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HUONG DAN THUC HANH CUA ISUOG:
CONG HUONG TU THAI NHI

Ngudi dich: Ths BS La Hong Chau- Hiéu chinh: Ths BS Ha Té Nguyén

Hoi dong cac chuan muc 1am sang (Clinical Standards Committee — CSC)

Hiép hoi siéu &m san phu khoa thé gi¢i — ISUOG 1 mét t6 chirc khoa hoc véi tiéu chi
hoat dong 14 thiic day viéc thuc hanh an toan, huan luyén va nghién cau khoa hoc dat
tiéu chuan cao trong linh vuc chan doan hinh anh cua nit gisi. Hoi ddng chuan muc
lam sang caa ISUOG (Clinical Standards Committee — CSC) c6 tham quyén dua ra cac
huéng dan thye hanh cling nhu cac déng thuan cho cac bac si /khi thuc hanh siéu &m
chan doan. ISUOG di rat ¢ ging dé cac huéng dan tai thoi diém luu hanh 1a dung va
cap nhat nhat, khong mot ai, du 1a cac hoi vién hay cac thanh vién nao trong to chirc
ISUOG chap nhan kha nang c6 sy sai sot trong cac huéng dan, khuyén céo hay dir liéu
duoc dwa ra bai CSC. CAc tai liéu dugc phét hanh bei CSC khdng nham muc dich xay
dung mot chuan muc ¢d tinh phap Iy vi su tng dung caa cac khuyén céo va cac huéng
dan nay c6 thé bi anh hudng tly ting ca thé, ting ving mién, va ngudn luc sin co tai
dia phuong. Cac huéng dan nay duoc ISUOG cho phép luu hanh mién phi
(info@isuog.orq).

GIOI THIEU

Cong huong tir (MRI) thai nhi 1a mot phuong tién chan doan hinh anh quan trong
hd trg cho siéu am, dé danh gia chi tiét sy phat trién ndo thai nhi. Mot cudc khao sét
dugc tién hanh bai ISUOG vao ndm 2014 (phy lyc S1), trong 60 thanh vién caa trung
tam chu sinh quéc té, thay ring MRI thai nhi dwoc thuc hién & mot hay nhiéu trung
tam trén hon 27 qudc gia. Tuy nhién, chat luong hinh anh, cac chudi xung duogc st
dung va kinh nghiém cua nguoi doc két qua c6 sy khac biét 16n giira cac trung tam.
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Su khéc biét do nhiing tac dong trén can duoc giam thiéu bang cac hudng dan nham
xac dinh vai trd tot hon cta MRI thai nhi so véi siéu &m chan doan truéc sinh. Muc
dich cua tai liéu ndy nhiam cung cap thong tin hién dai nhat vé MRI thai nhi cho thuc
hién chup MRI, ciing nhu viéc didn giai két qua cua cac nha 1am sang.

Muc dich cia MRI thai nhi la gi?

Muc dich ctia MRI thai nhi 1a nhim hoan thién chan doan cua siéu am chuyén sau
(expert US examination) bang viéc xac dinh lai chan doan cua siéu &m hoic bo sung
them mot sb thdng tin hiru ich khac. MRI hién tai khéng duoc sir dung nhu phuong
tién dau tay trong tham kham trudce sinh, mac du né c6 kha ning trong viéc danh gia
mot cach ding chuan va toan dién giai phau thai nhi. Bang 1 khao sat y kién cua cac
thanh vién vé cac chi dinh ma MRI c6 thé cung cap nhitng thng tin hitu ich.

MRI c6 an toan?

MRI khong lién quan dén céc tac dong bat loi duoc biét dén tai bat ky thoi diém
nao cua thai ky khi thuc hién khdng c6 chat tuong phan. Khdng c6 béo céo vé nhiing
tac dong bat loi khi thuc hanh trén may c6 tir truong 1.5 Tesla(1.5T). Tuy nhién, hién
chua c¢6 nghién ciru trén nguoi vé tac dong bat loi c6 thé gay ra trén may co tir trudng
cao hon, nhu 13 3T, mic dd nhitng dit kién hién c6 cho thay tir truong cao c6 thé an
toan trén lon.

Trong nhirng hoan canh nao MRI thai nén dwgc thuc hién?

