TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GIU’A HINH ANH CONG HUONG TU
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Nghién ctru hdi ctru cat ngang trén 78 bénh nhan héi chimg hep khoang duéi mém cung vai don thuén tai
Bénh vién Hiru nghij Viét Birc (07/2024 — 09/2025) nhdm xéc dinh méi lién quan giira cac théng sé céng huéng tir
(CHT) va murc dé viém bao hoat dich trén néi soi. Cac théng sé CHT gém khodng céch mém cting vai—chém cénh
tay (AHD), géc vai thiét thuc (CSA), géc bén mém cung vai (LAA), thé tich khoang dudi mém cung vai (SAV) va
chiéu dai gai xuong. So sénh gitka nhém viém nhe va vira—nang, phan tich hdi quy da bién va ROC dé xéac dinh
yéu té duw doan. Két quéa ghi nhan 64,1% bénh nhan viém bao hoat dich vira—ndng, véi AHD thép hon ¢cé y nghia so
véi nhém viém nhe (6,64 + 0,67 mm so voi 7,10 £ 0,67 mm; p = 0,006). Phan tich héi quy da bién xéc dinh AHD Ia
yéu tb déc lap duy nhét (OR = 0,370; p = 0,032), mbi milimét giam téng nguy co viém vira—ndng 2,7 1&n. Nguéng
AHD < 6,85 mm dat dd nhay 79%, dé dac hiéu 68% (AUC = 0,699; p = 0,004). SAV cé gia tri dw doan nhung khéng
doc lap. Khoéng cach mém cung vai—chém canh tay can duoc wu tién do lwong trong dénh gia tién phau thuét.

T khéa: Hoi chirng hep khoang dwéi mém cung vai, cong hwéng tir khép vai, viém bao hoat dich, noi

soi khép vai.

. DAT VAN PE

Pau vai 1a mét trong nhirtng nguyén nhén
thwdng gap trong bénh ly co xwong khép, voi
ty 16 dao dong khoadng 7 — 34%. Trong sb cac
nguyén nhan gay dau vai man tinh, hdi chirng
hep khoang dw&i mém cling vai (subacromial
impingement syndrome - SAIS) & chan doan
phd bién, chiém t&i 44 — 65% trong sb tat ca
bénh nhan t&i kham vi dau vai."? Hi chirng nay
xay ra khi cac céu tric phan mém trong khoang
dwdi médm cung vai, chd yéu & gan chop xoay
va bao hoat dich dwd¢i mém cung vai — dwoi
co Delta bi chén lap di l1ap lai. H6i chirng hep
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khoang dwéi médm cung vai don thuan (isolated
subacromial impingement syndrome) thudng
duwoc coi 1a giai doan ban dau clia qué trinh
bénh ly, v&i dac diém la cAu tric gan chdp xoay
con nguyén ven. Trong co ché bénh sinh cta
SAIS, viém bao hoat dich dwdi médm cung vai
— dwoi co Delta cling dwgc xem la mét trong
nhirtng tén thwong sém va déng vai trd quan
trong trong viéc gay dau va han ché chirc nang
khop vai.®

Hoi chirng hep khoang dwéi médm cung vaila
mot chan doan Iam sang.*Trong danh gia bénh
ly nay, cdng huwdng tlr (CHT) dong vai tro quan
trong trong danh gia toan dién cac cau truc giai
phau clia khoang dwéi mdm cling vai, khao sat
chi tiét cac ton thwong phdn mém nhw viém
gan chdép xoay, viém bao hoat dich cling nhw
cac dac diém hinh thai cia mém cung vai lién

TCNCYH 201 (04) - 2026

311



TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

quan dén hep khoang. Nhiéu thdng sb hinh thai
hoc danh gia trén CHT nhw khodng cach mém
cung — chédm xwong canh tay (acromiohumeral
distance, AHD), g6c bén mdém cung vai (lateral
acromion angle, LAA), géc khép vai thiét thuc
(CSA), thé tich khoang dwdi médm cung vai
(subacromial volume, SAV) hay cac ddc diém
hinh thai mém cung da dwgc chirng minh co
lién quan dén tén thwong chép xoay va hoi
chirng chén ép dwdi mém cung vai.®>®

Mé&c du nhiéu nghién ctu tap trung vao mbi
lién quan gitra dac diém CHT vd&i tén thuong
chép xoay, nhwng méi lién quan véi mirc do
viém bao hoat dich dwoc danh gia trec tiép qua
ndi soi van con han ché. Noi soi khép vai duwoc
xem la tiéu chuan tham chiéu trong danh gia tén
thwong ndi khép va tinh trang viém bao hoat
dich."® Do d6, nghién clru nay dwgc thwe hién
nhdm khao sat méi lién quan gitra cac thong sé
CHT kh&p vai va mirc d6 viém bao hoat dich
dudi mém cung vai dwoc danh gia truc tiép
trong ndi soi, qua doé lam rd gia tri cia cac dac
diém hinh anh trong tién lwvong mdrc d6 viém va
hé tro dinh hwéng diéu tri. Trong nghién ciru
nay, chung téi tap trung vao nhom bénh nhan
héi chirng hep khoang dwéi mém cling vai don
thuan, khéng cé rach gan chép xoay, nham loai
trir &nh hwéng cda ton thwong céu trdc gan 1én
hinh thai khoang dwé&i mém cung vai va phan
&ng viém, tr d6 danh gia chinh xac hon méi
lién quan gitra cac théng sb cong hwdng tir va
viém bao hoat dich.

