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PAC PIEM TON THUONG CHOP XOAY TREN HiNH ANH
CONG HUONG TU 3.0 TESLA O’ BENH NHAN €O HOI CHU’NG
CHEN EP DUG'I MOM CUNG VAI

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh déc diém hinh anh tdn
thuong chép xoay trén cdng hudng tir 3.0 Tesla &
bénh nhadn c6 hoi chiing chén ép duGi moém clng vai.
Déi tugng va phuong phap nghién ciru: Nghién
ctru mo ta cat ngang 60 BN c6 hoi chirng chen ép dudi
mém cung vai trén lam sang, dudc chup cong hudng
tu‘ (MRI) 3.0T, tai khoa Chan doan hinh anh, Benh
vién Quan y 354 tur thang 4/2023 - 4/2024. Ket qua:
Gan trén gai Ia vi tri ton terdng gap nhiéu nhat
(98,3%); da sd cac trudng hgp tén thudng 1 gan
(43, 3%) va 2 gan (40%), hinh thai t6n thuong gan
chu yéu la viém gan (53, 3%) va rach ban phan gan
(36,2 /o), Trong | rach ban phan gan vi tri rach & mat
khdp gap chu yeu (57, 9%) va mic do thap gap da s0
(42,1%). Két luan: Tén thuong gan chop _xoay la
thu‘dng gap trong hoi chu‘ng chén ep duéi mém cung
vai, trong dé gan trén gai 13 vi tri t6n thudng dudc
chan doan nhiéu nhat.

Tur khoa: cong huang tir khdp vai, chdp xoay.

SUMMARY
THE CHARACTERISTIC OF ROTATOR CUFF
INJURY ON 3.0 TESLA MAGNETIC
RESONANCE IMAGING IN SUBACROMIAL

IMPINGEMENT SYNDROME

Objectives: The aim of this study was to
evaluate the prevalence of tendinitis, partial and
complete in magnetic resonance images of patients
with subacromial impingement syndrome. Subjects
and methods: This was a cross — sectional study of
60 patients with subacromial impingement syndrome
was scanned with 3.0 MRI at 354 Military Hospital
from 4%, 2023 to 4%, 2024. Results: The most
frequently tendon injury was supraspinatus muscle
tendon (98,3%); The majority of cases had 1
damaged tendon (43,3%) and 2 damaged tendons
(40%); the frequently encountered finding of rotator
cuff injury was tendinosis (53,3%) followed by partial
tears (36,2%); Among partial tears, the articular
surface type of tear was the most common (57,9%)
and the most patients were low-level tear (42,1%).
Conclusions: The rotator cuff injury is common in
subacromial impingement syndrome and
supraspinatus muscle tendon is the most common
injury site.
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I. DAT VAN DE

Khép vai la vi tri dau thudng gap th( ba
trong cac vi tri dau cd xuang khdp, chiém 7 — 26
% dan s6 chung [1]. Trong d6 bénh ly chép
xoay la moét trong nhitng nguyén nhan thudng
gap. Bénh ly chdop xoay gom viém gan man tinh
va rach (toan phan hoac ban phan) cac gan co
chdp xoay, lam cho bénh nhan dau dén, han ché
van dong khdp vai, lam yéu truong luc cd cua
cac cd quanh khdp va gay anh hudng rat nhiéu
dén cac hoat déng clia ngusi bénh [2]. MOt
trong nhitng nguyén nhan hay gdp cua ton
thuong gan chép xoay la hoi chiing chén ép dudi
mom cung vai. Khoang dugi mém cung vai la
mot khoang a0 ndm gitfa mom cung vai va chom
xuang canh tay. Khoang nay khi hep gay ra su
co sat cd hoc gilta cac t6 chirc phan mém cla
khép vai véi mau dong I6n xuong canh tay va
mat dudi mdm clng vai. Cong hudng tur khdp
vai la phuang phap cé nhiéu uu diém trong danh
giad ton thuong chdp xoay va mé ta cac dic diém
cta hoi chirng chén ép dudi mom clng vai. Hién
nay & Viét Nam chua c6 nhiéu nghién clru danh
gid ton thuong chdp xoay trong hdi chitng chén
ép dudi mom clung vai, dac biét la trén cong
hudng tir 3.0 Tesla. Do dé, ching t6i thuc hién
nghién cffu nay nhdm: phan tich ddc diém hinh
anh ton thucong chdp xoay trén cdng hudng tir
3.0 Tesla & nhitng bénh nhan c6 héi chirng chén
ép dudi mom cung vai.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Boi tugng nghién ciru. 60 bénh nhan
(BN) cé héi chirng chén ép dugi mom cung vai
trén lam sang, dugc chup céng hudng tir 3.0
Tesla, tai khoa Chan doan hinh anh, Bénh vién
Quan y 354 tir thang 4/2023 — 4/2024.

