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Tóm tắt
Mục tiêu: Định lượng các thông số của dòng chảy não tủy tại cống não bằng kỹ 

thuật chụp cộng hưởng từ tương phản pha (PC - MRI) theo cả hai giới và sáu nhóm 
tuổi khác nhau để cung cấp dữ liệu quy chuẩn.

Đối tượng và phương pháp: 91 đối tượng có hình chụp cộng hưởng từ (CHT) 
thường quy bình thường bằng máy CHT 1,5T (Phillip Multiva). Các đối tượng được 
chia thành 6 nhóm tuổi: 15 - 24 tuổi, 25 - 34 tuổi, 35 - 44 tuổi, 45 - 54 tuổi, 55 - 64 tuổi, 
≥ 65 tuổi. Sử dụng kĩ thuật CHT tương phản pha, đặt đường cắt vuông góc với phần 
bóng của cống não. Định lượng dòng chảy dịch não tủy trên hình ảnh pha, tái lập pha, 
độ lớn. Đo các thông số diện tích cống não (mm2), tốc độ đỉnh (cm/giây), tốc độ trung 
bình (cm/giây), thể tích dòng xuống (ml), thể tích dòng lên (ml), thể tích ròng (ml), lưu 
lượng trung bình (ml/giây).

Kết quả: Diện tích cống não, tốc độ tối đa, tốc độ trung bình, thể tích dòng xuống, 
thể tích dòng lên, thể tích ròng và lưu lượng trung bình là 3,89 mm2; 3,79 cm/giây; 
0,43 cm/giây; 0,036 ml; 0,020 ml; 0,016 ml; 0,017 ml/giây. Không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê về diện tích cống não và thông số dòng chảy dịch não tủy giữa hai 
giới (p > 0,05). Diện tích cống não trung bình ở nhóm tuổi 55 - 64 tuổi cao hơn nhóm 
25 - 34, 35 - 44, 45 - 54 tuổi có ý nghĩa thống kê (p = 0,04; 0,006; 0,024). Vận tốc đỉnh 
ở nhóm 55 - 64 tuổi cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 25 - 34 tuổi (p = 0,015). 
Vận tốc trung bình ở nhóm 25 - 34 tuổi thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 55 
- 64 và ≥ 65 tuổi (p = 0,015; 0,006).

Kết luận: Trung bình các thông số dòng chảy dịch não tủy ở cống não trên 2 giới 
và 6 nhóm tuổi đã được xác định, phân tích không khác biệt có ý nghĩa thống kê trừ 
diện tích cống não trung bình ở nhóm tuổi 55 - 64 tuổi cao hơn nhóm 25 - 34, 35 - 44, 
45 - 54 tuổi; vận tốc đỉnh ở nhóm 55 - 64 tuổi cao nhóm 25 - 34 tuổi; vận tốc trung bình 
ở nhóm 25 - 34 tuổi thấp hơn so với nhóm 55 - 64 và ≥ 65 tuổi.

Từ khóa: Dòng chảy dịch não tủy, cống não, cộng hưởng từ tương phản pha, diện 
tích cống não, tốc độ tối đa, tốc độ trung bình, thể tích dòng xuống, thể tích dòng lên, 
thể tích ròng và lưu lượng trung bình.

Abstract
Evaluation of normal cerebrospinal flow at cerebral aqueduct by 
using phase contrast - magnetic resonance imaging technique

Objective:  To quantify the parameters of cerebrospinal flow at the cerebral aqueduct 
by using cine phase - contrast magnetic resonance imaging (PC - MRI) technique 
according to both sexes and six different age groups to provide normative data.

