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The value of 3.0 Tesla MRI pulse sequences in evaluating post-
ganglionic brachial plexus injuries due to trauma at Viet Duc University
Hospital
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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia gia tri cac chudi xung trén cong hudng tur 3.0 Tesla trong chan doan va phan loai
tén thuong dam réi than kinh canh tay sau hach do chan thuang. Déi tugng va phuong phdp: M6 ta cat
ngang, thuc hién trén 50 bénh nhan cé tién st chan thuong chup cong hudng tu 3.0T vai protocol 4
chubi xung T1W Coronal, T2W Sagittal, 3D Axial T2 HSCUBE, 3D STIR Coronal. Phan tich dac diém lam
sang, hiéu qua cac chubi xung va6i bénh nhan diéu tri ngoai khoa va néi khoa, x(t ly sé liéu vai SPSS 20.0.
Két qua: Trong 50 bénh nhan, ch yéu la nam gigi (nam/n(t 1a 9/1), da sé tir 20-40 tudi (46%), chl yéu tai
nan giao thong (78%). Dau hiéu dang vai va gap khuyu c6 ty I& cao nhat (20,3%). Chudi xung 3D STIR
Coronal dat hiéu qua cao nhat trong chan doan: nhom dién co (+) c6 dd nhay 95,2%, d6 dac hiéu 73%,
dé chinh xac 87%, trong khi nhom dién co (-) dat 92,9%, 37%, 65,5%. Két ludn: Ky thuat chup cong hudng
tur 3.0T 6 vai trd quan trong trong danh gia vi tri, hinh thai, mdc dé tén thuong dam réi than kinh canh
tay sau hach dac biét la chudi xung 3D STIR Coronal két hgp chat ché véi dién ca, lam sang tur dé giup
phan loai va c6 phuong huéng diéu tri hiéu qua.

Turkhéa: Bam rdi than kinh canh tay sau hach, dac diém lam sang, cong hudng tur 3.0 Tesla.

Summary

Objective: To evaluate the value of 3.0 Tesla MRI sequences in the diagnosis and classification of
post-ganglionic brachial plexus injuries caused by trauma. Subject and method: A cross-sectional
descriptive study was conducted on 50 patients with a history of trauma. All patients underwent 3.0T
MRI using a protocol of four sequences: TIW Coronal, T2W Sagittal, 3D Axial T2 HSCUBE, and 3D STIR
Coronal. Clinical characteristics and the effectiveness of the sequences were analyzed in relation to
medical and surgical treatments. Data were processed using SPSS 20.0. Result: Among the 50 patients,
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the majority were male (male/female ratio: 9/1), with most aged between 20 - 40 years (46%). Traffic
accidents were the primary cause (78%). Shoulder abduction and elbow flexion signs showed the
highest incidence (20.3%). The 3D STIR Coronal sequence achieved the highest diagnostic performance:
in the electromyography (EMG) (+) group, sensitivity was 95.2%, specificity was 73%, and accuracy was
87%; in the EMG (-) group, these values were 92.9%, 37%, and 65.5%, respectively. Conclusion: 3.0T MRI
plays a crucial role in accurately assessing the location, morphology, and severity of post-ganglionic
brachial plexus injuries. Specifically, the 3D STIR Coronal sequence, when closely integrated with EMG
and clinical findings, facilitates effective classification and treatment orientation.
Keywords: Post-ganglionic brachial plexus, clinical, 3.0 Tesla Magnetic Resonance Imaging.

1. DAT VAN BE

T6n thuong DRTKCT (dam rdi than kinh canh
tay) do chan thuong la loai tén thuong than kinh
ngoai bién nghiém trong. Hau qua thudng dan dén
mat chic nang van dong va cam giac vinh vién, gay
tan tat va anh hudng nang né dén chat lugng cudc
s6ng'. Thach thic I6n nhat trong diéu tri la xac dinh
chinh xac vi tri va hinh théi ton thuong. Trong khi
lam sang va dién co khé xac dinh ranh gidi chi tiét,
cadc phuong phap nhu CT (Cat I6p vi tinh)
Myelography lai c6 han ché vé tinh xam lan va kha
nang danh gia doan sau hach?.

