CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN VÀ CHỈ ĐỊNH CỤ THỂ CHO TỪNG BỘ PHẬN CƠ THỂ KÈM THEO BỆNH LÝ KHI CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ (MRI) TRÊN MÁY 1,5 TESLA
(Đã ban hành thông báo số: 06a – TB-BV ngày 16/02/2015 của Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang về việc thông báo triển khai dịch vụ kỹ thuật Chụp cộng hưởng từ MRI) 

A CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN CHỤP CỘNG HƯỞNG TỪ (MRI)

 - Bệnh nhân phải  nằm yên được, khi  kích thích hoặc trẻ em phải dùng an thần không cử động để có được hình ảnh đạt chất lượng và hiệu quả tốt. Bệnh nhân không khó thở nhiều , nếu phải thở oxy thì phải dùng Ballon o xy bằng cao su 

- Định hướng chẩn đoán sơ bộ được cơ quan bệnh lý, mang theo hồ  sơ bệnh án có các kết quả kèm theo như xét nghiệm, siêu âm, phim X quang và cắt lớp vi tính  để tham khảo và quyết định kỹ thuật chụp thích hợp cho từng bệnh lý.

 - Người bệnh được hướng dẫn thay đồ bệnh viện, tháo răng giả, các vật trang sức như vòng nhẫn, dây chuyền, hoa  tai, đồng hồ đeo tay, chìa khóa, điện thoại các thiết bị điện từ khác như thẻ tín dụng, thẻ rút tiền tự động (thẻ ATM), chìa khóa từ có thể bị xóa mất dữ liệu khi mang vào phòng máy.

- Vì thời gian chụp lâu nên những bệnh nhân không nhịn được tiểu và đại tiện thì phải đóng bỉm hay tã gián cho bệnh nhân trước khi lên bàn chụp 

- Những người đã từng được phẫu thuật trước đây phải báo với kỹ thuật viên trước khi chụp. Ngoài ra nếu có kim loại ở bất kỳ phần nào của cơ thể do những chấn thương hoặc tai nạn trước đây cũng cần phải báo với kỹ thuật viên trước khi chụp. Ví dụ  bệnh nhân sẽ bị mù do chụp MRI vì  có một mảnh kim loại trong mắt do tổn thương khi hàn

- Nhân viên phòng MRI sẽ dùng thiết bị chuyên dụng  để kiểm tra các dị vật và thiết bị kim loại được đặt trong cơ thể. Đặc biệt  các dị vật kim loại nhỏ, nằm trong cơ thể các các cơ quan có mô lỏng lẻo như ở não, mắt, tim, phổi, cạnh các mạch máu lớn... thì tuyệt đối không được chụp cộng hưởng từ. 

Phải khai thác thật kỹ tiền sử bệnh nhân có các bệnh lý sau 

+ Dị vật kim loại: Các nẹp vít kết hợp xương, mảnh đạn.

+ Van tim nhân tạo

+ Stent mạch máu. Kẹp túi mật bằng kim loại 

+ Các kẹp mạch máu não.

+ Các khớp, chỏm xương nhân tạo

+ Vòng tránh thai.

+ Máy tạo nhịp nhân tạo.

+ Máy khử rung.

+ Máy trợ thính. 

+ Thiết bị bơm thuốc tự động 

Không thể chụp cộng hưởng từ cho các trường hợp này vì từ trường mạnh của máy có thể làm hỏng các thiết bị trên và  gây nguy hiểm tính mạng cho bệnh nhân thậm chí tử vong ngay trên bàn chụp.

Với trường hợp cần tiêm thuốc đối quang từ phải viết giấy cam đoan và làm  đầy xét nghiệm công thức máu, xét nghiệm chức năng gan thận và khai thác kỹ tiền sử dị ứng thuốc và các loại tác nhân khác.

Bệnh nhân không cần nhịn đói trước khi chụp MRI. 

Chỉ khi nào cần gây mê để chụp MRI hoặc chụp gan, mật ,tụy, vùng chậu thì bệnh nhân phải nhịn đói ít nhất từ 4 - 6 giờ trước khi chụp.

Đối với bệnh nhân có thai khi thật cần thiết nên cho chụp MRI  vào 3 tháng giữa và 3 tháng cuối thai kỳ.

B CHỈ ĐỊNH CHỤP MRI THEO TỪNG VÙNG CƠ THỂ:
	TT
	Kỹ thuật
	Mục đích 

	
	Chụp cộng hưởng từ vùng đầu - mặt - cổ máy từ lực 1.5T
	

	1
	Chụp cộng hưởng từ sọ não không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Nghi ngờ các bệnh lý nội sọ: u não trong trục, ngoài trục

- Viêm não, màng não

- Dị dạng mạch máu não như thông động tĩnh mạch, dị dạng tĩnh mạch (bất thường phát triển tĩnh mạch), phình mạch não, các thông động mạch màng cứng xoang hang, thông động tĩnh mạch cảnh

- Dị dạng bẩm sinh: lạc chỗ chất xám, bệnh não chẻ, teo não di chứng, bệnh cuộn não nhỏ, cuộn não dày..

