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Tóm tắt
Cộng hưởng từ phổ Phosphorus 31 (P31-MRS) là kỹ thuật không xâm lấn, cung cấp thông tin quan trọng 

về quá trình trao đổi chất và trạng thái phosphoenegertic của cơ thể. Với những tiến bộ vượt bậc trong kỹ 
thuật Cộng hưởng từ, đặc biệt là với các hệ thống cộng hưởng từ từ trường cao, P31-MRS ngày càng được 
nhìn nhận tương xứng với khả năng của nó. Tuy nhiên, tài liệu về kỹ thuật P31-MRS hiện nay chưa phổ biến 
và tương đối xa lạ với các bác sỹ chẩn đoán hình ảnh và bác sỹ lâm sàng. Vì vậy, trong bài viết này, chúng tôi 
trình bày các khía cạnh cơ bản về kỹ thuật và các ứng dụng của kỹ thuật P31-MRS.
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Abstract
Phosphorus-31 magnetic resonance spectroscopy (P31-MRS) is a non-invasive imaging modality that 

furnishes pivotal insights into metabolic processes and the phosphoenegertic status within biological entities. 
Recent advancements in Magnetic Resonance technology, notably within ultra-high field magnetic resonance 
systems (ultra-high field MRI), have elevated the perceived suitability of P31-MRS due to its enhanced 
capabilities. Despite these advancements, comprehensive documentation regarding the P31-MRS technique 
remains relatively obscure and is not widely disseminated among radiologists, radiographers, and clinicians. 
Therefore, this article endeavors to expound upon the fundamental technical intricacies and applications of 
the P31-MRS technique.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cộng hưởng từ phổ (Magnetic Resonance 

Spectroscopy – MRS) là kỹ thuật không xâm lấn, cung 
cấp thông tin về các chất chuyển hóa của mô sinh 
học. Kỹ thuật này kết hợp với hình ảnh cộng hưởng 
từ thường quy (Magnetic Resonance Imaging – MRI) 
cung cấp dữ liệu về các quá trình sinh lý bệnh ở cấp 
độ phân tử [1]. Phần lớn các kỹ thuật cộng hưởng 
từ phổ hiện nay tập trung vào việc sử dụng hạt nhân 
Hydro (H+). Hydro là hạt nhân phổ biến nhất trong cơ 
thể. Việc thu tín hiệu cộng hưởng từ phổ hạt nhân 
hydro có thể thực hiện đồng thời với thu nhận hình 
ảnh cộng hưởng từ thường quy trên lâm sàng. Hiện 
nay, với sự tiến bộ trong phát triển chuỗi xung, cũng 
như sự xuất hiện của các hệ thống cộng hưởng từ có 
từ trường siêu cao đã giúp việc thực hiện kỹ thuật 
cộng hưởng từ phổ P31 (P31-MRS) trở nên khả thi 
và dễ dàng hơn [2]. Mục đích của chúng tôi là trình 

bày các kiến thức tổng quan về khía cạnh kỹ thuật và 
ứng dụng lâm sàng của P31-MRS; tóm tắt các chất 
chuyển hóa cần quan tâm và vai trò của chúng trong 
sinh lý và bệnh lý.

2. NGUYÊN LÝ KỸ THUẬT
Nguyên lý tạo ảnh cộng hưởng từ phổ là sự tương 

tác của hạt nhân với từ trường mạnh, kết hợp sử 
dụng sóng radio frequency (RF) và thuật toán chuyển 
đổi Fourier. Hiện tượng cộng hưởng từ hạt nhân xảy 
ra ở những nguyên tố có spin hạt nhân không bằng 
0, nghĩa là nguyên tố có số proton hoặc neutron là 
số lẻ, ví dụ Hydro-1, Carbon-13, Phosphorus-31. Khi 
ở bên ngoài nam châm, tất cả các spin định hướng 
ngẫu nhiên (hình 1a); khi được đặt vào từ trường 
của máy cộng hưởng từ, các spin sắp xếp song song 
hoặc đối song với hướng từ trường (hình 1b). Kết 
hợp tất cả các spin tạo ra vector từ hoá tổng song 



10

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 1, tập 14/2024

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836

song với từ trường (hình 1c). Khi một phần năng 
lượng được cung cấp cho quá trình từ hoá bằng coil 
RF, vector từ hoá bị lật (flip) sang một hướng khác 
(hình 1d). Vector từ hoá luôn có xu hướng quay trở 

lại vị trí ban đầu bằng chuyển động đảo. Trong quá 
trình chuyển động đảo, từ hoá phát ra năng lượng, 
năng lượng này được RF coil thu lại và tạo ra tín hiệu 
cộng hưởng từ hạt nhân (hình 1e).

