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Gia tri ciia cong huéng tir trong danh gia ton thwong day
chang chéo trudc khop goi do chan thuwong

The value of MRI for determining anterior cruciate ligament tear in knee injuries

Phl‘mg Anh Tuin*, *Bénh vién Quan y 103,
Nguyén~C6ng.:l“éc**, **Bénh vien Qudn y 87,
Dang Vinh Hi¢p*** ***%Tryeong Pai hoc Y Pham Ngoc Thach
Tém tét

Muc tiéu: M6 ta hinh anh va xac dinh gia tri cila céng huéng ti trong chan doan dit day chang chéo
trudc. B6i tuong va phuong phadp: 54 bénh nhan diéu tri tai Bénh vién Quan y 103 va Bénh vién Viét Duic
tlr thang 1/2018 dén thang 4/2019. Béi chiéu phat hién cac thé tén thuong trén cong hudng tir va ndi
soi bang hé s6 Kappa. So sanh két qua cong hudng tir véi noi soi dua trén bang ma tran 2 x 2. Két qua:
Hinh anh truc ti€p: Day chang c6 hinh thai bat thudng 57,4%, khéng thay day chang 37%, bong diém
bam vao xuong chay 5,6%. Hinh anh gian tiép: Day chang chéo sau chling 29,6%, trat xuong chay ra
trudc 46,3%, sun chém ngoai di léch ra sau 25,9%. Chan doan dut day chang chéo truéc, cdng hudng tur
c6 do nhay: 98,1%, dé dac hiéu: 100%. Danh gia thé tén thuong phat hién trén cdng hudng ti véi ndi soi
phu hop muc dé tot Kappa 0,698. Két ludn: Cong hudng ti rat c6 gia tri trong danh gia tén thuong day
chdng chéo truéc.

Tir khda: Day chang chéo trudc, day chang chéo sau, cong hudng tu, noi soi.

Summary

Objective: To describe the characteristic figure and to assess the value of MRl in detemining anterior
cruciate ligament (ACL) tear. Subject and method: 54 patients with injury knee treated at 103 Military
Hospital and Vietduc Hospital from Jan. 2018 to Apr. 2019. The findings on MRI were compared with
those on arthroscopy by Kappa. Compare result of ACL tear on MRI with those on arthroscopy by table 2
X 2. Result: Primary signs: Abnormal morphology of the anterior cruciate ligament 57.4%,
nonvisualization of the ACL 37%, avulsion at the tibial attachment 5.6%. Secondary signs: Buckling of
posterior cruciate ligament 29.6%, anterior tibial translocation 46.3%, uncovered posterior horn of the
lateral meniscus 25.9%. MRI had sensitivity of 98.1% and specificity of 100% in diagnosing ACL tear.
Good correlation between grade tear assessment on MRI and those on arthroscopy, K = 0.698.
Conclusion: MR image is useful for determining anterior cruciate ligament tear.

Keywords: Anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, MRI, arthroscopy.
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nan sinh hoat. Day chdang chéo trugc (DCCT) la bo
phan dé bi tén thuong nhat khi chan thuong géi.
Cong hudng tur (CHT) la phuang phap chan doan
hinh &nh cé gia tri trong danh gia tén thuang khaép
g6i néi chung cling nhu DCCT néi riéng, cung cap
thong tin chi tiét giup phau thuat vién dinh hudng
chién thuat diéu tri pht hop [7]. N6i soi khép goi
dugc xem a tiéu chuan vang dé xac dinh cac tén
thuong trong khép. Tuy nhién, do la ky thuat xam
lan, ndi soi chi thuc hién khi can thiét can thiép diéu
tri. Nghién ctu nay dugc tién hanh véi muc tiéu:
Phat hién cdc hinh dnh tén thuong DCCT trén CHT
va doi chiéu vdi két qua ndi soi khdp goi.

