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Bing 2: Khodng cdch tir mém cung vai dén chém xwong cdnh tay

Trung binh P léch chudn Nhé nhit Lén nhit
2 8.2

Khoang cach 5.33 1.65

Khoang cach tir mom cung vai dén chom x'uorng canh tay trung binh Ia 5.33 mm.

Bdng 3: Gai xwong trong khoang dwéi mém cung vai

Gai xwong mit duéi mém cung vai ' S6 lwgng | Ty 1€ %
C6 gai xuong 31 73.8
Khéng géi Xuong 11 26.2
“Tong sb : 42 100

Hinh anh gai xuong mat dudi mom cung vai chiém ty 1é 73.8% & nhirng bénh nhan c6 héi chirng chén ép khoang.

Bing 4: Viém bao hoat dich dwdi mém cung vai

Viém bao hoat dich duéi mém cung vai S6 lwong Ty 1€ %
Co 28 66.7
Khoéng 14 333
Tong 42 100

Hinh anh viém bao hoat dich du¢i mom cung vai chiém ty 1é 66.7 % trong cac bénh nhan hep khoang dudi mém

cung vai.
Bdng.5: Hinh.dnh thodi héa khop cung don
Thoai héa khép cling don S6 lwrgng Ty 1é
Co 29 69
Khoéng Ly 13 31
Tong 42 100

Hinh anh thoai hoa khop cing don chiém ty 1é 69% & nhitng bénh nhan ¢6 hoi ching cheén ép khoang.

Bdng 6: Vi tri f(fn thuwong gin chop xoay

S6 luong T . Tylg
Gin trén gai 41 | 976
Gan dudi gai 9 214
Gan dudi vai 3 7.1
Gan nhj dau 2 4.8

N

26
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Bdng 10: Gid tri ciia cong hwong tir trong chan dodn rach hoan toan gin co

Sau phiu thuit

Rach hoan toan

Co Khéng Tong
Co 15 0 15
CHT Khong 0 27 27
Tong 15 27 42

Sé bénh nhan dugc chin doan dung 1a 42/42 bénh nhan,
trong d6 c¢6 15 bénh nhan dugc chan doan rach hoan
toan gan chop xoay va 27 bénh nhin dugc chan doan
khong rach hoan toan gan chop xoay; d6 nhay 100%
(15/15), do dac hiéu 100% (27/27).

4. BAN LUAN

4.1. Dic diém hinh anh cong hwéng tir ciia hi chirng
hep hoang duwéi mém cluing vai

Hinh dang mom cung vai la mét trong cac nguyén nhéan
gay hep khoang dudi mom cung vai. Nghién ctru cho
thidy, mom cung vai dang 3 chiém ty 1& cao nhat véi
57.1%, dang 2 chiém ty 1é 38.1%, dang 1 chiém ty 1¢
4.8% va khong co truong hop nao hep khoang dudi
mom cung vai ¢c6 mom cung vai dang 4.

Khoang cach tr mom cung vai dén chom xuong canh
tay trung binh trong nghién ctru cua chung toi l1a 5.33
mm, trong d6 nho nhat 1a 2 mm, 16n nhat 14 8.2mm.
Khoang cach ngin nhat tir mom cung vai dén chom
xuong canh tay (ADH) dugc xac dinh 14 mot trong
nhimg tiéu chi dé danh gia hep khoang dudi mém cung
vai. Trong nghién ciru cua Mayerhoefer (1) cling nhu
nhiéu tac gia khac, sir dung ngudng cut off cia ADH <
7mm 14 tiéu chuan dé chan doan hep khoang dudi mom
cung vai (3).

Hinh anh gai xwong mit dudi mom cung vai trong
nghién ciru cua chung téi 1a 73.8%. Gai xuong dugc
phat hién chu yéu tai vi tri diém bam ctia day ching qua
cung vai vao mom cung vai. Nhimg gai xuong nay gop
phan lam gia ting su co x4t cua chop xoay véi mét dudi
mom cung vai gy viém va rach gan chop xoay.

Hinh anh viém bao hoat dich dudi mom cung vai trong
nghién ctru cua ching ti chiém ty 1& 66.7%, day la
hinh anh twong déi dic trung trong nhém bénh nhan c6
héi ching chén ép khoang dudi mom cung vai. Nghién
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ctru cia Monu JU va cong sur (5) thi ty 1€ viém bao hoat
dich dudi mom cung vai chiém ty 1é 42.9%. Theo Ardic
va cong su thi co mbi lién quan chit ché gilra viém bao
hoat dich dudi mém cung vai voi héi chimg chén ép
khoang dudi mém cung vai (6).

Két qua nghién ctru cho thiy, thoai héa khép cung
don chiém ty 1& 69%. Trong nghién ciru cta Elisabeth
Kvalvaag (1) ty 1é€ bénh nhan c6 thoai hoa khop cung
don chiém 71.3%. Thoai hoa khép cung don dugc xac
dinh trén MRI bang dau hiéu khe khép hep, gai xuong
bo khop, khuyét xwong dudi sun va phu xwong dudi
sun (7).