Hình 1. Sơ đồ hiện tượng cộng hưởng từ hạt nhân. 

Cộng hưởng từ (MRI) và cộng hưởng từ phổ 
(MRS) sử dụng chung một nền tảng nguyên lý vật lý 
cộng hưởng từ hạt nhân, trong đó MRI là kỹ thuật 
thu tín hiệu hình ảnh, MRS là kỹ thuật thu tín hiệu 
phổ. Như hình 2b, MRI cung cấp hình ảnh lát cắt qua 
sọ não với độ tương phản khác nhau tuỳ vào chuỗi 

xung cụ thể. Trong khi đó, MRS cung cấp thông tin 
chuyển hoá của mô sống. Kết hợp cả 2 kỹ thuật thu 
được dữ liệu chất chuyển hoá tương ứng một vị trí 
giải phẫu nhất định, cung cấp thông tin quan trọng 
cho nghiên cứu cũng như lâm sàng.

Hình 2. So sánh MRS và MRI. 
(a) Sơ đồ thu tín hiệu phổ trong não người; dữ liệu thời gian hay phân rã cảm ứng tự do (Free induction 

decay – FID) được ghi nhận sau khi tắt sóng RF; FID được chuyển đổi thành dữ liệu tần số bằng thuật toán 
Fourier nhanh (fast Fourier transformation – FFT) tạo ra một đồ thị có dạng phổ [3]; phổ thu được cho hình 
ảnh các đỉnh trong u não như Choline (Cho), Creatine (Cre), NAA (N-acetyl aspartate) và Lactate (Lac). (b) Sơ 
đồ thu hình ảnh MRI; dữ liệu thời gian 2 chiều (2D) hoặc 3 chiều (3D) được chuyển thành dữ liệu không gian 
bằng FFT; kết quả thu được các hình ảnh T1w hay T2w.
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Tần số chuyển động đảo của hạt nhân được tính 
bằng phương trình Larmor, tỷ lệ thuận với cường độ 
từ trường và hằng số gyromagnetic đặc trưng cho 
từng nguyên tố hóa học. Các hạt nhân bên trong 
phân tử chịu sự dịch chuyển nhỏ của tần số chuyển 
động đảo do từ trường được tạo ra bởi các electron 
lân cận. Hiên tượng này được gọi là dịch chuyển hóa 
học (chemical shift). Độ dịch chuyển hoá học của 
phân tử được đo bằng Hertz (Hz) hoặc phần triệu 
(parts per million – ppm). Kết quả của quá trình thu 
nhận tín hiệu cộng hưởng từ phổ không phải là hình 
ảnh giải phẫu thông thường mà là các biểu đồ có 
dạng phổ. Trong đó, mỗi chất chuyển hóa có vị trí cụ 
thể tương ứng với sự biến đổi tần số cộng hưởng, 

được biểu thị bằng ppm trên trục hoành (trục X). 
Biên độ của chất chuyển hóa được hiển thị trên trục 
tung (trục Y).

Dù chưa được nghiên cứu đầy đủ, P31-MRS cung 
cấp thông tin độc đáo về trạng thái năng lượng sinh 
học, thành phần màng tế bào, pH nội bào và nồng 
độ Mg2+. Đây là những thông tin không thể thu được 
từ các kỹ thuật cộng hưởng từ hay cộng hưởng từ 
phổ của hạt nhân khác [4]. Tuy nhiên, kỹ thuật P31-
MRS chưa được ứng dụng rộng rãi vì yêu cầu máy 
CHT có từ lực cao, có thể hoạt động ở tần số cộng 
hưởng của hạt nhân Phosphorus 31, đồng thời cần 
coil chuyên dụng để thu nhận tín hiệu (hình 3).