- Động kinh

- Xơ cứng đa ổ

- Teo não, sa sút trí tuệ

- Thoái hóa nhu mô não

- Bệnh lý tăng áp lực nội sọ, giãn não thất

- Đột quỵ: Nhồi máu não, chảy máu não các giai đoạn. Nhồi máu động mạch, nhồi máu tĩnh mạch

- Theo dõi sau điều trị.

	2
	Chụp cộng hưởng từ sọ não có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Nghi ngờ các bệnh lý nội sọ: U não (bao gồm tất cả các loại u não)

- Viêm não, màng não, áp xe não…

- Dị dạng mạch máu não.

- Động kinh…

- Đột quỵ: Nhồi máu não, chảy máu não các giai đoạn. Nhồi máu động mạch, nhồi máu tĩnh mạch, đặc biệt có thể tiêm thuốc trong trường hợp sử dụng chuỗi xung tưới máu (yêu cầu riêng)…

	3
	Chụp cộng hưởng từ não- mạch não không tiêm thuốc đối quang từ
	Nghi ngờ các bệnh lý mạch máu nội sọ: dị dạng mạch máu não, hẹp mạch não trong và ngoài sọ.

- Các dị dạng tĩnh mạch não

- Phình động mạch não (chảy máu dưới nhện hoặc không).

- Đột quỵ: Nhồi máu não tìm vị trí tắc mạch lớn, chảy máu não cần tìm phình mạch, dị dạng mạch, dò động mạch cảnh - xoang hang gián tiếp, trực tiếp…

- Tìm các viêm tắc xoang tĩnh mạch nội sọ…

- Kiểm tra sau nút dị dạng động tĩnh mạch não, phình mạch não

- Kiểm tra tiến triển của bệnh (ví dụ kiểm tra tái thông xoang tĩnh mạch do huyết khối sau điều trị...).

	4
	Chụp cộng hưởng từ não- mạch não có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Nghi ngờ các bệnh lý mạch máu nội sọ: dị dạng mạch máu não, hẹp mạch não trong và ngoài sọ.

- Đột quỵ: Nhồi máu não tìm vị trí tắc mạch lớn, chảy máu não cần tìm phình mạch, dị dạng mạch, dò động mạch cảnh - xoang hang…

- Tìm các viêm tắc xoang tĩnh mạch nội sọ.

- Hình ảnh chụp mạch hướng não/ nội sọ chưa đủ rõ trên phim chụp không tiêm thuốc.

- Đánh giá sáu điều trị các trường hợp nút phình động mạch não, dị dạng động tĩnh mạch não...

	5
	Chụp cộng hưởng từ hệ mạch cổ không tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý động mạch cổ: phình, bóc tách, hẹp, tắc….

- Viêm động mạch cổ

- Bất thường bẩm sinh.

	6
	Chụp cộng hưởng từ hệ mạch cổ có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý động mạch cổ: phình, bóc tách, hẹp, tắc….

- Viêm động mạch cổ

- Bất thường bẩm sinh
Nhưng cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương

	7
	Chụp cộng hưởng từ tuyến yên có tiêm tiêm thuốc đối quang từ (khảo sát động học) Dynamic
	- Các trường hợp nghi ngờ u tuyến yên như tăng prolactin máu, tăng tiết sữa bất thường

- Các trường hợp lùn tuyến yên

- Các trường hợp u vùng yên như u sọ hầu, nang Rathke, lạc chỗ tuyến yên, lạc chỗ thùy sau tuyến yên…

- Các trường hợp rối loạn điện giải nghi ngờ có bất thường thùy sau tuyến yên, ví dụ đái tháo nhạt…

- Các trường hợp giảm thị lực do tổn thương giao thoa nghi ngờ có khối u chèn ép…

- Theo dõi lại sau điều trị…

	8
	Chụp cộng hưởng từ hốc mắt và thần kinh thị giác không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Những trường hợp nghi ngờ tổn thương trong hốc mắt

- Các u của nhãn cầu như u võng mạc, u sắc tố, bong võng mạc…

- Các u hậu nhẫn cầu: u dây thị như schwanoma, meningioma.

- Lymphoma

- U tuyến lệ

- Dị dạng mạch hậu nhãn cầu: Dị dạng tĩnh mạch, giãn tĩnh mạch thành búi...

