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- Tỷ lệ nam/nữ là 1/12, tuổi trung bình là 
52,5, thời gian mắc bệnh trung bình 10,31 tháng 

-  Điểm Boston trung bình là 2,75 điểm, tăng 
dần theo thời gian bị bệnh. 

- Trung bình hiệu thời gian tiềm vận động và 
hiệu thời gian tiềm cảm giác giữa TK giữa và TK 
trụ lần lượt là 2,82ms và 1,95ms. 

5.2. Kết quả điều trị hội chứng OCT với 
đường mổ nhỏ dọc gan tay 

- PT giải ép TK giữa với đường mổ nhỏ dọc 
gan tay là PT an toàn và hiệu quả, giúp cải thiện 
có ý nghĩa thống kê mức độ nặng của triệu 
chứng từ 3,41 điểm xuống còn 1,69 điểm và 
chức năng bàn tay từ 2,75 điểm còn 1,12 điểm ở 
thời điểm 6 tháng sau mổ; đồng thời cải thiện có 
ý nghĩa thống kê hiệu thời gian tiềm vận động 
của thần kinh giữa từ 2,82 ms còn 1,29 ms và 
tiềm cảm giác TK giữa từ 1,95 còn 0,79 ở thời 
điểm 6 tháng sau mổ. 

- PT cho kết quả tốt với sẹo mổ nhỏ, liền 
sẹo. PT được thực hiện an toàn và không có biến 
chứng. 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Tìm hiểu mối liên quan giữa tổn 

thương chóp xoay ở bệnh nhân (BN) có hội chứng 
chèn ép dưới mỏm cùng vai với một số triệu chứng 
lâm sàng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 60 BN có hội chứng chèn ép dưới 
mỏm cùng vai trên lâm sàng, được chụp MRI 3.0T, tại 
khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Quân y 354 từ 
tháng 4/2023 – 4/2024. Các BN được đánh giá mức 
độ đau bằng thang điểm VAS và SPADI. Kết quả: Có 
mối liên quan giữa tuổi và rách chóp xoay ở BN có hội 
chứng chèn ép dưới mỏm cùng vai, p < 0,05. Không 
có mối liên quan giữa rách chóp xoay với giới tính và 
vai bên tổn thương, p > 0,05. Điểm VAS và SPADI 
trung bình ở nhóm có rách gân chóp xoay cao hơn 
đáng kể so với nhóm không rách gân chóp xoay, p < 
0,05. Số lượng gân tổn thương không ảnh hưởng đến 

                                                 
1Bệnh viện Quân y 354 
2Bệnh viện Quân y 103 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Minh Hải 
Email: nmhaidr@gmail.com 
Ngày nhận bài: 01.8.2024 
Ngày phản biện khoa học: 10.9.2024 
Ngày duyệt bài: 8.10.2024 

mức độ đau ở bệnh nhân có tổn thương chóp xoay 
trong hội chứng chèn ép mỏm cùng vai, p > 0,05. Kết 
luận: Trong hội chứng chèn ép dưới mỏm cùng vai, 
rách gân chóp xoay có mối liên quan với mức độ đau 
vai theo thang điểm VAS và SPADI, tuy nhiên số lượng 
gân tổn thương lại không ảnh hưởng đến mức đau 
vai. Từ khóa: cộng hưởng từ khớp vai, chóp xoay, 
đau vai. 
 

SUMMARY  
THE RELATIONSHIP BETWEEN  ROTATOR 

CUFF INJURY AND CLINICAL SYMPTOMS 
ON 3.0 TESLA MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING IN SHOULDER IMPINGEMENT 
SYNDROME 