Il. DOl TWVQNG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctru dwoc thwe hién trén cac bénh
nhan dwoc chan doan hoi chirng hep khoang
dwéi mém cung vai don thuan va dwoc diéu
tri bang phau thuat ndi soi giai ép khoang dwdi
mom cung vai tai Bénh vién Hiru nghi Viét Birc
trong thdi gian tiv thang 07/2024 dén thang
10/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan trong do tudi tr 18 dén 70 tudi,

co triéu chirng dau vai va cac dau hiéu 1am
sang hoi chirng hep khoang dwédi mém cung
vai dap trng cac tiéu chi sau:

+Buwoc chup cong huwdng tir (CHT) khép vai
trwdc phau thuat. Thoi diém chup CHT dwoc
thwe hién trwéc phau thuat trong vong 1 thang.

+ C6 chi dinh phau thuat noi soi giai ép dwdi
moém cuing vai (sau khi diéu tri noi khoa bao ton
khong hiéu qua (= 3 thang))." Khdng ghi nhan
rach gan chop xoay trong qua trinh phau thuat
ndi soi.

+ Hinh &nh cong hwéng tir dat chéat lwong
chan doan.

Tiéu chuan loai tror

- Bénh nhan c6 tién s&r chan thuwong khép
vai ndng hoac phau thuat khép vai trudc do.

- B&nh nhéan c6 bénh ly khac gay dau khép
nhw: viém khép dang thap, mét viing khép vai,
tién st chan thwong vai.

- Khéng cé khd ndng cung cép thong tin
chinh xac hoac tir chdi tham gia nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clu héi cru md td cat ngang co
phan tich.

C& méu va chon mau

Phuwong phap chon mau thuan tién. Trong
khodng thoi gian tir 07/2024 dén 10/2025, cb
78 bénh nhan dap (rng day da cac tiéu chuan
tham gia vao nghién ctru.

Néi dung nghién ciru

Dac diém chung va lam sang: Tudbi (nam),
Gioi tinh (nam/n), bén dau (trai/phai), thoi
gian dau (thang).

DP&c diém hinh anh CHT: Viém gan chép
xoay, Thoai héa kh&ép cung vai — don, Gai
xwong dwédi médm cung vai.

Céac théng s6 CHT: AHD (mm), CSA (°),
LAA, (°), SAV (mm?).

Pac diém danh gia trong ndi soi: mc do
viém bao hoat dich dw®i mém cung vai — dwoi
co Delta (Viém nhe/Viém vira — nang), viém
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gan co trén gai, thoai héa kh&p cung vai don.

Quy trinh tién hanh nghién ciu

Cac bénh nhan dwoc thu thap théng tin
lam sang va can lam sang tr hé so bénh an
dién tl, bao gom tudi, gi&i tinh, thdi gian dau
vai, két qua thdm kham lam sang va cac xét
nghiém hinh anh. Hinh anh CHT khé&p vai dwoc
thwe hién trén cac hé thdng 1,5 Tesla véi cac
chudi xung tiéu chuén trong khao sat khép vai
bao gébm: xung proton density fat-suppressed
(PDFS) trén cac méat phang sagittal, coronal
va axial va T1-weighted sagittal sequence.
Cac thoéng sd hinh anh hoc dwoc thu thap va
phan tich bao gdm céac dac diém dinh lvong
va dac diém hinh thai cta cac cau truc trong
khoang dwdi mém cung vai. Cac théng sb do

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dinh lwong bao gdbm khodng cach mém cling
vai — chém xwong canh tay (AHD), géc khép
vai thiét thuwc (CSA), géc bén mdm cung vai
(LAA) va thé tich khoang dwéi mém cung vai
(SAV), chiéu dai gai xwong (néu cd) (cac cach
do dwgc minh hoa trong Hinh 1). Cac dac diém
hinh thai khac: viém bao hoat dich dwdi mém
cung vai, viém gan chop xoay, thoai héa khép
cung vai don, sy xuat hién cla gai xwong dwdi
moém cung vai (Hinh 2). Viém gan chép xoay
trén CHT dwoc xac dinh khi gan day, tang tin
hiéu trén chudi xung PDFS nhwng khéng co
dwdng tin hiéu dich xuyén qua gan. Viém bao
hoat dich trén CHT dwoc xac dinh khi cé dich co
thé kém day bao hoat dich khoang dwéi mém
cung vai — dwéi co Delta.™?

