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PAC PIEM HINH THAI CUA DIEN BAM CUA DAY CHANG
CUNG QUA VAO MOM CUNG VAI TREN NHOM BENH NHAN
HEP KHOANG DU’G'1 MOM CUNG VAI PA PU’Q'C PHAU THUAT NOI SOI

Nguyén Hiru Manh'2, Vii Pirc Viét'2, Tran Quyét'2,
Tran Trung Diing!?, Nguyén Quoc Trung?, Tran Pai Hiép?

TOM TAT

Gigi thiéu: DG4I vai cac trudng hgp rach chodp
xoay do bénh ly thi cac tac gia ung hd gia thuyét bén
ngoai cho rang day la hdu gua cla tinh trang hep
khoang dugi mom cung vai dan dén gan chdép xoay bi
chén ép chu yéu & géc trudc ngoai mém clng vai,
diéu néy dan dén viém va rach gan chc’>p x0ay. Vé mat
g|a| phau thi khu vuc géc 1/3 trufdc ngoai mat du’O’I
mom cung vai la noi bam chu yeu cla day chang clng
qua. Muc dich cua nghlen clu nham danh g|a dac
diém hinh tha| cla day chang cung qua tai vi tri bam
tai mém cung vai dua trén hinh anh cin Iam sang
tru6c md va hinh anh ndi soi trong phau thuat Poi
tugng nghién ciru: Nghién c(u tién c(ru bao goém 36
bénh nhan dugc chan doan hdi ching chén ép khoang
dudi moém cling vai c6 hodc khong kém theo rach
chép xoay cé chi dinh phau thuat. Phuong phap
nghién ciru: M6 t4, tién cfu. Danh gia tinh trang bé
mat day chang cling qua, chdi xugng & mat dugi mém
cung vai dya trén hinh anh X-quang, cgng hudng tir
va hinh anh thuc té€ trén noi soi khi phau thuat. Két
qua: C6 28/36 bénh nhan chiém ty 1& 77,8% c6 hinh
anh xd tudc bé mdt day chang clng qua trén noi soi.
C6 18/36 bénh nhan chiém ty I&é 50 % cd xuat hién
hinh anh chdi xuong trong khoang dudi mém cung
vai. K&t luan: Co sy thay ddi hinh thi tai dién bam
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clia day chang cung qua trén cdc bénh nhan bi hdi
chitng hep khoang dudi mém cung vai. Ta' khoa:
Rach chdp xoay, day chdng cung qua, xd hoa.

SUMMARY
GEOMETRIC MORPHOLOGICAL OF THE

CORACOACROMIAL LIGAMENT INSERTION

TO THE ACROMION IN A GROUP OF

PATIENTS WITH NARROWING
SUBACROMIAL SPACE WHO UNDERWENT
ARTHROSCOPIC SURGERY

Introduction: In cases of pathological rotator
cuff tears, the authors support the extrinsic
mechanism theory that this is a consequence of
narrowing subacromial space, leading to compression
of the rotator cuff tendon mainly in the anterolateral
portion of the acromion, which leads to inflammation
and tearing of the rotator cuff tendon. Anatomically,
the anterior third of the inferior surface of the
acromion is the main attachment site of the
coracoacromial ligament. The objective of the study is
to evaluate the morphological characteristics of the
coracoacromial ligament at the attachment site at the
acromion based on preoperative radiographic features
and intraoperative arthroscopic images. Study
subjects: A prospective study included 36 patients
diagnosed with subacromial impingement syndrome
with or without rotator cuff tear and having surgical
indication.  Research  methods:  Descriptive,
prospective. Evaluate the condition of the
coracoacromial ligament surface and bone spur on the
inferior surface of the acromion based on X-ray
images, magnetic resonance, and actual arthroscopic
images during surgery. Results: 28/36 patients,
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accounting for 77.8%, had images of scratched fibrous
coracoacromial ligament surface on arthroscopy. There
were 18/36 patients, accounting for 50%, with bone
spurs appearing in the subacromial space.
Conclusion: There are morphological changes at the
insertion of the coracoacromial ligament in patients
with subacromial impingement syndrome. Keywords:
rotator cuff tear, coracoacromial ligament, fibrosis

I. DATVAN DE

Vé mat gidi phau, khoang dudi mom cung
vai la mot khoang ao va dudc xac dinh bdi cac
thanh phan: & dudi la chdm xuong canh tay;
phia trén la bG trudc va bé mat dudi cta mém
clng vai, day chdng qua- mom cung vai va khdp
cung don [1],[2]. Tai bg trén cla khoang dudi
mém cung vai, ddy chdng qua - mém cung vai
noi gilra mom clng vai va mém qua cla xuong
vai, tao thanh mét day chang c6 dinh gitp han
ché chuyé&n déng 1én trén clia chdom xuong canh
tay, di€ém bam cua day chang cing qua la & gdc
mot phan ba trudc trudc ngoai cla mat dudi
mom cung vai [3].

