
RSHCM 

2025

HỘI NGHỊ KHOA HỌC CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH TP.HCM MỞ RỘNG LẦN THỨ XII–2025 

O-RADS CỘNG HƯỞNG TỪ: Nhận diện

vấn đề và cách tránh sai sót

BS. Huỳnh Phượng Hải

Bộ môn CĐHA- Đại học Y Dược

TPHCM.

Phiên HÌNH ẢNH HỌC SẢN PHỤ KHOA



LOGO

RSHCM 

2025

RSHCM 

2025

NỘI DUNG
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Nhận diện vấn đề và cạm bẫy3
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IOTA: simple rules

O-RADS siêu âm tổn thương phần phụ
O-RADS 

US: 0

Một vài O-

RADS US 3

O-RADS 4

3

Không cần

MRI đánh

giá thêm: 

O-RADS 

US 1, 2, 5
O-RADS US v2022: An Update from the American College of Radiology’s 

Ovarian-Adnexal Reporting and Data System US Committee

GIỚI THIỆU
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GIỚI THIỆU

 Cộng hưởng từ đánh giá u 

buồng trứng

 O-RADS MRI: 2020

o Cung cấp các thuật ngữ

chuẩn hóa và phân tầng

nguy cơ cho tổn thương

phần phụ

o Cải thiện giao tiếp của bs 

hình ảnh-bs lâm sàng

o Nâng cao chất lượng

quản lý bệnh nhân Yohann Dabi, et al, O-RADS MRI to classify adnexal tumors: from clinical 

problem to daily use, https://doi.org/10.1186/s13244-023-01598-0 
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Stephanie Nougaret, et al, O-RADS MRI risk stratification system: pearls and pitfalls, Insights into Imaging (2024) 15:45
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Protocol u 

buồng trứng

 Sagittal, Axial T2W

 T1 in-outphase

 Diffusion với b cao

 Kỹ thuật dynamic

 Khi không chụp

được dynamic?

 Coronal HASTE 

FOV 450

 Sagittal, Axial T2W, 

Coronal T2 FS

 Axial T1W Dixon

 Diffusion b50-1200

 Dynamic Sagittal 

VIBE FS (12 chuỗi)

 Coronal T1 FS+ CM

 Axial T1W Dixon+ 

CM

 Coronal VIBE FS+ 

CM

Chuẩn bị bệnh

nhân



LOGO

RSHCM 

2025

RSHCM 

2025

O-RADS MRI 

1. Phân loại chính

1a. Sinh lý

1b. Tổn thương

2. Kích thước

Đường kính lớn nhất

3. Hình dạng/ đường bờ mô đặc/ mô

3a. Đều

3b. Không đều

4. Tín hiệu

4a. Đồng nhất/ hỗn hợp

4b. T2W 

4c. T1W 

4d. DWI high b value signal

5. Thành phần tổn thương

5a. Mô tả dịch

5b. Mô tả thành phần mô đặc

6. Cách bắt thuốc

6a. Động học bắt thuốc với đường cong

tín hiệu – thời gian

6b. Tính chất bắt thuốc ở thời điểm 30-40 

giây sau tiêm

7. Các dấu hiệu tổng quan và ngoài

buồng trứng

7a. Dịch bụng

7b. Mô tả tai vòi

7c.Nang vùi phúc mạc

7d. Xoắn buồng trứng

7e. Dày, nốt phúc mạc
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Nang: đơn thùy, đa thùy: DỊCH?

Nang có mô đặc

U đặc

Lesions (tổn thương)

MÔ ĐẶC?

Dịch đơn giản

Dịch không đơn

giản: xuất huyết, 

Endometriotic fluid 

, Proteinaceous

fluid , Fat- or lipid-

containing fluid 

T2W 

DWI

Dynamic contrast enhancement 

with time intensity curves 

Dmax ở bất kì mặt

phẳng
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O-RADS MRI score
1 2 3 4 5

Không có u 

buồng trứng

Nang đơn thùy, tất cả loại dịch, 

thành đều, không bắt thuốc tương

phản

Nang đơn thùy: dịch đơn giản hoặc

dạng nội mạc tử cung, thành

đều bắt thuốc tương phản

Nang đơn thùy: 

dịch giàu protein, 

xuất huyết, nhầy, 

thành đều bắt

thuốc tương

phản

Tổn thương có mô đặc

(không thấp T2W/ 

DWI), đường cong bắt

thuốc type 2

Tổn thương có mô

đặc (không thấp

T2W/ DWI), đường

cong bắt thuốc

type 3

Nang đơn

giản ≤ 3cm, 

phụ nữ chưa

mãn kinh

Tổn thương chứa mỡ+ không có

mô đặc bắt thuốc

Nang đa thùy: tất

cả loại dịch

Nếu không có DCE, tổn

thương có mô đặc bắt

thuốc kém hơn cơ ở 

thời điểm 30-40 giây

Nếu không có

DCE, tổn thương

có mô đặc bắt

thuốc mạnh hơn

cơ ở thời điểm 30-

40 giây

Nang xuất

huyết ≤ 3cm 

phụ nữ chưa

mãn kinh

U đặc tín hiệu thấp đồng nhất trên

T2W và DWI

Tổn thương có

mô đặc (không

thấp T2W/ DWI)+ 

đường cong bắt

thuốc type 1

Tổn thương chứa mỡ, 

có thành phần mô đặc

bắt thuốc

Nốt phúc mạc, 

mạc treo, mạc nối

hoặc dày không

đều có hoặc không

dịch bụng

Hoàng thể

phụ nữ chưa

mãn kinh

Vòi trứng giãn, chứa dịch đơn giản Vòi trứng giãn, 

chứa dịch không

đơn giản

Nang cạnh buồng trứng: tất cả loại
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O-RADS MRI