Hinh 1. Mb ta cac théng sé do lwong trén cong hwéng tir khép vai
(A) AHD: khodng céch ngén nhét gitta bor dudi cia mém cung vai va bé mét trén cua chém xuong
cénh tay, do trén mét phang coronal ctia chubi xung PDFS; (B) SAV: do trén céc lat cat sagittal
béng céch xac dinh mét phdng trung tam tai vi tri tuong tng véi trung diém cldia mém cung vai, sau
dé6 vé ROI (region of interest) gi6i han béi bo dudi mém cung vai & phia trén, bé mét trén chém
xuong cénh tay & phia dudi va bo gén co trén gai & phia truéc va phia sau. Thé tich duoc tinh
bang téng dién tich &t cat trung tdm va hai lat cat Ian cdn mébi phia bdng phan mém phén tich hinh
anh MITK; (C) CSA: géc tao b&i duong néi bo trén va bo dudi 6 chdo xuong vai va duong ndi bor
dudi 6 chdo véi diém ngoai cung clia mém cung vai; (D) LAA: géc gitta duong song song véi mét
khép 6 chéo va duong tiép tuyén véi mét dudi cia mém
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Hinh 2. Hinh anh dic diém céng hwéng tir khép vai trén chudi xung PDFS
(A) Trén coronal, viém gén co trén gai biéu thj béi tdng kich thudéc va tin hiéu gan, khéng thay ting
tin hiéu ngang dich, déng nghia véi viéc chua cé réach gan (mét mdi tén).
(B) Trén coronal, viém bao hoat djch dwdi mdém cung vai — dwdi co Delta véi hinh dnh day nhe bao

Trong phau thuéat ndi soi khép vai, khoang
dwéi mém cung vai dwoc quan sat truc tiép qua
cac cdng ndi soi tieu chudn. Mirc d6 viém bao
hoat dich trén ndi soi dwoc phan loai thanh hai
nhém: nhe va vira—nang, dwa trén danh gia dai
thé theo cac tiéu chi gdm doé day bao hoat dich,
murc d6 sung huyét va tang sinh mé hoat dich
theo cac nghién ctu triwdc day.'*' Viéc danh
gia dwoc thwe hién trong qua trinh ndi soi béi
ph3u thuat vién cé kinh nghiém va dwoc ghi
nhan trong bién ban phau thuat.

Phwong phap xt ly sé liéu

Sé liéu dwoc xi ly va phan tich bang phan
mém SPSS phién ban 23.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA). Phan phéi ctia cac bién dinh lwong
dwoc kiém tra bang kiém dinh Kolmogorov—
Smirnov. Céac bién c6 phan bbé chuan duoc
trinh bay dwdi dang trung binh + d6 léch chuan
(mean + SD); cac bién khéng phan bb chuan
(chiéu dai gai xwong) dwoc trinh bay duéi
dang trung vi va khoang t&r phan vi (median,
IQR). Cac bién dinh tinh dwoc biéu dién dudi
dang tan sb va ty l1é phan trdam. So sanh céac
thong sb cong hwéng tr gitba hai nhém muc
dd viém bao hoat dich dwoc thwe hién bang
kiém dinh t-test ddc 1ap. Méi lién quan gitra cac
théng sé cong hudng tir va mirc do viém bao
hoat dich vira - ndng dwoc danh gia bang mé
hinh hdi quy logistic da bién, két qua dworc trinh

bay dwéi dang odds ratio (OR) hiéu chinh va
khoang tin cay 95% (95% ClI). Gia tri dy doan
cla céac théng sb cong hudng tir dwoc danh
gia bang phan tich dwdng cong ROC (receiver
operating characteristic) va xac dinh dién
tich dw¢i dwong cong (AUC) cling nhuw gia tri
nguwdng ti wu theo chi sb Youden. Nguéng y
nghia théng ké dwoc xac dinh khi p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Day |4 nghién ctru mé t&, khéng c6 tinh chat
can thiép diéu tri, da dwoc Trwdng Pai hoc Y
Ha Noi théng qua (s6 4408/QD-DHYHN ngay
10/07/2025) va dwgc Bénh vién Hiru nghj Viét
Durc chap thuan cho phép thuc hién.

ll. KET QUA

Nghién ctru dwoc thwc hién trén 78 bénh
nhan véi tudi trung binh 53,4 + 8 tudi, trong do
ni gi¢i chiém wu thé (66,67% so v&i 33,3%).
Thoi gian dau trung binh la 7,88 + 1,68 thang.
Bén vai ton thwong phan bd twong dbi dong
déu gitra vai tréi (52,1%) va vai phai (47,4%).

