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Ch ng 7 

CH N OÁN HÌNH NH H  TH N KINH, 
S  NÃO VÀ C T S NG

I.Các k  thu t ch n oán hình nh th n kinh 
M c tiêu h c t p
1. Phân tích c vai trò c a các k  thu t hình nh i v i h  th n kinh, s  não và t y
s ng

2. Trình bày c hình nh gi i ph u X quang th ng quy và C t l p vi tính s  não. 

1. K  thu t ch p X quang th ng quy 
  K  thu t ch p X quang th ng quy còn g i là quy c, kinh i n t  h n 100 n m nay v
ánh giá các t n th ng c a s  não và c t s ng. Ch nh ch p X quang x ng s  m t, c t

s ng hi n nay c xem là hình nh nh h ng cho các k  thu t C t l p hi n i. G m
các k  thu t:

- Ch p h p s  toàn b  v i ba m t ph ng c  b n:

M t ph ng trán : t  th  th ng,

M t ph ng d c gi a : t  th  nghiêng,  

M t ph ng tr c : t  th  Hirtz. 

- Ch p c t s ng t ng vùng: (c , l ng, th t l ng) và b n l  ch m c , c  l ng, l ng cùng. 

- Ch p X quang phóng i tr c ti p m t vùng : ch p mõm nha C2 

- Ch p X quang v i t  th ng : Ch p c t s ng g p t i a hay n ng c t i a, ánh
giá các t n th ng eo thân t s ng.

2. Siêu âm  
 Siêu âm là ch nh không nhi u cho h  th n kinh não tu . Tuy nhiên  m t s  tr ng
h p, siêu âm v i các u dò t n s  t  5 - 10MHz, qua c a s  x ng m ng ho c thóp, cho 
phép ánh giá s  d ch chuy n c u trúc ng gi a trong quá trình choán ch  1 bên bán 
c u não. 

  V i k  thu t siêu âm Doppler màu, có th  xác nh các b t th ng c a dòng ch y m ch
máu, qua ó g i ý thêm cho ch n oán th n kinh não tu .

  Siêu âm còn h ng d n ch c dò, nh h ng trong khi ph u thu t các t n th ng  sâu 
trong mô não, ti u não. 

3. Ch p c t l p vi tính (CLVT)  
  C ng s  d ng tia X, k t h p v i thi t b o l ng s  suy gi m c a tia X (Detector) sau 
khi i qua c  th , v i x  lý c a máy tính, ta có th  làm tái hi n hình nh b ng s  phân gi i
không gian và t  tr ng. Nh ó, trên nh CLVT thay vì ch  có 4 m t  nh  X quang qui 

c (x ng ch t c n quang - mô m m - m  - khí) cung c p h n 4000  xám g i là n v
Hounsfield, cho phép ánh giá c b n ch t c a t n th ng.

  Hi n nay v i các th  h  máy CLVT a dãy u dò, ã giúp cho ch n oán hình nh th n
kinh s  não và tu  s ng có nh ng b c ti n áng k . T  ch n th ng, các tai bi n m ch
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máu não, d  d ng m ch não cho n các u não, b nh lý c t s ng ; CLVT ã gi i quy t c
b n các v n  l n c a h  th n kinh. Do v y hình nh CLVT ngày càng ph  c p trong lâm 
sàng  các tuy n t  c  s n trung ng.

4. C ng h ng t  (CHT)  
  Là ph ng pháp c t l p ph c t p h n, trong khi CLVT ch  y u ch  c t theo m t ph ng
tr c, thì CHT cho phép c t nhi u m t ph ng d c, ngang, trán ; ng th i t o nh b ng
nhi u chu i xung khác nhau ; tr c và sau tiêm thu c i quang t . Hình nh CHT ã
phân tích c các t n th ng trong mô m m, th n kinh não t y r t lý t ng.

So v i CLVT thì CHT có  nh y và c hi u cao h n, vì th  CHT ngày càng c ng
d ng r ng rãi  b  sung ch n oán cho CLVT và các ph ng pháp khác.