DGi véi nhitng trudng hop rach chop xoay
khong do chan thuong thi c6 hai gia thuyét chinh
dugc dua ra dé giai thich nguyén nhan cua dan
tdi tinh trang chén ép khoang dudi mom cung
vai (MCV) va rach chdp xoay la thuyét noi tai va
thuyét bén ngoai [1], [2]. Trong giai thuyét
nguyén nhan bén ngoai thi su’ chén ép cta chdp
xoay va bao hoat dich géy ra bdi su’ thay ddi bat
thudng vé cau tric bén trong khoang dudi mom
cung vai dudc cho la nguyén nhan gay ra con
dau chén ép trong hdéi chiing hep khoang dudi
(MCV) [2], [3]. Nam 1949 tac gid Armstrong la
ngugi dau tién mo ta su chen ép cla bao hoat
dich va gan chop xoay & mat dudi mém cung vai
va dung thuat nglt “*héi chirng gan trén gai” [4].
K& tir d6, mét vai tac gia khac ciling chi ra rang
su chén ép khoang dugi mom cung vai nay co
thé xay ra tai vi tri mot phan ba trudc ngoai mat
dudi cia mom cung vai, ddy chang qua - mém
cung vai [3], [4]. Trong nhitng trudng hgp nay
thi mot vai hoac tat ca cau trdc trong khoang
dudi mém clng vai nhu' gan cd chdp xoay, bao
hoat dich dudi mém clng vai, gan cla dau dai
cd nhi dau canh tay va bao khdp vai déu cd thé
bi anh hudng [4].

Muc dich cta nghién clru la danh gid hinh
thai clia day chang qua - mom clng vai tai vung
diém badm vao mat dui mdm clng vai & cac
bénh nhan bi hdi chifng hep khoang dudi MCV
dua trén cac hinh anh lam sang va noi soi khdp.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Nghién clru ti€n clru bao gém 36 bénh nhan
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da dugdc chdn doan hdi ching chén ép khoang
dugi MCV c6 hodc khong kém theo rach chdp
xoay va da trai qua phau thuat ndi soi khdp
trong khoang thdi gian tir thang 6 nam 2015 tdi
thang 8 nam 2016._

<Chi dinh phau thuat:

- Bénh nhéan c6 triéu chiing chén ép.

- b3 dugc diéu tri bao ton gom: nghi ngai,
vat ly tri liéu, dung thudc khang viém khéng
steroid va tiém steroid vao khoang dudi mom
cung vai. Tuy nhién khong cai thién

«+Thu thap cac bién sa:

- Déc diém ddi tugng nghién clu.

- D3c diém chan doan hinh anh trudc mé:
Dua trén phim chup X-quang tu thé outlet view,
Cong hudng tir (MRI) khdp vai trudc md dé danh
gia hinh dang mém cung vai theo phan loai cua
Bigliani 1986 [3] va chGi xuang tai dién bam cua
day chang cling qua.

- Cac hinh anh ndi soi dugc quan sat, thu
thap, danh gia trong khi thuc hién phau thuat:

o Khoang dugi mém cuing vai

o Vung diém bam cla day chang clung qua
tai mat dugi MCV

o Gan chdp xoay

o Hinh anh mat dudi cia mét phan ba goc
truGc ngoai mom culing vai sau khi xr ly sach cac t&
chifc xo tuGc va diém bam clia day chdng qua cling.

Hinh 1: Hinh anh cuda gai xuong trén
Xquang va CT

.....

