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năng tạo bám dính sinh học bền vững giúp bảo 
vệ phức hợp tuỷ từ sự xâm nhập vi khuẩn và các 
tác nhân độc hại.   
 

V. KẾT LUẬN 
Với sự phát triển của xi măng calcium silicate 

có nhiều ưu điểm về đặc tính sinh học và cơ lý, 
BiodentineTM có thể được xem là vật liệu chọn 
lựa tối ưu trong ứng dụng che tuỷ gián tiếp. Các 
nghiên cứu lâm sàng với số lượng ca lớn, theo 
dõi lâu dài là cần thiết.  
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CỘNG HƯỞNG TỪ VÀ MÔ BỆNH HỌC CỦA U MÀNG NÃO 
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TÓM TẮT48 
Mục đích: khảo sát mối liên quan giữa đặc điểm 

hình ảnh cộng hưởng từ (CHT) và tính chất lành 
tính/ác tính của u màng não (UMN). Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang, trên 
73 bệnh nhân được chẩn đoán UMN, đã được phẫu 
thuật và có kết quả giải phẫu bệnh là UMN tại Bệnh 
viện Việt Đức và Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
10/2020 đến tháng 03/2021. Kết quả: 56/73 trường 
hợp là UMN lành tính, chiếm tỷ lệ 76,7%. UMN không 
điển hình và ác tính chiếm tỷ lệ 23,3%. 16/17 khối 
UMN độ II có hạn chế khuếch tán trên ảnh DWI và 
ADC, chiếm tỷ lệ 94,1%, trong khi tỷ lệ này ở nhóm 
UMN độ I là 33,9%. Sự khác biệt này là có ý nghĩa 
thống kê, p <0,05. Kết luận: CHT khuếch tán là kỹ 
thuật có giá trị trong dự đoán tính chất lành tính/ác 
tính của UMN trước phẫu thuật. 

Từ khóa: cộng hưởng từ khuếch tán, u màng 
não,. 
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SUMMARY 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND 

PATHOLOGICAL CORRELATES OF MENINGIOMAS 
Objectives: To evaluate characteristics of 

meningiomas on magnetic resonance imaging in the 
differential diagnosis of benign and atypical/malignant 
meningiomas. Subjects and methods: cross-
sectional description, 73 patients diagnosed with the 
meningioma, had surgery and pathology results were 
meningioma at Viet Duc Hospital and 103 Military 
Hospital from October 2020 to March 2021. Results: 
56/73 cases were mostly benign; account for 76.7%. 
Atypical and malignant meningiomas accounted for 
23.3%. Grade II atypical meningiomas had diffusion 
restriction on DWI, with 16/17 tumors accounting for 
94.1%, while this rate in grade I menigiomas was 
33.9%. This difference was statistically significant, p 
<0.05. Conclusion: diffusion-weighted was a 
valuable technique in predicting benign/malignant 
properties of meningiomas before surgery. 

Keywords: diffusion-weighted magnetic 
resonance imaging, meningiomas. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
UMN là loại u xuất phát từ lớp màng não bao 

quanh não hoặc tủy sống, phần lớn là lành tính, 
là những khối u hay gặp sau u tế bào hình sao. 
Theo Black, tại Hoa Kỳ, UMN chiếm tỷ lệ khoảng 
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25% các khối u trong sọ, phổ biến nhất trong 
các loại u không phải tế bào hình sao [1]. Mặc 
dù đa số UMN là lành tính, tuy nhiên vẫn có tỷ lệ 
nhỏ ác tính. UMN ác tính thường có khuynh 
hướng xâm lấn và tái phát cao. 

Kết quả mô bệnh học của UMN có ảnh hưởng 
lớn đến kế hoạch điều trị cũng như tiên lượng 
của bệnh nhân. Do đó, việc định hướng sớm tính 
chất lành tính/ác tính của UMN đóng vai trò 
quanh trọng trong thực hành lâm sàng. Hiện 
nay, trên thế giới có nhiều NC chỉ ra những đặc 
điểm hình ảnh CHT của UMN giúp phân biệt 
được giữa UMN lành tính và ác tính như: thoái 
hóa dạng nang, xâm lấn xương, xâm lấn mạch 
máu,…[2]. Tuy nhiên tại Việt Nam chưa có nhiều 
nghiên cứu về vấn đề này. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành NC này với mục tiêu: “Khảo sát mối liên 
quan giữa đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ và 
tính chất lành tính/ác tính của u màng não”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 73 bệnh 

nhân với 73 khối u được chẩn đoán, phẫu thuật 
và có kết quả mô bệnh học là UMN tại khoa 
Phẫu thuật thần kinh, Bệnh viện Việt Đức và 
Bệnh viện Quân y 103 trong thời gian từ tháng 
10/2020 đến tháng 03/2021. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
*Bệnh nhân được chụp CHT sọ não với các 

chuỗi xung axial và sagittal T1 FSE, axial T2 FSE, 
axial FLAIR, axial DWI, axial T2*, axial và 
coronal T1 GE sau tiêm đối quang từ 
(Gadolinium liều 0,1 mmol/kg cân nặng). Máy 
chụp là máy CHT 1,5 Tesla của hãng Philips. 