Trong béi canh d6, CHT (Céng hudng ti) 3.0
Tesla ndi 1én la phuong phéap uu viét nhd kha nang
hién thi chi ti€t ma khéng xam 1an hay nhiém xa, cho
phép quan sat ré nét cac bé sgi than kinh nhé va cac
ré than kinh bi tén thuong dé xac dinh vi tri, loai tén
thuong dé dua ra phuong an diéu tri khac nhau cho
tiing loai chan thuang ctia dam r6i’. Trén thé gidi va
& Viét Nam da c6 mét s6 nghién ciiu mo ta dac diém
CHT & nhom BN (bénh nhan) chan thuong DRTKCT &
cac may véi muc d6 tu trudng khac nhau nhung viéc
danh gid chuyén sau gia tri phan loai cta CHT 3.0
Tesla d6i v&i doan sau hach van con han ché*®. i
vay, ching t6i tién hanh nghién ctu véi muc tiéu:
Ddnh gid gid tri cdc chudi xung trén CHT 3.0 Tesla
trong chdn dodn va phdn loai tén thuong BRTKCT sau
hach do chén thuong.

1. poI TUONG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

Nghién ctu dugc thuc hién trén bénh nhan c6
tién st chan thuong vung c6, vai, chi trén dugc
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kham lam sang, dién co xac dinh cé tn thuong
DRTKCT sau d6 chup CHT 3.0 Tesla tai Khoa Chan
doan hinh anh, Bénh vién H{u nghi Viét Buc tu
thang 6/2025 dén thang 4/2026 dap (ng tiéu chuan
Iua chon va tiéu chuan loai trir dudi day:

Tiéu chudn lua chon

Cé tién st chdn thuong viing ¢, vai, chi trén.

Sau chéan thuong, BN dugc kham lam sang, dién
o xac dinh ¢6 tén thuong DRTKCT.

Pugc chup CHT 3.0T danh gia DRTKCT.

DPugc phau thuat diéu tri ton thuong DRTKCT va
c6 bién ban phau thuat mé ta tén thuong PRTKCT
theo mau thu thap s6 liéu hodc dugc theo déi diéu
tri noi khoa.

Tiéu chudn loai tror

Tén thuong DRTKCT nhung nguyén nhan
khéng phai do chan thuang.

Cac trudng hgp chup CHT BRTKCT nhung
khong day du cac chudi xung theo protocol hodc
cac chudi xung khéng dat yéu cau chan doan.

Pugc phau thuat diéu tri nhung khéng mé ta tén
thuong DRTKCT hodc khéng ghi chép day du cac
thoéng tin vé tén thuong theo mau thu thap s6 liéu.

BN hoac ngusi than BN khéng dong y tham gia
nghién ctu.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: M ta cat ngang, héi clu.

Chon méu: C& mau thuéan tién.

Bién s6 nghién ctu: Thu thap théng tin vé dac
diém clia nhdm nghién cliu bao gém tudi, gidi,
nguyén nhan chan thuong, vi tri ton thuong, thoi
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gian chan thuong cho dén khi chup CHT va phau
thuat, tén thuong di kém, dac diém lam sang, loai
tén thuong hach (dut ré, phu né, u than kinh) trén
BN diéu tri ngoai khoa va néi khoa, gia tri ctia CHT
(d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri du doan am tinh, gia tri
du dodan duong tinh, d6 chinh xac, gia tri p) cila BN
c6 két qua dién co (+) va (-).

DPon vi phan tich dé danh gia gia tri cac chudi
xung la ré than kinh. Méi bénh nhan dugc danh gia
5 ré (C5, C6, C7, C8, T1); két qua trén cong hudng tu
cla tung ré dugc déi chiéu véi ton thuong tuong
ing ghi nhan trong bién ban phau thuat dé lap
bdng 2x2 tinh d6 nhay, d6 dac hiéu, PPV, NPV va do
chinh xac.

