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SUMMARY
Phase-contrast  MRI  (PC-MRI)  recently  used  as  a  reliable  method  for  evaluating  both qualitative  and  quantitative  

CSF  flow.  Phase-contrast  MRI  has  often  been  used  for  the evaluation of normal pressure hydrocephalus, communicating  and 
non-communicating hydrocephalus,  arachnoid  cyst,  Chiari  I  malformations  and  syringomyelia,  response  to endoscopic  third 
ventriculostomy and ventriculoperitoneal shunt  (VP-shunt). This  review introduces: the  PC MRI technique, CSF physiology and  
cerebrospinal space anatomy,  to describe a group of congenital and acquired disorders that can alter the CSF dynamics. 
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I. MỞ ĐẦU

Trong vài thập niên gần đây, các kỹ thuật MRI nhạy 
dòng chảy ngày càng được áp dụng để đánh giá định 
tính và định lượng động học dòng chảy dịch não tủy [1]. 
MRI dòng chảy dịch não tủy có thể dùng để phân biệt 
não úng thủy thông thương với không thông thương, 
định vị mức tắc nghẽn trong não úng thủy tắc nghẽn, 
xác định nang màng nhện có thông thương với khoang 
dưới nhện hay không, phân biệt nang màng nhện với 
khoang dưới nhện, phân biệt rỗng tủy và nhuyễn tủy 
dạng nang và đánh giá các dạng dòng chảy của dị dạng 
nang hố sau. Phương pháp này cũng có thể cung cấp 
thông tin có ý nghĩa trong đánh giá trước phẫu thuật dị 
dạng Chiari I và não úng thủy áp lực bình thường, theo 
dõi sau phẫu thuật các bệnh nhân nội soi mở thông não 
thất III và đặt shunt não thất-màng bụng (VP-shunt) [2]

II. GIẢI PHẪU VÀ SINH LÝ DỊCH NÃO TỦY

Dịch não tủy gồm toàn bộ não thất nội sọ, khoang 
dưới nhện não và tủy sống cũng như các bể và rãnh 
não, ống trung tâm tủy. Tốc độ hình thành dịch não tủy 
ở người khoảng 0.3-0.4ml/phút (khoảng 500ml/ngày). 
Toàn bộ thể tích dịch não tủy là 90-150ml ở người lớn 
và 10-60ml ở trẻ sơ sinh. Các vị trí sinh ra dịch não tủy 
gồm đám rối mạch mạc, nhu mô não và tủy sống, lớp 
lót màng não thất [3].

Phần dịch hình thành trong não thất bên đi qua lỗ 
Monro vào não thất III rồi qua cống não vào não thất 
IV. Từ não thất IV dịch đổ vào khoang dưới nhên qua 
lỗ Magendie ở giữa và lỗ Luschka hai bên. Không có 
sự thông thương chức năng nào giữa các não thất và 
khoang dưới nhện ở bất kỳ vùng não trừ não thất IV [2].

Sự hấp thu dịch não tủy là quá trình kép. Nó dẫn 
lưu nhanh chóng qua nhung mao nhện vào các xoang 
màng cứng lớn nhưng cũng thoát chậm vào bạch mạch 
thực sự qua con đường gián tiếp quanh dây thần kinh 
(thần kinh vận nhãn, thần kinh thị và dây thần kinh X) và 
qua giường mao mạch của hệ thần kinh trung ương [2].

Có thể phân biệt hai thành phần trong tuần hoàn 
dịch não tủy: (i) dòng chảy lớn (tuần hoàn) và (ii) dòng 
theo nhịp tim (chuyển động trước và sau). Theo lý thyết 
dòng chảy lớn, dịch não tủy được tạo ra bởi đám rối 
mạch mạc và được hấp thu bởi hạt nhện. Lực tạo ra 
chuyển động dịch não tủy từ hệ thống não thất đến hạt 
nhện và hấp thu dịch não tủy là do chênh áp lực thủy 
tĩnh giữa vị trí hình thành (áp lực cao nhẹ) và vị trí hấp 
thu (áp lực thấp nhẹ). Theo lý thuyết dòng chảy theo 
nhịp tim, chuyển động dịch não tủy theo nhịp tim do 
nhịp đập liên quan với chu kỳ tim của đám rối mạch 
mạc và phần dưới nhện của động mạch não [2]. Vì rất ít 
nước dịch não tủy tuần hoàn thật sự qua khoang nhện 
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nên dòng chảy theo nhịp tim có thể đo và mô tả bằng 
MRI tương phản pha (PC-MRI)