Hình 3. H+/P31 transmit-receive surface coil của máy CHT Bruker 9.4 Tesla.
Tương tự hạt nhân Hydro, hạt nhân P31 có số spin hạt nhân là 1/2, có khả năng tạo ra tín hiệu cộng hưởng 

từ (bảng 1). Tuy nhiên, hệ số hồi chuyển từ của P31 thấp hơn 2,5 lần so với hydro, dẫn đến tần số cộng hưởng 
của P31 thấp hơn Hydro (51,7 MHz so với 127,7 MHz trong từ trường 3T), đồng thời độ nhạy của P31 rất 
thấp, chỉ bằng khoảng 7% so với Hydro [5].

Bảng 1. Đặc điểm cộng hưởng từ của các hạt nhân

Hạt nhân Số spin hạt nhân Hệ số hồi chuyển từ γ
(107 rad s-1 T-1) Độ phong phú (%) Độ nhạy (%)

Hydro-1 1/2 26,7522208 99,9885 100
C13 1/2 6,728286 1,070 1,59
N15 1/2 -2,7126189 0,364 0,10
F19 1/2 25,16233 100 83,30
P31 1/2 10,8394 100 6,63

       Những yếu tố trên cho thấy để thu được phổ P31 chất lượng tương đương phổ Hydro, cần lặp lại nhiều 
lần quá trình thu nhận dữ liệu với mục đích tăng tỷ lệ tín hiệu trên nhiễu (SNR), dẫn đến việc thời gian chụp 
phổ P31 dài hơn nhiều phổ Hydro [6]. Cần lưu ý rằng nồng độ các chất chuyển hóa P31 thấp hơn các chất 
chuyển hóa Hydro, gây khó khăn cho việc thu được tín hiệu P31-MRS với SNR cao. Bảng 2 là đặc điểm một số 
chất chuyển hóa trên P31-MRS.
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Bảng 2. Các chất chuyển hóa P31-MRS cơ bản của mô cơ [7] và mô não [8]

Chất chuyển hoá δ (ppm)
Nồng độ chất chuyển hoá (mM)

Mô não Mô cơ
PE 6,76 2,27 ± 0,16 -
PC 6,24 0,30 ± 0,12 -
Pi 4,82 0,85 ± 0,11 4,6 ± 0,2

GPE 3,5 0,80 ± 0,18 -
GPC 2,95 1,32 ± 0,18 -
PCr 0 4,37 ± 0,39 34 ± 1,0
NAD -8,21 0,28 ± 0,13 4

UDPG -9,72 0,08 ± 0,04 4
γ-ATP -2,52 3,0
α-ATP -7,56 3.09 ± 0,23 8,1 ± 0,2
β-ATP -16,15 2,82 ± 0,25

    Thời gian thư duỗi ngang (T2) của các chất chuyển 
hóa trong phổ P31 ngắn, do đó các kỹ thuật thu 
phổ H+ thông dụng như PRESS (Point Resolved 
Spectroscopy) hoặc STEAM (Stimulated Echo 
Acquisition Mode) không được sử dụng để thu phổ 
P31. Thay vào đó, kỹ thuật thu phổ được sử dụng 
trong P31-MRS là “Phổ in vivo chọn lọc hình ảnh” 
(Image selected in vivo spectroscopy – ISIS). ISIS cho 
phép thu tín hiệu phổ với TE tối thiểu 0,3 ms [9].

Trong kỹ thuật ISIS, việc định vị một lát cắt được 
thực hiện bằng cách thu nhận 2 FID, trong đó 1 FID 
được tạo ra sau khi tác động xung 180o cho một 

chiều, 1 FID được tạo ra mà không cần xung 180o. 
Phép trừ (subtraction) của 2 tín hiệu này tương 
đương với tín hiệu của một lát cắt đơn, còn gọi là 
ISIS một chiều (1D ISIS). Để định vị một khối thể tích 
(3D ISIS), cần thu được 8 FID. Sự khác biệt giữa các 
FID này là việc xung chọn lọc 180o có được sử dụng 
theo một hướng xác định hay không, từ đó dẫn đến 
sự kết hợp 8 FID. Trong thực tế, thay vì trừ các tín 
hiệu liên tiếp nhau, ISIS chỉ thu nhận các phase xen 
kẽ (chu kì phase) (Hình 4). Lúc đó chỉ có tín hiệu quan 
tâm được ghi lại [10].

