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TÓM TẮT

Mục  tiêu:  Khảo  sát  các  đặc  điểm  hình  ảnh  cộng  hưởng  từ  của  u  trong màng cứng ngoài tủy vùng cổ. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 36 trường hợp u trong màng cứng ngoài tủy cổ đã phẫu thuật tại bệnh viện Quân y 103 và bệnh viện Việt Đức từ tháng 01 năm 2011 đến tháng 01 năm 2014. Kết quả:  Có 17 trường hợp neurinoma (47,2%), 8 u tế Schwann (22,2%), 5 u màng tủy (13,9%), 2 u xơ thần kinh (5,6%), 2 u nang dưới nhện (5,6%), 1 hemangioblastoma (2,8%) và 1 u máu thể hang. Về vị trí có 21 trường hợp (58,3%) u tủy cổ cao, 15 BN (41,7%) u tủy cổ thấp. Trên hình ảnh cộng hưởng từ 97,2% có đồng hoặc giảm tín hiệu trên T1W, 77,8% tăng tín hiệu trên T2W. Sau tiêm thuốc đối quang từ 33 trường hợp (91,7%) ngấm thuốc, 23 u đồng nhất (63,9%), 13 u (36,1%) không đồng nhất. 3/5 (60,0%) u màng tủy có dấu hiệu đuôi màng cứng. Kết luận: U trong màng cứng ngoài tủy vùng cổ chủ yếu là u vỏ bao dây thần kinh và u màng tủy. Trên phim cộng hưởng u chủ yếu đồng và giảm tín hiệu trên T1W, tăng trên T2W, chỉ có u màng tủy có dấu hiệu đuôi màng cứng.

SUMMARY

MR IMAGING FEATURES

OF CERVICAL SPINAL INTRADURAL -  EXTRAMEDULLARY TUMORS

Objectives: To  study  the  MR  imaging  characteristics  of cervical intradural - extramedullary tumors. Method: We reviewed the Magnetic Resonance Imaging (MRI) examinations  of  36 cervical  spinal  intradural - extramedullary tumors were operated  at  103 and Viet Duc hospital from 01/2011 to 01/2014. Results: The series  included 17 neurinoma (47,2%), 8 Schwannoma (22,2%), 5 meningioma (13,9%), 2 neurofibroma (5,6%), 2 cyst (5,6%), 1 hemangioblastoma (2,8%) and 1 cavernoma. 21 tumors were significantly located at the high cervical level, 15 tumors (41,7%) located at the low level. The tumors demonstrated isointensity or intermediate signal intensity on T1-weighted images (97,2%), high signal intensity on T2-weighted images 77,8%), and homogeneous enhancement on Gd-DTPA images. 23 cases demonstrated homogeneous enhancement on Gd-DTPA images (63,9%). The meningiomas have “dural tail sign” on 60,0%. Conclusion:  All most of the cervical spinal cord intradural extramedullary tumours are nerve sheath tumors and meningioma. The tumors tends to have signal intensity equal to, or less than, that of the spinal cord on T1-weighted images and mild to marked hyperintensity on T2-weighted images. Only meningiomas have “dural tail sign”.
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