VIENAM MEDICAL JOURNAL N°1 - AUGUST - 2025

ngam khong thé& bao ton, hodc that bai diéu tri
noi nha, dong thGi cd mai lién hé gan vdi 6ng
than kinh, nguy cd bién chiing than kinh trd nén
dang ké. Trong tru‘(‘jng hgp nhu véy, viéc ap
dung chinh hinh kéo rang ra khoi vung nguy cd
trudc phau thuat khong chi glup giam thiéu kha
nang ton thugng than kinh ma con tao diéu kién
phau thuat dé dang va an toan hon. Nhin chung,
phuang phdp nhd réng chinh hinh ma ching toi
md ta da dugc phat trién va cai tién nhiéu ndm
qua, mang lai k&t qua diéu tri n dinh va rat
ngan dang k& thdi gian diéu tri va hdi phuc cho
bénh nhan.

IV. KET LUAN

Bao cdo trudng hgp nay cho thdy phuadng
phap nhd rang chinh hinh 1a mét Iva chon hiéu
qua va an toan trong x{r tri rang cdi I6n th( hai
ham dudi 1éch ngam cén nhé, ddc biét khi rang
nam gan ciu tric than kinh va bd dudi xudng
ham dudi. Viéc di chuyen rang ra khoi vung nguy
cd da g|up qué trinh nhd dién ra thuan Igi, khong
gdy tén thuang than kinh, ddng thdi giam thi€u
bién chling va cai thién ché’t lugng s6ng cho bénh
nhan. K§ thudt nay nén dugc can nhac trong cac
ca phirc tap nhdm néng cao hiéu qua va do an
toan diéu tri. Ngoai ra, can co thém cac nghién
ciu quy md 18n dé cing cd bang ching va tdi uu
hdéa g dung lam sang trong tuong lai.
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Muc tiéu: Xac dinh mai tudng quan glLra hinh
anh MRI cot s6ng that lung va dac diém dan truyén
than kinh chi dudi trén bénh nhan dau than kinh toa.
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P& Thi Hug!, Ting Thj Ky Ninh?

Doi tugng va phuong phap nghién ciru: M6 ta cat
ngang trén 60 bénh nhan dugc chén doan dau than
kinh toa mot bén, cé phim MRI cot sdng thét Iung,
dugc do dan truyén than kinh tai Phong tham do chirc
ndng - Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi. Két qua va két
luan: C6 mdi tuong quan gilta sO tang thoat vi dia
dém vdi thai gian tiém van déng than kinh chay sau
(p< 0,05). Khdng c6 mdi tuong quan gilra vi tri chen
€ép ré véi dan truyén than kinh chi dugi (p>0,05); T
khoa: Than kinh toa; Dan truyén than kinh; MRI.

SUMMARY
CORRELATION BETWEEN MRI IMAGES OF
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THE LUMBAR SPINE AND LOWER LIMB
NERVE CONDUCTION CHARACTERISTICS
IN PATIENTS WITH SCIATICA

Objective: Determine the correlation between
MRI images of the lumbar spine and lower limb nerve
conduction characteristics in patients with sciatica.
Methods: Cross-sectional description of 60 patients
diagnosed with unilateral sciatica, had MRI of the
lumbar spine, and had nerve conduction
measurements at the Functional Investigation
Department - University Hospital. Hanoi Medical
School. Results and conclusions: There is a
correlation between the number of disc herniation
levels and the posterior tibial nerve motor potential
time (p<0.05). There is no correlation between the
location of root compression and lower limb nerve
conduction (p>0.05); Keywords: Sciatica, Nerver
Conduction Study (NCS), MRI.

I. DAT VAN DE

Dau than kinh toa (DTKT) la hoi chu’ng ton
thuang ré than kinh thét lung V va cung I, dac
trung bdi con dau lan tlr that Iu’ng xuong mong,
mat sau dui, cang chén dén ngon cai hodc ngdn
at, tuy theo ré bi anh hudng [1]. Nguyén nhan
phS bién nhét 1a thoat vi dia dém cot sdng that
lung, bén canh cac nguyén nhan khac nhu thoai
hda cot sdng, viém hay u chén ép day than kinh
toa [2]. Tinh trang chén ép ré than kinh c6 thé
gay dau, t&, mat cam gidc, tham chi dan dén hdi
chirng dudi ngua, teo cc hoac han ché van dong,
anh hudng I6n dén chat lugng cudc séng ngudi
bénh va gia tang chi phi diéu tri [3].

