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Md& dau

e Bé&nh ly thodi hod than kinh cé dac diém phan ly tién trién dan mot
phan hé than kinh
* CS thé tan mac hodc thodi hoa di truyén

* B&nh hoc dai thé va hinh dnh hoc than kinh twong quan cé dac diém
teo khu trd do mat neuron.

* MRI thuwdng thay tang tin hiéu trén T2W & cac vung bj ton thuong do
tang lwvgng nudc khi mat neuron, tang sinh than kinh, huy myelin va
thodi hod Waller. Boi khi gidm tin hiéu do lang dong sat va cac chat
can tu khac




Protocol

* TIW 3D MPRAGE

e T2W

* FLAIR

 DWI

WA

* Tuy chon: DTI, perfusion
* MRS



Hinh anh n3o binh thudng theo tudi va teo ndo tudi gia

* > 60 tudi, cd thé gdp sém & do tudi 50
* BO ba hinh anh lién quan tubi

1.Giam thé tich lan tda: réng cac ranh vo
nao va nao that
2.Tang tin hiéu chat trang
 Vién mong tang tin hiéu quanh n3o that
» Tang tin hiéu chét trang dudi vo quanh
nao that khu trd/hop lwu
* Nh6i mau 16 khuyét & hach nén va dbi thi
3.Khodéng héa hach nén (lang dong sat):
chd yéu & nhan cau nhat, cé thé nhan

beo sam va nhan dudi, lubn bt thuong
néu & doi thi
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Thang diém GCA la thang diém trung binh cho
teo vo ndo

0: Khong teo vo ndo

1: Teo nhe: bat dau rong rinh

2: Teo trung binh: gidm thé tich héi ndo

3: Teo nang (giai doan cudi): Teo kiéu “ludi

Thang diém

Fazekas 0: Khong hodc ton thwong chat trang dang 6 don doc
Fazekas 1: Nhiéu 6 ton thuong

Fazekas 2: Cac t6n thuwong bat dau hop lvu

Fazekas 3: Cac ton thwong hop luu Ién

Fazekas 1 duoc xem la binh thudng theo tudi gia

Fazekas2 va 3 1a bénh Iy, nhwng cé thé gdp & ngudi co chirc
nang than kinh binh thudng. Tuy nhién, nguy co cao mat chirc
nang




Thang diém Koedam vdi teo n3o dinh

P60 |Khongteovo |Cacranh thuy dinh

nao va hoi chém gan
nhau
P61 |Teovd nio Rong nhe ranh hoi
dinh nhe dai sau, dinh-cham

P62 |Teonaodinh |ROngranh nao
dang ké dang ké

P63 |Teogiai doan |Ratrdngrinh nio
cudi kieu “ludi | hoi dai sau va
lam” dinh-cham




Thang diém ti 1& nhin teo thuy
thai duong gitra (MTA)

Piém | Dd rong ranh | B rdng Chiéu cao hoi
mach mac sung thai hai ma
duang
0 Binh thudng | Binh thudng | Binh thudng
1 N Binh thudng | Binh thuGng

Thang diém MTA st dung hinh Coronal TIW oblique (vuéng gdc truc dai thuy thai dwong) &
cung mot vi tri 1at cat

Chon lat cat ngang qua than hoi hai m3 & ngang murc cau n3o truwdc

< 75 tudi: MTA 2 2 |3 bat thuwéng (tirc 1a 1 diém c6 thé con binh thudng)

>75 tudi: MTA = 3 la bat thuwong (tirc 1a 2 diém cé thé con binh thwéng theo dd tudi nay)

D '.“.';. "



M6t sd bénh ly thodi hda than kinh




Sa sUt tri tué tién trien nguyén phat

N{, 70 tudi, sa sut tri tué tién trién

« Thay d&i vi mach chat trang hop Iwu tuong ng
v0i Fazakas 3

* Teo ndo dinh kiéu “ludi lam”, GCA grade 3

* Rt rong ranh hoi dai sau va ranh dinh cham,
tuwong ng thang diém Koedam 3

* Teo ndng thuy thai duong trong, diém MTA 4 &
bén (P) va MTA 3 ¢ héan (T)

Bénh Alzheimer
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Sa sut tri tué tién trién nguyén phat

Bénh Alzheimer

Normal Alzheimer

* Thodi hda tién trién n3o do bat thudng protein
tau

* Nguyén nhan thuong gap nhat cda sa sut tri tué
tudi gia (50-70%)

e Lién quan v&i apolipoprotein E (Apo E) v&i alen E
trén NST 19

e MRI thé tich (Coronal T1IW 3D) va FDG PET I3
phuong tién hinh anh tét nhat

Qua trinh Thodai hda bat dau tir thuy thai dwong trong, lan dén hoi canh hai m3, thai dwong, dinh va
thuy tran, cudi cung la ton thuwong van dong va vd n3o thi