Objectives: The purpose of this study is to 
evaluate the relationship between rotator cuff tear on 
3.0 Tesla magnetic resonance images and clinical 
symptoms in patients with shoulder impingement 
syndrome. Subjects and methods: This is a cross – 
sectional study of 60 patients with shoulder 
impingement syndrome was scanned 3.0 MRI at 354 
Military Hospital from April 2023 to April 2024. 
Patients were assessed for pain grades using VAS and 
SPADI scales. Results: There was a relationship 
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between age and rotator cuff tears, p < 0.05. There 
was no relationship between rotator cuff tears and 
gender and injured shoulder side, p > 0.05. The 
average VAS and SPADI scores in the group with 
rotator cuff tears were significantly higher than the 
group without rotator cuff tears, p < 0.05. The 
number of teared tendons did not affect the level of 
pain, p > 0.05. Conclusion: In shoulder impingement 
syndrome, there were significant positive relationships 
between the rotator cuff tear and the level of shoulder 
pain according to VAS and SPADI scores, however, the 
number of injured tendons did not impact on the level 
of shoulder pain. Keywords: Shoulder Magnetic 
Resonance Imaging; Rotator Cuff; Shoulder Pain. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khớp vai là vị trí đau thường gặp thứ ba 

trong các vị trí đau cơ xương khớp, chiếm 7 – 
26% dân số chung [1]. Trong đó bệnh lý chóp 
xoay là một trong những nguyên nhân thường 
gặp. Bệnh lý chóp xoay gồm viêm gân mạn tính 
và rách (toàn phần và bán phần) các gân cơ 
chóp xoay, làm cho bệnh nhân đau đớn, hạn chế 
vận động khớp vai, làm yếu trương lực cơ của 
các cơ quanh khớp và gây ảnh hưởng rất nhiều 
đến các hoạt động của người bệnh [2]. Một 
trong những nguyên nhân hay gặp của tổn 
thương gân chóp xoay là hội chứng chèn ép dưới 
mỏm cùng vai. Triệu chứng thường gặp nhất là 
đau vai, đau có xu hướng về đêm và tăng lên khi 
đưa tay qua đầu. Mức độ đau khớp vai được phân 
loại dựa vào thang điểm VAS và SPADI đang được 
dùng phổ biến. Tuy nhiên, hiện nay chưa có nhiều 
nghiên cứu xác định mối liên quan giữa mức độ 
đau với rách gân chóp xoay ở bệnh nhân có hội 
chứng chèn ép dưới mỏm cùng vai. Do đó, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm: xác định mối 
liên quan giữa tổn thương chóp xoay với một số 
đặc điểm lâm sàng trong trên hình ảnh cộng 
hưởng từ 3.0 Tesla ở những bệnh nhân có hội 
chứng chèn ép dưới mỏm cùng vai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 60 BN có hội 

chứng chèn ép dưới mỏm cùng vai trên lâm 
sàng, được chụp cộng hưởng từ 3.0 Tesla, tại 
khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Quân y 354 
từ tháng 4/2023 – 4/2024.  

*Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng có hội 

chứng chèn ép dưới mỏm cùng vai: Nghiệm pháp 
Neer hoặc nghiệm pháp Hawkins dương tính. 

- Được chụp cộng hưởng từ đúng kỹ thuật 
tại Bệnh viện Quân y 354. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Những bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật 

khớp vai. 
- Bệnh nhân đã biết có bệnh lý chóp xoay, 

đang điều trị. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu được 

tiến hành theo phương pháp mô tả cắt ngang. 
* Quy trình kỹ thuật chụp MRI 3.0 

Tesla đánh giá chóp xoay khớp vai: 
- Thực hiện trên máy chụp cộng hưởng từ 

3.0 Tesla của hãng SIEMENS có Coil khớp vai, tại 
khoa Chẩn đoán hình ảnh, BVQY 354.  

- Chuẩn bị bệnh nhân:  
+ Giải thích cho bệnh nhân hiểu rõ quy trình 

chụp để bệnh nhân phối hợp trong lúc chụp.   
+ Yêu cầu bệnh nhân loại bỏ các vật dụng 

chứa kim loại (răng giả, máy trợ thính, kẹp tóc, 
trang sức, vòng tai …).  

+ Cung cấp cho bệnh nhân nút tai hoặc bảo 
vệ tai, nghe nhạc.  

- Tư thế bệnh nhân:  
+ Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chụp hai 

chân duỗi thẳng, vai ở tư thế khép trung gian, 
lòng bàn tay ngửa, duỗi thẳng.  

