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bằng phương pháp ủ muối có tính khả thi, an 
toàn, hiệu quả cao, chi phí thấp, vật liệu có sẵn 
và dễ thực hiện với sự hướng dẫn theo dõi của 
bác sĩ. Chưa phát hiện tác dụng nào trong quá 
trình điều trị, không ghi nhân tái phát trong quá 
trình theo dõi. Đây có thể là một lựa chọn tốt 
thay thế các phương pháp khác đặc biệt cho các 
trẻ ở nơi khó tiếp cận với nhân viên y tế. 
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TÓM TẮT43 
Mục tiêu: Đánh giá giá trị chẩn đoán của cộng 

hưởng từ (MRI), bao gồm MRI có tiêm và không tiêm 
thuốc đối quang từ trong chẩn đoán viêm xương tủy 
cấp tính ở trẻ em. Đối tượng và phương pháp: 123 
bệnh nhi (BN) có lâm sàng nghi ngờ viêm xương tủy 
xương (VXTX) cấp tính, được chụp cộng hưởng từ và 
được xác nhận kết quả trên phẫu thuật hoặc sinh thiết 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Kết quả: MRI sau tiêm 
có độ nhạy cao nhất trong chẩn đoán VXTX (94.57%), 
so với MRI trước tiêm (91.3%). MRI sau tiêm cũng 
cho kết quả vượt trội trong phát hiện áp xe (phát hiện 
100% trường hợp áp xe), nhờ hình ảnh ―ngấm thuốc 
dạng viền‖. Chuỗi xung STIR và T1W có độ nhạy lần 
lượt là 91.3% và 88.04%, trong khi chuỗi xung T2W 
có độ nhạy thấp hơn (77.17%) nhưng độ đặc hiệu cao 
nhất (80.65%). Kết luận: MRI là phương pháp chẩn 
đoán hình ảnh hiệu quả trong phát hiện VXTX ở trẻ 
em, đặc biệt là khi có tiêm thuốc đối quang từ. Chuỗi 
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xung STIR và T1W cho thấy độ nhạy cao, trong khi 
chuỗi T2W góp phần nâng cao độ đặc hiệu. Việc kết 
hợp các chuỗi xung và sử dụng thuốc đối quang từ 
giúp nâng cao độ chính xác trong chẩn đoán và phát 
hiện các biến chứng như áp xe. Từ khóa: Cộng 
hưởng từ, viêm xương tủy, trẻ em, MRI có tiêm. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF 

OSTEOMYELITIS IN CHILDREN 
Objective: To evaluate the diagnostic value of 

Magnetic Resonance Imaging (MRI), including both 
contrast-enhanced and non-contrast scans in the 
detection of acute osteomyelitis in pediatric patients. 
Subjects and methods: 123 pediatric patients with 
clinically suspected acute osteomyelitis, underwent 
magnetic resonance imaging and had results 
confirmed by surgery or biopsy at the National 
Children's Hospital. Results: Contrast-enhanced MRI 
demonstrated the highest sensitivity (94.57%) in 
diagnosing osteomyelitis, compared to non-contrast 
MRI (91.3%). It was also superior in detecting 
abscesses (92 cases detected versus 76 on non-
contrast), particularly through the characteristic ―rim 
enhancement‖ sign. Among the imaging sequences, 
STIR and T1W showed high sensitivity (91.3% and 
88.04%, respectively), while T2W had a lower 
sensitivity (77.17%) but the highest specificity 
(80.65%). Conclusions: MRI is a valuable imaging 
modality for diagnosing osteomyelitis in children, 
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particularly when contrast is administered. STIR and 
T1W sequences offer high sensitivity, while T2W 
contributes to increased specificity. The combination 
of multiple sequences and contrast enhancement 
improves diagnostic accuracy and aids in the 
identification of complications such as abscess 
formation. Keywords: MRI, Osteomyeltis, Paediatrics. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm xương tủy xương (VXTX) là một bệnh 
lý nhiễm trùng nặng, thường gặp ở trẻ em và có 
thể gây ra nhiều biến chứng nghiêm trọng nếu 
không được chẩn đoán và điều trị kịp thời. Chẩn 
đoán VXTX gặp nhiều thách thức do triệu chứng 
lâm sàng không đặc hiệu dễ nhầm lẫn với các 
bệnh lý khác như viêm khớp hoặc tổn thương 
phần mềm, xét nghiệm sinh hóa không đủ độ 
nhạy và hình ảnh Xquang thường quy, siêu âm 
có thể không phát hiện được tổn thương ở giai 
đoạn sớm. 