Sa sUt tri tué tién trien nguyén phat

Bénh Alzheimer trudc tudi gia

Hién dién trudc 65 tudi
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Teo nang thuy dinh kém teo héi dai sau va hoi trwdc chém, héi hai ma binh thuong




Sa sUt tri tué tién trien nguyén phat

Sa sut tri tué tran thai duwong (bénh Pick) . Thudng gip & trude tudi gis

Teo bat doi xirng
ki€u “ludi lam” thuy
thai duwong (T) va hoi

hai m3

Alzheimer
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Gidam chuyén héa
thuy tran-thai




Sa sUt tri tué tién trien nguyén phat

Sa sut tri tué tran thai duwong (bénh Pick)

* Nhédm bénh ly Thodi hda than kinh c6 dac diém teo ndo tran-thai duong
* La nguyén nhan sa sut tri tué nguoi tré thuong gap th& hai sau Alzheimer
e Lién quan v&i nhdm cac bénh Iy nén dua vao lang dong protein wu thé
e Tan mac hodac di truyén (NST 179)
* Khoang 39-50% cé tinh chat gia dinh, dang di truyén NST thuwong trdi 10-
23%
* Hién nay lién quan vdi cac bién thé hdi chirng khac nhau: Bién thé thuy tran,
roi loan ngdn ngir khdng troi chay tién trién, bién thé thuy thai duong



Sa sUt tri tué tién trien nguyén phat

Sa sut tri tué thé Lewy

Chiém 25% sa sut tri tué va thudc vé hoi
chirng Parkinson khong dién hinh

Biéu hién |dm sang twong ty Alzheimer
hoac sa sut tri tué lién quan Parkinson

Hinh anh:

* MRI nao thuwong binh thuwong
ké ca hoi hdi m3, khong nhu
Alzheimer

* FDG-PET Giam tudi mau thuy
cham, dd nhay 80%, d6 dac
hiéu 90%




Sa sut tri tué cd Parkinson/rdi loan van déng

* MSA-C

* Liét trén nhan tién trién
* Thodi héa vo hach nén
 Bénh Parkinson

* Mua von Huntington



Teo trdm hanh cau tiéu ndo (OCPA-
olivopontocerebellar atrophy)

* Thuat ngir OCPA c6 thé ap dung cho nhiéu hdi chirng thodi hod than
kinh nhu that diéu di truyén nhiém sac thé thuong, troi; liét cirng cd
nién chirng, teo da hé thong va nhiéu truong hop that diéu vo can
khoi phat muon.

* OPCA cling lién quan véi cac bénh prion, bénh n3o co ti thé va cac
bénh chuyén hod di truyén



Teo trdm hanh cau tiéu ndo

* Hinh thai dai thé dac trung.

* Thodi hoa neuron trong cac b6 cung, cau n3o, tram hanh dudi, cac
nhan ciu-hanh, vo tiéu n3o.

* M4t bao myelin va tang sinh than kinh dém & duong ciu-tiéu ndo va

mat neuron & vo tiéu n3o. Ton thwong vé gay thodi hod nguwoc chiéu
tram hanh duoi



Teo trédm hanh cau tiéu ndo

* Teo cau n3o chon loc v&i
det mat dudi, khéng con 16i
cau ndo binh thuong

* Teo cudng tiéu n3o gitra va
tram hanh duoi

e Tang tin hiéu & duong cau —
tiéu nao

* Bdo tobn mang mai, bo thap
va cuong tiéu nao trén
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MSA (multiple system atrophy

* MRI giup phan biét hai dang
MSA

-MSA-P (teo da hé théng thé
Parkinson): teo nhan béo sam,
giam tin hiéu T2W va c6 dau
hiéu khuyét gidong khe nirt
tang tin hiéu trong nhan beo
sam

-MSA-C (teo da hé théng thé
tiéu ndo): Dau hiéu “banh
ngot co dau chir thap” [hot-
cross bun sign]




Liét trén nhan tién trién (PSP)

* Con goi la h6i chirng Steele-
Richardson-Olszewski, la bénh
thodi hod than kinh dan dén tan
phé nang vdi pha huy cac phan
hach nén va than n3o.