5. Ch p ng t y s ng (Myelography) và Ch p C t l p tu  s ng có c n quang
(Myeloscanner)
  Hi n nay ch nh b m ch t c n quang I t vào khoang d i nh n c a ng s ng, có th
ch p khoang t y, bao r  th n kinh ho c ch p c t l p, ngày càng ít d n t  khi có CHT phát 
tri n. Ch p ng tu  s ng có c n quang có th  ch n oán c các b nh lý thoát v a

m, b nh lý c a bao r  khoang d i nh n. CLVT có tiêm thu c c n quang vào ng, ph i
h p tiêm thu c c n quang t nh m ch có th  ch n oán c các b nh lý  khoang ngoài  
màng c ng, trong tu . Tuy nhiên v n không th  thay th  CHT. 

6. Ch p m ch máu (Angiography) 
  Tiêm ch t c n quang Iode tan trong n c vào ng m ch ho c t nh m ch, sau khi chích 
tr c ti p ho c gián ti p qua Catheter (sonde). Ph ng pháp này ánh giá m ch phân b
cho h  th n kinh bình th ng hay b nh lý, góp ph n ch n oán các t n th ng có thay i
phân b  m ch máu, trong u lành ho c u ác  s  não, tu  s ng, là n n t ng c a can thi p
m ch.

  K  thu t ch p ng m ch tr c và gián ti p  ch n oán hi n nay d n d n thay th  b i
ch p m ch máu s  hóa nh  ch p m ch CLVT (CTA), ch p m ch CHT (MRA). Vai trò 
c a ch p m ch ch  còn l i ch c n ng can thi p.

7. Ch p nh p nháy ng v  phóng  x (Scintigraphie) 
  V i các ch t ng v  phóng x a vào c  th , nh  m t thi t b o l ng b c x , ghi l i
hình nh, ánh giá phân b  v n t c ào th i.

u i m c a k  thu t này là ánh giá ch c n ng.

  Các k  thu t hi n i nh  PET, SPECT ã b  sung hoàn thi n cho ch n oán h  th n
kinh.



   

132

II.Gi i ph u X quang s  não
1. Các x ng s  và kh p s

Hình 1. X ng h p s  và các kh p s

2.Gi i ph u X quang s  th ng, nghiêng 

Hình 2. Hình gi i ph u X quang s  th ng

1. X ng trán  2. X ng hàm d i  3. X ng hàm trên 

4. X ng gò má 5. H c m t 6. L  th  7. Khe b m 8. X ng m i

Kh p trán 

Kh p Lamda 

Kh p
vành

Kh p d c
gi a
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Hình 3. Hình gi i ph u  X quang s  nghiêng 

1. X ng trán  2. X ng hàm d i  3. X ng hàm trên 

4. X ng gò má 5. X ng b m cánh l n 6. X ng nh   7. X ng thái d ng

8. Cung gò má             9. X ng ch m              10. X ng ch m

3. Gi i ph u X quang s  trên t  th  ch p h  sau (Towns), Blondeau và Hirtz 

Hình 4. Các m c gi i ph u trên t  th  ch p h  sau (Towns) 

Xoang t nh m ch d c trên 

Kh p lamda 

X ng ch m

Xoang sigma 

B  x ng á

L ng yên 

X ng hàm d i

Kh p vành 

ng tai trong 

L  ch m
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Hình 5. Các m c gi i ph u trên t  th  ch p các  xoang tr c (Blondeau) 

Hình 6. Các m c gi i ph u trên t  th  ch p n n s   (Hirtz) 

4. S  các ng m ch và t nh m ch não trên hình ch p m ch não 

Hình 7. S  các m ch máu t ng m ch ch , c u

1. ng m ch c nh chung 2. M c nh trong 3. M c nh ngoài 4. M cánh tay 

5. M nách   6. M s ng  8. M ch  lên  9. L  g c M

Xoang 

H c m t

Xoang X ng

H c m i

X ng

X ng hàm trên 

L  d i h c m t

X ng lá mía, R ng

Cung gò má 

L i c u

t i

C t s ng c

Xoang hàm 
Xoang sàng 
Xoang b m

Xoang ch m
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Hình 8. S  m ch vùng a giác Willis 