Hinh 2: Hinh cua gai xuong tai diém
bam cua déy chang trén MRI
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Hinh 3: Hinh anh xo tudc ddy chang qua-
mom cung vai trong ndi soi khop
g 5

r

Hinh 4: Hinh anh gai xuong tai diém bam
cua ddy chang trong khi ndi soi khdp
INl. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Béc diém cua doi tugng nghién ciru
Bang 1: Cac dac diém cua bénh nhan

Gigi n %
Nam 18 50
NI 18 50
T6ng 36 100
Tudi trung binh 55.3 + 10.7 (27-72)
Vai bi anh hudéng n %
Vai phai 31 86.1
Vai trai 5 13.9
Toéng 36 100

C6 18 nit (50%) va 18 nam (50%). Tudi
trung binh ctia cac bénh nhén tai thoi diém tham
gia phau thuét la 55.3 tudi (khodng dao ddng
27-72). Hau hét bénh nhan (86.1%) bi vai phai
bi va da s6 cac bénh nhan déu thuan tay phai.
_3.2. Pac diém chan doan hinh anh truéc
mo:

Bang 2: Hinh dang mom cung vai

Hinh dang MCV N=36 Ty Ié %
Loai 1 2 5,6
Loai 2 17 47,2
Loai 3 17 47,2
T6ng s6 36 100

Nhan xét: SO lugng bénh nhan co hinh
dang mom cung vai loai 2 va 3 la nhu nhau, va
chiém ty 1& 47,2%. Tong sd bénh nhan c6 mém
cung vai loai 2 va loai 3 chiém ty |é rat cao 94,6%
(47,2%+47,2%), bénh nhan c6é hinh dang mom
cung vai loai 1 chiém ty Ié rat it 5,6%.

Bang 3: Choi xuong trong khoang duoi
mom cung vai

So lugng | Ty lé %
Cd choi xugng 18 50,00
Khong choi xugng 18 50,00
TOong so 36 100

Nhan xét: SO lugng bénh nhan cé hinh anh
bat thudng vé choi xudng tai mat dudi mom
cung vai ghi nhan trén X-quang, MRI la 18 bénh
nhan chiém ty |é 50,00%. )

3.3. Déc diém hinh anh day chang cung
qua, ch6i xuong trong khoang dudéi mom
clng vai.

Bang 4: Hinh anh gai xuong va son day
chang

So luong Phan
bénh [tram
nhan |(%)

Cb ca gai xuang trén chan doan
hinh anh va gai xuong, xd tudc 18 50
day chang qua - cung vai trong
noi soi khép
X0 tudc day chang qua - cung
vai trong noi soi khép 10 27.8
Khéng c6 gai xuong va khdng 8 2.2
xa tudc day chang )
Tong cdng 36 100

Nh3n xét: Hinh anh xo tudc tai vi tri diém
bam clia day chang cing qua trong khoang dudi
mom cung vai chiém ty |é rdt cao 77.8% trong
tdn s& cac bénh nhan hep khoang dudi mém
cung vai. DI chi€u lai v8i X-quang cho thay tat
ca cac bénh cé hinh anh gai xuong trén chén
doan hinh anh truéc md déu cd hinh anh gai
Xuang tuang Ung truc tiép trong phau thuat.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém cua d6i tugng nghién
clru. Dua theo két qua clia bang s6 3.1 cho thay
nhom bénh nhan bi hoi chirng chén ép khoang
dugi MCV xay ra chd yéu trén bénh nhan & do
tudi trung nién vdi tudi trung binh 1a 55.3 va chu
yéu gap & vai thuan, khong cé su khac biét ro rét
vé gidi anh hudng dén bénh. Diéu nay cho két
qua tudng tu véi nhitng nhan dinh cla cac tac
gid khac [1]. Piéu nay cd thé giai thich bdi ty 1&
ngudi thuan tay phai I6n hon, tay phai dugc st
dung thudng xuyén hdn trong cac hoat déng
sinh hoat thuGng ngay.

4.2. Pac diém chan doan hinh anh truéc
mé. Mém cung vai loai 2 va 3 chiém s6 lugng
chinh (dang cong va dang madc). Diéu nay rat
logic vi theo ly thuyét kinh dién v& nguyén nhéan
bén ngoai trong hoi chiing hep khoang dudi
mém cung cua Neer va theo nghién clu cla
Bigliani cling cho rang mém cung vai ha thap &
phan phia trudc trong mét phang ddng doc cod
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thé dan dén chén ép, viém gan, va cudi cing 13
rach chdp xoay[1-4].