*Các biến số dùng trong NC: đặc điểm hình ảnh 
khối u (tín hiệu trên hình ảnh T1, T2, và DWI, mức 
độ ngấm thuốc), kết quả giải phẫu bệnh. 

*Các tiêu chuẩn dùng trong NC: 
− Tín hiệu tổn thương được lấy để mô tả là 

tín hiệu của vùng lớn nhất trong tổn thương và 
so với nhu mô não lân cận. 

− Kết quả giải phẫu bệnh được phân loại 
theo WHO 2010, chia thành 3 mức độ [3]: UMN 
lành tính (độ I), UMN không điển hình (độ II) và 
UMN thoái sản (độ III). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung: Nghiên cứu trên 73 

bệnh nhân UMN, độ tuổi trung bình là 57,38 ± 
12,93 tuổi, đa số gặp ở BN nữ, tỷ lệ nữ/nam là 
3,06/1. 

Bảng 6.  Đặc điểm tín hiệu u trên CHT (n=73) 
Đặc điểm tín hiệu n % 

T1W 
Đồng tín hiệu 46 63,0 
Tăng tín hiệu 0 0 

Giảm tín hiệu 27 37,0 

T2W 
Đồng tín hiệu 20 27,4 
Tăng tín hiệu 50 68,5 
Giảm tín hiệu 3 4,1 

DWI/ADC 
Hạn chế khuếc tán 35 47,9 

Không hạn chế 
khuếch tán 

38 52,1 

T1W sau 
tiêm 

Ngấm thuốc đồng nhất 56 76,7 
Ngấm thuốc không 

đồng nhất 
17 23,3 

Nhận xét: Đa số UMN đồng tín hiệu trên 
hình ảnh T1W, tăng tín hiệu trên hình ảnh T2W, 
lần lượt chiếm tỷ lệ 63,0% và 68,5%. Có 35/73 
khối u có hạn chế khuếch tán chiếm tỷ lệ 47,9%. 
Sau tiêm, hầu hết khối u ngấm thuốc đồng nhất, 
chiếm tỷ lệ 76,7%. Không có khối u nào không 
ngấm thuốc. 

 
Biểu đồ 2: Kết quả giải phẫu bệnh (n=73) 

Nhận xét: Đa số UMN trong nhóm NC là 
lành tính, chiếm tỷ lệ 76,7%. UMN độ II chiếm 
tỷ lệ 23,3%. 

2. Mối liên quan giữa đặc điểm hình ảnh 
CHT và mô bệnh học của UMN 

Bảng 7: Mối liên quan giữa đặc điểm 
hình ảnh CHT và MBH của UMN (n=73) 

Đặc điểm tín hiệu 
MBH 

p Độ 
I 

Độ 
II 

T1W 
Đồng TH 38 8 

> 
0,05 

Tăng TH 0 0 
Giảm TH 18 9 

T2W 
Đồng TH 15 5 

> 
0,05 

Tăng TH 38 12 
Giảm TH 3 0 

DWI/ 
ADC 

Hạn chế khuếc tán 19 16 
< 

0,05 
Không hạn chế 

khuếch tán 
37 1 

T1W 
sau 
tiêm 

Ngấm thuốc đồng 
nhất 

45 11 
> 

0,05 Ngấm thuốc không 
đồng nhất 

11 6 

Nhận xét: Hầu hết UMN độ II có hạn chế 
khuếch tán trên DWI, với 16/17 khối u chiếm tỷ 

lệ 94,1%. Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống 
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kê p < 0,05. 
Không thấy mối liên quan giữa đặc điểm tín 

hiệu trên hình ảnh T1 và T2 cũng như đặc điểm 

ngấm thuốc của khối u với mức độ lành tính/ác 
tính của UMN. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về đặc điểm chung. Đa số UMN đồng tín 

hiệu trên hình ảnh T1W, tăng tín hiệu trên hình 
ảnh T2W, lần lượt chiếm tỷ lệ 63,0% và 68,5%. 
Kết quả này tương tự với NC của Lê Thị Hồng 
Phương (2016): 61,4% khối u đồng tín hiệu trên 
T1W, 70,2% khối u tăng tín hiệu trên T2W [4]. 
UMN cấu tạo chủ yếu bởi chất xơ và hàm lượng 
nước thấp, do đó thường đồng tín hiệu trên T1W 
và tăng nhẹ tín hiệu trên T2W. Điều này trái 
ngược với các u nội sọ khác, thường giảm tín 
hiệu vừa phải trên T1W, do tăng hàm lượng 
nước của các mô tân sinh [5]. UMN trên hình 
ảnh CHT trước tiêm ít đặc hiệu. 

