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ĐẶT VẤN ĐỀ

➢ Cộng hưởng từ phổ 1H (1H-MRS) ngày càng được sử dụng rộng rãi trên

lâm sàng nhờ những tiến bộ vượt bậc trong phần cứng và phần mềm của

máy cộng hưởng từ [1].

➢ Một số bằng chứng lý thuyết và thực nghiệm cho thấy MRS nên được thực

hiện trước khi tiêm thuốc đối quang từ để tránh tác dụng của gadolinium

đến các chất chuyển hóa [2, 3]. Mặt khác, một số tác giả khác đề xuất

rằng MRS nên được thực hiện sau khi tiêm gadolinium [4, 5].
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

➢ Đánh giá ảnh hưởng của thuốc đối quang từ gốc Gadolinium (GBCA) lên

hình ảnh cộng hưởng từ phổ ở chất trắng bình thường.

➢ Đánh giá thời điểm thích hợp để chụp cộng hưởng từ phổ sọ não.
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 5

➢ Siemens Magnetom Amira 1.5T system (Siemens Healthcare, Erlangen, Germany).

➢ 16-channel Head/Neck coil.

➢ Gadovist (Bayer Pharma AG, Leverkusen, Germany)

➢ Syngovia E11.
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Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân không có tổn

thương ở thuỳ trán, có chỉ định chụp CHT sọ não

tiêm GBCA.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có tổn thương,

khối bất thường ở thuỳ trán và khu vực lân cận.
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Voxel MRS khu trú ở thuỳ trán phải, bao quanh bằng 6 sat bands. Voxel

được định vị trên 3 mặt phẳng. Chuỗi xung MRS sau tiêm được lặp lại với

các thông số hoàn toàn giống xung trước tiêm.
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Parameters Value

Voxel size (cm3) 2 x 2 x 2

TR (ms) 1500

TE (ms) 30

Averages 128

Flip angle 90o

Acquisition time 3 mins 20s

Thông số chuỗi xung Single voxel spectroscopy (SVS)
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Thời gian chụp Thời điểm

GBCAs IV - 0

T1w axial 52 giây 0-52

T1 MPRAGE 3 phút 44 giây 52-276

Shimming, adjustment 50 giây 276-326

SVS MRS 3 phút 20 giây 326-526

Chuỗi xung MRS được bổ sung vào protocol chụp CHT sọ não thông thường. Thời điểm

tiêm GBCAs tĩnh mạch được xác định là thời điểm bắt đầu (Thời điểm 0). Chuỗi xung MRS bắt

đầu tại giây thứ 326, khoảng 5 phút sau khi tiêm GBCAs tĩnh mạch. Toàn bộ quá trình chụp

MRS, bao gồm tất cả các bước hiệu chỉnh và shimming mất khoảng 4 phút và hoàn thành vào

giây thứ 526, khoảng 9 phút sau khi tiêm GBCAs tĩnh mạch.
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➢ Phân tích thống kê: Kiểm định Wilcoxon signed-rank được sử dụng để so sánh

nồng độ và độ rộng linewidth của chất chuyển hoá trước và sau khi tiêm GBCA.

Giá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. Các kiểm định được thực hiện

bằng phần mềm GraphPad Prism phiên bản 9.5.0 (GraphPad, San Diego, CA).

➢ Tuyên bố đạo đức: Nghiên cứu đã được Ủy ban đạo đức của Trường Đại học Y

Dược, Đại học Huế chấp thuận, mã số đề tài H2023/478. Tất cả bệnh nhân đều

đồng ý tham gia nghiên cứu bằng văn bản.
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Under 30 30 - 39 40 - 49 50 - 59 Above 60
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24

5

5

No metastasis Pituitary abnormal Secondary damage and others

Kết quả chẩn đoán cộng hưởng từ của 34 bệnh nhân: không có di căn não (n=24),

bất thường tuyến yên (n=5), các tổn thương khác ngoài thuỳ trán (n=5).



NỒNG ĐỘ CHẤT CHUYỂN HOÁ

Vị trí voxel MRS và nồng độ các chất chuyển hóa ở cùng một vị trí của thuỳ trán phải trước và

sau tiêm GBCA. Các chất chuyển hóa được hiển thị trên biểu đồ phổ. NAA: N-acetylaspartate;

Cho: Choline; Cr và Cr2: Creatine; Ins: Myo-Inositol.
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n = 34 Pre-contrast Post-contrast p

NAA 47.75  6.02 45.69  6.68 0.0313

Cho 19.44  3.76 18.79  3.81 0.0094

Cr 21.92  3.39 21.88  3.36 0.4085

Cr2 31.98  9.67 30.02  8.89 0.0594

Ins 9.28  2.85 9.30  2.80 0.3903

Nồng độ các chất chuyển hóa tại chất trắng vùng não bình thường trước và sau khi tiêm tĩnh

mạch GBCA (n = 34). NAA và Cho cho thấy những thay đổi đáng kể (*: p<0,05 và **: p<0,01); Cr,