O-RADS 1 Buồng trứng bình thường 0% risk of malignancy

O-RADS 2 Hầu như lành tính <0,5% risk of malignancy

O-RADS 3 Nguy cơ thấp # 5% risk of malignancy

O-RADS 4 Nguy cơ trung bình # 50% risk of malignancy

O-RADS 5 Nguy cơ cao #90% risk of malignancy
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS 1 Buồng trứng bình thường Cấu trúc sinh lý
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

Nguồn gốc tổn thương
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Hoàng thể

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS 2: dịch trong nang: đơn giản hay không đơn giản

Hemorrhagic fluid Endometriotic fluid 

simple fluid Proteinaceous fluid
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 Tổn thương chứa mỡ

 Thành phần bắt thuốc trong Rokistansky: KHÔNG xem là mô đặc 

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS 2
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Vai trò của DWI: giới hạn khuếch tán: sáng trên DWI và thấp tương ứng trên ADC map 

T2W shine 

throught
T2W Blackout

Ý nghĩa với O-

RADS MRI?

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

Nang cạnh buồng trứng 

O-RADS 2: Không phải O-

RADS 1 hoặc O-RADS 3
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS 2

O-RADS?

Vai trò của DWI: giới hạn khuếch tán: sáng 

trên DWI và thấp tương ứng trên ADC map 



LOGO

RSHCM 

2025

RSHCM 

2025

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS 3
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Tổn thương có chứa 

mỡ chỉ có O-RADS 2 

hoặc 4

O-RADS 2 hay 3? O-RADS 2 hay 3?

Xếp theo O-RADS cao 

hơn

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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Mô đặc (solid tissue)# thành 

phần mô đặc (solid 

component)

 Mô đặc: thành phần có bắt 

thuốc và biểu hiện: thành, vách 

không đều, chồi nhú, nốt thành, 

mô đặc lớn

 Thành phần mô đặc:  thành, 

vách đều, cục máu đông, cặn 

lắng, mỡ

O-RADS MRI 2-3 và 4-5

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

 mô đặc
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 thành phần mô đặc

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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 Low-risk TIC is defined as a gradual 

increase in the signal of solid tissue, 

slower than the myometrium, without a 

well-defined shoulder and no plateau 

(corresponds to TIC type 1)

 Intermediate-risk TIC is defined as a 

moderate initial rise in the signal of solid 

tissue, slower than or equal to the 

myometrium, followed by a plateau 

(corresponds to

TIC type 2)

 High-risk TIC corresponds to an initial 

rise in the signal of solid tissue that is 

faster (steeper) than myometrium,

followed by a plateau (corresponds to TIC 

type 3 
26

6a. Động học bắt thuốc với đường cong tín hiệu – thời

gian

6b. Tính chất bắt thuốc ở thời điểm 30-40 giây sau tiêm

Cách bắt thuốc

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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O-RADS 5: 

nguy cơ ác 

tính# 90% 

(nghĩ serous 

carcinoma,..)
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Đối với 

tổn 

thương 

chứa 

mỡ?

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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 tổn thương choán chỗ 

dạng nang 

KT#83x75x71mm, có 

nang nhỏ bên trong, có 

phân vách, có thành 

phần mô đặc tín hiệu 

thấp không đồng nhất 

trên T1W, T2W, hạn 

chế khuếch tán, bắt 

thuốc sau tiêm thấp 

hơn so với cơ tử cung

thời điểm 30-40 giây, 

xếp O-RADS?
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Nang buồng trứng xếp O-RADS 2: nguy cơ ác tính <0.5% (khả năng là u quái

trưởng thành)
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY



LOGO

RSHCM 

2025

RSHCM 

2025

 Bn đã cắt tử cung->O-RADS?

ít nhất: O-RADS 4
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O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY

O-RADS 2 O-RADS?
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U buồng trứng, xếp O-RADS 5: nguy cơ ác tính# 90% (khả năng high grade serous 

carcinoma,…)
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Các cạm bẫy liên 

quan đến mô đặc

 Có hay không có mô 

đặc

 Cách bắt thuốc tương 

phản của mô đặc

O-RADS MRI: NHẬN DIỆN VẤN ĐỀ VÀ CẠM BẪY
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KẾT LUẬN

O-RADS MRI
o Cung cấp các thuật ngữ chuẩn hóa để mô tả và báo cáo tổn thương phần 

phụ

o Giảm thiểu việc giải thích sai, cải thiện giao tiếp của bs hình ảnh-bs lâm 

sàng

o Nâng cao chất lượng quản lý bệnh nhân

-> Phổ biến kiến thức+ huấn luyện bác sĩ HAH 
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