* Tudi trung binh 60-65 tudi
* Nguyén nhan chua ro.

a
° N . V4 N 7 . A .
B\enhAth;teo SaC Ilha(] d'le’O’I iOI Teo ndo gitra, dac biét ngang Tang tin hiéu trén T2W
va than nao, dac biét la nao gilra mirc c ndo sinh tu trén quanh cdng ndo
Vé Cu6ng tléu néo trén Ti |é nao giﬁ'a/c‘é\u ndo nho



D4u hiéu “chim ru6i” (hummingbird)
hodc chim cdnh cut — mat thé tich
ndo gitta, cau ndo con nguyén

Tagmnntum aof
Iha midiorain

Liét trén nhan

tién trién

D3u hiéu chudt Mickey hodc cay bim
bim hoa tia — Ldm mat bén cudng
nao

3
}



Liét trén nhan tién trién (PSP)

* Ké hai dudng dé xac dinh
truc chinh cua hinh elip,
tuvong wng vai truc trén
dudi

* Do duong l&dn nhat vubng
goc vai truc chinh

PSP
1. Tilé n3o gitta/cau ndo: < 0.53

2. Do nao gitta < 9.35mm

-
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Cac dau hiéu hinh anh khac cUa liét trén nhan tién
trien
* Dan ndo that Ill, dac biét phan sau

e Thay déi tin hiéu chat xdm quanh cng ndo (gliosis)

* Teo cudng ti€u n3o trén, cd dd nhay 74% va dd dac hiéu 94%, giup
phan biét liét trén nhan tién trién v&i MSA-P va parkinson.



Sa sut tri tué co Parkinson

 ROng ranh thuy
dinh hai bén khong
doi xirng

e Gidm nang thé tich
thuy dinh hai bén




Bénh Parkinson
Dau hiéu dudi chim nhan

- o

Binh thuwong

Hinh anh

1.Mdng vung dac chat den< 2mm

2.Khéng c6 dau dubi chim nhan trén SWI
3.Vai tro hinh anh la loai trir Parkinson thir

phat

" | Khéng c6 dau hiéu dudi
.~ " chim nhan, goiy bénh
. Parkinson (dd chinh xac
hon 90%)



Sa sut tri tué cd rdi loan van déng

e Teo dau nhan dubi
kem rong sung
trdn n3o that bén
hai bén

* RONng ranh vo ndo
wu thé thuy tran
hai bén




Sa sut tri tué cd rdi loan van déng

e : * La nguyén nhan di truyén thuong gap nhat
Mua von Hungtinton cla van déng khong tu y ki€u mua von
e Tudi trung nién
* DOt bién nhiém sat thé thuwong troi, gen &
canh tay ngan NST 4

Hinh anh

*Teo thé van (nhan dudi va nhan béo sam)
*Dan dén gian khu trd dac truwng cla sirng tran
*Thay doi tin hiéu (tang/gidm) thé van trén
T2W




Sa sut tri tué mach mau

Tang tin hiéu chat
trang quanh n3o
that va trung tdm
ban bau duc hai
bén goiy thi€éu mau
mach mau nho

e Nhiéu 6 vi xuat
huyét nhu mé ndo
trén SWI

Hinh anh:

1.Tang tin hiéu chat trdng quanh n3o that va dudi vd hop lwu trén FLAIR
2.Teo nao toan b6 mrc do trung binh

3.Nh&i mau 16 khuyét & doi thi va hach nén

4.Vi xuat huyét & hach nén, cdu n3o va hai ban cau tiéu n3o



BEnh mach mau nao dang bot (CAA)

Di truyén va mac phai

* Tich tu amyloid B trong thanh cac mach mau kich thuéc trung binh va
nho & vo ndo

* Dé chay mau - xudt huyét va vi xuat huyét thuy ndo, Xuat huyét
khoang dud@i nhén/lang dong sat bé mat vo ndo trén CT va MRI

Kha ndng CAA theo tiéu chuan Boston cai tién

* Tac ngh&n = vi nh6i mau vé, nhdi mau 16 khuyét thuy nio

e Chd yéu & thuy cham

* D3u hiéu xac nhan bénh hoc clia bénh Alzheimer



Sa sut tri tué mach mau

CEREBRAL AUTOSOMAL DOMINANT ARTERIOPATHY WITH SUBCORTICAL
INFARCTS AND LEUKOENCEPHALOPATHY (CADASIL)

* Bénh ly vi manh NST thuwong troi

« POt qui thiéu mau chat trang
duwdi vo va 16 khuyét tai phat, sa
sut tri tué nguwoi tré va trung
nién, khdng cé yéu té nguy co

mach mau duoc biét

* Migraine, con giong dot qui va roi
loan hanh vi

* Do dot bién NST 19q12 lién quan
gen NOTCH3

Hinh anh
Tang tin hiéu chat trang hop lwu lién quan chat trang thuy thai duwong
trwdc va bao ngoai cung vdi nhdi mau 16 khuyét va vi xuat huyét



Khac

e Tin hiéu cao & nhan cau nhat va
béo sam dudi hai bén , vién tin
hiéu thap, cling thiy & chat den
hai bén

e Cung tin hiéu thap do lang dong
sat trén SWI




Khac

Bénh ly Thoai héa than kinh do lang déng sat -neuroferintinoapthy

RGi loan van ddng ngoai thap ndi troi kém thodi hoa tri tué

Thodi hda than kinh lién quan Pantothenate kinase Il (PANK2) (b&nh Hallervorden Spatz ): Kiéu
thuwong gap nhat (>50%)