Phuong tién va ky thudt chup: Tat ca bénh nhan
dugc chup trén may cdng hudng ti 3.0 Tesla (SIGNA,
Pioneer, GE HealthCare, Hoa Ky) tai Khoa Chan doan
hinh anh, Bénh vién HGu nghi Viét Buc, st dung
cudn thu tin hiéu bé mat vung c6 - vai - nguc.
Protocol khdo sat dam réi than kinh canh tay gém
bén chudi xung: TIW Coronal, T2W Sagittal, 3D Axial
T2 HSCUBE va 3D STIR Coronal, véi truong khdo sat
bao phu tu 16 tiép hop cot séng c6 dén hém nach
hai bén. Cac chubi xung 3D dugc tai tao da mat
phang (MPR) va dung hinh theo dudng di cla ré,
than, bd, nganh nham boc 16 t6i uu doan sau hach.

Quy trinh ddnh gid hinh anh: Hinh anh dugc doc
ddc 1ap badi hai bac si chan doan hinh anh c¢é kinh
nghiém, khéng biét trudc két qua phau thuat; khi cé
bat dong thi théng nhat bang dong thuan. Moéi ré
(tlr C5 dén T1) cung cac thanh phan than, bo, nganh,
nhanh cta doan sau hach dugc danh gid mot cach
hé théng theo céc tiéu chi: Tinh lién tuc cha sgi than
kinh (con hay mat lién tuc/duit ré), kich thudc va tin
hiéu (day Ién, tang tin hiéu trén STIR goi y phu né),
su hién dién cta u than kinh (neuroma) va gia thoat
vi mang tay. Do muc tiéu ctia nghién ctu la danh gia
doan sau hach (ngoai hach) nham dinh huéng diéu
tri ngoai khoa hay néi khoa, phan tich tap trung vao
cac thanh phan nam ngoai 16 ti€p hop; cac tén
thuong trudc hach (nhé ré trong 8ng s6ng) va tén

thuong tly song kém theo tuy dugc ghi nhan nhung
khong thudc tiéu chi danh gia gia tri chudi xung cua
nghién cdu nay.

Kiém sodt yéu té nhiéu: D€ han ché duang tinh
gia, cac chudi xung dugc déi chiéu lan nhau; mot
dau hiéu chi dugc xem la tn thuang thuc su khi
khdng dinh dugc trén it nhat hai mat phang hoac
hai chudi xung. Nhiing trudng hgp c6 nhiéu anh lam
gidm chéat lugng chan doan (nhiéu do ci dong,
nhiéu tur di vat kim loai sau chan thuong hoac phau
thuat, dc ché mé khong dong nhat, nhiéu do mach
dap vung nén cd) da dugc dua vao tiéu chuan loai
trir. Cac cau triac dé gay nham (hach bach huyét,
mach mau, tin hiéu tang nhe sinh ly cda hach gai
sau) dugc phan biét dua trén hinh thai, dudng di va
déi chiéu da mat phdng dé tranh danh gia qua muc
ton thuong.

Gia tri chdn doéan clia cac chubi xung dugc tinh
bang cach d6i chiéu hinh anh céng huéng tu vai
bién ban phau thuat (tiéu chudn vang); do dé chi 31
bénh nhan dugc phau thuat (tuong tng 20 bénh
nhan dién co duong tinh va 11 bénh nhan dién co
am tinh) dugc dua vao phan tich & Bang 5 va 6.
Nhom 19 bénh nhan diéu tri néi khoa khong cé tiéu
chudn vang nén khong tham gia tinh cac chi s6 nay

Xt ly s6 liéu: S6 liéu sau thu thap dugc ma hoa,
lam sach, nhap liéu va x( ly sé liéu bang MS Excel va
phan mém SPSS 20.0. Cac bién lién tuc théng ké
duéi dang trung binh. Cac bién thd ty va roi rac
dugc trinh bay dudi dang ty 1é %. Si dung phuong
phap Cross Table 2x2 dé tinh toan cac chi s6 gia tri
chan doan dé nhay, dé dac hiéu, gia tri du doan
duaong tinh, gid tri dy dodn am tinh, d6 chinh xac va
dung kiém dinh Chi-square (hoac Fisher) dé xac dinh
y nghia théng ké véi p<0,05.

