TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

GIA TRI CUA CONG HUONG TU 3 TESLA TRONG CHAN DOAN
TON THUONG PAM ROI THAN KINH CANH TAY O TRE EM
DO CHAN THUONG SAN KHOA
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Danh gia gié tri ctia cong hudng tir (CHT) 3Tesla (3T) trong chén doén tén thuong dam réi than kinh canh tay
(PRTKCT) sén khoa. Phuong phap nghién ctru tién ciru trén 47 bénh nhén cé triéu chirng Idm sang va dién co cia
t6n thurong dam réi thén kinh cénh tay sén khoa. Toan by bénh nhan duwoc chup CHT 3T DRTKCT truéc phéu thuét
tai BV da khoa quéc té Vinmec (Ha Néi, Viét Nam) tcr 09/2016 dén 03/2020 va diéu tri phau thuét tai BV Viét Pirc
va BV Nhi trung wong (Ha N6i, Viét Nam). Céc tén thuong truéc hach va sau hach duoc mé ta va déi chiéu véi két
qua phéu thuat. B6 nhay, d6 déc hiéu, do chinh xéac, gié tri duw doan durong tinh va gia tri dw doén &m tinh déi véi
chén doan tén thuong truée hach 1én luot la 89,7%, 93,2%, 92,3%, 81,3% va 96,5% ; déi véi chdn doan tén thuong
durt ré than kinh sau hach Ian lwot 1a 78,7%, 89,8%, 84,7%, 86,7% va 83,2% ; va dbi véi chdn doan neuroma ré
thén kinh I4n luot1a 92,6%, 84,3%, 87,2%, 75,6% va 95,6%. CHT 3T Ia phuong phap chén doén khéng xam nhép,
¢6 gi4 tri cao trong chén doén tén thuong DRTKCT sén khoa & tré em déi véi ¢ tén thuong truée va sau hach.

Tir khéa: tén thwong dam réi than kinh san khoa, cong hwéng tiv 3Tesla, liét Erb.

I. DAT VAN DE

Tén thuong DRTKCT 14 loai tén thwong
than kinh ngoai bién, hau hét xay ra viing trén
xwong don va cac ré than kinh va than hay bi
tdn thwong hon 1a cac bé, nganh va cac nhanh
tan. Tén thwong DRTKCT & tré so' sinh chiém
khoang 0,5 — 3,0 trong s6 1000 tré sinh séng méi
nam, ton thwong cé thé dnh hudng moét hodc mot
sb ré than kinh tr C5 dén T1, trong d6 ré C5,
C6 va C7 la cac ré than kinh hay bj tén thwong
nhét; r& C8 va T1 thi it gap tén thwong hon.! Co
ché chinh ctia tén thwong DPRTKCT Ia do co ché
kéo cang DRTKCT trong qua trinh chuyén da,
c6 lien quan dén mot sb yéu tb nhw can nang
cla thai nhi, ket ngbéi vai, dai thdo dwdng, thoi
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gian chuyén da va cac phuong phap hé tro' khi
sinh qua dwdng am dao."? Trwéc day chan doan
ton thwong DPRTKCT dwa trén 1am sang va dién
co, tuy nhién dac diém lam sang déi khi khong
d&c hiéu va ngay ca khi phdi hop véi dién co
cling khé khan trong viéc xac dinh chinh xac vi
tri ton thwong trwéc hach hay sau hach — cé y
nghfa trong quyét dinh Iwa chon phwong phap
va cach thirc phau thuat. CHT dong mét vai tro
quan trong va can thiét trong viéc danh gia chinh
xac vi tri tbn thwong ciing nhw l1a mirc d6 ton
thwong.® Tai Viét Nam, tir khi cd may chup CHT
3T v&i d6 phan giai cao, chan doan tén thuwong
DRTKCT san khoa & tré em tr& nén chinh xac
hon trong viéc phat hién loai tén thwong, vi tri,
murc do tén thwong va tdn thwong tay cd phéi
hop néu co, tr 6 nhdm dwa ra ké hoach diéu
tri thich hop nhét va tién lwgng giup bénh nhan
duwoc phau thuat dung thdi diém va phuc hoéi téi
da tdn thwong than kinh, tranh dé lai di chirng
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nang né. Tuy nhién, cac nghién clru vé vai trd
clia CHT 3T trong danh gia ton thwong DRTKCT
san khoa & tré em trong nwé'c con chwa nhiéu. Vi
vay xuét phat t thwe té 1am sang, chang téi tién
hanh nghién ctru vé&i muc dich danh gia gia tri
clia CHT 3T trong danh gia ton thwong DRTKCT
san khoa & tré em.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

