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SUMMARY
Four-dimensional flow magnetic resonance imaging is based on the principles of phase-contrast magnetic resonance imaging, 

enabling the simultaneous visualization and quantification of blood flow patterns in vivo. This article highlights specific clinical 
situations that examined the hemodynamics of carotid arteries and cerebral arteries, demonstrating how 4D flow MRI complements 
standard vascular imaging techniques to enhance our understanding of the relationship between hemodynamic alterations and 
atherosclerotic diseases or stroke.
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I. TỔNG QUAN

Nghiên	cứu	về	sự	thay	đổi	huyết	động	ở	bệnh	nhân	
mắc	bệnh	mạch	máu	não	là	yếu	tố	quan	trọng	để	có	cái	
nhìn	sâu	sắc	hơn	về	sinh	lý	bệnh,	góp	phần	giúp	cải	thiện	
khả	năng	chẩn	đoán	và	lập	kế	hoạch	điều	trị	[1].	Xơ	vữa	
động	mạch	và	phình	động	mạch	thường	phát	triển	tại	các	
vị	trí	có	hình	dạng	mạch	máu	phức	tạp	như	các	vị	trí	phân	
nhánh,	nơi	các	mô	hình	dòng	chảy	mạch	máu	có	thể	ảnh	
hưởng	 độc	 lập	 đến	 cơ	 chế	 bệnh	 sinh	 của	 bệnh	mạch	
máu	[2,	3].	Các	kiểu	dòng	chảy	bất	thường,	chẳng	hạn	
như	dòng	chảy	xoáy,	có	thể	gây	ra	rối	loạn	chức	năng	nội	
mô	và	do	đó	góp	phần	vào	sự	hình	thành	và	tiến	triển	của	
bệnh	mạch	máu	[4].	

Chụp	mạch	máu	xóa	nền	kỹ	 thuật	số	và	chụp	cắt	
lớp	 vi	 tính	mạch	máu	 được	 coi	 là	 tiêu	 chuẩn	 vàng	 để	
đánh	giá	mạch	máu	vùng	cổ	và	nội	sọ	với	thông	tin	huyết	
động	dòng	chảy	có	độ	phân	giải	 cao	và	 thậm	chí	định	
lượng.	Tuy	nhiên,	đây	là	những	kĩ	thuật	có	tính	chất	xâm	
lấn	hoặc	yêu	cầu	có	tiêm	thuốc	cản	quảng	và	tiếp	xúc	với	
bức	xạ	[5].	Cộng	hưởng	từ	dòng	chảy	bốn	chiều	(CHT-
DC-4C)	 là	một	 kĩ	 thuật	mới	 không	 xâm	 lấn	 hay	 nhiễm	
xạ,	đã	được	áp	dụng	thành	công	để	khảo	sát	các	mạch	

máu	trong	cơ	thể.	Thuật	ngữ	CHT-DC-4C	đề	cập	đến	mã	
hóa	 dòng	 chảy	 tương	 phản	 pha	 được	 thực	 hiện	 trong	
ba	chiều	không	gian	trong	suốt	chu	kỳ	tim	(bốn	chiều	=	
3	chiều	+	thời	gian)	[6].	Bài	báo	này	khám	phá	các	ứng	
dụng	của	CHT-DC-4C	để	đánh	giá	huyết	động	học	của	
động	mạch	cảnh	và	động	mạch	não.	

TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG 1

Bệnh	 nhân	 là	 nam	 giới	 61	 tuổi,	 mắc	 bệnh	 tiểu	
đường,	không	có	triệu	chứng	lâm	sàng	đặc	hiệu.	Siêu	âm	
kiểm	tra	sức	khỏe	tình	cờ	phát	hiện	hẹp	nặng	động	mạch	
cảnh	 trong	phải.	CHT-DC-4C	được	 thực	hiện	với	mong	
muốn	 tìm	hiểu	 trạng	 thái	huyết	động	 tại	ví	 trí	hẹp	động	
mạch	cảnh.	Hình	ảnh	CHT-DC-4C	được	 thực	hiện	dựa	
trên	chuỗi	xung	cộng	hưởng	từ	tương	phản	pha	(phase-
contrast	MR).	Các	thông	số	kỹ	thuật:	tỷ	lệ	thời	gian	lặp	lại	
(TR)/	thời	gian	phản	hồi	(TE)	=	20/3,4	ms;	góc	lật	=	20°;	
độ	dày	lát	cắt	=	0,8	mm;	hệ	số	mã	hóa	độ	nhạy	(SENSE)	
=	2,5;	trường	nhìn	=	200	×	200	mm;	chiều	dài	chuỗi	phản	
hồi	=	1;	số	trung	bình	(NEX)	=	1.	Thời	gian	thực	hiện	chuỗi	
xung:	15-20	phút.	Sau	đó,	phần	mềm	4D	flow	v2.4.1nk	
(Siemens	Healthcare,	Erlangen,	Germany)	được	sử	dụng	
để	dựng	hình	3D	và	định	lượng	dòng	chảy	[2,	7].	
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Hình 1. Hình ảnh CHT của bệnh nhân.	A. Hình ảnh TOF cho thấy hẹp nặng tại vị trí xuất phát của động mạch 
cảnh trong. Dựng hình ba chiều cho thấy hình thái của mạch máu tại ví trí hẹp; B. CHT-DC-4C trực quan hóa hình ảnh 
dòng chảy tại vị trí hẹp ở thì tâm thu và thì tâm trương; C. Dòng gia tốc ở vùng trước và sau của vị trí hẹp, dòng chảy 
xoáy dọc theo các vùng sau chỗ hẹp, các dòng chảy tại vùng hẹp hỗn loạn và không có tín hiệu; D. CHT-DC-4D cho 
phép trực quan hóa hướng của dòng chảy tại ví trí mặt cắt ngang mong muốn. 

TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG 2

CHT-DC-4C	 được	 thực	 hiện	 để	 khảo	 sát	 huyết	

động	của	đa	giác	Willis	động	mạch	não	ở	một	đối	tượng	
nam	giới	32	tuổi	có	tiền	sử	tăng	huyết	áp.	

Hình 2. A. Đặc điểm lưu lượng máu trên mặt phẳng ba chiều của các động mạch não được trực quan hóa trên CHT-DC-
4C. Tốc độ dòng chảy được phản ánh thông qua thang màu; B. Các dạng sóng vận tốc tại các mặt phẳng bất kỳ được cung 
cấp bởi CHT-DC-4C. Kĩ thuật cho phép định lượng lưu lượng máu ở các mặt cắt mong muốn trong trường khảo sát. 
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TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG 2 

CHT-DC-4C được thực hiện để khảo sát huyết động của đa giác Willis động mạch não 
ở một đối tượng nam giới 32 tuổi có tiền sử tăng huyết áp.  
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TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG 3 

Bệnh nhân nữ 64 tuổi phát hiện tình cờ túi phình khổng lồ ở động mạch thông trước 
trên cắt lớp vi tính mạch máu não. CHT-DC-4C được thực hiện để khảo sát huyết động 
của túi phình mạch não ở bệnh nhân này.  
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TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG 3

Bệnh	nhân	nữ	64	 tuổi	phát	hiện	 tình	cờ	 túi	phình	
khổng	 lồ	ở	động	mạch	 thông	 trước	 trên	cắt	 lớp	vi	 tính	

mạch	máu	não.	CHT-DC-4C	được	thực	hiện	để	khảo	sát	
huyết	động	của	túi	phình	mạch	não	ở	bệnh	nhân	này.	

Hình 3. Túi phình khổng lồ ở động mạch thông trước trên CHT-DC-4C. A. Trực quan hóa dòng chảy trong túi 
phình ở thì tâm thu. Mô hình dòng chảy xoáy và phức tạp được nhìn thấy bên trong túi phình với các kênh dòng chảy 
chủ yếu giới hạn ở các vùng gần thành phình mạch; B. Trực quan hóa dòng chảy trong túi phình ở thì tâm trương. Lưu 
lượng dòng chảy cũng như kiểu dòng chảy xoáy thay đổi rõ rệt theo không gian và thời gian.  