Trén hinh anh céng hwéng tw, viém gan
chép xoay d6 1 chiém ty 1& cao nhéat (57,7%),
tiép theo 1a dd 2 (38,5%), chi cd 3,8% bénh nhan
khdong ghi nhan viém gan. Viém bao hoat dich
dwdi mém cung vai dwoc phat hién & 88,5%
bénh nhan. Gai xwong thoai hoa xuét hién &
48,7% bénh nhan, vé&i chiéu dai trung vi 2,85
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mm (IQR: 2,43 — 3,38 mm) trong s6 38 bénh vai thiét thwc 38,29 + 5,34°, géc bén mém cuing
nhan c6 gai xwong. Cac théng sé do dinh lwong vai 69,08 + 6,57°, va thé tich khoang dwdi mém
cho thdy khodng cach mém cung vai — chdm cung vai 3138,44 + 461,06 mm?,

canh tay trung binh la 6,8 £ 0,70 mm, géc khép

Bang 1. Dac diém chung, dac diém hinh anh va ndi soi ciia nhém nghién ctru (n = 78)

Dic diém Gia tri trung binh * SD / n (%)
Tubi 53,4+ 8
Gioi (Nam/NUr) Nam 26 (33,3%) ; N&r 52 (66,67%)
Thoi gian dau (thang) 7,88 £ 1,68

Bén tén thwong

phai 37 (47,4%); trai 41 (52,1%)

Dic diém trén CHT

Viém géan choép xoay trén CHT

b6 0 3 (3,8%)

b6 1 45 (57,7%)

b6 2 30 (38,5%)
Viém bao hoat dich trén CHT 69 (88,5%)
AHD (mm) 6,8+0,70
CSA (%) 38,29 + 5,34
LAA (°) 69,08 + 6,57
SAV (mm3) 3138,44 + 461,06

Gai xwong thodi hda

38 (48,7%)

Chiéu dai gai xwong (mm)*

2,85 (IQR 2,43 — 3,38) (n = 38)

Dic diém trén noi soi

Viém bao hoat djch

Nhe

28 (35,9%)

Vwra/nang

50 (64,1%)

Viém gan co trén gai

46 (59%)

Thodi hda khép cung vai - don

50 (64,1%)

D lidu duoc trinh bay duéi dang trung binh + dé Iéch chuén hodc n (%). *Chiéu dai gai xuwong duoc
trinh bay dwdi dang trung vi va khodng tr phén vi (IQR). AHD: khodng cach mém cung vai - chém
xuong canh tay; CSA: géc khép vai thiét thuc; LAA: géc bén mém cung vai; SAV: thé tich khoang
dwdi mém cung vai; CHT: ¢éng hudng te

Két qua ndi soi cho théy viém bao hoat dich trén gai dwoc xac nhan qua ndi soi & 59% bénh
mirc do vira dén nang chiém da sb (64,1%), nhan, va thoai hoéa khép cuing vai—don dwoc ghi
trong khi viém nhe chiém 35,9%. Viém gan co nhan & 64,1% trwdng hop.
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Bang 2. So sanh thong sé CHT theo mirc d6 viém bao hoat dich

Théng sé Viém nhe Viém vira-nang p
AHD 7,1+0,67 6,64 + 0,67 0,006
CSA 38,63 + 4,98 38,10 + 5,58 0,67
LAA 68,98 + 7,09 69,13 £ 6,34 0,93
SAV 3271,29 + 409,83 3064,04 + 475,39 0,056

Kiém dinh t-test doc Iap (independent samples t-test). Nguéng y nghia théng ké p < 0,05.

So sanh théng sé6 CHT theo murc do viém
bao hoat dich dwgc trinh bay & bang 2. Nhom
viém vira—nang cé khodng cach mém cung vai
— chém céanh tay (AHD) thap hon cé y nghia
thdng k& so v&i nhém viém nhe (6,64 + 0,67
mm so vo&i 7,10 £ 0,67 mm; p = 0,006). Phan
tich twong quan cho thdy AHD c6 méi twong
quan nghich v&i mire d6 viém bao hoat dich (r
=-0,33; p = 0,003).

Thé tich khoang duwéi mém cling vai (SAV)

thdp hon & nhém viém vira—ndng so v&i nhém
viém nhe (3064,04 + 475,39 so voi 3271,29 +
409,83; p = 0,056). SAV c6 twong quan nghich
yéu v&i mirc dd viém bao hoat dich (r = -0,27;
p = 0,016).

Céc théng sb hinh thai hoc gdm CSAva LAA
khéng ghi nhan sy khac biét c6 y nghia thdng
ké gitra hai nhém (p > 0,05) va khdng c6 twong
quan co y nghia v&i mirc dd viém bao hoat dich
(Ir] <0,12; p > 0,05).

