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❖ Cộng hưởng từ khuếch tán theo lực (DTI) là một kỹ thuật tiên tiến không xâm lấn 
cho phép đánh giá định tính và định lượng về tính toàn vẹn của các cấu trúc chất 
trắng.  

❖ Cộng hưởng từ bó sợi thần kinh (DTT) trình bày hình ảnh ba chiều về các bó sợi 
chất trắng theo hướng của các sợi trục.  

❖ Kỹ thuật DTI và DTT phát triển trong những năm gần đây như một kỹ thuật bổ 
sung có giá trị trong chẩn đoán và phân biệt các bệnh lý khác nhau của tủy sống 
(chấn thương, u, thoái hóa, nhiễm trùng, hủy myelin,...) 

❖ DTI có thể đánh giá tính toàn vẹn của sợi trục và hướng khuếch tán, cho phép 
đánh giá cả định tính và định lượng, bằng cách đo các tham số FA (phân suất bất 
đẳng hướng) và ADC (hệ số khuếch tán biểu kiến) của tủy sống. 

GIỚI THIỆU 



❖DTI là tối ưu hóa của kỹ thuật cộng hưởng từ khuếch 
tán (DWI) thường quy (chỉ xác định và định lượng mức 
độ chuyển động của nước bên trong các mô sinh học) 
❖DTI cho phép xác định, mô tả đặc điểm và định lượng 
sự tồn tại hướng chuyển động chủ đạo của các phân tử 
nước bên trong các mô sinh học 
➢ Thông tin chuyển động của phân tử nước lấy từ nhiều hướng của 

không gian (6 đến 128 hướng) → thu được 3 vectơ riêng (λ1, λ2 và 
λ3) với giá trị phản ánh mức độ chuyển động của phân tử nước 
(mm2/s  - diện tích dịch chuyển trên một đơn vị thời gian) 
■ Khuếch tán đẳng hướng (chuyển động không ưu tiên theo bất kỳ 

hướng nào) 
■ Khuếch tán dị hướng (phân tử nước chuyển động theo một hướng chủ 

đạo) 

➢Cấu trúc có tính dị hướng (chất trắng, dây thần kinh ngoại biên, cơ) 
→ các rào cản sinh lý tại bao myelin, màng tế bào góp phần vào sự 
tồn tại hướng chuyển động chủ đạo của nước trong sợi thần kinh 
(cao dọc theo trục của bó chất trắng và thấp ở hướng vuông góc) 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 
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NGUYÊN LÝ DTI & DTT 

Ý nghĩa: định 

lượng sự chuyển 

động của nước 

trong khoang 

ngoại bào (chính 

xác hơn ADC) 

Đơn vị: x 10-3 

mm2/s 

Ý nghĩa: sự 

khuếch tán của 

phân tử nước 

theo trục chính/ 

hướng ⫽ sợi trục 

Đơn vị: x 10-3 

mm2/s 

Ý nghĩa: chỉ số 

phản ánh cách tổ 

chức trong sợi 

trục, tính toàn 

vẹn chất trắng 

Đơn vị: giá trị từ 

0 (đẳng hướng) - 

1 (dị hướng) 

Ý nghĩa: sự 

khuếch tán của 

nước theo 2 trục 

ngắn (⊥ sợi trục) 

Đơn vị: x 10-3 

mm2/s 
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❖Bản đồ mã hóa màu FA → màu đại diện cho hướng, độ sáng đại diện cho 

FA 

❖FA định lượng mức độ khuếch tán dị hướng (có hướng) từ 0 đến 1.  
➢ FA = 0 → chuyển động đẳng hướng (mô không có tổ chức).  

➢ FA = 1 → chuyển động rất dị hướng (hoặc có hướng) (chất trắng, dây thần kinh, cơ).  