- Thông động mạch cảnh xoang hang trực tiếp, gián tiếp…

- Theo dõi sau điều trị nội khoa cũng như phẫu thuật, nút mạch…

	9
	Chụp cộng hưởng từ hốc mắt và thần kinh thị giác có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Những trường hợp chụp cộng hưởng từ hốc mắt và thần kinh thị giác nghi ngờ tổn thương trên film chụp không tiêm thuốc

- Các u của nhãn cầu như u võng mạc, u sắc tố, bong võng mạc…

- Các u hậu nhẫn cầu: u dây thị như schwanoma, meningioma.

- Lymphoma

- U tuyến lệ

- Dị dạng mạch hậu nhãn cầu: Dị dạng tĩnh mạch, giãn tĩnh mạch thành búi...

- Thông động mạch cảnh xoang hang trực tiếp, gián tiếp…

- Theo dõi sau điều trị nội khoa cũng như phẫu thuật, nút mạch

	10
	Chụp cộng hưởng từ tưới máu não (perfusion)
	- Nhồi máu não giai đoạn cấp tính: nhằm tìm kiếm vùng nhu mô não thiếu máu nhưng còn khả năng hồi phục

- U não

	11
	Chụp cộng hưởng từ phổ não (spect tính rography)
	- U não trong trục các loại như u tế bào thần kinh đệm hình sao, u tế bào đệm ít nhánh, u ngoài trục như u màng não,

- Viêm não, áp xe não…

- Bệnh xơ cứng đa ổ, thoái hóa chất trắng…

- Động kinh, sa sút trí tuệ

- Đột quỵ: Nhồi máu não, chảy máu não các giai đoạn

	12
	Chụp cộng hưởng từ khuếch tán (DWI-Diffusion-weighted Imaging)
	- Tai biến mạch máu não, đặc biệt nhồi máu não giai đoạn sớm.

- Các tổn thương viêm não, áp xe não.

- Các bệnh lý chất trắng (xơ hóa rải rác, do tia xạ, do mạch máu…).

- Chẩn đoán các khối choán chỗ nội sọ (u não trong trục, ngoài trục, u các dây thần kinh, các tổn thương dạng nang có nguồn gốc khác nhau…).

- Chấn thương sọ não, đặc biệt các tổn thương sợi trục....

	13
	Chụp cộng hưởng từ đáy sọ và xương đá có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Thăm khám các bệnh lý vùng nền sọ và xương đá

- Viêm, nhiễm trùng

- Tổn thương u

	14
	Chụp cộng hưởng từ vùng mặt – cổ không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Chấn thương

- Viêm, nhiễm trùng

- Tổn thương u

	15
	Chụp cộng hưởng từ vùng mặt – cổ có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Thăm khám các bệnh lý vùng mặt - cổ

- Chấn thương

- Viêm, nhiễm trùng

- Tổn thương u

	
	 Chụp cộng hưởng từ vùng ngực máy từ lực 1.5T
	


	16
	Chụp cộng hưởng từ lồng ngực không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Nghi ngờ các tổn thương thành ngực, phổi, trung thất, tim…

	17
	Chụp cộng hưởng từ lồng ngực có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Nghi ngờ các tổn thương thành ngực, phổi, trung thất, tim…

	
	 Chụp cộng hưởng từ vùng bụng, chậu máy từ lực 1.5T
	

	18
	Chụp cộng hưởng từ tầng bụng không tiêm tiêm thuốc đối quang từ (gồm: chụp cộng hưởng từ gan-mật, tụy, lách, thận, dạ dày-tá tràng...)
	Các chỉ định chụp cộng hưởng từ ổ bụng được giới thiệu bên dưới (nhưng không hạn chế):

- Tụy

- Phát hiện các u tụy.

- Đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ và/hoặc to lên (không giải thích được) khi phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.

- Đánh giá tắc hoặc giãn ống tụy

- Phát hiện các bất thường ống tụy

- Đánh giá tụ dịch hoặc rò dịch tụy, hoặc quanh tụy

- Đánh giá viêm tụy mạn tính

- Đánh giá viêm tụy, viêm tụy cấp tính biến chứng

- Đánh giá trước phẫu thuật cá khối u tụy

- Theo dõi sau phẫu thuật/điều trị tụy.

- Lách

- Đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ được phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác

- Phát hiện và đặc trưng hóa các bất thường lan tỏa của lách.

- Đánh giá mô nghi ngờ lách phụ

- Thận, niệu quản và sau phúc mạc

- Phát hiện các khối u thận

- Đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ được phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.

- Đánh giá trước mổ các khối u thận, bao gồm cả đánh giá tĩnh mạch thận và tĩnh mạch chủ dưới

- Đánh giá đường niệu đối với các bất thường giải phẫu hoặc sinh lý (MR urography)

- Theo dõi sau can thiệp phá hủy hoặc phẫu thuật u thận (cắt thận hoàn toàn hoặc bán phần)

- Đánh giá các bất thường niệu quản

- Đánh giá người bệnh nghi ngờ bị xơ hóa sau phúc mạc

- Tuyến thượng thận

- Phát hiện u tuyến thượng thận chức năng và pheochromocytoma

- đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ được phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.