Trong nhóm NC, tỷ lệ u có hạn chế khuếch 
tán là 47,9%. Theo Lê Thị Hồng Phương (2016), 
tỷ lệ UMN vùng nền sọ có hạn chế khuếch tán 
chiếm tỷ lệ 47,4% [4]. Salah và cs (2019), có 
29/71 khối u có hạn chế khuếch tán, chiếm tỷ lệ 
40,8% [2]. Kết quả này tương đương với NC của 
chúng tôi. 

Sau tiêm, hầu hết khối u ngấm thuốc đồng 
nhất, chiếm tỷ lệ 76,7%. Không có khối u nào 
không ngấm thuốc. Zhang và cs (2018), tất cả 
khối u đều ngấm thuốc tương phản từ sau tiêm, 
trong đó có 38/142 khối u ngấm thuốc mạnh sau 
tiêm, chiếm tỷ lệ 26,8% [6]. Các kết quả này 
tương đương với NC của chúng tôi. Hình ảnh 
CHT có tiêm thuốc giúp tăng khả năng phát hiện 
những khối u nhỏ, đồng tín hiệu với nhu mô não 
lân cận. Ngoài ra giúp đánh giá u tái phát hay 
còn sót sau phẫu thuật và giúp đánh giá tổn 
thương UMN dạng mảng. 

Đa số UMN trong nhóm NC là lành tính, 
chiếm tỷ lệ 76,7%. Lin và cs (2014) nghiên cứu 
trên 120 BN u màng não, có 90/120 BN u màng 
não độ thấp, chiếm tỷ lệ 75% [7]. Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của chúng tôi. Những 
kết quả này cao hơn so với kết quả của chúng 
tôi. Như vậy, có thể u màng não vùng hố yên và 
trên yên có xu hướng lành tính hơn so với các vị 
trí khác. 

Về mối liên quan giữa đặc điểm hình 
ảnh CHT và MBH của UMN 

Trên hình ảnh T1W và T2W. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, không có mối liên hệ giữa 
đặc điểm tín hiệu trên hình ảnh T1W và T2W với 
kết quả mô bệnh học, p > 0,05. Kết quả này 

tương tự với nghiên cứu của Lin và cộng sự 
(2014) [7]. Salah và cs (2019) nghiên cứu trên 
71 BN u màng não, cũng không phát hiện mối 
liên quan giữa tín hiệu của u trên hình ảnh T1W, 
T2W và tính chất ác tính của u [2]. Hầu hết các 
tác giả đều đồng ý rằng, chỉ phân tích hình ảnh 
T1W không giúp định hướng typ mô bệnh học. 
Hình ảnh T2W có ý nghĩa hơn trong việc dự 
đoán tính chất lành tính/ác tính của u màng não. 
Các tác giả cho rằng u tăng tín hiệu trên T2 có 
xu hướng là những u mềm, như u giàu mạch, u 
thể biểu mô. Còn những u có tín hiệu thấp trên 
T2W hầu hết là u thể xơ, có xu hướng cứng hơn 
so với các typ còn lại. Tuy nhiên, theo Salah 
(2019), không có mối liên quan giữa đặc điểm 
hình ảnh T2W và mức độ ác tính của UMN [2]. 
Kết quả này tương đương với kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi. 

Trên hình ảnh DWI. Hầu hết UMN độ II có 
hạn chế khuếch tán trên DWI, với 16/17 khối u 
chiếm tỷ lệ 94,1%. Sự khác biệt này là có ý 
nghĩa thống kê p < 0,05. Theo Salah (2019), có 
11/12 khối UMN độ II có hạn chế khuếch tán 
trên DWI, chiếm tỷ lệ 91,7%. Cũng theo tác giả 
này, hình ảnh DWI có khả năng giúp phân biệt 
UMN lành tính và ác tính, sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê, p = 0,07 [2]. Nguyễn Thị Bảo 
Ngọc và cs (2013) NC trên 48 BN UMN cũng rút 
ra kết luận trên CHT khuếch tán, UMN không 
điển hình/ác tính có giá trị ADC thấp hơn đáng 
kể so với UMN lành tính, sự khác biệt là có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05 [8]. Sohu và cs (2019) 
NC trên 152 khối UMN, rút ra kết luận, các khối 
UMN ác tính có tỷ lệ hạn chế khuếch tán trên 
DWI/ADC cao hơn so với các khối UMN lành tính, 
p < 0,001 [9]. Các kết quả này tương tự kết quả 
NC của chúng tôi. 

