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1.�ĐẶT�VẦN�ĐỀ.
Trong� hệ� thống�đào� tạo�khối� ngành� y� -� dược,�

các�môn�học�y�học�cơ�sở�(YHCS)�đóng�vai�trò�hết�
sức�quan�trọng,�trang�bị�cho�học�viên�những�kiến�
thức,�khái� niệm�cơ�bản� về� cơ� thể�người.�Từ�đó,�
là�cơ�sở�để�học�viên�nắm�bắt�và�phát�triển�được�
các�kiến�thức�chuyên�sâu�về�các�quá�trình�bệnh�và�
điều�trị�khi�tiếp�xúc�với�khối�kiến�thức�và�thực�hành�
trên�lâm�sàng,�trên�các�bệnh�nhân�cụ�thể.�Những�
môn�học�YHCS�như�giải�phẫu�học,�sinh�lí�học,�mô�
phôi,�sinh�lí�bệnh...�cung�cấp�những�kiến�thức�về�
đặc�điểm�cấu�trúc�-�chức�năng�của�các�cơ�quan,�hệ�
cơ�quan�của�cơ� thể�người;�mối�tương�quan�giữa�
cơ�thể�với�môi�trường�và�minh�chứng�cho�sự�liên�
quan�chặt�chẽ�giữa�các�lĩnh�vực�hình�thái�(cấu�trúc)�
và�hoạt�động�(chức�năng).�Phục�vụ�những�yêu�cầu�
giảng�dạy�các�môn�YHCS,�các�mô�hình�minh�họa�
về� cấu� trúc,� chức� năng� cơ� thể� người� là� những�
phương�tiện�hỗ�trợ�không�thể�thiếu,�đặc�biệt�trong�

các�nội�dung�giảng�dạy,�học�tập�về�hình�thái,�giải�
phẫu,�sinh�lí�và�bệnh�lí�người.�Các�phương�tiện�này�
có�thể�là�trên�xác�người�hiến,�tiêu�bản,�tranh�hay�
mô�hình�(hình�1).�Các�công�cụ�đó�nhằm�giúp�học�
viên�có�cái�nhìn�trực�quan�qua�sử�dụng�thông�tin�
hình�ảnh�(thị�giác)�và�cảm�nhận�tiếp�xúc�trực�tiếp.�
Các�công�cụ�hình�ảnh�hay�tranh�vẽ�có�ưu�điểm�là�
sử�dụng�và�lưu�trữ�khá�thuận�tiện,�cung�cấp�được�
khái�niệm�về�hình�khối�và�đường�nét�ở�góc�độ�nhất�
định,�nhưng�vẫn�có�những�điểm�hạn�chế�không�thể�
phủ�nhận�được�(chỉ� là�hình�ảnh�trong�không�gian�
2�chiều)�so�với� việc�được�học� tập� trực� tiếp�bằng�
phẫu�tích�trên�xác�hay�các�mô�hình�mô�phỏng�(cấu�
trúc�thật,�hình�nổi�phỏng�theo�cấu�trúc�giải�phẫu,�3�
chiều).�Tuy�nhiên,�các�yếu�tố�về�định�chế�cho�việc�
phụng�hiến�và�văn�hóa�cho�tới�hiện�tại�nên�hiện�số�
lượng�người�hiến�xác�còn�hạn�chế,�đặc�biệt�ở�khu�
vực�phía�Bắc.�Bên�cạnh�việc�hạn�chế�về�số�lượng�
xác�cho�những�hoạt�động�y�khoa,�việc�giảng�dạy�
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và�học�tập�cho�sinh�viên�trường�y�trên�xác�cũng�có�
những�điểm�khó,�như�khó�minh�họa�được�những�
thành�phần�nhỏ,�nằm�sâu�trong�cơ�thể�(mạch�máu�
hay�các�cấu�trúc�thần�kinh),�khó�giúp�hình�dung�để�
ước�lượng�được�hình�thể�thực�tế�của�những�cấu�
trúc�vốn�không�dễ�xâm�nhập�(các�nhân�xám�ở�sâu�
trong� não�bộ,� những�cấu� trúc� không�có� hình� thể�
cụ�thể�như�hạnh�nhân,�não�thất...).�Thêm�nữa,�do�
hiện� tượng�mất� nước� và�hiện� tượng�hoại� tử�mô�
trên�xác,�đặc�biệt,�ở�các�cơ�quan�có�tỉ�phần�nước�
cao�như�thần�kinh,�mạch�máu,�gan,�phổi,�thận�hay�
nhiều� tạng� thuộc� hệ� tiêu� hóa…� thì� các� cấu� trúc�
phẫu�tích� trên�xác�sẽ�không�thể�hiện�được�chính�
xác�đặc�điểm�giải�phẫu�của�cơ�quan�sống,�nên�các�
mô�hình�xác�cũng�có�những�nét�khác�biệt�so�với�
đặc�điểm�thực�tế�trên�cơ�thể�sống.