* Tiéu chuén lua chon: - Bénh nhan dugc
chan doan 1am sang c6 hdi chitng chén ép dudi
mom cung vai: Nghiém phap Neer hodc nghiém
phap Hawkins dugng tinh.

- bugc chup cong hudng tir dung ky thuat
tai Bénh vién Quan y 354.

- Bénh nhan dong y tham gia nghién ctru.

* Tiéu chuan loai tra: - Nhitng bénh nhan
c6 tién str phau thuat khép vai.

Magnetic  Resonance



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 541 - THANG 8 - SO 3 - 2024

- Bénh nhan da biét c6 bénh ly chép xoay
dang diéu tri.

- Nhitng trudng hgp cé chdng chi dinh chup
céng hudng tur.

2.2. Phudong phap nghién ciru

* Thiét ké nghién ciru: Nghién clu dugc
ti€én hanh theo phucng phap mé ta cat ngang.

¥ Quy trinh ky thudt chup MRI 3.0
Tesla danh gia chop xoay khop vai:

- Thuc hién trén may chup cong hudng tir
3.0 Tesla clia hang SIEMENS cé Coil khdp vai, tai
khoa Ch&n doan hinh anh, BVQY 354.

- Chuén bi bénh nhan:

+ Giai thich cho bénh nhan hiéu rd quy trinh
chup dé& bénh nhéan phdi hgp trong ldc chup.

+ Yéu cau bénh nhan loai bo cac vat dung
chira kim loai (réng gia, may trg thinh, kep tdc,
trang suc, vong tai ...).

+ Cung cap cho bénh nhan nut tai hoac bao
vé tai, nghe nhac.

- Tu thé bénh nhan:

+ Bénh nhan ndm ngtra trén ban chup hai
chan duoi thang, vai & tu thé khép trung gian,
long ban tay nglra dudi thang.

+ Dat vai bén can chup vao coil, dung ném
chém I6t ké vao vai va hong bén déi dién sao cho
lung bénh nhan tao véi mdt ban mot goc 20°.

+ C8 dinh tay bdng bao cat dém mut.

- K¥ thuat tao anh va théng s6 chup:

+ Khao sat khdp vai véi cac mét cét axial,
coronal chéo va sagittal chéo. S dung mat
phang axial lam hinh dinh vi cho 2 mat phdng
con lai, tur trén khdép clng vai don dén dudi hd
nach. M3t phdng coronal chéo dugc d&t vubng
goc v8i mat 6 chao, tir cd dudi gai dén co dudi
vai. M3t phang sagittal song song véi mat &
chdo, tir ¢6 xuong ba vai & phia trong dén hét
mau dong Ién & phia ngoai.

Hinh 1: Cic mat phang chup khdp vai
duoc sir dung
*Ngudn: Khoa Chén dodn hinh anh,
. Bénh vién Quén y 354
+ Cac chuoi xung CHT khép vai dugc sir
dung gdm: T1W FSE sagittal khong xda mg;
T2W FSE axial x6a md&; PD axial, coronal va
sagittal x6a ma.
* Phan tich hinh anh: DU liéu thu dugc sé
truyén qua hé théng PACS dé phén tich hinh anh
khdp vai.

* Cac bién s6 nghién ciru:

- Phén loai ton thuong chdp xoay: viém gan,
rach ban phan, rach toan phan. Xac dinh ty |é
ting loai ton thuong chung va phan bd theo
tirng gan chodp xoay.

- Véi nhitng trudng hgp cd rach, xac dinh
mUic do rach gan chop xoay thanh: khéng rach,
rach ban phan dé thap (d6 sau < 3 mm hodc <
25% d6 day), rach ban phan do vira (d6 sau 3 —
6 mm hodc 25 - 50% d6 day), rach ban phan do
cao (d6 sau > 6 mm hodc > 50% do day), rach
toan phan (100% d6é day). Phan loai mic do
theo tirng gan chop xoay.