Hình 4. Nguyên lý của kỹ thuật thu phổ ISIS: Định vị 1D ISIS yêu cầu 2 lần quét: không sử dụng xung 180o 
(A) và có sử dụng xung 180o (B). (C) là hình subtraction của (A) và (B) sau khi loại đi các tín hiệu không mong 
muốn. (D), (E): 2D ISIS yêu cầu 2 lần quét bổ sung, theo đó thể tích chọn lọc (F) = (A) – (B) – (D) + (E). 3D ISIS 
yêu cầu thêm 4 lần quét bổ sung để có tổng cộng 8 lần quét. Quá trình trừ và cộng các lần quét khác nhau 
thường là một phần của chu kì phase. Dấu + đỏ và – xanh biểu thị từ hóa liên quan tại chỗ.

Các chất chuyển hóa hiển thị trên đường cong 
phổ dưới dạng đỉnh đơn (singlet), đỉnh đôi (doublet), 
đỉnh ba (triplet) hoặc đa đỉnh (multiplet). Yếu tố tạo 
ra sự phân chia tín hiệu cộng hưởng từ phổ thành 2 
hoặc nhiều đỉnh là khái niệm tương tác J-coupling 
giữa các hạt nhân liền kề trong cùng một phân tử 
[11]. Hiệu ứng J-coupling có thể được loại bỏ nếu 

trong quá trình thu tín hiệu phổ, hạt nhân gây ra hiệu 
ứng này bị “chiếu xạ” (irradiated) bởi sóng RF thứ 
2. Đây là kỹ thuật được sử dụng để làm giảm hiệu 
ứng J-coupling, gọi là decoupling [12]. P31-MRS có 
sự xuất hiện của 2 đỉnh đôi và một đỉnh ba của phân 
tử Adenosine triphosphate (ATP) [13].

Có thể truyền một phần năng lượng được hấp thụ 
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bởi hạt nhân Hydro sang P31 thông qua việc chiếu xạ 
hạt nhân Hydro, qua đó làm tăng tín hiệu cơ bản của 
hạt nhân P31. Khái niệm này gọi là hiệu ứng Tăng 
cường Overhauser hạt nhân (Nuclear Overhauser 
enhancement effect – nOe) [14]. Hiệu ứng nOe cũng 
có thể xuất hiện khi sử dụng xung decoupling. Lúc 
đó các spin Hydro hấp thụ năng lượng truyền sang 
spin P31, đây có thể trở thành một yếu tố ảnh hưởng 
đến kỹ thuật thu phổ. Từ những lý do trên, chúng 
tôi khuyến nghị khi sử dụng kỹ thuật decoupling, hạt 
nhân Hydro nên được chiếu xạ trước khi thu tín hiệu 
P31-MRS để tạo hiệu ứng nOe lớn hơn.

So với phổ Hydro, phổ P31 lợi thế hơn ở việc 

không thu tín hiệu từ các phân tử nước, do đó P31-
MRS không cần sử dụng các lưới chắn bão hòa [15]. 
Một lợi thế khác của P31-MRS nằm ở phạm vi phân 
tán rộng của độ dịch chuyển hóa học, khoảng 30 ppm 
hoặc 2000 Hz ở từ trường 3 Tesla [16]. Những thông 
số này giúp nâng cao đáng kể độ phân giải phổ P31, dễ 
dàng phân biệt vị trí và đỉnh của các chất chuyển hóa. 
Để thu được phổ với SNR cao, chiến lược lý tưởng 
là thu tín hiệu theo thể tích với nền tảng là kỹ thuật 
thu phổ ISIS, trong đó việc định vị không gian thu phổ 
được thực hiện bằng các gradient mã hóa pha [17]. 
Hình 5 minh họa cách đặt ROI để thu phổ P31-MRS cơ 
bắp chân của chuột, với thời gian quét là 7 phút.