Bang 3. Phan tich hdi quy logistic da bién cac yéu té lién quan dén
viém bao hoat dich vira—nang trén néi soi

Bién doc lap OR hiéu chinh 95% CI o]
AHD (gidm 1 mm) 0,370 0,149 - 0,917 0,032
SAV (gidm 100 mm?) 0,951 0,838 - 1,078 0,433
Tudi 1,008 0,947 - 1,073 0,798
Gidi ni 0,788 0,413-2,422 0,678
CSA 0,952 0,862 - 1,052 0,335

AHD: khodng cach mém cung vai-chdm canh tay; SAV: thé tich khoang dudi mém cung vai: CSA:
goc vai thiét thuc; OR: ty suat chénh (odds ratio); Cl: khoéng tin céy
Héi quy logistic da bién. Nguéng y nghia théng ké p < 0,05.

Trong phan tich héi quy logistic da bién,
khoang cach mém cung vai-chém canh tay
(AHD) 13 yéu t6 doc 1ap duy nhat cé méi lién
quan cé y nghia théng ké vé&i mirc d6 viém bao
hoat dich trén ndi soi (OR hiéu chinh = 0,370;
95% Cl: 0,149 - 0,917; p = 0,032). Cu thé, méi
milimét gidm cta AHD lam tang nguy co viém

bao hoat dich vira—ndng 1&n 2,7 1an (1/0,370).
Céc yéu td khac bao gdm thé tich khoang duwéi
mém clng vai (SAV), tudi, gi¢i tinh ni¥ va goc
vai thiét thuc (CSA) déu khong cho thdy méi
lién quan cé y nghia théng ké véi mire d6 viém
bao hoat dich trén néi soi (p > 0,05 cho tat ca
céac bién).
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Bang 4. Phan tich dwérng cong ROC cuia cac thong sé CHT trong dw doan
viém bao hoat dich vira—nang trén néi soi

R B Gia tri Do nhay Do dac hiéu
Thong so AUC 95% CI . p
ngwong (%) (%)
AHD 0,699 0,576 -0,821 6,85 mm 79 68 0,004
LAA 0,507 0,373 -0,641 69,5° 57 60 0,917
CSA 0,569 0,439 - 0,699 39,5° 62 64 0,315
SAV 0,664 0,539-0,788 3090 mm? 71 61 0,017

AUC: dién tich dwéi dwong cong; Cl: khodng tin cdy; AHD: khodng cach mém cung vai—chém cénh
tay; LAA: géc bén mém cung vai; CSA: géc vai thiét thuc; SAV: thé tich khoang dudi mém cung vai.
Phéan tich dwong cong ROC (receiver Operating Characteristic) danh gia gia tri dw doan cua céac
théng sé cong hudng tir trong phét hién viém bao hoat dich mirc d6 vira—néng trén néi soi. AUC biéu
thi khd ndng phan biét cta tirng théng sé. Gia tri ngudng (cut-off) dwoc xac dinh theo chi sé Youden

nham t6i da héa téng dé nhay va dé déc hiéu.
Phan tich dwérng cong ROC cho thay AHD c6
gia tri dw doan tét nhat di véi viém bao hoat dich
vira—nang trén ndi soi véi AUC = 0,699 (95% Cl:
0,576 — 0,821; p = 0,004). Gia tri ngwdng AHD <
6,85 mm cho dd nhay 79% va d6 dac hiéu 68%
trong viéc dw doan viém bao hoat dich mc dd
vira dén nang. Thé tich khoang dwéi mém cung
vai (SAV) ciing cho thay gia tri dyw doan cé y

10
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Sensitivity
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nghia théng ké (AUC = 0,664; 95% Cl: 0,539 —
0,788; p = 0,017), v&i ngwong < 3090 mm? dat
d6 nhay 71% va do dac hiéu 61%.

Nguwoc lai, géc vai thiét thwc (CSA) va goc
bén mém cung vai (LAA) khéng cho thy gia tri
dw doan c6 y nghia théng ké (p = 0,315va p =
0,917 twong (ng), v&i AUC Ian lwot 1a 0,569 va
0,507, gan véi dwong ngau nhién (AUC = 0,5).

ROC Curve

Source
of the
Curve

f —— AHD

—CSA
——LAA

—SAV

04

1 - Specificity

06

08 1.0

Biéu do 1. DPwong cong ROC (receiver operating characteristic): danh gia kha ning dw doan
viém bao hoat dich mirc d6 vira—nang trén ndi soi ctia cac théng s6 cong hwéng tir khép vai
Truc tung biéu thj dé nhay (sensitivity) va truc hoanh biéu thi do dac hiéu (1 — specificity). AHD
(khodng cach mém cung vai - chdm xuwong canh tay), SAV (thé tich duéi mém cung vai), CSA (géc
khép vai thiét thuc), LAA (g6c bén mém cung vai)
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IV. BAN LUAN