47 bénh nhan c6 triéu chirng lam sang cla
tén thwong DRTKCT sau sinh c6 lién quan toi
chan thuwong san khoa, c6 két qua dién co cua
tén thwong DPRTKCT san khoa, duwgc chup CHT
3T DRTKCT trwéc phau thuat tai BV da khoa
qudc t& Vinmec (Ha Nai, Viét Nam) tir thang 09
nadm 2016 dén thang 03 nam 2020; sau d6 duwoc
diéu tri phau thuat tai BV Viét B, BV Nhi trung
wong (Ha Nai, Viét Nam) dé dbi chiéu va co hd
so bénh an ghi chép day du.

2. Phwong phap

Nghién ctru mé ta tién ciru.

Ky thuat chup CHT PRTKCT duoc théng
nhét theo quy trinh tai bénh vién da khoa quéc
té Vinmec (Ha Néi, Viét Nam).

Ky thuat dwoc tién hanh trén may CHT 3T
(MAGNETOM Skyra, Siemens Healthcare) voi
cac chudi xung Coronal 2D - T1W (FOV 300
mm, do day lat cat 4 mm, TR/TE 880/11, ma
tran 512 x 512), Coronal 3D - STIR (FOV 300
mm, do day lat cat 0,5 - 1 mm, TR/TE 3000/198,
ma tran 320 x 384), Sagittal 2D - T2W (FOV
300 mm, do6 day lat cat 3 mm, TR/TE 3700/85,
ma tran 320 x 384), Coronal CISS (FOV 200
mm, d6 day lat cdt 2 mm, TR/TE 8,5/4, ma tran
320 x 384) va Axial CISS (FOV 300 mm, d¢ day
lat cat 2,5 mm, TR/TE 9/4, ma tran 320 x 384).

Quy trinh va phuong phép thu thap sé liéu

Toan bd phim chup dwoc doc bédi mot bac
s chan doan hinh anh lam nghién cu trén hé
thdng PACS lwu trir ctia hé théng GE Healthcare

dé dam bao tinh ddng nhét clia két qua.

DPanh gia mrc d6 nang cla ton thwong ré
than kinh trén hinh anh CHT dwa theo phan dé
Sunderland.

Phan loai vi tri tdn thwong theo twong quan
v&i hach than kinh tdy séng gdm tén thwong
trwdc hach, sau hach hoac ca hai. BPanh gia va
théng ké cac tén thwong trén hinh anh CHT bao
gdm tén thwong trwdc hach, tén thwong sau
hach hodc ca hai. Tén thuwong truéc hach bao
gdm: nhé ré con la sy mét lién két cta ré than
kinh d6i v&i cot tdy, cd thé kém theo gia thoat
vi mang nao tldy hoac khong; gia thoat vi mang
ndo tay 1a sy thoat dich ndo tdy do vét rach clia
mang cwng, gid thoat vi mang ndo tay c6 thé ndm
trong dng sdng hoac lan theo ré than kinh; ton
thwong bét thuwdng tdy c¢d nhw phu tdy, nhuyén
tdy, réng tay (tang tin hiéu T2W) t&i & sét khu
trd do giang hdéa ciia mau (gidm tin hiéu T2W),
tbn thwong thworng c6 xu hwéng lan réng va
lién quan t&i phan ré bj tén thwong, ngoai ra cot
tdy cb c6 thé bj di léch.* Tdn thwong sau hach
bao gdm dut roi ré sau hach 1a sy mét lién tuc
ctia ré than kinh, ngoai ra c6 thé biéu hién mot
s6 d4u hiéu gian tiép nhw tu dich quanh vij tri dget
rach than kinh (tang tin hiéu T2W); day khu tri
day than kinh goi y qua trinh xo héa quanh vi
tri dit & giai doan man tinh va teo cac co trén
gai, dwdi gai (c6 dau hiéu phu va téng tin hiéu
& giai doan cap va teo co xuét hién sau do; u
xo than kinh 13 sy day 1én khu tra ctia day than
kinh tao thanh khéi hinh bau duc gii han ré lién
tiép v&i day than kinh véi tin hiéu cao trén anh
T2W. Ngoai ra c6 thé thay dau hiéu khac cta ton
thwong sau hach nhw phii né téng tin hiéu lan tda
ré than kinh trén anh T2W va xo héa phan mém
quanh ré than kinh véi tin hiéu gidm trén anh
T2W va co kéo cAu tric day than kinh 1an can.*
3. Xt li va phan tich s6 liéu