Nghién ciru cho thiy trong hep khoang duéi mom cung
vai thi ton thuong gén trén gai la hay gap nhat chiém ty
18 61.9%. Nghién ciru nay ciing tuong dong vai két qua
nghién ciru cua Reddy Ravikanth va cong su (8) voi
ton thuong gan trén gai chiém ty 1¢ cao nhat lan luot la
79% cho rach ban phan va 17.5% cho rach hoan toan.
Nguyén nhan dan dén tén thuong gan la két qua tong
hop cua nhiéu yéu t nhu tudi, giam tuéi mau gan va
quan trong nhat 1a do cac vi chan thuong lap lai do su
hep khoang dudi mém cung vai gay ra.

Trong cac hinh thai tén thuong gan thi rach béan phén
gan chiém ty 1& cao nhit 61.9%, rach hoan toan chiém
ty 16 35.7% va viém gan chiém ty 1é 2.7%. Nghién ctru
cua Chayanit Sasipongana va cong su (9) cho thay
trong hep khoang dudi mom cung vai thi ty 1¢ rach ban
phén gan chiém 57% va rach hoan toan gan chiém 43%.

4.2. Gia tri ctia cdng hudng tir trong chin doian mot
s6 diu hiéu hep khoang dwéi mém cung vai

4.2.1. Gia tri ciia cong hwéng tir trong chin doin
viém bao hoat dich dwéi mém cung vai & bénh nhan
¢6 hdi chirng chén ép khoang duéi mém cung vai

Bang 8 cho thiy s bénh nhan duge chan doan dung la
35/42 bénh nhan, trong d6 c6 22 bénh nhan dugc chan
doan viém bao hoat dich va 13 bénh nhéan duoc chan
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Lioén khong viém bao hoat dich, dd nhay 92.5%, d6 dic
tiéu 93.3%, gia tri du bao duong tinh 96.1%, gia tri du
bao am tinh 87.5%.

*/iém bao hoat dich duéi mom cing vai 1a déu hiéu
thuong gap trong hep khoang duéi mom cung vai.
Irong nghién ciru clia Ardic va cong su (6) cho thay c6
ll;n(‘)i lién quan chit tré giira chén ép khoang dudi mom
¢img vai va viém bao hoat dich dudi mém cung vai.

.2.2. Gia trj cta cOng hwéng tir trong chin dosn
ach ban phin gin co' & bénh nhan cé hdi chimg
hén ép khoang dwéi mém cung vai

ang 9 cho thiy s bénh nhéan dugc chan doan dung la
9/42 bénh nhan, trong d6 c6 25 bénh nhan duoc chan
oan rach ban phan chop xoay va 14 bénh nhan duoc
han doan khéng rach ban phin chop xoay, do nhay

2.5%, d6 dac hiéu 93.3%, gia tri du bao duong tinh
96.1%, gia tri du bao am tinh 87.5%. Trong nghién ciru
aia Van Dick va cac cong su(10) vé danh gia rach gan
trén gai trén phim chup cong hudng tir c6 dbi chiéu voi
phau thuat noi soi khép cho thay: rach ban phéan gan co
0 d6 nhay la 38-50% va d6 chinh xac la 76-78%.

(@]

4.2.3. Gia trj cda cfng huéng tir trong chan doan
rich hoan toan gian co & bénh nhan cé hep khoang
wréi mém cung vai

rong nghién ciru cta ching téi, sb bénh nhan dugc
cpfin doan dung la §2/42 bénh nhan, trong d6 c6 15
bgnh nhin duoc chan doan rach hoan toan gin chop
xiay va 27 bénh nhan duoc chin doan khong rach hoan
taan gan chop xoay, d6 nhay 100%, do dac hiéu 100%.
ljghién clru cua lannotti va cong su (11) cho thiy cong
hudng tir c6 d6 nhay la 100% va do dac hiéu la 95%
trong chan doan rach hoan toan chop xoay, tir d6 tac gia
két luan ring cong huong tir 1a phuong phap c6 gia tri
cao trong chan doan tén thuong chop xoay, két luan nay
sau d6 dugc cung cb bai nghién ciru cua nhiéu tac gia
khac. Nelson va cong su (12) khi so sanh kha ning chan
doan ton thuong chop xoay trén cong hudng tir véi cac
phuong phap chan doan hinh anh khac va déi chiéu voi
phiu thuit di dua ra két luan cong huong tir la phuong
phap t5t nhat dé danh gia cac tén thuong chop xoay.

5. KET LUAN

Cic dac diém hinh anh cua cong hudng tir trong chan
doan hep khoang dudi mém cung vai: hinh dang mom
cung vai dang 2 va dang 3, chdi xuong mat dudi mom

cung vai, thoai héa khép cung don, viém bao hoat dich
dudi co delta, ton thuong gan co trén gai trong d6 chu
yéu la rach gan co trén gai.

Cong hudng tir chan doan viém bao hoat dich trong hep
khoang dudi mém cung vai c6 do nhay 91.6%, do dac
hiéu 72.2%, gia tri du bao duong tinh 81.4%, gia tri du
bao 4m tinh 86.67%.

Cong hudng tir chan doan rach ban phéan géin co chop
xoay trong hep khoang dudi mom cung vai c6 do nhay
92.5%, d6 dac hiéu 93.3%, gia tri du bao duong tinh
96.1%, gia tri du bao am tinh 87.5%.

Cong huéng tir chan doan rach hoan toan gan co chop
xoay trong hep khoang dudi mom cung vai c6 d6 100%,
do dac hiéu 100%.
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