1. M c nh trong  2. M não tr c 3. M não gi a 4. M thông sau 

5. M thân n n  6. M s ng  7. M não sau             8. M thông tr c

9. M ti u não trên và gi a

Hình 9. G c chia M c nh chung, M c nh trong và ngoài 

1. M c nh chung   2. M c nh ngoài  3. M c nh trong 

Hình 10. Phân b ng m ch não tr c và gi a trên phim ch p th ng

1. B  trên x ng á 2. B  trên h c m t 4. Siphon MC nh trong 5,6. M ám r i
m ch m c 7,8. M não tr c 9. M sylvien 10. M bèo vân 11. M não gi a
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Hình 11.  Phân b ng m ch não tr c và gi a trên phim ch p nghiêng 

1. Siphon MC   2. M ám r i m ch m c tr c   3. M não tr c

4. M quanh th  trai              5. M chai b                   6. Nhánh v  thái d ng lên 

7. Các n p g p ng m ch  thung l ng sylvien      8. ng o trên

Hình 12. S  các  xoang t nh m ch trong s

1. TM não trong    2. TM i vân    3. TM n n

4. Xoang TM d c trên   5. Xoang TM bên 

5. S  các thu  não và gi i ph u trên C t l p vi tính và C ng h ng t
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Hình 13. Các thu  não t ng ng trên gi i ph u

Hình 14. S  các l p c t qua h p s  trên k  thu t C t l p vi tính 

Hình 15. Hình nh gi i ph u qua ng d c gi a
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Hình 16. Hình nh c t qua m t ph ng d c gi a  trên nh C ng h ng t

Hình 17. Hình nh c t qua m t ph ng trán  trên nh C ng h ng t
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Hình 18. Hình c t qua m t ph ng tr c trên nh C t l p vi tính 

III. Hình nh b nh lý th n kinh s  não 
M c tiêu h c t p
1. Phân tích c các d u hi u b t th ng c a hình nh X quang s  não,  

2. Phát hi n c m t s  d u hi u b nh lý c  b n trên hình nh ch p m ch não và CLVT. 

1.Các d u hi u b t th ng c a hình nh X quang s  não 
1.1. Các vôi hoá bình th ng trong h p s

 Bình th ng ta có th  th y c các vôi hoá c a:

• Tuy n tùng,

• ám r i m ch m c,

•  Màng c ng,

•  M ch máu,  

•



   

140

Hình 19. Vôi hoá tuy n tùng và ám r i m ch m c

Hình 20. Hình vôi hoá trên nh CLVT 

  1. Vôi hoá tuy n tùng 2. Vôi hoá ám r i m ch m c 4. Vôi hoá h ch áy 

Vôi hoá 
tuy n tùng Vôi hoá 

ám r i
m ch m c

H  yên 
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1.2. Các vôi hoá b t th ng trong h p s

- U s  h u,

- U màng não,  

- U th n kinh m (glioma), 

- D  d ng m ch máu,

- Phình m ch,

- U x ng,

1.3. Hình nh gi m  c n quang bình th ng h p s

- Ph n v y (squamous) x ng thái d ng,

- Các h t Pacchioni 

1.4. Hình nh gi m  c n quang b t th ng h p s

- Ph u thu t,

- Khí : Ph n m m, trong s  do ch n th ng s  não h ,

- B n s : Bào mòn b n s  ngoài, trong do u, viêm, 

- B nh lý lan to : Di c n, multiple myeloma, Paget, c ng tuy n c n giáp 

1.5. Hình nh t ng  c n quang b t th ng

- Toàn th : Lo n s n x , To u chi (Acromegaly), Do thu c, Thi u máu, 

- Khu trú: D  v t, Osteoma, Meningioma, búi tóc,  

- Nhi u vùng: Di c n c x ng, Paget 

1.6. H i ch ng t ng áp l c n i s

- Giãn kh p s ,

- D u n ngón tay, 

- M t vôi b n d c
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Hình 21. Giãn kh p x ng s

Hình 22. D u n ngón tay 
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Hình 23. M t ch t vôi b n d c (b n vuông) 

2.Hình nh ch n th ng s  não 
2.1 Các lo i ng gãy x ng

- ng n t s ,

- Lún s ,

- V  nhi u m nh.

2.2 Các c i m c a ng n t s

- ng sáng, 

-   Xuyên qua hai b n x ng,

- Th ng th ng, có th i h ng t ng t,

- B  rõ nét,

- Có th  ch y ngang qua các d u n m ch máu hay các kh p s

Phân bi t v i kh p s :
• Các ng không u, zic zac, 

• B c x ng,

• N m  các v  trí gi i ph u

• i x ng

Phân bi t v i các m ch máu: 
• Nh  d n khi ch y ra phía ngo i biên: ng m ch

• Chia nhánh và i x ng,

• Các t nh m ch trong tu  x ng s  giãn. 