Trong khi X-quang và siêu âm có độ nhạy 
hạn chế ở giai đoạn sớm, thì cộng hưởng từ 
(MRI) lại được chứng minh là phương pháp hình 
ảnh có độ nhạy và độ đặc hiệu cao trong phát 
hiện sớm VXTT cấp1. Việc sử dụng MRI giúp 
chẩn đoán chính xác và định hướng điều trị sớm, 
giảm thiểu tổn thương lâu dài và nguy cơ tàn tật 
ở trẻ. Tuy nhiên, giá trị chẩn đoán của MRI có 
tiêm thuốc đối quang từ so với không tiêm, và 
hiệu quả của từng chuỗi xung như T1W, T2W, 
STIR vẫn còn nhiều tranh cãi. Nghiên cứu này 
nhằm đánh giá toàn diện vai trò của MRI, từ đó 
đưa ra khuyến cáo lâm sàng trong tiếp cận chẩn 
đoán viêm xương tủy ở trẻ em. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối  tượng  nghiên  cứu. Các bệnh 
nhi nghi ngờ trên lâm sàng là viêm xương tủy 
xương cấp tính đến khám tại Bệnh viện Nhi 
Trung Ương trong thời gian từ tháng 01/2021 
đến tháng 12/2024 đáp ứng các tiêu chuẩn lựa 
chọn và không có các tiêu chuẩn loại trừ. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Được chụp cộng hưởng từ (MRI) tại Bệnh 

viện Nhi Trung ương. 
- Có xác nhận chẩn đoán bằng phẫu thuật 

hoặc sinh thiết. 
- Có dữ liệu hình ảnh đầy đủ trên hệ thống 

lưu trữ PACS. 
* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Thời gian khởi phát triệu chứng >2 tuần 

trước khi nhập viện. 
- Không thực hiện phẫu thuật hoặc sinh thiết 

để xác định chẩn đoán. 
- Có tiền sử chấn thương xuyên thấu hoặc 

phẫu thuật trước đó tại vị trí tổn thương. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang.  
- Phương pháp thu thập số liệu: hồi cứu và 

tiến cứu.  
* Kỹ thuật chụp 
- Hình ảnh được thực hiện bằng máy cộng 

hưởng từ 1.5 Tesla (Siemens, Đức). 
- Các chuỗi xung bao gồm: T1W, T2W, STIR, 

T1-FS trước tiêm và T1-FS sau tiêm thuốc đối 
quang từ. 

- Các mặt phẳng chụp: axial, coronal và 
sagittal. 

- Trẻ và gia đình được giải thích kỹ thuật và 
an thần nếu không hợp tác. 

* Phân tích hình ảnh 
- Hai bác sĩ chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh 

(kinh nghiệm ≥ 5 năm) đọc phim độc lập và 
không biết thông tin lâm sàng. 

- Trong trường hợp không đồng thuận, hội 
chẩn để thống nhất kết luận cuối cùng. 

* Các biến số nghiên cứu 
- Kết quả chẩn đoán xác định: có/không có 

viêm xương tủy. 
- Tình trạng ngấm thuốc đối quang từ: 

có/không. 
- Sự hiện diện của áp xe: có/không. 
- Loại chuỗi xung: T1W, T2W, STIR, mỗi 

chuỗi xung được đánh giá theo các chỉ số: độ 
nhạy, độ đặc hiệu, PPV, NPV 

- MRI có tiêm hoặc không tiêm thuốc đối 
quang từ. 