Hình 5. Định vị phổ P31 ở cơ bắp chân của chuột. Hình vuông màu đỏ là vị trí đặt ROI

3. CHẤT CHUYỂN HÓA TRONG P31-MRS
	 Các phân tử phosphorus đóng vai trò quan 

trọng trong sinh lý mô não, mô cơ, chuyển hóa năng 
lượng cũng như cấu tạo nên thành phần màng tế 
bào. P31-MRS mang lại các thông tin quan trọng sau: 

- Thông tin về nguồn năng lượng: thông qua 
đỉnh Phosphocreatine (PCr), Phosphat vô cơ (Pi) 
và Adenosine triphosphate (bao gồm γ-ATP, α-ATP, 

β-ATP).
- Thông tin về Phospholipids, về quá trình tổng 

hợp và thoái hóa của màng tế bào: thông qua đỉnh 
Phosphomonoester (PME) và Phosphodiester (PDE).

- Thông tin về độ pH nội bào và nồng độ ion 
Magnesium (Mg2+).

Các chất chuyển hóa điển hình của P31-MRS 
được minh họa trong hình 6.

Hình 6. Phổ P31-MRS điển hình của mô cơ ở chuột. Từ phải sang trái: β-ATP, α-ATP, γ-ATP, PCr 
(Phosphocreatine), Pi (Phosphat vô cơ), PME (Phosphomonoester)

3.1. Adenosine triphosphate và Phosphocreatine
P31-MRS có khả năng phân biệt 3 đồng vị của 

Adenosine triphosphate (ATP), thể hiện bằng 3 đỉnh 

riêng biệt của ATP trên đồ thị phổ, từ phải sang 
trái bao gồm β-ATP, α-ATP và γ-ATP. ATP được tổng 
hợp trong ty thể từ quá trình phosphoryl oxy hoá 
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của Adenosine diphosphate (ADP) với chất xúc tác 
là ATP-synthase, cùng sự tổng hợp từ phản ứng 
creatine kinase [18].

PCr là đỉnh nổi bật nhất trong phổ P31 của mô 
não cũng như mô cơ. Đỉnh PCr cộng hưởng xung 
quanh vị trí 0 ppm, vì vậy nó được sử dụng như 
chất chuyển hoá tham chiếu trong P31-MRS. PCr là 
một phân tử cao năng lượng, đóng vai trò là chất 
đệm để duy trì định mức ATP, hỗ trợ nhu cầu năng 
lượng thông qua phản ứng được xúc tác bởi creatine 
kinase [19].

3.2. Phospholipids màng tế bào
Phosphomonoester (PME) đại diện cho hoạt động 

đồng hoá của màng tế bào. Thành phần chính của PME 
là phosphoethanolamine (PE) và phosphocholine 
(PC). Ngược với PME, phosphodiester (PDE) đại 
diện cho sự thoái hoá của màng tế bào. PDE 
được cấu tạo từ các sản phẩm của quá trình thoái 
hoá như Glycerophosphoethanolamine (GPE) và 
glycerophosphocholine (GPC). Tỷ lệ PME/PDE thể 
hiện sự thay đổi của màng tế bào [20].

3.3. pH nội bào và nồng độ ion Mg2+

Đỉnh phosphate vô cơ (Pi) nằm giữa PME và PDE. 
Pi tham gia trực tiếp vào quá trình tổng hợp ATP. Độ 
dịch chuyển hoá học của Pi so với PCr được sử dụng 
để tính pH nội bào theo công thức sau [21]:

Trong đó, pKA = 6,75 là hằng số phân ly của Pi; 
HA= 3,27 và A= 5,63 lần lượt là độ dịch chuyển hoá 
học proton hoá và không proton hoá của Pi;  là độ 
dịch chuyển hoá học của đỉnh Pi sau khi tham chiếu 
với đỉnh PCr.

Nồng độ ion Mg2+ tế bào tự do có thể được tính 
toán từ kỹ thuật P31-MRS in vivo thông qua độ dịch 
chuyển hoá học của β-ATP theo phương trình sau 
[22]:

	

Trong đó,  là độ dịch chuyển hoá học của đỉnh 
β-ATP so với đỉnh tham chiếu.