- Xac dinh ty 1& s6 lugng ton thuong gan két
hgp: 1 gan, 2 gan, 3 gan va 4 gan.

- DGi véi rach ban phan, xac dinh vi tri rach:
Mat hoat dich, mat khdp, trong gan.

- Xac dinh cac dic diém cta hoi chiing hep
dugi mém cung vai:

+ Hinh dang mom cung vai: type 1 — dep;
type 2 — cong I16m; type 3 — IuGi cau.

+ Khoang cach tr mém cung vai dén chém
Xuang canh tay: < 7mm, 8 — 10 mm, > 10 mm.
Do trén mat phang coronal gilra, do tir bd dudi
mdm cung vai dén dinh cia chom xudng canh
tay. Tinh gia tri trung binh, trinh bay dugi dang
gia tri trung binh va dd 1&ch chuén (X + SD).

+ Gai xudng dugi mom clng vai [6]: phan
xuogng nho ra khong déu, bén dudi mat trudc
bén mdém cung vai.

+ Thoai hdéa khdp cung vai don [7]: hep khe
khdp, gai xuong ria khdp, khuyét xuagng dudi
sun va phu xuong dudi sun.

+ Viém bao hoat dich dugi mém clng vai [7]:
tu dich, day bao hoat dich dudi mom cung vai.

¥ Xur ly s6 liéu: Bang phan mém SPSS
22.0. So sanh hai gia tri trung binh sr dung Test
T — Student (hai nhdm). So sanh ti I1&é bang test
chi binh phugng (x?). Su khac biét gilra cac
nhém c6 y nghia thdng ké khi p < 0,05.

INl. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung cia nhém nghién
clru: - 60 BN gom 26 nam (43,33%) va 34 nir
(56,67%), ty & nam/nir: 1/1,3.

- Tudi trung binh 60,43 + 11,47 tudi (37-87
tudi). Nam 57,35 + 11,8 tudi, nit 62,79 + 10,7
tudi, khdng cé su khac biét vé tudi trung binh
gita nam va nir, p > 0,05.

3.2. Pac diém ton thuong chép xoay
trén MRI 3.0 Tesla

Bang 1: Vi tri tén thuong gén chdp xoay

Vi tri gan t3n thuong | S° 'gﬁg';g)ha“ "('},’/5
Gan trén gai 59 98,3
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Gan dudi gai 30 50 Type 2 22 36,7

Gan dudi vai 15 25 Type 3 32 53,3

Gan tron bé 1 1,7 Khoang cach tir méom cung vai — chém
Tong sO gan ton thuong 105 xuong canh tay

Nhén xét: Trong chén ép khoang dugi mém
clng vai, tén thuong gan trén gai dudc chin
doan & da sb cac trudng hdp (98,3%).

Bang 2: Tén thuong gan két hop

<7 mm 30 50
8-10 mm 27 45
> 10 mm 3 5

Trung binh (mm) 7,64 £ 1,42

N oA e SO bénh nhan | Ty lé Hinh anh thoai héa khép cuing don
SO gan ton thuong (n=60) (},’/o)- 5 26 76,7
Ton thudng 1 gan 26 43,3 Khong 14 23,3
Ton thudng 2 gan 24 40 Gai xu'egng du'di mom cung vai
Ton thuong 3 gan 9 15 Co 36 60
Ton thudng 4 gan 1 1,7 Khong 24 40
Nh3n xét: Da s6 cic trudng hgp co ton Hinh anh viém bao hoat dich duéi méom
thuong 1 gan (43,3%) va 2 gan (40%), cac ton cung vai
thuong tir 2 gan trg 1én déu ¢ tén thuong gan Co 43 71,7
trén gai. Khong 17 28,3

Bang 3: Hinh thdi tén thuong gén chop
xoay

o S& gan ton Ty lé
Loai ton thuong thl.rdng (n=105) (},’/o)-
Viém gan 56 53,3
Rach ban phan 38 36,2
Rdach toan phan 11 10,5
Tong 105 100

Nhdn xét: Hinh thai tén thuong gan chu
yéu la viém gan, chiém 53,3%, ti€p dén la rach
ban phan chiém 36,2%. Rach toan phan gan it
gap haon.