M t vôi b n
d c
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3.Các d u hi u b t th ng trên phim ch p m ch máu  
3.1. T c m ch n i s

  Do huy t kh i ho c c c t c ngh n, gây ra nh n não, trên hình nh ch p m ch ó là d u
hi u gián o n, c t c t m ch

Hình 24. T c các ng m ch não 

1. ng m ch sylvien  2. Nhánh xa c a ng m ch não tr c

3.2. H p ng m ch 

Hình 25. H p ng m ch c nh trong ch p th ng và nghiêng 
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Hình 27. D  d ng thông ng t nh m ch não 

Hình 28. D u hi u chèn y m ch c a u não 

Hình 26. Phình ng m ch não tr c ch p th ng, nghiêng 
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4. Các d u hi u b t th ng c a hình nh c t l p vi tính
4.1. Ch n th ng s  não 

- Ngoài hình nh n t s ã phân tích trong ph n X quang th ng quy, CLVT còn cho 
th y các hình nh t  máu, 

- T  máu ngoài màng c ng: Hình th u kính hai m t l i, 

- T  máu d i màng c ng: Li m t  máu hình th u kính m t l i m t lõm 

Hình 29. T  máu ngoài màng c ng, hình th u kính hai m t l i

Hình 30. T  máu d i màng c ng, hình li m

4.2. Hình nh não úng thu  và teo não 
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- Não úng thu  gây giãn r t l n các não th t, t ng ph n v i các rãnh cu n não x p,

- Teo não có các d u hi u song song gi a giãn não th t và giãn các rãnh h i não 

Hình 31. Não úng thu , giãn các não th t bên r t l n

Hình 32. Teo não, các não th t giãn ng th i giãn các rãnh cu n não 

4.3. Hình nh các u não và các hi u ng n i s

- D u hi u tr c ti p là kh i choán ch , có b  rõ hay không rõ, kích th c t  vài mm n
> 10 cm. Có t  tr ng t ng, gi m ho c ng t  tr ng so v i mô não bình th ng. Sau tiêm 
thu c c n quang kh i u th ng ng m thu c làm rõ h n.

- D u hi u gián ti p là chèn y các m c gi i ph u, gây giãn các não th t, l p y các b
ho c não th t.

- Hi u ng phù n  mô não quanh u, th ng gi m t  tr ng so v i mô não. 
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Hình 33 a. Kh i u  thái d ng ch m
Hình 33 b. Kh i u  trong não th t, choán ch  trong 
não th t bên trái 

33 a   33b 

Hình 34. Kh i u  h  sau, y l ch não th t IV 
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4.4. Áp xe não  

 -  áp xe là  ho i t  mô não th ng gi m t  tr ng, ng m thu c c n quang ngo i vi 
 áp xe. Có phù n  gi m t  tr ng quanh  áp xe.  

4.5. Xu t huy t não  

 - Là  t ng t  tr ng so v i mô não. Th ng kèm theo hi u ng phù n  quanh  xu t
huy t.

4.6. Nh n não

 - Bi u hi n là vùng gi m t  tr ng so v i mô não lành, th ng có b  ít rõ, hình tam 
giác, n m trên vùng phân b  c a ng m ch c p máu. 

Hình 35. Kh i u  th n kinh th  , y l i nhãn c u
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IV.Ch n oán hình nh c t s ng
M c tiêu h c t p
1. Nêu c vai trò c a các k  thu t hình nh kh o sát c t s ng và tu  s ng.

2. Mô t c hình nh b t th ng c a các b nh lý c t s ng th ng g p

3. Mô t c hình nh b t th ng c a các b nh lý tu  s ng th ng g p

Hình 37. Hình nh nh n não 

Hình 36. Áp xe não   Xu t huy t não 
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1. Các k  thu t hình nh kh o sát c t s ng
1.1. Phim x quang c t s ng

  Phim x quang c t s ng có th  cho bi t h p ho c r ng ng s ng, phát hi n c x ng
ho c tiêu x ng, h ng n nguyên nhân u hay nhi m khu n, cho th y các d u hi u thoái 
hoá c t s ng, phát hi n g y x ng, tr t kh p... Phim c t s ng c n  l y m c các t s ng
tr c khi ch p c t l p vi tính (CLVT) và ch p c ng h ng t  (CHT).  

