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PANH GIA CAC THE TON THUO'NG SUN VIEN 0 CHAO
BANG CONG HUONG TU KHO’P VAI CO BOM POI QUANG NOI KHOP
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TOM TAT

Muc tleu Danh gia cac thé ton thuong sun vién &
chao bang céng hudng tir (CHT) khdp vai c6 bam dai
quang noi khdp (DQNK) Doi tugng va phuong phap
nghlen clru: Cac bénh nhén t6n thuong khdp vai tren
lam sang, dugc chup CHT khdp vai c6 bom DQNK va
dugc phau thuat noi soi khdp vai se dugdc dua vao
nghién ctu. Ton thuong sun vién 6 chdo dudc chan
doan trén CHT c6 bom DBQNK se dudc d6i chiéu vdi ket
qua phau thuat nham danh gia do nhay, do dac hleu va
gia tri chan doan cua phuong phap nay. Két qua: Co
50 bénh nhan ton thuong khdp vai_ dugc chup CHT
khdp vai c6 bam DQNK va dugc phau thuat tai bénh
vién Pai hoc Y Ha ndi tLr thang 01/2016 den thang
9/2022 Trong sd nay, c6 20 bénh nhan c6 ton thuong
sun vién thé Bankart, chiém 40%. C6 11 bénh nhan c6
ton thuong phUc hdp sun vién bd trén 6 chao( SLAP)
chiém 22% va c6 2 bénh nhan ¢d rach sun vién sau,
chiém 4%. BGi chiéu vdi phau thuat, do nhay, do dac
hiéu va gia tri chdn doan ding cla cong hudng tir cé
bom DQNK [an lugt 1a 100%, 96,8% va 98% ddi véi ton
thuong Bankart; lan lugt 1a 100%, 90,7% va 92% doi
vdi ton thuong SLAP; [an luct 13 92% 100% va 96%
doi vdi rach sun V|en sau. Ket luan: CHT cé DQNK la
phudng phap co gla tri chan dodn cao cac thé cla tdn
thuong sun vién 0 chao khdp vai.

Tur khoa- Tén thuong sun vién 8 chao, cdng
hudng tir cé6 bom déi quang ndi khdp, SLAP, Bankart
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Purposes: To evaluate the types of glenoid
labrum lesions on MR- arthrography in comparison to
endoscopic shoulder surgery (ESS). Matherial and
Method: The patients who diagnosed the shoulder
lesion, underwent the shoulder MR- arthrography and
ESS were included in this study. Then, the glenoid
labrum lesion that diagnosed on MR- arthrography was
compared to the ESS to evalutate the sensibility,
specificity and accurate diagnosis of this method.
Results: From 1/2016 to 9/2022, fifty patients who
underwent the shoulder MR- arthrography and ESS at
Hanoi Medical University Hospital. Among them,
twenty patients were diagnosed the Bankart lesion,
account for 40%. Eleven patients had a SLAP lesion,
account for 22% and two patients had the posterior
labrum tears, account for 4%. Compared to the ESS,
the sensibility, specificity and accurate diagnosis of
MR- arthrography were 100%, 96, 8% and 98%,
respectively for the diagnosis of Bankart lesion; 100%,
90,7% and 92%, respectively, for the diagnosis of
SLAP lesion; 92%, 100% and 96%, respectively, for
the diagnosis of posterior labrum tears; Conclusion:
Shoulder MR- arthrography was the high value method
for the diagnosis of the types of glenoid labrum lesion.

Keywords: Glenoid labrum lesion, Bankart lesion,
SLAP lesion, MR arthrography.

I. DAT VAN PE

Sun vién la mot cau trdc dinh véi sun khdp 6
chao xuong vai bang vung sun sgi, la phan tiép
khép véi chdm xucng canh tay. Sun vién via la
noi cac day chdng bao khdp neo badm vao 6
chao, vira cé tac dung lam sdu thém & chao vi
vay lam tang dién tich ti€p xdc giifta chom xudng
canh tay va & chao'.