- Đường mật và túi mật

- Phát hiện và theo dõi sau điều trị ung thư túi mật, đường mật

- Phát hiện sỏi túi mật hoặc đường mật

- Đánh giá đường mật bị giãn

- Đánh giá giai đoạn cholangicarcinoma trước phẫu thuật

- Đánh giá các trường hợp nghi ngờ các bất thường bẩm sinh của đường mật và túi mật.

- Ống tiêu hóa và phúc mạc

- Đánh giá trước mổ các khối u dạ dày

- Đánh giá giai đoạn ung thư biểu mô trực tràng.

- Đánh giá các rối loạn viêm của ruột non hoặc đại tràng và mạc treo ruột

- Đánh giá đau bụng cấp ở BN có thai (thí dụ, nghi viêm ruột thừa)

- Phát hiện và đánh giá các khối u nguyên phát, di căn phúc mạc, mạc treo

- Phát hiện và đặc trưng hóa các ổ tụ dịch trong ổ bụng.

- Khác

- Theo dõi các bất thường của ổ bụng

- Phát hiện và đặc trưng hóa các khối u ngoài phúc mạc

- Cộng hưởng từ bụng là phương pháp thay thế đối với các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác (ví dụ, tránh phơi nhiễm bức xạ do CT ở phụ nữ có thai hoặc trẻ nhỏ hoặc người bệnh chống chỉ định với chất cản quang iot).

	19
	Chụp cộng hưởng từ tầng bụng có tiêm tiêm thuốc đối quang từ (gồm: chụp cộng hưởng từ gan-mật, tụy, lách, thận, dạ dày-tá tràng...)
	Các chỉ định chụp cộng hưởng từ ổ bụng được giới thiệu bên dưới (nhưng không hạn chế):

- Tụy

- Phát hiện các u tụy.

- Đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ và/hoặc to lên (không giải thích được) khi phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.

- Đánh giá tắc hoặc giãn ống tụy

- Phát hiện các bất thường ống tụy

- Đánh giá tụ dịch hoặc rò dịch tụy, hoặc quanh tụy

- Đánh giá viêm tụy mạn tính

- Đánh giá viêm tụy viêm tụy cấp tính biến chứng

- Đánh giá trước phẫu thuật cá khối u tụy

- Theo dõi sau phẫu thuật/điều trị tụy

- Lách

- Đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ được phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác

- Phát hiện và đặc trưng hóa các bất thường lan tỏa của lách

- Đánh giá mô nghi ngờ lách phụ

- Thận, niệu quản và sau phúc mạc

- Phát hiện các khối u thận

- Đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ được phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.

- Đánh giá trước mổ các khối u thận, bao gồm cả đánh giá tĩnh mạch thận và tĩnh mạch chủ dưới

- Đánh giá đường niệu đối với các bất thường giải phẫu hoặc sinh lý (MR urography)

- Theo dõi sau can thiệp phá hủy hoặc phẫu thuật u thận (cắt thận hoàn toàn hoặc bán phần)

- Đánh giá các bất thường niệu quản

- Đánh giá người bệnh nghi ngờ bị xơ hóa sau phúc mạc

- Tuyến thượng thận

- Phát hiện u tuyến thượng thận chức năng và pheochromocytoma

- đặc trưng hóa các tổn thương nghi ngờ được phát hiện bằng các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.

- Đường mật và túi mật

- Phát hiện và theo dõi sau điều trị ung thư túi mật, đường mật

- Phát hiện sỏi túi mật hoặc đường mật

- Đánh giá đường mật bị giãn

- Đánh giá giai đoạn cholangicarcinoma trước phẫu thuật

- Đánh giá các trường hợp nghi ngờ các bất thường bẩm sinh của đường mật và túi mật.

- Ống tiêu hóa và phúc mạc

- Đánh giá trước mổ các khối u dạ dày

- Đánh giá giai đoạn ung thư biểu mô trực tràng.

- Đánh giá các rối loạn viêm của ruột non hoặc đại tràng và mạc treo ruột

- Đánh giá đau bụng cấp ở người bệnh có thai (thí dụ, nghi viêm ruột thừa)

- Phát hiện và đánh giá các khối u nguyên phát và di căn phúc mạc hoặc mạc treo

- Phát hiện và đặc trưng hóa các ổ tụ dịch trong ổ bụng

- Khác

- Theo dõi các bất thường của ổ bụng

- Phát hiện và đặc trưng hóa các khối u ngoài phúc mạc

- CHT bụng là phương pháp thay thế đối với các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác (ví dụ, tránh phơi nhiễm bức xạ do CT ở phụ nữ có thai hoặc trẻ nhỏ hoặc người bệnh chống chỉ định với chất cản quang iot).