Nhitng déng thuan chung cho rang MRI duoc chi dinh sau khi siéu am thai tién san
Vvé6i nhitng théng tin chan doan chwa hoan chinh. Vi nhimg truong hop nay, MRI s&
cung cap nhitng nhiing théng tin quan trong dé xac dinh hoic hoan thién nhirng dau
hiéu trén siéu &m va thay d6i hudng tu van cho bénh nhan.

Hién nay, yéu t6 c6 thé anh huong dén viéc chi dinh MRI nhu: kinh nghiém cua
ngudi 1am siéu am, thiét bi siéu &m, sy thuan tién caa MRI, kha nang tiép can caa MRI,
tinh trang cua thai phu, tudi thai, lo ling vé d6 an toan , sy hop phap cua viéc cham dut
thai ky va lra chon caa bé me khi duoc ty van thich hop.

Khao sat cia ISUOG di dé cap dén sy can thiét caa MRI ddi vai cac chi dinh va sir
dung thang danh gia 7 diém tir 0 (hoan toan khong duoc chi dinh) dén 7 (chac chén
duoc chi dinh) (Hinh 1). Su da dang cua cac cau tra loi phan anh sy khac biét gitra cac
chuyén gia khac nhau va cac loai bénh 1y thuong gap & mdi trung tm. Cac y kién ciing
c6 thé phan anh céc cap do kinh nghiém khac nhau khi thyc hién siéu am thai va MRI.
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Hinh 1: Két qua khao sat cua ISOUG vé céc chi dinh MRI thai nhi, theo thang dénh
gia ti 0 (hoan toan khong co chi dinh MRI) dén 7(chac chan phai lam MRI).

NGi chung, néu siéu am tam ca nguyét thir hai hay siéu am hé TKTU co ban theo
khuyén cao ISUOG c6 bt thuong, khong da dé chi dinh MRI. Can thyc hién thém cac
mat cit nang cao vai dau do siéu Am tan sé cao hon bai cac chuyén gia tién san, va/hoac
siéu &m thyc hién bang dau do am dao 14 can thiét dé chi tiét loai bat thuong cu thé
trudc khi chi dinh MRI thai.

Viéc thuc hién cham dut thai ky va lién quan dén cac hé luy cua phap luat vé y té
c6 thé anh hudng dén viéc sir dung MRI thai nhi tai cac co sé'y té dia phuong. O nhiing
nudc viéc cham dut thai ky phai duoc thuc hién trudce 24 tuan, thuc hién MRI trudc
thoi diém nay cé thé gitp mot cap vo chong quyét dinh vé twong lai cia thai ky cua ho.
Tuy nhién nhin chung, MRI tdt hon nén thuc hién & cudi tam c& nguyét thi hai hoac
trong tam ca nguyét thir ba. DU nhiing dix kién c6 sin van chua thé dua ra két luan liéu
MRI c6 thé dam bao su vang mat cua cac bénh ly ¢ lién quan vai c4c tinh trang don
doc thuong duoc chi dinh MRI nhu: dan ndo that don doc, bat san thé chai, bat san
véach trong subt va bat thuong tiéu ndo hoic thily nhong. Ngoai ra, MRI thai nhi cho
thay sy hitu ich trong nhiing thai ky c6 song thai mot banh nhau, sau khi mét thai luu
do can thiép hoac tu nhién, nham tim nhiing thay d6i bénh ly cua thai con lai.
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O tudi thai nao nén thuc hién MRI thai nhi?

MRI thai nhi thuc hién trudc 18 tuan thuong khdng cung cap thdng tin bd sung so
véi thong tin tir thim kham siéu 4m. Trong mét s6 it truong hop, ¢d thé cung cap mot
s6 thong tin hiru ich truéc 22 tudn nhung MRI ngay cang trd nén cé gia tri sau thoi
gian d6. Cac bénh 1y dic trung c6 thé duoc danh gia trong tam ca nguyét thir ba nhu
su phét trién vo ndo va khdi u & ¢b c6 thé gay ra tic nghén duong tha. Hau hét cac co
quan c6 thé dugc khao sét chi tiét tir 26 dén 32 tuan cua thai ky, khi cac bénh ly lién
quan dén su phét trién bat thuong tién trién day du hon, nhung mdi thai ky va mdi thai
nhi s& khac nhau. Ngudi phu nit ¢6 thé tré nén kho khin hon khi nam trong may MRI
véi tudi thai 16n dan va nén can nhac cho nam nghiéng trai.