T6n thudng sun vién & chdo xuong vai cd
nhiéu thé: 1) tén thuong Bankart 1a tén thuong
sun vién tir vi tri 3 gi& dén 6 git (hinh 1), 2) ton
thuang phirc hdp bd trén & chao (SLAP: Superior
Labral Anterior to Posterior) va 3) t6n thuong
rach sun vién sau2. Do khi rach sun vién, & chao
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trd nén ndng hon so vdi binh thu’dng, dan tdi trat
khép vai tai dién nhiéu lan. Trong s6 cac thé ton
thuang sun vién, ton thuang Bankart dudc coi la
ton thuong co ban va thudng gdp nhét trong
bénh ly trat khdp vai ra trudc tai diéns.

CHT khép vai c6 bom PQNK cé uu diém vuat
tr6i hon so vdi CHT thudng quy trong khao sat
cac ton thuong sun vién 6 chao (hinh 2)°. Do
khdp vai sau khi bdm thu6c d6i quang sé cang ra
lam tach bao khdp, ddy chang ra khdi cac cau
tric khac, boc 16 cho rach. Hon nita, thuGe doi
quang tir pha loang sé xam nhap sau vao cho
rach do d6 nhét thap han dich khdp, lam tang d6
nhay phat hién cho rach. Vi vay, phugng phap
chan doadn nay rdt cd gid tri chan doan ton
thuong sun vién véi ty 1é do nhay va dé dac hiéu
tuong ng khoang 95% va 100% theo cac bao
cao khac nhau*’ Chung t6i thuc hién nghién clru
nay nhdm danh gid gid tri cia CHT ¢ bom
DQNK trong chan dodn cac thé tén thuong sun
vién & chao.

Hinh 1: S0 d6 minh hoa sun vién & chao xuong
vai (bén trai), ton thuong SLAP (bén phaj, phia
trén) va ton thuong Bankart (bén phai, phia duty)

Hinh 2: So dd minh hoa tén thuong Bankart (bén
trai) va hinh anh CHT c6 borm PQNK (bén phai)
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I1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién clru. Bao gom cac
bénh nhan dudc chup CHT khdp vai c& DQNK
(chi dinh CHT lan dau hoac da chup CHT thuGng
quy nhung chua rd ton thuong) va dudc phau
thudt. Sau do, cadc bénh nhdn cd cac thé ton
thuang sun vién 8 chao s& dugc phén tich hinh
anh CHT c6 bom BQNK va d6i chi€u vdi két qua
phau thuat.

2.2. Phuong phap nghién ciru. Nghién
clru mo6 ta cdt ngang dudc thuc hién tai Trung
tdm chdn doadn hinh anh va can thiép dién
quang, bénh vién bai hoc Y Ha ndi tur thang
01/2016 dén thang 09/2022.

2.3. Quy trinh nghién ciru:

- Khdm 1dm sang: cac bénh nhén cd tén
thuang khdp vai sé dugc kham lam sang bdi bac
sy chuyén khoa chan thudng- chinh hinh cua
bénh vién. Cac dir liéu nhu tudi, gidi, bén khdp
vai, nguyén nhadn tdn thuong (do chén
thuang/khdng chan thuong) dugc khai thac va
luu vao mau bénh an nghién ctru.

- D6i quang tir ndi khdp: chiing téi thuc hién
bom d@di quang tur ndi khdp vai dudi huéng dan
siéu am. So vGi bom dudi hudng dan clia Xquang
tang sang hoac may chup mach s6 hda (DSA),
bam d6i quang noi khdp vai dudi hudng dan siéu
am dé& thuc hién va an toan cho bénh nhan hon.

Quy trinh bom déi quang néi khép dugc thuc
hién tai phong thd thuat siéu am vo khuén trén
may siéu am Logic S10 (GE Healthcare), dau do
phang cb tan sb tir 7-10 Mhz. Hon hgp dich bom
noi khép bao gom: thudc d6i quang tir (Dotarem
0.5 mmol/ml - Guerbet), Lidocain 5%, nudc mudi
sinh ly NaCl 9%o theo ty 1é la 0,1/10/10 (ml).
Thé tich t6i da cua & khdp vai khoang 15ml (71,
do do chung t6i tiém vao 6 khdp khoang 13ml dé
hinh &nh cac cdu trlc giai phau dudc phan biét
ro trén CHT.