Tạp chí Y Dược học Phạm Ngọc ThạchNghiên cứu

DOI: 10.59715/pntjmp.2.1.7



Trần Thị Loan Nhi. Tạp chí Y Dược học Phạm Ngọc Thạch. 2023; 2(1): 56-63

57

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Có thể phân biệt hai thành phần trong tuần 

hoàn dịch não tủy: dòng chảy khối và dòng theo 
nhịp mạch. Theo lý thuyết dòng chảy khối, dịch 
não tủy được tạo ra bởi đám rối mạch mạc và 
được hấp thu bởi các hạt màng nhện 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 mạch, 
chuyển động dịch não tủy theo nhịp mạch có 
liên quan với chu kỳ tim của đám rối mạch mạc 
và phần dưới nhện của động mạch não. Vì vậy, 
trong thì tâm thu, dòng chảy vào của máu làm 
tăng thể tích nội sọ, tạo ra dòng chảy dịch não 
tủy hướng xuống và ngược lại là trong thì tâm 
trương, dòng chảy ra của máu làm giảm thể tích 
nội sọ và đẩy dòng chảy dịch não tủy hướng 
lên. Vì rất ít dịch não tủy tuần hoàn theo dòng 
chảy khối nên đánh giá dòng chảy theo nhịp 
mạch có thể mô tả phần lớn thủy động học của 
dịch não tủy [1].

Materials and Methods: 91 subjects with normal routine magnetic resonance 
imaging were performed with 1,5T magnetic resonance system (Phillip Multiva). 
Subjects were divided into six age groups: 15 - 24 years, 25 - 34 years, 35 - 44 
years, 45 - 54 years, 55 - 64 years, ≥ 65 years. Using cine phase - contrast magnetic 
resonance imaging technique, put perpendicular at the ampulla of cerebral aqueduct, 
phase, rephase, and magnitude images were acquired. At this level, aqueduct area 
(mm2), peak velocity (cm/s), average velocity (cm/s), forward volume (ml), reverse 
volume (ml), net forward volume (ml) and average flow (ml/s) were studied.

Results: The aqueduct area, peak velocity, average velocity, forward volume, 
reverse volume, net forward volume and average flow were 3,89 mm2; 3,79 cm/s, 0,43 
cm/s; 0,036 ml; 0,020 ml; 0,016 ml; 0,017 ml/s. There were no statistically significant 
differences in aqueduct area and CSF flow parameters between sexes (p > 0.05). The 
average aqueductal area in the age group of 55 - 64 years was statistically significantly 
higher than the age group of 25 - 34, 35 - 44, 45 - 54 years (p = 0,04; 0,006; 0,024). 
The peak velocity in the age group of 55 - 64 years was statistically significantly higher 
than the age group of 25 - 34 years (p = 0,015). The average velocity in the age group 
of 25 - 34 years was statistically significantly lower than the age group of 55 - 64 and 
≥ 65 years (p = 0,015; 0,006).

Conclusion: The average parameters of CSF flow in the cerebral aqueduct over 
2 sexes and 6 age groups were determined, the analysis did not have a statistically 
significant difference except for the average cerebral aqueduct area in the age group 
of 55 - 64 years was higher than the age group of 25 - 34, 35 - 44, 45 - 54 years; the 
peak velocity in the age group of 55 - 64 years was higher than the age group of 25 
- 34 years; the average velocity in the age group of 25 - 34 years was than the age 
group of 55 - 64 and ≥ 65 years.

Key words: Cerebrospinal flow, cerebrospinal aqueduct, cine phase - contrast 
magnetic resonance imaging, aqueduct area, peak velocity, average velocity, forward 
volume, reverse volume, net forward volume and average flow.

Hình ảnh CHT có độ tương phản cao, hiển thị 
hình ảnh chi tiết, có khả năng tái tạo 3D giúp ích 
nhiều cho việc chẩn đoán. Bên cạnh việc đánh giá 
giải phẫu và sự thay đổi của nhu mô não, màng 
não trong các bệnh lý nội sọ, CHT còn giúp đánh 
giá dòng chảy dịch não tủy. Kỹ thuật CHT tương 
phản pha có thể thu được tín hiệu từ các cấu trúc 
chuyển động theo một hướng chuyên biệt. Kỹ 
thuật này cung cấp các dữ liệu định tính và định 
lượng liên quan đến tình trạng dịch não tủy với 
nhiều ưu điểm như không xâm lấn, không cần 
chuẩn bị bệnh nhân, không cần tiêm thuốc tương 
phản từ, thời gian khảo sát ngắn [1]. 