1.2. Ch p tu  s ng (myelography)  

  Ch p t y s ng n thu n g n nh  không còn ch nh mà k t h p v i CLVT khi không 
có c ng h ng t .

1.3. Ch p c t l p vi tính và ch p c t l p vi tính k t h p b m thu c c n quang trong màng 
c ng.

  Trên phim CLVT s  phân tích rõ ràng c u trúc x ng, c ng nh o ng kính ng s ng
chính xác h n c ng h ng t , nh ng CLVT kh o sát tu  s ng thi u s  chính xác. Do v y
ch nh CLVT tr c m t b nh c nh có t n th ng x ng là ch  y u.

  Nói chung ch p c t l p vi tính k t h p b m thu c c n quang trong màng c ng c ch
nh khi có ch ng ch nh c ng h ng t  ho c khi c ng h ng t  ch a c trang b .

Ch p c ng h ng t  s  tránh c a kim vào màng c ng và tiêm thu c c n quang vào 
ng tu .

1.4. Ch p c ng h ng t

  Nghiên c u d a trên hình nh các l p c t ng d c (sagital) xung T1 nh t là xung T2. Tu
theo b nh lý c n kh o sát ho c tu  k t qu  trên các l p c t ng d c mà th c hi n các l p c t
ngang (axial), o n c t s ng nghi ng . Có khi b  sung: các l p c t vành (m t ph ng ng
ngang = coronal); xung T1 tiêm thu c i quang t  (gadolinium)  phát hi n các vùng ng m
thu c; xung xoá m  STIR s  th y rõ các tín hi u b t th ng  x ng c t s ng.

1.5. Ch p ng m ch tu  s ng

  Kích th c ng m ch c p máu cho tu  s ng khá nh , nên c n ch p ng m ch khi có 
các b t th ng nh  dò màng c ng, thông ng-t nh m ch. Ch p CLVT v i máy a dãy 

u dò (multislice), có tiêm thu c c n quang iode ch  cho phép th y tr c ng m ch s ng 
tr c . 

2. Ch n oán hình nh nh ng b nh lý ch  y u c a c t s ng
2.1. Bi n i tr c

  Bình th ng trên h ng nghiêng c t s ng có nh ng ng cong sinh lý: o n c  và o n
th t l ng n, o n ng c gù. Các bi n i tr c c t s ng trên phim nghiêng c g i o
ng c hay là quá m c các ng cong sinh lý. 

2.1.1. o ng c ng cong 

Gù o n c  và o n th t l ng; n o n ng c; Th ng b t c o n nào 

2.1.2. V o c t s ng:

  V o sang ph i hay trái. Phân bi t v o c t s ng th c th , c nh (do tiêu hu  thân t
s ng, d  d ng thân t s ng, li t c  c nh c t s ng) và v o c t s ng c  n ng khi có nguyên 
nhân ngoài c t s ng (do khung ch u m t cân i, b nh a m, b nh t  ch c c nh c t
s ng, thói quen ngh  nghi p...).

2.2. U x ng s ng
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Hay g p nh t là di c n: có th  g p hình nh t s ng ngà, t s ng d p, t s ng  hình 
nêm. 

U nguyên phát  x ng s ng: Osteoma, osteosarcoma, u x , u m , kén x ng.

U t  bào kh ng l , nang phình m ch, u  t ng bào (plasmocytoma), b nh Hodgkin. 

2.3. Các b nh m t ch t khoáng x ng:

  M t ch t khoáng x ng có nhi u ngu n g c, s a n gi m s c ch u t i, t s ng s
bi n d ng và tr c t s ng bi n i.

2.3.1. M t ch t khoáng x ng (loãng x ng ng th i nhuy n x ng) mãn kinh 

t s ng cá. X p t s ng nhi u n i. t s ng gi m m , rõ các th  x ng

2.3.2. Viêm a kh p d ng th p

  M t ch t khoáng x ng c bi t là các m u kh p.

