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phóng phần tam giác vàng sát với bờ thận vừa 
tránh tổn thương mạch nuôi niệu quản trong tam 
giác này vừa tránh gây treo gập góc niệu quản 
do tam giác này bám sát nhu mô cực thận. Như 
vậy về biến chứng niệu quản nói chung của 
chúng tôi ở trong ngưỡng có thể chấp nhận 
được7 . Do đó, kỹ thuật phẫu tích làm xuôi chiều 
niệu quản của chúng tôi vừa tránh được tổn 
thương mạch trong tam giác vàng vùng rốn 
thận, vừa làm xuôi chiều niệu quản trong ghép 
thận đảo cực. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ghép thận đảo cực là kỹ thuật có thể thực 

hiện được đơn giản, an toàn và hiệu quả trong 
xử lý tình huống tĩnh mạch thận ngắn. Đặt tư 
thế phần thận niệu quản hướng trong và phẫu 
tích vùng tam giác vàng sát nhu mô thận để làm 
xuôi chiều niệu quản là biện pháp đi cùng ghép 
thận đảo cực nhằm tránh biến chứng gập góc bể 
thận niệu quản. 
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ung thư được đặt buồng tiêm dưới da dưới hướng dẫn 
của siêu âm và số hóa xóa nền cho người bệnh ung 
thư tại bệnh viện quân y 103 từ 01/2023 đến 
12/2023. Kết quả: Hay gặp nhất BN bị ung thư đại 
trực tràng (42,5%), giai đoạn IV (52,5%) với thời gian 
mắc bệnh ≥ 3 năm (80%). Hầu hết BN được đặt 
buồng tiêm dưới da có vị trí catheter đi vào lòng mạch 
ở tĩnh mạch cảnh trong phải (96,2%). Tất cả BN 
(100%) đều được chọc kim qua da vào tĩnh mạch 
thành công lần đầu tiên dưới hướng dẫn của siêu âm. 
Phần lớn BN được hoàn thành đặt buồng tiêm dưới da 
dưới hướng dẫn của siêu âm và số hóa xóa nền trong 
khoảng thời gian 15-30 phút (77,5%), thời gian trung 
bình thực hiện kỹ thuật là 18,6 ± 5,9 phút. Phần lớn 
BN được đặt buồng tiêm dưới da không có tai biến, 
biến chứng (87,5%). Kết luận: Hay gặp nhất BN bị 
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ung thư đại trực tràng, giai đoạn IV với thời gian mắc 
bệnh ≥ 3 năm. Hầu hết BN được đặt buồng tiêm dưới 
da có vị trí catheter đi vào lòng mạch ở tĩnh mạch 
cảnh trong phải. Tất cả BN đều được chọc kim qua da 
vào tĩnh mạch thành công lần đầu tiên dưới hướng 
dẫn của siêu âm. Thời gian trung bình thực hiện kỹ 
thuật là 18,6 ± 5,9 phút. Hầu hết BN không có tai 
biến, biến chứng. Từ khóa: Buồng tiêm dưới da, Siêu 
âm, Số hóa xóa nền, Ung thư. 
 

SUMMARY 
EVALUATING THE RESULTS OF PLACING 

SUBCUTANEOUS INJECTION PORT UNDER 

THE GUIDANCE OF ULTRASOUND AND 
DIGITAL SUBTRACTION FOR CANCER 

PATIENTS AT MILITARY HOSPITAL 103 
Object: To evaluate the results of placing 

subcutaneous injection port under the guidance of 
ultrasound and digital subtraction for cancer patients 
at military hospital 103. Subjects and research 
methods: Cross-sectional description, prospective 
study on 40 cancer patients who had subcutaneous 
injection chambers placed under the guidance of 
ultrasound and digital subtraction for cancer patients 
at military hospital 103 from January 2023 until 
December 2023. Results: The most common patients 
have colorectal cancer (42.5%), stage IV (52.5%) 
with disease duration ≥ 3 years (80%). Most patients 
had a subcutaneous injection chamber placed where 
the catheter entered the vessel lumen in the right 
internal jugular vein (96.2%). All patients (100%) had 
successful percutaneous needle insertion into the vein 
for the first time under ultrasound guidance. The 
majority of patients completed subcutaneous injection 
chamber placement under ultrasound guidance and 
background subtraction digitization within a period of 
15-30 minutes (77.5%), the average time to perform 
the technique was 18.6 ± 5.9 minutes. The majority of 
patients who had subcutaneous injection chambers 
had no complications (87.5%). Conclusion: The most 
common patient has colorectal cancer, stage IV with 
disease duration ≥ 3 years. Most patients had a 
subcutaneous injection chamber placed where the 
catheter entered the vessel lumen in the right internal 
jugular vein. All patients had successful needle 
insertion through the skin into the vein for the first 
time under ultrasound guidance. The average time to 
perform the technique is 18.6 ± 5.9 minutes. Most 
patients have no complications or complications.  

