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GIÁ TR  C A C NG H NG T  KHU CH TÁN       
TRONG CH N OÁN PHÂN BI T U NGUYÊN BÀO T Y 

VÀ U MÀNG NÃO TH T VÙNG H  SAU  TR  EM 

Nguy n Th  i p1,2, Ph m Th  Ph ng3, Nguy n Duy Hùng1,4* 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát giá tr  khu ch tán bi u ki n (apparent diffusion value - 

ADC) c a c ng h ng t  (CHT) trong phân bi t u màng não th t (UMNT) và u 

nguyên bào t y (UNBT). Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u h i c u trên 64 

b nh nhi có kh i u não vùng h  sau c sinh thi t và ph u thu t ch n oán gi i 

ph u b nh là UMNT ho c UNBT, c ch p CHT s  não có tiêm thu c i 

quang t  t i B nh vi n H u ngh  Vi t c và B nh vi n Nhi Trung ng t  

tháng 01/2020 - 12/2023. ánh giá các thông s  bi u  ADC (mean, max, min) 

theo ph ng pháp t VOI (volume of interest) toàn b  ph n c c a u. K t qu : 
c giá tr  ADC mean ADC min p ch n n phân bi t u ng o th t 

u nguyên o y v i p = 0,01; trong , d a o ADC mean (AUC 0,911) 

ch n n t t h n ADC min (AUC 0,43), i giá tr  cut-off ADC mean là 

844 x 10-6 m2/s cho ch n n phân bi t hai i u y (Se) c hi u 

(Sp) l n l t 94% 83%; i giá tr  cut-off ADC min là 487 x 10-6 mm2/s cho 

ch n n phân bi t hai i u Se Sp l n l t 75% và 90%. K t lu n:
c giá tr  ADC mean ADC min i ph n c a u có ý ngh a trong phân bi t 

UMNT và UNBT.  

T  khóa: U o em; U nguyên bào t y; U màng não th t; C ng h ng t ; 

H  s  khu ch tán. 
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VALUE OF DIFFUSION MAGNETIC RESONANCE       
IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MEDULLOBLASTOMA 

AND EPENDYMOMA FOSSA VENTRICULAR IN CHILDREN 

Abstract 

Objectives: To investigate the apparent diffusion value (ADC) of magnetic 
resonance imaging (MRI) in differentiating ependymoma and medulloblastoma. 
Methods: A retrospective study on 64 pediatric patients with posterior fossa 
brain tumors who underwent biopsy and surgical diagnosis confirming the 
pathology as ependymoma or medulloblastoma. They underwent contrast-
enhanced MRI scans at Viet Duc University Hospital and Vietnam National 
Children's Hospital from January 2020 to December 2023. The evaluation of 
ADC parameters (mean, max, min) was performed using the whole tumor 
volume of interest (VOI) method. Results: The ADC mean value has high 
differential diagnostic significance with AUC = 0.911, and the cut-off value 
(sensitivity, specificity) was 844 x 10-6 m2/s (94%, 83%). The value of ADC min 
was significant, the diagnostic ability was lower with AUC = 0.743, and the cut-
off value of ADC min was 487 x10-6 m2/s with Se of 75% and Sp of 90%. The 
ADC mean and ADC min values help differentiate between ependymoma and 
medulloblastoma, with p = 0.01. Based on the ADC mean value (AUC 0.911), 
which provides better diagnostic accuracy compared to the minimum ADC value 
(AUC 0.43), at a cut-off ADC mean value of 844 x 10-6 m2/s for distinguishing 
between the two types of tumors, the sensitivity and specificity were 94% and 
83%, respectively. At a cut-off ADC min value of 487 x 10-6 mm2/s for 
distinguishing between the two types of tumors, the sensitivity and specificity 
were 75% and 90%, respectively. Conclusion: The ADC mean and ADC min 
values at the solid part of the tumor are significant in distinguishing between 
ependymoma and medulloblastoma. 

Keywords: Pediatric brain tumor; Medulloblastoma; Ependymoma; Magnetic 
resonance imaging; Apparent diffusion coefficient. 