* Xử lý số liệu: - Dữ liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

- Tính toán các chỉ số: độ nhạy, độ đặc hiệu, 
giá trị dự đoán dương tính (PPV), âm tính (NPV). 

- Kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s exact 
test, với ngưỡng ý nghĩa thống kê p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong thời gian nghiên cứu, có 
tổng cộng 123 bệnh nhi nghi ngờ viêm xương 
tủy xương cấp tính được đưa vào nghiên cứu. 
Trong số đó, 92 trường hợp (74.8%) được xác 
nhận VXTX bằng phẫu thuật hoặc sinh thiết. Tuổi 
trung bình của nhóm bệnh nhi là 80.51 ± 54.17 
tháng (dao động từ 1 đến 183 tháng). Trẻ nam 
chiếm ưu thế với tỷ lệ 52%. 

3.2. Phân bố tổn thương theo vị trí. Các 
vị trí tổn thương thường gặp bao gồm: Xương 
chày (33.70%), xương đùi (32.61%), xương 
cánh tay (10.87%) 

Tổn thương phần mềm quanh xương được ghi 
nhận ở 68.29% trường hợp, chủ yếu là phù nề và 
thâm nhiễm viêm. Áp xe dưới màng xương và áp 
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xe phần mềm chiếm lần lượt 55.2% và 39.83%. 
3.3. Giá trị của cộng hưởng từ 
Bảng 1. Giá trị của chuỗi xung T1W 

trong chẩn đoán viêm xương tuỷ cấp tính 

 
Kết quả phẫu thuật 

Tổng 
Có viêm Không viêm 

Chuỗi 
xung T1W 

Có 81 7 88 
Không 11 24 35 

Tổng 92 31 123 
Độ nhạy 88.04%, độ đặc hiệu 77.42%, giá 

trị dự đoán dương tính 92.05%, giá trị dự đoán 
âm tính 68.57%. 

Bảng 2. Giá trị của chuỗi xung T2W 
trong chẩn đoán viêm xương tuỷ cấp tính 

 
Kết quả phẫu thuật 

Tổng 
Có viêm Không viêm 

Chuỗi 
xung T2W 

Có 71 6 77 
Không 21 25 46 

Tổng 92 31 123 
Độ nhạy 77.17%, độ đặc hiệu 80.65%, giá 

trị dự đoán dương tính 92.21%, giá trị dự đoán 
âm tính 54.35%. 

Bảng 3. Giá trị của chuỗi xung STIR 
trong chẩn đoán viêm xương tuỷ cấp tính 

 
Kết quả phẫu thuật 

Tổng 
Có viêm Không viêm 

Chuỗi 
xung STIR 

Có 84 8 92 
Không 8 23 31 

Tổng 92 31 123 
Độ nhạy 91.3%, độ đặc hiệu 74.19%, giá trị 

dự đoán dương tính 91.3%, giá trị dự đoán âm 
tính 74.19%. 

Bảng 4. Giá trị của cộng hưởng từ không 
tiêm thuốc đối quang từ trong chẩn đoán 
viêm xương tủy xương cấp tính ở trẻ em 

 
Viêm 

xương tuỷ 
Chẩn 

đoán khác 
Tổng 

Ngấm thuốc 84 8 92 
Không ngấm thuốc 8 23 31 

Tổng 92 31 123 
Độ nhạy 91.3%, độ đặc hiệu 74.19%, giá trị 

dự đoán dương tính 91.3%, giá trị dự đoán âm 
tính 74.19%. 

