

2.3. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu bao gồm khớp thái dương hàm hai 
bên của toàn bộ bệnh nhân được chẩn đoán rối 
loạn khớp thái dương hàm dưới (TMD) theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán của McNeil (1997)1,4,5 bao gồm 
ít nhất một trong ba triệu chứng sau: Đau khớp 
thái dương hàm, hệ thống cơ nhai và/hoặc vùng 
xung quanh, đau tăng lên khi sờ nắn hoặc hoạt 
động chức năng; lệch hàm khi há miệng, có thể 
kèm theo tiếng keu khớp; hạn chế há miệng 
dưới 40mm. 

2.4. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu. 
Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, có chủ đích, 
toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn. 
Chúng tôi thực hiện đo đạc trên 62 khớp thái 
dương hàm của 31 bệnh nhân được chẩn đoán 
rối loạn khớp thái dương hàm (TMD) (bao gồm 
24 nữ và 7 nam). 

2.5. Biến số/chỉ số/nội dung/chủ đề 
nghiên cứu 

- Mỗi bệnh nhân được thăm khám và chụp 
phim chùm tia hình nón (CBCT) tại hai thời điểm: 
Trước điều trị và sau điều trị 6 tháng bằng máy 
chụp 1,5 Tesla CBCT Smart PlusTM (Vatech, Hàn 
Quốc), model: PHT-35LHS, version: 1.31; ma 
trận 256x256, độ dày lát cắt 1mm, cường độ tia 
94 kVp và 8,7mA, FOV 10x8,5cm ở tư thế lồng 
múi tối đa. 

- Hướng dẫn bệnh nhân tư thế chụp khớp 
thái dương hàm dưới từng bên trên máy CBCT, tư 
thế của đầu chếch nghiêng về phía đối diện chụp, 
mỗi bệnh nhân được chụp từng bên hai lần cách 
nhau 6 tháng (trước và sau điều trị 6 tháng).  

- Phân loại hình dạng đầu lồi cầu trên mặt 
phẳng đứng ngang của khớp thái dương hàm 
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theo phân loại của Yale (1966)1 bao gồm 5 loại: 
Hình phẳng, lồi, tam giác, tròn, hình dạng khác. 

- Kích thước gian khớp lồi cầu ở mặt phẳng 
đứng dọc qua khớp khi ngậm miệng ở vị trí khớp 
cắn trung tâm, bao gồm ba kích thước theo cách 
đo của Kuzumi Ikeda (2009)2: Khoảng gian khớp 
trước (Anterior Joint Space-AS), khoảng gian 
khớp trên (Supperior Joint Space-SS), Khoảng 
gian khớp sau (Posterior Joint Space-PS). 

 
Hình 2.1. Hình dạng đầu lồi cầu trên mặt 

phẳng đứng ngang1,4 

 
Hình 2.2. Cách đo khoảng gian lồi cầu trên 

mặt phẳng đứng dọc2,4 

- Phân loại tổn thương đầu khớp trên mặt 
phẳng đứng ngang, bao gồm 7 loại theo phân 
loại của Peyron-Altman (1992)3: Không tổn 
thương, bị mòn nhẹ còn lớp sụn, mòn phẳng, 
mòn lõm đáy, có xơ xương dưới sụn, gai xương, 
nang dưới sụn. 

- Vị trí lồi cầu ở mặt phẳng đứng dọc ở hai 
tư thế ngậm miệng và há miệng tối đa theo 
phương pháp của Ikeda (2009)2 bao gồm 3 vị trí: 
Vị trí trung tâm, vị trí ra trước và vị trí lui sau. 

2.7. Xử lý số liệu. Các cơ sở dữ liệu nghiên 
cứu được nhập liệu bằng Epi data 3.0 và làm 
sạch, xử lý bằng các thuật toán xác suất thống 
kê phù hợp của phần mềm SPSS 23.0. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Các bệnh nhân 
nhân bị rối loạn khớp thái dương hàm được giải 
thích rõ ràng và tự nguyện chấp nhận tham gia 
vào nghiên cứu này. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi nghiên cứu trên 31 đối tượng từ 

24,6 đến 50,2 tuổi tại Thành phố Hà Nội, độ tuổi 
trung bình là 37,4±12,8 tuổi, trong đó 24 nữ 
(77,42%) và 7 nam (22,58%).  

