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KTC95%: 1,3 – 5,1) (P*<0,05). 
Trẻ sinh ra nhẹ cân theo tuổi thai chiếm tỷ lệ 

cao trong bệnh lý tiền sản giật là điều không 
tránh khỏi. Tuy nhiên, với thai phụ có tiền sản 
giật có HCT thấp, tăng Acid Uric và men gan cao 
cần tư vấn cẩn thận và theo dõi về nguy cơ bé 
nhẹ cân theo tuổi thai. 
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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Nghiên cứu giá trị của cộng hưởng từ 3 

Tesla trong chẩn đoán phình động mạch não, đánh giá 
tương quan với chụp mạch số hóa xóa nền (DSA).  
Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện 
trên 38 bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng của bệnh lý 
mạch máu thần kinh được chẩn đoán phình mạch não 
trên cộng hưởng từ 3 Tesla (CHT 3T) sau đó được 
thực hiện chụp mạch số hóa xóa nền (DSA) tại trung 
tâm điện quang, bệnh viện Bạch Mai, Hà Nội, Việt 
Nam từ 8/2021 đến 5/2022. Kết quả: Trong số 38 
bệnh nhân, 42 túi phình được phát hiện trên DSA  ở 
32 bệnh nhân. Đánh giá dựa trên túi phình, CHT 3T 
mang lại độ chính xác 98%, độ nhạy 100%, độ đặc 
hiệu 85.7%, giá trị dự đoán dương tính 97.7%, giá trị 
dự đoán âm tính 100%. Mức độ đồng thuận giữa CHT 

 
1Trung Tâm Điện Quang – Bệnh viện Bạch Mai 
2Trung Tâm Cấp Cứu A9 – Bệnh viện Bạch Mai 
3Trung Tâm Đột Quỵ - Bệnh viện Bạch Mai, Đại học Y 
Dược – Đại Học Quốc Gia Hà Nội 
4Trung Tâm Điện Quang – Bệnh viện Bạch Mai, Đại 
học Y Dược – Đại Học Quốc Gia Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Đào Quang Anh 
Email: daoquanganh2592@gmail.com 
Ngày nhận bài: 23.6.2022 
Ngày phản biện khoa học: 15.8.2022 
Ngày duyệt bài: 22.8.2022 

3T và DSA trong chẩn đoán phình động mạch não 
được đánh giá là rất tốt (Kappa, k = 0.911). Kết 
luận: Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy khả năng 
của CHT 3T trong việc phát hiện phình mạch nội sọ là 
rất cao. Đây là một phương pháp an toàn, không xâm 
lấn, là lựa chọn đầu tay rất hiệu quả để tầm soát các 
túi phình mạch não. Các thông tin về túi phình và các 
yếu tố liên quan được cung cấp đầy đủ giúp lựa chọn 
phương pháp và nâng cao được hiệu quả điều trị cho 
bệnh nhân. 

Từ khóa:  Cộng hưởng từ  3T, túi phình động 
mạch não, chụp mạch số hóa xóa nền 
 

SUMMARY 
DIAGNOSTIC VALUE OF INTRACRANIAL 

ANEURYSM DETECTION WITH MAGNETIC 
RESONANCE 3 TESLA 

Objective: Studying the value of 3 Tesla magnetic 
resonance in the diagnosis of intracranial aneurysms, 
evaluating correlation with digital subtraction 
angiography (DSA). Methods: A prospective study 
was performed on 38 patients with clinical 
manifestations of the neurovascular disease diagnosed 
with intracranial aneurysms on 3 Tesla magnetic 
resonance (MRI 3T) and then performed digital 
subtraction angiography at the Radiology Center, Bach 
Mai Hospital, Hanoi, Vietnam from 8/2021 to 5/2022. 
Results: Of the 38 patients, 42 aneurysms were 
detected on the DSA in 32 patients. Evaluation based on 

mailto:daoquanganh2592@gmail.com


TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 518 - THÁNG 9 - SỐ 1 - 2022 
 

331 
 

aneurysms, 3T MRI yielded 98% accuracy, 100% 
sensitivity, 85.7% specificity, 97.7% positive predictive 
value, 100% negative predictive value. The level of 
agreement between 3T MRI and DSA in the diagnosis of 
intracranial aneurysm was assessed as very good 
(Kappa, k = 0.911). Conclusion: Our study has shown 
that the ability of 3T MRI in detecting intracranial 
aneurysms is very high. It is a safe, non-invasive, and 
very effective first-line method for screening brain 
aneurysms. Information about aneurysms and related 
factors are provided to help select methods and 
improve treatment efficiency for patients. 