+ Đặt vai bên cần chụp vào coil, dùng nệm 
chêm lót, kê vào vai và hông bên đối diện sao cho 
lưng bệnh nhân tạo với mặt bàn một góc 200.   

+ Cố định tay bằng bao cát đệm mút. 
- Kỹ thuật tạo ảnh và thông số chụp:  
+ Khảo sát khớp vai với các mặt cắt axial, 

coronal chéo và sagittal chéo. Sử dụng mặt 
phẳng axial làm hình định vị cho 2 mặt phẳng 
còn lại, từ trên khớp cùng vai đòn đến dưới hố 
nách. Mặt phẳng coronal chéo được đặt vuông 
góc với mặt ổ chảo, từ cơ dưới gai đến cơ dưới 
vai. Mặt phẳng sagittal song song với mặt ổ 
chảo, từ cổ xương bả vai ở phía trong đến hết 
mấu động lớn ở phía ngoài. 

+ Các chuỗi xung CHT khớp vai được sử 
dụng gồm: T1W FSE sagittal không xóa mỡ; 
T2W FSE axial xóa mỡ; PD axial, coronal và 
sagittal xóa mỡ. 

* Phân tích hình ảnh: Dữ liệu thu được sẽ 
truyền qua hệ thống PACS để phân tích hình ảnh 
khớp vai.  

* Các biến số nghiên cứu: 
- Xác định có hay không có rách chóp xoay. 
-  Xác định mối liên quan giữa tổn thương 

chóp xoay với một số đặc điểm chung của nhóm 
nghiên cứu. 

- Xác định mối liên quan giữa rách gân chóp 
xoay, số gân chóp xoay với mức độ đau và chức 
năng khớp vai theo thang điểm VAS và SPADI. 

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 
22.0. So sánh hai giá trị trung bình sử dụng Test 
T – Student (hai nhóm). So sánh tỉ lệ bằng test 
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chi bình phương (χ2). Sự khác biệt giữa các 
nhóm có ý nghĩa thống kê khi p<0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
- 60 BN gồm 26 nam (43,33%) và 34 nữ 

(56,67%), tỷ lệ nam/nữ: 1/1,3. 
- Tuổi trung bình 60,43 ± 11,47 tuổi (37-87). 

Nam 57,35 ± 11,8 tuổi, nữ 62,79 ± 10,7 tuổi, 
không có sự khác biệt tuổi trung bình giữa nam 
và nữa, p > 0,05.  

3.2. Mối liên quan giữa tổn thương 
chóp xoay với một số yếu tố lâm sàng  

Bảng 1: Mối liên quan giữa rách gân 
chóp xoay với tuổi 

Nhóm tuổi 
Rách chóp xoay 

Giá trị p 
Có Không 

≤ 60 14 15 
0,031 

> 60 24 7 
Tổng 38 22  
Nhận xét: Có mối liên quan giữa tuổi với 

rách chóp xoay ở BN có chèn ép dưới mỏm cùng 
vai, với p<0,05. 

Bảng 2: Mối liên quan giữa rách gân 
chóp xoay với giới 

Giới 
Rách chóp xoay 

Giá trị p 
Có Không 

Nam 14 12 
0,28 

Nữ 24 10 
Tổng 38 22  
Nhận xét: Không có mối liên quan giữa giới 

tính với rách chóp xoay ở BN có chèn ép dưới 
mỏm cùng vai, với p > 0,05.  

Bảng 3: Mối liên quan giữa rách gân 
chóp xoay với vai bên tổn thương 

Vai tổn 
thương 

Rách chóp xoay 
Giá trị p 

Có Không 
Phải 23 16 

0,408 
Trái 15 6 

Tổng 38 22  
Nhận xét: Không có mối liên quan giữa vai 

bên tổn thương với rách chóp xoay ở BN có chèn 
ép dưới mỏm cùng vai, với p > 0,05 

Bảng 4: Mối liên quan giữa rách gân 
chóp xoay với mức độ đau theo thang điểm 
VAS 

Đặc điểm 
Mức độ đau theo 
điểm VAS (X±SD) 