Péi twgng ndo nén thuc hién MRI thai nhi?

Bang 1: Nhom da chuyén nganh: nhimg ngudi tham gia thao luan chan doan va co
vai tro trong viéc thuc hién hinh anh cong hudng tir cia thai nhi

Nguoi tham gia Vai tro

Bac si San khoa va Chan doan Thuc hién siéu am hoic siéu am chuyén

hinh anh sau hé than kinh; cung cap thdng tin cho
bd me vé nhiing bt thudng va chan doan
c6 thé; tu van; chi dinh can phai chup MRI
thai.

Bac sT Chan doan hinh anh va C6 mat trong qué trinh thyc hién MRI dé

san khoa dua ra cac mit cat phi hop va thay ddi quy
trinh chup khi can thiét; giai thich va bao
cao két qua; tu van.

Nhém da nganh co san/khi Cung cép tu van va loi khuyén dya trén
can thiét: bac si san khoa, bac siéu &m than kinh chuyén sau, MRI, céc
s chan doan hinh anh nhi dau hiéu di truyén, dau hiéu trén xét
khoa hoic than kinh, bac si nghiém va / hoic tién cin gia dinh

than kinh nhi khoa, nha di

truyén hoc, cac chuyén gia nhi

khoa khéc, nhan vién cong tac

xa hoi, nha tdm ly hoc.
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Khi duoc chi dinh, thuc hién dung va 1y giai chinh xac, MRI khéng chi gop phan
chan doan ma con c6 thé 1a mot thanh phan quan trong cua sy lua chon diéu tri, 18n ké
hoach sinh va tu van. Céc bac si doc két qua MRI thai nén Iam quen vai hinh anh chan
doan & thai nhi, bai vi n6 cé su khac biét so véi chan doan trong cac quan thé bénh
nhan khac. Lua chon cac quy trinh va ky thuat phu hop doi hoi phai dugc dao tao
chuyén sau; do do, thuc hanh MRI thai nhi chi gigi han cho cac ca nhan duoc dao tao
chuyén sau va thanh thao. Diéu tuong tu cling ap dung dé doc cac két qua thaim kham
khac. O nhiéu trung tim, diéu nay s& doi hoi mot cach tiép can hop tac da chuyén nganh,
bao gém cac chuyén gia trong linh vuc chan doan tién san nhu bac si tién san, so sinh,
than kinh nhi va hinh anh hoc than kinh, di truyén hoc va cac chuyén nganh lién quan
khac (Bang 1), dé lam du thong tin 1dm sang va tién cin gia dinh va céc két qua siéu
am va MRI, nham t6i wu hoa viéc cham séc bénh nhan. Tham khao y kién nha di truyén
hoc va céc bac si chuyén khoa sau vé nhi cd thé duoc yéu cau, nham hd trg bénh nhan
dé c6 duoc sy tu van va lua chon cach quan Iy tét nhat.

Nhirng ngwoi thuc hién MRI thai nhi nén dwoc dao tao ¢ dau?

Mic di hién tai ching t6i khdng biét vé sy ton tai cia mot chuyén nganh MRI thai
nhi dugc cong nhan, ca nhan nhiing nguoi thuc hién MRI thai nhi nén trai qua khoa
dao tao chuyén sau phdi hop véi mot trung tam giang day, cho phép ho thuc hién viéc
khao sat MRI thai nhi chuan muc, hién dai nhat va dua sé lugng 16n (PIEM THUC
HANH TOT; tac 1a ¢& xuat thuc hanh tét nhat dua trén kinh nghiém 1am sang cua
nhém phat trién hudng dan). Mot trung tdm giang day dugc dinh nghia 1a mét to chic
c6 thé day sinh vién, bac si 1am sang va bac si X- Quang/ ky thuat vién thuc hién thanh
thao MRI thai nhi. Pé du diéu kién 12 mot trung tdm giang day it nhiéu can hoan thanh
nhitng tiéu chi sau:

1. Chuyén gia da nganh 1am viéc trong linh vuc ndy, bao gom nhung khong gidi
han: bac si tién san, bac si chan doan hinh anh va bac si san khoa.