	20
	Chụp cộng hưởng từ vùng chậu không tiêm tiêm thuốc đối quang từ (gồm: chụp cộng hưởng từ tử cung-phần phụ, tiền liệt tuyến, đại tràng chậu hông, trực tràng, các khối u vùng chậu…)
	- Phát hiện và phân giai đoạn các khối u phụ khoa có tính chất ác tính có nguồn gốc trong âm đạo, cổ tử cung, tử cung, buồng trứng và ống dẫn trứng.

- Khối u hay viêm phần phụ có biến chứng như: u nang buồng trứng xoắn, ứ dịch, mủ vòi trứng….Đau do nghi ngờ lạc nội mạc tử cung, hay u cơ trơn tử cung.

- Xác định các bất thường bẩm sinh của các cơ quan vùng chậu nam và nữ Xác định số lượng, vị trí của u cơ trơn tử cung trước khi phẫu thuật bóc u, phẫu thuật cắt bỏ tử cung, hoặc nút động mạch tử cung...

- Đánh giá các khuyết tật sàn chậu liên quan với tiểu, đại tiện không tự chủ.

Phát hiện và phân giai đoạn của các khối u ác tính của ruột (đại tràng xích ma, trực tràng), tuyến tiền liệt, bàng quang, dương vật và bìu.

- Đánh giá cho sự tái phát của khối u của ruột, bàng quang, tuyến tiền liệt, hoặc các cơ quan phụ khoa sau khi phẫu thuật cắt bỏ hoặc bóc tách (exenteration).

- Đánh giá các biến chứng sau phẫu thuật vùng chậu, bao gồm áp xe, u nang nước tiểu (urinoma), nang bạch huyết (lymphocele),viêm ruột do xạ trị và hình thành lỗ rò, đặc biệt là lỗ dò hậu môn.

- Xác định giải phẫu động mạch và tĩnh mạch.

- Xác định và phân giai đoạn các loại sarcom nguồn gốc mô.

- Xác định nguyên nhân gây đau bụng ở phụ nữ mang thai, bao gồm cả viêm ruột thừa và khối bất thường ở tử cung và buồng trứng.

- Đánh giá những bất thường của thai nhi.

	21
	Chụp cộng hưởng từ vùng chậu có tiêm tiêm thuốc đối quang từ (gồm: chụp cộng hưởng từ tử cung-phần phụ, tiền liệt tuyến, đại tràng chậu hông, trực tràng, các khối u vùng chậu…)
	- Phát hiện và phân giai đoạn các khối u phụ khoa có tính chất ác tính có nguồn gốc trong âm hộ, cổ tử cung, tử cung, buồng trứng và ống dẫn trứng.

- Khối u hay viêm phần phụ có biến chứng như: u nang buồng trứng xoắn, ứ dịch, mủ vòi trứng…Đau do nghi ngờ lạc nội mạc tử cung, u cơ trơn tử cung.

- Xác định một bất thường bẩm sinh của các cơ quan vùng chậu nam và nữ.

- Xác định số lượng, vị trí của u cơ trơn tử cung trước khi phẫu thuật bóc u, phẫu thuật cắt bỏ tử cung, hoặc nút động mạch tử cung.

- Đánh giá các khuyết tật sàn chậu liên quan với tiểu, đại tiện không tự chủ.

- Phát hiện và phân giai đoạn của các khối u ác tính của ruột (đại tràng xích ma, trực tràng), tuyến tiền liệt, bàng quang, dương vật và bìu.

- Đánh giá tái phát của khối u của ruột, bàng quang, tuyến tiền liệt, hoặc các cơ quan phụ khoa sau khi phẫu thuật cắt bỏ hoặc bóc tách (exenteration).

- Đánh giá các biến chứng sau phẫu thuật vùng chậu, bao gồm áp xe, u nang nước tiểu (urinoma), nang bạch huyết (lymphocele),viêm ruột do xạ trị và hình thành lỗ rò, đặc biệt là lỗ rò hậu môn.

- Xác định giải phẫu động mạch và tĩnh mạch.

- Xác định và phân giai đoạn các loại sarcom nguồn gốc mô.

- Xác định nguyên nhân gây đau bụng ở phụ nữ mang thai, bao gồm cả viêm ruột thừa và khối bất thường ở tử cung và buồng trứng.

- Đánh giá những bất thường của thai nhi.

	22
	Chụp cộng hưởng từ  vùng chậu trong bệnh lý dò hậu môn có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Tìm và đánh giá đường rò nguyên phát hoặc áp xe

- Tìm và đánh giá đường rò thứ phát

- Đánh giá liên quan đường rò với các cấu trúc sàn chậu đặc biệt là các cơ thắt hậu môn.

