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ABSTRACT

The retrospective study was performed on 45 patients with subacromial impingement syndrome who 
underwent magnetic resonance imaging (MRI) which then were compared with the results of their 
arthroscopy.

Results: 95.2% out of the cases were found to have type II and III acromion morphology; 73.8% 
had subacromial enthesophyte spurs; 66.7% had subacromial bursitis; 97.6% showed lesions of 
supraspinatus tendons m which partial-thickness rotator cuff tear was the most commonly seen. MRI 
showed a sensitivity (Sn) of 91.6%. specificity (Sp) of 72.2%, positive predictive value (PPV) of 
81.4%, negative predictive value (NPV) of 86.67% in diagnosing siibacromial bursitis. FOr partial- 
thickness rotator cuff tear, it showed a Sn of 92.5%, sp of 93.3%. PPV of 96.1%, NPV of 87.5%. In 
evaluation of full-thickness rotator cuff tear. MR1 showed a Sn of 100% and Sp of 100%: <

Keywords: MRI of the shoulder, subacromial impingement syndrome, rotator cuff tear.
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TÓM TẮT

Nghiên cứu tiến hành trên 42 bệnh nhân hẹp khoang dưới mỏm cùng vai, được chụp cộng hưởng từ 
khớp vai, được đối chiếu với kết quả nội soi khớp vai.

Kết quả: 95.2% trường hợp có mỏm cùng vai dạng 2 và dạng 3; 73.8% trường hợp có gai xưcmg mặt 
dưới mỏm cùng vai; 66.7% trường họp có viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai; 97.6% trường họp 
có tổn thương gân trên gai trong đó chủ yếu là rách bán phân gân. Cộng hưởng từ chân đoán viêm 
bao hoạt dịch trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có độ nhạy 91,6%, độ đặc hiệu 72,2%, giá trị dự 
báo dương tính 81,4%, giá trị dự báo âm tính 86,67%. Cộng hưởng từ chẩn đoán rách bán phần gân 
cơ chóp xoay trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có độ nhạy 92,5%, độ đặc hiệu 93,3%, giá trị dự 
báo dương tinh 96,1%, giá trị dự báo âm tính 87,5%. Cộng hưởng từ chẩn đoán rách hoàn toàn gân 
cơ chóp xoay trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 100%.

Từ khóa: Cộng hưởng từ khớp vai, hẹp khoang dưới mỏm cùng vai, rách chóp xoay.

1. ĐẶT VÁN ĐÈ

Khoang dưới mỏm cùng vai là một khoang ảo nằm 
giữa mỏm cùng vai và chỏm xương cánh tay. Khoang 
này khi hẹp gây ra sự cọ xát cơ học giữa các tổ chức 
phần mềm của khớp vai với mấu động lớn xương cánh 
tay và mặt dưới của xương cùng vai, dây chằng cùng 
quạ hậu quả là gây tổn thương các cấu trúc phần mềm 
trong khoang dưới mỏm cùng vai với biểu hiệu là đau 
và hạn chế vận động khớp vai. Chẩn đoán hội chứng 
hẹp khoang dưới mỏm cùng vai là sự kết họp giữa thăm 
khám lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh trong đó cộng 
hưởng từ là phương pháp chấn đoán hình ảnh có nhiều 
ưu việt do đánh giá được độ rộng của khoang dưới mỏm 

cùng vai, cấu trúc bị tôn thương và mức độ nặng của tôn 
thương từ đó giúp các nhà lâm sàng định hướng phương 
pháp điều trị tốt nhất.

