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VAI TRÒ CỦA CHUỖI XUNG SWI TRONG PHÂN BIỆT ÁP-XE
VÀ U SAO BÀO HOẠI TỬ, TẠO NANG
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TÓM TẮT

Mở đầu:  Mục tiêu đề tài nhằm nghiên cứu giá trị của chuỗi xung SWI trong phân biệt áp-xe và u sao bào hoại tử, tạo nang.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu 25 trường hợp áp-xe não và u sao bào hoại tử tạo nang được phẫu thuật và khẳng định chẩn đoán bằng giải phẫu bệnh tại bệnh viện Chợ Rẫy. Đánh giá các đặc điểm hình ảnh tổn thương trên chuỗi xung SWI: viền tín hiệu thấp, vị trị tương đối so với viền bắt tương phản từ trên T1Gd; sự hiện diện của dấu hiệu “viền kép”; tín hiệu từ cảm trung tâm.

Kết quả: Viền tín hiệu thấp trên SWI được tìm thấy trong tất cả các trường hợp áp-xe não (100%), nhẵn và liên tục. Ngược lại, chỉ 88,5% trường hợp u sao bào có viền tín hiệu thấp, phần lớn không đều  và không liên tục. Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác của dấu “viền kép” và tín hiệu từ cảm trung tâm trong chẩn đoán phân biệt giữa áp-xe và u sao bào hoại tử, tạo nang lần lượt là 88%, 96,2%,90,2 % và 92%, 92,3% và 92,1 %. “Viền kép” được xem là dấu hiệu tin cậy nhất trong dự báo áp-xe não với độ tiên đoán dương (PPV) là 95,7%, theo sau là tín hiệu từ cảm trung tâm thấp (≤2) với PPV là 92,5%.  

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy chuỗi xung SWI có giá trị trong chẩn đoán phân biệt áp-xe não và u sao bào hoại tử tạo nang.  

Từ khóa: Hình ảnh nhạy từ (SWI), viền tín hiệu thấp, dấu “viền kép”, tín hiệu từ cảm trung tâm tổn thương, áp-xe não, u sao bào.

SUMMARY

ROLE OF SUSCEPTIBILITY WEIGHTED IMAGING IN DIFFERENTIATION

OF ABSCESS FROM CYSTIC/

NECROTIC ASTROCYTOMA

Purpose: The aim of study was to assess the value of SWI in differentiation of abscesses from cystic/necrotic astrocytomas.

Materials and methods: Data were collected from 51 patients with surgically and histology confirmed brain abscesses (n=25) and cystic/necrotic astrocytomas (n=26) in Cho Ray hospital. Imaging features of lesions were evaluated on SWI: the hypointense rim, its location relative to the contrast-enhancing rims on T1Gd; “dual rim sign”, and the “intralesional susceptibility signal”.

Results: The marginal hypointense rim was detected in all abscess lesions (100%). They were and completes. In contrast, the prevalence of hypointense rim was only 88,5% in astrocytomas; most of them were irregulars and incompletes. The sensitivity, specificity, accuracy values of “dual rim sign” and “intralesional susceptibility signal” for differentiating abscesses from astrocytomas were respectively 88%, 96,2%, 90,2% and 92% ,92,3% and 92,1%. Dual-rim sign emerges as the most reliable predictor for abscess with the positive predictive value (PPV) of 95,7%, followed by the low grade ILSS with PPV of 92,5%.  

Conclusion: The study shows that the SWI has potential valua for making a differential diagnosis of abscesses and cystic/necrotic astrocytomas.  
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