	23
	Chụp cộng hưởng từ bìu, dương vật không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Các tổn thương bìu, dương vật khu trú hoặc lan tỏa chưa xác định rõ trên siêu âm

	24
	Chụp cộng hưởng từ bìu, dương vật có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chụp cộng hưởng từ bìu, dương vật có tiêm thuốc cản từ ngoài mục đích khảo sát hình thái và tổn thương còn nhằm đánh giá tình trạng tưới máu của các cấu trúc, tổn thương của cơ quan sinh dục ngoài của nam giới. 

	25
	Chụp cộng hưởng từ phổ tuyến tiền liệt có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Tất cả những trường hợp nghi ngờ ung thư tiền liệt tuyến trên các phương tiện hình ảnh và các xét nghiệm khác.

	26
	Chụp cộng hưởng từ tuyến tiền có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Tất cả những trường hợp nghi ngờ ung thư tiền liệt tuyến trên các phương tiện hình ảnh và các xét nghiệm khác

- Theo dõi ung thư tiền liệt tuyến sau điều trị.

	27
	Chụp cộng hưởng từ đánh giá bánh rau không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Nghi ngờ mọi bệnh lý bánh rau của thai trên siêu âm

	28
	Chụp cộng hưởng từ thai nhi không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Đánh giá các bất thường hệ thần kinh trung ương hoặc của các cơ quan khác đã được phát hiện trên siêu âm thường quy.

- Chỉ được chỉ định chụp khi tuổi thai >18 tuần (tốt nhất là từ tuần 28 trở đi).

	
	 Chụp Cộng hưởng từ cột sống - ống sống và xương khớp máy từ lực 1.5T
	

	29
	Chụp cộng hưởng từ cột sống cổ không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán các bệnh lý cột sống bao gồm tổn thương ở thân đốt sống, đĩa đệm, tủy sống và tổ chức phần mềm quanh cột sống.

	30
	Chụp cộng hưởng từ cột sống cổ có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý cột sống bao gồm tổn thương ở thân đốt sống, đĩa đệm, tủy sống và tổ chức phần mềm quanh cột sống ,cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương.

	31
	Chụp cộng hưởng từ cột sống ngực không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý cột sống bao gồm tổn thương ở thân đốt sống, đĩa đệm, tủy sống và tổ chức phần mềm quanh cột sống.

	32
	Chụp cộng hưởng từ cột sống ngực có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý cột sống bao gồm tổn thương ở thân đốt sống, đĩa đệm, tủy sống và tổ chức phần mềm quanh cột sống  cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương.

	33
	Chụp cộng hưởng từ cột sống thắt lưng - cùng không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý cột sống bao gồm tổn thương ở thân đốt sống, đĩa đệm, tủy sống và tổ chức phần mềm quanh cột sống.

	34
	Chụp cộng hưởng từ cột sống thắt lưng - cùng có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý cột sống bao gồm tổn thương ở thân đốt sống, đĩa đệm, tủy sống và tổ chức phần mềm quanh cột sống. cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương.

	35
	Chụp cộng hưởng từ khớp vai không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp. 

	36
	Chụp cộng hưởng từ khớp vai có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp.tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương. 

	37
	Chụp cộng hưởng từ khớp gối  không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp. 

	38
	Chụp cộng hưởng từ khớp gối có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp.tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương. 

	39
	Chụp cộng hưởng từ khớp háng không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp. 

	40
	Chụp cộng hưởng từ khớp háng có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp.tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương. 

	41
	Chụp cộng hưởng từ khớp cổ chân  không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp. 

	42
	Chụp cộng hưởng từ khớp cổ chân có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp.tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương. 

	43
	Chụp cộng hưởng từ khớp cổ tay  không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp. 

	44
	Chụp cộng hưởng từ khớp cổ tay có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh  các bệnh lý khớp bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm quanh khớp.tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương. 

	45
	Chụp cộng hưởng từ xương và tủy xương không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý xương và tủy xương, là công cụ quan trọng trong phân giai đoạn đối với các tổn thương u xương, đánh giá hiệu quả điều trị. 

	46
	Chụp cộng hưởng từ xương và tủy xương có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh các bệnh lý xương và tủy xương.  Một số trường hợp (u, viêm…) cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương. 

	47
	Chụp cộng hưởng từ phần mềm chi trên không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh đánh giá các cấu trúc phần mềm của  chi trong bệnh lý 

- U cơ, phần mềm.

- Dị dạng mạch máu ở chi, cơ thể, nằm trong phần mềm.

- Viêm, áp-xe…

	48
	Chụp cộng hưởng từ phần mềm chi trên có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh đánh giá các cấu trúc phần mềm của chi.

 - U cơ, phần mềm.

- Dị dạng mạch máu ở chi, cơ thể, nằm trong phần mềm.