  Bán tr t kh p hay tr t kh p (luxation) ho c tr t t s ng (dislocation) do t n th ng dây 
ch ng. Tr t t s ng gây nên chèn ép ho c kéo các thành ph n trong ng tu  nh  tu
s ng, r  th n kinh, m ch máu. 

  Vôi hoá dây ch ng, bao kh p, vôi hoá c nh c t s ng.

2.3.3. Viêm c t s ng dính kh p

  T n th ng kh p cùng ch u r i n c t s ng, t s ng hình vuông, c u x ng và tiêu 
hu  m t kh p các m u kh p.

2.3.4. B nh Reckling-hausen do u tuy n phó giáp c ng gây loãng x ng  c t s ng.

2.3.5. H i ch ng  Cushing có th  gây loãng x ng c t s ng.

2.3.6. Viêm t s ng, viêm t s ng a m gây loãng x ng khu trú. 

2.3.7. Nhi u nguyên nhân khác gây m t ch t khoáng x ng g m r i lo n chuy n hoá calci 
phospho, do b nh th n, do b t ng lâu ngày. 

2.4. Các b nh có c x ng và phì i x ng

  B nh có c x ng: t s ng ngà, b nh x ng hoá th ch. Khi có n t c x ng th ng
là do di c n giai o n u, do v y c n ch p phim theo d i ti n tri n.

  B nh có phì i x ng: B nh Paget, viêm c t s ng dính kh p, các lo i u lành tính nh  u 
x , kén. 

  B nh có b i p x ng: t o x ng c nh c t s ng trong b nh Forestier. 

  B nh có c x ng và phì i x ng: b nh Paget. 

2.5. Các b nh c a s  phát tri n x ng gây bi n d ng t s ng a d ng.

2.6. Các b t th ng ng s ng:

2.6.1. H p ng s ng b m sinh: do thi u n ng cung sau và thân t s ng th ng th y
o n c t s ng c  ho c do quá phát các cung sau th ng th y  c t s ng th t l ng.

2.6.2. H p ng s ng m c ph i:

  Liên quan nh ng b nh có b i p x ng làm h p lòng ng s ng. Các gai sau gây h p
m t hay nhi u n i. Nguyên nhân ch  y u là thoát v a m vào ng s ng, a m thoát 
v  d n d n óng vôi, x ng hoá, càng nghiêm tr ng h n n u ng s ng ã h p tr c ó.

2.6.3. R ng ng s ng:  
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  Th ng ch n oán  tu i nh , có th c phát hi n mu n  ng i l n.

  D  d ng n a t s ng có th  kèm tu  s ng ôi b  c nh  vùng th t l ng và có th  th y
vách x ng không hoàn toàn trong ng s ng theo m t ph ng ng d c, ng n cách hai n a
tu  s ng.

  D  d ng Chiari ng kính tr c sau r ng  vùng c  ch m.

 n c tu  s ng là b nh b m sinh do giãn t  t ng trung tâm, ng kính tr c sau 
ng s ng o n c  r ng.

ng s ng o n c  có th  r ng do u màng tu , u màng n i tu  (ependymoma) 

ng s ng o n th t l ng b  r ng hi m g p và do u quái (teratoma) u m  hay neurinoma. 

ng s ng o n ng c r ng hi m g p, do  n c tu  s ng, u quái hay kén th n kinh ru t
b m sinh (kyste neuroentérique) 

            

Hình 38. S  r  th n kinh         Hình 39. S  thoát v a m

2.7. B nh lý a m:

Hay g p h n nhi u so b nh lý x ng c t s ng.

2.7.1.Thoái hoá a m

  Do v  vòng x  bao quanh nhân a m, nhân phân tán trong khe kh p gi i h n b i h
th ng dây ch ng liên t s ng. Không có d u hi u thoái hoá c t s ng. Không có d u hi u
x quang b t th ng n u không có tr t kh p liên m u kh p. N u có bán tr t kh p, khe 
kh p s  h p, l  liên h p h p, d n d n xu t hi n thoái hoá kh p liên m u kh p.

2.7.2. Thoái hoá a m- t s ng

  Thoái hoá a m là h u qu  c a thoái hoá c t s ng v i các d u hi u di n kh p c
x ng và không u, gai x ng tr c bên và sau. 

2.7.3.Thoát v a m c ng

a m b  thoái hoá trong thoái hoá a m- t s ng. Dây ch ng sau b  giãn hay rách, 
thành ph n a m thoát ra sau ng s ng r i x ng hoá d n thành kh i c ng.