- Chup CHT khdp vai: sau khi bom doi
quang khdp vai, bénh nhan dugdc chup CHT bang
cac chuoi xung T1W fatsat hudng ngang, dirng
ngang, va ding doc, PD x6a mG ding ngang va
T1W ddng doc. Huéng ngang dugc dat vubng
goc vdi than xuang canh tay, hudng dirng ngang
song song vdi gan cd trén gai va hudng ding
doc song song Vvéi & chao xudng vai. May chup
CHT 1.5 Tesla, Essenza, Siemens Healthineer véi
cubn thu tin hiéu khdp vai, bé day I6p cat
khoang 3.5mm, trudng nhin 130x160mm.

Tén thucng Banbart bi€u hién bang dudng
tang tin hiéu do mat lién tuc cla bd trudc dudi
sun vién tir vi tri 3 giG dén 6 giG, danh gia tot
nhat trén T1fatsat hudng axial. Tén thuong SLAP
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la dudng tang tin hiéu ndm gitra sun vién va gg
trén & chado & vi tri tir 10h dén 12h trén chuoi
xung T1 fatsat hudng coronal hodc axial. T6n
thuang sun vién bS sau 6 chao (Bankart ngugc)
bi€u hién bang dudng tang tin hiéu do mét lién
tuc sun vién ti vi tri 6h dén 9h trén chuoi xung
T1 fatsat hudng sagittal va axial.

- Ddi chi€u hinh anh CHT khdp vai c6 DQNK
vGi phau thuat: Két qua phau thuat luu trong ho
sd bénh an sé& dugc dung lam tiéu chudn vang
d€ ddi chiéu vdi hinh anh CHT c6 PQNK nhdm
tinh d& nhay, dd ddc hiéu, gia tri chan doan cla
phuong phap nay.

- Xur' ly sé' liéu: SO liéu dugc nhap va xur ly
bang phan mém SPSS 20.0. Théng ké mo ta
dugc biéu dién dudi dang trung binh + do Iéch
chuén, gia tri 16n nhét, gia tri nho nhét, ty 1é %.
So sanh su’ khac biét vé gia tri trung binh cla cac
bién s0, su khac biét cd y nghia thong ké khi p <
0,05. Tinh dd nhay, d6 d3c hiéu, giad tri chan
dodn cta CHT c6 bom DQNK vdi tiéu chuén vang
la phau thuat.

- Khia canh dao diuc: Tat ca cac bénh
nhan déu déng y tham gia nghién c('u bang vén
ban. Nghién clu da dugc thong qua hoi dong
khoa hoc bénh vién

INl. KET QUA NGHIEN cUU

TU thang 01/2006 dén thang 9/2022, ching
t6i ¢4 50 BN ton thudng khdp vai dugc khdam 1am
sang, chup CHT khdp vai c6 BDQNK, dugc phau
thuat tai bénh vién Pai hoc Y Ha noi trong do co
33 BN chan thuong (chiém 66%) va 17 BN
khong do chadn thugng (chiém 34%)

3.1. Pic diém chung cia nhém doi
tugng nghién clru:

- Tudi: Tudi trung binh ctia bé&nh nhéan trong
nghién clu 1a 41.1 + 16.8 tudi, cao nhat 1a 15
tudi, thdp nhat 1a 68 tudi. DO tudi hay gdp nhat
trong nhdm chan thuong la tir 20-29 tudi (chiém
54.6%) va trong nhdm khong do chan thuong la
> 40 tuGi (chiém 88.2%).

- Gidi:

Biéu dé 1: Phan bé theo gidi tén thuong
khdp vai trong nhom déi tuong nghién cuu

Nhan xét: Trong nhom chan thuong, ty 1€
nam cao hon nit ¢4 th€ do nam gidi hoat dong
thé luc nhiéu hon ni gidi, va trong cac hoat
ddng thé Iuc clia minh, cudng dd hoat déng cla
nam gidi cling I6n han nit gigi. Trong nhém
khong chan thuong, ty I€ nam va ni | gan tucng
duong nhau, [an lugt la 58.8% va 41.2%.