2.3. Dao dirc nghién ciu

BN dugc giai thich day du vé quy trinh nghién
cltu va dong y tham gia. Cac théng tin ho so bénh an
va hinh anh déu dugc ching téi bdo mat. Chung téi
cam két khong c6 xung dot Igi ich trong nghién cuu.
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Ill. KET QUA

3.1. Ddc diém chung cta déi tuong nghién citu
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Biéu dé 1. Phan bé vé tudi va gidi tinh

Bang 1. Phan bé nguyén nhan chan thuong

Nguyén nhan Sé lugng (n = 50) Ty lé %
Tai nan giao théng 39 78
Tai nan lao dong 8 16
Tai nan sinh hoat 3 6

Nhdn xét: Nném tudi tir 20 - 40 tudi chiém ty & cao nhat 46% véi 23 bénh nhan. Tudi trung binh cla
nhém nghién ctu 1a 24 tudi. Chdn thuong chi yéu gap & nam gidi, ty 1€ nam/nir 1a 9/1.
Nguyén nhan chan thuong cht yéu do tai nan giao thong chiém ty 1é cao nhat 78%.

3.2. Ddc diém Iém sang trong chén thuong ddm réi than kinh cdnh tay sau hach

Bang 2. Pac diém 1am sang lién quan
dén tén thuong dam rdi than kinh canh tay doan sau hach (n =50)

Dau hiéu lam sang S8 luong Ty 1€ (%) Ty 1é trén sé bénh nhan (%)
Nang vai 21 9,9% 43,8%
Dang vai 43 20,3% 89,6%
Gap khuyu 43 20,3% 89,6%
Dudi khuyu 29 13,7% 60,4%
Gap c6 tay 25 11,8% 52,1%
NgUa cé tay 26 12,3% 54,2%
Van dong ngdén tay 25 11,8% 52,1%
Téng 212 100,0% 441,7%

Nhdn xét: Dau hiéu lam sang dang vai va gap khuyu c6 ty 1& cao nhat chiém 20,3% va c6 t6i 89,6% bénh
nhan cé cac ddu hiéu nay. Mot bénh nhan cé thé c6 dong thai nhiéu dau hiéu Iam sang; do doé téng gia tri
cac triéu chuiing lam sang c6 ty 1é > 100%.
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3.3. Ddnh gid gid tri cdc chubi xung trén céng huédng tir 3.0 Tesla
3.3.1. Ddic diém hinh énh tén thuong ré sau hach

Bang 3. Phan bé tén thuong tai ré sau hach trén céng huéng tur

- Ngoai khoa (n=31) Ndi khoa (n=19)
Ton thuong ” - . " - L
S0 luong Tylé % SO luong Tylé %
butré 22 349 6 20,0
Phu né 20 31,7 17 56,7
Gid thoat vi mang tay 20 31,7 6 20,0
Neuroma 1 1,6 1 3,3
Téng 63 100,0 30 100,0

Nhdn xét: Trén nhom bénh nhan diéu tri ngoai khoa chu yéu la dut ré chiém ty 1& 34,9%, con doi véi
nhing bénh nhan diéu tri ndi khoa phti né c6 ty lé cao nhat 56,7%

3.3.2. Hiéu qua ky thudt cdc chudi xung trong chdn dodn tén thuong ddm réi than kinh cdnh tay sau hach do
chdn thuong véi nhém bénh nhdn c6 két qua dién co (+) khi déi chiéu véi phau thudt

Bang 4. Hiéu qua ky thuat cac chuéi xung trong chan doan tén thuong dam réi than kinh canh tay sau

hach do chan thuong déi chiéu véi phau thuat véi 20 bénh nhan c6 két qua dién co (+)
& tirng ré than kinh (n = 100)

Ponhay | Dodac | SCatidu | Gatidu | oo
Chuoi xung (%) hiéu (%) doa}n duong df)an am Xac (%) P
: tinh (%) tinh (%)
T1W Coronal 44,4 50,9 42,6 52,8 48 >0,05
T2W Sagittal 66,7 23,4 32,9 55,6 39 >0,05
3D Axial T2 HSCUBE 89,3 84,1 87,7 86 87 <0,001
3D STIR Coronal 95,2 73 85,7 90 87 <0,001

Nhdn xét: Trong cac chudi xung, d6 nhay, d6 dac hiéu, gia tri du doan duong tinh, gia tri dy doan am
tinh, d6 chinh xac ctia chudi xung 3D STIR Coronal la cao nhat véi cac gia tri lan luot la 95,2%, 73%, 85,7%,
90%, 87% v&i p<0,001 c6 y nghia théng ké.