Giá 
trị p 

Rách gân 
Có 6,61 ± 1,62 

0,006 
Không 5,18 ± 2,21 

Số gân tổn 
thương 

1 5,73 ± 2,1 
0,228 

≥ 2 6,35 ± 1,84 
Nhận xét: Điểm VAS trung bình ở nhóm có 

rách gân chóp xoay cao hơn nhóm không rách 
gân chóp xoay ở BN có chèn ép dưới mỏm cùng 

vai, với p < 0,05.  Mức độ đau theo thang điểm 
VAS không có sự khác biệt giữa số gân tổn 
thương với p > 0,05 

Bảng 5: Mối liên quan giữa rách gân 
chóp xoay với thang điểm SPADI 

Đặc điểm 
Thang điểm 

SPADI (X±SD) 
Giá trị 

p 

Rách gân 
Có 43,5 ± 17,81 

0,003 
Không 29,7 ± 13,67 

Số gân tổn 
thương 

1 34,46 ± 16,94 
0,126 

≥ 2 41,5 ± 17,76 
Nhận xét: Điểm SPADI trung bình ở nhóm 

có rách gân chóp xoay cao hơn nhóm không 
rách gân chóp xoay ở BN có chèn ép dưới mỏm 
cùng vai, với p < 0,05.  Điểm SPADI trung bình 
không có sự khác biệt giữa số gân tổn thương 
với p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Liên quan giữa rách gân chóp xoay 

với một số yếu tố chung của nhóm đối 
tượng nghiên cứu. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa tuổi và rách chóp xoay ở BN có chèn ép 
dưới mỏm cùng vai, với p < 0,05. Tức là tuổi 
càng cao có nguy cơ rách chóp xoay càng cao. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Bhargavi [3], cho rằng viêm gân thường xảy ra ở 
nhóm tuổi trẻ hơn trong khi rách gân có xu 
hướng gặp nhiều hơn ở nhóm lớn tuổi so với 
nhóm trẻ tuổi. Xu hướng này cũng gặp trong 
nghiên cứu của Needell và cộng sự [4]. Lý giải 
cho điều này được cho là do các vi mạch ở chóp 
xoay càng giảm khi tuổi càng cao. Ngoài ra, tuổi 
càng cao thì tỷ lệ xuất hiện các yếu tố ngoại sinh 
như gai xương, mỏm cùng vai type 2 và 3 cũng 
tăng lên và tình trạng thoái hóa gân cũng cũng 
tăng theo tuổi.  

Trong nghiên cứu chúng tôi thấy rằng rách 
chóp xoay không có mối liên quan với giới tính 
và vai bên tổn thương ở bệnh nhân có hội chứng 
hẹp khoang dưới mỏm cùng vai, p > 0,05. 

4.2. Liên quan giữa rách gân chóp xoay 
với triệu chứng đau theo thang điểm VAS 
và SPADI. Triệu chứng thường gặp nhất trong 
rách bệnh lý chóp xoay là đau vai. Đau thường ở 
mức độ nhẹ khi tay ở tư thế trung gian hoặc 
được hỗ trợ. Khi chải tóc, đau thường tăng lên 
khi tay nâng qua đầu hoặc khi xoay ngoài [5]. 
Mức độ đau được đánh giá thông qua thang 
điểm VAS và SPADI hiện nay được sử dụng rộng 
rãi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm VAS 
trung bình ở nhóm có rách gân là 6,61 ± 1,62, 
cao hơn đáng kể so với nhóm không rách gân là 
5,18 ± 2,21, với p = 0,006. Điểm SPADI ở nhóm 
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có rách chóp xoay cũng cao hơn đáng kể so với 
nhóm không rách (43,5 ±17,81 so với 29,7 ± 
13,67, p = 0,003). Số lượng gân tổn thương 
không có mối liên quan với mức độ đau thông 
qua điểm VAS và SPADI, với p > 0,05. Theo Emily 
J. [6], điểm SPADI đau và SPADI chức năng ở 
nhóm rách gân cao hơn đáng kể so với nhóm 
không rách gân, p < 0,05, tuy nhiên, các đặc 
điểm rách gân gồm số lượng gân rách và mức độ 
rách không liên quan đến mức độ đau, p > 0,05. 
 