Keywords: Subcutaneous injection port, 
Ultrasound, Digital subtraction, Cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đưa hóa chất vào cơ thể bệnh nhân ung thư 

trước đây thường gặp nhiều khó khăn. Hầu hết 
bệnh nhân ung thư điều trị bằng hóa chất đều 
xảy ra tình trạng viêm xơ cứng mạch do các loại 
thuốc hóa trị gây kích ứng da, mô và tĩnh mạch 
ngoại vi. Truyền hóa chất qua tĩnh mạch ngoại vi 
thông thường có nhiều nhược điểm như: gây tổn 
thương ven ngoại vi, nguy cơ rò rỉ hóa chất do 
chệch ven, bị hạn chế vận động vùng chi nơi đặt 

ven truyền hóa chất,… làm giảm chất lượng cuộc 
sống bệnh nhân. Tạo “con đường” đi từ bên 
ngoài vào tĩnh mạch trung tâm nhằm giải quyết 
các tai biến, biến chứng trên có ý nghĩa quan 
trọng, giúp nâng cao chất lượng cuộc sống BN 
ung thư. Buồng truyền hóa chất dưới da ra đời 
được xem là một trong những công cụ và giải 
pháp tuyệt vời trong điều trị ung thư.  

Ngày nay, các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh 
hướng dẫn thực hiện kỹ thuật giúp nâng cao tỷ 
lệ thành công và hạn chế các tai biến, biến 
chứng trong quá trình thực hiện kỹ thuật. Siêu 
âm hướng dẫn đặt đường truyền tĩnh mạch và 
số hóa xóa nền giúp xác định chiều dài và đầu 
tận của catheter từ đó giúp giảm số lần đi kim, 
nâng cao tỷ lệ thành công và giúp thủ thuật an 
toàn hơn. Tại Bệnh viện quân y 103, việc đặt 
buồng tiêm truyền dưới hướng dẫn siêu âm và 
số hóa xóa nền cho người bệnh ung thư đã được 
áp dụng khá thường quy, tuy nhiên cũng chưa 
có đề tài nghiên cứu nào về lĩnh vực này. Xuất 
phát từ những lý do trên chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
đặt buồng tiêm dưới da dưới hướng dẫn của siêu 
âm và số hóa xóa nền cho người bệnh ung thư 
tại Bệnh viện Quân y 103. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các BN được 

chẩn đoán xác định ung thư và được đặt buồng 
tiêm dưới da tại Bệnh viện Quân y 103 từ 
01/2023 đến 12/2023.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định ung thư và được đặt buồng 
tiêm dưới da dưới hướng dẫn của siêu âm và số 
hóa xóa nền. Có hồ sơ bệnh án lưu trữ đầy đủ. 

- Loại trừ những trường hợp: Bệnh nhân 
không đồng ý tham gia vào nghiên cứu, không 
có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, tiến cứu.  
* Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 
* Các biến số nghiên cứu: 
- Tuổi, giới.  
- Chẩn đoán bệnh, giai đoạn bệnh và thời 

gian mắc bệnh của người bệnh ung thư. 
- Vị trí Catheter đi vào lòng tĩnh mạch: tĩnh 

mạch cảnh trong phải, tĩnh mạch cảnh trong trái, 
tĩnh mạch dưới đòn phải, tĩnh mạch dưới đòn trái. 

- Số lần chọc kim qua da dưới hướng dẫn 
của siêu âm. 