Tat ca 18 trudng hgp xuat hién gai xuong &
mat dudi clia goc trudc ngoai mom clng vai doi
chiéu véi trong mé déu cb tinh trang bién doi
hinh thai cia day chang clng qua (xd tudc) va
cd ton thuong gan chdp_ xoay, tuy nhién hinh
anh gai xuong trong phau thuat chi quan sat
dugc sau khi da don phan dién bam cla day
chang vao mat duGi mom cung vai. biéu nay dat
ra cau hoi rang, liéu su chén ép, tang ap luc cd
thé dan dén cac thay ddi vé hinh thai cua day
chang cung gua khong? Liéu qua trinh 13p lai nay
cé thé dan dén sy phat trién cla gai xudng &
mat dudi cia mém cung vai hay khong ? Su mat
td chlic sgi bén trong day chang clung qua do
thodi hoa ciing lién quan dén viéc tang cot hda
va hinh thanh gai xudng da dudc chirng minh
xudt hién bén trong cdu tric cla day chang nay
dac biét 1a tai vi tri gén vao mom cuing vai [3][5].
Cling trong nghién cliu cla Ogata va dong
nghiép da chi ra rang, cac thay ddi thodi hda &
mat dudi cia mém cung vai dudc phan loai
thanh bon phan d6, véi phan do 2 da cd su hinh
thanh chéi xuong va biéu hién trén hinh anh X-
quang la su bat thudng vé hinh anh & vi tri géc
trudc dudi cia mdm cung vai. BE mat dudi cua
choi dudc phu bdi mét I16p bé mat xd sun biét
hoa cao, va day chinh la ngi xay ra su cot hoa
cta day chang [6].

4.3. Pac diém hinh anh di@ém bam day
chang cung qua trong mé. Vé mat g|a| phau,
day chdng clng qua chay tir bd dudi cla goc
trudc ngoai mom clung vai dén bG bén clla mom
gua. Cung véi mat dudi mém cung vai va mom
qua, day chang cung qua tao thanh cung cung
qua [7]. Theo Bigliani, day chdng cung qua dong
mot vai trd quan trong trong nguyén nhan bén
ngoai (nguyén nhan cc hoc) cta chén ép khoang
dudi MCV [1][4]. Néu theo gia thuyét nay thi khi
€6 sy can va co sat cua gan chdép xoay va day
chang cung qua s& dan tdi nhirng thay doi trén
ca dai thé va vi thé trén bé mét cla day chang
gua - mom cung vai [3]. Trong nghién c(u cla
gia Ecklund va cong sur cho thdy sur co sét va Idp
lai terdng Xuyén glu’a gan chép xoay va day
chang cung qua cé thé dan téi su thay doi vé
hinh thai & ca 2 cdu trdc [8]. Tac gia Sarkar va
cdng su cling cho rdng day chang clng qua la
nguyén nhan trong chén ép khoang dudi MCV
khi khong cé sy bat thudng nao khac vé xuong
va khdp [9]. MGt s tac gia da so sanh hinh thai
day chdng cing qua & gitra hai nhdm trong day
nhém ching la nhitng ngudi khong tri€u chiing
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dau vai va nhém chidng la nhdm cac bénh nhan
c6 triéu chirng dau vai cta héi chiring chen ép
khoang dudi mém cung vai. Bang cach danh gia
trén hinh anh siéu am, cho thdy bé mat cla day
chang qua - mom cling vai thuong cé hinh dang
nhé trudc. Chlﬁlng xuat hién nhiéu han & nhom
bénh nhan cd triéu ching [9][10] Nghlen ctu
giai phau day chang qua - mém cung vai cla
Ogata cling cho thay su cd mat cia qua trinh
thodi héa xay ra, dugc dac trung bdi su day Ién,
xd hda cla ving day chdng qua - mdm cung vai
c6 chen ép [6]. Mario Gallino va cong su’ dua ra
chd y vé dién bam cutia day chang cung qua, nd
di t&r phia dau ngoai clla mom cung vai va mg@
rong lén mat dudi cia mom cung vai. biéu nay
ratcoy nghla Iam sang va bac si phau thuat nén
xem xét cac bién thé vé vi tri bam va kich thudc
(d6 day) cta day chdng [5].

Trong nghién clfu cla chdng toi bé mat day
chang cung qua tai vi tri bam vao mém cuing vai
cla 28 trong s6 36 bénh nhan (57.8%) co cac
bién d6i dai thé (xo tudc), di kém theo diy déu
c6 tinh trang rach ban phan hodc toan b6 gan
chop xoay. Diéu nay tang thém ang hé doi vai ly
thuyét bén ngoai cta hdi chirng hep khoang dudi
mom cung vai nghia la cé su co sat clia gan chép
xoay véi vung diém bam cla day chang clng
gua va gay nén hién tuogng xd tudc cua day
chang. MOt s6 nghién clru khac cling dad mo ta
rat rd vé vai trd cla day chang cung qua trong
hoi chirng hep khoang dudi mém clng vai, & vi
tri bdm vao mom cling vai cta day chang cé thé
ddéng gop vao nguyén nhan gay rach chdop xoay

(51, [71, [9], [10].

