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GIỚI THIỆU 

❖ Các triệu chứng rối loạn vận động và thoái hóa thần kinh 

trong giai đoạn sớm thường giống nhau, dẫn đến thách 

thức trong chẩn đoán chính xác bệnh.  

❖ Cộng hưởng từ khuếch tán theo lực (DTI-Diffusion tensor 

imaging) là kỹ thuật hình ảnh không xâm lấn có thể giúp 

chẩn đoán sớm, phân biệt cũng như phát hiện nguyên 

nhân của các loại rối loạn vận động và thoái hóa thần 

kinh này. 
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❖DTI là tối ưu hóa của kỹ thuật cộng hưởng từ khuếch tán 

(DWI) thường quy (chỉ xác định và định lượng mức độ 

chuyển động của nước bên trong các mô sinh học) 

❖DTI cho phép xác định, mô tả đặc điểm và định lượng sự 

tồn tại hướng chuyển động chủ đạo của các phân tử 

nước bên trong các mô sinh học 

➢Thông tin chuyển động của phân tử nước lấy từ nhiều hướng của 

không gian (6 đến 128 hướng) → thu được 3 vectơ riêng (ε1, ε2 và 

ε3) với giá trị (λ1, λ2 và λ3) phản ánh mức độ chuyển động của 

phân tử nước (mm2/s  - diện tích dịch chuyển trên một đơn vị thời 

gian) 

■ Khuếch tán đẳng hướng (chuyển động không ưu tiên theo bất kỳ hướng nào) 

■ Khuếch tán dị hướng (phân tử nước chuyển động theo một hướng chủ đạo) 

➢Cấu trúc có tính dị hướng (chất trắng, dây thần kinh ngoại biên, cơ) 

→ các rào cản sinh lý tại bao myelin, màng tế bào góp phần vào 

hướng chuyển động chủ đạo của phân tử nước dọc theo sợi trục 

và hạn chế chuyển động ở hướng vuông góc sợi trục 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 

   Myelin   Cellular membrane        Fibre  
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NGUYÊN LÝ DTI & DTT 

Ý nghĩa: định 

lượng sự chuyển 

động của nước 

trong khoang 

ngoại bào (chính 

xác hơn ADC) 

Đơn vị: x 10-3 

mm2/s 

Ý nghĩa: sự 

khuếch tán của 

phân tử nước 

theo trục chính/ 

hướng ⫽ sợi trục 

Đơn vị: x 10-3 

mm2/s 

Ý nghĩa: phản 

ánh cách tổ chức 

trong sợi trục, 

tính toàn vẹn chất 

trắng 

Đơn vị: giá trị từ 

0 - 1 

Ý nghĩa: sự 

khuếch tán của 

nước theo 2 trục 

ngắn (⊥ sợi trục) 

Đơn vị: x 10-3 

mm2/s 
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❖Bản đồ mã hóa màu FA → màu đại diện cho hướng, độ sáng đại diện 

cho giá trị FA 

❖FA định lượng mức độ khuếch tán dị hướng (có hướng).  

➢ FA = 0 → chuyển động đẳng hướng (mô không có tổ chức, DNT,...).  

➢ FA = 1 → chuyển động rất dị hướng (chất trắng, dây thần kinh, cơ,...).  

Bó sợi DNT 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 
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❖Thông thường, trong các tế bào thần kinh nguyên vẹn, giá 

trị FA gần bằng 1 vì mức độ bất đẳng hướng cao.  

➢ Khi có bất kỳ tổn thương nào đối với màng sợi trục, sự 

khuếch tán tại mức đó trở thành không bị giới hạn và đẳng 

hướng. 

➢ FA đo lường mức độ myelin hóa, với các giá trị FA cao hơn 

cho thấy sợi thần kinh trong tủy sống còn nguyên vẹn hơn.  

❖Trong tổn thương sợi trục 

➢ FA↓ → mất tính tổ chức của cấu trúc sợi trục/myelin 

➢ MD↑ → tăng kích thước khoang ngoại bào (phù, sung huyết), 

phá vỡ cấu trúc sợi trục (hoại tử,...) 

❖FA có độ nhạy cao nhưng độ đặc hiệu thấp đối với tổn 

thương sợi trục, giúp phát hiện tổn thương khi hình ảnh 

MRI thường quy bình thường 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 
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❖Dữ liệu thu thập được sau đó được tái tạo 

lại để tạo thành hình ảnh ba chiều 

(tractography) với thuật toán chuyên dụng 

❖Tractography cho thấy định hướng kiến ​​trúc 

của các mô. Chúng thường được mô tả là đại 

diện cho sợi trục hoặc sợi thần kinh riêng lẻ, 

nhưng về mặt vật lý, chúng chỉ là những 

đường đại diện cho hướng khuếch tán tối đa. 