Bang 4: Pic diém rdch ban phidn gan
chop xoay

v g S6 ganrachban | Ty lé
bac diem phan (n=38) | (%)
Vi tri
Trong gan 3 7,8
Mat khdp 22 57,9
Mat hoat dich 13 34,3
Mirc do rach ban phan

Rach do thap 16 42,1
Rach do via 15 39,4
Rach do cao 7 18,5

Nhan xét: Trong sd cac ton thudng rach
ban phan, vi tri rach ban phan chi yéu la  mat
khdp (57,9%) va da s6 ¢ mic do thap va vua,
[an lugt 42,1% va 39,4%.

3.3. Péc diém hdi chirng chén ép dudi
mom cung vai trén MRI 3.0 Tesla

Bang 5: Pic diém héi ching chén ép
dudi mom cung vai
S0 bénh nhan

Ty 16

Pac diém (n=60) (%)
Hinh dang mom cung vai
Type 1 | | 10

16

Nhan xét: - Hinh anh mom clng vai type 3
(dang IuGi cau) thudng gap nhat (53,3%), da s6
bénh nhan c6 thoai hda khdp cing don va viém
bao hoat dich dudi mom cung vai, lan lugt
76,7% va 71,7%.

- Khoang cach trung binh tir mém cung vai —
chom xuong canh tay la 7,64 £ 1,42 mm, chu
yéu < 7 mm (50%).

IV. BAN LUAN

4.1. Dic diém tén thuong chép xoay

* Vi tri gdn chop xoay tén thuong.
Trong chén ép khoang dudi mom cung vai thi
ton thuong gan trén gai 1a hay gdp nhét, chiém
ty 1& 98,3%, ti€p dén Ia tén thuong gan dudi gai
chiém 50% va tén thuong gén dudi vai chiém
25% trudng hop, ton thuong gén tron bé chi gdp
1 truGng hdp. Két qua nay ciing tucgng dong vdi
cac nghién cltu khac trong va ngoai nudc. Theo
bdng Bich Nguyét [3] trén 42 BN cd hdi chiing
chén ép dudi moém cling vai, tén thuang gan trén
gai xay ra & da s6 cac trudng hgp chi€ém 97,6%
(41/42), t6n thucng gén dudi gai chiém 21,4%
(9/42), gan dudi vai chi gdp 3 truGng hgp, chi€ém
7,1%. Nghién c(ru cla Ravikanth R. va cong su
[4] nghién ctru 200 BN chen ép khoang dugi mom
cling vai thdy rang ty Ié tén thuong gan trén gai
la 96,5%, trong d6 79% la rach ban phan va
17,5% la rach toan phan, 26% t6n thucong gan
dugi gai (52/200) vdi 8 truGng hdp rach toan
phan va 34% ton thuong & gan dudi vai (68/200)
V@i chi 1 truGng hgp rach toan phan.

Nhu vay, cac nghién clru déu chi ra rang,
trong chen ép dugi mom cung vai, gan trén gai
la vi tri ton thuong thuGng gdp nhdt. Nguyén
nhan dan dén tén thuong gan la su két hgp cla
nhiéu yéu t6 nhu tudi, gidm tudi mau gan va
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quan trong nhat la do su lap lai cla cac vi chan
thuang do chen ép dudi mém cung vai gay ra.
Co ché clia ton thuong chdp xoay cd thé dudc
giai thich rdng cac déng tac cta khdp vai, dac
biét la dong tac dua tay Ién qua dau dugc thuc
hién bai nhdm ca chinh la cd Delta va nhdm cac
cd chdp xoay. Khi thuc hién dong tac dang canh
tay qua dau, cac cd nay truct trong khoang dudi
mom cung vai, trong khoang c6 gan chop xoay
va tui hoat dich c6 tac dung béi tran khi gén
chdp xoay di chuyén. Khi khoang nay hep lai,
gan cd chdp xoay va tui hoat dich bi chen ép, tir
dd dan tdi viém tui hoat dich, viém gan va nang
han va rach gan chép xoay.