III. KỸ THUẬT MRI TƯƠNG PHẢN PHA

MRI tương phản pha tạo ra sự tương phản tín 
hiệu giữa các hạt nhân tĩnh và dòng chảy bằng cách 
làm nhạy pha của từ hóa ngang với tốc độ chuyển 
động. Hai bộ dữ liệu được thu thập bằng cách làm nhạy 
pha ngược nhau, tạo pha ngược với hạt nhân chuyển 

động và cùng các pha đó với hạt nhân tĩnh. Đối với hạt 
nhân tĩnh, pha mạng lưới bằng 0 và tín hiệu bị loại bỏ 
trong hình ảnh cuối cùng. Tuy nhiên, hạt nhân dòng 
chảy chuyển động từ một vị trí trong vùng chênh từ đến 
vị trí khác trong khoảng thời gian giữa việc làm nhạy 
pha đầu tiên và nhạy pha thứ hai.Vì pha thay đổi theo 
từ trường, pha mạng lưới sau khi trừ từ hai bộ dữ liệu 
là khác không và có được tín hiệu từ dòng chảy dịch 
não tủy (hình 1).

Hình 1. (a) Hình pha đã điều chỉnh là độ lớn tín hiệu đã bù dòng chảy, trong hình này, dòng chảy sáng và 
nền nhìn thấy được. (b) Hình độ lớn là cường độ tín hiệu khác nhau, trong hình này dòng chảy sáng và nền bị 
xóa . (c) Hình pha là pha tín hiệu khác nhau, trong hình này dòng chảy hướng về phía trước là sáng và dòng 
ngược đen và nền xám nhẹ. Nguồn: MRI 3T, Skyra, Siemens, Khoa Chẩn Đoán hình ảnh, Bệnh Viện Chợ Rẫy

Trước khi dữ liệu PC-MRI thu được, tốc độ dòng 
dịch não tủy tối đa đã biết trước cần phải đưa vào 
protocol chuỗi xung (giá trị tốc độ mã hóa (VENC)). 
Để thu được tín hiệu tối ưu, tốc độ dòng dịch não tủy 
phải bằng hoặc thấp nhẹ so với VENC được chọn. Tốc 
độ dòng dịch não tủy lớn hơn VENC có thể gây ảnh 
giả cuộn lại (aliasing artifact), trong khi tốc độ nhỏ hơn 
VENC nhiều dẫn đến tín hiệu yếu. Giá trị VENC trung 
bình là 5-8cm/s với hình ảnh dòng chảy dịch não tủy 
chuẩn. Giá trị VENC thấp (2-4 cm/s) giúp phân biệt nang 
màng nhện thông thương với không thông thương và 
trong đánh giá VP shunt. Trong não úng thủy áp lực 
bình thường, cần phải chọn giá trị VENC cao hơn rõ rệt 

(20-25 cm/s) do dòng chảy dịch não tủy tăng chuyển 
động trong cống não [2, 3].

IV. ỨNG DỤNG LÂM SÀNG

1. Nang màng nhện

Xác định nang màng nhện có thông thương với 
khoang dịch não tủy hay không có tầm quan trọng trong 
trong đánh giá trước phẫu thuật. Tuy nhiên, phân biệt 
khoang dịch não tủy bình thường và nang màng nhện 
không dễ trên hình ảnh giải phẫu, điều này có thể làm 
rõ được trên khảo sát dòng chảy dịch não tủy [1, 4] 
(Hình 2)

(a) (b) (c)

Hình 2: (a), T2W, nang màng 
nhện hố sọ giữa trái. MRI dòng chảy 
dịch não tủy thấy giảm tín hiệu (b) và 
tăng tín hiệu (c) bắt nguồn từ bể trên 
giao thoa thị, thông giữa nang và bể, 
dòng chảy theo nhịp tim chỉ thấy ở vị 
trí thông, không thấy khắp nang. Dạng 
dòng chảy này phù hợp với nang 
màng nhện thông thương. Nguồn: [2]

(a) (b) (c)
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2. Não úng thủy áp lực bình thường

