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tạo nên thực hành dinh dưỡng lành mạnh hơn. 
Phụ nữ mang thai cần có những kiến thức và 
thái độ cần thiết để duy trì dinh dưỡng và sức 
khỏe tối ưu trong thai kỳ.3 Về thái độ, khi được 
hỏi về việc ăn đa dạng thực phẩm trong thời 
gian mang thai có 81,8% phụ nữ mang thai cho 
rằng điều này là  tốt khi nhắc đến, về việc ăn 
thêm bữa phụ trong thời kỳ mang thai có 91,5% 
lựa chọn tốt khi được hỏi.  
V. KẾT LUẬN 

Trong số 121 sản phụ đến khám tại khoa 
Sản của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2024, 
đa số có kiến thức và thái độ tốt về chăm sóc 
dinh dưỡng khi mang thai. Vẫn còn gần 20% 
phụ nữ mang thai có kiến thức chưa tốt về chăm 
sóc dinh dưỡng thời kỳ mang thai.  
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TÓM TẮT31 

Mục tiêu: Nhận xét một số yếu tố nguy cơ quá 
tải thất trái ở bệnh nhân sốc tim được điều trị V-A 
ECMO tại Trung tâm Hồi sức tích cực – Bệnh viện 
Bạch Mai. Đối tượng nghiên cứu: Các bệnh nhân 
sốc tim  được điều trị bằng phương pháp V-A ECMO. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập 
trên bệnh nhân được chẩn đoán sốc tim được điều trị 
bằng phương pháp V-A ECMO nhập viện vào Trung 
tâm Hồi sức tích cực – bệnh viện Bạch Mai trong thời 
gian từ 01/07/2021 đến 01/07/2022. Kết quả: Có 40 
bệnh nhân được tuyển chọn vào nghiên cứu, 18 bệnh 
nhân nam (45%), độ tuổi trung bình là 44,0 ± 18,9, 
trong đó có 17 bệnh nhân viêm cơ tim. Tỉ lệ xuất hiện 
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quá tải thất trái ở bệnh nhân được chẩn đoán viêm cơ 
tim (64,7%) cao hơn ở nhóm không phải viêm cơ tim 
(26,1%) với RR 2,48 (khoảng tin cậy 95%: 1,15 – 
5,37, p<0,05).  Phân tích đường cong ROC cho thấy 
xét nghiệm Troponin Ths tại thời điểm vào viện có liên 
quan tới tiên lượng xuất hiện quá tải thất trái với độ 
nhạy 80%, độ đặc hiệu 62,5%, giá trị dự báo dương 
tính 71,4% và giá trị dự báo âm tính 72,7% ở điểm 
cắt 4697,5 ng/L, diện tích dưới đường cong AUC là 0,8 
(khoảng tin cậy 95%: 0,6 – 1,0, p <0,05). Áp lực tĩnh 
mạch trung tâm (CVP) ngay sau khi vào V-A ECMO có 
độ nhạy 63,6 %, độ đặc hiệu 83,3%, giá trị dự báo 
dương tính 77,8%, giá trị dự báo âm tính 65,2% với 
điểm cắt 11mmHg, diện tích dưới đường cong AUC 
0,75 (Khoảng tin cậy 95%: 0,61 – 0,92, p <0,05). Kết 
luận: Các bệnh nhân sốc tim do viêm cơ tim, xét 
nghiệm Troponin Ths khi vào viện ≥ 4697,5 ng/L và 
CVP  ngay sau vào ECMO ≥ 11mmHg là các yếu tố 
nguy cơ xuất hiện biến chứng quá tải thất trái ở bệnh 
nhân sốc tim được điều trị bằng V-A ECMO.  

Từ khóa: sốc tim, tim phổi nhân tạo, V-A ECMO, 
quá tải thất trái. 
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SUMMARY 
COMMENT ON SOME RISK FACTORS FOR 
OVERLOAD FAILURE IN PATIENTS WITH 