- Nguyén nhan:

= Chan thwong

Biéu dé 2: Phén b6 nguyén nhén tén thuong

khdp vai trong nhom doi tuong nghién cuu

Nhdn xét: Ton thuong khdp vai do nguyén
nhan chan thuong chiém ty Ié cao han (66%) so
véi nhdom nguyén nhan khéng do chan thuagng
(34%). Trong nhém chan thudng, nghién clu
cla chung t6i bao gém ca trat khdp vai va khong
trat vai. Nhdm khong chan thudng la nhirng
bénh nhan dén kham do dau vai ty nhién thudng
do thodi héa.

- Ty |é trat khdp vai ra trudc:

120 ® Chén thuong  ® Khéng chin thuong
100
100
5
80 75.8
60
40 24,
20
0
0
Trit khop Khong trat
khop

Biéu do 3. Ty Ié trat khdp vai ra trudc trong
nhom déi tuong nghién ciu

Nhdn xét: trong nhom chan thudng, trat
khdp vai ra trudc chi€ém ty 1€ cao véi 75,8%, ty
Ié khong trat vai la 24,2%. Khong c6 bénh nhan
nao bi trat khdp vai ma khong do chan thuong.

3.2. Pac diém cac thé ton thucong sun
vién 8 chao trén CHT khép vai c6 bom
PQNK: Trong s6 50 bénh nhan thuéc nhém dai
tugng nghién clu ndi chung, cd 20 bénh nhan
dugc chan doan tdn thuong Bankart, 11 bénh
nhan c6 tén thuong SLAP va 2 bénh nhan cé
rach sun vién sau trén CHT khdp vai c6 bam
DQNK.
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Bang 1. Cdc thé tén thuong sun vién 6
chado trén CHT co bom DQNK

n =50
Hinh anh CHT Chan Khong 7
khép vai co thudng chdn |Tong p
PQNK thuang
ni % |n|% |n|%
Bankart CAé 19(57,6|1 | 5,9 [20/40 _<0,05
Khong|14|42,4/16(94,1(30/60 |(Fisher’s)
SLAP Co [8]24,2/3|17,6/11/22| > 0,05
Khong|25|75,8|14(82,4(39|78 |(Fisher’s)
Rachsun| C6 |0(0,0|211,8/2|4| > 0,05
vién sau |Khong|33|100 |15|88,2148|96 |(Fisher’s)

Nh3n xét: Trong nhom chan thuong, tén
thuong Bankart chiém ty 1€ cao nhat véi 57,6%.
T6n thudng SLAP trong nhém chan thuong la
24,2% va trong nhém khong chan thuong la
17,6%. T6n thudng rach sun vién sau trong
nhém khong chan thuong la 11,8%.

3.2. Gia tri chdn doan cua CHT khép vai
c6 bom PQNK d6i véi chan doan cac thé
ton thuong sun vién:

- T6n thuang Bankart:

Bang 2. Gia tri CHT co PQNK trong
chdn dodn tén thuong Bankart khi doi
chiéu voi phau thuat.

Cz‘.}aé'étgaﬂ:l( Co |Khong| Tong | p
Tén Co 19 1 20

thuong |Khong| 0 30 30 |[<0.01

Bankart | Téng | 19 31 50

Nhan xét: Doi chiéu véi phau thuat, CHT cd
DQNK c6 dd nhay, dd dic hiéu va gia tri chan
doan dlng d6i véi tdn thuong Bankart [an luct la
100%, 96,8% va 98%.