Tại Việt Nam việc điều trị hẹp khoang dưới mỏm 
cùng vai bằng phẫu thuật mới chỉ được quan tâm 
nhiều từ những năm 2000 trở lại đây do đó chụp cộng 
hưởng từ khớp vai nhằm đánh giá tổn thương khớp 
vai trước mổ ngày càng được các bác sĩ lâm sàng chi 
định nhiều. Mặc dù vậy, chưa tìm thấy nghiên cứu 
nào của các nhà chẩn đoán hình ảnh về hình thái tôn 
thương của hẹp khoang dưới mỏm cùng vai trên cộng 
hưởng từ. Chính vì thế, chúng tôi thực hiện đề tài 

này với hai mục tiêu:

24



D.B. Nguyet et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 6 (2021) 23-30

1. MÔ tả đặc điếm hình ảnh cộng hưởng từ của hội 
chứng hẹp khoang dưới mỏm cùng vai.

2. Đánh giá giá trị cùa cộng hưởng từ trong chấn đoán 
một số dấu hiệu hẹp khoang dưới mỏm cùng vai

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Bệnh nhân được chẩn đoán xác định hẹp khoang 
dưới mỏm cùng vai theo tiêu chuẩn:

• Khám lâm sàng có nghiệm pháp Neer hoặc nghiệm 
pháp Hawkins dương tính

• Nghiệm pháp chèn ép dương tính

- Được chụp cộng hưởng từ đúng kỳ thuật tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội.

- Được phẫu thuật có kết quả phẫu thuật mô tả đầy đủ 
thông tin như bệnh án nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Phương tiện nghiên cứu:

- Máy chụp cộng hưởng từ 1.5Tesla của hãng SIEMEN 
có ăng ten khớp vai. Các chuỗi xung chụp cộng hưởng 
từ khớp vai được sử dụng gồm:

1» TI w không xóa mỡ đứng dọc

• T2W xóa mờ cắt ngang

• PD xóa mờ đứng dọc, đứng ngang và cắt ngang.

- Hệ thống PACS Infinitt để phân tích hình ảnh 
khớp vai.

- Hồ sơ bệnh án dùng trong nghiên cứu.

Các biến sổ nghiên cứu

- Mục tiêu 1: Phân tích đặc điểm hình ảnh về khoảng 
cách mỏm cùng vai đến chỏm xương cánh tay, hình 
dạng mỏm cùng vai, gai xương mặt dưới mỏm cùng 
vai, tổn thương gân chóp xoay (rách hoàn toàn, rách 
bán phẩn, viêm gân), bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai.

- Mục tiêu 2: So sánh các tổn thương trên cộng hưởng 
từ với kết quả nội soi khớp vai để từ đó tính các giá trị 
độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, giá trị 
dự báo âm tính của cộng hưởng từ trong chẩn đoán một 
số tổn thương trong hội chứng hẹp khoang dưới mỏm 
cùng vai.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu

- Xử lý sổ liệu bằng phần mềm SPSS 16.0

- So sánh các tỷ lệ, so sánh trung binh, kiểm định X2 và 
test Fisher chính xác, có ý nghĩa thống kê nếu p < 0.05

- Xác định các chỉ số: Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính 
xác bằng phương pháp lập bảng.

3. KÉT QUẢ

3.1. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ của hội chứng 
hẹp hoang dưới mỏm cùng vai

Bảng 1: Hình dạng mỏm cùng vai

Hình dạng MCV N=42 Tỷ lệ %
Loại 1 2 4,8
Loại 2 16 38,1
Loại 3 24 57,1
Tổng số 42 100

Trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai, số lượng bệnh nhân có hình dạng mỏm cùng vai loại 3 chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 57.1%; mỏm cùng vai loại 2 chiếm tỷ lệ 38.1%.
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Bảng 2: Khoáng cách từ mỏm cùng vai đến chỏm xương cánh tay

Trung bình Độ lệch chuẩn Nhỏ nhất Lớn nhất
—
Khoang cách 5.33 1.65 2 8.2

Khoảng cách từ mỏm cùng vai đển chỏm xương cánh tay trung bình là 5.33 mm.

Bảng 3: Gai xương trong khoang dưới mỏm cùng vai

Gai xương mặt dưới mỏm cùng vai Số lượng Tỷ lệ %

Có gai xương 31 73.8

Không gai xương 11 26.2

Tổng số 42 100

Hình ảnh gai xương mặt dưới mỏm cùng vai chiếm tỷ lệ 73.8% ở những bệnh nhân có hội chứng chèn ép khoang.