V. KẾT LUẬN  
Trong hội chứng chèn ép dưới mỏm cùng 

vai, rách gân chóp xoay có mối liên quan với 
mức độ đau vai theo thang điểm VAS và SPADI, 
tuy nhiên số lượng gân tổn thương lại không ảnh 
hưởng đến mức đau vai.  
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CHĂM SÓC VẾT MỔ Ở BỆNH NHÂN SAU PHẪU THUẬT MỞ TUYẾN GIÁP 
 

Nguyễn Xuân Hậu1,2, Nguyễn Thị Kiều Trang1 
 

TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Mô tả hoạt động chăm sóc vết mổ ở 

bệnh nhân sau phẫu thuật mở tuyến giáp. Đối tượng 
và phương pháp: Thiết kế mô tả cắt ngang trên 72 
bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến giáp có chỉ định 
phẫu thuật mở tại Trung tâm Ung bướu, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2024 đến tháng 4/2024. 
Kết quả: Tuổi trung bình là 49,6 ± 11,6 tuổi. Tỷ lệ 
nữ/nam là 3,2/1. Kích thước trung bình vết mổ là 5,6 
± 0,9 cm. 100% vết mổ khô sạch, không có hiện 
tượng thấm dịch ra băng hay sưng nề tấy đỏ tại vùng 
da xung quanh vết mổ. 29,2% bệnh nhân được đặt 
dẫn lưu sau mổ. Trong số đó, dịch dẫn lưu chủ yếu là 
từ 60 – 100ml (71,4%) và 95,2% dịch có màu đỏ 
thẫm. 80,6% người bệnh không gặp biến chứng sau 
mổ. Tỷ lệ bệnh nhân có vết mổ liền sẹo tốt chiếm 
98,6%. Kết luận: Kết quả chăm sóc vết mổ ở bệnh 
nhân sau phẫu thuật mở tuyến giáp là rất tốt.  

Từ khóa: U tuyến giáp, chăm sóc vết mổ, phẫu 
thuật mở tuyến giáp. 
 

SUMMARY 
CARING INCISION FOR POST-OPERATIVE 

PATIENTS WITH OPEN THYROIDECTOMY 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Xuân Hậu 
Email: nguyenxuanhau@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 2.8.2024 
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Objective: Describe the activities of caring 
incision for post-operative patients with open 
thyroidectomy. Subjects and Methods: a cross-
sectional descriptive study of 72 patients diagnosed 
with thyroid tumor who underwent open 
thyroidectomy at the Oncology Center, Hanoi Medical 
University Hospital from January 2024 to Apirl 2024. 
Results: The average age of patients was 49,6 ± 
11,6 years old. The ratio of female/male was 3,2/1. 
The average size of the incision was 5,6 ± 0.9 cm. 
100% of the incisions were dry and clean, there was 
no fluid absorbent bandage or redness of the skin 
around the incision. 29,2% of patients had surgical 
drainage. Among them, the drainage fluid was mainly 
from 60 to 100ml (71,4%) and 95,2% of the fluid was 
crimson. 80,6% of patients did not experience post-
operative complications. The percentage of patients 
with good scar incisions accounted for 98,6%. 
Conclusion: The results of incision care in 
postoperative patients with open thyroidectomy are 
very good. Keywords: Thyroid tumor, caring incision, 
open thyroidectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U tuyến giáp là một trong những bệnh hay 

gặp nhất của hệ nội tiết bao gồm u tuyến giáp 
lành tính và ung thư tuyến giáp (UTTG). Ngày 
nay, tỷ lệ mắc u tuyến giáp đang ngày càng gia 
tăng, trong đó, u tuyến giáp lành tính chiếm trên 
95% các trường hợp và gặp chủ yếu ở nữ giới.1 
Tỷ lệ mắc UTTG theo GLOBOCAN năm 2022 cho 
thấy, trên thế giới có 821.214 người mắc mới, 
cao gấp 1,4 lần số ca mắc mới trong năm 2020 