T V N  

Các kh i não  tr  em chi m n 
60% là các u phát sinh  vùng h  sau, 
trong ó hai lo i u hay g p là UNBT 
và UMNT [1]. UNBT là kh i u tiên 
phát ác tính trong ti u não c x p  

IV theo phân  theo phân  c a T  
ch c Y t  Th  gi i (WHO) [2], có kh  
n ng xâm l n m nh và di c n nhanh. 
UMNT là nh ng kh i u xu t phát t  t  
bào bi t hóa màng não th t, có th  lành 
tính ho c ác tính, c x p  I, II, III 
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theo WHO [2], UMNT phát tri n trong 
h  th ng não th t th ng gây t c 
ngh n l u thông d ch não t y d n n 
giãn não th t và t ng áp l c n i s  gây 
ra các bi n ch ng nguy hi m nh  thoát 
v  não, hôn mê... Ph u thu t th ng là 
ph ng pháp c l a ch n cho các 
hai lo i u này, trong khi ánh giá mô 
b nh h c là tiêu chu n vàng. Vi c nh 
h ng ch n oán b n ch t u tr c m  
d a trên ch n oán hình nh là bi n 
pháp không xâm l n óng vai trò quan 
tr ng  tiên l ng và t i u hóa vi c 
l p k  ho ch i u tr  [3].  

CHT là ph ng pháp c s  ph  
bi n và v t tr i nh t  ánh giá các 
các kh i u não do  t ng ph n hình 
nh cao v i c tính không phóng x , 

không xâm l n [1, 3]. Ngày nay, CHT 
v i các chu i xung nâng cao có th  
phân bi t hi u qu  UMNT và UNBT 
[4]. Tuy nhiên, các ph ng pháp này 
không ph  bi n trên toàn b  h  th ng y 
t . Trong khi ó, CHT v i các chu i 
xung th ng quy và khu ch tán c 
s  d ng ph  bi n h n. Trên các chu i 
xung th ng quy có th  g i ý c b n 
ch t UMNT và UNBT [3, 5], nh ng 

ôi khi hai lo i u có s  trùng l p hình 
nh gây khó kh n trong ch n oán 

phân bi t [3, 6] . M t s  nghiên c u ã 
cho th y hình nh CHT khu ch tán 
(difusion-weighted Imaging - DWI) ã 
m  ra nh ng chân tr i m i em l i 
nhi u thông tin c n thi t giúp c i thi n 

ch n oán, i u tr  và tiên l ng 
UNBT và UMNT t t h n [3, 5]. Các 
kh i u và t n th ng có th  có các b n 

 h  s  khu ch tán bi u ki n khác 
nhau, do s  thay i v  l ng khu ch 
tán c a n c và s  d ng DWI có th  là 
m t l a ch n t t  phân bi t các t n 
th ng t ng t  v i nhau [4, 7]. Do 

ó, chúng tôi th c hi n nghiên c u 
nh m: Nghiên c u giá tr  các thông s
bi u  ADC n vi c phân bi t UMNT 
và UNBT. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

64 b nh nhi c ch n oán UMNT 
và UNBT t i B nh vi n Nhi Trung 

ng và B nh vi n H u ngh  Vi t c 
t  tháng 01/2020 - 12/2023 áp ng 

y  tiêu chu n l a ch n và không vi 
ph m các tiêu chu n lo i tr . 

* Tiêu chu n l a ch n: B nh nhi (t
0 - 15 tu i) có u vùng h  sau c 
ch p CHT s  não 1,5 Tesla có tiêm 
thu c i quang t  v i y  các 
chu i xung th ng quy và khu ch tán, 

c ph u thu t ho c sinh thi t cho k t 
qu  mô b nh h c và/ho c hóa mô mi n 
d ch là ch n oán UNBT ho c UMNT.  

* Tiêu chu n lo i tr : B nh nhi ã
c sinh thi t ho c ã i u tr  tr c 

ó (x  tr  ho c ph u thu t, hình nh ca 
b nh không t tiêu chu n ch n oán 
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do nhi u nh ho c do thông s  ch p 
không phù h p. 

* a i m và th i gian nghiên c u:
Nghiên c u c th c hi n t i Trung 
tâm Ch n oán Hình nh, B nh vi n 
H u ngh  Vi t c và Khoa Ch n 

oán hình nh, B nh vi n Nhi Trung 
ng t  tháng 01/2020 - 12/2023. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
h i c u. 

* C  m u nghiên c u: 64 b nh nhi
c l a ch n thu n ti n, ng u nhiên. 