Bó sợi DN

T 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 



❖Thông thường, trong các tế bào thần kinh nguyên vẹn, 

giá trị FA là gần 1 vì mức độ bất đẳng hướng cao.  
➢ Khi có bất kỳ tổn thương nào đối với màng sợi trục, sự khuếch 

tán tại mức đó trở thành không bị giới hạn và đẳng hướng. 

➢ FA đo lường mức độ myelin hóa, với các giá trị FA cao hơn 

cho thấy sợi thần kinh trong tủy sống còn nguyên vẹn hơn.  

❖Trong tổn thương sợi trục 
➢ FA↓ → mất tính tổ chức của cấu trúc sợi trục/myelin 

➢ MD↑ → tăng kích thước khoang ngoại bào (phù, sung huyết), 

phá vỡ cấu trúc sợi trục (hoại tử,...) 

❖FA có độ nhạy cao nhưng độ đặc hiệu thấp đối với tổn 

thương sợi trục, phát hiện tổn thương khi hình ảnh MRI 

thường quy bình thường 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 



❖Dữ liệu thu thập được sau đó được tái tạo lại 

để tạo thành hình ảnh ba chiều (tractography) 

với thuật toán chuyên dụng 

❖Tractography cho thấy định hướng kiến ​​trúc 

của các mô. Chúng thường được mô tả là đại 

diện cho sợi trục hoặc sợi thần kinh riêng lẻ, 

nhưng về mặt vật lý, chúng chỉ là những đường 

đại diện cho hướng khuếch tán tối đa. 

❖Bó sợi luôn luôn thể hiện bằng màu xanh lam ở 

cột sống vì các sợi chủ yếu là hướng đầu - chân 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 



❖Đánh giá hình ảnh DTI 
➢ Đường đi bó sợi → dựa trên bản đồ mã hóa màu FA 

➢ Thông tin định lượng → đặt ROI/ bản đồ tham số 

❖DTT (tractography) cung cấp thông tin trực 

quan về đường đi của các bó chất trắng 
➢ Hiển thị hình ảnh đại thể của sự gián đoạn/đứt gãy 

sợi trục 

➢ Hướng khuếch tán cũng được mã hóa màu  

➢ Mức độ biến thiên rất cao, phụ thuộc vào 

■ Giá trị FA tối thiểu, chiều dài sợi tối thiểu, góc tối 

đa giữa các điểm ảnh ba chiều (có thể sửa đổi và 

không được tiêu chuẩn hóa) 

■ Tính chủ quan trong phương pháp đặt VOI 

❖Giá trị DTI thu được từ bản đồ tham số cung 

cấp thông tin chính xác về sinh lý bệnh của sợi 

trục. DTT có giá trị bổ sung cho DTI. 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 

Nguồn: BV Chợ Rẫy 



❖ DTI được sử dụng phổ biến trong bệnh lý thần kinh (đánh giá u não, bệnh lý 

chất trắng, bệnh lý tủy, dây thần kinh ngoại biên), bệnh lý cơ 

❖ Các tham số tiêu chuẩn: FA, ADC, RD, AD và tractography 

➢ Giá trị FA và ADC được sử dụng phổ biến nhất 

❖ DTI có thể phân biệt giữa các cấu trúc có tính dị hướng cao và thấp 

➢ Chất xám thiếu tính tổ chức → tính dị hướng thấp 

➢ ADC có giá trị thấp nếu các sợi thần kinh có tổ chức, trong khi các sợi bị tổn thương có giá trị 

ADC cao 

➢ Giảm giá trị FA và tăng giá trị ADC tại vị trí của tổn thương, gợi ý phù ngoại bào cục bộ hoặc 

giảm số lượng sợi với tăng không gian ngoại bào, hoặc cả hai. 