Bảng 3.1: Tỉ lệ hình thái đầu lồi cầu 
theo phân loại Yale (n=62) 
Hình thái đầu 

lồi cầu 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
n % n % 

Phẳng 10 16,1% 10 16,1% > 

Lồi 6 9,7% 6 9,7% 0,05 
Tam giác 28 45,1% 28 45,1% 

Tròn 6 9,7% 6 9,7% 
Hình dạng khác 12 19,4% 12 19,4% 

Nhận xét: Tỉ lệ hình đầu lồi cầu theo phân 
loại của Yale (1966)1 cho thấy trước và sau điều 
trị 6 tháng không có sự khác biệt về phân loại 
đầu lồi cầu trên phim CBCT với p>0,05. Hình thái 
đầu lồi cầu hình tham giác chiếm đa số (45,1%), 
hình thái lồi và tròn chiếm tỉ lệ thấp nhất (9,7%). 

Bảng 3.2: So sánh khoảng gian khớp lồi 
cầu trước và sau điều trị (n=62) (mm) 

Kích 
thước 

Trước điều trị 
(X̅±SD) 

Sau điều trị 
(X̅±SD) 

p 

AS 3,11 ± 0,68 2,67 ± 0,55 
<0,05 SS 2,62 ± 0,54 2,24 ± 0,48 

PS 1,56 ± 0,51 1,94 ± 0,53 
Nhận xét: Kích thước khoảng gian lồi cầu 

sau (PS), khoảng gian lồi cầu trên (SS) trước 
điều trị lớn hơn sau điều trị 6 tháng, khoảng gian 
lồi cầu trước (AS) sau điều trị 6 tháng lớn hơn 
trước khi điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. 

Bảng 3.3: Phân loại tổn thương đầu lồi 
cầu theo Peyron-Altman (n=62) 

Hình thái 
tổn thương 

Trước điều trị Sau điều trị 
p 

n % n % 
Không tổn 

thương 
8 12,92% 12 19,37% <0,05 

Mòn nhẹ, còn 
sụn 

26 41,93% 22 35,48% <0,05 

Mòn phẳng 18 29,03% 18 29,03% 

>0,05 

Mòn đáy lõm 6 9,68% 6 9,68% 
Xơ xương 
dưới sụn 

2 3,22% 2 3,22% 

Gai xương 2 3,22% 2 3,22% 
Nang dưới sụn 0 0,00% 0 0,00% 

Nhận xét: Tỉ lệ không tổn thương tăng lên 
sau điều trị từ 12,92% lên 19,37%; tổn thương 
dạng mòn nhẹ còn sụn giảm từ 41,93% xuống 
35,48%. Các dạng tổn thương khác không thay 
đổi khi so sánh trước và sau điều trị 6 tháng. 

Bảng 3.4: Phân bố vị trí lồi cầu theo 
phân loại Ikeda (n=62) 

Vị trí lồi cầu 
Trước điều trị Sau điều trị 

p 
n % n % 

Vị trí lồi cầu 
trung tâm 

20 32,26% 28 45,16% <0,05 

Vị trí lồi cầu 
ra trước 

14 22,58% 16 25,81% >0,05 

Vị trí lồi cầu 
ra sau 

28 45,16% 18 29,03% <0,05 

Nhận xét: Trước điều trị vị trí lồi cầu ra 
trước có tỉ lệ cao nhất (45,16%), vị trí lồi cầu 
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trung tâm 32,26% và vị trí lồi cầu ra sau 
22,58%. Sau điều trị 6 tháng, vị trí lồi cầu trung 
tâm chiếm tỉ lệ lớn nhất (45,16%), sự thay đổi 
đáng kể có ý nghĩa thống kê tỉ lệ trước và sau 
điều trị vị trí lồi cầu ra trước và vị trí lồi cầu 
trung tâm với p<0,05.   
 