Bảng 5. Giá trị của cộng hưởng từ có 
tiêm thuốc đối quang từ trong chẩn đoán 
viêm xương tủy xương cấp tính 

 
Viêm 

xương tuỷ 
Chẩn 

đoán khác 
Tổng 

Ngấm thuốc 87 8 95 
Không ngấm thuốc 5 23 28 

Tổng 92 31 123 
Độ nhạy 94.57%, độ đặc hiệu 74.19%, giá 

trị dự đoán dương tính 91.58%, giá trị dự đoán 
âm tính 82.14%. 

Bảng 6. So sánh khả năng phát hiện áp 
xe của cộng hưởng từ trước và sau tiêm 

 Áp xe Không có áp xe 
MRI trước tiêm 76 16 
MRI sau tiêm 92 0 
MRI trước tiêm phát hiện 76/92 ca áp xe 

(82.6%). MRI sau tiêm phát hiện 92/92 ca áp xe 
(100%), nhờ dấu hiệu ―ngấm thuốc dạng viền‖. 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. So sánh giá trị các chuỗi xung 
trong chẩn đoán viêm xương tủy xương 
cấp tính. Kết quả nghiên cứu cho thấy chuỗi 
STIR là chuỗi xung không tiêm có độ nhạy cao 
nhất (91.3%), hỗ trợ phát hiện sớm các tổn 
thương viêm tủy xương. T2W, trong khi có độ 
nhạy thấp hơn (77.17%), lại đóng vai trò trong 
tăng độ đặc hiệu đặc biệt trong loại trừ các 
trường hợp không viêm. 

Những kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Morbach et al. (2012) và Lauren et al. 
(2009), trong đó STIR có độ nhạy cao, nhưng 
chuỗi T1W có tiêm thuốc giúp đánh giá tốt hơn 
tổn thương phần mềm và màng xương2,3. 

4.2. Giá trị của MRI trước và sau tiêm 
trong chẩn đoán viêm xương tủy xương. 
MRI từ lâu đã được xem là phương pháp hình 
ảnh học tối ưu trong chẩn đoán VXTX, đặc biệt ở 
giai đoạn sớm khi Xquang và siêu âm chưa phát 
hiện được tổn thương. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, MRI có tiêm thuốc đối quang từ có độ 
nhạy 94.57% và độ đặc hiệu 74.19%, cao hơn 
so với MRI trước tiêm (độ nhạy 91.3%, độ đặc 
hiệu 74.19%) đặc biệt trong phân biệt với các 
bệnh lý như viêm mô tế bào, u xương hoặc viêm 
khớp nhiễm khuẩn. Điều này cho thấy chuỗi 
xung có tiêm thuốc giúp cải thiện khả năng phát 
hiện VXTX so với MRI không tiêm thuốc. 

So sánh với nghiên cứu của Lew và 
Waldvogel (2004) họ cũng ghi nhận MRI là 
phương pháp có độ nhạy cao nhất trong chẩn 
đoán VXTX, với độ nhạy lên đến 90 – 100% tùy 
thuộc vào từng nghiên cứu4. Một nghiên cứu của 
Kan (2009) cũng ghi nhận MRI có độ nhạy 97% 
và độ đặc hiệu 92% trong chẩn đoán VXTX ở trẻ 
em5, cao hơn so với kết quả của chúng tôi. Sự 
khác biệt này có thể do cỡ mẫu, phương pháp 
chọn bệnh nhân và tiêu chí chẩn đoán khác nhau. 

4.3. Vai trò của MRI trong phát hiện áp 
xe xương. Áp xe xương là một biến chứng quan 
trọng của VXTX, đòi hỏi phải chẩn đoán sớm và 
chính xác để có biện pháp điều trị kịp thời. Trong 
nghiên cứu này, MRI trước tiêm phát hiện được 
76 trường hợp áp xe, trong khi MRI sau tiêm 
phát hiện được 92 trường hợp. Điều này nhấn 
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mạnh vai trò quan trọng của chuỗi xung tiêm 
thuốc trong đánh giá áp xe xương, nhờ khả năng 
làm rõ ranh giới tổn thương nhờ dấu hiệu ngấm 
thuốc dạng viền và phát hiện sự tăng sinh mạch 
máu bất thường trong vùng nhiễm trùng – điều 
mà MRI không tiêm khó thể hiện được. 