VAI TRÒ DTI, DTT TRONG BỆNH LÝ TỦY SỐNG 



❖ Bệnh xơ cứng cột bên teo cơ (ALS): ảnh hưởng đến các tế bào thần kinh trong não và cột 

sống, FA giảm là một dấu ấn sinh học đầy hứa hẹn cho ALS 

❖ Xơ rải rác (MS): FA giảm, điều này cho thấy sự tan rã cấu trúc tế bào thần kinh, tăng giá trị 

AD liên quan với thoái hóa Wallerian. 

❖ Bệnh lý tủy cổ do chèn ép (chấn thương và không chấn thương): FA↓ và MD↑ 

❖ Chấn thương tủy sống: xác định các tổn thương vi thể không nhìn thấy trên MRI thường quy. 

DTI giúp phân tích định lượng tính toàn vẹn của sợi trục, cung cấp thông tin cần thiết về sinh 

lý bệnh, dự đoán chức năng vận động. Giá trị FA giúp dự đoán dự hậu trong điều trị chấn 

thương cột sống, dự hậu tốt khi FA> 0,6 trong giai đoạn cấp. 

❖ Lập kế hoạch trước phẫu thuật u tủy. 

VAI TRÒ DTI, DTT TRONG BỆNH LÝ TỦY SỐNG 



❖ Chấn thương tủy sống gây tổn thương các sợi thần kinh của tủy và rễ  

➢ dẫn đến bệnh cơ  

➢ có thể dẫn đến thoái hóa Wallerian. 

❖ MRI thường quy →  phù, dập, xuất huyết, thiếu máu 

➢ Phù, xuất huyết tủy có thể không phải lúc nào cũng thành công trong dự đoán thâm hụt chức 

năng thần kinh 

➢ Ngoài ra, giúp đánh giá phù tủy xương, thoát vị đĩa đệm, tụ máu,... 

CHẤN THƯƠNG TỦY 



CHẤN THƯƠNG TỦY 

❖ BASIC score là thang điểm thứ tự được xếp loại từ 0 đến 4: 

➢ BASIC 0 (bình thường): không có bất thường tín hiệu tủy 

➢ BASIC 1 (chỉ chất xám): tăng tín hiệu T2 giới hạn ở chất xám 

➢ BASIC 2 (một số chất trắng): tăng tín hiệu T2 trong tủy vượt ra ngoài ranh giới chất xám, 
lan đến chất trắng tủy nhưng không liên quan đến toàn bộ mặt phẳng ngang của tủy sống 

➢ BASIC 3 (tất cả chất trắng trong mặt phẳng): tăng tín hiệu T2 liên quan đến toàn bộ mặt 
phẳng ngang của tủy sống 

➢ BASIC 4 (có xuất huyết): tổn thương độ 3 có thêm các ổ giảm tín hiệu T2 phù hợp với xuất 
huyết 

❖ Điểm BASIC 0-2 nếu có xuất huyết được tăng lên một bậc 

❖ Điểm BASIC tương quan với các triệu chứng thần kinh (ASIA Impairment Scale) 
cũng như tiên lượng cải thiện ngắn hạn và khả năng đi lại sau một năm (BASIC 
cao tương ứng lâm sàng kém và điểm ASIA cao) 

❖ Một hạn chế của thang điểm này là sự biến thiên lớn của tín hiệu T2 trong hình 
ảnh thu được ở > 24 giờ sau chấn thương 

❖ Tuy nhiên, hệ thống BASIC sẽ dễ dàng phát triển hơn vì hình ảnh T2W được 
chụp thường quy ở các bệnh nhân SCI. Talbott JF, 2015 



Talbott JF, 2015 



❖ DTI có thể định vị khu vực chấn thương tủy và xác định độ nặng tổn 
thương 

❖ Hầu hết các nghiên cứu cho thấy giảm FA và giảm giá trị ADC sau 
chấn thương tủy sống  

❖ FA (Fractional Anisotropy) 

➢ FA thấp hơn so với mức trên hoặc dưới tổn thương. 

➢ FA càng giảm theo mức độ nghiêm trọng của chấn thương và mức độ hẹp ống 
sống tăng. 