- Thời gian hoàn thành kỹ thuật đặt buồng 
tiêm dưới da dưới hướng dẫn của siêu âm và số 
hóa xóa nền. 
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- Tai biến, biến chứng của kỹ thuật đặt 
buồng tiêm dưới da. 

*Thu thập số liệu: bằng mẫu bệnh án 
nghiên cứu. 

*Xử lý số liệu: Phần mềm thống kê trong y 
học SPSS 26.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
- Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 

63,3 ± 15,8 tuổi, bệnh nhân lớn tuổi nhất là 83 
tuổi và nhỏ tuổi nhất là 39 tuổi. 

- Nam giới chiếm 82,5%, tỉ lệ nam/nữ là 4,7/1. 
Bảng 1. Chẩn đoán bệnh, giai đoạn 

bệnh và thời gian mắc bệnh (n=40) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Chẩn đoán 
bệnh 

Ung thư đại 
trực tràng 

17 42,5 

Ung thư phổi 8 20 
Ung thư vú 5 12,5 

Ung thư khác 10 25 

Giai đoạn bệnh 
I, II 2 5 
III 17 42,5 
IV 21 52,5 

Thời gian mắc 
bệnh (năm) 

≥ 3 32 80 
< 3 8 20 

Nhận xét: Hay gặp nhất BN bị ung thư đại 
trực tràng (42,5%), ở giai đoạn IV (52,5%) với 
thời gian mắc bệnh ≥ 3 năm (80%).  

Bảng 2. Vị trí Catheter đi vào lòng mạch 
(n=40) 

Vị trí 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tĩnh mạch cảnh trong phải 37 92,5 
Tĩnh mạch cảnh trong trái 2 5 
Tĩnh mạch dưới đòn phải 1 2,5 
Tĩnh mạch dưới đòn trái 0 0 

Nhận xét: Hầu hết BN được đặt buồng tiêm 
dưới da có vị trí catheter đi vào lòng mạch ở tĩnh 
mạch cảnh trong phải (96,2%).  

Bảng 3. Số lần chọc kim qua da (n=40) 
Số lần Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

1 40 100 
≥ 2 0 0 

Nhận xét: Tất cả BN (100%) đều được 
chọc kim qua da vào tĩnh mạch thành công lần 
đầu tiên dưới hướng dẫn của siêu âm. 

Bảng 4. Thời gian hoàn thành đặt 
buồng tiêm dưới da (n=40) 

 
Thời gian hoàn thành đặt 

buồng tiêm dưới da (phút) 
< 15 15 – 30 > 30 

Số lượng (n) 9 31 0 
Tỷ lệ (%) 22,5 77,5 0 

Thời gian trung bình 18,6 ± 5,9 

Nhận xét: Phần lớn BN được hoàn thành 
đặt buồng tiêm dưới da dưới hướng dẫn của siêu 
âm và số hóa xóa nền trong khoảng thời gian 
15-30 phút (77,5%), thời gian trung bình thực 
hiễn kỹ thuật là 18,6 ± 5,9 phút.  

Bảng 5. Tai biến, biến chứng của đặt 
buồng tiêm dưới da 

Tai biến, biến chứng 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Thăm dò vào động mạch 0 0 
Chảy máu 1 2,5 

Nhiễm trùng 1 2,5 
Tụ máu vùng đặt 3 7,5 

Tràn khí, tràn máu khoang 
màng phổi 

0 0 

Không có tai biến, biến chứng 35 87,5 
Nhận xét: Phần lớn BN được đặt buồng 

tiêm dưới da không có tai biến, biến chứng 
(87,5%), biến chứng hay gặp nhất là tụ máu 
vùng đặt buồng tiêm (7,5%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Chẩn đoán bệnh, giai đoạn bệnh và 

thời gian mắc bệnh. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi thu được: BN bị ung thư đại trực tràng 
là hay gặp nhất, chiếm 42,5%, tiếp đến là ung 
thư phổi, chiếm 20%, ung thư vú (12,5%) và 
các bệnh ung thư khác. Nhu cầu sử dụng buồng 
tiêm dưới da để tiêm, truyền hóa chất cao nhất ở 
nhóm BN ung thư đại trực tràng. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của tác giả Lê Văn Long 
và CS (2023), tỉ lệ đặt buồng tiêm dưới da cao 
nhất ở nhóm BN ung thư đại trực tràng [1]. 