a b
Hình�1.�Hình�ảnh�về�mô�hình�hệ�limbic�sử�dụng�

trong�giảng�dạy�(a)�và�tranh�vẽ�hệ�này�(b).
Trong�chương�trình�học�tập�tại�Học�viện�Quân�

y,� hình� thái� giải� phẫu� và� sinh� lí� thần� kinh� trung�
ương�là�những�nội�dung�học�quan� trọng�và�phức�
tạp�(khó).�Các�phương�tiện�bổ�trợ�học�tập�chủ�yếu�
là�các� tranh�vẽ� trong�các�giáo� trình�cùng�các�mô�
hình�minh�họa�với�số�lượng�chưa�nhiều.�Một�số�mô�
hình�giảng�dạy�hiện�có�về�các�cơ�quan,�gồm�cả�não�
bộ,�thường�chỉ�mô�tả�hình�ảnh�đại�thể,�mặt�ngoài�
các�thùy�của�hai�bán�cầu�đại�não,�cấu�trúc�sơ�lược�
vùng�gian�não,�tiểu�não�và�thân�não�(Hình�2).

a b

Hình�2.�Mô�hình�não�bộ,�
giới�thiệu�mặt�ngoài�(a)�và�trong�(b),�sử�dụng�tại�

Bộ�môn�Giải�phẫu�học,�Học�viện�Quân�y.
Các�mô�hình�cấu� trúc�cơ�thể�người�được�sản�

xuất�theo�quy�mô�công�nghiệp�thường�có�chi�phí�
trang�bị�cao�và�đa�số�chỉ�mô�tả�được�phần�nào�đặc�
điểm�giải�phẫu�cơ�bản�của�cơ�thể�(như�các�hồi�não,�

các�thiết�đồ�cắt�não�nhất�định�và�một�số�cấu�trúc�
lớn�dưới�vỏ…),�mà�chưa�có�các�mô�hình�thực�bình�
thường�hay�những�bất�thường�giải�phẫu�hoặc�các�
bất�thường�bệnh�lí�được�lấy�mẫu�trên�một�cá�nhân�
cụ� thể� để�giúp� thấy� rõ�đặc� điểm�hình� thái� tương�
tự�như�thực�tế.�Cũng�là�một�trong�những�công�cụ�
hỗ� trợ� cho�học� tập� giải� phẫu,�hiện�đã� có�một� số�
chương�trình�máy�tính�cung�cấp�hình�ảnh�giải�phẫu�
3�chiều�hỗ�trợ�người�học�-người�dạy,�nhưng�những�
hình�ảnh�này�vẫn�chỉ�là�hình�ảnh�dạng�mô�phỏng�
các�mô�hình�giải�phẫu.

Hiện�nay,�kĩ�thuật�chụp�cộng�hưởng�từ�(magnetic�
resonance�imaging�-�MRI)�được�sử�dụng�để�kiểm�
tra�hầu�hết�các�cơ�quan�trong�cơ�thể,�đặc�biệt,�có�
giá�trị�trong�việc�chụp�ảnh�chi�tiết�não�hoặc�cấu�trúc�
thần�kinh�cột�sống.�Chụp�MRI�não�bộ�cho�hình�ảnh�
chất�lượng�cao�có�độ�phân�giải�và�độ�tương�phản�
tốt,�giúp�đánh�giá�chi� tiết�các�cấu� trúc�não,� trong�
nhiều� trường� hợp� là� tốt� hơn� so� với� các� kĩ� thuật�
chẩn�đoán�hình�ảnh� khác�như�siêu�âm,�X�quang�
và�chụp�cắt�lớp�vi�tính,�PET…�(hình�3).�Tuy�nhiên,�
hình�ảnh�trên�phim�chụp�MRI�là�các�lát�cắt�não�2�
chiều�(minh�họa�trên�hình�3).�Nếu�có�thể�sử�dụng�
các�kĩ�thuật�để�phân�định�các�cấu�trúc�não�trên�mỗi�
lát�cắt�và� từ�đó�dựng�hình�ảnh�3�chiều�sẽ�cho�ra�
hình�ảnh�các�cấu�trúc�với�kích�thước�thực�ở�người,�
qua�đó�có� thể�khảo�sát�và�ứng�dụng� trong�giảng�
dạy,�nghiên�cứu�và�hơn�nữa,�trong�cả�các�kĩ�thuật�
mô�phỏng.