So với nghiên cứu của Pugmire và cộng sự 
(2014) cũng cho thấy MRI có tiêm thuốc có khả 
năng phát hiện tổn thương áp xe tốt hơn, đặc 
biệt ở vùng xương dài và cột sống6. Một nghiên 
cứu khác của Lee và cộng sự (2016), ông ghi 
nhận MRI sau tiêm có độ nhạy 98% trong phát 
hiện áp xe, cao hơn đáng kể so với MRI trước 
tiêm (85%)7. Những kết quả này tương đồng với 
phát hiện trong nghiên cứu của chúng tôi, khẳng 
định thêm giá trị của MRI tiêm thuốc trong thực 
hành lâm sàng. 

4.4. Ý nghĩa lâm sàng của MRI trong 
chẩn đoán viêm xương tủy xương. Dựa trên 
các kết quả nghiên cứu, có thể khẳng định rằng 
MRI, đặc biệt là chuỗi xung tiêm thuốc đối quang 
từ đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán 
VXTX ở trẻ em. So với Xquang và siêu âm, MRI 
không chỉ giúp phát hiện tổn thương sớm hơn 
mà còn cung cấp thông tin chi tiết hơn về mức 
độ lan rộng của viêm, sự liên quan của phần 
mềm và các biến chứng như áp xe  

Ngoài ra, MRI còn giúp phân biệt VXTX với 
các bệnh lý khác như viêm mô tế bào, viêm khớp 
nhiễm khuẩn và u xương nhờ vào khả năng hiển 
thị cấu trúc giải phẫu chi tiết và đánh giá sự tăng 
sinh mạch máu sau tiêm thuốc. Điều này có ý 
nghĩa quan trọng trong quyết định điều trị, giúp 
hướng dẫn phẫu thuật và theo dõi đáp ứng với 
kháng sinh. 

Tuy nhiên MRI vẫn có một số hạn chế như chi 
phí cao, thời gian chụp dài và yêu cầu bệnh nhân 
bất động tốt, đặc biệt là ở trẻ nhỏ. Do đó trong 
thực hành lâm sàng, cần cân nhắc chỉ định hợp lý 
để tối ưu hóa hiệu quả chẩn đoán và điều trị. 

 

 
Hình 2. Trẻ nam, 11 tuổi, viêm xương tuỷ 

xương cánh chậu trái 
 (A, B) Hình STIR coronal: tăng tín hiệu tuỷ 

xương xương cánh chậu trái trên MRI, kèm thâm 
nhiễm viêm tăng tín hiệu tổ chức cơ xung 
quanh; (B) Hình T1FS axial sau tiêm Gadolinium: 
ngấm thuốc mạnh của xương cánh chậu trái và 
cơ chậu lân cận, có ổ áp xe trong cơ chậu; (C) 
Hình T1FS axial sau tiêm Gadolinium: có áp xe 
trong cơ bịt trong bên trái và viêm khớp háng 
lân cận. 
 

V. KẾT LUẬN 
MRI là phương pháp chẩn đoán hình ảnh có 

giá trị cao trong phát hiện và đánh giá viêm 
xương tủy xương cấp tính ở trẻ em, đặc biệt ở 
giai đoạn sớm. Việc sử dụng thuốc đối quang từ 
giúp nâng cao độ nhạy, phát hiện chính xác các 
biến chứng như áp xe. Chuỗi STIR và T1W có độ 
nhạy cao, trong khi T2W giúp tăng độ đặc hiệu. 
MRI nên được ưu tiên chỉ định trong các trường 
hợp nghi ngờ VXTX để hỗ trợ điều trị hiệu quả và 
hạn chế biến chứng lâu dài.  
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