2. D6i tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

GOm 54 bénh nhan (BN) diéu tri tai Bénh vién
Quan y 103 va Bénh vién Viét Duc ti thang 1/2018
dén thang 4/2019.

Tidu chudn lua chon bénh nhan

Cac BN chan thuong khdép géi va dugc chup CHT.
Sau d06 tat ca BN dugc phau thuat ndi soi khép goi.

Tidu chudn loai trir
Bé&nh nhan cé tién st phau thuat khép géi.
2.2. Phuong phdp
Nghién ctru mo ta cat ngang.
Phuong tién, ky thuat
Chup CHT dugc thuc hién trén may chup CHT

1.5 Tesla Somatom, Siemen, Duc va Intera, Philips,
Ha Lan. Chup CHT khép géi véi cac chubi xung:

T1W mat phang dung doc (Sagittal), T2STIR mat
phdng dung ngang (Coronal), T2W mat phdng
ngang (Axial), PD theo ba mat phang.

M3t phdng ding doc dugc cit theo hudng
di clia day chang chéo trudc (chéch 75° so véi khe
khép dui chay).

Cédc bién sé nghién cuu trén CHT

Cac hinh anh tryc ti€p ton thuong DCCT trén
hinh duing doc [3]:

Khéng thay day chang (DC): Khong thdy hudng
di va tin hiéu cta DC, thay vao dé la & tang tin hiéu
bat thudng.

Hinh vét dut roi: Vét tang tin hiéu, lam gian
doan va chia DC thanh hai doan.

Day chang c6 hinh thai bat thudng: DC to, thay
déi hudng di khong song song véi méi gian 16i cau
cong voéng quay mat Ié6m lén trén, ba lugn song, chi
thay mét doan DC.

Bong diém bam xuong: V&t 16m tai ché bam
DCCT trén bé mat mam chay hay & 16i cau xuong
dui, kém theo cé hinh anh phu né tly xuong quanh
vi tri nay.

Cac hinh anh tryc tiép tén thuong day chang
chéo trudc trén hinh ngang va dung ngang [6], [10]:
Khéng thay DC, DC c6 6 tang tin hiéu khu tra.

Cac hinh anh gian tiép duat DCCT [3], [5]:

D43y chang chéo sau (DCCS) chung: Phan trén
DC guc xuéng tao hinh dau hoi.

Xuong chay trat ra trudc: Coi la (+) khi do di léch
nay = 10mm.

Sun chém ngoai (SCN) di léch ra sau so véi mam
chay: (+) khi b& sau nhat ctia sting sau SCN nam phia
sau so v&i ba sau clia mam chay ngoai.

Dap xuong 16i cau ngoai xuong dui va mam
chay ngoai la viing giam tin hiéu trén T1W, tang tin
hiéu trén T2W, ranh gi&i khong ré trong tuy xuong.

Ddnh gia két qua

Trén co s& cac hinh anh tén thuong DCCT,
nhom nghién ctu dua ra két luan CHT tung BN. Két
ludn chia 4 thé: But hoan toan, dut ban phan, bong
diém bam va khéng t6n thuong. Nghién clru gia tri
clia CHT, dut hoan toan, dut ban phan va bong diém
bam xép chung la dat DCCT. Két luan dua ra trudc
khi thuc hién ndi soi.

Tiéu chudn chan dodn dut DCCT

Co6 it nhat 1 hinh anh truc tiép trén bat cd mat
phang nao.

2.3. Xurly sé liéu

St dung phan mém SPSS 22.0.
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D6i chiéu phat hién cac thé tén thuong trén
CHT va noi soi bang hé s6 Kappa. So sanh chan
dodn dut DC trén CHT va ndi soi dua trén bang ma
tran 2 x 2.

3.1. Péc diém chung ctia nhém nghién cuu

54 BN nghién cttu gém 38 nam (70,4%), 16 nit
(29,6%). Tudi trung binh 30,02 + 8,87 tudi, cao nhat
55 tudi, thap nhat 16 tudi. Phan bd theo nhém tudi,
cao nhat la nhém tir 21 - 40 tudi gdm 40 BN (74,1%).