Hình�3.�Hình�ảnh�chụp�MRI�sọ�não�
trên�thiết�đồ�đứng�dọc�

Thuật� ngữ� in� 3D� (những� thuật� ngữ� khác�
như�“chế� tạo� in� chồng�dùng�phụ�gia”,� “tạo�mẫu�
nhanh”)�đề�cập�tới�sử�dụng�các�dữ� liệu�3�chiều�
để� kiến� tác� các� vật� thể� theo� tiến� trình� chế� tác�
từng�lớp.�Được�phát� triển�từ�trên�30�năm�trước�
để�sản�xuất�các�vật�thể�nhỏ�theo�yêu�cầu�khách�
hàng,�tới�nay�kĩ�thuật�in�3D�đã�được�sử�dụng�để�
làm�các� dụng� cụ� lắp�giả� (trong�phục� hồi,� chỉnh�
hình),�cấy�ghép�nha�khoa...�Kĩ�thuật�này�hiện�nay�
cho�phép�tạo�nên�các�mô�hình�vật�thể�từ�các�dữ�
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liệu�hình�ảnh�y�khoa�hoặc�các�cấu� trúc� thiết�kế�
trên�máy�tính,�như�các�dụng�cụ�lắp�giả�(chi�giả...)�
và�các�mô�hình.�Sử�dụng�việc�tạo�tác�3D�ảo�trong�
hình�ảnh�y�học�góp�phần�làm�tăng�khả�năng�xác�
định�về�bệnh�học,�mô�tả�các�liên�quan�giải�phẫu�
phức�tạp�và�góp�phần�cho�lập�kế�hoạch�can�thiệp�
ngoại�khoa.�Như�vậy,�sự�tiến�bộ�của�phát�minh�in�
3D�cũng� tác�động� tích�cực� tới�cả�kĩ�thuật�giảng�
dạy�giải�phẫu,�các�bệnh�học�phức�tạp�và�cả�rèn�
kỹ�năng�thực�hành�sử�dụng�các�mô�hình�ba�chiều�
và�mô�hình�mô�phỏng.

Xuất�phát�từ�những�vấn�đề� trên,�nhóm�nghiên�
cứu�đã�đặt�vấn�đề�phát�triển�một�số�mô�hình�huấn�
luyện�mô�phỏng�mới�sử�dụng�kiến�tạo�kĩ�thuật�số�
và�kĩ�thuật�in�3D�từ�hình�ảnh�MRI,�với�yêu�cầu�cơ�
bản�cho�các�mô�hình�là�phù�hợp�cho�thực�hiện�các�
mục�đích�huấn� luyện,�đồng� thời�minh� chứng�cho�
mức�độ�hiện�thực�hóa�cao�và�có�thể�sản�xuất�ở�giá�
thành�hợp�lí�của�in�3D.�Ở�giai�đoạn�này�chúng�tôi�
lựa�chọn�tiến�hành�kĩ�thuật�tạo�mô�hình�một�số�cấu�
trúc�não�bộ�người�từ�phim�chụp�MRI�theo�phương�
pháp�mới�nhằm�mục�tiêu:

-�Tạo�ra�hình�ảnh�3�chiều�một�số�cấu�trúc�não�bộ�
từ�phim�chụp�MRI�của�người.

-�Sử�dụng�kĩ�thuật�in�3D�để�tạo�ra�các�mô�hình�
ứng�dụng�trong�giảng�dạy�và�mô�phỏng.