3.3.3. Hiéu qua ky thudt cdc chudi xung trong chdn dodn tén thuong ddm réi thdn kinh cdnh tay sau hach do
chdn thuong véi nhém bénh nhdn c6 két qua dién co (-) khi déi chiéu véi phau thudt & tung ré than kinh
Bang 5. Hiéu qua ky thuat cac chuéi xung trong chan doan tén thuong dam réi than kinh canh tay sau

hach do chan thuong déi chiéu véi phau thuat véi 11 bénh nhan c6 két qua dién co (-)
& tiing ré than kinh (n = 55)

Chuéi xung o :‘ hay D? dac dg:;\: Z:fi:g g:)aétr:!éc:: Di’, chinh p
(%) hiéu (%) tinh (%) tinh (%) xac (%)
T1W Coronal 409 57,6 39,1 59,4 50,9 >0,05
T2W Sagittal 55,6 24,3 26,3 52,9 34,5 >0,05
3D Axial T2 HSCUBE 85,7 44,4 61,5 75 65,5 0,014
3D STIR Coronal 92,9 37 60,5 83,3 65,5 0,007
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Nhan xét: Trong cac chudi xung, dé nhay, dé dac
hiéu, gid tri du doan duong tinh, gia tri du dodn am
tinh, d6 chinh xac cta chudi xung 3D STIR Coronal la
cao nhat vdi cac gia tri lan lugt la 92,9%, 37%, 60,5%,
83,3%, 65,5% vGi p=0,007 c6 y nghia thong ké.

IV. BAN LUAN

4.1. Bdc diém chung ciia déi tuong nghién ciru

Vé tudi va gidi tinh

Tén thuong DRTKCT sau hach do chan thuong
trong nghién ctru cGia chdng t6i chd yéu la nam gidi
khi ty 1& nam/n(t la 9/1. Phan bd dé tudi trong nghién
cliu tap trung chut yéu & nhom tudi tir 20 - 40 tudi khi
chiém 46%, c6 d6 tudi trung binh la 24 tudi. Trong khi
dé nhém tudi trén 60 tudi chi chiém 2%. Két qua
nghién ciu cla ching t6i cling phu hgp véi mot s6
nghién ctu clia Viét Nam ciing nhu trén thé gidi.

Tai Viét Nam, theo nghién ctu ctia Lé Thanh
Dlng (2025) cho ty I& nam/nit 1a 9,6, c6 tudi trung
binh la 33, ty 1é nhom tudi 20 - 40 chiém 64%, trén
60 tudi chi chiém ty 1& 1,5%°. Trén thé gidi, nghién
cliu cla Ewoudt van der Linde va CS (2015) tai Nam
Phi, thuc hién nghién ctu véi 16 BN c6 ty [é nam/nir
la 15/1; d6 tudi trung binh la 30 tudi’. Cac két qua
nay c6 su tuong déng dang ké véi nghién ciu cda
ching t6i va diéu nay phan anh thuc trang chung
nhém bénh nhan tré tudi van chiém ty 1& cao va
nam tén thuong nhiéu hon ni. Do nam gidi la luc
lugng lao déng chinh, tiép xuc truc tiép cac nguy co
gdy chan thuang nhu diéu khién phuong tién giao
théng, mang vac vat nang,... dan dén nguy co chan
thuong cao hon nhém khac gay anh huéng dén sinh
hoat, gia dinh, xa héi.