IV. BÀN LUẬN 
Phân bố tỉ lệ hình thái đầu lồi cầu theo phân 

loại của Yale (1966)1 cho thấy hình thái đầu lồi 
cầu dạng tam giác ở bệnh nhân trưởng thành bị 
rối loạn khớp thái dương hàm (TMD) chiếm đa số 
(45,1%); hình thái lồi và tròn chiếm tỉ lệ thấp 
nhất (9,7%). Kết quả này phù hợp với đặc điểm 
tổn thương do rối loạn khớp thái dương hàm dưới 
thường dẫn đến nhai lệch sang một bên nhiều 
hơn, vì vậy trên mặt phẳng đứng ngang thì đầu 
lồi cầu bị mòn theo chiều ngoài-trong nhiều hơn. 
Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thảo Vân và cộng sự (2022)4 với tỉ lệ 
hình thái đầu lồi cầu tam giác là 51,56%. Tuy 
nhiên, hình thái đầu lồi cầu không thay đổi tỉ lệ 
phân bố trước và sau điều trị 6 tháng bằng máng 
ổn định (SS). Điều này có thể do tổn thương 
thường được hình thành trong quá trình lâu dài 
khi mắc bệnh rối loạn khớp thái dương (TMD) và 
hoạt động chức năng liên tục, các vùng mài mòn 
hai bên thì không có sụn che phủ đối với người 
trưởng thành, do vậy khả năng hồi phục hoặc 
thay đổi hình thái đầu lồi cầu ít xảy ra.  

Kích thước khoảng gian khớp lồi cầu theo 
mặt phẳng đứng dọc theo cách đo của Kuzumi 
Ikeda (2009)2 cho thấy trước điều trị, khoảng 
gian lồi cầu trước > khoảng gian lồi cầu trên > 
khoảng gian lồi cầu sau, điều này gợi ý rằng lồi 
cầu có xu hướng nghiêng ra sau nhiều hơn trên 
các bệnh nhân khi mắc bệnh rối loạn khớp thái 
dương (TMD), như vậy nằm phía sau hơn trong 
mặt phẳng đứng dọc theo chiều trước-sau. Các 
kích thước khoảng gian lồi cầu trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Thảo Vân và cộng sự (2022)4. 
Nghiên cứu của Jaime Gateno (2004)5 chỉ ra 
rằng đĩa khớp trên bệnh nhân rối loạn khớp thái 
dương hàm có xu hướng đưa ra trước, vị trí lồi 
cầu lên cao và ra sau hơn, điều này phù hợp với 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi. 

Bảng 4.1. So sánh kích thước khoảng 
gian khớp trước điều trị của một số tác giả 
(mm) 

Kích 
thước 

Nguyễn Thảo Vân 
và cộng sự (2022)4 

(X̅±SD) 

Nghiên cứu 
của chúng tôi 

(X̅±SD) 
AS 3,02 ± 0,51 3,11 ± 0,68 

SS 2,41 ± 0,38 2,62 ± 0,54 
PS 1,46 ± 0,32 1,56 ± 0,51 

Sau điều trị 6 tháng bằng máng ổn định (SS) cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê kích 
thước khoảng gian khớp lồi cầu trước và sau 
điều trị. Khoảng gian khớp trước và khoảng gian 
khớp trên giảm, khoảng gian khớp sau tăng; 
điều này được giải thích là đĩa khớp đã di chuyển 
lên trên và ra sau hơn, vị trí lồi cầu đưa ra trước 
nhiều hơn so với trước khi điều trị, như vậy lồi 
cầu gần với vị trí trung tâm trong hõm khớp hơn.  

Phân loại hình thái tổn thương đầu lồi cầu 
theo Peyron-Altman cho thấy tổn thương mòn 
nhẹ và còn sụn chiếm tỉ lệ lớn nhất trước điều trị 
(41,93%), giảm xuống (35,48%) sau điều trị 6 
tháng; hình thái không tổn thương trước điều trị 
(12,92%) tăng lên sau điều trị 6 tháng 
(19,37%); các hình thái khác không thay đổi tỉ lệ 
trước và sau điều trị. Trong quá trình điều trị, 
chúng tôi nhận thấy có 4 trường hợp tổn thương 
mòn nhẹ và còn sụn hồi phục tốt, trở lại trạng 
thái bình thường của lồi cầu, điều này có thể so 
sụn lồi cầu khi không bị nén trong quá trình hoạt 
động chức năng thì có thể tăng sinh và trở lại 
hình dạng bình thường, tuy vậy những loại tổn 
thương không còn sụn thì không thay đổi hình 
thái tổn thương trước và sau điều trị. Kết quả 
phân bố hình thái tổn thương trước điều trị trong 
nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Tâm (2021)6; tuy 
nhiên khác với kết quả nghiên cứu của Võ Thị Lê 
Nguyên (2016)7 và Trịnh Văn Duy (2024)8 khi 
nhận thấy hình thái tổn thương dạng phẳng 
chiếm tỉ lệ cao nhất, tiếp theo là dạng mòn và 
dạng tiêu xương. Sự khác biệt này có thể do 
cách chọn mẫu của chúng tôi bao gồm đa số 
bệnh nhân trẻ tuổi đi thăm khám sớm bệnh rối 
loạn khớp thái dương hàm (TMD), vì vậy mức độ 
tổn thương ít nghiêm trọng hơn.  