2.�NỘI�DUNG�KĨ�THUẬT:
Kĩ� thuật� được� tiến� hành� theo� nguyên� lí� ứng�

dụng� các�chương� trình�phân� tích,� xử� lí� hình�ảnh�
để�phân�định�các�vùng�não�(vỏ�não,�não�thất,�một�
số�cấu�trúc�chính�vùng�gian�não,�nền�não�và�thân�
não).�Dữ�liệu�đầu�vào�về�hình�ảnh�não�bộ�ở�dạng�
2�chiều� (2D)�định�dạng�DICOM�-� chuẩn�sử�dụng�
trong�hình�ảnh�y�học.�Áp�dụng�các�phần�mềm�xử�
lí�hình�ảnh,�chuyển�bộ�hình�ảnh�DICOM�để�tạo�ra�
các�tập�dữ�liệu�3�chiều�(3D)�của�các�vùng�não�quan�
tâm.�Các�vùng�não�được�xử�lí�và�tạo�lập�hình�ảnh�
3D�với�định�dạng�phù�hợp,�có� thể�sử�dụng� trong�
trình�chiếu,�giảng�dạy,�được�xuất�ra�dạng�tệp�in�nổi�
gửi�sang�máy�in�3D�để�tạo�các�mô�hình�cấu�trúc�hệ�
thần�kinh�trung�ương.

Chụp�MRI�sử�dụng�từ�trường�và�các�sóng�radio�
để�tạo�các�hình�ảnh�với�các�lát�cát�mỏng�của�mô�
(hình�ảnh�cắt�lớp).�Bình�thường,�các�proton�trong�
các�mô�sinh�từ�trường�nhỏ�và�được�sắp�xếp�ngẫu�
nhiên.� Khi� được� bao� bởi� một� từ� trường� mạnh�
của� máy� MRI,� các� trục� từ� sắp� xếp� dọc� theo� từ�
trường�mạnh�này.�Một�xung�với�tần�số�radio�được�
sử�dụng� làm� trục�của� nhiều�proton� sắp�xếp� theo�
hàng�ngược�với�từ�trường�mạnh�ở�trạng�thái�năng�
lượng�cao.�Sau�kích�xung,�các�proton� trở�về�sắp�
xếp�cơ�bản� của�chúng� trong� từ� trường� của�máy�
MRI.�Cường�độ�và�tốc�độ�giải�phóng�năng�lượng�
xảy� ra�khi�các�proton� trở� lại�sắp�xếp�này� (T1)�và�

khi�chúng�xoay�(T2)�được�ghi� lại�về�cường�độ�tín�
hiệu�theo�định�vị�không�gian�nhờ�cuộn�dò�của�máy�
MRI.�Các� thuật� toán�máy� tính�phân�tích�các�hình�
ảnh�này�và�cho�ra�các�hình�ảnh�giải�phẫu�chi�tiết,�
với�các�loạt�hình�theo�từng�chiều�trong�không�gian,�
như:�đứng�dọc�(sagittal),�đứng�ngang�(coronal)�và�
ngang�(transaxial)�(hình�4).

Hình� ảnh� MRI� của� người� khỏe� mạnh,� bình�
thường�được� thu� thập� tại�Bệnh�viện�Trung�ương�
Quân�đội�108�trong�một�nghiên�cứu�đang�triển�khai�
tại�Bộ�môn�Sinh�lí�học,�Học�viện�Quân�y.�Hình�ảnh�
MRI�cấu�trúc�não�theo�ba�chiều�không�gian�được�
thu� thập� trên� hệ� thống� máy� quét� MRI� 1.5� Tesla�
(Siemen,�Đức),�sử�dụng�chuỗi�xung�T1W�trên�mặt�
phẳng�đứng�dọc� (sagittal)� theo�quy� cách:�độ�dày�
lát�cắt�1�mm�với�TR�=�15�ms,�TE�=�5�ms,�NEX�=�
1�ms,�góc�lật�=�30°,�trường�quan�sát�FOV�25�x�25�
cm;�Matrix�=�256�x�256.�Mỗi�đối�tượng�được�chụp�
trên�300� lát�cắt� để�bảo�đảm� lấy�được� toàn�bộ� tổ�
chức�não�(bao�gồm�cả�xương�sọ�và�các� tổ�chức�
phần�mềm).