* Công c  nghiên c u và k  thu t
thu th p thông tin: 

Máy CHT: Máy CHT 1,5 Tesla. 
Trong ó 14 b nh nhi c ch p trên 
máy Avanto, hãng Siemens, c (t i 
B nh vi n H u ngh  Vi t c) và 50 
b nh nhi c ch p trên máy Amira 
hãng Siemens, c (t i B nh vi n Nhi 
Trung ng). K  thu t và protocol 

c mô t  trong (B ng 1).  

B ng 1. Thông s  các chu i xung. 

Thông s

Xung M t ph ng TR 

(ms) 

TE 

 (ms) 

 dày 
lát c t 
(mm) 

Tr ng 
kh o sát 

(mm) 

Ma tr n 

T1W axial/sagittal 550 - 600 10 - 20 5 210 - 230 256 x 256 

T2W axial 5500 - 6000 85 - 86 5 210 - 230 320 x 384 

FLAIR axial/Coronal 9000 88 - 92 5 210 - 230 320 x 320 

T2* axial 880 - 820 20 - 25 5 210 - 230 256 x 256 

Diffusion     
(b0 và b1000) 

axial 4500 - 4900 102 - 114 5 210 - 230 150 x 150 

T1W sau tiêm 
tái t o 3 chi u 

(sau khi      
ch p DWI) 

2000 - 2325 20 0,9 - 1 210 - 230 256 x 256 

Chu i xung T1W 3D sau tiêm: Tiêm Dotarem 0,05 mmol/mL, li u 0,1 mmol/kg, 
v  trí tiêm t nh m ch khu u tay. 

Chu i xung Difusion: c th c hi n tr c khi tiêm thu c i quang t , theo 
h ng axial v i các h  s  b0, b1000 ánh giá m t  t  bào c a u, các vùng ho i 
t  giàu protein, t n th ng thi u máu do kh i u chèn ép. Hình b n  ADC c 
tính toán theo ph n m m c a máy và hi n th  ng th i sau khi nh n c hình 
DWI, v i giá tr  b = 1000. 
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* Phân tích hình nh:

Hình nh c ánh giá h i c u, t i 
xu ng t  h  th ng PACS b nh vi n 
vào máy tính cá nhân d i d ng 
DICOM. Giá tr  VOI c o c trên 
ph n m m The Medical Imaging 
Interaction Toolkit (MITK Workbench 
v2023.12, Division of Medical Image 
Computing, German Cancer Research 
Center, Heidelberg, Germany) b i 02 
bác s  ch n oán hình nh.  

Trên các chu i xung MRI th ng 
quy, chúng tôi ti n hành phân o n th  
công t n th ng d a trên các y u t  sau: 

- Vùng nhân c a u (bao g m vùng 
c và vùng ho i t ) c xác nh trên 

T2W và FLAIR là vùng tín hi u h n 

h p  trung tâm t n th ng bao quanh 
b i vùng phù v i tín hi u t ng ng 
nh t trên T2W và FLAIR (Hình 1C).  

- Ho i t  là vùng n m trong u, t ng 
tín hi u trên T2W, vùng ho i t  gi m 
tín hi u trên T1W và không ng m 
thu c t ng ph n t , bao g m c  ph n 
ch y máu t ng tín hi u trên T1-FLAIR 
tr c tiêm, ph n vôi hóa tín hi u th p 
trên T1W, T2W, T2*. D ng nang d ch 

ng nh t và t ng ng tín hi u d ch 
não t y trên T2W và T2-FLAIR c ng 

c x p chung vào vùng ho i t  
(Hình 1E).  

- Vùng c u c a u c xác nh là 
ph n còn l i khi l y ph n nhân c a u 
tr  i ph n ho i t  (Hình 1C-E).  

Hình 1. Cách xác nh và phân o n th  công t n th ng trên các chu i xung 
(B nh nhi nam 1 tu i có kh i UNBT). 

A: Coronal FLAIR và B, C: Axial T2W xác nh vùng nhân u (VOI màu xanh 
lá cây). 

D, E: T1 3D CE+ xác nh vùng ho i t  (VOI màu ). 

F: Các vùng c a u sau khi c phân o n th  c ng. 

T  các ph n ã xác nh trên các chu i xung th ng quy, chúng tôi ti n hành 
o b n  ADC theo ph ng pháp t VOI: o giá tr  ADC ch  vùng c u.  
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Hình 2. Cách t VOI trên ADC map. 