2. Kinh nghiém t6 chuc, véi it nhat 500 MRI thai nhi d3 duoc thuc hién va co it
nhat hai MRI thai nhi duoc thuc hién mdi tuan;

3. Xuét ban céc bai bao khoa hoc hoic tai liéu tham khao trong linh vuc ndy (Hinh
2)
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Hinh 2 Két qua khao séat ciia ISUOG lién quan dén viéc mot don vi y té nén cong bd
bao nhiéu trong linh vuc chup MRI thai nhi dé du diéu kién trg thanh mot trung tam

giang day

KHUYEN NGHI

Thuc hanh MRI thai nhi theo tiéu chi dugc chuan héa (Bang 2) s& cai thién viéc
quan ly thai ky c6 di tat thai nhi bam sinh hoac mac phai (PIEM THUC HANH TOT).

Mt quyén séch chuyén khio | \1‘

Ba chuong sach hay lugce khao

10 bai bdo

5 bai béo o)

Khoéng c6 cong trinh khoa hoc 2 4

1 | |
0 5 10 15 20
Sb luong khio sat (n)

Bang 2: Cac buac thuc hién MRI thai

Chi dinh

Tu vAn san

phu

CAac yéu cau cua

don vi MRI

Tai don vi MRI

Sau khi
MRI
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chup

Phu thudc vao chat luong siéu am trudc do, yéu cau cua
BS 1am sang va tudi thai

Giai thich vé chi dinh, thuc hién, két qua mong doi va
anh huong ctaMRI, théng tin vé kha ning can mot
nguoi di cung, thao luan vé chdng chi dinh, chiing so
ngat va don thudc an than néu can thiét

Viét gidy gioi thiéu véi chi dinh rd rang vé van dé 1am
sang yéu cau, két qua siéu am va hinh anh (néu c6 thé),

tudi thai can duoc xac nhan bang siéu 4m ba thang dau

Lam rd cac chdng chi dinh c6 thé co, xac dinh vi tri thoai
mai san phu (tu thé nim ngta hodc nghiéng sang bén),
dinh vi coil can xung, thuc hién chup MRI theo quy trinh
thich hop.

Thong bao cho bénh nhan vé thoi gian s& c6 két qua;
trong trudng hop két qua chup MRI can can thiép nhanh
chéng, thdng tin lién quan dén két qua can duoc cung

Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 671-680.
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cap kip thoi cho bac si chi dinh.

Luu trt hinh Luu tri hinh anh dién tr, phan tich hinh anh, bao céo
anh, b&o céo theo céu trdc (Bang 3)

MRI thai nhi nén dwgc thuc hién nhu thé nao?
Cuong do tur truong

Hién tai, 1,5 Tesla 1a cuong do tir truong duoc su dung phd bién nhat, cung cap do
phan giai chip nhan dugc ngay ca trong giai doan sém khoang 18 tuan. Cuong do tir
truong 3 Tesla c6 kha niang cung cip hinh anh véi 6 phan giai cao hon va ty 18 tin
hiéu/nhiéu (SNR) t6t hon hon 1,5 Tesla, trong khi duy tri mic tuwong duong hoac thap
hon ling dong nang luong. Tuy nhién, cudng do tir truong cao hon 14 hién khong duogc
khuyén nghi cho hinh anh thai nhi.

Qua trinh thyc hién
1. Loai trir chéng chi dinh cho MRI
2. C6 dugc su dong y tir thai phu

3. Chi y tudi thai, 1y tudng 1a duoc danh gia boi siéu am ba thang dau va sy thich
hop giita danh gia 1am sang trude d6 va két qua siéu am.

4. Can nhic str dung thudc an than dé giam chuyén dong cuaa thai nhi va/hoic xao
anh va trén nhirng bénh nhan lo Iéng hoac s¢ ngat.

5. bat bénh nhan Ién ban & vi tri thoai mai.

6. Trong mot s6 truong hop, theo cac quy dinh an toan tai cac to chuc cu thé, xem
xét su thuan tién ciia mot nguoi di cung trong phong chup MRI.