Hình�ảnh�được� tái� tạo�và�kiểm� tra�trực�quan�
trong�quá�trình�chụp,�loại�trừ�hoàn�toàn�các�yếu�
tố�gây�nhiễu�do� từ� tính�và�do�chuyển�động�của�
đối� tượng.�Hình�ảnh�chụp�sọ�não� đại� thể�được�
bác�sĩ�chuyên�khoa�có�kinh�nghiệm�phân�tích�sơ�
bộ,� xác� định� đối� tượng� không�mắc� các� bệnh� lí�
hệ� thần�kinh� trung�ương�và�được� lưu� trữ�ở� tệp�
dữ� liệu�hình�ảnh�2D�định�dạng�DICOM.�Dữ� liệu�
hình� ảnh� cộng� hưởng� từ� tiếp� tục�được�chuyển�
định�dạng� từ�DICOM�sang�dạng�nén�NIFTI� (nii.
gz)�bằng�phần�mềm�Mango�ver�4.0.1.�Hình�ảnh�
MRI�sọ�não�theo�ba�chiều�dựng�trên�phần�mềm�
Mango�đạt�yêu�cầu�cho�phân�tích�tiếp�được�minh�
họa�trên�hình�4.

Hình�4.�Hình�ảnh�MRI�sọ�não�theo�ba�mặt�phẳng:�
ngang�(A),�đứng�dọc�(B)�và�đứng�ngang�(C).

� Tệp�dữ�liệu�được�lưu�ở�dạng�¿le�nén�nii.gz�rồi�
tiếp�tục�được�đưa�vào�phân�tích�bằng�chương�trình�
FreeSurfer�ver�6.0�[1],�[2]�qua�các�bước�trên�hình�5�
(dưới):
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Bước�1:�Nhập�dữ�liệu�T1. Bước�2:�Hiệu�chỉnh�chuyển�động,�
trục�AC-PC�và�loại�bỏ�tổ�chức�

không�phải�chất�não.

Bước�3:�Xác�định�các�tổ�chức�não.

Bước�4:�Chuẩn�hóa�
cường�độ�tín�hiệu�hình�ảnh.

Bước�5:�Xác�định�
vùng�chất�trắng.

Bước�6:�Xác�định�vùng�
vỏ�não�theo�Atlas�tham�chiếu.

Bước�7:�Xác�định�
thể�tích�bề�mặt.

Bước�8:�Kí�hiệu�các�vùng�vỏ�não�
và�tính�toán�thể�tích�các�vùng.

Bước�9:�Xác�định�các�chỉ�số�về�thể�tích,�
độ�dày…�của�các�vùng�não�quan�tâm.

Hình�5.�Các�bước�xử�lí�dữ�liệu�hình�ảnh�MRI�trên�chương�trình�FreeSurfer.
Hình�ảnh�về�các�phân�vùng�cơ�bản�của�não�bộ�sau�phân�tích�bằng�chương�trình�FreeSurfer�tiếp�tục�

được�đưa�vào�phân�tích�bằng�phần�mềm�Slicer�3D�để�tạo�lập�tệp�hình�ảnh�3�chiều�các�cấu�trúc�não.�Các�
phân�vùng�và�các�cấu�trúc�não�bộ�tiếp�tục�được�làm�mượt�(smoothing)�rồi�lưu�trữ�riêng�rẽ�mỗi�cấu�trúc�
ở�dạng�tệp�.stl�hoặc�.obj�(như�trên�các�hình�6�và�hình�7).�Mô�hình�ở�các�tập�dữ�liệu�3�chiều�các�cấu�trúc�
não�tiếp�tục�được�kiểm�tra�thủ�công�để�loại�các�khiếm�khuyết�còn�sót�và�hoàn�chỉnh�trên�chương�trình�
Meshmixer�(hình�7).�

Hình�6.�Các�phân�vùng�não�bộ�(A)�được�phân�
tích,�dựng�hình�bằng�chương�trình�Slicer�3D.�
Hình�ảnh�MRI�não�theo�mặt�phẳng�ngang�(B),�

đứng�dọc�(C)�và�đứng�ngang�(D).

Hình�7.�Hình�ảnh�não�thất�(màu�tối)�
cùng�đám�rối�mạch�mạc�(sáng�màu)�

trên�phần�mềm�Meshmixer.
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Các�mô�hình�này�có�thể�được�xuất�ra�dưới�các�
định�dạng�tập�ảnh�thông�thường�(jpg,�png,�hay�gif)�
hoặc�được�xuất�ra�dạng�tệp�in�nổi�(stl)�gửi�qua�máy�
in�3D�để� tạo�các�mẫu�vật�với�đặc�điểm�hình� thái�
đồng� nhất� ở� não� người� thể� hiện� trên�phim� chụp�
cộng�hưởng�từ�(hình�8).