Hầu hết BN được đặt buồng tiêm dưới da khi 
bệnh đã ở giai đoạn muộn (III- IV), chiếm 95%, 
một tỉ lệ nhỏ ở giai đoạn sớm (I, II): 5%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Drii, phần lớn BN được đặt buồng tiêm khi bệnh 
ở giai đoạn muộn [2]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy 
phần lớn BN được đặt buồng tiêm với thời gian 
mắc bệnh ≥ 3 năm, chiếm 80%. Có 8 BN (20%) 
được đặt buồng tiêm dưới da trong 3 năm đầu 
phát hiện bệnh. 

4.2. Vị trí Catheter đi vào lòng mạch. 
Chúng tôi nhận thấy hầu hết BN được đặt buồng 
tiêm dưới da có vị trí catheter đi vào lòng mạch 
ở tĩnh mạch cảnh trong phải (96,2%), có 2 BN 
được tiếp cận qua tĩnh mạch cảnh trong trái, 
chiếm 5%, có 1 BN được tiếp cận qua tĩnh mạch 
dưới đòn phải. Khi chọc kim qua da dưới hướng 
dẫn của siêu âm, hầu hết các tác giả trong và 
ngoài nước đều ưu tiên vị trĩ tĩnh mạch cảnh và 
ở bên phải nhằm dễ thực hiện thao tác kĩ thuật 
và hạn chế tai biến, biến chứng trong quá trình 
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thực hiện kỹ thuật. Kết quả của chúng tôi cũng 
tương đồng với nghiên của tác giả giả Lê Văn 
Long [1]. Theo nghiên cứu của Samad tại Cairo 
Ai Cập khi đặt buồng tiêm truyền cho 250 bệnh 
nhân thì hầu hết bệnh nhân cũng được thăm dò 
vào tĩnh mạch trung tâm bên phải, trong đó chủ 
yếu là tĩnh mạch cảnh trong phải [3]. 

4.3. Số lần chọc kim qua da. Nghiên cứu 
của chúng tôi nhận thấy tất cả BN (100%) đều 
được chọc kim qua da vào tĩnh mạch thành công 
lần đầu tiên dưới hướng dẫn của siêu âm. Siêu 
âm đóng vai trò vô cùng quan trọng trong quá 
trình thực hiện kỹ thuật, giúp bác sỹ xác định 
chính xác tĩnh mạch, định hướng đường đi kim 
và theo dõi đầu mũi kim trong quá trình chọc 
kim qua da, từ đó nâng cao tỉ lệ thành công chọc 
kim qua da vào tĩnh mạch và hạn chế đáng kể 
tai biến, biến chứng trong quá trình thực hiện 
thao tác kĩ thuật. Tác giả Lê Vũ Linh và CS 
(2023) cũng thu được kết quả tương tự với 
100% BN được chọc kim qua da thành công vào 
tĩnh mạch cảnh trong với lần đi kim đầu tiên [4]. 
Tuy nhiên tác giả Lê Thanh Hải Đăng (2024) 
nhận thấy, tỉ lệ thành công vào tĩnh mạch cảnh 
trong với lần đi kim đầu tiên dao động từ 40-
96,3% tùy theo thể trạng BN và chỉ số BMI [5]. 
Như vậy thể trạng BN và chỉ số BMI có ảnh 
hưởng đáng kể tới kết quả chọc kim qua da. Bên 
cạnh đó kinh nghiệm của bác sĩ khi sử dụng máy 
siêu âm cũng là một trong những yếu tổ ảnh 
hưởng tới kết quả của kĩ thuật. 