Bảng 4: Viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai

Viêm bao hoạt dịch dưói mỏm cùng vai Số lượng Tỷ lệ %

Có 28 66.7

Không 14 33.3

Tổng 42 100

Hình ảnh viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai chiếm tỷ lệ 66.7 % trong các bệnh nhân hẹp khoang dưới mỏm 
cùng vai.

Bảng 5: Hình ảnh thoái hóa khớp cùng đòn

Thoái hóa khớp cùng đòn Số lượng Tỷ lệ

Có 29 69

Không ; ' 13 31

Tổng 42 100

Hình ảnh thoái hóa khớp cùng đòn chiếm tỷ lệ 69% ở những bệnh nhân có hội chứng chèn ép khoang.

Bảng 6: Vị trí tổn thương gân chóp xoay

Số lượng Tỷ lệ

Gân trên gai 41 ' 97.6

Gàn dưới gai 9 21.4

Gân dưới vai 3 7.1

Gân nhị đâu 2 4.8
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rôn thương gân trên gai chiem tỷ lệ 97.6% trong đó có 9 bệnh nhân có tôn thương cá gân trên gai và gân dưới gai 
và 1 trường hợp tôn thương cả 4 gân chóp xoay.

Bảng 7: Các hình thái tắn thương gân chóp xoay

Số lượng Tỷ lệ

Viêm gân 1 2.7

Rách bán phần gân 26 61.9

Rách hoàn toàn gân 15 ■ ■ 35.7

Hách bán phần gân chiếm tỷ lệ 61.9%, rách hoàn toàn gân chiếm tỷ lệ 35.7% và viêm gân chiếm tỷ lệ 2.7%.

3.2. Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán một số tổn thương khớp vai hay gặp trong hội chứng hẹp 
khoang dưới mỏm cùng vai

Bảng 8: Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán viêm bao hoạt dịch

Viêm bao hoạt dịch
Sau phẫu thuật!

Có Không rw-1 ẮTông

CHT

Có 22 5 27

Không 2 13 15

Tổng 24 18 42

Số bệnh nhân được chẩn đoán đúng là 35/42 bệnh nhân, hoạt dịch; độ nhạy 91.7% (22/24); độ đặc hiệu 72.2%
trong đó có 22 bệnh nhân được chẩn đoán viêm bao hoạt 
dịch và 13 bệnh nhân được chẩn đoán không viêm bao

(13/18); giá trị dự báo dương tính 81.4% (22/27); giá trị 
dự báo âm tính 86.7% (13/15).

Bảng 9: Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán rách bản phần gân cơ

Rách bán phần 
1 ■ ' ■ . . . . ■■ ■

Sau phẫu thuật

Có Không rpi ẵ - „Tông

CHT 

-L _ ____ __"

Có 25 1 26

Không 2 . ; : ■ - . ■ 14 16

Tổng 27 15 ■ 42

Số bệnh nhân được chẩn đoán đúng là 39/42 bệnh nhân, rách bán phần gân; độ nhạy 92.5%; độ đặc hiệu 93.3% 
trong đó có 25 bệnh nhân dược chẩn đoán rách ban phận (14/15); giá trị dự báo dương tính 96.1 % (25/26); giá trị 
gán chóp xoay và 14 bệnh nhận được chấn đoận không dự báo âm tính 87.5% (14/16).

27
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Bang 10: Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán rách hoàn toàn gân cơ

Rách hoàn toàn
Sau phẫu thuật

Có Không Tổng

CHT

Có 15 0 15

Không 0 27 27

Tổng 15 27 42

Số bệnh nhân được chẩn đoán đúng là 42/42 bệnh nhân, 
trong đó có 15 bệnh nhân được chẩn đoán rách hoàn 
toàn gân chóp xoay và 27 bệnh nhân được chân đoán 
không rách hoàn toàn gân chóp xoay; độ nhạy 100% 
(15/15), độ đặc hiệu 100% (27/27).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ của hội chứng 
hẹp hoang dưới mỏm cùng vai

Hình dạng mỏm cùng vai là một trong các nguyên nhân 
gây hẹp khoang dưới mỏm cùng vai. Nghiên cứu cho 
thấy, mỏm cùng vai dạng 3 chiếm tỷ lệ cao nhất với 
57.1%, dạng 2 chiếm tỷ lệ 38.1%, dạng 1 chiếm tỷ lệ 
4.8% và không có trường hợp nào hẹp khoang dưới 
mỏm cùng vai có mỏm cùng vai dạng 4.

