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KET QUA PHAU THUAT NOI SOI PIEU TRI HEP KHOANG DU'OT MOM
CUNG VAI CO ’'NG DUNG CONG NGHE 3D
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TOM TAT.

Pat van dé: NGi soi giai phdng chen ép khoang
dugi mém cung vai va tao hinh mém cung vaj la mét
trong cac ki thuat thuGng gap nhat trong phau thuat
noi soi vai. Tuy nhién chua c6 nhiéu nghién_cltu lién
quan tGi ing dung cong nghé 3D trong phau thuat.
Muc tiéu nghién ciru: Danh gia két qua phau thuat
noi soi diéu tri hep khoang duGi moém cung vai c6 Ung
dung cong nghe 3D & bénh nhan hep khoang dugi
mdm cung vai. Poi tugng nghlen cu’u Bénh nhan
hep khoang dudi mém cling vai c6 va khong c6 ton
thuong chop xoay kém theo, dugc diéu tri phau thuat
tao hinh mém cung vai Lrng dung 3D tai Hé thong y te
meec tu‘ thang 1/2023 dén thang 6/2025. Ket qua
ch| s6 mom cung vai tru‘dc mo 0 821:0 03 glam xudng
con 0,58+0,04 sau mo, chi s6 goc va| tdl han CSA
bénh nhan tru’dc md 13 38,29+0,63 giam con 33,33
1,17; Tru’dc md, phan Idn doi tugng co hinh dang
mém clng vai I0a| 2 (78,0%), sau md 100% dbi
tugng hinh dang mom cung vai loai 1; Khoang cach
trung binh mom cung vai va chom xu‘dng canh tay tu
thé tinh tru6c mo trén CT 3D la 5,26+0,65mm tang
lén 8,77+1,03 mm sau md. Céc benh nhan sau mo
déu dat dlem UCLA & muc tot va rat tot, khong co
bénh nhan ndo & trung binh va xau. Két luan: Két
quad cla cac ca phau thuat dua trén do dac khach
quan vé chi s6 Al, CSA, AHD, hinh dang mém cling vai
déu veé trong ngerng tham ch|eu b|nh thudng. Thang
diém UCLA cho thay su cai thién vé chat lugng cudc
ong cla ngu’dl bénh sau md so Vvéi trudc mo. Tir dé
c6 thé thay viéc ap dung cdng nghé 3D trong qua
trinh 1én k& hoach trudc phau thuat tao hinh mom
cung vai gop phan vao viéc tao mot két qua phau
thudt t6t va gidm thiéu bién chitng cho bénh nhan.

Tu khoa: Hep khoang dugi mém cung vai, tao
hinh mom cuing vai, céng nghé 3D

SUMMARY
OUTCOMES OF ARTHROSCOPIC SURGERY
FOR TREATMENT OF SUBACROMIAL

IMPINGEMENT APPLYING 3D TECHNOLOGY

Introduction: Arthroscopic subacromial
decompression and acromioplasty are the most
common techniques in shoulder arthroscopy.
However, there is still a lack of study related to the
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application of 3D technology in surgery. Objective:
To evaluate the outcomes of arthroscopic surgery with
the application of 3D technology in patients with
subacromial impingement syndrome. Subjects:
Patients with subacromial impingement, with or
without concomitant rotator cuff tears, diagnosed and
operated applying 3D technology at Vinmec
Healthcare System from 1/2023 to 7/2025. Results:
The preoperative acromial index (AI) is 0.82 £+ 0.03,
which decreased to 0.58 £ 0.04 postoperatively. The
preoperative critical shoulder angle (CSA) is 38.29 +
0.63°, which decreased to 33.33 =+ 1.17°
postoperatively. Before surgery, most patients had
type II acromion morphology (78.0%), whereas
postoperatively, 100% presented with type I acromion
morphology. The mean acromiohumeral distance
(AHD) in the static position measured on preoperative
3D CT scans is 5,26x0,65mm, increasing to 8,77+1,03
mm postoperatively. All patients achieved good or
excellent UCLA scores after surgery, with no patients
rated as fair or poor. Conclusion: Postoperative
measurements of AI, CSA, AHD, and acromion
morphology returned to normal reference ranges. The
UCLA score indicated an improvement in patients’
quality of life after surgery. These findings suggest
that the application of 3D technology in preoperative
planning contributes to achieving favorable surgical
outcomes for patients. Keywords: Subacromial
impingement, acromioplasty, 3D technology

I. DAT VAN DE

NGi soi gidi chén ép khoang dugi mém clng
vai va tao hinh khoang dugi mém cung vai la
mot trong cac ki thuat thudng gap nhat trong
phau thudt noi soi vai. Ki thuat nay dudgc chi dinh
trong cac trudng hgp viém tdi hoat dich dudi
mém cung vai dai dang va hdi chirng chen ép
khoang dudi mém clung vai [1]. Muc tiéu cua ki
thuét 13 loai bd tui hoat dich, t6 chlic viém dudi
mom cung vai va gai xuong mat dudi mom cung
vai [2].