Trước điều trị, vị trí lồi cầu đưa ra sau chiếm 
tỉ lệ cao nhất (45,16%), tiếp đến là vị trí lồi cầu 
trung tâm (32,26%) và thấp nhất là vị trí lồi cầu 
ra trước (22,58%); sự phân bố tỉ lệ này phù hợp 
với kết quả đo khoảng gian khớp lồi cầu trước 
điều trị. Tuy nhiên, khác với kết quả nghiên cứu 
của Võ Thị Lê Nguyên (2016)7 khi nhận thấy tỉ lệ 
3 vị trí lồi cầu tương đồng nhau. Sau điều trị 6 
tháng, tỉ lệ vị trí lồi cầu trung tâm tăng lên đáng 
kể (từ 32,26% lên 45,16%), và tỉ lệ vị trí lồi cầu 
ra sau giảm đáng kể (từ 45,16% xuống 
29,03%). Điều này là do có sự chuyển vị trí của 
lồi cầu từ phía sau ra trước khi đeo máng ổn 
định (SS) 6 tháng. Kết quả nghiên cứu trên phim 
CBCT khớp thái dương hàm cho thấy điều trị 
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bằng máng ổn định có cải thiện rõ rệt sau 6 
tháng, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Mạnh Thành (2013)9 và Lê Nguyên 
Lâm (2023)10. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Hình thái đầu lồi cầu dạng tam giác chiếm 

đa số (45,1%); loại hình thái lồi và tròn chiếm tỉ lệ 
thấp nhất (9,7%), phân bố tỉ lệ hình thái đầu lồi 
cầu không thay đổi trước và sau 6 tháng điều trị.  

- Vị trí của lồi cầu sau điều trị 6 tháng có sự 
dịch chuyển ra trước và về vị trí trung tâm hơn 
so với trước điều trị.  

- Dạng tổn thương đầu lồi cầu mòn và còn 
sụn chiếm đa số trước điều trị, có khả năng phục 
hồi sau điều trị trở lại trạng thái bình thường, tuy 
nhiên các dạng khác thì không thể phục hồi sau 
điều trị 6 tháng. 
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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: U buồng trứng cấu trúc nang đơn 

thuần là u lành tính, nhưng u buồng trứng có phần tổ 
chức trong nang có thể là u ác tính hoặc u lành tính. 
Tổ chức u buồng trứng ác tính có đặc điểm tăng sinh 
tân mạch, thể hiện trên trên xung DCE-MR là tổ chức 
bắt thuốc mạnh, bắt thuốc sớm. Ngược lại, tổ chức u 
buồng trứng lành tính có đặc điểm giàu xơ, nghèo 
mạch, ít bắt thuốc đối quang từ, bắt thuốc tăng dần 
đến thì muộn. Dựa vào đặc điểm này có thể chẩn 
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đoán phân biệt được u buồng trứng ác tính với u 
buồng trứng lành tính. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh 
giá giá trị của cộng hưởng từ động học thuốc đối 
quang từ DCE-MR trong chẩn đoán phân biệt tổ chức 
ác tính với tổ chức lành tính của u buồng trứng. Đối 
tượng nghiên cứu: 127 trường hợp ung thư buồng 
trứng có tổ chức đặc, trong đó 90 trường hợp u buồng 
trứng ác tính, 37 trường hợp u buồng trứng lành tính. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, cắt 
ngang, tiến cứu. So sánh kết quả chẩn đoán xung 
chụp cộng hưởng từ động học DCE-MR với kết quả 
giải phẫu bệnh sau mổ. Kết quả nghiên cứu: Xung 
DCE-MR có giá trị cao trong chẩn đoán phân biệt tổ 
chức u buồng trứng ác tính với tổ chức u buồng trứng 
lành tính. Từ khóa: u buồng trứng lành tính, u buồng 
trứng ác tính, cộng hưởng từ động học thuốc đối 
quang từ 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF DYNAMIC CONTRAST-


