
CT SCAN TRONG MỘT SỐ TRƯỜNG HỢP CẤP CỨU 

Ðộ hấp thu tia X được đo trên CT scan bằng đơn vị Hounsfield ( Hu ) 

- Nước           :  0               Hu  

- Xương         :  1000         Hu 

- Không khí   :  -1000        Hu 

- Chất xám     :  35-40       Hu 

- Chất trắng    :  20            Hu 

- Xuất huyết   :  40-90       Hu 

- Vôi hóa        :  >120        Hu 

• Đậm độ của CT scan tùy thuộc vào tỉ trọng cũa mô não ( độ hấp thu tia X ) 

• Hiện tượng thiếu máu gây phù tế bào não và làm tăng lượng nước chứa trong mô và giảm 

đậm độ 

• Chỉ cần thay đổi 1% lượng nước trong nhu mô thì CT sẽ thay đổi từ 2.5-2.6 Đơn vị 

Hounsfield  

• Mắt thường có thể nhận thấy sự thay đổi 1 Hu nên có thể nhận thấy được tổn thương. 

CÁC CẤU TRÚC GIẢI PHẨU THÔNG THƯỜNG 

 



 

 



 

 
A. Liềm đại não; B. Thuỳ trán; C. Sừng trước của não thất bên; D. Bão thất ba; E. Bể não sinh tư; 

F. Tiểu não 



 
A. Sừng trước của não thất bên; B. Nhân đuôi; C. Cánh tay trước của bao trong; D. Thể vân và cầu 

nhạt; E. cánh tay sau của bao trong; F. Não thất 3; G. Bể não sinh tư; H. Thuỳ nhộng của tiểu 

não; I. Thuỳ chẩm 

A. Gối của thể chai; B. Sừng trước của não thất bên; C. Bao trong; D. Đồi thị; E. Tuyến tùng; F. Đám rối 

mạch mạc; G. xoang thẳng 



 
A. Liềm đại não; B. Thuỳ trán; C. Thân của não thất bên; D. Lồi thể chai; E. Thuỳ thái dương; F. Thuỳ 

chẩm; G. Xoang dọc trên 

 
A. Liềm đại não; B. Rãnh; C. Hồi não; D. Xoang dọc trên 



 

 



 
 

 



 

 
(Tuyến tùng và đám rối mạch mạc là những nơi thường bị canxi hoá sinh lý) 



 



 

 



 
(Trung tâm bầu dục) 

 
(Não thất bên – hình ảnh quả chuối sinh đôi) 

 

 



 
(Các vị trí canxi hoá sinh lý: Tuyến tùng; hạch nền, đám rối mạch mạc; màng cứng 

 
(Não thất ba, bể não sinh tư – hình ảnh mặt cười) 



 
(Não giữa – hình ảnh trái tim và bể gian củ) 

 
(Bể trên yên – hình ngôi sao 5 cánh) 



 
(Xuất huyết dưới nhện khu vực bể trên yên, hình ảnh ngôi sao 5 cánh) 



 

 



 

 



 
  



CT SCAN TRONG NHỒI MÁU NÃO 
Các triệu chứng sớm của nhồi máu 
Các triệu chứng sớm cũa nhồi máu não xuất hiện do hiện tượng phù não gây ra và phù não ở chất 
xám nhiều hơn chất trắng do nhu cầu biến dưỡng ở đây cao hơn 

- Xóa mờ nhân đậu 
- Dấu ru băng thùy đảo 
- Mờ rãnh Sylvius 
- Mờ các rãnh vỏ não 
- Giảm đậm độ nhu mô 

 

 
(MCA hyperdense) 

 



 
(Dấu MCA Hyperdense) 

 
(MCA hyperdense) 



 

 
  



 

Xóa mờ nhân đậu (Lentiform Nucleus Obscuration) 

- Nhân đậu có độ cản quang là 35 Hu  
- Vùng dưới vỏ có độ cản quang 20 Hu nên bình thường có thể phân biệt rõ nhân đậu 
- Khi nhân đậu bị phù do thiếu máu thì độ cản quang giảm bằng vùng dưới vỏ nên không phân 

biệt được 
- Tùy mức độ tổn thương hiện tượng xóa mờ có thể ở một phần hay toàn thể nhân đậu 

 

 
(Xoá mờ nhân đậu) 

https://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/headct/stroke6b.html


 
(Xoá mờ nhân đậu) 

  



 

Dấu ru băng thùy đảo (insular ribbon sign) 
- Ðây là lớp vỏ não cũa thùy đảo ( insula ) 
- Bình thường thấy lớp này rõ do phía trong là lớp chất trắng, có độ cản quang thấp hơn, và 

phía ngoài là dịch não tủy trong khe Sylvius có màu đen 
- Khi vỏ não vùng thùy đảo bị phù nề thì giảm đậm độ và không còn phân biệt được. 