Keywords:  3T magnetic resonance, intracranial 
aneurysms, digital subtraction angiography 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phình mạch não thường gặp khoảng từ 1 đến 

8% dân số4. Phần lớn các trường hợp không có 
triệu chứng và không được phát hiện. Những 
trường hợp còn lại chỉ được phát hiện khá muộn 
khi có biến chứng vỡ gây xuất huyết dưới nhện. 
Một khi phình mạch đã vỡ và gây xuất huyết thì 
có đến khoảng 60% các bệnh nhân sẽ tử vong 
hoặc bị các rối loạn thần kinh rất nặng9. Do vậy 
việc chẩn đoán và điều trị phình mạch não từ lúc 
chưa vỡ có vai trò đặc biệt quan trọng. 

Các thăm khám hình ảnh để chẩn đoán phình 
mạch não chủ yếu là: chụp mạch số hóa xóa nền 
(DSA), chụp cộng hưởng từ, chụp cắt lớp vi tính. 
Đến nay DSA vẫn được xem là phương pháp tạo 
ảnh đáng tin cậy nhất, tiêu chuẩn vàng để chẩn 
đoán phình mạch nội sọ. Mặc dù các yếu tố nguy 
cơ liên quan đến việc chụp DSA thấp (1-2.5%), 
với tỷ lệ biến chứng thần kinh nặng, vĩnh viễn ở 
các bệnh nhân chụp mạch não là 0.1-0.5%3, tuy 
nhiên với xu hướng chẩn đoán và điều trị can 
thiệp tối thiểu hiện nay vẫn cần tìm ra các 
phương pháp không xâm lấn và an toàn hơn. 

Cộng hưởng từ (CHT) là một kỹ thuật không 
xâm lấn, an toàn, không gây các biến chứng có 
hại của tia X và thuốc cản quang, vì vậy hiện nay 
đang được sử dụng rộng rãi để tầm soát các 
bệnh lý mạch máu nội sọ3. 

Giá trị chẩn đoán phình mạch não trên cộng 
hưởng từ 1.5T được Nguyễn An Thanh báo cáo 
với độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác lần lượt là 
96.9%, 92.3%, 96.5% với kích thước trung bình 
là 4.8mm1. Với những túi phình nhỏ hơn 3mm độ 
nhạy giảm xuống còn 87.5%. Còn nghiên cứu 
của tác giả Ming-Hua Li trên cộng hưởng từ 3T 
(CHT 3T) thì cho thấy độ nhạy, độ đặc hiệu, độ 
chính xác cao hơn lần lượt là 98.9%, 94.9%, 
97.3%5. Tuy nhiên, cho đến nay trong nước 
chưa có nhiều tác giả nghiên cứu về giá trị chẩn 
đoán phình mạch não trên máy có từ trường cao 
≥3 Tesla. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
các đặc điểm hình ảnh và giá trị chẩn đoán để 

phát hiện các phình mạch não ở các bệnh nhân 
có triệu chứng nghi ngờ, lấy DSA làm tiêu chuẩn 
vàng chẩn đoán. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng. Các bệnh nhân có triệu chứng 

lâm sàng nghi ngờ do các bệnh lý mạch máu não 
được chụp CHT 3T có tổn thương phình mạch 
não và được chụp DSA tại trung tâm Điện 
Quang, bệnh viện Bạch Mai, Hà Nội, Việt Nam, từ 
8/2021 đến 5/2022, hồ sơ có đầy đủ thông tin 
nghiên cứu. Các trường hợp chụp CHT không 
đúng kỹ thuật, không được can thiệp mạch và 
thiếu thông tin trong hồ sơ không được đưa vào 
nghiên cứu 

Phương pháp. Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
tiến cứu. 