Vé nguyén nhan chdn thuong

Cac nguyén nhan gay tén thuong PRTKCT do
chan thuong, cht yéu la tai nan nhu tai nan giao
théng, tai nan lao déng, tai nan sinh hoat,... Nguyén
nhan do tai nan giao théng chiém ty 1&é cao nhat
78%, thap nhat la tai nan sinh hoat chiém 6%. Két
qud nay phu hgp véi cac nghién cldu khac trong
nudc va trén thé gidi.
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Tai Viét Nam, theo nghién cttu cia Nguyén Thi
Xoan (2020) tén thuong do tai nan giao thong cha
yéu vdi ty 1& 77,27%, chi yéu la tai nan xe may®.
Trén thé gidi, nghién ctu clia Barman va CS (2015)
cho thay tén thuong dam réi than kinh canh tay do
tai nan giao théong chiém 91,8%, chiém ty I& cao’.
Tai nan giao thong trd thanh nguyén nhan tién
quyét gay tén thuong BRTKCT phan anh nhiing
dac thu vé kinh té - xa hoi, dac biét la tai cac nudc
dang trong qua trinh d6 thi héa, noi su gia tang
phuong tién cd nhan di kém véi ha tang giao
théng dang dan hoan thién.

4.2. Ddc diém lém sang trong chdn thuong
ddm réi than kinh cdnh tay sau hach

Theo nghién cttu chia ching t6i, dua trén dac
diém 1am sang cla tén thuong DRTKCT sau hach do
chan thuong thi cac dau hiéu lam sang co ty |é xuat
hién cao nhat la dang vai va gap khuyu, cung chiém
20,3% téng s6 dau hiéu va xuit hién & dai da s6
bénh nhan vai ty 1é 89,6%. Cac dau hiéu l1am sang
khac nhu nang vai, dudi khuyu, gap ¢é tay, ngtia c6
tay, van déng ngén tay chiém ty & lan luot la 9,9%,
13,7%, 11,8%, 12,3%, 11,8%. V& mat gidi phau chuc
nang, dong tac dang vai dugc chi phéi bdi co Delta
(than kinh nach) va dong tac gap khuyu béi co nhi
dau (than kinh ca bi), ca hai déu cé nguén géc cha
yéu tur ré C5 va C6. TUr d6 cho thdy ton thuong phé
bién nhat hién nay la tén thuang than trén.

Trén thé gidi, theo nghién clu cta Frederico
Barra de Moraes va CS (2015) tai Brazil dugc thuc
hién trén 48 BN ghi nhan ty 1é mat van déng vai la
87,5%, mat van dong khuyu la 89,6% va tinh trang
liét ca nang né dugc ghi nhan 87,5% khéng c6 bat
ky hoat dong co chic nang nao tai vung vai véi
khép khuyu, c6 91,6% khong cé hoat dong co déu
gaiy tén thuong ré cao C5, C6™.

Nghién ctiu vé dac diém lam sang chan thuong
DRTKCT cuia chung t6i cé su tuagng dong véi cac
nghién ctu khac trong va ngoai nudc khi dau hiéu
dang vai va gap khuyu xuat hién & 89,6% s6 bénh
nhan. Diéu nay nam & quy luat gidi phau va co ché
chan thuong. DRTKCT c6 cau tric hinh thap, trong
dé céc ré cao (C5, C6) nam & vi tri dé bi tén thuang
nhat khi cé luc kéo dan cuc manh lam tang géc gitra
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6 va vai (co ché dién hinh trong tai nan xe may). Vi
ré C5, C6 chi phdi truc tiép cho than kinh nach (co
Delta - dang vai) va than kinh co bi (co nhi dau - gap
khuyu), nén viéc gan 90% bénh nhan & ca hai
nghién clu déu mat hai chidc nang nay la minh
chiing cho viéc tén thuong than trén 1a mé hinh phé
bién nhat hién nay.