7. Thu hinh nhitng chudi xung dinh vi.

8. Pam bao vi tri cuon(coil) chinh xac, véi co quan dau tién can khao sat ¢ trung
tam cua cudn; xac dinh chudi xung tiép theo

9. Panh gia cac co quan chinh can khao sét.

10. Khi duoc chi dinh, tién hanh thyc hién qué trinh chup MRI thai nhi va cac cau
trdc ngoai thai (bao gom day rén, nhau thai va ¢ ti cung ctia me)
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11. Thong bao nhanh chéng cho béc si 1am sang néu cé tinh trang rd rang can can
thiép nhanh chong, nhu nhau bong non hoic ton thwong nao thai nhi do thiéu mau.

Hinh 3 Mt cat vanh, mat cit ngang va mat cat doc (tir trai sang phai) trén chudi
xung T2 FSE(fast spin echo) (vai thoi gian TE dai) cua ndo thai nhi binh thuong tai
thoi diém tudi thai 21+ 0(a), 28+1(b) va 31+1 (c )tuan

Hinh 4 Mit cat ngang caa chudi xung T2 FSE & tudi thai 39+4 tuan trén thai binh
thuong cho thay thoi gian TE ngén hon cho hinh anh thai nhi chi tiét Ion hon: (a) TE
=80 ms; (b)TE = 140

Copyright _ 2017 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 671-680.
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Hinh 5 Do tuong phan cua T2W la nén tang chinh caa hinh anh MRI thai nhi. Céac
chudi xung khac bao gom: T1W(a, b), dugc sir dung trén thai binh thuong ¢ tuan thai
27 + 1(a) va 38 + 3(b), cho thay tin hiéu cao cua tuyén giap va cac quai rudt chira phan
su; chudi xung SSH-GRE-EP(single-shot high - resolution Gradient echo echoplanar),
& cac mat cat vanh (c), ngang (d) va doc (e) & thai 22 + 6 tuan bi xuat huyét noi so, cho
thdy tin hiéu thap caa cac san pham mau bi phan hay; va chudi xung cong huong tir
mat tuy (day 40 mm), duoc str dung & tudi thai 24 + 4 tuan vai di tat tim (khéng hién
thi) (f) va tudi thai 20 + 1 tuan c6 bién dang khap gdi (g), cho phép xéac dinh kich thuéc
va vi tri cta tay va chan

Lywa chon cac chudi xung

1. Hinh T2W la nén tang chinh caa MRI thai nhi va thudong duoc thuc hién bang
cach st dung chudi xung T2W Fast (Turbo) Spin Echo (FSE) hoic chudi steady- state
free-precession (SSFP). Chudi FSE (hoic turbo SE) voi TE dai (time echo - TE) nén
duoc sir dung trong hinh anh n&o thai nhi (Hinh 3), TE ngan hon str dung cho d6 tuong
phan cao hon trong co thé thai nhi (Hinh 4). Chudi xung SSFP cung cap hinh anh T2
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vé cir dong thai va cho phép thay duoc su khéc biét gitra mo dic va mach méu trong
mot s6 céac truong hop.

2. Hinh T1W c6 duoc bing céch st dung chudi xung hai chiéu Gradient echo (GRE)
tai may MRI 1.5 Tesla. Thoi lugng trung binh 15 gidy cho phép thai phu c6 thé chiu
dung nin tho, tao diéu kién thuan lgi cho viéc thu lai nhitng hinh anh khdng c6 xao anh
do chuyén dong. Hinh TIW xac dinh methemoglobin trong xuat huyét ban cap, voi
hoa, cac tuyén va phan su (Hinh 5a, b).

3. Chudi xung single-shot high - resolution (SSH) GRE echoplanar (EP) duoc st
dung dé quan sat cac ciu trac xuong, voi hoa va cac san pham phan hay ctia mau, nhu
deoxyhemoglobin, goi ¥ cac xuat huyét méi, hodc hemosiderin dai dién cho mot xuét
huyét cii (Hinh 5c, e).

4. Cac chudi xung tly chon bao gém: hinh trong khuéch tan (DWI), hinh theo
khuéch tan (DTI), chudi xung SSFP dong va chudi SSH cong huong tir mat tuy, cung
cap hinh anh nhu ba chiéu (Hinh 5f, g).