Não úng thủy áp lực bình thường là một tình 
trạng trong đó áp lực dịch não tủy trong phạm vi sinh 
lý nhưng có chênh nhẹ áp lực giữa não thất và nhu mô 
não. Bệnh lý này gặp ở người già và có tam chứng lâm 
sàng kinh điển là dáng đi không vững, tiểu không tự 
chủ và sa sút trí tuệ. Chẩn đoán dựa vào các dấu hiệu 
X quang giãn não thất: tỉ lệ nghịch với rộng rãnh vỏ não, 
thể chai cong lồi lên trên, dẹt hồi não ngược lại với vòm 
sọ và dòng chảy dịch não tủy bình thường hoặc tăng. 
PC-MRI giúp chọn bệnh nhân đặt shunt. Bình thường, 
tốc độ đỉnh tâm thu qua cống não khoảng 3-7cm/s và 
thể tích nhát bóp là 30-50µl [11, 12]. Theo nghiên cứu 
của Lê Văn Phước và Nguyễn Đại Hùng Linh (2013), 
tốc độ đỉnh trung bình qua cống não ở người Việt nam 
bình thường khoảng 4.32cm/s (1.34-8.09) [13]. Nghiên 
cứu của Luetmer và cs. đã chứng minh lưu lượng dòng 
dịch não tủy qua cống não dưới 18ml/phút với kiểu 
dòng dạng xoang là bình thường, lưu lượng dòng lớn 
hơn 18ml/phút gợi ý não úng thủy áp lực bình thường 
vô căn [6].  Nghiên cứu của Tawfik và cs. cho thấy thể 
tích nhát bóp chính xác hơn tốc độ đỉnh tâm thu của 
dòng dịch não tủy qua cống não [10]. Hình ảnh tốc độ 

dòng chảy dịch não tủy là phương pháp nhạy nhất để 
phát hiện bệnh nhân có triệu chứng có não úng thủy áp 
lực bình thường đáp ứng với shunt dựa vào dòng chảy 
chuyển động tăng [5] (hình 3).

3. Dị dạng Chiari I

Dị dạng Chiari I là sự di lệch hạch nhân tiểu não 
xuống dưới qua lỗ chẩm phía sau. Dạng dòng chảy dịch 
não tủy có thể góp phần gây triệu chứng dị dạng Chiari 
I độc lập với mức độ thoát vị hạnh nhân. Khi thoát vị 
hạnh nhân lấp lỗ chẩm trong trường hợp Chiari, dòng 
dịch não tủy giảm ở chỗ nối sọ-cổ và sự đi lên bù theo 
nhịp mạch của hạnh nhân được quan sát thấy trong thì 
tâm thu (hình 5). Sự kết hợp này có thể bít chặn một 
cách hiệu quả đường đi dịch não tủy ở lỗ chẩm. Mặc 
dù tiêu chuẩn chọn bệnh phẫu thuật dựa chủ yếu vào 
mức độ thoát vị hạnh nhân và triệu chứng hiện diện, 
nhưng dùng mức độ tắc nghẽn dòng chảy dịch não tủy 
hơn là mức độ thoát vị hạnh nhân có thể chọn bệnh tốt 
hơn, đánh giá đáp ứng với phẫu thuật. Tốc độ dòng 
chảy dịch não tủy cải thiện sau phẫu thuật giúp dự báo 
cải thiện triệu chứng. Sau khi giải áp hố sau, dòng chảy 
dịch não tủy bất thường trở về bình thường và song 
song với cải thiện lâm sàng (hình 4) [7].

Hình 4: Dị dạng Chiari I. Hình Sagittal T2W (a) và (b, c) MRI dòng chảy dịch não tủy qua lỗ chẩm thấp. 
Nguồn: MRI 3T, Skyra, Siemens, Khoa Chẩn Đoán hình ảnh, Bệnh Viện Chợ Rẫy

4. Rỗng tủy

Các lý thuyết khác nhau về sinh lý bệnh của nang 
rỗng tủy đã được báo cáo, nhưng hầu hết những bệnh 
nhân hình thành và lan rộng nang rỗng tủy là do tắc 
nghẽn đường đi dịch não tủy ở cột sống. Nang rỗng 
tủy liên quan với nhiều bất thường như dị dạng Chiari I, 
chấn thương, u tủy sống và viêm màng nhện. Phát hiện 
dòng chảy dịch não tủy theo nhịp tim trong tổn thương 

tủy dạng nang dự báo sự lớn lên và có thể giúp phân 
biệt nang với nhuyễn tủy. Hình ảnh dòng chảy dịch não 
tủy có thể giúp đánh giá trực tiếp để theo dõi và đánh 
giá sau phẫu thuật ở bệnh nhân nang rỗng tủy [8].