A: T n th ng u vùng não th t IV - thùy nh ng trên b n  ADC. 

B: VOI o toàn b  ph n c u (VOI màu ) g m ph n c ã c xác nh 
trên chu i xung th ng quy  Hình 1.   

Các ch  s  ADC thu th p g m: ADC trung bình (ADC mean), ADC l n nh t 
(ADC max), ADC nh  nh t (ADC min) 

* Phân tích s  li u: S  li u th ng kê
c l u tr  trong máy tính d i d ng 

b ng Excel trong ph n m m Microsoft 
Office Excel 2016 sau khi ki m tra 
không có sai sót và c x  lý b ng 
ph n m m SPSS (Statistical Package 
for the Social sciences) 26.0 (IBM 
Corp, Armonk, New York, Hoa K ). 
So sánh, ki m nh các ch  s  thu th p 

c c a hai nhóm UNBT và UMNT, 
v  ng cong ROC cho các tham s , 
t  ó tính i m cut-off, Se và Sp 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 này ch  h i c u hình 
nh l u tr  c a b nh nhân trên h  

th ng l u tr  hình nh (PACS) c a 
B nh vi n Nhi Trung ng và B nh 
vi n H u ngh  Vi t c, không có b t 
c  can thi p nào trên ng i b nh, do 
v y không gây b t c  nh h ng nào 

n quá trình i u tr . Chúng tôi cam 
k t không có xung t l i ích trong 
nghiên c u. 

K T QU  NGHIÊN C U 

Nghiên c u h i c u c th c hi n 

trên 64 b nh nhi t  0 - 15 tu i (trung 

bình là 5,71), g m 48 nam và 16 n , 

tr  < 5 tu i chi m ch  y u v i 36 b nh 

nhân. Trong ó, có 16 tr ng h p là 

UMNT (tu i trung bình là 5,78) và 

48 tr ng h p là UNBT (tu i trung 

bình là 5,5).  
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B ng 2. c i m i t ng nghiên c u. 

Ch  s  
UMNT 
(n = 16) 

UNBT 
(n = 48) 

p 

Gi i tính: Nam/N  13/3 35/13 0,797 

Tu i (mean ± SD) 
(min - max) 

5,78 ± 3,07 

(2 - 14) 

5,5 ± 3,49 

(2 - 14) 0,260 

Không có s  khác bi t có ý ngh a th ng kê v  tu i, gi i gi a hai nhóm UMNT 
và UNBT v i p > 0,05. 

B ng 3. So sánh giá tr  trung bình các thông s  c a hai kh i UMNT và UNMT. 

Ch  s  
UMNT 

Mean ± SD (x 10-6 mm2/s) 
UNBT 

Mean ± SD (x 10-6 mm2/s) 
p 

ADC mean 1024,9712 ± 162,57815 749,1067 ± 97,45071 0,01 

ADC max 1912,8125 ± 507,53748 1821,2083 ± 735,50454 0,1 

ADC min 509,7500 ± 204,14554 393,5417 ± 85,46393 0,01 

Các giá tr  ADC min, ADC mean, th p h n rõ r t  nhóm UNBT so v i nhóm 
UMNT v i p = 0,01. 

B ng 4. Phân tích ng cong ROC các giá tr  ADC. 

Thông s  AUC Cut-off Se (%) Sp (%) Ch  s  Youden 

ADC mean 0,911 844,8560 94 83 0,77 

ADC min 0,743 487,0000 75 90 0,65 

Hình 3. ng cong ROC c a các giá tr  ADC. 
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B ng 4 và hình 3 cho th y ng 
cong ROC c a các giá tr  ADC c a 2 
kh i u. Thông s  ADC mean có kh  
n ng ch n oán cao v i AUC là 0,911, 
t ng ng v i giá tr  cut-off là 844 (x 
10-6 mm2/s), v i Se là 94%, và Sp là 
83%, ch  s  Youden là 0,77. Giá tr  
ADC min có kh  n ng ch n oán th p 
h n v i AUC = 0,743. Giá tr  cut-off 
c a ADC min là 487 (x 10-6 mm2/s) 
v i Se là 75% và Sp là 90%, ch  s  
Youden là 0,65. 

