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U TH N KINH M THÂN NÃO: D  OÁN PHÂN  MÔ H C 
D A TRÊN HÌNH NH C NG H NG T  TH NG QUY 

T  V n Lâm1,2, Lê Thanh D ng2,3, Nguy n Duy Hùng1,2* 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát giá tr  c a các c i m c ng h ng t  (CHT) trong phân 
bi t u th n kinh m thân não (UTK TN) b c th p và b c cao. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang trên 36 b nh nhân (BN) (20 tr  em, 16 
ng i l n) v i gi i ph u b nh là UTK TN, kh o sát c i m hình nh 
UTK TN trên CHT th ng quy, xác nh  nh y,  c hi u c a các d u hi u 
giúp phân bi t b c th p và b c cao. K t qu :  tr  em, d u hi u v  trí trung não, 
màng mái, xâm l n não th t b n, khu trú, nang g i ý b c th p v i  nh y và  

c hi u l n l t là 83,3 % và 71,4%, 50% và 100%, 50% và 92,9%, 33,3% và 
100%, 50% và 92,9%. D u hi u lan t a và ch y máu g i ý b c cao v i  nh y 
và  c hi u là 100% và 33,3%, 64,3% và 100%.  ng i l n, ch y máu g i ý 
b c cao v i  nh y và  c hi u là 50% và 100%. K t lu n:  tr  em, c 
i m v  trí  trung não, màng mái, t n th ng khu trú, xâm l n não th t b n, 

nang g i ý UTK TN b c th p; c i m lan t a, ch y máu g i ý UTK TN b c 
cao.  ng i l n, c i m ch y máu g i ý UTK TN b c cao. 

T  khóa: C ng h ng t ; U th n kinh m thân não; Phân  u th n kinh m. 

BRAINSTEM GLIOMA: PREDICTION OF HISTOPATHOLOGIC 
GRADE BASED ON CONVENTIONAL MR IMAGING 

Abstract 

Objectives: To investigate the characteristics of magnetic resonance imaging 
in differentiating low-grade and high-grade brainstem gliomas. Methods: A cross-
sectional descriptive study on 36 patients, including 20 children and 16 adults, with 
pathological results of brainstem glioma. Analysis features of brainstem glioma 
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on conventional MRIto determine the sensitivity and specificity of imaging findings, 
which distinguish low-grade and high-grade. Results: In children, imaging findings 
including tumors located in the midbrain, in the tectorial membrane, invading the 
fourth ventricle, localized, and having cystic components suggest low-grade brainstem 
glioma with sensitivity and specificity were 83.3% and 71.4%, 50% and 100%, 
50% and 92.9%, 33.3% and 100%, 50% and 92.9%, respectively. Imaging 
findings including diffuse tumors and hemorrhage components suggest high-
grade brainstem glioma, with sensitivity and specificity were 100% and 33.3%, 
64.3%, and 100%, respectively. In adults, hemorrhage components suggest the 
high-grade brainstem glioma with sensitivity and specificity of 50% and 100%, 
respectively. Conclusion: In children, location in the midbrain/tectum, focal 
lesions, invasion of the fourth ventricle, and cystic component suggest low-grade 
brainstem glioma, and diffuse and hemorrhage suggest high-grade brainstem glioma. 
In adults, hemorrhage characteristics suggest high-grade brainstem glioma. 

Keywords: MRI; Brainstem glioma; Grading glioma. 

T V N  

U th n kinh m thân não là b nh lý 
hi m g p v i t  l  kho ng 0,311 
ca/100.000 dân. UTK TN phát hi n  
tr  em nhi u h n  ng i l n, chi m 
kho ng 10 - 20% t ng s  u n i s         
tr  em, v i  tu i hay g p nh t là 5 -    
9 tu i. Trong khi ó, UTK TN ch  
chi m kho ng 1 - 2% các tr ng h p u 
n i s   ng i l n [1]. K t qu  mô b nh 
h c là tiêu chu n vàng  ch n oán 
phân bi t u th n kinh m (UTK ) v i 
các t n th ng khác  thân não, c ng 
nh   phân b c UTK . Theo h  
th ng phân lo i c a T  ch c Y t  Th  
gi i (WHO), UTK  g m 4 b c, b c 
th p bao g m b c 1 và 2, b c cao bao 
g m b c 3 và 4 [2]. Tiên l ng s ng 
c a hai nhóm UTK TN b c th p và 
b c cao r t khác nhau, c ng nh  khác 