❖Bó chất trắng luôn luôn thể hiện bằng màu 

xanh lam ở tủy sống vì các sợi chủ yếu là 

hướng đầu - chân 

NGUYÊN LÝ DTI & DTT 
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KỸ THUẬT CHỤP DTI 

 

❖Số hướng được dùng để thu nhận DTI ảnh hưởng đến chất lượng toàn 

thể và các tham số thu được 

❖Số hướng tối thiểu: 6 

❖Mô hình DTI nâng cao có số lượng hướng lớn, thường lên đến 128 

hướng cho phép đạt độ phân giải cao ở các điểm giao nhau của bó sợi 

❖ Tuy nhiên, số lượng hướng các lớn thì thời gian quét càng lớn, vì vậy 

trong thực hành lâm sàng thường khuyến cáo 16-32 hướng là đủ thông 

tin cho đánh giá chính xác chuyển động của nước trong bó chất trắng 

với thời gian quét hợp lý 

❖ Tuy nhiên, điều quan trọng là phải luôn sử dụng cùng protocol với cùng 

bệnh nhân để giảm sự biến thiên trong các lần chụp tiếp theo 
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Cơ chế sinh bệnh 
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Parkinson’s disease 
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Rối loạn vận động 
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Rối loạn vận động 
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Giảm FA ở SN 

thường thấy ở 

bệnh nhân PD, 

tuy nhiên liên 

quan với độ 

nặng của bệnh 

vẫn chưa rõ. 
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DTI trong chẩn đoán các RLVĐ - THTK 

 

DTI hỗ trợ chẩn đoán sớm và phân biệt các rối loạn vận động 

- thoái hóa thần kinh → dựa trên sự giảm FA tại các vị trí: 

❖FA giảm ở vùng đuôi của SN, chẩn đoán là PD 

❖FA giảm ở MCP và TPF, chẩn đoán là MSA C.  

❖FA giảm chỉ ở MCP, chẩn đoán là MSA P.  

❖FA giảm chỉ ở SCP, chẩn đoán là PSP  

❖FA giảm ở nhân răng và SCP, chẩn đoán là run vô căn. 
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DTI trong chẩn đoán các RLVĐ - THTK 

 

❖DTI có thể hỗ trợ xác định mức độ nghiêm trọng của các 

triệu chứng rối loạn vận động - thoái hóa thần kinh 

❖DTI có thể hỗ trợ xác định các cấu trúc dẫn truyền thần 

kinh bị ảnh hưởng bởi từng kiểu rối loạn vận động - thoái 

hóa thần kinh, có thể xem như là một dấu ấn sinh học đặc 

trưng. 
▪ PD: giảm FA cao nhất trong chất đen (SN), vừa phải trong hạch 

nền, +/- thân não. 
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Các giá trị FA, MD thay đổi theo độ tuổi 
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- Các tham số DTI (FA, MD, AD, RD) 

khác nhau giữa PD và nhóm chứng khỏe 

mạnh 

- DTI phân biệt các nhóm bệnh nhân PD 

dựa trên triệu chứng lâm sàng chủ đạo.  

- Tương quan giữa DTI và lâm sàng còn 

tranh cãi. Tuy nhiên thay đổi ở SN liên 

quan với rối loạn vận động chậm và tình 

trạng nhận thức 

- DTI có thể là marker trong giai đoạn tiền 

lâm sàng của bệnh 

- DTI tối ưu trong các bó chất trắng sâu, ít 

có sự biến thiên giữa các đối tượng. Cấu 

trúc không đồng nhất như vỏ não cận 

thận trọng. 

- PD (giai đoạn tiến triển) với nhóm chứng khỏe mạnh 

FA tăng ở 

+ Phần trước hồi đai (Anterior Cingulum), thể chai (Corpus Callosum) 

+ Phần sau bó trán chẩm dưới (Inferior Fronto Occipital tracts) 

AD tăng 

+ Bó vỏ gai (CST) gợi ý thoái hóa thần kinh thứ phát với các 

hoạt động khác tại thể vân (striatum), đồi thị 
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Sau khi ước tính vị trí nhân dưới đồi (STN) dựa trên hình ảnh thường quy 

(T1W, T2W, SWI/GRE), DTI giúp dựng hình bó vỏ gai (CST) (phía ngoài 

nhân dưới đồi). Phẫu thuật viên sẽ đưa điện cực vào theo một hướng nhất 

định để tránh chạm phải bó vỏ gai. 
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Hình ảnh bó sợi thần kinh (tractography) làm nổi bật vị trí mục tiêu và các bó sợi quan trọng cần tránh 

- Bó vỏ gai (CST): phía ngoài nhân dưới đồi (STN) 

- Bó răng đỏ đồi thị (dentato-rubro-thalamic tract - DRTT): phía trong STN 

- Nhân đuôi bụng trước và sau (ventralis caudalis anterior and posterior nucleus - VCP/VCA): phía sau STN 
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Nhân bụng trung gian (Ventralis intermedius nucleus - Vim) 

- CT sau đặt điện cực kích thích não sâu 

- Hòa hình bó sợi thần kinh (tractography) trước với hình CT sau đặt điện cực, cho thấy 

các bó sợi nằm trên đường đi (trajectory) của điện cực, giúp chọn lựa tốt hơn vị trí 

(contact) cần kích thích và cho kết quả tốt hơn 
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FA dự đoán hiệu quả điều trị sau cắt bỏ đồi thị trong điều trị run vô căn 
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KẾT LUẬN 

❖DTI có độ nhạy cũng như độ đặc hiệu cao trong chẩn đoán 

rối loạn vận động và thoái hóa thần kinh.  

❖DTI có khả năng phân biệt giữa các loại rối loạn vận động 

khác nhau.  

❖DTI cũng đóng vai trò quan trọng trong việc chẩn đoán 

sớm các rối loạn vận động so với chụp MRI thông thường.  

❖DTI còn giúp hỗ trợ điều trị tối ưu các rối loạn vận động và 

thoái hóa thần kinh, đặc biệt trong bệnh Parkinson. 
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