Trong moi trudng hop, FOV phai duge diéu chinh trong viing can khao sat. Do day
lat cat tir 3-5 mm véi khoang céch chong 16p 10-15% sé& phi hop trong hau hét cac
truong hop. Chup MRI nén bao gom it nhat 1a hinh anh T2 trong ba mit phang vuéng
gdc cua ndo thai nhi va co thé, va cac chudi T1- vd GRE-EP trong mot hodc hai mat
phang, tét nhat 1a ding ngang va dang doc

Quy trinh “t4i thiéu” nay nén duoc hién dudi 30 phat, tham chi cho phép chuyén
dong cua thai nhi va lap lai chudi xung. Chi nhitng khao sat MRI thuc hién theo quy
trinh ndy méi duoc xem 1a tién tién nhat. (BIEM THUC HANH TOT)

Mt cat tidu chudn thuc hién MRI ndo cia thai nhi

1. Mit cat doc (sagittal) qua dau, bao gdm mit cat doc giita cho hinh anh thé chai,
cong ndo va tuyén yén.

2. Mt cat vanh (coronal) song song véi than ndo véi hinh anh dbi xting caa céc
cAu truc tai trong.

3. Mat cat ngang (axial), vudng goc voi mat cat doc, song song véi thé chai (hozc
nén so trong trudng hop khdng cé thé chai), voi sy ddi xing duoc diéu chinh theo mat
cat vanh.

Mt cat tidu chudn thuc hién MRI co thé thai nhi
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Pay 1a khao sat kho thuc hién hon, vi thai nhi thuong ¢ mét vi tri khé dé thyuc hién
cac mit cat vudng goc chinh xac

1. Mt cat doc (sagittal) c6 thé thuc hién bang cach dit cac lat cit trung tam giira
cac dot sbng nguc va chd cim vao cuaa day rén

2. Mat cat vanh (coronal) dugc diéu chinh theo cot séng (song song véi cot sdng
nguc va thanh bung trudc).

3. Mat cit ngang (axial) phai vudng géc véi truc dai caa cot séng & ting vi tri can
khao sat. Vi du: dé thuc hién thé tich phdi, mit cat ngang phai vudng goc véi cac cot
séng nguc.

Mic du thong thudng cac phép do c6 thé thuc hién bang siéu am, viéc do dac cac
cau trdc nhat dinh bang MRI c6 thé c6 ich trong mot sé truong hop. Khi do cac ciu
trdc chtra dich, diéu quan trong can nhd 1a cac phép do trén MRI thudng 16n hon khoang
10% so V&i cac sb do trén siéu am. Trong thé tich phoi, cac s6 do MRI twong tng Vi
tuoi thai c6 tuong quan véi khéi luong co thé thai nhi va dugc xem la yéu t6 danh gia
tién luong trong cac trudng hop bénh Iy phoi

Lueu trie hinh dnh cong huong tie

Toan bd qué trinh chup MRI nén duoc luu trix tai noi chup MRI, tét nhat 1a ¢ dinh
dang dién tir. Qua trinh chup c6 thé dugc chép ra CD cho bénh nhan dé hoi chan lai
néu can (PIEM THUC HANH TOT).

B4o céo két qua
Hai loai MRI can dugc phan biét rd rang va duogc xac dinh trong béo céo:

1. MRI ¢6 muc tiéu, chi danh cho mot s loai di tat thai nhi. Muc dich 12 nhdm vao
co quan cu thé hoic giai quyét mot cau hoi cu thé va khong dé danh gia toan bo thai
nhi.