nhau  nhóm tr  em và nhóm ng i 
l n.  tr  em, UTK TN b c cao có 
th i gian s ng trung bình ch  t  9 - 13 
tháng, còn UTK TN b c th p có th i 
gian s ng trung bình trên 5 n m [3].  
ng i l n, UTK TN b c th p có th i 
gian s ng trung bình kho ng 26 tháng, 
còn UTK TN b c cao có th i gian 
s ng trung bình ch  kho ng t  10 - 13 
tháng tùy theo b c c a u [4]. S  khác 
bi t l n v  th i gian s ng trung bình 
gi a hai nhóm UTK TN òi h i vi c 
tìm ki m ph ng pháp h u ích giúp 
phân bi t hai nhóm này, bao g m các 
ph ng pháp xâm l n và không xâm 
l n. Sinh thi t có nh v  c  nh các 
t n th ng  thân não là ph ng pháp 
xâm l n c áp d ng v i t  l  t  vong 
kho ng 2,5 - 3,8%, giúp ch n oán 
chính xác b n ch t mô b nh h c [5]. 
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CHT là ph ng pháp hình nh c 
l a ch n trong ch n oán, nh v  sinh 
thi t ph u thu t, theo dõi sau i u tr  
v i c i m  phân gi i không gian 
và mô h c cao, không xâm l n, không 
nhi m tia X. CHT th ng quy có giá 
tr  trong phân b c UTK TN,  nh y 
và  c hi u i v i ch n oán 
UTK TN b c th p t 62,5% và 
46,6%, trong khi ó  nh y và  c 
hi u i v i ch n oán UTK TN b c 
cao t 58,3% và 61,7% [6]. Các chu i 
xung CHT nâng cao nh  CHT khu ch 
tán s c c ng, CHT t i máu, CHT ph  
c ng c áp d ng  t ng thêm giá tr  
ch n oán. Tuy nhiên, vi c th c hi n 
thêm các chu i xung CHT nâng cao s  
làm kéo dài th i gian ch p, ng th i 
c n bác s  chuyên sâu x  lý d  li u thu 

c  a ra thông tin có giá tr . Do 
ó, chúng tôi ti n hành nghiên c u 

nh m: Tìm ki m m i liên quan gi a
các d u hi u c tr ng trên hình nh 
CHT th ng quy và phân lo i mô b nh 
h c c a UTK TN  BN ng i l n và 
tr  em. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

* i t ng nghiên c u: Hình nh
c ng h ng t  c a 36 BN có ch n 

oán trên gi i ph u b nh là UTK TN. 
* Tiêu chu n l a ch n: H  s  b nh

án y ; BN c ch p CHT s  não 

3.0 Tesla th c hi n t i B nh vi n H u 
ngh  Vi t c xác nh có t n th ng 
UTK TN trên phim ch p v i các 
chu i xung CHT theo protocol quy c 
s n; BN c ph u thu t ho c sinh 
thi t l y m u b nh ph m t i 
B nh vi n H u ngh  Vi t c và có 
k t qu  mô b nh h c là UTK  (b ng 
ph ng pháp nhu m HE và/ho c hoá 
mô mi n d ch). 

* Tiêu chu n lo i tr : BN c

ch n oán xác nh là UTK  thân não 
c ch p CHT nh ng các chu i xung 

không t yêu c u ch n oán hay  

nh ng BN ã c i u tr  x  tr , hoá 
ch t ho c can thi p ph u thu t tr c ti p 

vào u; k t qu  gi i ph u b nh ch  nghi 
ng  UTK  ho c không tr  l i y  

UTK  b c th p ho c b c cao; BN 
ho c ng i thân không ng ý tham 

gia nghiên c u. 