Nghién ctru cta ching t6i trén 78 bénh nhan
héi chirng hep khoang dwéi médm cling vai don
thuan cho thdy khoang cach mém cung vai-—
chdm canh tay (AHD) la yéu t6 doc 1ap duy nhat
c6 gia tri dw doan muc do viém bao hoat dich
duwoc danh gia truc tiép trén noi soi. Viéc phan
loai viém bao hoat dich c6 y nghia lam sang
quan trong vi mrc do viém phan anh mdc do
hoat ddng clGa quéa trinh bénh va cé thé anh
hwéng dén chién lwoc diéu tri. Cac trudng hop
viém nhe thudng dap (ng tt véi diéu tri bao
ton, trong khi viém mac d6 vira—ndng co thé
lién quan dén tinh trang chén ép co hoc kéo dai
va thwong can can thiép phau thuat.”? Pay |a
phat hién quan trong, bd sung béng chirng vé
vai trd clia cac théng sb dinh lwong trén CHT
kh&p vai trong tién lwgng mierc d0 nang cua
phan &ng viém trong héi chirng nay.

Dé&c diém dich t& hoc ciia nhém nghién ctru
phu hop v&i xu hwéng dwgec mo ta trong y van
qudc té, v&i niv gidi chiém wu thé (66,67%), &
dd tudi trung nién v&i trung binh trong nghién
clru nay 1a 53,4 tubi.>'® Thoi gian triéu chirng
trung binh 7,88 thang, phan anh tinh chat man
tinh cda bénh trwdc khi dwoc chi dinh phau
thuat. Ty & cao viém bao hoat dich trén cong
hwéng tir (88,5%) va trén ndi soi (100%, trong
d6 64,1% murc dd viva—nang) cho thay viém bao
hoat dich gép phan vao co ché bénh hoc trong
héi chirng hep khoang dwéi médm cung vai don
thuan. Cac nghién ctu vé phau thuat ndi soi
khép vai trwdc day cho thdy bao hoat dich dui
mdém cung vai thuwéng biéu hién tinh trang tang
sinh mach mau, day bao hoat dich va xo héa &
bénh nhan SAIS, phan anh phan (rng viém man
tinh trong khoang dw&i mém cung vai.'®

Két qua nghién ctu ctia chang tdi cho thay
AHD trung binh & nhém viém vira—nang (6,64
+ 0,67 mm) thAp hon c6 y nghia so v&i nhém
viém nhe (7,10 + 0,67 mm; p = 0,006), v&i mbi

twong quan nghich mrc d6 yéu dén trung binh
(r=-0,33; p = 0,003). Gia tri AHD trong nghién
ctu cla ching t6i twong déng véi y van québc
té, trong d6 AHD < 7 mm thwdng duoc coi la
ngwdng bénh ly goi y tdn thwong chép xoay 16n
va hep khoang dwéi médm cung vai dang ké.5”
Trong phan tich hdi quy da bién, AHD la yéu tb
dw bao doc lap duy nhét, véi mbi milimét giam
lam tang nguy co viém bao hoat dich vira—nang
lén 2,7 1an (OR = 0,370; p = 0,032). Phat hién
nay co y nghia lam sang quan trong vi AHD
phan anh truc tiép mirc do6 hep khoang dudi
moém cung vai — yéu té trung tdm trong co ché
bénh sinh cua hi chirng nay. Khi khoang dwéi
maom cung vai hep hon, sw chen ép lap di lap lai
cla bao hoat dich gitra mém cung vai va chém
xwong canh tay trong qua trinh van déng cang
gia ting, dan dén phan (rng viém nang hon.
Mac du cac nghién ctru trwdc day da ching
minh méi lién quan gi*a AHD gidam v&i tbn
thwong gan chép xoay va mire do nghiém trong
cta hdi chirng hep khoang, phan Ién tap trung
vao danh gia tén thwong gan hon la mic do
viém bao hoat dich.''® Nghién ctu ctia ching
t6i bd sung bang chirng vé méi lién quan truc
tiép gitva AHD v&i mirc dd viém bao hoat dich
dwgc xac nhan qua ndi soi — tiéu chuan vang
trong danh gia tinh trang viém khép. Két qua
nay co su twong ddng véi nghién ctru ctia Monu
va cong s, nghién ctru nay chi ra tinh trang tu
dich bao hoat dich dwédi mém cung vai trén CHT
c6 twong quan v&i cac phat hién viém trén noi
soi va lién quan chat ché dén hoi ching hep
khoang dwdi mém cung vai.™ Phan tich ROC
cho thdy AHD c6 gia tri dw doan kha tét (AUC
=0,699; p = 0,004), v&i nguwdng < 6,85 mm dat
dd nhay 79% va dé dac hiéu 68%. Ngudng nay
c6 y nghia thwe hanh ldm sang quan trong, giup
bac si chan doan hinh anh va phau thuat vién
tién lwong mirc do viém truéc mé, tir dé chudn
bi ké hoach phau thuat phu hop. Bénh nhan ¢
AHD < 6,85 mm c6 nguy co cao viém bao hoat
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dich mirc dd vira—nang, cé thé can can thiép
ph&u thuat tich cwe hon trong viéc lam sach va
cat bd mé viém. Trong nghién clru ctia Saupe
va cong su', gia tri AHD thap hon nguwéng 7
mm tién lwong tén thwong rach gan chép xoay
va kha nang phuc hdi sau phau thuat, phan anh
s khac biét trong tiéu chi danh gia gitra viém
bao hoat dich va tén thwong gan. Nghién ctu
nay tap trung vao nhom bénh nhan cé rach gan
chép xoay va st dung AHD dé dy doan kich
thwdc tdn thwong gan ciing nhuv tién lwong
phuc hdi, con nghién ctvu clia ching téi danh
gia nhdm bénh nhan hdi chirng hep khoang
don thuan (khéng cé rach gan chép xoay) voi
muc tiéu dy doan mirc d6 viém bao hoat dich.
Do d6, nguwdng cla chung t6i phan anh diém
nguwdng ti wu cho viém bao hoat dich vira—
nang so v&i rach gan. Tuy nhién, ca hai nghién
ctru d&u nhéat quan trong viéc khang dinh rang
AHD trong khoang < 7,0 mm la nguwdng bénh ly
quan trong, dwéi ngwdng nay nguy co cac tn
thwong nang hon clta héi chirng hep khoang
—du la viém bao hoat dich nang hay rach gan —
déu tang lén cé y nghia. Mrc do viém bao hoat
dich c6 thé thay dbi theo diéu tri ndi khoa, déc
biét 1a sau tiém corticosteroid hodc phuc hdi
chlrc nang, do d6 khéng hoan toan phan anh
me&c dd bénh sinh ban dau tai thoi diém khéi
phat. Diéu nay co thé tao ra yéu té nhiéu khi
danh gia méi lien quan gitra cac théng sb hinh
thai hoc va mrc do viém quan sat trong néi soi.
Tuy nhién, AHD Ia théng sé phan anh yéu té co
hoc twong dbi 6n dinh cta khoang dwédi mém
cung vai, do d6 van co gia tri trong viéc danh
gia nguy co viém man tinh.