4.4. Thời gian hoàn thành đặt buồng 
tiêm dưới da. Kết quả nghiên cứu thu được 
phần lớn BN được hoàn thành đặt buồng tiêm 
dưới da dưới hướng dẫn của siêu âm và số hóa 
xóa nền trong khoảng thời gian 15-30 phút 
(77,5%), thời gian trung bình thực hiễn kỹ thuật 
là 18,6 ± 5,9 phút. Kết quả của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu của một số tác giả khác. 
Lê Văn Long và CS (2023) nhận thấy thời gian 
thực hiện kỹ thuật trung bình là 13,8 ± 4,6 phút 
[1]. Sở dĩ có sự khác nhau về thời gian thực hiện 
kĩ thuật là chúng tôi sử dụng số hóa xóa nền để 
xác định chiều dài catheter, trong khi đó nghiên 
cứu của tác giả Lê Văn Long đa số BN được sử 
dụng phương pháp tính khoảng cách để xác định 
chiều dài catheter, sử dụng phương pháp tính 
khoảng cách rút ngắn đáng kể thời gian so với 
phương pháp dùng máy số hóa xóa nền. Tác giả 
Lê Vũ Linh và CS (2023) nhận thấy thời gian 
trung bình để thực hiện kĩ thuật đặt catheter tĩnh 
mạch cảnh trong dưới hướng dẫn siêu âm là 4 ± 
1,13 phút [4]. Kĩ thuật đặt catheter tĩnh mạch 
cảnh trong không cần đặt cổng truyền dưới da 
và sử dụng phương pháp tính khoảng cách để 

xác định chiều dài catheter nên thời gian thực 
hiện kĩ thuật được rút ngắn đi đáng kể. 

4.5. Tai biến, biến chứng của đặt buồng 
tiêm dưới da. Chúng tôi nhận thấy phần lớn BN 
được đặt buồng tiêm dưới da không có tai biến, 
biến chứng (87,5%), biến chứng hay gặp nhất là 
tụ máu vùng đặt buồng tiêm (7,5%). Kết quả 
này cũng tương đồng với một số nghiên cứu 
khác. Tác giả Lê Thanh Hải Đăng (2024) nhận 
thấy tỉ lệ tụ máu là 2,1% [5]. Theo nghiên cứu 
của JianZhong và Tivnan, trong quá trình thực 
hiện đặt buồng tiêm truyền có thể gặp một tỉ lệ 
nhỏ bệnh nhân bị tụ máu vị trí nơi thăm dò tĩnh 
mạch trung tâm hoặc nơi đặt buồng (1-3%), còn 
các biến chứng khác như thăm dò vào động 
mạch hay tràn khí màng phổi gần như rất hiếm 
gặp [6], [7]. Trong khi đó tác giả Nguyễn Thị 
Thơ và CS (2020) nhận thấy nhiễm trùng là biến 
chứng hay gặp nhất sau đặt buồng tiêm với tỉ lệ 
6,15% [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Hay gặp nhất BN bị ung thư đại trực tràng 

(42,5%), ở giai đoạn IV (52,5%) với thời gian 
mắc bệnh ≥ 3 năm (80%).  

- Hầu hết BN được đặt buồng tiêm dưới da 
có vị trí catheter đi vào lòng mạch ở tĩnh mạch 
cảnh trong phải (96,2%).  

- Tất cả BN (100%) đều được chọc kim qua 
da vào tĩnh mạch thành công lần đầu tiên dưới 
hướng dẫn của siêu âm. 

- Phần lớn BN được hoàn thành đặt buồng 
tiêm dưới da dưới hướng dẫn của siêu âm và số 
hóa xóa nền trong khoảng thời gian 15-30 phút 
(77,5%), thời gian trung bình thực hiện kỹ thuật 
là 18,6 ± 5,9 phút. 

- Phần lớn BN được đặt buồng tiêm dưới da 
không có tai biến, biến chứng (87,5%). 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT NỘI SOI KHÂU PHỤC 

HỒI SỤN VIỀN KHỚP VAI TẠI BỆNH VIỆN BÃI CHÁY 
 

Đỗ Văn Cường1, Ma Ngọc Thành2,3, Đào Xuân Thành2,3   
 

TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Nhận xét, phân tích yếu tố ảnh hưởng 