* a i m và th i gian nghiên c u:

Nghiên c u ti n hành t i Trung tâm 
Ch n oán hình nh, B nh vi n H u ngh  

Vi t c, t  tháng 01/2021 - 12/2023. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
mô t  c t ngang. 

* K  thu t: Các ca b nh c th c
hi n trên máy ch p CHT 3.0 Tesla 

(SIGNA Pioneer, GE Healthcare, USA), 
có tiêm thu c i quang t , các chu i 

xung kh o sát g m có T1-FLAIR, 
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T2-FLAIR xóa m , T2 TSE, Diffusion 
(b0 và b1000 cùng b n  ADC), T1 

3D có tiêm thu c i quang t .

* Phân tích hình nh:

Hình nh c ánh giá h i c u, 

c t i xu ng t  h  th ng PACS b nh 

vi n sang máy tính cá nhân  nh 

d ng DICOM, sau ó c chuy n i 

sang nh d ng NifTI [7] (Neuroimaging 

Informatics Technology Initiative)  

n danh tính cá nhân và t ng thích 

v i các ph n m m kh o sát khác.    

D  li u c làm mù k t qu  gi i ph u 

b nh, c kh o sát b i 1 bác s  ch n 

oán hình nh v i 5 n m kinh nghi m. 

Chúng tôi phân chia v  trí kh i u 

thành các ph n khác nhau theo tr c 

ngang và tr c d c c a thân não. Phân 

b  theo tr c ngang: Trung não, c u 

não, hành não. Phân b  theo tr c d c: 

N n thân não, tr n thân não, màng mái. 

M t kh i u có th  ch  n m  m t vùng 

ho c n m  hai hay nhi u vùng theo 

phân chia (Hình 1). 

Hình 1. Phân chia các ph n thân não trên m t ph ng ng d c [8] 

và m t tr ng h p UTK  màng mái. 

A: T1W sagittal mô t  phân chia thân não theo tr c ngang: Trung não - xanh lá 

cây, c u não - , hành não - xanh n c bi n. 

B: T1W sagittal mô t  phân chia thân não theo tr c d c: Sàn thân não - xanh 

d ng, tr n thân não - tím, màng mái - vàng. 

C: UTK  b c th p  BN nam 14 tu i: T1W sagittal có hình nh m t kh i 

gi m tín hi u, b  u ranh gi i rõ,  v  trí ph n tr c c a màng mái chèn ép c ng 

não (m i tên tr ng). 



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

70 

Chúng tôi c ng phân chia s  xâm 
l n c a kh i u ra ngoài thân não theo 

các vùng: D i i, cu ng ti u não 
và/ho c bán c u ti u não, não th t b n, 

t y c , ôm quanh 50% ng m ch n n 
t i v  trí c u não. c i m lan t a hay 

khu trú c a u c ng c xác nh. M t 

kh i u c xem là khu trú khi có vi n 
gi i h n rõ, không kèm theo phù não, 

chi m < 50% ng kính ngang c a 
thân não. Các c i m tín hi u hình 

nh trên các chu i xung T1W, T2W và 
FLAIR c ng c chia nhóm thành 

gi m tín hi u, t ng tín hi u hay tín hi u 
h n h p. V i chu i xung T1W sau 

tiêm thu c i quang t , nghiên c u 
c a chúng tôi chia thành các nhóm 

không ng m thu c, ng m thu c ng 
nh t và ng m thu c không ng nh t. 

Các c tính khác c a u c ng c 
nghiên c u, ó là s  ch y máu (gi m 

tín hi u trên T2*), ho i t  (là ph n 
trung tâm không ng m thu c trên 

chu i xung T1W sau tiêm thu c i 
quang t , v i ranh gi i bên ngoài là 

vùng t n th ng u ng m thu c), tín 
hi u d ng nang (vùng t ng m nh tín 

hi u trên T2W, gi m tín hi u trên 

T1W, không ng m thu c i quang t  
sau tiêm, ranh gi i rõ). 