- Tén thuong SLAP:

Bang 3. Gia tri CHT co PQNK trong
chan dodn tén thuong SLAP khi déi chiéu

vdi phdu thust.
Phau thuat . A J
CHT c6 DQNK Co6 |Khong| Tong p
Ton c | 7 4 11
thuong |Khong| 0 39 39 |<0.01
SLAP [Téng| 7 43 50

Nhan xét: Doi chi€u véi phau thuat, ty 1€
chan doan dung t6n thuong SLAP |a 46/50 bénh
nhan, ¢d 11 bénh nhan dugc chuin doan c6 ton
thuong SLAP trén CHT c6 DQNK nhung chi c6 7
bénh nhan dugc chudn dodn dung sau md, 4
bénh nhan con lai khdng cd tdn thuong SLAP. Do
nhay 100% va d6 dac hiéu la 90,7%. Su khac
biét cd y nghia thong ké véi p<0,001.
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IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cia nhém ddi
twgng nghién ciru. Trong nhom d6i tugng
nghién clru, d6 tudi trung binh cta bénh nhan 1a
41.2 £16.8, tubi nhd nhét 1a 15, cao tudi nhat la
68. Nhdm tudi hay gdp nhét 1a > 40 tudi (chiém ty
Ié 46%). K&t qua nay phu hop vdi két qua cla
Phan Chau Ha vé nhdm tudi nghién cru. D6 tudi
trung binh cla nhém chan thuong la 33.4 £14,
thap hon dd tudi trung binh clia nhém khéng chén
thuong la 56+10.5 do nhém chan thuong bao
gom ca trat khép vai nén thudng gap & déi tugng
tré. Ngugc lai, nhdom khong chan thuong thudng
la dau vai do thodi hda nén dd tudi sé cao hon.

Vé qidi, biéu d& 1 cho thdy nhém chén
thuong co ty 1é nam (81.8%) cao han nhiéu so
V@i nir (18.2%) vGi p<0.05. Két qua nay phu hgp
vGi két qua cla S. Waldt>

Nguyén nhan gdy tén thudng khdp vai
thuGng do chan thuong (66%) hon la khéng
chén thuang (34%) (biéu d6 2). Chan thuong
khdp vai c6 thé gdy trat khdp vai hodc khéng,
thudng gép khi chai thé thao, tai nan lao ddng
hoac giao thong. Trat khdp vai ra trudc chiém ty
|é 75.8% trong nhém chan thuang. Ty Ié khong
trat khdp vai la 24.2%. 100% bénh nhan trat
khdp vai la do chan thuong.

4.2, Téon thuong Bankart trén CHT cé
PQNK. Bang 1 cho thdy, trén CHT khdp vai cé
DQNK, ¢ 19 bénh nhdn toén thuong Bankart
chiém ty |é 57.6% trong s6 33 bénh nhan thudc
nhém chan thuong va chiém 40% trong tdng s&
50 nhdm d6i tugng nghién clu. Trong nghién
cu cac bénh nhan trat khdp vai tai dien cua
Pham Ngoc Hoa®, cd 62% ton thuong Bankart
trong d6 cé ca tén thuong ALPSA (la bién thé
clia t8n thucng Bankart). Nghién citu cla tac gia
Phan Chau Ha [9], ¢ 6 trudng hgp tén thuong
Bankart trong 13 bénh nhan trat khdp vai ra
trudc, chiém ty 1€ 53,8. B

DGi chi€u va@i két qua phau thuat (bang 2),
s8 bénh nhan dugc chdn doan dung ton thuong
Bankart trén CHT khdp vai c6 DQNK la 49/50
bénh nhan. B0 nhay va d0 dac hiéu cta CHT
khdp vai c6 PQNK d6i véi chan doan ton thuong
Bankart [an lugt la 100% va 96.8%. C6 19 bénh
nhan két qua phau thuét co tén thucng Bankart
déu dugc chan doén trén CHT khdp vai c6 DPQNK
truéc phau thugt. Nghién clru cia Bryan Loh?
phat hién dudc 86 trong téng s6 89 bénh nhan
cd ton thudng Bankart trén CHT c6 DQNK, sau
khi doi chi€u véi phau thuat c6 d6 nhay la
94.4%. Theo nghién cifu cia Pham Ngoc Hoa8,
cd 12 trudng hgp ton thuong Bankart dugc chan
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dogn dang trén CHT cé BQNK khi so sanh vdi
phau thuat, chiém ty & 75%. Nghlen cltu cla
Waldt® vé ton thuang sun vién cd trét khdp vai ra
truGc co doi chi€u vai phau thuat thi d6 nhay, do
ddc hiéu va dd chinh xac cia phéat hién ton
thugng trudc dudi trén CHT c6 BPQNK [an lugt la
88%, 91% va 89%. Nhu vay, két qua vé dé nhay,
d6 dac hiéu va do chinh xac & nghién cltu cua
chlng t6i cao tuong duang vdi tac gia Bryan Loh’.