Phau thuat tao hinh mém cung vai dua vao
kinh nghiém van cé nerng bién chu’ng nhu mai
qua nhiéu xuang mom clung vai dan téi vG
xuang va tén thu’dng diém bam co Delta, hodc
tao hinh mém cling vai chua d dan t&i con chén
ep véi td chirc phia dudi moém cling vai gay rach
gan chép xoay. VGi xu thé ing dung cdng nghé
vao phau thudt va muc tiéu cd thé hda nham
giam thi€u bién trén nén ching t&i thuc hién
nghién clttu: "Két qua phau thudt ndi soi diéu tri
hep khoang dudi mom cung vai co ung dung
cong nghé 3D”,
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II. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Poi tuogng nghién cdu: Gom 50 bénh
nhan hep khoang dudi mém cung vai cé va khong
cd ton thuong chop xoay kém theo dugc chan
doan va diéu tri phau thuat tai Bénh vién Vinmec
Times City tur thang 1/2023 dén thang 6/2025.

2.2. Phuong phap nghién ctu. Nghién
cru mo ta két hgp hoi cru va tién cliu

Bénh nhan dugc kham va danh gia trudc-
sau mé theo thang diém UCLA.

Vé mat hinh anh hoc, bénh nhan dugc chup
cat I3p vi tinh (CT) trong 2 tu thé: tinh va dong,
danh gia chi s6 mém cung vai (AI), gdc téi han
mom cung vai (CSA), khodng cach mém cung
vai- chom xudng canh tay (AHD), hinh dang
mom cung vai.

I1. KET QUA NGHIEN cU'U

e

Biéu do 1 Chl s6 mom cung vai (AI ) tru’a’c
va sau mé
Nhén xét: Chi s6 mém cung vai Al trudc
md 1a 0,82+0,03 giam xudng con 0,58+0,04 sau
md, su khac biét cd y nghia théng ké Vi
p<0,01.
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Biéu cfo 2 Chl so goc vai tdl han CSA tru’a’c
va sau mé

Nhéan xét: Chi s6 goc vai tdi han CSA trudc
md la 38,29+0,63 giam xudng 33,33+1,17 sau
md, su khac biét cd y nghia théng ké Vi
p<0,01. Chi s& CSA dudc cai thién dang ké sau
md va gid tri nay nam trong nguBng binh
thudng.

Bang 1: Hinh dang mom cung vai

Hmh::;z(l)\/g)MCV, Tru6cmé|Saumd | p
Loai 1 0 (0,0) |50 (100)
Loai 2 39(78,0) | 0(0,0) |<0,01
Loai 3 11 (22,0) | 0(0,0)
Tong sd 50 (100) (50 (100)

Nhadn xét: Khong cd bénh nhan nao MCV
loai 1 truSc m&, phan 16n d6i tuong cb hinh dang
mom cung vai loai 2 (77,6%); 22,4% c6 hinh
dang mém cung vai loai 3.

Trudc mé, phan 16n déi tugng cé hinh dang
mom clng vai loai 2 (78,0%), sau m& 100% ddi
tugng hinh dang mém cung vai loai 1, su khac
blet c6 y nghia thong ké véi p <0,01.

Khoang cach trung binh mam cang val va chom xwong chnh tay
W 1hvd Uiy 1redeg mod trén €T 30 ()

8.77£1.03
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-t 5,26+£0.65

1 mm

Imréoc mo Sau mo
Biéu dé 3: Khoadng cdch trung binh mom
cung vai va chom xuong canh tay tu thé
tinh trén CT 3D trudc va sau mé
Nhdn xét: Khoang cach trung binh mom
cung vai va chom xuong canh tay tu thé tinh
truGc md trén CT 3D la 5,26+0,65mm tang I1én
8,77+1,03 mm sau mé, su’ khac biét cé y nghia
thong ke vGi p<0,01.

Khoang cach mom cung vel va chom swong canh tay tr thé Song
Qua chuydn dOng mé phong trén CTID trudc vs sau md

4.1620.49
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Biéu db 4: Khodng céch mom cung vai va chom
xuong canh tay tu'thé déng qua chuyén dong
mé phong trén CT3D trutc va sau mé
Nhdn xét: Khoang cach trung binh mom
cung vai va chom xuong canh tay tu thé déng
trudc md trén CT 3D la 0,96+0,56 mm ting Ién
4,16+0,49 mm sau m&, su’ khac biét ¢ y nghia
thong ké vai p<0,01.
Bang 2. Phéan loai diém UCLA trudc -
sau mé (n=50)
Trung binh

bac diém + SD Min-max p
biem UCLA 1 54 5447 66 | 18-27 diém
trucc mo
Diém UCLA | <0.01*
o SR 33,2241,75 | 28-35 digm

Nhén xét: diém UCLA truSc md trung binh
la 21,54+2,66. Diém sau mé la 33,22+1,75, sau
md chlc ndng va 1am sang cai thién rat tét. Su
khac biét cd y nghia théng ké vdi p<0,01.