Cac sb liéu duoc thu thap theo mau bénh
an nghién ciru, nhap sb liéu bang phan mém
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Epi - Info, théng ké va xt ly sb liéu bang phan
mém SPSS 20.0 (SPSS, IBM, NY, USA). Gia tri
clia cac cac hinh thai tdn thwong tén thuwong
PRTKCT & trwée hach va sau hach trén CHT
dwoc tinh todn va so sanh voi tdn thwong
DRTKCT sau phau thuat dé dwa ra cac gia
tri d6 nhay (Se), dé dac hiéu (Sp), gia tri dw
doan duong tinh (PPV), gia tri dw doan am tinh
(NPV) va dé chinh xac (ACC).
4. Dao dirc nghién ctru

Bai bao nay 1a mot phan két qua thudc dé
tai Nghién cru dac diém hinh anh va gia tri ctia
CHT 3T trong chan doan tén thwong dam réi
than kinh canh tay & tré em do ch&n thwong san
khoa» da dwoc Hoi ddng Dao dirc trong nghién
ctru Y sinh hoc Daihoc Y Ha N6i (IRB00003121)
thdng qua ngay 06 thang 01 nam 2017, theo
quyét dinh sb 22/HDPDPHYHN. Cac bénh
nhan trong nghién ctru dwgc chi dinh chup CHT
3T dam réi than kinh canh tay nhdm muc dich

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

danh gia muirc do tén thwong dé phuc vu diéu
tri vi lgi ich cta ngwoi bénh. Bénh nhan/ngwoi
giam ho bénh nhan dwoc giai thich kj cang vé
muc dich cGa nghién ctru, ddng y va ky cam két
tham gia nghién ctru.

Ill. KET QUA

1. Déac diém chung

Trong 47 bénh nhan cla nghién ctru cé 29
bénh nhan ni (chiém 61,7%) va 18 bénh nhan
nam (chiém 38,3%). D6 tudi trung binh 14 7,5 +
17,87 (thang), trong dé tré nhé nhét 1a 1 thang
tudi va Ién nhat 13 108 thang tudi. Can nang
trung binh la 3917 + 559,24 (gram), trong do
can ndng nhd nhat 14 1400 gam va I&n nhét la
4700 gam. Bén tay bj tén thwong chiém da sb
la bén phai (chiém 70,21%) va ton thwong theo
phan dd Nakaras trén lam sang cha yéu 1a do 3
va 4 chiém 1an lwot 1a 38,30% va 34,04%, tdn
thwong theo phan dé Nakaras 1 va 2 1An lwot 1A
4,26% va 23,40%.

2. Gia tri cia CHT trong danh gia tén thwong dam réi than kinh canh tay

Mrc d6 tn thwong céc ré than kinh trén CHT theo phan loai Sunderland dwoc trinh bay & bang 1.
Bang 1. Mtrc do6 ton thwong theo Sunderland cac ré than kinh trén phim chup CHT

Binh thwong Do | Ps Il -1 Ps IV PoV
C5 (n = 47) 0% 0% 19,1% 25,5% 55,3%
C6 (n = 47) 0% 0% 19,1% 27,7% 53,2%
C7 (n = 47) 6,4% 0% 19,1% 6,4% 68,1%
C8 (n = 47) 29,8% 4,3% 4,3% 6,4% 55,3%
T1 (n = 47) 51,1% 8,5% 4,3% 2,1% 34,0%
Chung (n = 235) 17,4% 2,6% 13,2% 13,6% 53,2%

Ré& than kinh C5, C6 va C7 la cac ré than kinh hay gép tén thwong, trong d6 tén thwong d6 V
chiém ty & cao nhat 55,3%, 53,2% va 68,1%. Cac ré C8 va T1 c6 tén thwong mirc do V la hay gép

nhat, chiém 55,3% va 34,0%.