đến kết quả phẫu thuật nội soi khâu phục hồi sụn viền 
khớp vai tại Bệnh viện Bãi Cháy. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 34 bệnh 
nhân phẫu thuật khâu phục hồi sụn viền từ 1/2017 
đến 12/2022, khám lâm sàng, chụp X quang (Xq), MRI 
để đánh giá kết quả. Kết quả: thời gian theo dõi 
50.18 ± 16.83 tháng, điểm UCLA = 32.21 ± 3.63. 
Chụp MRI: 2(5.88%) mất liên tục sụn viền, 1(2.94%) 
thuốc lách giữa sụn viền và sụn khớp, 31(91.18%) 
sụn viền liên tục. ORAA 0.78 ± 1.09 mm, SLGHI 3.80 
± 0.29 mm, ALGHI 3.04 ± 0.35 mm, ILGHI 2.53 ± 
0.26 mm. Hồi quy đa biến với các yếu tố; tuổi, giới, 
thời gian bị bệnh, số neo dùng, phục hồi chức năng, 
ORAA, SLGHI, ALGHI, ILGHI ghi nhận ORAA có p < 
0.001 và hệ số Beta lớn nhất - 0.62 là ảnh hưởng 
nghịch có ý nghĩa và lớn nhất đến kết quả điều trị 
theo UCLA. Kết luận: Kết quả phục hồi tốt và rất tốt 
94.1% và ORAA ảnh hưởng mạnh nhất đến kết quả 
phục hồi chức năng (PHCN) khớp vai theo UCLA. 

Từ khóa: sụn viền khớp vai, UCLA, MRI. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF ARTHROSCOPIC SURGERY 

FOR SHOULDER LABRAL TEAR  REPAIR IN 

BAI CHAY HOSPITAL 
Purpose: To evaluate and risk of factor  the 

results of arthroscopic surgery for traumatic shoulder 
labral injuries. Materials and method: A 
retroprospective descriptive study was conducted on 
34 patients with shoulder labral tear were undergone 
shoulder arthroscopy and labral reattachments were 
performed by suture anchor from 1/2027 to 12/2022. 
Results: The mean follow up time was 50.18 ± 16.83  
months. UCLA score = 32.21 ± 3.63. MRI : 2(5.88%) 
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had continuous loss of labral, 1(2.94%) had spleen 
between the labral and articular cartilage, 31(91.18%) 
had continuous loss of labral. ORAA 0.78 ± 1.09 mm, 
SLGHI 3.80 ± 0.29 mm, ALGHI 3.04 ± 0.35 mm, 
ILGHI 2.53 ± 0.26 mm. Multivariate regression with 
factors; age, gender, duration of illness, number of 
anchors used, rehabilitation, ORAA, SLGHI, ALGHI, 
ILGHI noted that ORAA has p < 0.001 and the largest 
Beta coefficient - 0.62 is the largest and most 
significant negative influence. to treatment results 
according to UCLA. Conclusion: Good and very good 
recovery results were 94.1% and ORAA had the 
strongest influence on shoulder rehabilitation results 
according to UCLA. 

Keywords: Labral Shoulder, UCLA, MRI. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương sụn viền ổ chảo khớp vai gặp từ 

6-12% bệnh lý ở khớp vai1 2. Phẫu thuật nội soi 
khâu phục hồi tổn thương sụn viền cho kết quả 
phục hồi tốt hơn 90%3 4. Tại Bệnh viện Bãi Cháy, 
phẫu thuật khâu phục hồi sụn viền bằng nội soi 
đã được chúng tôi triển khai từ nhiều năm, 
nhưng chưa có đánh giá kết quả, nhất là việc sử 
dụng chẩn đoán hình ảnh để đánh giá kết quả 
sau phẫu thuật, vì vậy chúng tối tiến hành đề tài 
nghiên cứu với mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu 
thuật nội soi khâu phục hồi sụn viền khớp vai và 
nhận xét một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 

nghiên cứu là 34 bệnh nhân phẫu thuật nội soi 
khớp vai khâu phục hồi sụn viền tại Bệnh viện 
Bãi Cháy với đầy đủ hồ sơ bệnh án, phim chụp 
XQuang và MRI khớp vai. Loại ra khỏi nghiên 
cứu các trường hợp; bệnh nhân có thời gian theo 
dõi sau phẫu thuật ít hơn 6 tháng, bệnh nhân có 
tổn thương phối hợp rách chóp xoay phải phẫu 
thuật khâu gân rách, bệnh nhân bị chấn thương 
vai sau khi đã phẫu thuật, bệnh nhân có di 
chứng chấn thương, bệnh nhân có bệnh lý thần 