* K t qu  gi i ph u b nh:

K t qu  gi i ph u b nh sau ph u 
thu t ho c sinh thi t c phân lo i 

thành UTK TN b c th p (b c 1 và 
b c 2) và b c cao (b c 3 và b c 4) theo 
WHO 2021. 

* Phân tích s  li u

S  li u c phân tích trên SPSS 
20.0 nh m ánh giá m i t ng quan 
c a các d u hi u trên hình nh CHT 
th ng quy và phân  UTK . Các 
bi n s  c th ng kê và ki m nh 
b ng ki m nh Chi bình ph ng. So 
sánh, ki m nh các ch  s  thu th p 

c c a hai nhóm UTK TN b c th p 
và UTK TN b c cao, v  ng cong 
ROC cho các tham s , t  ó tính i m 
cut-off,  nh y và  c hi u t i ó 
d a trên ch  s  Youden. Các bi n s  

nh tính c mô t  b ng t  l  ph n 
tr m. Giá tr  p < 0,05 c coi là có ý 
ngh a th ng kê. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u nh m m c ích ch m 
sóc s c kho  cho c ng ng, không 
nh m m c ích nào khác. Các thông 
tin c b o m t và ch  c s  d ng 
cho m c ích nghiên c u. T t c  BN 

c gi i thích và ng ý tham gia. 
Các tác gi  không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u mô t  c t ngang c 
th c hi n trên 36 BN (g m 17 n  và 
19 nam). Trong ó có 20 tr  em 
(< 18 tu i) và 16 ng i l n (  18 tu i). 
Không có s  khác bi t có ý ngh a 
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th ng kê v  tu i, gi i gi a hai nhóm 
UTK TN b c th p và UTK TN           
b c cao. 

Trong s  20 tr  em, có 6 tr  có 
UTK TN b c th p và 14 tr  có 
UTK TN b c cao.  nhóm tr  em, v  
trí  trung não theo tr c ngang,  màng 

mái theo tr c d c trong phân chia thân 
não là có ý ngh a th ng kê v i giá tr  
p l n l t là 0,024, 0,004 và 0,028 
(B ng 1). Các c i m khu trú, ch y 
máu và d ng nang có giá tr  phân bi t 
v i giá tr  p l n l t là 0,023, 0,008 và 
0,028 (B ng 2). 

B ng 1. So sánh c i m v  trí và tính ch t xâm l n c a u trong 20 tr  em. 

V  trí 

UTK TN 
b c th p 

(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 

(n = 14) 

p (0,05) 

V  trí u theo tr c ngang 

Trung não 5 4 0,024 

C u não 5 13 0,515 

Hành não 3 7 1,000 

V  trí u theo tr c d c 

Sàn thân não 4 13 0,133 

Tr n thân não 5 13 0,515 

Màng mái 3 0 0,004 

V  trí xâm l n 

Không xâm l n 0 2 0,329 

Xâm l n vùng d i i 0 2 0,329 

Xâm l n cu ng ti u não 3 10 0,357 

Xâm l n não th t b n 3 1 0,028 

Xâm l n t y c  1 1 0,515 

Ôm 50% chu vi ng m ch 
n n 

2 9 0,202 
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B ng 2. So sánh c i m hình nh CHT c a UTK TN trong 20 tr  em. 

c i m 
UTK TN 
b c th p 
(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 
(n = 14) 

p 

Tính ch t khu trú hay lan t a 

Khu trú 2 0 

Lan t a 4 14 
0,023 

Ch y máu 0 9 0,008 

Ho i t  5 9 0,394 

D ng nang 3 1 0,028 

Tín hi u trên T1W 

Gi m tín hi u 6 11 

Tín hi u h n h p 0 3 
0,219 

Tín hi u trên T2W 

T ng tín hi u 4 7 

Tín hi u h n h p 2 7 
0,492 

Tín hi u trên FLAIR 

T ng tín hi u 2 7 

Tín hi u h n h p 4 7 
0,492 

Tính ch t ng m thu c 

Không ng m thu c 0 3 0,219 

Ng m thu c không ng nh t 5 11 0,807 

Ng m thu c ng nh t 1 0 0,117 

Trong s  16 ng i l n, có 6 ng i l n có UTK TN b c th p và 10 ng i l n 
có UTK TN b c cao.  nhóm ng i l n, các c i m v  trí và tính ch t xâm 
l n c a u không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê (B ng 3). Các c i m hình 
nh CHT h u nh  không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê, ch  có c i m 