Bang 2. Gia tri cia CHT 3T trong phat hién tén thwong nhd ré

Se Sp PPV NPV ACC
C5 (n=47) 75% 97,7% 75% 97,7% 95,7%
C6 (n=47) 83,3% 95,1% 71,4% 97,5% 93,6%
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Se Sp PPV NPV ACC
C7 (n = 47) 100% 93,3% 89,5% 100% 95,7%
C8 (n = 47) 94,1% 80% 72,7% 96% 85,1%
T1 (n = 47) 90,9% 91,7% 76,9% 97,1% 91,5%
Chung (n = 235) 92,7% 92,2% 78,5% 97,7% 92,3%

B6 nhay, do dac hiéu, dd chinh xac, gia tri dw doan dwong tinh va gia tri dw doan am tinh déi voi
chan doan tén thwong nhé ré 1an lwot 14 92,7%, 92,2%, 92,3%, 78,5% va 97,7%.
Bang 3. Gia tri cia CHT 3T trong phat hién tén thwong trwéc hach

Se Sp PPV NPV ACC
C5 (n=47) 60% 100% 100% 95,5% 95,7%
C6 (n=47) 71,4% 100% 100% 95,3% 95,7%
C7 (n=47) 100% 93,3% 89,5% 100% 95,7%
C8 (n=47) 94,4% 79,3% 73,9% 95,8% 85,3%
T1 (n =47) 90,9% 88,9% 71,4% 96,9% 89,4%
Chung (n = 235) 89,7% 93,2% 81,3% 96,5% 92,3%

Do nhay, dé dac hiéu, d6 chinh xac, gia tri dw doan dwong tinh va gia tri dw doan am tinh ddi voi
chan doan tén thwong trwdc hach 1an lwot 14 89,7%, 93,2%, 92,3%, 81,3% va 96,5%.
Bang 4. Gia tri cia CHT 3T trong phat hién tén thwong dit ré sau hach

Se Sp PPV NPV ACC
C5 (n = 47) 89,2% 70% 91,7% 63,6% 85,1%
C6 (n = 47) 81,8% 64,3% 84,4% 60% 76,6%
C7 (n = 47) 72% 90,9% 90% 74,1% 80,9%
C8 (n = 47) 57,1% 95% 66,7% 92,7% 89,4%
T1 (n = 47) 50% 97,6% 75% 93% 91,5%
Chung (n = 235) 78,7% 89,8% 86,7% 83,2% 84,7%

Do nhay, dd dac hiéu, d6 chinh xac, gia tri dw doan dwong tinh va gia tri dw doan am tinh dbi voi
chan doan ton thwong dut ré than kinh sau hach lan lwot 1a 78,7%, 89,8%, 84,7%, 86,7% va 83,2%.
Bang 5. Gia tri cia CHT 3T trong phat hién tén thwong u than kinh (neuroma)

Se Sp PPV NPV ACC
C5 (n = 47) 90,5% 80,8% 79,2% 91,3% 85,1%
C6 (n = 47) 91,7% 78,3% 81,5% 90% 85,1%
C7 (n = 47) 94,7% 85,7% 81,8% 96% 89,4%
C8 (n = 47) 90,9% 83,3% 62,5% 96,8% 85,1%
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Se Sp PPV NPV ACC
T1 (n = 47) 100% 90% 60% 100% 91,3%
Chung (n=235)  92,6% 84,3% 75,6% 95,6% 87,2%

D06 nhay, dé dac hiéu, do chinh xac, gia tri dw doan dwong tinh va gia tri dyw doan &m tinh déi voi
chan doan u than kinh 1an lvot 1a 92,6%, 84,3%, 87,2%, 75,6% va 95,6%.