CARDIOGENIC SHOCK TREATED WITH V-A ECMO 
Objective: To evaluate the effect of risk factors 

for the development of left ventricular overload in 
patients with cardiogenic shock treated with V-A 
ECMO at the center of critical Care medicine - Bach 
Mai Hospital. Method: Cohort study of V-A ECMO 
patients with cardiogenic shock at Bach Mai Hospital 
ICU from July 2021 to July 2022. Results: A cohort of 
forty patients was recruited for the study, with 18 
male patients (45%) and an average age of 44.0 ± 
18.9 years, of whom 17 were diagnosed with 
myocarditis. The incidence of left ventricular overload 
in patients diagnosed with myocarditis (64.7%) was 
higher than that in the non-myocarditis group (26.1%) 
with a RR of 2.48 (95% CI: 1.15-5.37, p<0.05). ROC 
curve analysis revealed that admission Troponin T 
levels were associated with the prediction of left 
ventricular overload with a sensitivity of 80%, 
specificity of 62.5%, positive predictive value of 
71.4%, and negative predictive value of 72.7% at a 
cut-off value of 4697.5 ng/L. The area under the curve 
(AUC) was 0.8 (95% CI: 0.6-1.0, p<0.05). Central 
venous pressure (CVP) immediately after initiation of 
veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation 
(VA-ECMO) had a sensitivity of 63.6%, specificity of 
83.3%, positive predictive value of 77.8%, and 
negative predictive value of 65.2% with a cutoff point 
of 11 mmHg. The area under the curve (AUC) was 
0.75 (95% CI: 0.61-0.92, p<0.05). Conclusion: 
Patients with cardiogenic shock undergoing VA-ECMO 
who had myocarditis, elevated admission Troponin T 
levels (≥ 4697.5 ng/L), and elevated post-ECMO CVP 
(≥ 11 mmHg) were at increased. Keywords: 
cardiogenic shock, extracorporeal  membrane 
oxygenation, V-A ECMO, left ventricular unloading  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kĩ thuật trao đổi oxy qua màng ngoài cơ thể 
tĩnh mạch - động mạch (V-A ECMO) là một 
phương pháp hữu hiệu trong hỗ trợ tuần hoàn 
cho bệnh nhân sốc tim cấp tính và kháng trị. 
Phương pháp hỗ trợ tuần hoàn tạm thời này 
được áp dụng để cải thiện chức năng của tâm 
thất trái (LV) và tâm thất phải (RV) trong các 
trường hợp suy tim cấp. Tuy nhiên, bên cạnh lợi 
ích trong việc duy trì lưu lượng máu ngoại vi và 
đảm bảo trao đổi oxy mô, V-A ECMO có thể gây 
ra các thay đổi huyết động bất lợi đối với cơ tim. 
Cơ chế này liên quan đến dòng chảy ngược do 
ECMO tới van động mạch chủ, làm tăng hậu tải 
thất trái, từ đó gây ra suy giảm chức năng thất 
trái nghiêm trọng hơn; trường hợp nặng nhất, 
van động mạch chủ đóng kéo dài và ứ máu tại 
thất trái. Tình trạng này, được gọi là quá tải thất 
trái, ghi nhận ở khoảng 49% bệnh nhân sốc tim 
được can thiệp V-A ECMO và có ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến kết cục tử vong của người 

bệnh. Tại Trung tâm Hồi sức tích cực - Bệnh viện 
Bạch Mai, tỷ lệ quá tải thất trái ở bệnh nhân sốc 
tim điều trị V-A ECMO là 42,5%, với tỷ lệ này ở 
nhóm bệnh nhân viêm cơ tim lên tới 64,71%. 
Quá tải thất trái thường gặp ở các bệnh nhân có 
tiền sử suy tim trái, hở van động mạch chủ 
nặng, quá tải thể tích, hoặc dòng hỗ trợ ECMO 
quá cao. Nghiên cứu này được tiến hành nhằm 
đánh giá ảnh hưởng của một số yếu tố nguy cơ 
đến sự xuất hiện biến chứng quá tải thất trái.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
 Các bệnh nhân trên 18 tuổi được chẩn 

đoán sốc tim đã được can thiệp V-A ECMO tại 
trung tâm Hồi sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai 

 Tiêu chuẩn loại trừ 
 Bệnh nhân nằm viện < 24 giờ và không 

kịp làm các xét nghiệm thăm dò. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thuần tập. 
 Thời gian nghiên cứu: từ 01/07/2021 

đến 01/07/2022. 
 Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Hồi 

sức tích cực - Bệnh viện Bạch Mai. 
 Các bước tiến hành nghiên cứu: 
+ Bệnh nhân sốc tim được can thiệp V-A 

ECMO được tuyển chọn vào nghiên cứu 
+ Ghi nhận các thông tin lâm sàng: Mạch, 

huyết áp, SpO2, chỉ số vận mạch tăng co, áp lực 
tĩnh mạch trung tâm (CVP), dấu hiệu phù phổi; 
thông tin cận lâm sàng: Troponin Ths, NT 
ProBNP, siêu âm tim 

+ Thời điểm lấy số liệu: trước khi can thiệp 
ECMO, hàng ngày. 