3. Két qua

3.2. Bac diém hinh dnh va gi4 tri cda céng hudng tir

Bang 1. Hinh anh tryc ti€p tén thuong DCCT trén CHT (n = 54)

D4u hiéu | S6 BN (n = 54) | Ty & %
Céc d4u hiéu trén hinh ding doc
Khong thay DC 20 37
Hinh anh vét dut roi 15 27,8
DC ¢6 hinh thai bat thuong 31 57,4
Bong diém bam vao xuang chay 3 5,6
Céc dau hiéu trén hinh ngang va ding ngang
Khong thay DC 15 27,8
Tang tin hiéu khu tra 31 57,4

Nhén xét: Trong tén thuong DCCT, DC c6 hinh thai bat thudng chiém ty lé cao nhat 57,4%, tiép theo la
khong thdy DC 37%, it gdp nhat la bong diém bam vao xuong chay 5,6%.

Bang 2. Hinh anh gién ti€p tén thuong DCCT trén CHT (n = 54)

D4u hiéu S5 BN (n = 54) Ty 18 %
Day chang chéo sau chuing 16 29,6
Trat xuang chay ra truéc 25 46,3
SC ngoai di léch ra sau 14 25,9
Dap 16i cau va mam chay ngoai 25 46,3

Nhén xét: Dau hiéu hay gap nhat la trat xuong chay ra truéc va dap 16i cau, mam chay ngoai 46,3%.

Bang 3. Gié tri cia CHT trong chan doén dut day ching chéo trudc

Noi soi

but Khéng dut
Cong hudng tu g
but 52 0
Khong dut 1 1
Nhén xét: D6 nhay (Se) 98,1%. Do dac hiéu (Sp) 100%.
Bang 4. Phi hgp danh gi4 thé tén thuang phéat hién trén CHT véi néi soi
Noi soi DUt hoan Pt ban Bong diém Khéng tén Tén Kappa
Cong hudng tu toan phan bam thuong 9 PP
but hoan toan 37 2 0 0 39
DPut ban phan 6 4 0 0 10
Bong diém bam 1 0 2 0 3 0,698
Khéng t6n thuang 0 1 0 1 2
Téng 44 7 2 ) 54
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Nhén xét: CHT chan doan dung thé tén thuang
44/54 trudng hop, ¢ dé chinh xac 81,5%, chi sé
Kappa = 0,698 (phu hgp muc chat ché).

4. Ban ludn
4.1. Cdc dau hiéu truc tiép

Theo két qua & Bang 1 cac hinh anh tén thuong
truc ti€p DCCT trén CHT bao gom: Khéng thay DC,
hinh vét dut rai, DC ¢6 hinh thai bat thuong va bong
diém bam vao xuong chay. Trong d6, DC c6 hinh
thai bat thuong chiém ty 1é cao nhat 57,4%, tiép

theo la khéng thdy DC 37%, it gap nhat la bong
diém bam vao xuong chay 5,6%.

Trén CHT, DCCT la dai tin hiéu thap di tur phan
sau l6i cau ngoai xuong dui dén dién trudc gai chay
theo hudng song song vGi mai lién 16i cau (dudng
Blumensaat). Khi bi tén thuang, DCCT thay d6i hinh
thai vai cac biéu hién to phu né, thay déi huéng di
khong song song véi mai gian 16i cdu ma cong vong
quay mat lém Ién trén. B DC lugn song, nhat la bs
trudc. Co thé chi thay doan dudi DCCT nam ngang
so vG&i mai gian 16i cau dui, con phan trén la dam
tang tin hiéu khéng thé xac dinh dugc [3].
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Hinh 1. Hinh anh truc ti€p va gian ti€p dit day chang chéo trudc.
A: Vét dut rai. B: DCCT 6 hinh thai bt thudng (to, bd lugn séng). C: Bong diém bam vao xuang chay.
D: Trat xuong chay ra trudc. E: DCCS chlng. F: BDung dap 16i cau va mam chay