Trong những thập niên gần đây, PC - MRI 
ngày càng được áp dụng phổ biến trong hỗ trợ 
chẩn đoán các bệnh lý rối loạn dòng chảy dịch 
não tủy [1 - 6]. Đồng thời, kỹ thuật này còn giúp 
đánh giá trước mổ dị dạng Chiari I hoặc não 
úng thủy áp lực bình thường, cũng như theo 
dõi sau mổ các bệnh nhân nội soi mở thông não 
thất III và đặt shunt não thất - màng bụng. Trên 
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thế giới, một số nghiên cứu đã cho thấy có sự 
khác biệt về vận tốc dòng chảy dịch não tủy 
ở cống não giữa những người bình thường và 
bệnh nhân não úng thủy thông thương [7 - 10]. 
Trong nước chỉ có một vài nghiên cứu với cỡ 
mẫu hạn chế [11, 12]. Để có thể ứng dụng PC 
- MRI trong đánh giá bệnh lý rối loạn dịch não 
tủy, cần phải xác định các thông số bình thường. 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu này bước đầu áp 
dụng CHT tương phản pha động nhằm mục 
tiêu: tìm ra giá trị trung bình về các tham số 
khác nhau của dòng chảy dịch não tủy ở người 
bình thường như tốc độ đỉnh, tốc độ trung bình, 
thể tích dòng xuống, thể tích dòng lên, thể tích 
ròng, lưu lượng trung bình, diện tích cống não 
và mối liên quan giữa các tham số này với các 
nhóm tuổi và giới tính. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu của 

chúng tôi gồm 91 bệnh nhân được khám, điều trị 
ngoại trú và nội trú tại Bệnh viện Nguyễn Trãi 
có hình ảnh chụp CHT thường quy bình thường, 
được tiến hành chụp kỹ thuật CHT tương phản 
pha đánh giá dòng chảy dịch não tủy.

Thời gian thực hiện: Tháng 6 năm 2022 đến 
tháng 10 năm 2022.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang.

Cỡ mẫu:
Công thức cỡ mẫu:
 n = (Z1-α/2 x σ)2 / d2 ≥ 88,5 
Trong đó:
σ: độ lệch chuẩn (σ = 1,2, theo nghiên cứu 

của Võ Thị Như Ý và CS)
d: độ chính xác tuyệt đối mong muốn (d = 0,25)
Z1-α/2: tương ứng với mức ý nghĩa thống kê 

mong muốn (α = 0,05; Z1-α/2 = 1,96)
Như vậy, cỡ mẫu hay số lượng người cần 

được đánh giá trong nghiên cứu này tối thiểu 
là 89 người.

Kỹ thuật:
Mỗi bệnh nhân được khảo sát CHT với các 

chuỗi xung: 3D T1W_TFE, T2, FLAIR_SPIR, 
DWI, SWI, TOF, PC trên máy CHT 1,5 Tesla 
(Phillip Multiva) tại BV Nguyễn Trãi.

Hình cắt ngang PC: định vị vuông góc với 
phần bóng của cống não trên hình đứng dọc 3D 
T1W_TFE, chú ý đảm bảo đường cắt đi qua 
cống não trên hình cắt ngang, vận tốc VENC: 
10 cm/giây, mã hóa hướng dòng chảy: hướng 
lên (thì tâm trương) → dương, hướng xuống 
(thì tâm thu) → âm, thời gian khảo sát trung 
bình khoảng 2 phút.