Chan doan _nguyén nhan DTKT dya vao 1am
sang va cac can lam sang nhu X-quang, cong
erdng tur (MRI), do dan truyén than kinh. MRI
gilp danh gid chinh xac vi tri va mirc dd ton
thuong cau trL'Jc,Nnerng khong phan anh dugc
chiic nang cua ré than kinh. Trén thuc t€, c6
bénh nhan tén thuong trén MRI nhung khéng
dau, hodc ngudc lai. Trong khi d6, do dan truyén
than kinh cung cap thong tin vé chirc ndng dan
truyén, mdc dd va vi tri ton thuong than kinh
thong qua cac thdng s& nhu van tdc dan truyén,
séng F, phan xa H.

Ca MRI va do dan truyen déu cd vai tro trong
danh gia ton thu’dng ré than kinh, nhung chua rd
li€u ching co thé thay thé& hay can phéi hgp bd
sung 1an nhau. Do dd, nghlen clu nay dugc thuc
hién nhdm xac dinh mdi lién hé gitta hinh anh
MRI c6t s6ng that lung va cic thong s6 dan
truyén than kinh & bénh nhan dau than kinh toa,
tlr d6 ho trg chan doan va diéu tri hiéu qua hon.

1. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. B6i tugng nghién ciru
- GOm 60 bénh nhan tir 20 tudi trd 1&n c6 hoi

chitng BTKT dugc chin doan xac dinh dua vao
cac tiéu chun sau:

+ Dau doc theo dudng di day than kinh toa
mot bén.

+ C6 hdi chltng cdt s6ng: thay ddi hinh dang
cdt s6ng, dau cdt s6ng, diém dau canh séng.

+ C6 hdi chiing ré: Cac nghiém phap cang
DTKT nhu Lasegue (+), Valleix (+).

+ CO phim chup cong hudng tir cot sodng
that lung.

- Tiéu chuan loai trur

+ Tién sir bénh da day than kinh, bénh viém
da ré - day than kinh

+ C6 tdn thuong da, ¢, mach mau chi dudi
gay khd khan khi tién hanh ghi dién co.

- €0 mau nghién ciru: dugc tinh theo cong
thirc:

S.Z
er1 .:r,fz Az
Trong dé: n 1a c¥ mau nghlen clu; s: do
léch chudn. Theo Phan Viét Nga va cong sy [5]
dd l&ch chuén vé toc dd dan truyén van dong
than kinh chay & BN TvDD CSTL la 3,88 m/s; A:
khoang sai léch theo mong mudn la 1 m/s; Gia
tri Z thu dugc & bang Z tuong 'ng véi a = 0.05
O Z(1-ar2) = 1.96

Két qua n = 60 (bénh nhan).

2.2. Phuang phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ciru: M6 ta cat ngang.

- Cac thong sé nghién cuu va céng cu
nghién cau: Moi déi tugng dudc do thdi gian
tiém van dong (ms), bién dd dép (g co ca (uV),
téc do dan truyen van dong cac day than kinh
chay sau, mac sau (m/s), toc d6 dan truyén cam
giac than kinh mac néng, bdp chan (m/s), phan
xa H bang may dién co Neuropack S1 MEB-9400
tai Phong Tham do chlc nang, Phong kham s6
1, Bé&nh vién Dai hoc Y Ha Noi. Dong thdi, moi
d0| tugng déu cd phim chup MRI cdt s6ng that
lung danh gia cé thoat vi dia dém, vi tri thoat vi,
s6 tang thoat vi.

2.3. Xir ly s6 liéu: S6 liéu xr ly bang phan
mém IBM SPSS 20.0.

- SUr dung Pair — Samples T test khi so sanh hai
gia tri trung binh; One-way Anova test khi so sanh
nhiéu gia tri trung binh; Kiém dinh tuong quan
gilia hai bién dinh tinh bdng Pearson Test, p>0,05:
khong c6 méi tueng quan gilta hai bién kiém dinh,
p< 0,05: ¢ méi tuong quan gilta 2 bién kiém dinh.
S6 liéu dugc trinh bay duGi dang X+SD.