+ Kết thúc lấy số liệu khi bệnh nhân được 
kết V-A ECMO. 

2.2. Phân tích số liệu. Các số liệu được xử 
lý bằng phần mềm thống kê y học. Các biến định 
lượng biểu hiện bằng trung bình ± độ lệch 
chuẩn, phép so sánh T-test, các biến định tính 
thể hiện bằng tỷ lệ phần trăm, phép so sánh χ2   

Đánh giá ảnh hưởng của các yếu tố độc lập 
với kết cục xuất hiện biến chứng quá tải thất trái 
bằng mô hình hồi quy Binary logictic. Kiểm định 
tính phù hợp của mô hình bằng kiểm định Chi-
square. Xác định điểm cut-off của các yếu tố độc 
lập bằng đường cong ROC được sử dụng xác 
định giá trị các yếu tổ nguy cơ tới sự xuất hiện 
biến chứng,  

Giá trị P <0, 05 được coi là có ý nghĩa thống 
kê. Tất cả các phân tích thống kê được thực hiện 
bằng phần mềm thống kê SPSS của IBM (phiên 
bản 22; Tập đoàn IBM, Hoa Kỳ) 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 
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 Quy trình nghiên cứu được thông qua tại 
Hội đồng khoa học Đại học Y Hà nội và Hội đồng 
khoa học Bệnh viện Bạch Mai đồng ý cho tiến 
hành nghiên cứu. 

 Các thông tin nghiên cứu chỉ nhằm mục 
đích nghiên cứu, các thông tin liên quan được 
bảo mật.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu trên 40 bệnh nhân, với 18 bệnh 
nhân nam (45%), độ tuổi trung bình là 44,0 ± 
18,9 tuổi 

Bảng 1. Đặc điểm tình trạng bệnh nhân 
trước khi can thiệp VA-ECMO 

 
Không xuất 

hiện quá 
tải thất trái 

(n=23) 

Xuất hiện 
quá tải 

thất trái 
(n=17) 

p 

Tuổi 49,5±20,1 36,5±14,4 0,022
Dấu hiệu phù phổi 
trên lâm sàng n(%) 

0 
(0%) 

0 
(0%)  

Dấu hiệu phù phổi 
cận lâm sàng n(%) 

8 
(34,8%) 

9 
(52,9%)  

Rối loạn nhịp thất 
n(%) 

2 
(8,7%) 

11 
(64,7%)  

CVP 10,4 ± 2,9 13,4 ± 3,7 0,02 
pH 7,31±0,17 7,29±0,20 0,81 

Lactat (mmol/L) 8,12±5,49 8,53±5,78 0,86 
Troponin T-hs 

(pg/mL) (median) 2015,00 6092,00 0,023
SOFA (ng/mL) 4 5 0,42 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có quá tải thất 
trái có độ tuổi trung bình thấp hơn đáng kể (36,5 
± 14,4 tuổi) so với nhóm không có quá tải thất 
trái (49,5 ± 20,1 tuổi), với giá trị p = 0,022. Tại 
thời điểm vào viện, cả hai nhóm đều không có 
bệnh nhân biểu hiện dấu hiệu phù phổi trên lâm 
sàng, tuy nhiên có sự hiện diện dấu hiệu phù 
phổi trên cận lâm sàng. CVP và Troponin Ths có 
nồng độ cao hơn ở nhóm có quá tải thất trái 

Bảng 2. Ảnh hưởng của nguyên nhân sốc 
tim tới nguy cơ xuất hiện quá tải thất trái 

 
 

Có quá 
tải thất 
trái (n) 