4.3. Bdnh gid gid tri cdc chudi xung trén céng
hudng tir 3.0 Tesla

4.3.1. Ddic diém hinh énh tén thuong ré sau hach

Viéc danh gia riéng doan sau hach c6 y nghia
quyét dinh trén l1am sang vi day la ranh gidi lua chon
phuang phép diéu tri: Tén thuang truéc hach (nhé
ré khoi tay) hau nhu khéng con kha nang tu phuc
hoi va thudng phai chuyén - ghép than kinh, trong
khi tén thuang sau hach - ndm ngoai 16 tiép hop - c6
thé con khd nang phuc héi hodc dugc sita chita
bang khau néi, ghép doan than kinh. Méc giai phau
phan dinh hai vung la hach gai sau; do dé boc 16
chinh xac cac thanh phan ré, than, bé, nganh & phia
ngoai hach la co s& dé bac si ngoai khoa quyét dinh
mé tham do, ndi - ghép hay diéu tri bdo ton. Trén
cdng huédng tu, tén thuang sau hach boc 16 qua ba
nhém dau hiéu chinh: (1) Mat tinh lién tuc cla sgi
than kinh trong dut ré; (2) Ré hodc than day 1én va
tang tin hiéu bat thudng trén cac chudi xung nhay
dich (STIR, T2 x6a ma), phan anh phu né, viém hoac
thoai hoa Waller va (3) Cac dau hiéu gian tiép nhu
phu co do mat chi phéi than kinh trong giai doan
s6m, teo co va tham nhiém m& & giai doan mudn.
Chinh khd nang phan biét cac muc tin hiéu nay
quyét dinh gia tri chan doan cla tiing chudi xung.

Nghién ctu clia ching téi chd yéu tén thuong
DRTKCT sau hach do chan thuong trén nhém bénh
nhan diéu tri ngoai khoa chu yéu la dut ré chiém ty
1& 34,9% bén canh dé di kém véi phu né va gia thoat
vi mang tdy déu co ty lé 31,7%, chi duy nhat 1 BN
(1,6%) c6 neuroma (u than kinh).

Ton thuong DRTKCT tai ré sau hach thudng gap
6 ré C5vacCe, C7.

Nghién cttu cia Nguyén Thi Xoan va CS (2020)
thudng gap ton thuong dut ré va phu né chiém ty &
42,27% va 33,94%, cht yéu & ré C5 va C6°. Do ré C5,

C6 c6 day chang dinh day than kinh vao 16 tiép hop
giup c¢6 dinh ré nén khi chan thuong thudng géap
dut ré. Cac ré C7, C8, T1 it di ddong hon do o it day
chang dinh day than kinh vao 16 tiép hgp do vay
thudng bi dut doan xa. Diém tuong déng cua cac
nghién ctu la cé ty & dat ré chiém ty 1é cao nhat
nhung ty 1& phu né va gia thoat vi mang tay cé su
khac nhau do phu thudc rat nhiéu vao thdi diém
bénh nhan dugc chup CHT. Néu chup qua sém hoac
qua muédn so vdéi thai diém chan thuong, cac dau
hiéu phu né sé thay déi (phu né thudng rd nhat
trong giai doan cap).

D6i v6i nhom bénh nhan diéu tri ndi khoa cha
yéu la phu né chiém ty 1é& 56,7% bén canh d6 di kém
vGi dut ré va gia thoat vi mang tly déu co ty & 20%,
chi duy nhat 1 BN (3,3%) c6 neuroma (u than kinh).
T6n thuang & than va bd, nganh, nhanh cha yéu la
phu né. Tén thuong c6 thé do dut ré c6 thé gay ra
phu né che 1ap tén thuong trén CHT céac bac si
thuong uu tién diéu tri ndi khoa tir 3 dén 6 thang
dé theo doéi su phuc héi clia day than kinh va co
trudce khi chi dinh phau thuat. Ty 1& bénh nhan bi
chan thuong dang "cang gian" gdy phu né luén
cao hon so véi chan thuong gay duat hoan toan,
nén sé lugng ghi nhan phu né trong nhém néi
khoa luén chiém da s6. Mot s6 trudng haop, bénh
nhan dugc ghi nhan ¢6 ca tén thuong dut ré, phu
né va gia thoat vi mang tay nhung trong tinh trang
da chan thuong phtc tap thi sé dugc diéu tri noi
khoa tén thuong DRTKCT va uu tién diéu tri cac
chan thuang nghiém trong khac.