ch y máu là có s  khác bi t v i giá tr  p = 0,037 (B ng 4).  
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B ng 3. So sánh c i m v  trí và tính ch t xâm l n c a u trong 16 ng i l n. 

V  trí 

UTK TN 
b c th p 

(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 

(n = 10) 

p 

V  trí u theo tr c ngang 

Trung não 1 1 0,696 

C u não 5 5 0,182 

Hành não 5 7 0,551 

V  trí u theo tr c d c 

Sàn thân não 4 7 0,889 

Tr n thân não 5 9 0,696 

Màng mái 0 1 0,424 

V  trí xâm l n 

Không xâm l n 2 1 0,247 

Xâm l n vùng d i i 0 1 0,424 

Xâm l n cu ng ti u não 2 4 0,790 

Xâm l n não th t b n 1 4 0,330 

Xâm l n t y c  1 4 0,330 

Ôm 50% chu vi ng m ch n n 1 0 0,182 
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B ng 4. So sánh c i m hình nh CHT c a UTK TN trong 16 ng i l n. 

c i m 

UTK TN 
b c th p 

(n = 6) 

UTK TN 
b c cao 

(n = 10) 

p 

Tính ch t khu trú hay lan t a 

Khu trú 2 3 

Lan t a 4 7 
0,889 

Ch y máu 0 5 0,037 

Ho i t  4 3 0,152 

D ng nang 2 2 0,551 

Tín hi u trên T1W 

Gi m tín hi u 6 9 

Tín hi u h n h p 0 1 
0,424 

Tín hi u trên T2W 

T ng tín hi u 5 2 

Tín hi u h n h p 1 8 
0,869 

Tín hi u trên FLAIR 

T ng tín hi u 4 7 

Tín hi u h n h p 2 3 
0,889 

Tính ch t ng m thu c 

Không ng m thu c 1 6 0,091 

Ng m thu c không ng nh t 4 4 0,302 

Ng m thu c ng nh t 1 0 0,182 
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B ng 5. Giá tr  c a các c i m hình nh CHT trong ch n oán UTK TN. 

c i m 
Se 

(%) 
Sp 

(%) 
PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

c i m g i ý b c th p  20 tr  em 

Trung não 83,3 71,4 55,6 90,9 

Màng mái 50 100 100 82,4 

Xâm l n não th t b n 50 92,9 42,9 81,3 

Khu trú 33,3 100 100 77,8 

D ng nang 50 92,9 75 81,3 

c i m g i ý b c cao  20 tr  em 

Lan t a 100 33,3 77,8 100 

Ch y máu 64,3 100 70 54,5 

c i m g i ý b c cao  16 ng i l n 

Ch y máu 50 100 100 54,5 

B ng 5 cho th y  nh y (Se),  c hi u (Sp), giá tr  d  báo d ng tính 
(PPV) và giá tr  d  báo âm tính (NPV) trong ch n oán UTK TN b c th p và 
b c cao c a các giá tr  thu c. 

BÀN LU N 

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 36 BN g m 20 tr  em và 16 
ng i l n. M c ích xác nh giá tr  
c a các c i m hình nh CHT 
th ng quy trong phân b c UTK TN. 
C u não là v  trí hay g p nh t trong 
nghiên c u c a chúng tôi, i u này 
c ng t ng ng v i nghiên c u tr c 
ó [9]. Tuy nhiên, các v  trí này không 
c hi u và h u nh  không có giá tr  

phân bi t b c th p và b c cao. Ch  có u 
 v  trí trung não/màng mái là có giá tr  

g i ý UTK TN b c th p. Các c 
i m hình nh  nhóm tr  em và ng i 

l n có s  khác bi t khá l n, do v y 
vi c g p chung hai nhóm này làm gi m 
giá tr  phân bi t gi a b c th p và b c cao. 