- Viêm, áp-xe…

trường hợp cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt thì cần tiêm thuốc đối quang từ 

	49
	Chụp cộng hưởng từ phần mềm chi dưới không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	 Chẩn đoán hình ảnh đánh giá các cấu trúc phần mềm của  chi trong bệnh lý 

- U cơ, phần mềm.

- Dị dạng mạch máu ở chi, cơ thể, nằm trong phần mềm.

- Viêm, áp-xe…

	50
	Chụp cộng hưởng từ phần mềm chidưới có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán hình ảnh đánh giá các cấu trúc phần mềm của chi.

 - U cơ, phần mềm.

- Dị dạng mạch máu ở chi, cơ thể, nằm trong phần mềm.

- Viêm, áp-xe…

trường hợp cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt thì cần tiêm thuốc đối quang từ 

	51
	Chụp cộng hưởng từ bàn tay không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán  các bệnh lý bàn tay  bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm 

	52
	Chụp cộng hưởng từ bàn tay có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán các bệnh lý bàn tay  bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm 

tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương.

	53
	Chụp cộng hưởng từ bàn chân không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán  các bệnh lý bàn chân  bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm 

	54
	Chụp cộng hưởng từ bàn chân có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Chẩn đoán  các bệnh lý bàn chân   bao gồm: tổn thương xương, sựn, bao hoạt dịch, dây chằng, gân cơ cũng như tổ chức phần mềm 

Tổn thương cần phối hợp với tiêm thuốc thuốc đối quang từ đường tĩnh mạch để bộc lộ rõ tổn thương.

	
	. Chụp cộng hưởng từ tim mạch máy từ lực 1.5T
	

	55
	Chụp cộng hưởng từ động mạch chủ-chậu có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý ĐM chủ chậu: phình, bóc tách, hẹp, tắc….

	56
	Chụp cộng hưởng từ động mạch chủ-ngực có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh lý động mạch chủ ngực: phình, bóc tách, hẹp, tắc….

- Viêm động mạch chủ ngực

- Bất thường bẩm sinh: hẹp eo động mạch chủ….

	57
	Chụp cộng hưởng từ động mạch vành có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Đánh giá các bất thường giải phẫu: xuất phát, số lượng và đường đi

- Bệnh lý mạch vành: phình mạch vành trong bệnh Kawasaki…

- Trong các bệnh tim bẩm sinh, cần đánh giá trước phẫu thuật.

	58
	Chụp cộng hưởng từ tim có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh tim bẩm sinh: đánh giá các bất thường giải phẫu, luồng thông…

- Bệnh lý mạch vành: đánh giá vận động và chức năng thất trái, đánh giá tính sống còn cơ tim trong nhồi máu cấp và mạn tính.

- Bệnh lý cơ tim: bệnh cơ tim giãn, cơ tim phì đại, viêm cơ tim, cơ tim không kết bè, lắng đọng sắt trong cơ tim…

- U tim: nguyên phát và thứ phát, cung cấp các tính chất khối u giúp chẩn đoán xác định và đánh giá mức độ xâm lấn của khối u.

- Bệnh lý màng ngoài tim.

- Bệnh lý van tim.

- Chuyển hóa cơ tim-Spectroscopy.

	59
	Chụp cộng hưởng từ tầng trên ổ bụng có khảo sát mạch các tạng (bao gồm mạch: gan, tụy, lách và mạch khối u) có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Các bệnh lý khu trú và lan tỏa của các tạng tầng trên ổ bụng

- Cần chẩn đoán phân biệt giữa các tổn thương khối u với tổn thương viêm, tổn thương lành tính với tổn thương ác tính

	60
	Chụp cộng hưởng từ động mạch chi trên không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý ĐM chi trên: hẹp, tắc, phình, bóc tách….

	61
	Chụp cộng hưởng từ động mạch chi trên có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý ĐM chi trên: hẹp, tắc, phình, bóc tách trường hợp cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt  cần tiêm thuốc đối quang từ 

	62
	Chụp cộng hưởng từ động mạch chi dưới không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý ĐM chi dưới: hẹp, tắc, phình, bóc tách….

	63
	Chụp cộng hưởng từ động mạch chi dưới có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Bệnh lý ĐM chi dưới: hẹp, tắc, phình, bóc tách trường hợp cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt  cần tiêm thuốc đối quang từ 

	64
	Chụp cộng hưởng từ động mạch  toàn thân không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh lý ĐM: phình, bóc tách, hẹp, tắc….

- Viêm ĐM: Takayasu…

- Bất thường bẩm sinh: hẹp eo ĐMC….

	65
	Chụp cộng hưởng từ động mạch toàn thân có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh lý ĐM: phình, bóc tách, hẹp, tắc….