Thé tich khoang dwédi mém cung vai (SAV)
cling cho thdy xu hwéng thdp hon & nhém
viém bao hoat dich vira—nang (p = 0,056) so
v&i nhédm viém nhe va c6 gia tri dw doan cé y
nghta théng ké (AUC = 0,664; p = 0,017), phu
hop véi cac nghién clru clia Kocadal va cong
sy cho thdy SAV & bénh nhan SAIS gidm cé y

nghia thdng ké so vé&i nhédm ching. Tuy nhién,
SAV khéng phai la yéu tb doc lap trong phan
tich da bién. Diéu nay cé thé do AHD do trén
mat phang coronal tai vi tri hep nhat, phan anh
truc tiép khodng cach thuc té gitka médm cung
vai va chdm xwong canh tay tai diém chén ép
tdi da, trong khi SAV 13 thong sb tdng hop trén
nhiéu lat cét, ¢ thé it nhay hon trong phat hién
hep khoang khu tru gay chen ép.

Céc thdng s do géc nhw CSA va LAAkhong
cho thdy méi lién quan cé y nghia vé&i mrc dd
viém bao hoat dich (p > 0,05 cho ca phan tich
don bién va da bién), véi AUC gan véi duong
ngau nhién (0,569 va 0,507 twong (ng). Két
qua nay khac biét v&i mot sé nghién ciru, theo
Gulcu va cdng s, cho thdy CSA > 35° 1a yéu
t dw bao tét nhat cho rach chép xoay va hoi
chirng hep khoang, hoac LAA nhé hon 70° lién
quan dén cac bénh ly khoang dwdi mém cling
vai theo nghién ctru clia Banas va cong sw.”®
Su khac biét nay cé thé duoc gidi thich bdi
CSA va LAA phan anh dac diém hinh thai giai
ph&u clia mém cung vai — yéu té nguy co cho
bénh ly chép xoay néi chung — nhwng khéng
nhay trong dw doan muc dé viém cép tinh cta
bao hoat dich tai mét thoi diém cu thé. Trong
khi d6, AHD la théng s phan anh tinh trang hep
khoang thuc té tai thoi diém hién tai, chiu anh
hwéng cta ca yéu t6 gidi phau xwong va tinh
trang viem moé mém, do dé c6 gia tri du doan
t6t hon déi véi mirc d6 viem bao hoat dich. Mac
du nghién ctu cla chung téi khéng do truc tiép
chiéu rong bao hoat dich trén CHT, nhuwng AHD
giam thwong di kem véi tang day bao hoat dich
do phan rng viém trong khoang hep, tao thanh
mot vong tron bénh ly: hep khoang dan dén
viém, viém lam day bao hoat dich, cang lam
hep khoang hon.