II. BÀN LUẬN

CHT-DC-4C đánh giá huyết động ở động mạch 
cảnh

Hẹp	động	mạch	cảnh	là	nguyên	nhân	hàng	đầu	của	
đột	quỵ	do	thiếu	máu	cục	bộ,	do	đó	những	hiểu	biết	chi	
tiết	về	nguyên	nhân	phát	triển	xơ	vữa	động	mạch	ở	vị	trí	
này	rất	được	quan	tâm	[8].	Trong	số	các	yếu	tố	nguy	cơ,	
người	ta	cho	rằng	sự	phát	triển	của	xơ	vữa	động	mạch	
trong	ở	vị	trí	xoang	cảnh	có	liên	quan	đến	tình	trạng	huyết	
động	cục	bộ	[9].	Do	lưu	lượng	máu	qua	chỗ	phân	nhánh	
động	mạch	cảnh	 là	phức	 tạp,	 thông	 tin	 từ	CHT-DC-4C	
cung	cấp	(Hình	1)	là	cần	thiết	để	đánh	giá	đầy	đủ	về	trạng	
thái	huyết	động	của	động	mạch	cảnh	xơ	vữa,	góp	phần	
tiên	lượng	và	lập	kế	hoạch	điều	trị	phù	hợp.

CHT-DC-4C đánh giá đánh giá huyết động ở 
động mạch não

Các	 giá	 trị	 lưu	 lượng	 não	 bình	 thường	 rất	 quan	
trọng	để	hiểu	rõ	hơn	sinh	 lý	bệnh	và	 tiến	 triển	của	các	
bệnh	mạch	máu	não	[7,	10].	Dị	dạng	động	tĩnh	mạch	não	
và	hẹp	xơ	vữa	động	mạch	nội	sọ	gây	ra	huyết	động	bất	
thường	tại	chỗ,	cũng	như	ảnh	hưởng	toàn	bộ	hệ	thống	
tuần	hoàn	não	[11].	Lưu	lượng	máu	não	cũng	bị	xáo	trộn	

đáng	kể	trong	các	bệnh	mạch	máu	não	khác,	chẳng	hạn	
như	bệnh	Moyamoya	 [12],	huyết	khối	xoang	 tĩnh	mạch	
màng	cứng	[13]	và	dị	dạng	phình	tĩnh	mạch	Galen	[14].	
CHT-DC-4C	 có	 khả	 năng	 thiết	 lập	 một	 tham	 chiếu	 về	
huyết	động	não	bình	thường	(Hình	2),	từ	đó	tạo	tiền	đề	
cho	cho	các	nghiên	cứu	tiếp	theo	về	huyết	động	bệnh	lý	
mạch	máu	não.	

CHT-DC-4C đánh giá huyết động phình động 
mạch não

Túi	phình	mạch	não	có	khả	năng	đe	dọa	tính	mạng	
và	có	thể	vỡ	dẫn	đến	xuất	huyết	não	[15].	Các	nghiên	cứu	
trước	đây	cho	rằng	các	thông	tin	hình	ảnh	thường	quy	và	
lâm	sàng	chưa	cung	cấp	một	đánh	giá	đầy	đủ	về	các	yếu	
tố	huyết	động	của	túi	phình	mạch	não	[16,	17].	Việc	xác	
định	các	dấu	ấn	sinh	học	dự	đoán	mới	về	vỡ	hoặc	tiến	
triển	phình	mạch	được	quan	tâm	để	phân	tầng	rủi	ro,	cải	
thiện	lựa	chọn	bệnh	nhân	và	lập	kế	hoạch	điều	trị.	Các	
mô	hình	dòng	chảy	không	đều	(dòng	chảy	xoáy	và	xoắn	
ốc)	đã	được	chứng	minh	là	có	liên	quan	đến	sự	thay	đổi	
nội	mô	mạch	máu	và	là	các	yếu	tố	nguy	cơ	được	quan	
tâm	hiện	nay	[17].	Bài	viết	này	cho	thấy	sự	khả	thi	trong	
việc	áp	dụng	CHT-DC-4C	để	đánh	giá	dòng	chảy	trong	
túi	phình	mạch	não	(Hình	3).	Nhiều	nghiên	cứu	khác	đã	
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Hình 3. Túi phình khổng lồ ở động mạch thông trước trên CHT-DC-4C; A. Trực quan 
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BÀN LUẬN 
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Hẹp động mạch cảnh là nguyên nhân hàng đầu của đột quỵ do thiếu máu cục bộ, do đó 
những hiểu biết chi tiết về nguyên nhân phát triển xơ vữa động mạch ở vị trí này rất 
được quan tâm [8]. Trong số các yếu tố nguy cơ, người ta cho rằng sự phát triển của xơ 
vữa động mạch trong ở vị trí xoang cảnh có liên quan đến tình trạng huyết động cục bộ 
[9]. Do lưu lượng máu qua chỗ phân nhánh động mạch cảnh là phức tạp, thông tin từ 
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chứng	minh	rằng	các	đặc	điểm	của	dòng	chảy	trong	túi	
phình	tương	quan	với	kích	thước,	hình	dạng,	loại	phình	
mạch,	cũng	như	nguy	cơ	vỡ	của	túi	phình	[18,	19].