Hình 1: PC - MRI đánh giá dòng chảy dịch não tủy ở cống não
Thu thập số liệu: 
Hình ảnh PC - MRI được chuyển qua phần mềm QFlow để hậu xử lý. Định lượng dòng chảy 

dịch não tủy trên những hình ảnh này bằng việc đo vùng quan tâm (ROI).
Hình cắt qua cống não được phóng to đến mức lớn nhất để giảm thiểu sai số do đặt ROI không 

đúng. Sau đó đặt ROI vào đúng diện tích của cống não, phần mềm sẽ tự động cho ra các thông số: 
diện tích cống não, tốc độ đỉnh, tốc độ trung bình, thể tích dòng xuống, thể tích dòng lên, thể tích 
ròng, lưu lượng trung bình. Chúng tôi đặt ROI 2 lần và lấy giá trị trung bình.
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Hình 2: Kết quả thông số dòng chảy và diện tích cống não
Xử lí số liệu:
Tất cả các dữ liệu được ghi nhận lại từ phiếu thu thập số liệu, nhập và xử lý số liệu bằng phần 

mềm SPSS 23.
Quản lý tài liệu tham khảo bằng phần mềm EndNote X9. 

3. KẾT QUẢ
Bảng 1: Trị số trung bình các thông số dòng chảy

GTNN GTLN Trung bình Độ lệch chuẩn

Diện tích cống não (mm2) 2,1 7,6 3,89 0,99

Tốc độ đỉnh (cm/giây) 1,46 8,57 3,79 1,26

Tốc độ trung bình (cm/giây) 0,19 1,24 0,43 0,16

Thể tích dòng xuống (ml) 0,019 0,095 0,036 0,011

Thể tích dòng lên (ml) 0,007 0,051 0,020 0,008

Thể tích ròng (ml) 0,001 0,044 0,016 0,009

Lưu lượng trung bình (ml/giây) 0,004 0,076 0,017 0,011
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Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị diện tích cống não, tốc độ đỉnh, tốc độ trung 
bình, thể tích dòng xuống, thể tích dòng lên, thể tích ròng, lưu lượng trung bình giữa các nhóm tuổi 
(p > 0,05).

Bảng 3: So sánh diện tích cống não và các thông số dòng chảy dịch não tủy theo giới
Nam Nữ p*

Diện tích cống não (mm2) 3,9 ± 1,0 3,8 ± 1,0 0,959

Tốc độ đỉnh (cm/giây) 3,80 ± 1,09 3,78 ± 1,40 0,674

Tốc độ trung bình (cm/giây) 0,414 ± 0,185 0,442 ± 0,139 0,129

Thể tích dòng xuống (ml) 0,037 ± 0,011 0,036 ± 0,010 0,377

Thể tích dòng lên (ml) 0,020 ± 0,009 0,020 ± 0,007 0,722

Thể tích ròng (ml) 0,017 ± 0,009 0,016 ± 0,009 0,481

Lưu lượng trung bình (ml/giây) 0,017 ± 0,013 0,016 ± 0,009 0,371
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giá trị diện tích cống não và các thông số dòng chảy 

dịch não tủy giữa hai nhóm nam và nữ (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN
Diện tích cống não trung bình được ghi nhận 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 3,89 ± 0,99 
mm2 dao động từ 2,1 tới 7,6 mm2, không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai giới. 
Diện tích cống não trung bình ở nhóm 55 - 64 
tuổi cao hơn nhóm 25 - 34, 35 - 44, 45 - 54 
tuổi có ý nghĩa thống kê (giá trị p lần lượt là 
0,04; 0,006; 0,024). Trong nghiên cứu của Võ 
Thị Như Ý và cộng sự (CS), diện tích cống não 
trung bình là 4,2 ± 1,2 mm2, ở nam cao hơn ở nữ 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,035), diện tích cống 
não ở nhóm tuổi 25 - 34 nhỏ hơn nhóm ≥ 75 và 
nhóm 15 - 24 có ý nghĩa thống kê (p = 0,027) 
[11]. Tác giả cho rằng diện tích cống não ở nam 
cao hơn ở nữ vì thể trạng nam thường lớn hơn 
nữ, điều này không tương đồng với nghiên cứu 
của chúng tôi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với tác giả Zulal Oner và CS, diện 
tích trung bình cống não là 4,38 mm2, không có 
sự khác biệt giữa nam và nữ, diện tích cống não 
ở nhóm 50 - 65 tuổi cao hơn các nhóm khác có 
ý nghĩa thống kê (p = 0,002) [13]. Ở nhóm tuổi 
lớn, diện tích cống não cao hơn có thể vì càng 
lớn tuổi, nhu mô não có xu hướng teo lại, làm 
rộng khoang não thất và cống não.