Kỹ thuật CHT được thực hiện thống nhất theo 
quy trình của trung tâm Điện Quang bệnh viện 
Bạch Mai. 

Kỹ thuật được tiến hành trên máy cộng 
hưởng từ 3T (Hãng GE, Signa Architect) với cuộn 
thu tín hiệu dành riêng cho sọ, bệnh nhân nằm 
ngửa trên bàn. Chụp sọ não các xung T1W mặt 
phẳng đứng dọc, T2W, T2W FLAIR ở các mặt 
phẳng ngang. Chụp xung TOF gốc: hướng thể 
tích cắt phải vuông góc với các mạch chính, với 
đa giác Willis, thực hiện lớp cắt ngang, sau đó tái 
tạo trên các mặt phẳng để bộc lộ túi phình rõ 
nhất. Các thông số thường dùng TR 27/ TE 
6.9ms, nghiêng 20°, độ dày lát cắt 0,8mm, 
matrix 512x256, FOV 200. Hình ảnh được xử lý 
tái tạo đa bình diện (MPR), tái tạo cường độ tối 
đa (MIP, MIP thin) và tái tạo đa thể tích (VRT). 

Quy trình, phương pháp thu thập số liệu 
Thu thập các thông tin về đặc điểm của mẫu 

nghiên cứu bao gồm các thông tin về tuổi, giới, 
khả năng phát hiện tổn thương, kích thước và 
hình thái của tổn thương trên CHT. 

Hình ảnh CHT được phân tích độc lập bởi 02 
bác sỹ chẩn đoán hình ảnh có kinh nghiệm trên 5 
năm tiến hành đọc riêng rẽ với nhau. Phình 
mạch não được định nghĩa là hình tăng tín hiệu 
trên ảnh xung thời gian bay ba chiều (3D-TOF) 
lồi ra từ thành mạch hoặc chỗ chia nhánh của 
các động mạch (gồm có cổ túi và đáy túi) hoặc 
giãn khu trú hình thoi của một đoạn mạch (hình 
1 mũi tên trắng). Kích thước của phình mạch não 
được tính bằng mm2, đo hai chiều thẳng góc với 
nhau và chiều dài túi phình thẳng góc với mặt 
phẳng cổ túi phình. 

Hình ảnh DSA được phân tích độc lập bởi một 
bác sỹ can thiệp mạch với 10 năm kinh nghiệm 
và không biết kết quả chụp CHT. Phình mạch 
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não được xác định là hình lồi khu trú hoặc dạng 
túi (gồm đáy và cổ túi) nhô ra từ thành mạch 
hoặc tại chỗ ngã ba chia nhánh của mạch máu, 

hoặc khi thấy giãn khu trú dạng hình thoi một 
đoạn mạch mà có một đầu vào và một đầu ra là 
chính động mạch mang nó (hình 1 mũi tên đỏ). 

 

   
Hình 2: Phình động mạch não trước ở bệnh nhân 65 tuổi (mũi tên trắng- ảnh hiện hình 
trên xung 3D-TOF, mũi tên đỏ - ảnh hiện hình trên DSA trước chụp và sau can thiệp) 

Xử lý số liệu 
 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 
26.0. Giá trị chẩn đoán phình động mạch trên 
CHT 3T được xác định bằng cách đánh giá độ 
nhạy (Se), độ đặc hiệu (Sp) và độ chính xác so 
sánh với kết quả DSA được coi là tiêu chuẩn 
vàng. Dữ liệu về độ dài, kích thước, đường kính 
được diễn giải bằng giá trị trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Xác định các liên quan tuổi, giới, kích 
thước mạch máu, tương quan chẩn đoán CHT 
3T, DSA được lượng giá với phép kiểm chính xác 
Fisher, chi bình phương. Giá trị p < 0.05 được 
xem là sự khác nhau có ý nghĩa thống kê. 

Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được sự 
chấp thuận của Trường Đại học Y Hà Nội, Bộ 
môn Chẩn Đoán Hình Ảnh trường Đại học Y Hà 
Nội, Trung tâm Điện Quang Bệnh viện Bạch Mai. 
Trước khi tiến hành nghiên cứu, đề cương 

nghiên cứu được xét duyệt thông qua của Hội 
đồng Xét Duyệt trường Đại học Y Hà Nội. Mọi 
thông tin cá nhân và thông tin bệnh án của bệnh 
nhân trong nghiên cứu này được đảm bảo giữ bí 
mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 32 bệnh nhân có phình mạch não gồm: 

28 nữ (87.5%) và 4 nam (12,5%), tuổi từ 27 đến 
76 (trung bình 53.22±14.13). Vị trí hay gặp 
nhiều nhất là động mạch cảnh trong (73.8%), ít 
gặp nhất là động mạch não trước và động mạch 
đốt sống (2.38%). Đa số là phình hình túi 
(95.24%). Kích thước túi phình lớn nhất 
12x11mm ở động mạch cảnh trong, túi phình 
nhỏ nhất kích thước 1.8x1.9mm ở động mạch 
thông trước. 

 
Bảng 1: Kích thước trung bình của phình mạch não trên CHT 3T so với DSA 

Kích thước 
Phương pháp 

n p 
CHT 3T DSA 

Rộng túi 4.39±2.24 4.55±2.25 42 p > 0.05 
Dài túi 4.74±2 4.9±2.16 42 p > 0.05 
Cổ túi 3.9±1.12 4±1.35 40 p > 0.05 

Thân/cổ túi (RSN) 1.18±0.45 1.2±0.32 40 p > 0.05 
Kích thước trung bình của phình mạch não quan sát được trên CHT 3T được thể hiện trong bảng 

1. Nhận thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong chẩn đoán kích thước túi phình giữa 
CHT 3T với DSA (p > 0.05). 

Bảng 2: Giá trị chẩn đoán của CHT 3T tính theo tổng số túi phình 

CHT 3T 
DSA Độ 

nhạy 
Độ đặc 

hiệu 
Độ chính 

xác 
Giá trị dự đoán 

dương tính 
Giá trị dự 

đoán âm tính Có Không 
Có 42 1 

100% 85.7% 98% 97.7% 100% 
Không 0 6 
p value P < 0.001 
Kappa K = 0. 911 

 
Giá trị chẩn đoán của CHT 3T tính theo tổng 

số túi phình dựa trên bảng 2. Độ nhạy và độ 
chính xác là 100% và 97.7%. Sự khác biệt chẩn 
đoán giữa CHT 3T vs DSA liên quan có ý nghĩa 
thống kê (p = < 0.001) và mức độ đồng ý giữa 

CHT 3T và DSA trong chẩn đoán túi phình động 
mạch não được đánh giá là rất tốt (Kappa,         
k = 0.911). 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi vị trí tổn 
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thương gặp nhiều nhất ở động mạch cảnh trong 
31/42 (73.8%) sau đó là động mạch não giữa 
6/42 (14.28%), động mạch thông trước 3/42 
(7.14%), động mạch não trước và đốt sống 2/42 
(4.78%). Trong đó có 1 bệnh nhân bị tổn thương 
ở hai vị trí khác nhau là động mạch cảnh trong 
và động mạch não giữa, 1 bệnh nhân bị tổn 
thương ở ba vị trí khác nhau gồm động mạch 
thông trước, động mạch não giữa, động mạch 
cảnh trong. Nghiên cứu của Nguyễn An Thanh 
trên 102 bệnh nhân có phình mạch não cho thấy 
vị trí phổ biến nhất là động mạch cảnh trong 
(47.6%), sau đó động mạch thông trước 
(20.3%), động mạch não giữa 14.2(%)1. Nghiên 
cứu của chúng tôi và tác giả cho thấy tỷ lệ phình 
mạch não ở động mạch cảnh trong và động 
mạch não giữa hay gặp, trong đó động mạch 
cảnh trong là hay gặp nhất điều đó được lý giải 
là do túi phình động mạch cảnh trong gần chỗ 
phát sinh động mạch thông sau (38%), động 
mạch não trước chỗ cho nhánh động mạch thông 
trước (36%), động mạch não giữa chỗ phân 
nhánh M1-M2 (20%), động mạch não hệ đốt 
sống thân nền (5-10%)7. Chúng tôi nhận thấy độ 
chính xác trong chẩn đoán vị trí túi phình trên 
CHT 3T là 100%. Tất cả các túi phình đều được 
chẩn đoán cụ thể vị trí trên động mạch nào, 
hướng túi phình nằm ngang, lên trên hay xuống 
dưới. Điều này rất quan trọng cho nhà can thiệp 
định hướng đưa ra chỉ định nút mạch hay mổ. 
Trong số các túi phình mạch não được phát hiện, 
thì chỉ có 1 túi phình hình thoi ở đoạn cuối 
M1đầu M2 động mạch não giữa và 1 túi phình 
hình thoi lóc tách động mạch đốt sống (4.76%), 
phù hợp với nhận định của các tác giả nước 
ngoài là phình hình thoi thường dưới 10%8. Túi 
phình ở động mạch đốt sống được can thiệp đặt 
stent chuyển dòng, bảo tồn động mạch tiểu não 
sau dưới nên bệnh nhân không bị thiếu máu tiểu 
não. Tuy nhiên túi phình đoạn M1-M2 động mạch 
não giữa không can thiệp được do nguy cơ thiếu 
máu thùy thái dương nếu gây tắc mạch. Nói 
chung với các túi phình hình thoi động mạch đốt 
sống thì thì tiên lượng tốt hơn do có động mạch 
đốt sống bên đối diện bù trừ một phần khi ta gây 
tắc túi phình, còn các vị trí khác hầu như không 
thể điều trị triệt căn được.  