2.4. Pao dirc nghién ciru: Theo quy dinh
y dirc Trudng Dai hoc Y Ha Noi.

II1. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém chung cua doéi tugng
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nghién ciru )
Bang 3.1. Pac diém phdn bé theo gidi.

Gidi | S6 lugng (ngusi) | Ty I& (%)
Nam 23 38,3
N& 37 61,7
Tong s6 60 100

Nhan xét: Ty |é bénh nhan nit (37 ngudi,
chiém 61,7%) I6n han bénh nhan nam (23 bénh
nhan chiém 38,3%).

Bang 3.2. Pic diém phan bé theo nhom

(76,7%). Cé thay ddi dudng cong sinh ly CSTL: 3
BN (5%). Dau hiéu chuéng bam (+) va Dau hiéu
Laségue (+) la cao nhat vdi 54 bénh nhan
(90%); Piém dau Valleix: 53 BN (88,3%); Co tu
thé chong dau: 29 BN (43,8%); Teo cd: 6 BN
(10%); RGi loan co vong: 3 BN (5%).

3.2.2. Ddc diém thodt vi dia dém trén
hinh anh MRI cét séng that lung

Bang 3.4. Vi tri chén ép ré trén phim
céng hudng tir

tudi, Vi tri chén ép ré S6 ludng | Ty I1é %
Nhém tudi | S6 lugng (ngu'di) | Ty 1é (%) Trong 6ng s6ng 18 30,0
20-40 tudi 16 26,7 Trong 16 lién hgp 5 8,3
40-60 tudi 27 45,0 Ngoai 16 lién hgp 9 15,0
>60 tudi 17 28,3 Ca trong Ong sbng va )8 46.7
Tong sO 60 100 trong 10 lién hgp !

Nhén xét: Nhdm tubi tr 40 dén 60 tudi
chiém ty Ié cao nhat vdi 45,0%, th(r hai la nhom
trén 60 tudi chiém 28,3% va nhom tudi tré hon
tlr 20-40 tudi chiém ty 1 thap nhat (26,7%).

3.2. Pac diém 1am sang va hinh anh
MRI CSTL & bénh nhan dau than kinh toa

Nhén xét: Vi tri chén ép ré thudng gap nhat
la ca trong 6ng s6ng va trong 10 lién hgp: 28 BN
(46,7%); Chen ép trong 6ng s6ng: 18 BN
(30%); Cheén ép trong 10 lién hgp: 5 BN (8,3%);
Chen ép ngoai 0 lién hgp: 9 BN (15,0%).

Badng 3.5. S6 ting thoat vi dia dém trén

3.2.1. Pic diém ldm sang bénh nhidn phim cong huong tu
dau than kinh toa So tang S6 lugng | Tylé %
Bdng 3.3. Pic diém Idm sang bénh | Ban tang 1 22 36,7
nhan dau than kinh toa Pa tan 2 24 40,0
~ T g
Triéu chirng So |Tyle oz 3L A 4 23J3 .
- lugng| % Nhan xét: S6 bénh nhan thoat vj 2 tang la
biém dau CSTL 50 | 83,8 24 chiém ty Ié cao nhat 40%. S6 bénh nhan
biém dau canh s6ng 47 | 78,3 thodt vi 1 tang la 22 BN chiém 36,7%. Thoat vi
Thay doi dudng cong sinh ly CSTL| 3 5 da tang la 38 BN chiém 63,3%.
Chi s Schober (+) 45 75 Bang 3.6. Vi tri ting thodt vi
Nghiém phap tay dat (+) 46 | 76,7 Vi tri S0 lugng Ty lé
Dau hiéu chudng bam (+) 54 90 L2-13 8 13,3
Piém dau Valleix 53 88,3 L3-14 10 16,7
D3u hiéu Lasegue (+) 54 | 90 [4-15 35 58,3
C6 tu' thé chéng dau 29 | 43,8 [5-S1 25 41,7
Teo cd theo ré than kinh 6 10 Nhan xét: TVDD chu yéu xay ra nhiéu nhat
RGi loan cg vong 3 5 G L4-L5 c6 dén 35 bénh nhan cd thoat vi L4-L5,

Nhén xét: S6 bénh nhan c6 Diém dau CSTL
la 50 BN chiém 83,8%; Diém dau c6t s6ng: 4 BN
(78,3%); S6 BN cd chi s6 Schober (+): 45 BN
(75%); Nghiém phap tay dat (+): 46 BN

ti€p dén la L5-S1, va & tang L2-L3 s6 bénh nhan
c6 TVDD la rat it.