2. MRI chi tiét, gdm mot danh gid toan bo giai phau thai nhi tiéu chuan giéng nhu
duoc mo ta trong hudng dan cua ISUOG danh cho siéu &m & tam ca nguyét thir hai
(hoic st dung theo huéng dan tai co sé'y té dia phuong) (Bang 3). MRI nay cd thé bao
goém cac cau tric kho khao sat trén MRI hon siéu 4m, vi du cau trdc tim, cac cau tric
ngoai thai nhu day rén, banh nhau, c6 tir cung, va nudc 6i (s6 lwong va cuong do tin
hiéu), nén dugc md ta khi c6 chi dinh 1am sang. Céc cau trac khong duge thudng xuyén
khao séat trong MRI can phai dugc chi dinh rd rang trong béo cao két qua.
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Cac béo céo két qua duoc chuan héa phai tuan theo cu trac duoc dé xuét trong

Bang 3 (PIEM THUC HANH TOT)

Vi MRI thuong khdng phai 1a chi dinh dau tay, ma 1a kiém tra b6 sung sau khi thyuc
hién siéu am chuyén sau trong tam ca nguyét thir hai, nhan manh ring thuc hién MRI
va bao cdo két qua nén dugc thuc hién trén cac cau tric giai phau khé danh trén siéu

am. Mot khao sat giai phau chi tiét c6 thé thuc hién theo yéu cau.

Bang 3 CAu tric bao cao chi tiét MRI thai

Phuong phap

Diéu kién hinh anh (vi du: xao anh do chuyén dong cua
thai nhi, me béo phi, chup MRI dé cham dut thai ky sém),
cudng do tir trudng, cudn (coil), chudii xung, mat phang.

Hinh dang mat, khau céi ciing va mém (Hinh 6), so, cac
sb do cua mat

Sy tuong quan giira cac ranh va hoi ndo véi tudi thai, su
phan l6p nhu md ndo (sau 30 tuan: myelin héa va chua
myelin hda), hé théng ndo that, tiéu ndo, ciu trac duong
giira va chiéu rong cua dich ndo tiy quanh ndo (Hinh 3)

Nguc

Hinh dang cua Iong nguc, tin hiéu phoi, tinh can do6i cua
tim vé tong thé (khéng kiém tra chi tiét) (Hinh 7a, b)

Bung

Vi thé thai nhi, da day va tdi mat (cha dich), tin hiéu chat
dich va phan su cuaa ruét (Hinh 7c, d), than, bang quang
(chtra dich); khi ¢ yéu cau: bo phan sinh duc ngoai cua
nit/nam (trong truong hop gan day: su di xudng cua tinh
hoan) (Hinh 8)

Cau trac
ngoai thai

Day rén (s6 lugng mach mau), lugng nudée i, vi tri va dic
diém caa nhau thai, chiéu dai co tir cung (Hinh 9) chi khi
ngan dang ké

H¢ xuong

(khi khao sét)

Sy sap xép thang hang va day du caa cot song, hinh dang,
chiéu dai va vi tri cua xwong, ngén tay va ngén chan
(khdng phai luc nao ciing ¢ thé danh gia, dac biét khi
thiéu 6i, nhu 13 sau 32 -35 tuan)
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Hinh 6 Hinh MRI T2 doc gitra cua
thai binh thuong & tudi thai 21+5
tuan, cho thay hinh dang mat véi
khau cai nguyén ven

Hinh 7 Hinh anh MRI cta nguc thai nhi binh thuong (a, b) va bung (c, d). (a) mat
cat ngang caa chudi xung T2W & tudi thai 34 + 2 tuan, cho thay nguc va phoi ¢6 hinh
dang binh thudng véi tin hiéu tuong tng véi tudi thai; (b) mat cat vanh o tudi thai 35
+ 3 tuan, cho thay thém gan, than va tuyén thuong than ¢ bén phai. (c) Mat cat vanh
trén T2W¢ tudi thai 32 + 2 tuan, thay duoc da day va céc quai rudt chaa dich; (d) mat
cit dung doc & chudi xung SSFP ¢ thai nhi 35 + 6 tuan, quan sat duoc bang quang chaa
dich.Luu y tin hiéu cao cua tim cta tim trong hinh (d), trai nguoc véi hinh T2W (c).
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Hinh 8 Hinh anh & mat cit doc (a) va miat cat ngang (b) ¢ xung T2W cua bé gai
binh thudng & tudi thai 31 + 1 tuan cho thay co quan sinh duc ngoai. Hinh anh ¢ mat
cat doc (c) va mat cat ngang (d) & xung SSFP & bé trai ¢6 tudi thai 35 + 1 tuan vai tinh
hoan da xudng biu kém theo thuy tinh mac, & trudng hop nay day 1a hau qua caa mot

khéi u gan.
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