Không có 
quá tải thất 

trái (n) 
Tổng 

Chẩn 
đoán 

Viêm cơ tim(n) 
% 

11 
64,7% 

6 
35,3% 

17 
100% 

Chẩn đoán 
khác (n) % 

6 
26,1% 

17 
73,9% 

23 
100% 

Tổng (n) 
% 

17 
42,5% 

23 
57,5% 

40 
100% 

(Nguy cơ tương đối: RR là 2,48; khoảng tin cây 
95%: 1,15 – 5,37) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có quá tải thất 
trái trong nhóm chẩn đoán viêm cơ tim là 
64,7%, cao hơn đáng kể so với nhóm không có 

quá tải thất trái (35,3%). Ở nhóm bệnh nhân 
sốc tim không do viêm cơ tim, tỷ lệ xuất hiện 
quá tải thất trái là 26,1%. Nguy cơ tương đối của 
biến chứng quá tải thất trái ở nhóm viêm cơ tim 
cao hơn 2,48 lần so với nhóm bệnh nhân không 
mắc viêm cơ tim (RR = 2,48, khoảng tin cậy 
95%: 1,15 – 5,37), với giá trị p < 0,05. 

Bảng 3. Mối liên quan nồng độ Troponin 
T-hs tại thời điểm vào viện và sự xuất hiện 
biến chứng quá tải thất trái 

Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

Giá trị 
dự đoán 
dương 

tính 

Giá trị 
dự 

đoán 
âm tính 

P 

4697,50 80% 62,5% 71,42 72,73% 0,023  

 
Nhận xét: Nồng độ Troponin T-hs tại thời 

điểm vào viện với giá trị cắt 4697,5 ng/L có khả 
năng dự đoán sự xuất hiện của biến chứng quá 
tải thất trái. Đây là mức độ nồng độ có ý nghĩa 
trong việc phân biệt giữa nhóm có và không có 
quá tải thất trái. Độ nhạy là 80%, độ đặc hiệu 
đạt 62,5%, giá trị dự đoán dương tính là 71,4% 
và giá trị dự đoán âm tính là 72,7%, cùng với 
diện tích dưới đường cong ROC 0,8 cho thấy xét 
nghiệm Troponin T-hs có khả năng phân biệt tốt 
giữa bệnh nhân có và không có quá tải thất trái, 
với mức chính xác đáng kể.  

Bảng 4. Mối quan hệ  áp lực tĩnh mạch 
trung tâm ngay sau vào V-A ECMO và sự xuất 
hiện xuất hiện biến chứng quá tải thất trái 

Điểm 
cắt 

Độ 
nhạy 

Độ đặc 
hiệu 

Giá trị 
dự đoán 
dương 

tính 

Giá trị 
dự 

đoán 
âm tính 

p 

11 
mmHg 63,64% 83,3% 77,78% 65,22% 0.004 

 

 
Nhận xét: Mức CVP ngay sau khi bắt đầu 
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ECMO có giá trị cắt là 11mmHg, đây là mức 
ngưỡng để dự đoán khả năng xuất hiện quá tải 
thất trái. Độ nhạy là 63,6%, độ đặc hiệu đạt 
83,3%, giá trị dự đoán dương tính là 77,8% và 
giá trị dự đoán âm tính là 65,2%, cùng với diện 
tích dưới đường cong ROC 0,77 cho thấy xét 
nghiệm CVP có khả năng phân biệt tốt giữa bệnh 
nhân có và không có nguy cơ quá tải thất trái. 
Dù AUC không đạt mức cao như Troponin T-hs 
(0,8) nhưng vẫn đủ để cho thấy CVP là một chỉ 
số dự báo đáng tin cậy.  
IV. BÀN LUẬN  