- Viêm ĐM: Takayasu…

- Bất thường bẩm sinh: hẹp eo ĐMC…

cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt  cần tiêm thuốc đối quang từ

	66
	Chụp cộng hưởng từ tĩnh mạch không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh lý TM: huyết khối tắc TM….

- Thông động tĩnh mạch

- Bất thường bẩm sinh: dị dạng mạch…

	67
	Chụp cộng hưởng từ tĩnh mạch có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh lý TM: huyết khối tắc TM….

- Thông động tĩnh mạch

- Bất thường bẩm sinh: dị dạng mạch…

cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt  cần tiêm thuốc đối quang từ

	68
	Chụp cộng hưởng từ bạch mạch có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	Đánh giá về mặt cấu trúc giải phẫu cũng như một phần chức năng hệ bạch mạch. Sự bắt thuốc của hệ bạch mạch (bao gồm mạch máu và hạch bạch huyết) cho phép nhận ra đường dẫn lưu và hạch bạch huyết canh gác làm mục tiêu để sinh thiết. Ngoài ra nó còn khả năng cung cấp những thông tin về tình trạng chức năng vận chuyển dòng bạch mạch về mạch bạch huyết và hạch bạch huyết ở chi tổn thương

	
	. Chụp cộng hưởng từ toàn thân và kỹ thuật đặc biệt khác máy 1.5T
	

	69
	Chụp cộng hưởng từ toàn thân tầm soát và đánh giá giai đoạn của u ng thư (TNM) không tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Tất cả các trường hợp có chẩn đoán xác định là có khối u nguyên phát cần đánh giá về mức độ lan rộng trong cơ quan và đặc biệt là đánh giá di căn xa của ung thư trên toàn bộ cơ thể (hạch di căn và khối u di căn) giúp xếp loại, phân độ giai đoạn bệnh .

- Các trường hợp ung thư sau điều trị bằng phẫu thuật, hóa, xạ trị cần đánh giá về tình trạng thoái triển của tổn thương nguyên phát và thứ phát.

- Trường hợp có tổn thương tính chất thứ phát mà chưa rõ nguồn gốc khối u nguyên phát.

- Các trường hợp có tổn thương tính chất lan rộng toàn thân, cần đánh giá toàn diện tình trạng hiện tại của tổn thương. (bao gồm các bệnh viêm nhiễm, chuyển hóa …).

- Tầm soát bệnh lý ác tính khi có các dấu hiệu lâm sàng, cận lâm sàng khác nghi ngờ.

	70
	Chụp cộng hưởng từ toàn thân tầm soát và đánh giá giai đoạn của u ng thư (TNM) có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Tất cả các trường hợp có chẩn đoán xác định là có khối u nguyên phát cần đánh giá về mức độ lan rộng trong cơ quan và đặc biệt là đánh giá di căn xa của ung thư trên toàn bộ cơ thể (hạch di căn và khối u di căn) giúp xếp loại, phân độ giai đoạn bệnh.

- Các trường hợp ung thư sau điều trị bằng phẫu thuật, hóa, xạ trị cần đánh giá về tình trạng thoái triển của tổn thương nguyên phát và thứ phát.

- Trường hợp có tổn thương tính chất thứ phát mà chưa rõ nguồn gốc khối u nguyên phát.

- Các trường hợp có tổn thương tính chất lan rộng toàn thân, cần đánh giá toàn diện tình trạng hiện tại của tổn thương. (bao gồm các bệnh viêm nhiễm, chuyển hóa …).

- Tầm soát bệnh lý ác tính khi có các dấu hiệu lâm sàng, cận lâm sàng khác nghi ngờ.

Nhưng cần làm rõ tổn thương, chẩn đoán phân biệt  cần tiêm thuốc đối quang từ

	71
	Chụp cộng hưởng từ dây thần kinh ngoại biên (neurography MR) có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Nghi ngờ các bệnh lý đau vùng thắt lưng và chân do tổn thương đám rối thần kinh thắt lưng-cùng hoặc các đoạn của thần kinh đùi.

- Sau chấn thương.

- Bất thường hay bị đè ép các bó xơ/ bó cơ, mạch máu vùng đùi-hông.

- Thâm nhiễm do u, u hạt, u bao dây thần kinh,....

- Sẹo xơ hóa sau xạ trị vùng đùi.

- Bệnh lý phì đại dây thần kinh.

	72
	Chụp cộng hưởng từ tưới máu các tạng có tiêm tiêm thuốc đối quang từ
	- Bệnh lý gan: u gan lánh tính, ác tính, viêm gan, xơ gan…

- Bệnh lý đường mật: u, viêm

- Bệnh lý mạch máu: huyết khối TMC, hẹp tắc ĐM gan, ĐM thân tạng, ĐM thận….

- Bệnh lý thận: u, nhồi máu, viêm thận bể thận, áp xe thận…

- Bệnh lý tụy: u, viêm tụy cấp/mạn tính…

- Bệnh lý lách: viêm, áp xe, nhồi máu, u lách…