3.3. Tuong quan giira hinh anh MRI
CSTL v@i dan truyén than kinh bén bénh

Bang 3.7. Tuong quan giiia vi tri chén ép ré trén MRI CSTL vdi dic diém dan truyén

than kinh bén bénh
Vi tri chén ép ré
A AR L ~ ~ | Trong lo lién | Ngoai Io lién | Trong 0ng son
Day than kinh TroEg ong song thg(n=4) 'g‘?]? (n=9) |va ngoéisljs "ég p
(n=15) X+SD | "“Y+sD X+SD hop (n=

p (n=28)
DML (ms) 50+ 1,8 6,0+ 1,8 57+ 1,4 49+13 |0,348*
Chaysau| Am (pv) 10,4 + 4,3 11,7 + 3,7 9,0+2,9 10,2 + 3,4 0,630*
MCV(m/s) 44,4 £ 14,5 48.5 £ 10,6 45,4 £ 5,7 46,3+ 6,33 |0,862*
Mac sau |_DML (ms) 43+£0,8 50+ 2,2 4,1+0,5 42+12  |0,606*
Am (pV) 2,7 £ 1,4 2,7 £3,2 25£1,2 3,9 4.3 0,560*
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MCV(m/s) | 53.2 % 8,8 482+12,1 | 48064 49,1 £5,2 [0,228%
B3p chan| SCV (m/s) | 49,3 % 7,6 474%5,7 | 463%5,9 49,0 + 11,3 |0.865%
Mac néng| SCV (m/s) | 45,1 %1138 436£29 | 453%5,5 44457 |0.099%

Bang 3.8. Tuong quan giiia sé ting thoat vi dia dém trén MRI CSTL vdi dic diém din

truyén than kinh bén bénh

SO tang bi chen ép
Day than kinh 1tang (n=22) | 2tang (n=24) |= 3 tang (n=14) P
X+SD X+SD X+SD
DML (ms) 58+ 1,9 53+ 1.2 41+1,7 0,015%
Chay sau Am (uV) 108 £ 3,1 10,2 £ 3.7 94+4.0 0,508*
MCV(m/s) 459 % 7,4 474 £5,9 2,711 0,303*
DML (ms) 43%1,1 410,/ 45%15 0.693%
Mac sau Am (uV) 2,7 +1,2 33+1,7 4,1+6,1 0,417*
MCV(m/s) 48,2 £ 7,7 50,4 £ 6,9 51,355 0,383%
B3pchan | SCV (m/s) 479%5,7 49,3 % 6,7 48,6 15,2 0,867
Mac nong SCV (m/s) 451+73 41,6 £ 9,7 42,7 £ 14,1 0,485%

IV. BAN LUAN

Trong s6 60 bénh nhan dau than kinh toa
I(Pa tudi tir 20 dén trén 60 tudi (tudi trung binh 13
51,5+22,75), ching tdi nhan thdy tan sudt mac
dau than kinh toa cé xu hudng tang tir Ira tudi
40 trd Ién, dac biét s6 bénh nhan tur 40-60 chiém
ty 1& 45% cao hon han cac I18p tudi khac. Ching
toi 18y tudi 60 lam méc vi theo da s6 cac tac gia
[4], [5] day la diém cdt (cutting point) cla
nhiing thay d6i trong phugng phap tham do dién
sinh ly, trong d6 cac thong s6 vé dan truyén
than kinh 1a céc yéu td thay d6i nhiéu nhat nhay
cam nhéat, tuong quan chdt ch& véi tudi. Ty Ié
bénh nhan nit (37: 61,7%) I6n han bénh nhan
nam (23 bénh nhan: 38,3%), tuong dudng Vi
s0 liéu nghién clru theo Nguyén Vén Chuong [6].

Trong nghién ciu nay, ty Ié két qua kham
thuc thé bat terdng lién quan dén su hién dién
cta chen ép re than kinh trén Iam sang dugc
phat hién cao nhat la 88,3% & (dau hiéu an
diém dau Vallex duong tl’nh), tuong dudng Vi
cac nghién cru trudc do [3]. Nam 2014, tac gia
Soltani da ti€n hanh mot nghién clru cho thay su
th6ng nhat dang k€ gilra cac phat hién lam séng
va MRI o lién quan. biéu nay gagi y rang két qua
kham thyc thé bat thudng cé thé dy doan tinh
trang chen ép ré than kinh trén MRI.