➢ Giảm FA gợi ý số lượng sợi giảm hoặc phù ngoại bào 

❖ ADC (Apparent diffusion coefficient) 

➢ Các nghiên cứu cho thấy những kết quả không nhất quán đối với ADC trên bệnh 
nhân chấn thương tủy 

➢ ADC thường giảm (một số nghiên cứu lại cho thấy ADC ở vùng tổn thương tăng, 
không thay đổi) 

➢ Giá trị ADC thường chỉ sử dụng trong chèn ép tủy mạn tính do độ nhạy và độ đặc 
hiệu thấp (ADC tăng → phù, hoại tử, nhuyễn tủy) 

CHẤN THƯƠNG TỦY 

Bosma R, 2012 



CHẤN THƯƠNG TỦY 

  Bảng so sánh các giá trị DTI trong các nghiên cứu 



❖ MD (Mean Diffusivity) 

➢ MD tăng đáng kể ở tầng tủy bị tổn thương so với mức trên hoặc dưới tổn thương 

➢ Giá trị MD tại tổn thương tương quan nghịch với tình trạng lâm sàng; MD càng cao phản ánh 

tình trạng lâm sàng càng nặng.  

❖ AD (Axial Diffusivity), RD (Radial Diffusivity) 

➢ AD giảm, RD tăng trong tổn thương sợi trục, hủy myelin.  

➢ AD, RD không được sử dụng đơn độc và vẫn còn chưa đáng tin cậy để sử dụng trong chẩn 

đoán SCI 

CHẤN THƯƠNG TỦY 



❖ FA có độ nhạy cao và tính đặc hiệu trong việc phát hiện các khu vực 
bất thường tủy so với hình T2W thường quy 

❖ Thoái hóa Waller tủy sau chấn thương: giảm FA ở đoạn trên và 
dưới tổn thương 

❖ Giá trị FA không đều giữa bó vỏ gai bên trái và bên phải 

➢ FA có tương quan với tính thuận tay, cũng như bên biểu hiện triệu chứng thần 
kinh và điểm ASIA nặng hơn. 

➢ Người thuận tay phải: FA của bó tháp bên trái cao hơn bên phải, MD không khác 
biệt giữa hai bên  

❖ Các giá trị FA, MD đã được tìm thấy thay đổi theo độ tuổi 

CHẤN THƯƠNG TỦY 



❖ Tiên lượng 

➢ Chức năng thần kinh sau chấn thương liên quan chặt chẽ với tổn thương sợi trục 

➢ Vùng tủy bị chèn ép có giá trị FA thấp, ADC cao, MD cao, tăng mật độ bó sợi tương ứng với 

chức năng thần kinh kém hơn 

➢ Tăng giá trị FA trong giai đoạn sớm gợi ý chèn ép cấp tính và có thể cho tiên lượng tốt nếu 

nhanh chóng thực hiện phẫu thuật giải áp  

➢ Giai đoạn mạn, ADC tăng có thể là kết quả của phù nề, hoại tử, nhuyễn tủy 

➢ Một số nghiên cứu cho thấy tương quan thuận giữa giá trị FA tại vùng chấn thương và điểm 

Frankel 

CHẤN THƯƠNG TỦY 



❖ Ảnh giả 

➢ Thể tích tủy sống nhỏ dẫn đến tỷ lệ tín hiệu nhiễu (SNR) thấp và ảnh giả nhạy từ do xương liền kề 

➢ Mỡ trong thân sống và các cấu trúc lân cận gây ảnh giả dịch chuyển hóa học 

➢ DTI tủy sống dễ có ảnh giả bóng ma do chuyển động sinh lý phát sinh từ sự hiện diện của cử động tim, hô hấp, nhịp đập phát sinh từ dịch não tủy 

➢ Nuốt và các chuyển động tinh tế khác của bệnh nhân trong khi chụp ảnh cũng có thể dẫn đến ảnh giả 

❖ Sự không nhất quán trong các thay đổi về chỉ số DTI giữa các các nghiên cứu dẫn đến DTI chưa có độ tin cậy cao để sử dụng nhiều trong 

thực hành lâm sàng. 