Hình�8.�Máy�in�3D�FlashForge�
đang�in�mô�hình�thân�não.

3.�CÁC�THIẾT�BỊ�CHÍNH�THỰC�HIỆN�KĨ�THUẬT:
Để�thực�hiện�kĩ�thuật�này,�cần�sử�dụng�các�trang�

thiết�bị�chính�sau:
-�Hệ�thống�các�máy�tính�cấu�hình�cao�để�chạy�

các�chương�trình�phân�tích,�xử�lí�hình�ảnh�3�chiều.
-�Máy�in�3D.
-�Phần�mềm�Mango�4.0.1.
-�Phần�mềm�Freesurfer�v6.0�chạy� trên�nền�hệ�

điều�hành�Linux.
-�Phần�mềm�Slicer�3D�4.8.1.
-�Phần�mềm�Meshmixer�hoặc�các�phần�mềm�có�

chức�năng�biên�tập�ảnh�3�chiều.
-�Vật� tư� tiêu�hao:�Cuộn�nhựa� in�PLA� và�ABS,�

sơn�màu�các�loại.
4.�TÍNH�MỚI,�TÍNH�SÁNG�TẠO�CỦA�KĨ�THUẬT:
-�Tính�mới,�tính�sáng�tạo:
“Kĩ� thuật� tạo�mô�hình�một�số� cấu� trúc�não� bộ�

người� sử� dụng� dựng� hình� phim� chụp� MRI� theo�
phương� pháp�mới”� là� kĩ� thuật� lần�đầu� tiên�được�
ứng� dụng� thành� công� trong� nước,� tạo� được�mô�
hình� các� cấu� trúc� não� bộ�dạng� tập� dữ� liệu�mềm�
hoặc�dạng�vật�liệu�cứng.�Từ�đó,�có�thể�ứng�dụng�
được�hiệu�quả�trong�giảng�dạy�và�nghiên�cứu,�mô�
phỏng.

Nhóm�kĩ� thuật�đã�nghiên�cứu� thành�công,�xây�
dựng�và�hoàn�chỉnh�quy�trình�phân�tích,�xử�lí�hình�
ảnh,�tạo�mô�hình�3D�từ�phim�chụp�MRI�não�bộ.�Các�
mô�hình�cấu�trúc�não�thể�hiện�chính�xác�đặc�điểm�
cấu�trúc�não�bộ�ở�người�sống�và�qua�khảo�sát�sơ�
bộ�thấy�có�những�đặc�điểm�không�thực�sự�tương�
đồng� với� các� mô� hình� giải� phẫu� về� não� thường�
được�sử�dụng�trong�giảng�dạy�hiện�nay.

Cụ�thể,�khác�với�mô�hình�giải�phẫu�được�minh�
họa�trong�chương�trình�học�Giải�phẫu,�Sinh�lí�hiện�
nay�là�sử�dụng�các�hình�ảnh,�mô�hình�chế�tạo�công�
nghiệp.�Qua�khảo�sát�não� thất�của� 60�người�Việt�
Nam�khỏe�mạnh,�bình�thường,�từ�20-87� tuổi�thấy,�
chỉ� có�4�người�có� tồn� tại�sừng�chẩm�một�cách� rõ�
ràng.�Như�vậy,�rất�có�thể�sừng�chẩm�chỉ�xuất�hiện�rõ�
trên�hình�ảnh�phẫu�tích�não�bộ�trên�xác�hoặc�trong�
các�tình�trạng�tăng�áp�lực�não�thất�mà�ở�người�khỏe�
mạnh,�bình�thường�không�thấy�xuất�hiện�(hình�9).