4. Ứng dụng:
4.1. Sọ não – Thần kinh
Một số nghiên cứu đã cung cấp nhiều bằng 

chứng cho thấy P31-MRS phản ánh tình trạng rối 
loạn chức năng ty thể trong bệnh rối loạn lưỡng cực 
[23]. Kết quả phổ biến trong bệnh lý này là giảm độ 

pH nội bào. Khi rối loạn chức năng ty thể, nhu cầu 
năng lượng dưới dạng ATP không được đáp ứng bởi 
quá trình phosphoryl hóa. Kết quả là tăng sản xuất 
các loại oxy phản ứng, dẫn đến stress oxy hóa, làm 
độ pH giảm [24].

Một số nghiên cứu cho thấy P31-MRS có thể phát 
hiện các thay đổi chuyển hóa trong rối loạn tăng 
động giảm chú ý (ADHD). Đỉnh PME và tỷ lệ PME/PDE 
giảm tại khu vực vỏ não trước trán và hạch nền ở trẻ 
mắc ADHD so với nhóm đối chứng [25]. Một nghiên 
cứu khác cho thấy ở trẻ mắc ADHD chưa được chẩn 
đoán, có sự tăng PME ở khu vực hạch nền hai bên và 
giảm PME ở vùng đỉnh dưới bán cầu não phải [26].

Tương tự như rối loạn lưỡng cực, cơ chế bệnh 
sinh của bệnh lý Parkinson cũng liên quan đến rối 
loạn chức năng ty thể. Các nghiên cứu ban đầu cho 
thấy những bất thường của chuỗi hô hấp ty thể ở 
chất đen [27] và cơ [28] của bệnh nhân Parkinson. 
Để khảo sát những thay đổi này, các nghiên cứu về 
P31-MRS đã đo tỷ lệ Pi/PCr để mô tả tốc độ chuyển 
hóa năng lượng nội bào. 

Nhiều loại đột quỵ kèm theo thiếu máu cục bộ 
có thể được đánh giá bằng P31-MRS. Đánh giá sự 
thay đổi môi trường trao đổi chất trong bệnh cảnh 
này có tác động đáng kể đến hiệu quả điều trị. Cả 
đột quỵ do thiếu máu cục bộ và xuất huyết đều có 
thể dẫn đến tổn thương do thiếu máu và nhồi máu 
não, dẫn đến rối loạn ngôn ngữ, vận động và trí nhớ. 
Các nghiên cứu trên động vật cho thấy Mg2+ tự do ở 
vỏ não giảm đáng kể sau đột quỵ [29, 30]. Hơn nữa, 
một số nghiên cứu cho thấy mức độ giảm Mg2+ có 
mối tương quan chặt chẽ với mức độ nghiêm trọng 
của tình trạng thiếu máu cục bộ [31]. Dù không có 
nhiều nghiên cứu về ứng dụng của P31-MRS trong 
đột quỵ ở người, kỹ thuật này vẫn rất nhạy với những 
thay đổi của nồng độ Mg2+ tự do và chuyển hóa năng 
lượng ở vỏ não trong một số nghiên cứu in vivo về 
đột quỵ.

4.2. Cơ xương khớp
Phổ P31 của mô cơ khá đồng nhất ở trạng thái 

nghỉ ngơi và thay đổi trong một số điều kiện nhất 
định. Các bài tập thể dục hay các thực phẩm bổ 
sung creatine có thể làm tăng nồng độ các chất 
chuyển hoá phosphate trong cơ thể [32]. Tập thể 
dục gắng sức có thể làm tăng tỷ lệ Pi/PCr [33], đồng 
thời có thể xuất hiện đỉnh PME ở người lớn tuổi 
[34]. Trong các bệnh lý rối loạn chức năng ty thể, 
những thay đổi này có thể liên quan đến sự tăng 
ADP trong cơ ở trạng thái nghỉ. Những bất thường 
về trao đổi chất được đánh giá rõ ràng hơn nhờ kỹ 
thuật dynamic P31-MRS trong quá trình tập luyện 
và hồi phục.
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P31-MRS có thể đánh giá năng lượng sinh học 
của mô cơ. Nguồn năng lượng tức thời cung cấp cho 
các quá trình tiêu tốn năng lượng trong cơ đến từ 
phản ứng sau:

ATP + H2O → ADP + Pi + H+

Trong quá trình tiêu thụ năng lượng, khi mức ATP 
được duy trì không đổi, việc giảm mức PCr sẽ đi kèm 
với tăng mức Pi. P31-MRS cung cấp bằng chứng trực 
quan nhất cho nhận định này, được minh hoạ trong 
sơ đồ tín hiệu phổ dynamic trong quá trình vận động 
cơ (hình 7).