Nghiên cứu của chúng tôi tuyển chọn được 
40 bệnh nhân. Chúng tôi tiến hành theo dõi dọc 
trong quá trình điều trị bằng V-A ECMO. Trong 
40 bệnh nhân, có 23 bệnh nhân không xuất hiện 
quá tải thất trái, 17 bệnh nhân xuất hiện quá tải 
thất trái. Nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Kowalewski [9], tỉ lệ xuất 
hiện quá tải thất trái là 44%. Trong nhóm viêm 
cơ tim, tỉ lệ xuất hiện quá tải thất trái là 64,7%, 
cao hơn nhóm không xuất hiện quá tải thất trái 
là 35,3%. Trong nhóm sốc tim do căn nguyên 
khác, tỉ lệ xuất hiện quá tải thất trái là 26,1% 
trong khi đó tỉ lệ không xuất hiện quá tải thất 
trái là 73,9%. Có sự khác biệt này là do đặc 
điểm tổn thương của viêm cơ tim là tổn thương 
toàn bộ cơ tim, làm cho chức năng co bóp của 
tim giảm đồng đều ở các vùng khác nhau. Kết 
hợp với tinh trạng tăng hậu gánh liên quan tới 
dòng phụt ngược từ ECMO, buồng thất trái của 
bệnh nhân bị ứ huyết, tăng áp lực cuối tâm 
trương, dẫn đến xuất hiện biến chứng quá tải 
thất trái ở nhóm viêm cơ tim cao hơn hẳn so với 
các nhóm khác. Trong khi đó, ở nhóm căn 
nguyên khác, phần lớn sốc tim do nhồi máu cơ 
tim, cơ tim chỉ bị tổn thương khu trú theo diện 
cấp máu của những nhánh mạch vành tổn 
thương, các phần cơ tim khác bình thường hoặc 
phải tăng cường co bóp để bù trừ lại phần cơ tim 
bị tổn thương. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận 
rằng nhóm bệnh nhân xuất hiện quá tải thất trái 
có độ tuổi trung bình là 36,5 ± 14,4, thấp hơn 
đáng kể so với nhóm không xuất hiện quá tải 
thất trái, có độ tuổi trung bình là 49,5 ± 20,1, 
với giá trị p = 0,022. Mặc dù có sự khác biệt về 
độ tuổi giữa hai nhóm, chúng tôi cho rằng tuổi 
không phải là yếu tố nguy cơ trực tiếp dẫn đến 
quá tải thất trái. Thay vào đó, sự chênh lệch này 
có thể được lý giải bởi tỉ lệ xuất hiện quá tải thất 
trái cao hơn trong nhóm bệnh nhân sốc tim do 
viêm cơ tim, một tình trạng bệnh lý thường gặp 
ở người trẻ tuổi. Viêm cơ tim gây tổn thương lan 

tỏa ở cơ tim, đặc biệt là suy giảm chức năng co 
bóp của thất trái, dẫn đến nguy cơ ứ huyết và 
tăng hậu gánh thất trái khi điều trị bằng ECMO. 
Theo nghiên cứu gộp của Vishram-Nielsen và 
cộng sự [8], nhóm bệnh nhân viêm cơ tim tối 
cấp cần hỗ trợ ECMO có độ tuổi trung bình là 
40,8, tương đồng với kết quả của chúng tôi. Điều 
này cho thấy tuổi trẻ là đặc điểm phổ biến của 
bệnh nhân viêm cơ tim và có thể dẫn đến các 
biến chứng huyết động nghiêm trọng hơn, như 
quá tải thất trái, khi điều trị V-A ECMO. Do đó, 
sự khác biệt về độ tuổi giữa hai nhóm có thể 
phản ánh đặc điểm bệnh lý nền hơn là vai trò 
của tuổi tác như một yếu tố nguy cơ độc lập. 

Xét nghiệm Troponin T-hs cao ở nhóm xuất 
hiện quá tải thất trái khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p=0,023). Nguyên nhân là do tình trạng tổn 
thương cơ tim trong bệnh cảnh viêm cơ tim. Xét 
nghiệm  troponin T-hs với diện tích dưới đường 
cong là 0.8, có ý nghĩa trong dự báo xuất hiện 
biến chứng quá tải thất trái với cut-off: 4697,50 
ng/L, độ nhạy là 80 % và độ đặc hiều là 62,5%, 
giá trị dự đoán dương tính là 71,42%, giá trị dự 
đoán âm tính là 72,73%. Troponin T là một 
chuỗi polypeptide là một phần của cơ chế co rút 
cơ vân có trách nhiệm liên kết tropomyosin với 
Troponin I và Troponin C. Trên thực tế, trình tự 
của troponin T có nguồn gốc tim khác với trình 
tự của troponin cơ xương, nên có thể sử dụng 
Troponin T trong chẩn đoán tổn thương tế bào 
tim. Tế bào chất của tế bào cơ tim chứa một 
lượng nhỏ troponin T và Troponin I tự do, ngay 
cả một tổn thương nhỏ đối với màng tế bào của 
tế bào cơ tim, thì các chỉ dấu sinh học trên cũng 
được giải phóng và có thể phát hiện được trong 
mẫu máu đang được kiểm tra. Do đó, Troponin 
T được phát hiện trong huyết tương là một dấu 
hiệu đặc hiệu cao của tổn thương cơ tim. Các chỉ 
dấu sinh học tổn thương cơ tim đã được chứng 
minh là yếu tố tiên lương nặng của bệnh nhân 
sốc tim. Troponin T-hs cao phản ánh lượng tổn 
thương cơ tim lớn do các tác nhân gây bệnh.  