Nghién ctru cling ghi nhan ty Ié cao cua
viém gan choép xoay trén ca CHT (96,2%) va ndi
s0i (59%), phu hop vé&i cac nghién clru cho thay
gan trén gai la vi tri bi tdn thwong nhiéu nhat
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(chiém hon 90% cac trwdng hop chén ép).171e-
21 Tuy nhién, trong nghién ctru nay chung téi tap
trung vao méi lién quan gitra cac thong sé6 CHT
v&i viém bao hoat dich, khéng phai véi mirc d6
viém gan, do d6 chwa thé danh gia day da méi
quan hé gilra viém gan va viém bao hoat dich.

Nghién ctu nay cé6 moét sé han ché can
lwu y. Thir nhét, day 1a nghién ctru héi ctru tai
mot co s& véi ¢ mau twong ddi nhd (78 bénh
nhan), can cé cac nghién ciru da trung tam véi
c& mau I&n hon dé xac nhan két qua va ting
tinh téng quat héa. Thr hai, viéc phan loai mirc
ddé viém bao hoat dich trén ndi soi dwa vao
danh gia dai thé chi quan cta phau thuat vién
c6 kinh nghiém (d6 day bao hoat dich, m&c do
sung huyét va tang sinh), chwa cé tiéu chuan
dinh lwgng khach quan hoan toan nhw hé théng
ch&m diém viém dya trén tdng sinh mach mau
va phi dai da dwoc dé cap trong mot sé nghién
ctvu qubc té.22 Cac nghién clru twong lai c6 thé
can nhac s dung hé thdng phan loai chuan
héa hoac két hop danh gia mé bénh hoc dé
tang do tin cay va kha nang so sanh gilra cac
nghién ctru. Thr ba, nghién ctru chwa danh gia
truc tiép méi twong hop gitba mirc dd viém bao
hoat dich trén cong hwédng tr va ndi soi, do cac
tiéu chi danh gia trén cong hwéng tlr hién chwa
dwoc chun hoéa, chwa co6 nguéng cét thong
nhat va do tai lap gitra cac quan sat vién con
han ché. Thi tw, &nh hudng clia cac phuong
phap diéu tri ndi khoa truwéc phdu thuat chua
duwoc phan tich day da, cé thé 1am thay ddi mic
do viém bao hoat dich tai thoi diém ndi soi va
anh hudng dén két qua so sanh.

V. KET LUAN

Khoang cach mém cung vai—chdm canh
tay 1a yéu t6 doc lap duy nhat dw doan murc do
viém bao hoat dich trén n6i soi @ bénh nhan
héi chirng hep khoang dwéi médm cling vai don
thuan, véi nguéng < 6,85 mm cho kha nang
phan biét mc dé viém véi dd nhay 79% va do

dac hiéu 68%. Thé tich khoang dwéi médm cung
vai cling c6 gia tri dw doan nhwng khong déc
lap, trong khi cac thdng sd goc do (CSA, LAA)
khoéng cé gia tri tién lwong. Do lwong AHD trén
cong hudng tr nén dwoc wu tién trong danh
gia tién phau thuat dé hé tro tién lwong mirc
doé viém va lap ké hoach can thiép phau thuat
phu hop.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN MAGNETIC RESONANCE
IMAGING FEATURES AND THE DEGREE OF SUBACROMIAL
BURSITIS DURING ARTHROSCOPIC SURGERY IN ISOLATED

SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME

A retrospective cross-sectional study was conducted at Viet Duc University Hospital (07/2024
— 09/2025) on 78 patients with isolated subacromial impingement syndrome to determine the
association between magnetic resonance imaging (MRI) parameters and the severity of subacromial
bursitis observed during arthroscopy. The MRI parameters included acromiohumeral distance
(AHD), critical shoulder angle (CSA), lateral acromial angle (LAA), subacromial volume (SAV),
and osteophyte length. Comparisons were performed between the mild bursitis group and the
moderate—severe bursitis group, followed by multivariate regression analysis and receiver operating
characteristic (ROC) analysis to identify predictive factors. The results showed that 64.1% of patients
had moderate—severe bursitis, with significantly lower AHD compared with the mild group (6.64 +
0.67 mm vs 7.10 £ 0.67 mm; p = 0.006). Multivariate regression analysis identified AHD as the
only independent factor (OR = 0.370; p = 0.032), with each 1-mm decrease increasing the risk of
moderate—severe inflammation by 2.7 times. An AHD cutoff value < 6.85 mm yielded 79% sensitivity
and 68% specificity (AUC = 0.699; p = 0.004). Although SAV demonstrated predictive value, it was
not an independent predictor, suggesting that AHD should be prioritized in preoperative evaluation.

Keywords: Isolated subacromial impingement syndrome, shoulder MRI, subacromial bursitis,
arthroscopy.
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