Hình 7. Ảnh hưởng của sự vận động cơ lên phổ P31-MRS ở chuột. Đồ thị phổ được sắp xếp theo thời gian 
thực. Phổ đầu tiên được thu ở thì nghỉ với các đỉnh ATP, PCr và Pi. Sau khi bắt đầu quá trình co cơ, có thể 

thấy PCr giảm, Pi tăng và ATP ít thay đổi. Đến giai đoạn hồi phục, PCr tăng nhanh về mức ban đầu và Pi giảm.

Phản ứng creatine kinase có chức năng ổn định 
độ pH trong quá trình co cơ hoặc thiếu oxy, thiếu 
máu cục bộ (ischemic). Có thể quan sát rõ ràng 
chức năng này trong các thí nghiệm ở chuột với tạo 
mẫu thiếu máu cục bộ. Ở nhóm chuột bị thiếu hụt 

creatine kinase, độ pH giảm xuống thấp hơn nhiều 
so với nhóm chuột đối chứng. Hơn nữa, độ pH thấp 
được quan sát trong giai đoạn đầu của thì hồi phục 
của cơ (hình 8).

Hình 8. Ảnh hưởng của tình trạng thiếu máu cục bộ lên độ pH của cơ chuột. Thời gian diễn ra thiếu máu 
cục bộ là 120 phút. Độ pH giảm nhanh trong giai đoạn thiếu máu, tiếp tục giảm trong giai đoạn đầu của quá 
trình hồi phục và dần hồi phục trong các giai đoạn theo dõi (FU: Follow-up). Thí nghiệm được tiến hành với 

giá trị trung bình và độ lệch chuẩn từ mẫu 6 con chuột.
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Trong một nghiên cứu riêng biệt trên chuột, 
Giannesini và cộng sự đã sử dụng Citrulline malate 
(CM) để điều trị chứng suy nhược và nhận thấy rằng, 
việc bổ sung CM đã làm ngăn chặn sự giảm tỷ lệ PCr/
ATP, đồng thời duy trì độ pH nội bào ổn định trong 
quá trình vận động cơ bắp [35]. Nghiên cứu trên kết 
luận việc bổ sung CM giúp kiểm soát quá trình suy 
yếu chức năng oxy hoá, bảo vệ quá trình chuyển hoá 
năng lượng cơ bản. Dữ liệu từ các nghiên cứu P31-
MRS trên người hoặc động vật gợi ý cho một phương 
pháp điều trị tiềm năng.

4.3. Các bộ phận khác
4.3.1. Tim
Từ trường càng cao sẽ làm tăng đáng kể tín hiệu 

P31-MRS của tim [36]. Một số nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ PCr/ATP cơ tim giảm rõ rệt ở những bệnh nhân 
cơ tim phì đại [37]. Một nghiên cứu khác cho thấy tỷ 
lệ PCr/β-ATP sau ghép bắc cầu động mạch vành cao 
hơn trước khi ghép, và cả 2 tỷ lệ đều thấp hơn nhóm 
đối chứng [38].

4.3.2. Gan
Tương tự các cơ quan khác, P31-MRS gan cũng 

hưởng lợi nhờ từ trường cao. Wylezinska và cộng sự 
đã thực hiện nghiên cứu so sánh kỹ thuật P31-MRS 
ISIS gan ở máy CHT 1.5T và 3T cho nhóm đối chứng 
và nhóm bệnh nhân bị bệnh gan mãn tính. Kết quả 
cho thấy độ phân giải phổ ở từ trường 3T được cải 
thiện đáng kể so với 1.5T, thể hiện ở mức tăng SNR 
21% cho đỉnh PME ở từ trường 3T [39]. Protocol này 
được thực hiện với thể tích ROI 18cm3 và thời gian 
chụp 34 phút.