Áp lực tĩnh mạch trung tâm cao ở nhóm xuất 
hiện quá tải thất trái khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p=0,02) là do tình trạng giảm sức co bóp cơ 
tim, máu ứ lại ở tuần hoàn phổi và tuần hoàn hệ 
thống làm tăng áp lực tĩnh mạch trung tâm. Với 
diện tích dưới đường cong của CVP là 0,767, 
điểm cut off là 11 mmHg, độ nhạy là 63,6% và 
độ đặc hiệu là 83,3% trong tiên lượng xuất hiện 
quá tải thất trái. Năm 2020, Whitehead và cộng 
sự đã thực hiện nghiên cứu nhằm mô tả mối liên 
quan giữa áp lực tĩnh mạch trung tâm với kết 
cục tử vong trên nhóm bệnh nhân sốc tim do 
nhồi máu cơ tim được hỗ trợ tuần hoàn cơ học. 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy CVP cao hơn đáng 
kể ở những bệnh nhân tử vong so với những 
bệnh nhân sống sót khi xuất viện (14,0 ± 5,9 so 
với 11,7 ± 4,6 mmHg, p = 0,014). Phân tích 
đường cong RO được thực hiện để xác định điểm 
cắt của CVP, diện tích dưới đường cong (AUROC) 
là 0,624 (95% CI 0,525–0,723), độ nhạy của 
CVP > 12 để dự đoán tỷ lệ tử vong trong bệnh 
viện là 0,593 với độ đặc hiệu là 0,602, giá trị dự 
đoán dương tính là 0,546 và giá trị dự đoán âm 
tính là 0,647  
V. KẾT LUẬN 

Các bệnh nhân sốc tim do viêm cơ tim được 
can thiệp V-A ECMO có nguy cơ quá tải thất trái 
cao hơn nhóm số tim do nguyên nhân khác với 
RR là 2,48; khoảng tin cây 95%: 1,15 – 5,37 

Troponin Ths tại thời điểm nhập viện và áp 
lực tĩnh mạch trung tâm ngay sau vào V-A ECMO 
có giá trị dự báo tiến triển quá tải thất trái ở 
bệnh nhân số tim được điều trị V-A ECMO.            
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TÓM TẮT 32 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
cộng hưởng từ ở bệnh nhân rách chóp xoay tại Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2020 – 2023. 
Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả hồi cứu 
trên 41 bệnh nhân được chẩn đoán rách chóp xoay và 
được phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ bằng phẫu thuật nội soi từ 01/2020 đến 
12/2023. Kết quả: Bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 36 tuổi 
và lớn nhất là 76 tuổi, tuổi trung bình 54,68 ± 10,19 
tuổi. Giới tính nam chiếm 65,85% lớn hơn so với giới 
tính nữ là 34,15%. Tỷ lệ bệnh nhân tổn thương vai 
trái là 34,15%, tổn thương vai phải tỷ lệ là 65,85%. 
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Triệu chứng lâm sàng của các bệnh nhân trong mẫu 
nghiên cứu có nghiệm pháp Jobe chiếm tỷ lệ cao nhất 
chiếm 97,56%. Trên hình ảnh cộng hưởng từ ghi nhận 
rách toàn phần chiếm tỷ lệ cao nhất 82,93%. Rách 
gân trên gai đơn thuần hay gặp nhất chiếm 63,41%. 
Hình thái mỏm cùng vai type 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 43,90% trường hợp, type 2 có 26,83% trường hợp 
và type 3 có 29,27% trường hợp. Từ khoá: lâm sàng, 
cộng hưởng từ, rách chóp xoay.  
SUMMARY 

SURVEY ON THE CHARACTERISTICS OF 
ROTATORS' CUBE TEARS AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Objective: Describe clinical characteristics and 

magnetic resonance imaging in patients with rotator 
cuff tears at Can Tho Central General Hospital in 2020 
- 2023. Methods: Retrospective descriptive study 
design on 41 patients diagnosed with rotator cuff 
tears and operated on at Can Tho Central General 
Hospital by arthroscopic surgery from January 2020 to 