IV. BAN LUAN

ng dung CHT déng vai trd quan trong trong
chan doan tén thwong DPRTKCT san khoa, gép
phan cai thién duoc tién lwong va két qua diéu
tri phAu thuat so v&i tham kham lam sang va
dién co don thuan trwéc day va giam kha ndng
nhiém xa so v&i thdm kham bang cat I6p vi tinh
hay chup tay séng. CHT 3T cd tir lwc, dd phan
gidi cao so v@i 1,5T, giam thoi gian chup va
nhiéu anh do d6 phu hop véi ddi twong tré em.S

Trong nghién clru clia ching téi, ton thwong
ré C5, C6 va C7 la vj tri tén thwong hay gap
nhét, twong tw véi nghién clru trwdc d6 cla tac
gia Gunes va cong sy nam 2018.6 Tén thwong
nhd ré 1a mét hinh thai cia tén thwong trwdc
hach, 1a s mét lién tuc hodc khéng quan sat
thay ré than kinh lién tiép v&i cot tay, cé thé nhd
ré trwdc, ré sau hodc ca ré trwdce va ré sau. 7
CHT 3T trong danh gia nhé ré trong nghién ctu
cula chung toi co gia tri cao v&i dd nhay, dé dac
hiéu, do chinh xéac, gia tri chn doan dwong tinh
va am tinh 1an lwot 1a 92,7%, 92,2%, 92,3%,
78,5% va 97,7%. Tén thwong nhd ré co thé di
kém v&i gia thoat vi mang néo tdy hodc khong.
DAu hiéu gia thoat vi mang néo tdy 1a sw hinh
thanh tui chtra dich néo tdy do rach mang cirng
c6 thé ndm & trong 6ng sbng hoac theo duwdng
di cla ré than kinh, 1a mét dau hiéu co tinh dac
hiéu cao trong goi y tén thwong nhd ré. Theo
Medina va céng sw,® d6 nhay va dd dac hiéu

clia gia thoat vi mang cirng trong danh gia nhé
ré lan lwot la 50% va 100%. Trong danh gia
tdn thwong trwéc hach néi chung, dd nhay, do
dac hiéu, dé chinh xac, gia tri dw doan dwong
tinh va gia tri dw doan am tinh trong nghién ctru
clia chung toi lan lwot & 89,7%, 93,2%, 92,3%,
81,3% va 96,5%. Két qua nay ciing twong tw véi
cac nghién ctru trwéc d6 cla Gunes® dd nhay,
dd dac hiéu, dé chinh xac, gia tri dw doan dwong
tinh va gia tri dw doan am tinh lan lwot 14 84%,
96%, 92%, 92% va 92% va cula Lihong Zhang’,
dd nhay, d6 dic hiéu va do chinh xac 1an lwot
la 93,55%, 71,43% va 89,47%. By nhay va do
chinh xac trong chan doan tén thwong trudc
hach thdp hon so v&i tdn thuwong nhé ré do ngoai
ton thwong nhd ré, tn thwong trwéc hach con
gdm moét sé tén thwong khac tai ty séng ma
trong d6 mot sé ca cé tdn thwong di léch cot tay
khong duwoc phéat hién trwdc phau thuat. Theo
kinh nghiém cla chung t6i, chudi xung Coronal
CISS va Axial CISS dwoc siv dung dé danh gia
cac ré con ndi v&i cot tay, 6 giad thoat vi mang
ndo tdy, tén thwong tdy néu coé. Trong trwdng
hop khdéng coé bénh ly, tin hiéu ctia cac day than
kinh, I6p m& xung quanh ciling nhw cac co sé
ddng nhét va phdi hop véi chudi xung Coronal
3D — STIR d& so sanh 2 bén cho phép danh gia
bén tén thwong.
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Hinh 1. Axial CISS ctia bénh nhan ni¥ 2 thang tudi. (A): ré C5 hai bén binh thwong (mii tén
xanh). (B): nhd ré C7 bén trai kém thoat vi mang nao tiy ngang mirc