Cr2 và Ins không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (ns: non-significant). Giá trị p được tính

theo theo kiểm định Wilcoxon signed-rank.
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n = 34 Pre-contrast Post-contrast p

NAA 6.85  1.46 7.19  1.56 0.0041

Cho 5.72  1.00 6.32  1.84 0.0060

Cr 5.64  1.25 5.69  1.18 0.2646

Cr2 6.86  1.88 6.54  2.10 0.1286

Ins 4.10  0.82 4.37  1.73 0.4088

Linewidth các chất chuyển hóa tại chất trắng vùng não bình thường trước và sau khi tiêm tĩnh

mạch GBCA (n = 34). NAA và Cho cho thấy những thay đổi đáng kể (**: p<0,01); Cr, Cr2 và Ins

không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (ns: non-significant). Giá trị p được tính theo theo

kiểm định Wilcoxon signed-rank.



BÀN LUẬN

➢ Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện MRS trên 34 người tham gia đã quan

sát thấy sự giảm nồng độ N-acetyl aspartate (NAA) và Choline sau khi tiêm

tĩnh mạch GBCA.

➢ GBCA giúp cải thiện khả năng hiển thị tổn thương trong CHT nhưng cũng

gây ra hiện tượng nhiễu phổ CHT, thể hiện qua sự biến dạng do tính nhạy

cảm trong các trường từ cục bộ [6].

➢ Sự biến dạng này gây ra sự mở rộng linewidth [7], phù hợp với kết quả

nghiên cứu, dẫn đến việc giảm nồng độ các chất chuyển hóa, bao gồm

NAA và Choline.
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BÀN LUẬN

Sự mở rộng của linewidth dẫn đến một số tác động phức tạp. Trong khi một

số đỉnh giảm (như NAA và Cho), sự mở rộng linewidth có thể chồng lên các đỉnh

lân cận, đặc biệt là những đỉnh có thời gian thư duỗi T2 ngắn hơn [8]. Trong

trường hợp của chúng tôi:

➢ NAA và Cho: Sự mở rộng của các đỉnh này có thể chồng lên nhiễu đường cơ sở

hoặc các đỉnh lân cận, dẫn đến sự giảm rõ ràng về giá trị nồng độ chuyển hoá.

➢ Cr, Cr2 và Ins: Các chất chuyển hóa này có thời gian thư duỗi T2 dài hơn, ít bị

ảnh hưởng bởi hiệu ứng mở rộng linewidth.
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BÀN LUẬN

➢ Trong khi Choline (Cho) thường có nồng độ cao trong MRS của khối u não,

phản ánh sự thay đổi tế bào, thì thuốc đối quang GBCA được sử dụng

trong CHT có tác dụng ngược lại, làm giảm đỉnh Cho. Các nghiên cứu đã

ghi nhận mức giảm đáng kể nồng độ Cho sau khi dùng GBCA ở bệnh nhân

khối u não [4, 9].

➢ Điều thú vị là nghiên cứu của chúng tôi cũng cho kết quả Cho giảm, cùng

với NAA, trong chất trắng bình thường sau khi dùng GBCA.

➢ Do đó, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng nên tiêm GBCA trước khi

chụp MRS để tránh khả năng giảm nồng độ các chất chuyển hoá.
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BÀN LUẬN

Hạn chế của nghiên cứu:

➢ Chỉ đánh giá MRS ở khu vực thùy trán phải.

➢ Chỉ bao gồm 34 bệnh nhân. Đây là một cỡ mẫu tương đối nhỏ.

➢ Chỉ đánh giá tác dụng của GBCA 5 phút sau khi truyền tĩnh mạch.

Trong các giai đoạn tiếp theo của nghiên cứu:

➢ Sử dụng kỹ thuật MRS đa điểm (multivoxel) để đánh giá nồng độ NAA và

Choline ở nhiều vùng não khác nhau, không giới hạn ở thuỳ trán.

➢ Thực hiện nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn.

➢ Đánh giá tác dụng lâu dài của GBCA lên các chất chuyển hóa.

➢ Nghiên cứu tác dụng của các loại thuốc GBCA khác ngoài Gadovist.
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KẾT LUẬN

➢ GBCA tiêm tĩnh mạch có thể dẫn đến sự thay đổi nồng độ chuyển hoá và

linewidth các chất NAA và Cho trong chất trắng não người bình thường.

➢ Kỹ thuật CHT phổ não nên được thực hiện trước khi tiêm GBCA để tránh

các tác động tiềm ẩn của GBCA lên các chất chuyển hoá.
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