Khoảng cách từ mỏm cùng vai đến chòm xương cánh 
tay trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 5.33 
mm, trong đó nhở nhất là 2 mm, lớn nhất là 8.2mm. 
Khoảng cách ngắn nhất từ mỏm cùng vai đen chỏm 
xương cánh tay (ADH) được xác định là một trong 
những tiêu chí để đánh giá hẹp khoang dưới mỏm cùng 
vai. Trong nghiên cứu của Mayerhoefer (1) cũng như 
nhiều tác giả khác, sử dụng ngưỡng cut off của ADH < 
7mm là tiêu chuẩn để chẩn đoán hẹp khoang dưới mỏm 
cùng vai (3).

Hình ảnh gai xương mặt dưới mỏm cùng vai trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 73.8%. Gai xương được 
phát hiện chủ yếu tại vị trí điểm bám của dây chằng quạ 
cùng vai vào mỏm cùng vai. Những gai xương này góp 
phần làm gia tăng sự cọ xát của chóp xoay với mặt dưới 
mỏm cùng vai gây viêm và rách gân chóp xoay.

Hình ảnh viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ 66.7%, đây là 
hình ảnh tương đối đặc trưng trong nhóm bệnh nhân có 
hội chứng chèn ép khoang dưới mỏm cùng vai. Nghiên 

cứu của Monu JU và cộng sự (5) thì tỷ lệ viêm bao hoạt 
dịch dưới mỏm cùng vai chiếm tỷ lệ 42.9%. Theo Ardic 
và cộng sự thì có mối liên quan chặt chẽ giữa viêm bao 
hoạt dịch dưới mỏm cùng vai với hội chứng chèn ép 
khoang dưới mỏm cùng vai (6).

Kết quả nghiên cứu cho thấy, thoái hóa khớp cùng 
đòn chiếm tỷ lệ 69%. Trong nghiên cứu của Elisabeth 
Kvalvaag (1) tỷ lệ bệnh nhân có thoái hóa khớp cùng 
đòn chiếm 71.3%. Thoái hóa khớp cùng đòn được xác 
định trên MRI bằng dấu hiệu khe khớp hẹp, gai xương 
bờ khớp, khuyết xương dưới sụn và phù xương dưới 
sụn (7).

Nghiên cứu cho thấy trong hẹp khoang dưới mòm cùng 
vai thì tổn thương gân trên gai là hay gặp nhất chiếm tỷ 
lệ 61.9%. Nghiên cứu này cũng tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Reddy Ravikanth và cộng sự (8) với 
tổn thương gân trên gai chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 
79% cho rách bán phần và 17.5% cho rách hoàn toàn. 
Nguyên nhân dẫn đến tổn thương gân là kết quả tổng 
hợp của nhiều yếu tố như tuổi, giảm tưới máu gân và 
quan trọng nhất là do các vi chấn thương lặp lại do sự 
hẹp khoang dưới mỏm cùng vai gây ra.

Trong các hình thái tổn thương gân thì rách bán phần 
gân chiếm tỷ lệ cao nhất 61.9%, rách hoàn toàn chiếm 
tỷ lệ 35.7% và viêm gân chiếm tỷ lệ 2.7%. Nghiên cứu 
của Chayanit Sasipongana và cộng sự (9) cho thấy 
trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai thì tỷ lệ rách bán 
phần gân chiếm 57% và rách hoàn toàn gân chiếm 43%.

4.2. Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán một 
số dấu hiệu hẹp khoang dưới mỏm cùng vai

4.2.1. Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán 
viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai ử bệnh nhân 
có hội chứng chèn ép khoang dirói mỏm cùng vai

Bảng 8 cho thấy số bệnh nhân được chẩn đoán đúng là 
35/42 bệnh nhân, trong đó có 22 bệnh nhân được chẩn 
đoán viêm bao hoạt dịch và 13 bệnh nhân được chân
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oán không viêm bao hoạt dịch, độ nhạy 92.5%, độ đặc 
iệu 93.3%, giá trị dự báo dương tính 96.1%, giá trị dự 
áo âm tính 87.5%.

Viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai là dấu hiệu 

thường gặp trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai. 
Trong nghiên cứu của Ardic và cộng sự (6) cho thấy có 
mối liên quan chặt trẽ giữa chèn ép khoang dưới mỏm 
cùng vai và viêm bao hoạt dịch dưới mỏm cùng vai.

4.2.2. Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán 
rách bán phần gân cơ ở bệnh nhân có hội chứng 
chèn ép khoang dưới mỏm cùng vai

Bảng 9 cho thấy số bệnh nhân được chẩn đoán đúng là 
2 9/42 bệnh nhân, trong đó có 25 bệnh nhân được chẩn 
coán rách bán phần chóp xoay và 14 bệnh nhân được 
chân đoán không rách bán phần chóp xoay, độ nhạy 
92.5%, độ đặc hiệu 93.3%, giá trị dự báo dương tính 
9*6.1%,  giá trị dự báo âm tính 87.5%. Trong nghiên cứu 
của Van Dick và các cộng sự(10) về đánh giá rách gân 
trên gai trên phim chụp cộng hưởng từ có đối chiếu với 
phẫu thuật nội soi khớp cho thấy: rách bán phần gân cơ 
có độ nhạy là 38-50% và độ chính xác là 76-78%.

<2.3. Giá trị của cộng hưởng từ trong chẩn đoán 
rách hoàn toàn gân cơ ờ bệnh nhân có hẹp khoang 
dưới mỏm cùng vai

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số bệnh nhân được 
chẩn đoán đúng là 42/42 bệnh nhân, trong đó có 15 
bênh nhân được chẩn đoán rách hoàn toàn gân chóp 
xọay và 27 bệnh nhân được chẩn đoán không rách hoàn 
tơàn gân chóp xoay, độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 100%. 
Nghiên cứu của lannotti và cộng sự (11) cho thấy cộng 
hựởng từ có độ nhạy là 100% và độ đặc hiệu là 95% 
trong chân đoán rách hoàn toàn chóp xoay, từ đó tác giả 
kết luận rằng cộng hưởng từ là phương pháp có giá trị 
cao trong chẩn đoán tổn thương chóp xoay, kết luận này 
sau đó được củng cố bởi nghiên cứu của nhiều tác giả 
khác. Nelson và cộng sự (12) khi so sánh khả năng chẩn 
đoán tốn thương chóp xoay trên cộng hưởng từ với các 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác và đối chiếu với 
phẫu thuật đã đưa ra kết luận cộng hưởng từ là phương 
pháp tốt nhất để đánh giá các tổn thương chóp xoay.

5. KẾT LUẬN

Các đặc diêm hình ảnh của cộng hưởng từ ưong chẩn 
đoán hẹp khoang dưới mỏm cùng vai: hình dạng mỏm 
cùng vai dạng 2 và dạng 3, chồi xương mặt dưới mỏm 

cùng vai, thoái hóa khớp cùng đòn, viêm bao hoạt dịch 
dưới cơ delta, tổn thương gân cơ trên gai trong đó chủ 
yếu là rách gân cơ trên gai.

Cộng hưởng từ chẩn đoán viêm bao hoạt dịch trong hẹp 
khoang dưới mỏm cùng vai có độ nhạy 91.6%, độ đặc 
hiệu 72.2%, giá trị dự báo dương tính 81.4%, giá trị dự 
báo âm tính 86.67%.

Cộng hưởng từ chẩn đoán rách bán phần gân cơ chóp 
xoay trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có độ nhạy 
92.5%, độ đặc hiệu 93.3%, giá trị dự báo dương tính 
96.1%, giá trị dự báo âm tính 87.5%.

Cộng hưởng từ chẩn đoán rách hoàn toàn gân cơ chóp 
xoay trong hẹp khoang dưới mỏm cùng vai có độ 100%, 
độ đặc hiệu 100%.
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