Bdng 3. Phan loai diém UCLA sau mé
(n=50)
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o e | solugng | Ty1e%
Rat tot 30 60,0
Tot 20 40,0

Trung binh 0 0,0
Xau 0 0,0
Téng 50 100

Nh3n xét: Dua trén bang phan loai diém
sau md cho thdy két qua cac BN déu dat diém
UCLA & mirc tot va rat tot, khong cé BN nao &
trung binh va xau.
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Anh 1. Dung hinh 3D trudc phau thuat vi
tri c3n tao hinh MCV & tu thé tinh
Nhan xét: Hinh anh cho thdy mém cung vai
trudc md c6 hinh dang cong, co nguy cd co sat
vao gan chdp xoay & phia dudi
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Anh 2. Hinh anh 3D sau phdu thuit mai tao
hinh MCV 0 tu’ thé tinh
Nhdn xét: mdm clng vai sau mé trg lai
dang thang (typ 1), khdng con nguy cd co sat
gay rach gan chép xoay phia dudi

IV. BAN LUAN

Chi s6 mom cung vai (AI), nguGi dé xudng la
Nyffeler va CS [3] da do phan kéo dai ra phia
ngoai cla moém cung vai trén phim Xquang
chuén tu thé trudc sau bang cach chia khoang
cach giita mat phang & chao va b ngoai cua
mom cling vai cho khoang cach gitta mat phdng
& chao va b3 ngoai dau trén xuang canh tay. Al
cao s& chuyén hudng vector luc cla cd delta trd
Ién doc han, diéu nay dan téi khoi cg chdp xoay
can mét luc ngang 16n hon dé& dn dinh chém
xudng canh tay trong dong tac giang vai. Ngugc
lai, khi AI thdp, cd deltal tao ra luc ép vao &
chao, dong van vdi khdi ca chdp xoay [4].

So sanh v@i chi s6 Al tir nghién clu gbc cla
Nyffeler va CS, gia tri cha AI nam trong khoang
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0,73 = 0.06 va nghién clu cla Miyazaki va
Fregoneze 1a 0,7194 [4]. Nhu vy, tai thdi diém
trudc mé, toan bd cac ca déu cd chi sd Al cao
han so véi chi s6 binh thudng, phu hgp véi triéu
chitng 1dam sang ctda bénh nhan. Chi s6 mém
cung vai Al trudc md 1a 0,82+0,03 gidam xuéng
con 0,58+0,04 sau md, thdp hon két qua cla
cac nghién clu trén.

Moor va CS [5] da dé xuat ly thuyét goc vai
téi han (CSA) xem xét tdi 2 khia canh: d6 mé
ngoai cia mom cling vai va dé déc cua & chao,
VGi 6 chao cang ddc 1&n trén s& lam cd delta dé
kéo chdm xuang canh tay Ién cao vi thé cg chop
xoay phai tao ra mét luc I6n hon dé 1am 8n dinh
chdm xuong canh tay. Cac nghién clu vé mat
sinh dong hoc cho thay chi s6 CSA cang cao thi
CG trén gai cang qua tai trong viéc duy tri chom
xuong canh tay 6n dinh trong ddng tac giang
chi dong va bénh nhan c6 nguy cd cao rach
chop xoay nguyén phat va tai rach sau phau
thuat [4]. Chi s6 CSA nam trong khoang 30-35°.
NEu CSA > 35° dan tdi tdng luc ma sat vao khdi
cd chdp xoay, con khi CSA < 30° ¢4 thé dan tdi
thodi hda khdp & chao- canh tay do tang luc nén
Ién khdp nay [6]. Chi s goc vai tGi han CSA
trudc mé 1a 38,29+0,63 giam xudng 33,33+1,17
sau md va gia tri nay ndm trong ngudng binh
thuGng tuang tu so vdi két qua nghién cliu cla
cac tac gia trén [6].

Hinh dang mom clng vai trén mat cat ding
doc dua theo phan loai cla Bigliani va CS chia
mom cung vai thanh 3 dang, loai 1 hinh thai
phang, loai 2 dang cong va loai 3 c6 dang moc.
Trong nghién clu clia tac gia Azalia [7] vé lién
quan ctia hinh dang mém clng vai va bénh ly khdp
vai, hinh thai mom cling vai hay gap nhat la loai 2
va khong cho thdy dugc méi tuong quan nay. Tuy
nhién, ching toi c¢6 két qua sau md 100% dbi
tugng hinh dang mom cung vai loai 1, tranh su
chen ép khoang dugi mém cling vai sau nay.