Hình�9.�Hình�ảnh�thực�tế�các�não�thất�(màu�
xanh)�trên�nền�hình�ảnh�chụp�MRI�đã�được�làm�

mờ�nhìn�từ�mặt�bên�(lateral�AP�view).
Khác�biệt�nữa�có�thể� thấy�là�hình�ảnh�của�đồi�

thị.�Đồi�thị�thường�được�mô�tả�về�hình�thái�là�một�
cấu� trúc� kép� có�hình�bầu�dục� (hình�10.1)�nhưng�
thực�tế�qua�phân�tích,�dựng�lại�hình�ảnh�thấy,�đồi�
thị�có�dạng�kép�với�cấu�trúc�mỗi�bên�tương�tự�một�
hình�bán�cầu�dẹt�(hình�10.2).�Kết�quả�về�hình�ảnh�
của�đồi�thị�cũng�tương�tự�như�trong�báo�cáo�của�
Nguyên�PT�và�cộng�sự,�khi�tác�giả�đo�đạc�đặc�điểm�
hình�thái�của�đồi�thị�ở�người�Việt�Nam�trưởng�thành�
bình�thường�bằng�cộng�hưởng�từ�khuếch�tán�3.0�
Tesla�(hình�10.�A,�B,�C)�[3].

Hình�10.�Hình�ảnh�đồi�thị�trong�hình�minh�họa�(1);�
cấu�trúc-chức�năng,�trong�thực�tế�sáng�kiến�(2)�
và�trong�báo�cáo�của�Nguyên�PT�và�cs�(A:�đồi�
thị�phải;�B:�đồi�thị�trái;�C:�đồi�thị�nhìn�từ�trên�[3]).
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Kĩ�thuật�tạo�hình�ảnh�3�chiều�các�cấu�trúc�não�
giúp�chủ�động�trong�tạo�dựng�các�mô�hình�não�bộ.�
Đặc�biệt,� là�mô�hình� về� các�cấu� trúc� thuộc� vùng�
gian�não�(đồi�thị,�thể�chai,�hồi�hải�mã,�hạnh�nhân…)�
hay�cấu�trúc�của�các�não�thất.�Kĩ�thuật�này�mở�ra�
một� phương� pháp� tiếp� cận�mới� trong� việc� giảng�
dạy,� nghiên�cứu�về� các� đặc�điểm�cấu� trúc,� chức�
năng�của�não�bộ�ở�người�bình� thường�cũng�như�
trong�một� số� tình� trạng�bệnh� lí� của� hệ� thần� kinh�
trung�ương.�Bên�cạnh�đó,�song�hành�với�kĩ� thuật�
đánh�giá�qua�các�phương�pháp�phân�tích�bằng�các�
thuật� toán�chạy� trên�máy� tính,việc�xây�dựng�quy�
trình�và� in� thành�công�mô�hình�các� cấu� trúc�não�
cũng�giúp�đo�đạc�được�một�cách�trực�quan�các�đặc�
điểm�về�kích� thước,�thể� tích�các�cấu�trúc�này.�Kĩ�
thuật�về�hình�ảnh�3�chiều�không�chỉ�góp�phần�làm�
rõ�các�liên�hệ�của�các�cấu�trúc�trong�điều�kiện�bình�
thường,�mà�từ�đó�còn�cho�thấy�được�đặc�điểm�thay�
đổi� thể� tích,�kích� thước�não�bộ� liên�quan� tới�các�
đặc�điểm�sinh�lí�(tuổi,�giới�tính,�chủng�tộc)�hay�bệnh�
lí�(tâm�thần�phân�liệt,�sa�sút�trí�tuệ,�Parkinson,…).�
Những�ưu�điểm�của�giải�pháp�kĩ�thuật�này�còn�có�
thể�ứng�dụng�cho�lâm�sàng�(liên�quan�quan�sát,�lập�
kế�hoạch�can�thiệp�ngoại�khoa)�và�rộng�rãi�hơn�là�
mô�phỏng�trong�y�học.�

Mô�phỏng� là�một� phương� pháp� thường� được�
sử� dụng� và� có� hiệu� quả� trong� huấn� luyện� nghề�
nghiệp� y� khoa� để� thực� hiện� các� quy� trình� trên�
người.�Những�mô�hình�huấn�luyện�là�các�mô�hình�
có�độ�tin�cậy�được�thiết�kế�để�mô�phỏng�thực�hiện�
các�kĩ�thuật�và�thường�được�sử�dụng�trong�y�khoa.�
Tuy�nhiên,�các�mô�hình�kĩ�thuật�chuyên�dụng�này�
thường�đắt� và� hạn�chế� trên� thị� trường.�Qua�quá�
trình�thực�hiệnthành�công�như�đề�cập�ở�trên,�vừa�
cho�thấy�mức�độ�hiện�thực�cao�và�có�thể�sản�xuất�
nội�bộ�các�mô�hình�cho�giảng�dạy�trong�YHCS,�gợi�
ý�cho�việc�nghiên�cứu�phát�triển�các�mô�hình�huấn�
luyện�mô�phỏng�mới�sử�dụng�kiến�tạo�kĩ�thuật�số�
cả�cho� thực�hiện�các�mục� đích� huấn� luyện� nghề�
nghiệp,�lâm�sàng�với�khả�năng�tạo�tác�của�nội�bộ�
cơ�sở�đào�tạo.