Céc b4t thudng hay gép trén két qua do dan
truyén than kinh chi dudi & bénh nhan dau than
kinh toa bao gom thgi gian tiém phan xa H kéo
dai, sau do la giam tan s6 xudt hién séng F.
Nhiing bat thudng khac dugc phat hién bao gom
bién d6 gidam va toc dé dan truyén giam. Khong
c6 mai lién quan cé y nghia théng ké nao dugc
phat hién trong nghlen cltu hién tai gitta kham
thuc thé va két qua dan truyén than kinh, do do,
viéc kham thuc thé khéng phai 1a mot yéu t6 du
doan tot V& cac bat thudng trén dan truyén than

kinh. Tuy nhién, do dan truydn than kinh béng
dién sinh ly c6 mét Igi thé la xét nghiém duy
nhat trong phong thi nghlem danh gia truc ti€p
tinh toan ven sinh ly cta ré than kinh [7]. Do
vay, trong mét s6 trudng hgp nhat dinh, khi cac
nghién ctu vé& hinh anh than kinh khong thé xac
dinh dugc bénh ly nhat dinh, két qua dan truyén
than kinh c6 thé bt thudng.

Vi tri chén ép ré thudng gdp nhat la ca trong
ong sbng va trong 10 lién hagp: 28 trudng hop
(46,7%); Chén ep trong 6ng song: 18 tru’dng
hgp (30%); Chén ep trong 0 lién hop: 5 tru’dng
hop (8,3%); Chén ép ngoai 16 lién hap: 9 trudng
hap (15,0%). Trong nghién ctu clia Nguyén Van
Chuong [4], ty 1é TVDD chén vao trong 6ng séng
la 93,2 %, vao 10 ghép la 6,8%. S6 bénh nhan
thoat vi 2 tang chiém ty |é cao nhat 40,0%.
Thoat vi 1 tang la 22 bénh nhan chiém 36,7%,
cha yeu la thodt vi L4-L5. Phan I8n thodt vi dia
dém vung that Iu’ng xay ra g L4-L5 (chen ép ré
L5) va L5-S1 (chén ép ré S1), ca hai tang thudng
gap nay chiém ti 1&é 95%. Th6ng terdng thoat vi
dia dém xay ra 8 mét tang nén triéu chiing Iam
sang phan anh ton thuong cla ré tuong (ng.
NEu thoat vi dia dém hai tang sé lam cho triéu
chirng 1dam sang phdc tap thém. Néu mot tang
dia dém gilta L4-L5 hodc L5-S1 bi v3 qud_I6n
chén ép ré L5 va S1, thudng thi dau hiéu ré S1
bi€u 16 trén 1dm sang rd hon [5] Piéu nay ciing
phu hgp vai két qua dién sinh ly khi chi s6 thdi
gian tiém song H kéo dai la hay gdp nhat vdi do
dac hiéu Ién tdi 93,3%. Do tu thé ding thang
clia con ngudi, hai dia dém that lung cudi ndm &
ban I& hoat dong chu yéu cua cft sdng, thudng
xuyén phai chiu tai trong cao nhat ké ca sirc ép
can déi hay khong can doi & trang thai tinh hay
dong. Do do dia dém viung nay sé bi thodi hda
rat s6ém va hé théng day chang canh s6ng, bao
xd dia dém rat dé bj tén thuong. Ngoai ra, &
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vling nay, khoang gitra ré than kinh va dia dém
la mot khoang rat hep nén chi can mot chen ép
nhé cling da gay nén triéu chlng trén 1am sang.
Diéu nay thé hién rét rd & cac bénh nhan thudng
xuyén lam viéc vdi cot sng sai tu thé hoac lao
déng nang kéo dai. SO liéu nay phu hgp véi co
ché& bénh sinh clia bénh va tucng (ng véi nghién
ctu cia Andrew j. Halg [3].

