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Bệnh sinh

•Xuất phát từ u mỡ nội tủy (Milgram I).
•Giảm tưới máu khu trú → hoại tử mỡ trung tâm.
•Lắng đọng calcium → vôi hoá trung tâm.
•Ngoại vi còn mỡ lành tính → tín hiệu mỡ điển hình.



Intraosseous lipoma có thể được phân thành 3 loại:
1.Loại I: Lipoma trong xương đơn giản

1. Chỉ có mô mỡ trưởng thành, ít hoặc không có xơ hóa, vôi hóa.
2. Hình ảnh trên X-quang hoặc CT: khối u giới hạn rõ, tín hiệu mỡ đồng nhất, mật độ thấp.
3. Tiên lượng: lành tính, ít có biến chứng.

2.Loại II: Lipoma trong xương hỗn hợp
1. Có sự kết hợp giữa mô mỡ và mô xơ hoặc mô myxoid. Một số trường hợp có vôi hóa.
2. Hình ảnh trên CT: có mật độ hỗn hợp (mỡ, xơ, và vôi hóa), trên MRI có tín hiệu hỗn hợp.
3. Tiên lượng: lành tính, nhưng phức tạp hơn loại I.

3.Loại III: Lipoma trong xương vôi hóa (Loại Milligan)
1. Có nhiều vôi hóa hoặc xương trong khối u mỡ.
2. Hình ảnh trên CT: xuất hiện vôi hóa dày đặc, có thể nhầm lẫn với các khối u xương khác.
3. Tiên lượng: lành tính nhưng khó chẩn đoán do vôi hóa

Tóm lại, Loại I chỉ có mỡ, Loại II có thêm mô xơ và vôi hóa nhẹ, 
còn Loại III có vôi hóa rõ rệt trong khối mỡ.
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Hình ảnh học

MRI:

•Ngoại vi T1 cao, drop trên out-of-phase → mỡ thật.
•Trung tâm T1/T2 thấp, 
•T2*: có thể có blooming → vôi/hoại tử/xơ.
•Không phá vỏ – không phù tủy – không khối phần mềm.

CT:
•Trung tâm vôi hóa dạng popcorn.



Mỡ trên T1, STIR: mất tín hiệu



BLOOMING ARTIFACT T2 *



•Ngoại vi T1 DIXON cao, drop out-of-phase → mỡ thật.



DW/ ADC- KHÔNG HẠN CHẾ KHUẾCH TÁN.





THOÁI HÓA KHỚP CÙNG VAI ĐÒN- HC CẤN GÂN TRÊN GAI (IMPINGEMENT SYNDROME)



Tổn thương nội tủy đầu trên xương cánh tay kích thước 12×14 
mm, bờ rõ, không phá vỏ. Tín hiệu hỗn hợp với vùng ngoại vi tín 
hiệu cao dạng mỡ có hiện tượng signal-drop trên out-of-phase, 
trung tâm nhiều nốt/dải tín hiệu thấp tương ứng hoại tử mỡ/vôi 
hóa; không phù tủy, không mô mềm.

Hình ảnh phù hợp Intraosseous lipoma – Milgram type II.

Tổn thương lành tính. Theo dõi định kỳ hoặc điều trị bảo tồn 
theo triệu chứng.