Tuy	nhiên,	CHT-DC-4D	có	một	số	các	hạn	chế.	Thứ	
nhất,	thời	gian	thực	hiện	chuỗi	xung	dài	phụ	thuộc	đáng	
kể	vào	nhịp	thở	và	nhịp	tim	của	bệnh	nhân.	Thứ	hai,	độ	
phân	giải	không	gian	thấp	hạn	chế	khả	năng	phân	tích	
chi	tiết	trên	các	mạch	máu	nhỏ.	Ngoài	ra,	kỹ	thuật	này	là	
cần	phải	thu	thập	dữ	liệu	trong	nhiều	chu	kỳ	tim.	Việc	tính	
trung	bình	theo	thời	gian	này	có	khả	năng	làm	giảm	độ	
chính	xác	trong	các	phép	đo	vận	tốc	đỉnh	và	lưu	lượng	
máu	[2,	3,	7].	Các	nghiên	cứu	trong	tương	lai	với	các	kỹ	
thuật	tiên	tiến,	chẳng	hạn	như	thu	nhận	hình	ảnh	độc	lập,	
ứng	dụng	cảm	biến	nén,	thu	thập	hình	ảnh	theo	phương	
pháp	xuyên	tâm,	hoặc	sử	dụng	hình	ảnh	song	song	đa	
chiều,	hứa	hẹn	sẽ	cải	thiện	đáng	kể	quá	trình	thu	thập	dữ	

liệu.	Những	cải	tiến	này	không	chỉ	nâng	cao	chất	lượng	
hình	ảnh	mà	còn	giúp	giảm	đáng	kể	thời	gian	thực	hiện	
chuỗi	xung,	góp	phần	 tối	ưu	hóa	hiệu	quả	và	độ	chính	
xác	trong	thực	hành	lâm	sàng	[6].

III. KẾT LUẬN

CHT-DC-4C	là	kĩ	thuật	khả	thi	để	đánh	giá	toàn	diện	
huyết	động	học	mạch	máu	bao	gồm	 trực	quan	hóa	và	
định	lượng	dòng	chảy.	CHT-DC-4C	có	tiềm	năng	hỗ	trợ	
cho	kỹ	thuật	chẩn	đoán	hình	ảnh	mạch	máu	thường	quy,	
giúp	có	cái	nhìn	sâu	sắc	hơn	về	mối	liên	hệ	giữa	thay	đổi	
huyết	động	học	và	các	bệnh	lý	xơ	vữa	động	mạch	hay	
đột	quỵ.	Những	nghiên	cứu	trong	tương	lai	với	cỡ	mẫu	
lớn	hơn	cần	được	tiến	hành	nhằm	đánh	giá	tính	khả	thi	
và	hiệu	quả	của	việc	áp	dụng	rộng	rãi	CHT-DC-4C	trong	
thực	hành	lâm	sàng.
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TÓM TẮT

Cộng hưởng từ dòng chảy bốn chiều dựa trên nguyên lý cộng hưởng từ tương phản pha, mang lại khả năng trực quan hóa và 
định lượng lưu lượng dòng chảy trong cơ thể. Bài viết thông qua các tình huống lâm sàng cụ thể, đã khảo sát huyết động của động 
mạch cảnh và động mạch não. Kết quả cho thấy, cộng hưởng từ dòng chảy bốn chiều có tiềm năng hỗ trợ các kỹ thuật chẩn đoán 
hình ảnh mạch máu thường quy, cung cấp cái nhìn sâu sắc hơn về mối liên hệ giữa những thay đổi huyết động học với các bệnh lý 
như xơ vữa động mạch và đột quỵ.

Từ khoá: cộng hưởng từ (CHT), cộng hưởng từ dòng chảy bốn chiều (CHT-DC-4C), đột qụy, xơ vữa động mạch 
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