5. Mở thông não thất ba qua nội soi

Mở thông não thất ba qua nội soi ngày càng được 
sử dụng để điều trị não úng thủy tắc nghẽn, là thủy 

(a) (b) (c)
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thuật nội soi thần kinh thông thường nhất. Thủ thuật 
này phục hồi chuyển động dịch não tủy theo hai hướng. 
Các thông số đánh giá gồm thay đổi kích thước não 
thất, cường độ tín hiệu dòng trống và lỗ mở thông bằng 
cách sử dụng cine PC MRI. Kỹ thuật PC MRI nhạy dòng 
chảy cung cấp dữ liệu sinh lý hơn MRI cấu trúc và đánh 
giá định tính lỗ mở thông não thất. Ngoài ra, đo thể 
tích nhát bóp trong mở thông não thất bằng cách sử 
dụng cine PC MRI cung cấp thông tin chức năng về mở 
thông não thất III [9].

6. Shunt não thất-phúc mạc(VP-shunt)

Các biến chứng như tắc và nhiễm trùng có thể gặp 
trong VP shunt. PC MRI có thể sử dụng để đánh giá lỗ 
thông VP shunt. Trong ống thông shunt, do cơ chế van 
một chiều , dòng bình thường di theo một hướng và 
thep nhịp mạch. Vì tốc độ dòng chảy dịch não tủy trong 
ống thông shunt rất thấp, cần phải dung giá trị VENC 
tối thiểu (2-5 cm/s) để đánh giá VP shunt. Không có tín 

hiệu nghĩa là không có dòng chảy trong hình ảnh tương 
phản pha [2].

V. KẾT LUẬN

PC-MRI là kỹ thuật hình ảnh hữu ích trong đánh 
giá động học dòng chảy dịch não tủy ảnh hưởng đến 
nhiều bệnh lý. Trong đánh giá, theo dõi, quyết định 
phẫu thuật và khảo sát sau phẫu thuật, PC-MRI có thể 
cung cấp thông tin bổ sung có giá trị cho MRI thường 
qui. Lưu lượng dòng chày dịch não tủy theo nhịp tim 
và thể tích nhát bóp tim qua cống não có liên quan đến 
đáp ứng dương với việc đặt shunt ở bệnh nhân có não 
úng thủy áp lực bình thường. Khảo sát dòng chảy dịch 
não tủy có thể dung để phân biệt dị dạng nang hố sau 
với các nguyên nhân khác. PC-MRI cũng có vai trò 
trong đánh giá chức năng can thiệp phẫu thuật. Cuối 
cùng, dòng chảy dịch não tủy theo nhịp tim trong tổn 
thương tủy dạng nang có thể giúp phân biệt rỗng tủy 
với nhuyễn tủy.
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TÓM TẮT
Cộng hưởng từ tương phản pha gần đây được sử dụng như là một phương tiện tin cậy trong đánh giá định tính và định 

lượng dòng chảy dịch não tủy. Cộng hưởng từ tương phản pha thường dùng để đánh giá não úng thủy áp lực bình thường, não 
úng thuỷ thông thương và không thông thương, nang màng nhện, dị dạng Chiari type I và rỗng tủy, đánh giá đáp ứng với thủ 
thuật nội soi mở thông não thất III và VP-shunt. Bài viết trình bày các vấn đề giải phẫu khoang dịch não tủy, sinh lý dòng chảy 
dịch não tủy, kỹ thuật cộng hưởng từ tương phản pha trong đo dòng chảy dịch não tủy, nêu lên một số ứng dụng lâm sàng về các 
bệnh lý bẩm sinh và mắc phải làm thay đổi chuyển động dòng chảy dịch não tủy.

Từ khóa: Cộng hưởng từ tương phản pha, dòng chảy dịch não tủy, não úng thủy, dị dạng Chiari type I, rỗng tủy.
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