* Tén thuong gan chop xoay két hop.
Trong nghién clru cta chdng t6i, tén thucng maot
gan don thuan gdp trong 26 truGng hgp, chi€ém
ty 1é cao nhat la 43,3%, trong do6 25 trudng hgp
ton thuong & gan trén gai va 1 trudng hop ton
thuang & gan dudi gai. Khong gap truéng hgp
tén thuang don thuan 1 gan & gan dudi vai va
gan tron bé. Tén thucng két hop 2 gan xay ra
trong 24 trudng hgp, chi€ém 40%, trong dé 19
trudng hgp xay ra & gan trén gai va gan dudi
gai, 5 truGng hgp xay ra G gan trén gai va gan
dudi vai. Ton thuong két hop 3 gén xay ra trong
9 trudng hdp, chi€m 15%, déu xay ra & 3 gan la
gan trén gai, gan dudi gai, gan dudi vai. Chi c6 1
trudng hap tén thuong ca 4 gan. Trudng hgp ton
thuong 4 gan nay co6 héi ching chén ép dudi
mém cung vai do chan thuang. Theo Freygant M.
[6], nghién ciiu trén 137 BN c6 hoi chiing chén ép
dudi mdm clng vai, thdy réng ton thuang don
thuan 1 gan xay ra & 38,2% trudng hgp (47/137).
Rach ban phan 2 gan dugc chan doéan trong 26%
trudng hdp (12% gan trén gai va gan dudi gai,
14% gan trén gai va gan dudi vai), khong co
trudng hop nao tén thuaong két hap 2 gan dudi
gai va gan dudi vai. Tén thuong 3 gan két hop
(gan trén gai, gan dudi gai va gan dugi vai) dugc
chén doan trong 5,4% trudng hop.

* Hinh thai tén thuong gén chop xoay.
Chén ép dudi moém clng vai gdy ton thuong
chép xoay, dugc chia thanh 3 hinh thai tén
thugng la viém gan, rach ban phan gan va rach
toan phan gan. Trong nghién cliu cta ching tdi,
thi viém géan chiém ty 1€ cao nhat chiém 53,3%,
ti€p dén la rach ban phan gan chiém 36,2% va
rach toan phan la 10,5%. Theo Dang Bich
Nguyét [3], trong hdi chiing chén ép dudi mom
clung vai, tén thuong rach ban phan gan Ia
thudng gdp nhéat chiém 61,9%, rach toan phan
chiém 35,7% va viém gan chiém 2,7%. Nghién
cfu clia Sasiponganan C. va cong su [7] chi ra
trong hep chén ép khoang dudi mém cung vai,

ty & rach ban phan gan chiém 57%, rach toan
phan gan chiém 43%.

* Vi tri va muc dé rach ban phan gan
chop xoay. Rach ban phan gan trén gai dugc
chia theo vi tri thanh rach mat khdp, rach mat
hoat dich va rach trong gan. Rach ban phan gan
vi tri mat khdp thudng gap nhiéu hon so véi cac
vi tri khac trong cac nghién clu trudc. Jacobson
va cong su [8] nghién clru 50 BN rach chdp xoay
c6 dbi chiéu véi phau thuat, thdy réng 10 BN
rach mat khdp trong s6 15 BN rach ban phan,
chiém 66,67%. Trong nghién c(ru clia chdng toi,
vi tri rach ban phan mat khdp gap vdi ti 1€ cao
nhat chiém ty 1€ 57,9%, rach mat hoat dich
chiém 34,3% va rach trong gan chiém 7,8%. Ly
do thudng dugc dua ra d€ giai thich cho ty Ié
rach mat khdp nhiéu hon la vi tri nay nghéo
mach hadn nhiéu so véi mat hoat dich cia gan.
Hon nifa, rach vi tri mdt khdp c¢é nguy cg tién
trién rach toan phan cao han. Trong nghién cliu
cla ching t6i, chi yéu gap rach ban phan do
thap va do vira, lan lugt la 42,1%, 39,4%; rach
ban phan do cao gap it han, chiém 18,5%.

4.2. Pac diém hdi chirng chén ép dudi
mom cung vai. Hinh dang mém cung vai la mot
trong nhirng nguyén nhan gay hep khoang dudi
mdm cung vai. Phan chia hinh dang mém cung
vai thanh 3 loai: Type 1- dang det; type 2- dang
cong 16i Ién, type 3- dang IuGi cdu. Trong nghién
cla ching t6i, da s6 BN c6 mém clung vai type 3
chiém 53,5%. Tac gia Kumar G [9] clng chi ra
phan I6n trudng hgp rach chdp xoay co lién quan
dén mom cung vai type 2 va type 3, vGi 77%
truGng hgp moém cung vai type 2 va 100% mom
cung vai type 3 co rach chop xoay.

Khoang cach tr mom cung vai dén chom
xuang canh tay l1a mét trong nhiing tiéu chi dé
danh gia hep khoang dudi mém cung vai.
Nghién clru ching toi thdy rdng, khoang cach
trung binh la 7,64 £+ 1,42 mm, da s0 cac trudng
hogp < 7 mm.