Thông số tốc độ đỉnh thu được là 3,79 ± 
1,26 cm/giây, dao động từ 1,46 đến 8,57 cm/
giây, không có sự khác biệt theo giới tính. Tốc 
độ đỉnh ở nhóm 55 - 64 tuổi cao hơn nhóm 25 
- 34 tuổi có ý nghĩa thống kê (p = 0,015). Nhìn 

chung, giá trị tốc độ đỉnh dao động khá rộng. 
Nghiên cứu của Võ Thị Như Ý và CS cho thấy 
giá trị tốc độ đỉnh là 3,77 ± 1,45 cm/giây và 
không có sự khác biệt giữa các nhóm tuổi và 
giới tính [11]. Nghiên cứu của Zulal Oner và 
CS trên 72 người bình thường cho thấy không 
có sự khác biệt về tốc độ đỉnh giữa các nhóm 
tuổi và giới tính [14]. Trong nghiên cứu của tác 
giả Lê Văn Phước và CS lại có sự tương quan 
nghịch khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
nhóm tuổi < 25, 25 - 44, ≥ 45 (p = 0,002) [12]. 
Thông số này có sự khác biệt giữa các nghiên 
cứu và cần được khẳng định rõ hơn trong các 
nghiên cứu sau.

Tốc độ trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 0,43 ± 0,16 cm/giây, dao động từ 
0,19 đến 1,24 cm/giây, không có sự khác biệt 
theo giới tính. Tốc độ trung bình ở nhóm 25 - 34 
tuổi thấp hơn nhóm 55 - 64 và nhóm ≥ 65 tuổi 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,015; 0,006). Trong 
các nghiên cứu trước, không có sự khác biệt của 
tốc độ trung bình theo tuổi và giới tính, các giá 
trị trung bình được ghi nhận là 0,503 ± 0,345 
cm/giây (nghiên cứu của Võ Thị Như Ý và CS) 
[11], 0,37 ± 0,18 cm/giây (R.Akay và CS) [15], 
0,57 ± 0,41 cm/giây (Özka Ünal và CS) [13]. 
Không giống như tốc độ đỉnh, tốc độ trung bình 
được tính bằng trung bình cộng của tốc độ dòng 
chảy trong tất cả các điểm ảnh có trong vùng 
ROI, do đó diện tích vùng ROI ảnh hưởng tới 
thông số này. Dòng chảy ở trung tâm cống não 
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sẽ lớn hơn ở ngoại vi, vì thế vùng ROI nhỏ đặt ở 
trung tâm cống não sẽ cho ra giá trị tốc độ trung 
bình cao hơn, và ngược lại nếu vùng ROI lớn 
bao gồm cả điểm ảnh tĩnh của nhu mô não xung 
quanh sẽ đánh giá thấp thông số này [16, 17]. 
Chính vì phụ thuộc vào kĩ thuật đo vùng ROI, 
chúng tôi không tìm được nhiều số liệu tham 
khảo về thông số này. Đây có lẽ là một thông số 
cần được khảo sát cụ thể hơn trong các nghiên 
cứu sau này.

Thể tích dòng xuống và thể tích dòng lên 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng có khoảng 
dao động rộng từ 0,019 đến 0,095 ml và 0,007 
đến 0,044 ml, trị số trung bình lần lượt là 0,036 
± 0,011 ml và 0,020 ± 0,008 ml. Khi so sánh 
theo tuổi và giới tính, chúng tôi không tìm thấy 
bất kì sự khác biệt nào. Điều này cũng tương 
đồng với các nghiên cứu trước [11 - 14]. Thể 
tích dòng xuống lớn hơn thể tích dòng lên có 
thể do áp lực của trọng lực. 