D0 nhay, dd dac hiéu, db chinh xac, gia tri dw
doan dwong tinh va gia tri dw doan am tinh déi voi
chan doan tén thwong dit ré than kinh sau hach
trong nghién cru ctia ching t6i lan lvot1a 78,7%,
89,8%, 84,7%, 86,7% va 83,2%. Do nhay, d6 dac
hiéu, dé chinh xac, gia tri dw doan dwong tinh va
gia tri dw doan am tinh déi v&i chan doan u than
kinh lan lwot [a 92,6%, 84,3%, 87,2%, 75,6% va
95,6%. U than kinh 1a rdi loan tai tao ciu truc
soi truc & doan gan clia day than kinh sau chén
thwong, twong dwong véi ton thwong d6 1Il hodc
IV theo phan do Sunderland.®° Khi co6 dit cua
day than kinh, twong (rng véi khi cac 16p bao noi
than kinh hodc bao bé than kinh bj tén thwong,
tai vi tri diém dit cac cau tric axon co sw tai tao
thanh dang khéi gébm nhitng t& bao Schwan,
nguyén bao soi va cac sgi truc véi myelin,
Theo tac gia Medina, CHT c6 dd nhay va d6 dac
hiéu cao trong chan doan u than kinh véi ty 18 1an
lwot 1a 93% va 100%. & Ngoai u than kinh thi mé
seo ciling 1a mét tdn thwong lam day Ién cua ré
than kinh sau chan thwong, day 1a tdn thwong
clia cAu tric xung quanh cac thanh phan cua
DRTKCT, khéng &nh huéng tdi bao ndi than kinh
va bao bé than kinh, cac céu tric nay co kéo va
ngan can cac dau than kinh tai tao gap nhau. U
than kinh va mé seo ddi khi khé chan doan phan
biét trén cac phwong tién chan doan hinh anh. 62
Theo tac gia Lihong Zhang’, d6 nhay, 6 dac hiéu

va dd chinh x&c trong chan doan tén thwong sau
hach 1an lwot la 91,3%, 60% va 85,71%.

Hinh 2. Coronal STIR & tré niv 7 tudi cé tén
thwong DRTKCT trai : phu né ré C5 trai
(tang kich thwéc va tang tin hiéu so véi

bén dbi dién); dt ré C6 bén trai kém neuro-

ma (miii tén xanh); dt ré C7 véi dau ngoai
vi co rat lai canh vi tri diet cta ré C6
Theo kinh nghiém cla ching t6i, viéc két hop
gitra triéu ching trén 1am sang va dién co rat
hru ich trong viéc dinh huéng va khéng dinh sw
phu hop vé vj tri tdn thwong trén hinh anh CHT.

Han ché cuia dién co trong khao sat trwéc mé 1a

khéng c6 kha nang phat hién ra nhé ré trong

bdi canh ctia mét tén thwong sau hach nghiém
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trong cuing tén tai, tuy nhién trong cac truong
hop bénh nhan cé biéu hién trén Iam sang ma
khong cé tdn thwong sau hach thi can xem xét ki
tén thwong nhd céac ré con trwéc hach, déc biét
khi cac ré nay nhé, khong cé dau hiéu gia thoat
vi mang nao tly c6 thé gay am tinh gia trén hinh
anh CHT.