V6i dau hiéu (DH) khéng thay DC, cac
nghién cru da cho thay trong trudng hgp nay DC bi
dut hoan toan, phan con lai pht né va lan trong khoi
mau tu, khong thé nhan dién dugc. Tuy nhién van
¢6 khd nang DCCT chi dut khong hoan toan hoac
tham chi khéng ton thuang. Nguyén nhan nham lan
trong nhiing tinh huéng nay da dugc giai thich la do
mat cat khéng di qua gilia truc ciia DC, anh gia bai
hiéu (ng thé tich ban phan gitta DC véi khéi m&
xung quanh hay vdi dich trong khép tao ra vung
tang tin hiéu khéng déu, xod ma hinh dang ctia DC
nay. Nghién ctiu ctia Kam CK [5] cho thdy ¢ tir 5% -
10% cac truong hgp khéng thay DC c6 2 kha nang
nay. Tac gid khuyén cdo trong nhiing truong hgp
nay, can quan sat DCCT trén cac mat cat ngang va
ding ngang dé gidam bt sai sot trén.

Vét dut roi la hinh tang tin hiéu cat ngang
gay gian doan dudng di ctia DCCT trén mat phang
dung doc. Théng thudng, dau hiéu nay tuong Ung
vGi phu né, tu mau trong DC. Ngoai ra, cac nghién
clu clng da xac dinh hinh anh nay con lién quan
dén su thoai héa nhay cia DCCT sau chan thuong
[8]. Trén mat phdng ngang hodc dung ngang, do
khong thdy ré dudng di cia DC nén chi thay hinh
tang tin hiéu khu trd. Ngoai ra, trén mat phang
ngang, Sudipta R da mé ta tén thuong cta DCCT
gém: Hinh bau duc ctia DC bi kéo dai, DC mong di,
tang tin hiéu bén trong, chi con thay cé6 mét bo,
khéng ré hinh dang va gia khéi bén trong DC [10].

4.2. Cac dau hiéu gian tiép

Dau hiéu gian tiép la nhiing tén thuong & ngoai
DCCT nhung du bao nhiéu khd nang DCCT tén
thuang. Cac DH nay c6 chung dac diém la Se thap va
Sp cao. Vi thé khi xuat hién ching sé nang cao do tin
cdy cho chan doén, dac biét trong nhing trudng
hgp cac DH truc ti€p khéng ré. Ruth C tong két y van
nhan thay cac DH gian tiép ctia dut DCCT trén CHT ¢6
Sp 91% -100% nhung Se thap 19% - 50%, tly thudc

vao tiing dau hiéu [9]. Trong nghién clu cda ching
t6i, két qua Bang 2 cho thay DH trat ra trudc cla
mam chay ngoai so véi xuong dui, dung dap 16i cau
ngoai va mam chay ngoai cung chiém ty & 46,3%.
DCCS chung 29,6% va SC ngoai di Iéch ra sau so véi
mam chay 25,9%.

DCCS chung do mat su d6i khang bai DCCT t6n
thuong. Trudng hop dién hinh, DCCS ¢6 hinh nhu
mot ddu héi ngugc hodc hinh gap goc. C6 2 cach
danh gia DCCS chung. Glenn AT tinh ty 1é d6 dai cla
hai doan thidng. Doan thd nhat (y) dugc ké tu hai
diém trudc chdé bam vao xuong dui va xuong chay
cta DCCS, doan th hai (x) n6i ti dinh dudng cong
ctia DCCS t6i va vudng goc vai doan tha nhat. DCCS
dugc goi la chung khi ty 1& x/y > 0,27 + 0,06. Dau
hiéu (DH) nay co Se: 46% va Sp: 98% trong chan
doan rach DCCT [3]. Theo McCauley TR [6], d6 cong
clia DCCS dugc danh gia bai goéc tao béi hai dudng
di qua diém ché bam vao xuong dui theo truc clia
doan trén DC (phan nam ngang) va dudng di qua
diém ché bam vao xuong chay theo truc ctia doan
duéi DC (phan dung). DCCS dugc coi nhu chung khi
gdc < 107°. Nghién ctu clia tac gia cho thdy DH nay
c6 Se 52%, Sp 94% trong chan doan rach DCCT.