❖ Các giá trị DTI có độ đặc hiệu thấp, không giúp phân biệt các tình trạng bệnh lý tủy khác nhau (viêm, phù, hủy myelin, xuất huyết,...) 

❖ Không có độ phân giải không gian đầy đủ. Trực quan hóa hình ảnh các bó sợi riêng lẻ vẫn là một thách thức, đặc biệt ở tủy ngực thấp 

❖ Tính bất đẳng hướng có thể bị đánh giá quá mức, đặc biệt là trong chất xám trung tâm có tính dị hướng thấp 

❖ Chất lượng hình ảnh được cải thiện đáng kể ở từ trường cao hơn. Bản đồ FA cho thấy chất lượng tốt hơn và các giá trị DTI đáng tin cậy  

hơn ở máy 3T so với 1.5T 

HẠN CHẾ 
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Bn T.M.C., nam, 51t bị té giàn giáo, ngã từ trên cao xuống # 3m. MRI được thực hiện 

sau 3 ngày.  

- Về lâm sàng, bn được xếp loại ASIA C.  

- CT csc: vỡ C2 dạng teardrop, gãy mỏm ngang C7 (T).  

- cMRI: T2W Sagittal cho thấy tín hiệu tủy sống bất thường ở mức C5-6.  

- Giá trị FA, ADC ở mức và dưới mức tổn thương thấp hơn ở phía trên tổn 

thương.  

- Hình ảnh Tractography cho thấy một phần bó chất trắng bị gián đoạn ở phần 

thấp của tủy sống cổ, một số sợi bị đứt gãy với số lượng sợi giảm.  

CA MINH HỌA 

Nguồn: BV Chợ Rẫy 



❖ Các tham số DTI giúp phát hiện các thay đổi trong tổn thương tủy sống, mà 

không thấy được trên MRI thường quy.  

❖ Giá trị FA nhạy hơn so với các thông số khác cũng như hình ảnh T2W trong 

việc phát hiện các bất thường về tủy sống 

❖ Thay đổi các tham số DTI trong tủy lớn nhất tại vị trí chấn thương.  

❖ Trong tổn thương tủy: FA↓ và MD↑  

TÓM TẮT 



❖ Cộng hưởng từ khuếch tán theo lực (DTI) và hình ảnh bó sợi thần kinh (DTT) của tủy sống là 
các kỹ thuật tiên tiến đầy hứa hẹn, bổ sung thông tin trong phân tích các thay đổi bệnh lý của 
tủy sống, giúp ích cho chẩn đoán, tiên lượng, lập kế hoạch điều trị, cũng như đánh giá sự 
phục hồi. 

❖ Chúng tôi đề xuất nên sử dụng DTI một cách thường xuyên hơn trong các trường hợp chấn 
thương cột sống cổ nhẹ với hình ảnh MRI thường quy bình thường nhưng có khiếm khuyết 
thần kinh trên lâm sàng được xác định bởi thang điểm ASIA/Frankel.  

❖ DTI giúp bổ sung cho cMRI để đánh giá tính toàn vẹn của chất trắng và dự đoán dự hậu về 
chức năng thần kinh để giảm tỷ lệ tử vong, bệnh tật và sử dụng nó trong theo dõi sau điều 
trị. 

❖ Tuy nhiên, hiện tại những hạn chế của DTI ngăn cản việc sử dụng nó trong thực hành lâm 
sàng. Các nghiên cứu sâu hơn là cần thiết để cải thiện và giải quyết những hạn chế này 
cũng như xác định những thay đổi đặc hiệu của các chỉ số DTI để ứng dụng trong lâm sàng 
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