2.7.4. Sa l i a m
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c xem là thoát v a m m m. Ch  m t ph n nh a m di chuy n ra sau, có kèm 
t n th ng dây ch ng hay ho c không. c i m chính là s  h i ph c sau v n ng ho c
kéo c t s ng.

2.7.5. Thoát v a m thông th ng

  M t ph n nh  hay l n a m thoát vào m t sau c a thân t s ng trên hay d i (thoát 
v  d i dây ch ng) ho c l t vào ng s ng qua khe rách dây ch ng (thoát v  qua dây 
ch ng). ây c ng là lo i thoát v a m m m, th ng v  trí c n gi a ho c bên và vùng 
th t l ng th p, gây chèn ép r  L5, S1 v i tri u ch ng th n kinh to .

2.7.6. Thoát v a m th  t  do 

  Ph n l n ho c toàn b a m thoát v  hoàn toàn kh i khe kh p, choán ch ng tu
chèn ép m nh các r  th n kinh th t l ng-cùng, gây h i ch ng uôi ng a.

2.7.7. Viêm a m

  Nhi u lo i b nh nhi m khu n a m. Có th  viêm a m n thu n v i hình nh
h p khe kh p. Thông th ng là viêm t s ng a m, t n th ng ng th i a m và 
di n kh p ho c thân t s ng. Hình nh x quang: m t ch t khoáng x ng, h p ho c m t
khe kh p, ph n m m c nh c t s ng dày ho c có hình thoi. 

3. Ch n oán hình nh b nh lý tu  s ng
  So v i não b nh lý c a tu  s ng ít h n nhi u; tuy v y tu  s ng l i d  b  th ng t n do 
thoái hoá ho c ch n th ng c a c t s ng.

  Tu  s ng có nhi m v  quan tr ng là d n truy n c m giác và v n ng gi a não b  và 
ph n còn l i c  th , nh ng tu  s ng ch  là s i dây m nh d , 10 mm ng kính, d  th ng
t n, nên c b o v  trong m t ng x ng v ng ch c là ng s ng g m các thân t s ng
phía tr c và các cung sau  phía sau. 

  Khi có bi u hi n chèn ép tu  s ng là m t c p c u c a ch n oán hình nh.

3.1. Các d u hi u c ng h ng t  tu  s ng c  b n

  Các d u hi u c ng h ng t  b t th ng g m 3 lo i: thay i kích th c, thay i tín 
hi u và ng m thu c i quang t  gadolinium (b t th ng). 

+ Thay i kích th c

T ng kích th c: u, x  c ng r i  rác (Multiple Sclerosis), ng sáo tu .

Gi m kích th c do teo tu : ng sáo tu , sau x  tr .

+ B t th ng tín hi u

Th ng là t ng tín hi u trên T2: u tu  d ng nang, ng sáo tu , x  c ng r i rác, các t n
th ng viêm tu , phù tu .

  + Ng m thu c i quang t  có th  g p do u màng n i tu , hemangioblastoma, m ng x  c ng
ti n tri n. Có th  các m ch máu b t th ng ng m thu c gado nh  d  d ng ng t nh m ch
tu  s ng.
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Hình 40. Thi t  c t ngang dây t n cùng (Sách GS Nguy n Quang Quy n)

Hình 41. S  các d u hi u hình nh v  v  trí u so v i tu  s ng và màng c ng

a. Tu  b. th ng    b. U tu   c. U ngoài tu , trong MC  d. U ngoài tu , ngoài MC 

(M: tu  s ng; T: u; MC:  màng c ng)

3.2. Các th ng t n t i tu  s ng

3.2.1. U tu

  Trên CHT th y tu  t ng kích th c; u ng m thu c i quang t  gadolinium. Th ng g p
là u t  bào sao (astrocytoma) và u màng n i tu  (ependymoma), lành tính. 

  Các lo i u khác: hemangioblastoma, th ng cùng xu t hi n hemangioblastoma c a não; 
U di c n  tu  s ng r t hi m, th ng do ung th  ph i ho c ung th  vú. 