Trat ra trudc clla mam chay ngoai dugc danh gia
dua vao khoang cach gilra hai dudng tiép tuyén véi
b& sau clla mam chay ngoai va tiép tuyén vai bo sau
16i cau dui ngoai déng thai song song vdéi truc
xuong chay. Binh thudng hai dudng nay trung nhau.
Theo Glenn AT [3], khi dudng thi nhat léch ra trudc
so v@i dudng thua hai > 5mm sé cé Se 58% va Sp 93%
trong chan doan rach DCCT. Nguyén Thi Phuang
Dan nhan thay dau hiéu trat xuang chay ra trudc cé
Sp: 96,8% va Se: 27,4% trong chan doan duit hoan
toan DCCT [1].

Sun chém ngoai di léch ra sau so v&i mam chay
khi b& sau nhat cda sting sau SC ngoai nam phia sau so
véi bG sau cla mam chay ngoai. Cac nghién ctu da
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cho thay st dung gia tri nguéng di léch I6n hon
3,5mm, chan doan dut DCCT co Se: 44% va Sp: 94% [7].

Khi dit DCCT, trong lugng co thé phdi hop véi
su boc chat ctia dai chdu chay, gay su gap dét ngot
cua l6i cau ngoai xuong dui [én mam chay ngoai. Su
va dap nay két hop véi su trat ra truéc clla mam chay
ngoai va su xoay ngoai clia xuang dui tao ra mot luc
lam tén thuong phan sau mam chay ngoai, don doc
hay phéi hgp véi dap xuang & phan gila hay trudce
cUa l6i cau ngoai xuong dui. Trén CHT, dung dap
xuong la vung gidm tin hiéu trén T1W va tang nhe
tin hiéu trén T2W va tang manh trén PD hodc STIR,
tén tai trong giai doan cap < 9 tuan. Cac nghién ctu
xac dinh DH nay c6 Se: 32 - 37% va Sp: 100% [5].
Trong nghién ctu ctia Nguyén Thi Phuong Dan,
26,3% trudng hop cé hinh anh dap 16i cau ngoai
xuong dui va mam chay [1]. Glenn AT nhan thay cé
t6i 73% BN dut DCCT ¢6 hinh dnh dung dap xuong,
trong d6 91% la & khéi xuang ngoai [3].

4.3. B6 nhay, d¢ diac hiéu cua CHT trong
chén dodn dut DCCT

Két qua Bang 3 cho thay trong nghién ctu cla
chung t6i CHT ¢6 Se: 98,1% va Sp: 100% trong chan
doéan dut DCCT. Tat ca 52 trudng hgp xac dinh la dat
trén CHT déu dugc khdng dinh trén noi soi. 2 trudng
hop am tinh trén CHT, ndi soi xac dinh 1 trudng hgp
dut ban phan DCCT. Két qua nay cutia chiing t6i cling
phu hgp véi cac nghién clu truée cho thay CHT co
Se va Sp rat cao trong chan doéan dut DCCT.