 nhóm tr  em, v  trí u  trung não, 
màng mái có giá tr  g i ý UTK TN 
b c th p, v i  nh y và  c hi u 
l n l t là 83,3% và 71,4%, 50% và 
100%. i u này phù h p v i y v n là 
các UTK   v  trí này h u h t là lành 
tính. D u hi u xâm l n vào não th t 
b n c ng g i ý b c th p, v i  nh y 
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là 50%,  c hi u là 92,9%, t ng 
ng v i UTK  th  l i trong y v n là 

th  phát tri n t  hành não hay ph n sau 
c u não y l i vào não th t b n, 
th ng lành tính [10]. c i m khu 
trú và có thành ph n nang c ng g i ý 
tính ch t lành tính v i  nh y và  

c hi u l n l t là 33,3% và 100%, 
50% và 92,9%. C ng  nhóm tr  em, 
d u hi u t n th ng lan t a và ch y 
máu g i ý UTK TN b c cao, v i  
nh y và  c hi u l n l t là 100% 
và 33,3%, 64,3% và 100%. 

 nhóm ng i l n, ch  có d u hi u 
ch y máu có giá tr  g i ý UTK TN 
b c cao, v i  nh y và  c hi u là 
50% và 100%. Ngoài ra, chúng tôi 
ch a th y c các giá tr  khác có            
ý ngh a phân bi t, có th  do c  m u 
c a chúng tôi  nhóm ng i l n ch a 

 l n nên ch a th c s  có ý ngh a 
phân bi t. 

Trong nghiên c u c a Moharamzad 
và CS [9] (2017)  96 BN UTK TN, 

c i m “ho i t ” và ng m thu c 
không ng nh t có ý ngh a phân bi t 
u b c th p và b c cao  ng i l n và 

c i m ng m thu c không ng nh t 
 tr  em g i ý u b c cao. Trong nghiên 

c u c a chúng tôi, c i m này l i 
không có s  khác bi t, thay vào ó c 
i m ch y máu l i có ý ngh a phân bi t. 

V  c i m “ho i t ”, Moharamzad 
ã không ghi chú c  th  trên hình nh 

CHT nh  th  nào, trong nghiên c u 
c a chúng tôi ã nêu rõ nh ngh a 
ho i t  và ch y máu, nh  v y có v  
nh  c i m ch y máu trong nghiên 
c u c a chúng tôi t ng ng v i c 
i m “ho i t ” c a Moharamzad. 

Nghiên c u c a chúng tôi có nh ng 
h n ch  nh t nh. Th  nh t, c  m u 
còn t ng i nh  nên có th  nh 
h ng n tính i di n c a k t qu  
nghiên c u. Th  hai, trong m u c a 
chúng tôi ch  có duy nh t 1 ca b nh là 
UTK TN b c 2, các ca b nh b c th p 
còn l i u là UTK TN b c 1, do v y 
ít có giá tr  i di n chung cho nhóm 
b c th p mà ch  y u i di n cho nhóm 
UTK TN b c 1. Th  ba, UTK TN có 
s  khác bi t áng k  v  tr  em và 
ng i l n, s  k t h p hai nhóm này 
làm nh h ng n k t qu  nghiên 
c u. Vì v y,  các nghiên c u ti p theo 
chúng tôi s  c n nghiên c u thêm v i 
s  l ng BN l n h n và ánh giá riêng 
bi t UTK TN  ng i l n và tr  em. 

K T LU N 

Các c i m hình nh CHT th ng 
quy  tr  em nh  v  trí  trung 
não/màng mái, t n th ng khu trú, 
xâm l n não th t b n, có thành ph n 
d ng nang g i ý UTK TN b c th p, 
các c i m lan t a, ch y máu g i ý 
UTK TN b c cao. Trong khi ó  
ng i l n, c i m ch y máu g i ý 
UTK TN b c cao. 
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