Trên hình ảnh T1 sau tiêm. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, không có mối liên quan giữa 
đặc điểm ngấm thuốc và tính chất lành tính/ác 
tính của u màng não, p > 0,05. Theo nghiên cứu 
của Salah và cs (2019), có 73,9% tổng số u 
màng não độ ác cao ngấm thuốc không đồng 
nhất sau tiêm. Sự khác biệt về đặc điểm ngấm 
thuốc giữa nhóm lành tính và ác tính là có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,001 [2]. Trong nghiên cứu 
của Lin và cs (2014), tỷ lệ u màng não độ cao 
ngấm thuốc không đồng nhất là 43,3%. Có mối 
liên quan giữa đặc điểm ngấm thuốc và mức độ 
lành tính/ác tính của khối u [7]. Các kết quả này 
khác với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Điều 
này có thể giải thích do cỡ mẫu của chúng tôi 
chưa đủ lớn, chưa mang tính đại diện. Ngấm 
thuốc không đồng nhất trong u có thể giải thích 
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do quá trình hoại tử u. Trong đó, cơ chế giải 
thích chính là cơ chế thiếu oxy gây nhồi máu 
trong u. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cộng hưởng từ thường quy với hình ảnh 

T1W, T2W và T1 sau tiêm không có giá trị trong 
phân biệt UMN lành/ác tính. 

Trên hình ảnh DWI, UMN ác tính/không điển 
hình có tỷ lệ hạn chế khuếch tán nhiều hơn so 
với UMN lành tính. Do đó, CHT khuếch tán là 
xung có giá trị giúp dự đoán tính chất lành 
tính/ác tính của UMN trước phẫu thuật. 
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HIỆU QUẢ CỦA DỤNG CỤ TỬ CUNG MIRENA TRONG 

ĐIỀU TRỊ MỘT SỐ BỆNH LÝ LÀNH TÍNH CỦA TỬ CUNG 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Nhận xét hiệu quả giảm đau và giảm ra 

máu của DCTC Mirena trong điều trị một số bệnh lý 
lành tính của tử cung. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: mô tả tiến cứu trên những bệnh nhân 
có triệu chứng thống kinh và cường kinh được điều trị 
bằng DCTC Mirena, đánh giá hiệu quả sau 6 tháng sử 
dụng. Kết quả: Có 55 bệnh nhân được đặt DCTC 
Mirena để điều trị, điểm đánh giá mức độ đau theo 
thang điểm VAS giảm từ 5,9 ± 4,3 xuống 1,4 ± 2,4, 
trong đó cải thiện rõ rệt ở nhóm đau khủng khiếp và 
đau nặng. Số ngày ra máu trung bình thay đổi không 
có ý nghĩa thống kê (p=0,885), tuy nhiên tỷ lệ vô kinh 
tăng từ 3,6% lên 12,7% và ra máu kéo dài tăng từ 
23,7% lên 40%. Số lượng máu mất giảm đáng kể, đặc 
biệt ở nhóm ra máu nhiều và trung bình. Kết 
luận: DCTC Mirena là phương pháp hiệu quả điều trị 
giảm đau và giảm ra máu trong các bệnh lý lành tính 
của tử cung.   
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SUMMARY 
THE EFFICACY OF MIRENA IN TREATMENT 

OF SOME BENIGN UTERINE DISEASES 
Objectives: To review the effects of the IUD 

Mirena in treatment of some benign uterine diseases, 
particularly in reducing menstrual blood loss and 
dysmenorrhea. Subjects and Methods: prospective 
description of patients with dysmenorrhea and 
menorrhagia treated with Mirena, and evaluation of 
results after 6 months of use. Results: 55 patients 
were inserted Mirena. The assessment score of pain 
on the VAS scale decreased from 5.9 ± 4.3 to 1.4 ± 
2.4 and  a greater and more significant  mean 
reduction occurred in  the worst pain possible and 
very severe pain group. The mean number of bleeding 
days was not statistically significant (p = 0.885), but 
the rate of amenorrhea increased from 3.6% to 
12.7%, and prolonged bleeding rate increased from 
23.7% to 40%. The amount of blood loss decreased 
markedly, especially in the heavy and moderate 
bleeding groups. Conclusion: Mirena IUD is an 
effective treatment to alleviate the  pain and  reduce 
menstrual blood loss in some benign uterine diseases.  

Keywords: Intrauterine device (IUD), Mirena, 
dysmenorrhea, menorrhagia. 