Khoang cach mém cung vai- chom xuadng
canh tay (AHD) trung binh khi khong cé bénh ly
chop xoay la 10.5mm [8], khoang dao dong tir
6-14mm theo Cotton va Rideout hodc tir 7-
13mm theo Weiner va Macnab [9]. AHD < 7mm
co thé chan doan rach chdép xoay véi 75% dd
ddc hiéu va la mot yéu td ggi y rach lai sau khau
chop xoay [10]. Qua phau thuat, chdng toi tang
khoang cach trung binh mém cung vai va chom
xuang canh tay tu thé tinh trudc mé trén CT 3D
tor 5,26+0,65mm tang lén 8,77+1,03 mm sau
md, két qua nay ndm trong gidi han binh thudng
so V@i cac nghién cliu trén. Ngoai ra, khoang
cach trung binh mém cling vai va chém xugng
canh tay tu thé déng trudc md trén CT 3D la
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0,96+0,56 mm téng Ién 4,16+0,49 mm sau mg,
cling nam trong gigi han binh thudng.

V. KET LUAN )

V@i viéc ng dung céng nghé 3D trong phéu
thuat tao hinh mém cung vai, két qua cta cac ca
phau thuat dua trén do dac khach quan Vvé chi s6
AI, CSA, AHD, hinh dang médm clung vai déu vé
trong ngu‘(“jng tham chi€u binh thudng so vdi tai
lifu cla cac tac gid khac céng bd. Bong thdi
thang diém chic ndng khdp vai UCLA déu cho
thady su cai thién vé chat lugng cubc song cua
ngudi bénh sau mé so vai trudc mé. TU dd cd
thé thay viéc ap dung cdng nghé 3D trong qud
trinh 1én k&€ hoach trudc phau thuat tao hinh
mdm clng vai gilp phau thuat viéen ndm dugc vi
tri t6i vu can tao hinh mom cung vai, lugng
xudng mém cung vai udc tinh dé tao hinh, giai
quyét dugc cau hdi mai bao nhi€u mom cung vai
la da, gop phan vao mot két qua phau thuat tot
cho nguGi bénh.
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PAC PIEM TON THUONG PONG MACH LIEN THAT TRU'O'C O
BENH NHAN HQI CHUNG PONG MACH VANH CAP PU'0'C CAN THIEP
TAI BENH VIEN PA KHOA THANH PHO CAN THO'

TOM TAT

Dat van dé: Hoi chirng dong mach vanh cap la
nguyen nhan t&r vong do tim mach hang dau. Trong
do, ton thuong dong mach lién that trudc anh hudng
nghlem trong co thé gay tinh trang choang tim. Can
thiép dong mach vanh & bénh nhan hoi chiing déng
mach vanh cap cd vai trd quan trong, gilp gidm ti I
tir vong va cac bién ching cla bénh. Muc tiéu

1Bénh vién Pa khoa Thanh phd Can Tho
2Truong bai hoc Y Duoc Can Tho

Chiu trach nhiém chinh: Doan Thi Tuyét Ngan
Email: dtthgan@ctump.edu.vn

Ngay nhan bai: 23.6.2025

Ngay phan bién khoa hoc: 22.7.2025

Ngay duyét bai: 28.8.2025

Poan Thanh Tuén?, Lé Pic Nhan?,

Nguyén Hong HaZ Poan Thi Tuyét Ngan2*

nghién ciru: Khao sat dic diém ton thuong dong
mach lién that trudc & bénh nhan héi chimg dong
mach vanh cap trudc va sau can thiép. D6i tu'gng va
phuong phap nghién clru: Nghién clfu mo ta cat
ngang co phan tich trén 85 bénh nhan hoi chirng dong
mach vanh cdp dugc chup va can thiép dong mach
lién that trudc tai Bénh vien Da khoa Thanh phd Can
Tho. Két qua: Tang huyét ap va r6i loan lipid mau la
hai yéu t6 nguy cd chinh cla bénh mach vanh. ba s6
bénh nhan dugc thuc hién can thiép dong mach lién
that trudc véi phuong phap vé cam la gay té tai cho
dong mach quay. Sau can thiép, ti 1€ bénh nhan TIMI
3 tang gap 1,7 lan va tut huyét ap la bién ching tim
mach chiém ti I cao nhat trong va sau can thiép dong
mach lién that trudc. Két luan: Can thiép dong mach
vanh tai vi tri ddng mach lién that trudc gidp cai thién
dong chay TIMI, phuc hoi tai tudi mau & bénh nhan
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