 

 
(Dấu ru băng thuỳ đảo) 



 



 

 

(Insular ribbon sign) 

  



Mờ khe Sylvius 
- Khe Sylvius được nhận rõ trên hình CT nhờ chứa dịch não tủy 
- Khi thùy đảo bị phù nề thì lớp dịch này giảm bề dầy hay mất hẳn nên không còn phân biệt 

được 
- Dấu hiệu này thường đi kèm dấu mờ nhân đậu và dấu ru băng thùy đảo 

 
Mờ rãnh vỏ não và giảm đậm độ nhu mô 

- Hiện tượng phù làm chất xám ( 30 Hu ) giảm đậm độ giống như chất trắng dưới vỏ ( 20 Hu ) 
- Các rãnh vỏ bị phù sẽ khó phân biệt do giảm lượng dịch não tủy tại các rãnh này 
- Đây là hai dấu hiệu thường xuất hiện chung và rất quan trọng vì giúp đánh giá được độ rộng 

cũa vùng nhồi máu. 

 



Xác định thời gian nhồi máu 
- Phân biệt nhồi máu mới và cũ 

Giảm đậm độ ít                   : vài giờ 
Giảm đậm độ dể nhận thấy : vài ngày 
Giảm đậm độ nhiều             : một tới hai tuần 
Nhuyễn não                         : trên một tháng 

- Fogging effect: hiện tượng đồng đậm độ vùng nhồi máu ở ngày 14-21 do tăng thực bào hoặc 
xuất huyết vi thể, khi đó vùng nhồi máu rất khó nhận thấy. 

- Một số trường hợp có hiện tượng tăng quang do xuất huyết trong vùng nhồi máu vào sau 
ngày thứ ba. 

 

 

 



 
  



Vùng phân bố động mạch 

 

 



 

 
(Nhồi máu động mạch não giữa) 



 
(Nhồi máu động mạch não sau) 

 

  



NHỒI MÁU VÙNG WATERSHED 

 
(LCA – Lenticulo – striate perforating arteries of MCA) 

 
  



Phân loại nhồi máu Watershed: 

- Nhồi máu watershed vùng vỏ (Cortical watershed stroke – CWS), hay còn gọi là nhồi máu não 

bên ngoài, nằm ở vị trí vỏ ranh giới giữa các động mạch lớn 

- Nhồi máu watershed dưới vỏ (Subcortical watershed stroke), còn gọi là nhồi máu watershed bên 

trong, nằm dọc theo não thất, khu vực ranh giới giữa hệ nông và hệ sâu của động mạch não 

giữa, và giữa hệ nông của động mạch não giữa và động mạch não trước 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



HÌNH ẢNH TỔNG HỢP 

 

 



 

 



 

 



 

 
 

  



XUẤT HUYẾT NÃO 
Phân biệt xuất huyết và vôi hóa 

• Vôi hóa đối xứng, không có hiện tượng phù não và không có hiệu ứng choán chổ 
• Xuất huyết không đối xứng, có phù não chung quanh và có hiệu ứng choán chổ 
• Ðo mức độ cản quang (ROI: region of interesting) 

Vôi hóa             > 120 Hu 
Xuất huyết        = 40-90 Hu 

 

 

 



 

 

 



 



 



 
  



 

XUẤT HUYẾT DO TĂNG HUYẾT ÁP 
- 80% ở vị trí của hạch nền 
- 10% ở vùng cầu não 
- 10% ở vùng tiểu não 

 



 



 
(Giả thuyết về xuất huyết tại vị trí của hạch nền -  Charcot Bouchard aneurysms ) 



 

 
  



Subdural hematoma 

 

 



 

 
  



EXTRADURAL HEMATOMA 

 



 



 



 



Xuất huyết dưới nhện 

 

 



 
 

 
  



Raised intracranial pressure 

 
  



NÃO ÚNG THUỶ 

 



 
  



AVM 

 

 



 

 



 

 
  



 

 
  



Solitary mass 

 



 



 
 