Nghién ctu trén 70 BN chan thuong khép goi,
Nguyén Thi Phuong Dan cho biét CHT c¢6 Se: 93,5%;
Sp: 88,9%. Tuy nhién, tac gid cling danh giad chan
doan rach ban phan DCCT van con chua phlu hgp véi
chan doan sau mé [1]. Nguyén Hong Thanh [2] khi
nghién ctu 60 trudng hop co6 tén thuong DCCT da
két luan CHT c6 gia tri xac dinh t6n thuong DCCT véi
Se, Sp 100%. Trén thé gidi, nam 2012, Hardy JC hoi
ctu 288 trudng hop ndi soi diéu tri chan thuong
khdp g6i cho thdy CHT c6 Se: 83% va Sp: 64% trong
chan doan dut DCCT [4]. Phelan N téng hop céc
nghién ctu vé CHT khdp goi, trong dé ¢ 14 nghién
ctu chuyén vé DCCT cho dén nam 2014 da cho biét

CHT c6 d6 chinh xac rat cao véi Se: 91,3%, Sp: 88,2%
va d6 chinh xac: 90% [7].

4.4. Su pha hop dinh gid thé tén thuong
DCCT trén CHT déi chiéu vdi ni soi

K&t qua Bang 4 cho thay doi chiéu vai két qua
noi soi, CHT chdn doan dung 37 trudng hop dut
hoan toan, 4 trudng hgp dut ban phan, 2 trudng
hop bong diém bam va 1 trudng hgp khéng cé tén
thuong DCCT. CHT chan doan ding thé tén thuang
44/54 trudng hgp c6 d6 chinh xac 81,5%. Phu hgp
danh gia thé t6n thuong trén CHT va ndi soi & muc
do tot véi Kappa = 0,698.

Trai véi dat hoan toan DCCT, dut ban phan
DCCT khé danh gia hon trén CHT. But mét phan
DCCT chiém 10% - 35% céc trudng hop tén thuong
DCCT va c6 téi han 50% s6 trudng hop khong phan
biét dugc véi dut hoan toan trén CHT. Ngay tu nam
1991, Roger B [8] da xac dinh bdn muc dé tén
thuong DC chéo trén CHT va so sanh v&i cac muc d6
tén thuong trén ndi soi khdp géi. Nghién cuu cua
tac gia trén 78 truong hop cho thay do chinh xac clia
CHT trong chan doan muc do tén thuong DCCT la
94% va & DCCS la 92%. Nghién ciu cla Sudipta R
cho thay hinh dang cia DCCT trén mat cat ngang c6
gia tri trong viéc chan doan dut ban phan DCCT [10].
Téc gia nhan thay dau hiéu trat xuong chay ra trudc
c6 Se va Sp do6i véi cho dut hoan toan DCCT, nham
phan biét vai dut ban phan. Ruth C (2007) tong két
tU 59 bdo cado vai 7367 truong hgp dugc chup CHT
va 5416 trudng hgp dugc néi soi khdp géi cho thay
do chinh xac ctlia CHT so vdi néi soi khép trong phan
biét cac thé ton thuong ctia DCCT 1a 85% [9).

5. Két luan

Tu két qud nghién ciu 54 bénh nhan chan
thuong khép g6i dugc chup cdng huéng tu va noi
soi, chiing téi rat ra két luan sau:

D&u hiéu truc ti€p tén thuong day chang chéo
trudc: Day chang cé hinh thai bat thusng chiém ty
lé cao nhat 57,4%, tiép theo la khéng thay day
chdng 37%, it gdp nhat la bong diém bam vao
xuang chay 5,6%.
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D&u hiéu gian tiép dut day chang chéo trudc:

Hay gdp nhat la trat xuong chay ra truéc va dap 16i
cau, mam chay ngoai 46,3%. Day chang chéo sau
chung chiém 29,6%.

Chan doén dut day chang chéo trudc, CHT ¢6 do

nhay 98,1%, do dac hiéu 100%, d6 chinh xac 98,1%.

Phu hgp t6t danh gia thé tén thuong trén CHT

va noi soi v&i Kappa = 0,698. B6 chinh xac ctia CHT
trong danh gia thé ton thuong 81,5%.
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