3.2.2. Các b nh viêm tu  và m t myeline
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  Ch n oán hình nh khó phân bi t t n th ng viêm tu  hay nhi m khu n

3.2.2.1. X  c ng r i rác (Multiple sclerosis)

  Hay g p  tu , có th  k t h p  não nên c n th m dò ti p não n u phát hi n x  c ng r i
rác  tu . CHT ch n oán nh y nh t.

3.2.2.2. Viêm tu  c t ngang  

  T n th ng viêm tu  c p không c hi u, ch n oán b ng CHT. 

3.2.3. B nh tu  do x  tr

  Có th  t ng nh  kích th c tu  vùng chi u tia ; teo tu  xu t hi n trong qu ng th i gian t
3 tháng n 5 n m sau x  tr .

3.2.4. ng sáo tu  (Syringomyelia) 

ng sáo tu  là nang bên trong tu  không có gi i h n là màng tu . Tu  n c
(hydromyelia) là giãn khu trú ng trung tâm, c bao quanh b i màng tu .

  Hình nh nang l n tr i dài trong ph n tu  c , xu ng o n tu  ng c

  Th ng k t h p các b t th ng b m sinh khác: Chiari 1 hay Chiari 2, các b t th ng b n
l  ch m c .

3.2.5. Các b nh m ch máu c a tu  s ng

  U máu th  hang, d  d ng ng-t nh m ch trong tu , d  d ng ng-t nh m ch quanh tu ,
dò màng c ng: ch p ng m ch nh m m c ích ch n oán và  can thi p nh  nút m ch.
Nh i máu tu : hình nh CHT t ng tín hi u T2 th y trên l p c t ng d c và nh t là l p c t
ngang.

3.3. Các th ng t n ngoài tu  s ng trong màng c ng

3.3.1. Th ng t n khu v c này ch  y u do u, c bi t hai lo i u lành là u màng não và u 
bao dây th n kinh (neurinoma=schwannoma) 

  U ngoài tu  s y tu  s ng o n tu  c  hay tu  ng c th y c trên CLVT và CHT; 
o n th t l ng ch n oán d  h n vì không còn tu  s ng. U bao dây th n kinh th y n mòn 

cu ng s ng và r ng l  liên h p th y trên phim c t s ng c  ch ch hay phim c t s ng ng c,
th t l ng nghiêng và CLVT. 

  Di c n ngoài tu  trong màng c ng có th  t  m t s  u ngoài tu  trong màng c ng, th ng
g p nh t là medulloblastoma và u màng n i tu . Hình nh nhi u n t nh  khó nh n th y vì 
kích th c nh , ng m thu c gadolinium, có th  th y d c r  th n kinh chùm t n cùng. 

3.3.2. Các th ng t n khác không ph i u, ngoài tu  trong màng c ng

  Viêm màng nh n, di ch ng xu t huy t màng não, do nhi m khu n, sau ph u thu t c t
s ng. Viêm màng nh n gây h p bao màng c ng và các r  th n kinh chùm t n cùng dính 
nhau.

3.4. Các th ng t n ngoài  màng c ng

Các th ng t n ngoài màng c ng gây h p ng s ng

3.4.1. Thoái hoá c t s ng

Gai x ng ho c thoát v a m có th  chèn r  th n kinh ho c tu  s ng.

3.4.2. U c t s ng
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  U nguyên phát hay th  phát c a c t s ng u có th  chèn tu  s ng. Nguyên nhân chèn ép 
tu  hay g p nh t là do di c n c t s ng, xâm l n màng c ng. CHT ch nh càng s m càng 
t t  có quy t nh i u tr  ngo i khoa hay x  tr .

3.4.3 Nhi m khu n

  Viêm t s ng hay viêm t s ng a m nhi m khu n, xâm nh p khoang ngoài màng 
c ng gây chèn ép tu  hay r  th n kinh - tu  s ng

3.4.4. Ch n th ng c t s ng

  Tr c m t ch n th ng n ng c n khám xét m t cách h  th ng c t s ng c , b n l  ch m
c , b n l  c  ng c. Nghi ng  chèn ép tu  ph i ch nh CHT c p c u s  bi t các m c
chèn ép tu ,  v  trí tr t kh p hay g y x ng c a c t s ng.

  Sau ch n th ng, ho c sau gây tê ngoài màng c ng có th  gây t  máu ngoài màng c ng,
th y trên CLVT ho c CHT. 
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