Một số nghiên cứu sử dụng kỹ thuật P31-MRS in 
vivo cho bệnh lý gan tan toả. Kết quả cho thấy đỉnh 
PDE trong bệnh lý xơ gan thấp hơn nhóm đối chứng 
[40]. Đỉnh PDE cũng được dùng để phân biệt nguyên 
nhân do rượu, virus và ứ mật của bệnh lý gan lan 
toả [41]. Một nghiên cứu cắt ngang đã phát hiện tỷ 
lệ PME/PDE là thước đo mức độ nghiêm trọng của 
bệnh viêm gan C mãn tính [42].

4.3.3. Ung thư ở người và mô hình động vật
Chawla và cộng sự đã thực hiện nghiên cứu MRS 

nhiều hạt nhân với ung thư tế bào vảy ở đầu và cổ. 
Nghiên cứu kết luận các con đường sinh hoá xác định 
đỉnh tCho trong H+-MRS khác với đỉnh PME trong 

P31-MRS, khiến nội dung thông tin chuyển hoá của 
chúng bổ sung cho nhau [43]. Các nghiên cứu khác 
chứng minh vai trò của P31-MRS trong các bệnh ung 
thư ở người như u lymphoma không Hodgkin (NHL), 
sarcoma xương, ung thư vú và ung thư đầu cổ [44, 
45].

Đối với các mô hình ung thư ở loài gặm nhấm, 
P31-MRS là một kỹ thuật nghiên cứu nhiều tiềm 
năng khi được thực hiện ở từ trường siêu cao, cùng 
với surface coil hoặc volume coil chuyên dụng. Nhờ 
có SNR và độ phân giải phổ tốt hơn đáng kể so với 
kỹ thuật MRS in vivo trên người, những nghiên cứu 
MRS trên động vật rất phù hợp để đánh giá các biện 
pháp điều trị, kết quả in vivo có thể dễ dàng xác nhận 
bằng kỹ thuật cộng hưởng từ ex vivo. Bansal và cộng 
sự đã phát triển kỹ thuật đốt nhiệt các khối u được 
cấy ghép trong chuột, sau đó đánh giá đáp ứng trị 
liệu bằng kỹ thuật MRS với các hạt nhân P31, Hydro 
và Na23 [46]. McKenzie và cộng sự đã theo dõi sự 
phát triển của ung thư biểu mô tế bào gan phát sinh 
từ nhiễm trùng trong 6 tháng bằng kỹ thuật P31-
MRS [47]. Kết quả cho thấy tỷ lệ PME/β-ATP tăng, 
vốn là kết quả của tăng sinh tế bào của khối u gan.

5. KẾT LUẬN
Các chất chuyển hoá phosphorus đóng vai trò 

quan trọng trong quá trình chuyển hoá của nhiều 
cơ quan như não, cơ, tim, gan, thận,… P31-MRS 
tuy chưa được khám phá đầy đủ như Hydro-MRS 
nhưng đã tỏ ra là một kỹ thuật chẩn đoán hữu ích 
trong phát hiện các bất thường chuyển hoá trong 
nhiều bệnh lý như đột quỵ, Parkinson,… cũng như 
đánh giá biến đổi chuyển hoá trong cơ trong quá 
trình vận động. Các nghiên cứu bước đầu trên mô 
hình động vật cũng chứng minh P31-MRS có vai trò 
nhất định trong đánh giá hiệu quả của các liệu pháp 
điều trị. Cần có những nghiên cứu mới để đánh giá 
khả năng của kỹ thuật P31-MRS, đồng thời rút ngắn 
khoảng cách giữa nghiên cứu in vivo và lâm sàng, 
đưa kỹ thuật này phù hợp hơn với thực tế lâm sàng 
hiện nay. Chúng tôi tin rằng việc hiểu rõ nguyên lý 
và ứng dụng của kỹ thuật P31-MRS rất quan trọng 
trong việc phát triển các nghiên cứu sâu hơn về kỹ 
thuật này.
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