Thể tích ròng là hiệu của thể tích dòng xuống 
và thể tích dòng lên, giá trị trung bình được ghi 
nhận trong nghiên cứu của chúng tôi là 0,016 
± 0,009 ml với khoảng dao động từ 0,001 đến 
0,044 ml. Giá trị thông số này nhỏ hơn vận tốc 
dòng lên, thay đổi theo tuổi và giới không có ý 
nghĩa thống kê. Thông số này ít được ghi nhận 
trong các nghiên cứu trước. Tác giả Zulal Oner 
và CS nghiên cứu trên 72 người bình thường 
cho kết quả thể tích ròng dao động từ 0,001 đến 
0,0047, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê theo tuổi và giới, khá tương đồng với nghiên 
cứu của chúng tôi. 

Lưu lượng trung bình là thể tích dịch não tủy 
trung bình chảy qua cống não trong một giây, 
khác với các thông số khác được tính trong một 
chu kì tim. Thông số này có giá trị trung bình là 
0,017 ± 0,011 ml/giây, dao động rộng từ 0,004 
đến 0,046 ml/giây. Không có sự khác biệt của 
thông số này theo tuổi và giới tính. Kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây [11 - 14].

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi cho ra các thông số 

dòng chảy dịch não tủy và diện tích cống não trên 
người bình thường: diện tích cống não là 3,89 ± 
0,99 mm2, tốc độ đỉnh là 3,79 ± 1,26 cm/giây, tốc 
độ trung bình là 0,43 ± 0,16 cm/giây, thể tích dòng 
xuống 0,036 ± 0,011 ml, thể tích dòng lên 0,020 

± 0,008 ml, thể tích ròng 0,016 ± 0,009 ml, lưu 
lượng trung bình 0,017 ± 0,011 ml/giây.

Diện tích cống não trung bình ở nhóm 55 - 
64 tuổi cao hơn nhóm 25 - 34, 35 - 44, 45 - 54 
tuổi có ý nghĩa thống kê (giá trị p lần lượt là 
0,04; 0,006; 0,024).

Tốc độ đỉnh ở nhóm 55 - 64 tuổi cao hơn nhóm 
25 - 34 tuổi có ý nghĩa thống kê (p = 0,015).

Tốc độ trung bình ở nhóm 25 - 34 tuổi thấp 
hơn nhóm 55 - 64 và nhóm ≥ 65 tuổi có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,015; 0,006).

Thể tích dòng xuống, thể tích dòng lên, thể 
tích ròng, lưu lượng trung bình không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê theo tuổi và giới

6. HẠN CHẾ CỦA ĐỀ TÀI
Độ tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 

không có độ tuổi ≤ 14 tuổi, đây là một trong 
những hạn chế nghiên cứu bởi nhiều nghiên 
cứu chỉ ra rằng có sự khác biệt có ý nghĩa về tốc 
độ đỉnh giữa nhóm ≤ 14 và các nhóm khác [13]. 

Quá trình chọn mẫu dựa vào lâm sàng và 
hình ảnh CHT thường quy, chưa có những kiểm 
tra chặt chẽ để loại trừ các bệnh lý thần kinh và 
ống sống.

Quá trình ROI tại cống não là chủ quan, do 
một người làm, không thể tránh khỏi sai số.

7. HƯỚNG NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn, nhiều độ tuổi 

để có thể tìm ra được các thông số có ý nghĩa, 
độ tin cậy cao hơn. Nghiên cứu trên những bệnh 
nhân não úng thủy áp lực bình thường hay do 
tắc nghẽn, theo dõi sau dẫn lưu não thất… bởi 
đây là hướng nghiên cứu nhằm tìm ra các tham 
số có giá trị giúp ích cho bác sĩ lâm sàng đề ra 
các chiến lược điều trị tối ưu cho bệnh nhân này.
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