4.3. Ton thuong SLAP trén CHT cé
PQNK. Bang 3 cho thdy c6 11 bénh nhén tén
thuong SLAP trong d6 cé 8 bénh nhan do chan
thuong va 3 bénh nhan khong do chan thuang.
SLAP la hinh thai t6n thuong sun vién hay gép &
cac bénh nhan chdi cdc mén thé thao nhu
tennis, golf, bong chay, do vai bi xoay qua murc
vdi luc li tdm 16n, dan tSi kéo gidn va ton terdng
vi tri bam clia dau dai gan nhi dau vao bd trén &
chao. Chinh vi thé, theo nghién clu cta ching
tdi, tn thuong SLAP gdp & nhém chén thuong
nhiéu han la khong do chan thuong. Theo
ngh|en ciru ctia Pham Ngoc Hoa, H6 Ngoc Tu cho
thay tén thudng SLAP trong trat khdp vai tai dién
I3 14%3. Tuy nhién, SLAP khong la nguyén nhan
gay trat khdp vai, né 6 thé 13 tn thucng don
doc trong bénh ly rach gan cc chép xoay kém
theo hodc do t6n thuong bao khdp, hodc nd
cling c6 thé di kém vai tdn thuong sun vién gay
trat khdp nhu tdn thuong Bankart

V. KET LUAN
T6n thucong sun vién & chao xuong vai hay

gdp do chan thuong. Trong céc thé ton thucng
sun vién thi tén thuong Banbart hay g8p nhét va
la_nguyén nhan chid yéu cua trat khdp vai tai
dien. Nghién clru cua ching tdi cho thdy CHT c6
DQNK la phuong phap c6 d6 nhay, d6 dac hiéu
va gia tri chdn doan rét cao trong danh gia tén
thuong sun vién 6 chao.
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DANH GIA HIEU QUA LAM SANG CUA LIEU PHAP KHANG SINH
CO SU’ DUNG KHI DUNG COLISTIN TRONG PIEU TRI VIEM PHOI
LIEN QUAN THO MAY

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gla hiéu qua lam sang cla liéu
phap khang sinh ¢ st dung khi dung Colistin so VGi
dtIdng tinh mach trong diéu tri viém phéi lién quan
thd may do vi khuan Gram(-). Phuong phap nghlen
clru: Nghién citu theo phudgng phap ti€én ciu, tha
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Luu Quang Thuy', L& Thi Nguyét?

nghiém ldm sang, phan nhdém ngau nhién c6 doi
chig. 60 bénh nhan dugc _chia thanh hai nhom theo
phucng phap rdt tham ngau nhién: Nhém khi dung
(KD): st dung 2MUI colistin pha trong 10ml nudc
mudi v6 trung khi dung 6h/lan trong 30 phat; Nhom
tinh mach (TM): st dung LD 9MUI colistin, sau dé
2MUI pha 50ml nudc mudi SE tinh mach trong 60 phut
x 6h/ lan. Thu thap s6 liéu vé thay ddi 1am sang cla 2
nhom nghién cu, x{r ly va so sanh bang cac phuong
phap thong ké. K&t qua nghién ciru: ty lé cé dap
Ung vé lam sang cta nhém bénh nhan dung Colistin
khi dung la 76.7% va vGi nhéom bénh nhan ding
Colistin dudng tinh mach la 70%. Ty |é cé dap Ung vé
ldm sang ngay 3, ngay 7 va ngay 10 cua dudng khi
dung lan lugt la 20%, 66.7% va 76.7%, vGi nhém
dudng tinh mach lan lugt la 16.7%, 50% va 66.7%.
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