V. KET LUAN

Cé su' bién déi vé hinh thai bé mat (xa tudc)
va su xuat hién ch6i xuong tai dién bam vao
mom cling vai cta day chdang clng qua trén cac
bénh nhan bi hdi chirng hep khoang dudi mém
cling vai, diéu nay cho thdy vung diém bam day
chdng cung qua la mdt trong nhiing nguyén
nhan bén ngoai gay ra héi chirng.
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PANH GIA MOI TUONG QUAN GIT’A TRIEU CHU’NG
VA MU’C PO PAU KHO'P THAI DUONG HAM VO'I HINH ANH
CONG HUONG TU & BENH NHAN CO ROI LOAN NOI KHO'P
Trinh Vin Duy', Pinh Quang Chién2, Truwong Manh Nguyén?,
Hoang Kim Loan?, Lé Quang Long', Hoang DPinh Au'

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién clru nham danh gia mdi tuong
quan gilta triéu chi’ng va mic d6 dau khdp thai
duong ham (TDH) véi nhitng bat thudng trén hinh anh
cdng hudng tur (CHT) & nhitng bénh nhan nghi ngG cé
hoi chimng r6i loan n6i khdp thai dugng ham. DOi
tugng va phucong phap nghién ciru: Nghién ciu
mo ta tién clu tai Bénh vién Dai hoc Y Ha ndi tIr
9/2023 dén 1/2024 trén cac bénh nhan nghi ngs co
hoi chiing rdi loan ndi khdp TDH. Tat cad cac bénh
nhan dugc khai thac triéu chimg dau va mic d6 dau
theo thang diém VAS, sau d6 dugc chup CHT khdp
TDH. Céac bat thu’dng trén hinh anh CHT cla khdp
TDH sé& dugc d6i chiéu nhdm xac dinh mdi tuong quan
vGi triéu chUng va mc do dau trén lam sang. Két
qua: Tong cong c6 54 bénh nhan vgi 88 khép TDH da
dugc dua vao nghlen cltu, tuGi trung binh 27+11,9,
thap nhat 11 tudi, cao nhat 68 tudi. C6 méi tu‘dng
quan manh glLra trleu chirng va mirc do dau vdi bat
thudng vi tri dia khdp (p<0,01, r= 0 ,44), bat thufdng
hinh dang 16i cau (p<0,01, r=0 5) va dich 6 khdp trén
CHT (p<0,01, r= -0,5). Co moi tuong quan yéu gilra
bat thudng hinh dang dia khdp vai trieu chiing va miic
do dau (p<0,01, r=0,29). K&t luan: C6 méi tuong
quan gilra triéu chiing va mirc dé6 dau khép TDH vdl
tinh trang di lech dia khdp, thoai hod chém [6i cau va
dich trong 6 khdp trén CHT.
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SUMMARY
CORRELATION BETWEEN PAIN SYMPTOMS
AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING
FINDINGS IN PATIENTS WITH
TEMPOROMANDIBULAR JOINT INTERNAL
DERANGEMENT

Objective: The aims of this study was to
evaluate the correlation between symptoms and
severity of temporomandibular joint (TMJ) pain with
abnormalities on magnetic resonance imaging (MRI) in
patients suspected of TMJ] derangement syndrome.
Material and methods: Prospective descriptive
study at Hanoi Medical University Hospital from 9/2023
to 1/2024 on patients suspected of having TMJ
derrangement syndrome. All patients had their pain
symptoms and pain level assessed according to the
VAS scale, then had a TMJ- MRI scan. Abnormalities
on MRI images of the TMJ will be compared to
determine the relationship with clinical symptoms and
pain levels. Results: A total of 54 patients with 88
TMJ were included in the study, mean age of 27+11.9
years old, the lowest was 11 years old, the highest
was 68 years old. There was a strong correlation
between symptoms and pain level with abnormal
articular disc position (p<0.01, r=0.44), abnormal
condyle shape (p<0.01, r=0, 5) and joint fluid
(p<0.01, r= -0.5) on MRI. There was a weak
correlation between disc shape abnormalities and
symptoms and pain level (p<0.01, r=0.29).
Conclusion: There was a correlation between
symptoms and severity of TMJ pain with articular disc
displacement, condyle degeneration and joint fluid in
TMJ-MRI. Keywords: Temporomandibular joint
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