-�Các�điều�kiện�thực�hiện�kĩ�thuật:
+�Có�các�trang�thiết�bị�phù�hợp�để�chạy�được�

các�chương�trình�xử�lí,�phân�tích�hình�ảnh�3D.
+�Đội�ngũ�làm�kĩ�thuật�có�kiến�thức�về�giải�phẫu,�

sinh�lí�não�bộ�và�đặc�biệt�là�kiến�thức�về�hình�ảnh�
não�bộ�trên�phim�MRI.�Đồng�thời,�có�kĩ�năng�phân�
tích,�xử�lí�hình�ảnh�3�chiều�và�chế�tác,�in�3D.

5.�KẾT�LUẬN.
Nhóm�kĩ� thuật�đã�nghiên�cứu� thành�công,�xây�

dựng�và�hoàn�chỉnh�quy�trình�phân�tích,�xử�lí�hình�
ảnh,� tạo�mô� hình� 3D� từ�phim� chụp�MRI� não� bộ.��

NGHIÊN�CỨU�GIÁ�TRỊ�ĐẶC�ĐIỂM�
DƯỢC�DI�TRUYỀN�CYP3A5...

(Tiếp�theo�trang�189)

4.�Chen�L�and�G.V.R�Prasad�(2018),�“CYP3A5�
polymorphisms�in�renal�transplant�recipients:�inÀu-
ence�on�tacrolimus�treatment”,�Pharmacogenomics�
and�personalized�medicine,�11:�p.�23-33.

5.�Vannaprasaht�S�et� al� (2013),� “Personalized�
tacrolimus�doses�determined�by�CYP3A5�genotype�
for� induction� and� maintenance� phases� of� kidney�
transplantation”,�Clin�Ther,�35�(11):�p.�1762-9.

6.�Passey�C�et�al� (2011),� “Dosing�equation� for�
tacrolimus�using�genetic� variants�and� clinical� fac-
tors”,�British� journal� of� clinical� pharmacology,� 72�
(6):�p.�948-957.

7.� Brunet� M� et� al� (2019),� “Therapeutic� Drug�
Monitoring� of� Tacrolimus-Personalized� Therapy:�
Second� Consensus� Report”,� Therapeutic� Drug�
Monitoring,�41:�p.�1.

8.� Htun� Y.Y,� H.K� Swe,� and� T.M� Saw� (2018),�
“CYP3A5*3�Genetic�Polymorphism�and�Tacrolimus�
Concentration� in� Myanmar� Renal� Transplant� Pa-
tients”,�Transplant�Proc,�50�(4):�p.�1034-1040.�q

Các�mô�hình�cấu�trúc�não�thể�hiện�chính�xác�đặc�
điểm�cấu� trúc�não�bộ�ở�người�sống�và�qua�khảo�
sát� sơ� bộ� thấy� có� những� đặc� điểm� không� thực�
sự�tương�đồng�với�các�mô�hình�giải�phẫu�về�não�
thường�được�sử�dụng�trong�giảng�dạy�hiện�nay

Qua�nghiên�cứu,�chúng�tôi�đề�xuất,�kiến�nghị:
-�Tạo�điều�kiện,�đầu�tư�để�có�thể�chế�tạo�thêm�

nhiều� mô� hình� giải� phẫu,� sinh� lí,� bệnh� lí� theo�
phương� pháp� in� 3D� phục� vụ� trong�giảng� dạy� và�
trong�nghiên�cứu.

-� Nghiên� cứu� tiếp� về� xây� dựng� các� mô� hình�
huấn�luyện�mô�phỏng�trên�cơ�sở�giải�pháp�kĩ�thuật�
này,�ứng�dụng�trong�đào�tạo�kỹ�năng�nghề�nghiệp.
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