Khéi dau & tré nhé kinh dién: tién trién nhanh, khéi dau tré khdng dién hinh: tién trién cham
Dang di khong virng tién trién, mat phan xa gan va tén thuwong tién trién toan bd chirc ndng nio
0 giai doan mudn

* Hinh anh

1. T2W, gidm tin hiéu nhan cdu nhat va cap ludi cha chat
den do lang dong sat

2. SWI/T2*, tin hiéu thap twong &ng vung lang dong sat

3. Teo nhan dudi trong trwdng hop tién trién

4. DAu hiéu mat hd: tang tin hiéu trung tdm trong vung
gidm tin hiéu nhan cau nhat do tang sinh than kinh
dém va khéng bao hda

5. Trudng hop lau ngay: thay déi nang & nhitng vung
nay.




Khac

Tam ching: dang di khong virng, tiéu
tiéu khong tuw chd, sa sut tri tué

Khao sat dong chay dich ndo tuy

Toc d6 dong 24.5/phut d6 dac hiéu 95%

* Hinh anh

Coronal:

1. L&n ndo that, sirng tran va sirng thai duwong nang nhat

2. Tang tin hiéu quanh n3o that trén T2W

3. H6i n3o tu lai véi rdnh ndo nhd

4. Ranh sylvien rong ti 1é nghich vdi lén ranh ndo

5. Hep gdéc thé chai (<90 d6)

Sagittal:

1. Thé chai cong |én trén

2. Tin hiéu tréng & cong n3o do tang tdc d6 dong quan
cong ndo: khoéng tin cay



X0 crng cot bén teo co (ALS)

® Con goi la bénh Lou Gehrig, bénh than kinh thodi hoa khong rd
nguyén nhan.

® T6n thuong neuron van déng trén va dudi tién trién cham.
® Xo cot bén tuy, tang sinh than kinh dém sau thodi hoa bo vo gai.
® Tudi > 50, thoi gian sdng trung binh 3-5 nam.

® Bénh hoc dai thé: teo tuy, nhan van ddng than n3o dudi, vd ndo hdi
trwdc trung tam.

® Thoai hoa vo gai tuy> than nao.



X0 crng cot bén teo co (ALS)

* Kiéu TAy Thai Binh Duwong (thuvdong két hop sa sut tri tué)
* Kiéu gia dinh (di truyén nhiém sat thé thuong, troi)
* Kiéu tdn mac kinh dién

* YEu teo co cang va ban tay
* Co cirng nhe chan
 Tang phan xa toan thé hoa.



X0 crng cot bén teo co (ALS)

® MRI thuwong dung dé loai trir cdc bénh khac twong tu ALS hodc khé
chan dodn

® Hién nay chi dinh két hgp MRI/MRS va DTI ngay cang tang lén.

® Thodi hod bé vé gai la diém mébc ciia bénh = Tang tin hiéu T2W & hdi
trwdc trung tdm, bao trong, cudng ndo, than n3o va tuy song.

® Tang tin hiéu T2W do huy myelin, phu, tang sinh than kinh dém va
thoai hoa soi truc.

® Tang tin hiéu trén T1W trong bd vo gai ndi so va cot trwdc bén tuy
dac hiéu hon cho ALS



Dau hiéu “ly rvgu vang”

Parashari UC, Khanduri S, Bhadury S, Srivastava D, Saxena S. The magnetic resonance imaging "wine glass"
sign of amyotrophic lateral sclerosis. Int J Nutr Pharmacol Neurol Dis 2011;1:206-8






DAu hiéu mat gau truc khong 16 A ‘ _
Bénh Wilson



Bénh thé vi trong nhan neuron (neuronal

intranuclear inclusion disease)

Bénh thodi hda than kinh di truyén
hodc tan mac

Gene NOTCH2NLC

Sinh thiét da (2011)

Hinh anh:

Tén thuong chat trang lan téa
D4u hiéu “zigzag edging”

Tang tin hiéu canh thuy giun trén
FLAIR
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Két luan

* Bénh ly thoai hdéa than kinh da dang vé bénh hoc va Idm sang
* MOt s6 diu hiéu hinh dnh dac trung goi y chan dodn
* Chan doan can két hop |Idm sang, hinh anh, xét nghiém
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Olivary Degeneration After Resection of a Pontine Cavernous
Malformation: A Case Report. Radiology Case. 2011 Mar;5(3):24-29.



Y
é

LR ]|
HQI
& c
D
e
wo¥t
i
(1T

HOI NGH| KHOA HOC CHAN DOAN HINH ANH TP.HCM MO RONG LAN THU XII-2025

Yy
1l

]
S
P-3

RSHCM

RSHCM 20235