Túi phình lớn nhất là túi phình ở động mạch 
cảnh trong đoạn mắt kích thước 12x11mm, túi 
phình nhỏ nhất là túi phình ở động mạch thông 
trước kích thước 1.8x1.9mm. Khi so sánh chẩn 
đoán kích thước túi phình, chúng tôi thấy hầu 
như không có sự khác biệt giữa CHT 3T và DSA 
(p > 0.05). Đứng trên một góc độ nào đó, nó rất 

hữu ích cho các bác sỹ can thiệp dự trù và lựa 
chọn loại coils phù hợp với số lượng cần thiết 
hoặc các túi phình quá lớn thì không thể kẹp cổ 
túi phình nếu phẫu thuật. Trong các nghiên cứu 
nước ngoài, hầu như chúng tôi chỉ thấy các tác 
giả tập trung so sánh độ nhạy, độ đặc hiệu trong 
chẩn đoán phát hiện túi phình và phân chia theo 
kích thước túi phình, tỷ lệ thân/cổ túi mà không 
đi sâu vào so sánh sự giống nhau về chẩn đoán 
kích thước của túi. Tỷ số thân/cổ túi là một chỉ 
số rất quan trọng giúp lựa chọn phương pháp 
điều trị. Thông thường các túi phình cổ hẹp sẽ 
thuận lợi cho can thiệp nút mạch, các túi phình 
cổ quá rộng, một phần cổ túi dựa lên nhánh 
mạch sau túi thì ưu tiên cho điều trị phẫu thuật. 
Trong nghiên cứu này 40 túi phình cùng được 
chẩn đoán trên 3T và DSA (đã loại trừ được 2 túi 
phình hình thoi), chúng tôi nhận thấy số lượng 
bệnh nhân có cổ hẹp là cao nhất (50%). Kết quả 
này phù hợp với nhiều nghiên cứu của Vũ Đăng 
Lưu là đa số các túi phình có cổ trung bình hoặc 
hẹp1. Kích thước trung bình của các túi phình là 
4.74mm (đường kính lớn nhất). Nguyễn An 
Thanh công bố kích thước túi phình trong nghiên 
cứu mình là 4.8mm. Như vậy là kích thước túi 
phình trong nghiên cứu của chúng tôi xấp xỉ của 
Nguyễn An Thanh1. 