Hinh anh gai xuong dudi mom cung vai
trong nghién clru cla chdng toi la 60%, chd yéu
tai vi tri diém badm cua day chdng qua clung vai
vao mom cung vai. Két qua nay tuagng dong vai
Dbang Bich Nguyét [3] vGi ty |1é gai xuong dudi
mom cung vai la 73,8%. Nhiing gai xuong nay
gop phan lam gia tdng sy’ co xat cla chop xoay
vGi mat dudi mom cung vai gay viém gan va
rach gan chdp xoay.

Hinh anh viém bao hoat dich dudi mom cling
vai trong nghién clfu cla ching t6i chi€ém ty Ié
71,7%. Day la hinh anh tuong déi dac trung
trong nhdm bénh nhadn cé héi chliing chen ép
dudi médm cung vai. Ardic F. [5] chi ra rdng cd

17



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°3 - AUGUST - 2024

mai lién quan chat ché gilta viém bao hoat dich
dudi mom cung vai v6i hodi chirng chen ép
khoang dudi mom clng vai. Bao hoat dich duGi
mom cung vai c6 tac dung hé dém gilp cac gan
chop xoay giam co sat khi van dong. Khi mirc do
dich trong bao gan nhiéu sé lam can trg di
chuyén cac gan, gay tdn thuong gan chdp xoay.

Thoai hda khdp clng don ciing la mot trong
nhirng nguyén nhan gay hep khoang dugi mom
cung vai, trén cong hudng tir, thodi héa khdp
cung don biéu hién bang dau hiéu hep khe khdp,
gai xuang ria khdp, khuyét xuong dudi sun va
phu xuong dudi sun. Trong nghién clu cla
ching t6i, ty Ié thodi héa khdp cung don la
76,7%, tuong dong véi nghién cliiu cua Dang
Bich Nguyét [3] la 69%.

V. KET LUAN

Trén hinh anh cdng hudng tlr, tn thucng
gan chop xoay hay gap trong hoi chitng chen ép
khoang dudi mém cung vai, véi ty 18 tén thucng
gan trén gai la nhiéu nhét. Trong céc ton thuong
k&t hop déu co tén thuong gan trén gai. Hinh
thai tdn thuong thudng gdp la viém gan va rach
ban phan gan. Trong rach ban phan, mat khép
la vi tri rach hay gdp va chd yéu & mdc do thap.
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KET QUA PIEU TRI TRUNG HAN HUYET KHOI TINH MACH SAU
CHI DU'O'l BANG CAN THIEP NOI MACH

TOM TAT

Nghién c(tu nham danh gia két qua diéu tri nhiing
trudng hgp huyét khoi tinh mach sau chi dudi
(HKTMSCD) cé chi dinh can thiép n6i mach (CTNM),
thuc hién tai mot trung tam, vdi thai gian theo doi 12
thang. Ghi nhan cé 71 truGng hgp trong thdi gian
01/2018 dén 08/2022, dugc can thiép tiéu sgi huyét
(TSH) n6i mach kém/khéng kém huat huyét khéi (HK)
qua da va nong béng dat stent tao hinh tinh mach
(TM) chau. Két quéa cho thay ty & thanh cong vé ky
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thuat dat 97,2%, ty 1€ ly gidi HK 90,2%, khong cé
bién chirng nang. Bién phap diéu tri cho thdy c6 hiéu
qua cai thién triéu chling 18m sang, ty 1€ thong thoang
sau 12 thang la 86,7%, ty Ié mdc HCHHK la 21,1%, va
da s6 ¢ muc do nhe. Can thiép TSH ndi mach
kém/khéng kem hat HK, nong bong dat stent sua
chifa ton thuong hep tdc TM chau cho thdy cd hiéu
qua-an toan, cé thé ap dung trong diéu tri HKTMSCD.

T khoa: HKTMSCD huyét khai tinh mach sau chi
dudi, HCHHK hoi chitng hau huyét khoi

SUMMARY
THE MID-TERM OUTCOME OF
ENDOVASCULAR INTERVENTION FOR

TREATMENT OF DEEP VEIN THROMBOSIS

IN THE LOWER EXTREMITY
The study aimed to evaluate the results of
treatment in deep venous thrombosis with indications
for endovascular intervention, performed at one