MGi dia dém cot song (intervertebral disc) co
thé thodt vi, di rdi theo nhiéu hudng khac nhau
va céc td chlrc than kinh cd thé bi dia dém thoat
vi chen ép ¢ day la tuy sdng (nam o] ngay sau
dia dem), ré than kinh (nam G sau- trerng hgp
cac re duoi ngua, va ca bén dia dem), ca hai
(tuy s6ng va ré than kinh) déu nam trong 6ng
s6ng [7]. Nhu vay, vé ban chat danh gia mic do
chén ép than kinh trén c6ng hu’c’fng tlr c6 thé cén
clr vao phan dd cla tac gia Christian W. A.
Pfirrmann [9]. M{c d6 0: Khdng ép ré than kinh;
Mirc d 1: Cham ré than kinh; Mdc d6 2: Péy ré
than kinh; Mdc do 3: Ep ré than kinh. Dua theo
phan d6 nay thi két qua phu thudc nhiéu vao
danh gid chi quan cla bac si chan doan hinh
anh — nguGi doc phim MRI c6t 56ng that Iu’ng,
nhu’ng lai han ché trong danh gia chic nang va
su toan ven clia cac sgi truc than kinh ndm trong
bao re. Mac du co chén ép cling chua khang
dinh dudc rdng cé ton terdng chirc nang ré than
kinh hay khong. Do vay két qud MRI va do dan
truyén than kinh cdn b8 sung cho nhau trong
danh gia toan dién va cu thé vé ca hinh thai va
chlrc ndng ctia cac rée than kinh [4] [7].

Két qua nghién clru cla ching t6i cho thay
c6 su lién quan gilra s6 tang thoat vi dia dém
trén MRI va thdi gian tiém van dong than kinh
chay sau (p=0,015<0,5). K&t qua nay tuang
dong vai nghién cru cua Aggarwal A va cong su
[6] khi cho réng dién sinh Iy cé tuong quan déang
k& vGi hinh anh cdng hudng tir trong chin doan
bénh dau than kinh toa, dai dién cho hinh anh
Idm sang hodc sinh ly t6t han, cd thé sir dung
nhu mét cdng cu chan doan dé& thiét I1ap viéc
quan ly va ngan ngta nhitng can thiép khéng
can thiét. Hon nita, dién sinh ly cling c6 thé
dugc sir dung dé€ xac dinh muc dd tham gia cua
cac tang dia dém trén bénh nhan dau than kinh
toa. Nghién clru nay trinh bay cac dic diém hitu
ich cda dién sinh ly than kinh cd. Th{r nhat, do
dan truyén than kinh cé gia thanh ré hon véi két
qua dang k& cho chan doan khi so sanh véi kiém
tra MRI t6n kém han (Igi ich cho mét nuéc dang
phat trién nhu Viét Nam). Th& hai, dan truyen
than kinh da cho thdy mot maéi tuang quan co y
nghia han vé suy giam chdtc nang chi dudi so véi
hinh anh MRI (chi cho thady nhitng bat thudng vé
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cdu tric - ¢ thé tdn tai & nhitng bénh nhan
khong triéu chirng lam sang) [8]. Biéu nay dugc
giadi thich bdi thuc té€ cac bat thudng vé dan
truyén than kinh phu thudc vao su mat hodc hay
sdi truc than kinh [5] [7]. Th& ba, xét nghiém do
dan truyen than kinh la xét nghiém khéng xam
Idn va c6 thé dung dé theo déi bénh nhan theo
thsi gian hodc sau phau thuét. Tuy nhién, ky
nang thuc hién ky thudt cia bac si la yéu td
quan trong nhat d€ cho két qua chinh xac.

V. KET LUAN

- Khong c6 mGi tugng quan gilta vi tri chén
ép ré véi dic diém dan truy@n than kinh bén
bénh (p>0,05).

- C6 mdi tugng quan gilta sO tang thoat vi
dia dém va thdi gian tiém van dong than kinh
chay sau bén bénh (p < 0,05).

Nhu vay, cac két qua kiém tra triéu chifng
thuc thé bat thudng cd the dugc st dung dé du
doén tinh trang chén ép ré than kinh trén MRI.
Tuy nhién, két qua kham thuc tNhe bat thudng
khong du doan dugdc két qua dan truy”én than
kinh bat thudng, cling nhu két qua am tinh
khong loai trr dan truyén than kinh 1a bat
thudng. Hon nita, sé rat hitu ich néu b6 sung
thém kiém tra ngh|en cttu dan truyén than kinh
khi két qua kham lam sang khong khdp véi két
qua MRI hodc cac bat thudng vé cau trdc khdng
thé dugc xac dinh bang hinh anh MRI.
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