Viéc chi dinh phau thuat dwa trén sy can
nhac gitra cac yéu té v& mat 1am sang, dién co
va chan doan hinh anh. Yéu tb vé thoi gian va
sw hdi phuc trén 1am sang: theo tac gid Gilbert
va truwdng dai hoc Toronto, néu sau 3 thang ma
chwa c6 du hiéu vé sy tw phuc hdi thi can tién
lwong phau thuat, néu c6 dau hiéu hdi phuc thi
phuc hdi chirc ndng va danh gia lai luc tré 6 - 9
thang con dbi véi hwéng dan cla trwong dai hoc
Michigan 14y méc 6 thang. Cac yéu t6 tién lwong
kha nang phuc héi néu dwoc can thiép sém bao
gém: phan loai Nakaras, sw hién dién cla gay
xwong don, héi chirng Horner trén 1dm sang, sw
hién dién gia thoat vi mang nao tdy trén hinh anh,
can nang tré va cac bién phap hé tro' trong khi
sinh."2 Ch&n doan vi tri tén thwong trwdc hach
va sau hach cé y nghia quan trong trong viéc dwa
ra quyét dinh diéu tri va lwa chon phwong phap
phau thuat. Phdu thuat chan thwong DRTKCT
bao gdm stra chira, cit bd hay bdc tach day than
kinh, cat bd u than kinh, ghép than kinh, chuyén
vi day than kinh va chuyén co.. Tén thwong truéc
hach, chi yéu la nhd ré than kinh — mat sy lién
két clia ré v&i hé than kinh trung wong, viéc néi
than kinh la khéng c6 y nghia, vi vay phau thuat
dwoc lwa chon la chuyén vi than kinh, trong dé
than kinh ngoai vi tri thoat ra dwoc cat bd va ndi
tang cwong vao vi tri nhanh tan cta dam réi. 2
Déi vai tén thwong sau hach, lién két ca ré voi
hé than kinh trung wong con dwoc bao tén, viéc
ghép ndi than kinh vi phdu sau khi cat bd mé seo
va neuroma cé tac dung. 2'*' Ph3u thuat tao
hinh gdm chuyén gan va ho&c tao hinh xwong
g6p phan cai thién do linh hoat va hoat déng ch
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dong ctia khép vai. Danh gia hdi phuc sau phau
thuat dwoc thwe hién dwa trén mirc dd phuc hoi
van dong theo 2 thang diém 1a Mallet va ABC
loops. Theo tac gia Phan B¢ Minh Man nghién
ctru vé sw hdi phuc sau phau thuat tdn thwong
DRTKCT c6 37 trong s6 39 bénh nhan héi phuc
sau phau thuat, 2 bénh nhan khong thay d4u hiéu
hdi phuc sau 1 nd&m. Nhém bi tén thuwong 2 ré
than kinh cho két qua hdi phuc tét hon nhém liét
hoan toan, ty 1& héi phuc nhém tén thuwong C5,
C6 va C5, C6 va C7 la 64%." Theo tac gia Gilbert
va Tassin, biéu hién co’ nhj dau co trong 3 thang
dau la dau hiéu chi diém cho qua trinh hdi phuc,
sau d6 mirc d6 hdi phuc xay ra véi tam dau, co
delta la mot dau hiéu tién lwong rat tét. 16

V. KET LUAN

CHT 3T Ia phwong tién chan doan hinh anh
khoéng xam lan, cé d6 phan giai va gia tri cao
trong danh gia tén thwong DPRTKCT san khoa
& tré em, cho phép phat hién, phan dé va phan
biét vi tri tén thwong trwéc hach hay sau hach,
tr do gitp bac si 1am sang va cac phau thuat
vién dwa ra ké hoach diéu tri, phwong an lwa
chon phwong phap phau thuat phu hop, kip
thoi nham dem lai hiéu qua phuc héi cao nhét,
tranh dé lai di chirng cho tré.
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Summary
DIAGNOSTIC ACCURACY OF 3 TESLA MAGNETIC
RESONANCE IMAGING FOR CHILDREN OBSTETRIC
BRACHIAL PLEXUS INJURY

The objective of the study was to evaluate the diagnostic value of 3T MRI in diagnosing
obstetric brachial plexus injury lesions in children. This was a prospective study, conducted on 47
patients who had clinical and electromyography manifestations of obstetric brachial plexus injury.
All of the patients went through 3T MRI before surgery in Vinmec Hospital (Hanoi, Vietnam) from
09/2016 to 03/2020 and surgically treated (at Viet Duc and National Pediatric hospitals, Hanoi,
Vietnam). The pre- and post-ganglionic injuries on MRI was correlated with intraoperative findings.
Sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value for diagnosis
of pre-nodal lesions were 89.7%, 93.2%, 92.3%, 81.3% and 96.5% respectively; diagnosis of
postganglionic nerve root rupture were 78.7%, 89.8%, 84.7%, 86.7% and 83.2% respectively;
diagnosis of nerve root neuroma were 92.6%, 84.3%, 87.2%, 75.6% and 95.6% respectively. We
concluded that 3T MRI is a non-invasive diagnostic method, with high accuracy in diagnosing
obstetric brachial plexus injury lesions in children, both for pre- and post-ganglionic injuries.

Keywords: Obstetric brachial plexus injury, 3T MRI, Erb’s palsy.
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