Giá trị chẩn đoán phình mạch não trên CHT 
3T: đây là vấn đề quan trọng nhất trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Với độ nhạy, độ đặc hiệu, độ 
chính xác khá cao lần lượt là 100%, 85.7%, 
98%. Giá trị chẩn đoán phình mạch não giữa 
CHT 3T vs DSA liên quan có ý nghĩa thống kê 
(p<0.001) và có sự đồng thuận rất tốt với hệ số 
kappa (K=0.911). Có 1 trường hợp bệnh nhân 
khẳng định có túi phình nhỏ 1.3x1.6mm ở động 
mạch cảnh trong đoạn tận nhưng thực tế không 
có trên DSA, trường hợp này bệnh nhân chỉ biểu 
hiện đau đầu, có thể do một nhánh mạch nhỏ 
gập góc tạo vòng xoắn (BOUCLE) nên đã tạo 
dương tính giả. Các nghiên cứu trước đây đã cho 
thấy độ nhạy của cộng hưởng từ để phát hiện 
phình mạch nội sọ đạt từ 93-99%6,5. Nghiên cứu 
giá trị chẩn đoán phình mạch não trên máy CHT 
1.5T của Nguyễn An Thanh có độ nhạy, độ chính 
xác là 96.9%, 96.5%. Nghiên cứu của Ming-hua 
li trên CHT 3.0T có độ nhạy và độ chính xác là 
98.9%, 97.3%. Như vậy nghiên cứu của chúng 
tôi cũng gần giống với nghiên cứu của các tác 
giả trong nước cũng như thế giới. Túi phình động 
mạch thông trước và động mạch cảnh trong là 
các vị trí khó phát hiện bằng CHT. Các đoạn A1, 
A2 và động mạch thông trước tạo thành một 
dạng phức hợp với dòng chảy xoáy hoặc chảy 
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chậm, hiện tượng này sẽ làm mất tín hiệu trên 
hình ảnh, dẫn đến giảm chất lượng chẩn đoán. 
Trong nghiên cứu này giá trị độ nhạy của CHT 
3T trong chẩn đoán phình động mạch thông 
trước và động mạch cảnh trong đoạn thông sau 
đều đạt được 100%. Giới hạn trường chụp của 
CHT cũng là một vấn đề. Trường chụp CHT được 
lấy từ hố sau dưới bản vuông lên đến bờ trên gối 
và thân thể chai, bao gồm toàn bộ vòng đa giác 
Willis, động mạch não trước đoạn gần và đoạn 
xa lên đến gối thể chai, phần trong sọ và ở đoạn 
cổ cao của các động mạch đốt sống và cảnh 
trong, lấy được động mạch tiểu não sau dưới. 
Hầu hết các vị trí của túi phình động mạch não 
đều nằm trong trường chụp, các túi phình nằm 
ngoài trường chụp thì hiếm nhưng vẫn có thể có. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi không gặp 
trường hợp âm tính giả nào do vị trí túi phình 
nằm ngoài trường chụp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy 

khả năng của CHT 3T trong việc phát hiện phình 
mạch nội sọ với độ nhạy, độ chính xác là rất cao. 
Đây là một phương pháp an toàn, không xâm 
lấn, là lựa chọn đầu tay rất hiệu quả để tầm soát 
các túi phình mạch não. Các thông tin về túi 
phình và các yếu tố liên quan được cung cấp đầy 
đủ giúp lựa chọn phương pháp và nâng cao được 
hiệu quả điều trị cho bệnh nhân. 
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pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
39 trường hợp u dưới màng tủy ngoài tủy vùng ngực 
và thắt lưng, được phẫu thuật tại Trung tâm Phẫu 
thuật Thần kinh, Bệnh Việt Việt Đức từ tháng 1/2020 
đến tháng 7/2022, có đủ hồ sơ bệnh án và kết quả 
giải phẫu bệnh là u rễ thần kinh tủy và u màng tủy. 
Kết quả: Nghiên cứu của chúng tôi nữ chiếm ưu thế, 
tỉ lệ nữ/nam: 1,6. Dân số gặp ở người trưởng thành 
(20-60 tuổi) chiếm 56,5%, tuổi trung bình là 
48,87±17,68. U dưới màng tủy ngoài tủy thường gặp 
nhất là u rễ thần kinh tủy chiếm 71,8% và u màng tủy 
là 28,2%. Vị trí thường gặp ở cột sống ngực 66,7%, 
đoạn thắt lưng 33,3% . Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp là triệu chứng đau 66,7%, rối loạn cảm giác 