BÀN LU N 

Trong các nghiên c u tr c ây, có 
nhi u tác gi  o ch  s  ADC v i ROI 

t vào m t ph n c c a u có i 
chi u trên chu i xung FLAIR, T2, T1 
tr c ho c sau tiêm thu c i quang t  
trên lát c t c l a ch n [3, 7]. Vi c 

t ROI n gi n vào m t ph n c 
c a u ph  thu c vào tính ch  quan c a 
ng i o, không th  hi n c b n 
ch t c a toàn b  u.  

Nghiên c u c a chúng tôi c th c 
hi n trên 64 b nh nhi, trong ó có 48 
ca UNBT và 16 ca UMNT. B ng 
ph ng pháp o VOI toàn b  ph n c 
u trên b n  ADC, phân tích các giá 
tr  ADC (mean, max, min). K t qu  
c a nghiên c u cho th y giá tr  ADC 
có th  phân bi t c UMNT và 
UNBT. Trong ó, giá tr  ADC mean, 
ADC min u có ý ngh a phân bi t v i 

p = 0,01, AUC l n l t là 0,911; 0,743 
t ng ng v i giá tr  cut-off là 844 (x 
10-6 mm2/s), 487 (x 10-6 mm2/s) v i Se 
là 94%, 75% và Sp là 83%, 90%, ch  
s  Youden là 0,77; 0,65 (B ng 3, 4). 
Giá tr  ADC max c a UMNT cao h n 
UNBT nh ng không có ý ngh a th ng 
kê (p = 0,1). i u này là do s  khu ch 
tán phân t  n c c a UMNT cao h n 
UNBT. H n n a, m t s  nghiên c u 
c ng ch  ra r ng n ng l ng có th  nh 
h ng áng k  n chuy n ng c a 
n c. Vì v y, có th  n ng l ng nhi t 
c a UMNT cao h n UNBT [8].  

K t qu  t ng t  c Payabvash 
báo cáo, o VOI theo ph ng pháp này 

ánh giá các b nh nhi có u vùng h  
sau, trong ó có 21 UMNT và 17 

UNBT, ánh giá giá tr  ADC mean có 
ý ngh a th ng kê v i p < 0,001, giá tr  

ADC mean c a UMNT 1243,7335 
(x 10-6 mm2/s) cao h n áng k  so v i 

UNBT là 721,1175 (x 10-6 mm2/s) [9].  

Trong m t nghiên c u c a tác gi  

Nguy n Minh c (2022) v i ph ng 
pháp o VOI t ng t  cho k t qu  các 

giá tr  ADC mean, ADC max và ADC 
min không có s  khác bi t có ý ngh a 

gi a hai nhóm UMNT và UNBT [1], 

i u này c lý gi i có th  do c  m u 
c a nghiên c u không  l n, trong ó 

UNBT có 12 b nh nhi, UMNT có 5 
b nh nhi.  
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K t qu  c a nghiên c u c a chúng 

tôi c ng t ng ng v i các nghiên 

c u khác v i ph ng pháp o ROI trên 

bi u  ADC c a các tác gi  Tr n 

Phan Ninh, Rumboldt, Nguy n Minh 

c, các tác gi  u a ra ánh giá h  

s  khu ch tán c a UNBT th p h n 

UMNT. Trong ó, nghiên c u c a 

Rumboldt a ra giá tr  ng ng c t 

phân bi t UNBT ADC mean < 0,9 × 

10-3 mm2/giây [7]. Nghiên c u c a          

tác gi  Tr n Phan Ninh, UNBT có giá 

tr  trung bình ADC mean là 0,548 ± 

0,165 × 10-3 mm2/giây, UMNT có giá 

tr  trung bình ADC mean 0,865 ± 

0,211 × 10-3 mm2/giây, giá tr  ng ng 

c t phân bi t UNBT < 0,85 × 10-3 

mm2/giây [3]. Nghiên c u c a Nguy n 

Minh c (2021), ng ng c t phân 

bi t UNBT v i h  s  khu ch tán        

bi u ki n nh  nh t ADC min  0,59 × 

10-3 mm2/giây [5]. 

K T LU N 

Trong nghiên c u này, giá tr  ADC 

o toàn b  ph n c c a hai lo i là 

UMNT và UNBT có ý ngh a  phân 

bi t chúng v i nhau do giá tr  ADC c a 

UMNT cao h n UNBT, trong ó hai 

giá tr  ADC mean và ADC min có 

ý ngh a. 
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