4.3.2. Hiéu quad ky thudt cdc chudi xung trong
chdn dodn tén thuong ddm réi thdn kinh cdnh tay sau
hach do chdn thuong khi déi chiéu véi phau thudt

Nghién clu cla ching t6i cho thay d6 nhay, do
ddc hiéu, gia tri du doan ducong tinh, gia tri du doan
am tinh, dé chinh xac ctda chudi xung 3D STIR
Coronal la cao nhat trong cac chudi xung trén ca 2
nhom bénh nhan vai gia tri lan lugt la 95,2%, 73%,
85,7%, 90%, 87% véi nhiing bénh nhan c6 két qua
dién co (+) khi c6 téng cong 100 ré than kinh da
dugc kiém tra trong qua trinh phau thuat trong d6
c6 70 ré dugc xac nhan co tén thuong con trén MRI
chudi xung 3D STIR Coronal xac dinh dugc 63 ré cé
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tén thuang con ddi véi nhdm bénh nhan cé két qua
dién co (-), chung t6i thuc hién trén 11 bénh nhan cé
téng cong 55 ré than kinh da dugc kiém tra trong
qua trinh ph3u thuat trong d6 c6 43 ré dugc xac
nhan cé tén thuong con trén MRI chudi xung 3D
STIR Coronal xéac dinh dugc 28 ré ¢ tén thuong khi
do céc gia tri lan lugt la 92,9%, 37%, 60,5%, 83,3%,
65,5%. TU day, c6 thé thdy khi dugc két hop dién co
va CHT sé cé d6 nhay, do dac hiéu, gia tri dy doan
duong tinh cao hon mang lai gia tri chdn doan trong
ton thuong DRTKCT. Chudi xung 3D STIR Coronal
hiéu qua nha kha nang tc ché tin hiéu m& manh va
lam ndi bat cac cau tric ¢b tin hiéu T2 cao, nhu phu
né hodc viém cla day than kinh. Chudi nay c6 do
nhay cao d6i vdi cac tén thuong sau hach
(Postganglionic), bao gém cac doan than, bé va
nhanh ngoai vi cla dam réi - nhitng ving ma cac
chudi xung nhu T1 hay CISS khé phan biét do tin
hiéu tuong déng véi mdé mé va co xung quanh. Day
than kinh binh thudng trong chudi 3D STIR ¢6 tin
hiéu thap dén trung binh, nhung khi bi tén thuang
(kéo gian, viém, phu hodc thoai hda Waller), sé thé
hién tin hiéu tang ro rét va thuong kém theo day 1én
bat thudng, mat cau tric dai soi ré nét. Ngoai ra,
chudi 3D STIR cling rat nhay trong viéc phat hién cac
thay d6i thit phat nhu phu co do mat chi phéi than
kinh, thé hién dudi dang tin hiéu cao lan tda trong
nhém co tuong Ung, ddc biét trong giai doan sém
khi chua c6 teo co va tham nhiém mé. Pac biét

trong cac truong hop chan thuong kin, u than kinh
ngoai vi hodc viém dam r6i than kinh do nhiém
trung, mién dich hay di can.

So véi cac chudi xung con lai trong protocol, 3D
STIR Coronal dat hiéu qué cao nhat nha ba uu diém
két hop. Thr nhat, ky thuat x6a mé& kiéu STIR dua
trén thoi gian dao (inversion time) nén déng nhat va
it nhay véi su khéong dong nhat ti trudng & ving
nén c6 hon so vdi xéa md theo tan s6, gitip bdc 16 rd
tin hiéu bénh ly trén nén ma da bi triét tiéu. Th hai,
ban chat thu nhan 3D véi voxel gan ddng hudng cho
phép tii tao da mat phdng va dung hinh theo
dudng di cong clia dam r6i chi ti mét 1an chup, han
ché bo sét tén thuong do hiéu ung thé tich riéng
phan ma cac chudi 2D d6 day lat cat Ién dé mac
phai. Thi ba, d6 tuong phan manh gilra day than
kinh bénh ly (tang tin hiéu) v6i m& va cG xung
quanh gitp phat hién ca nhiing t6n thuong nho &
than, b6 va nhanh ngoai vi - nhitng vung ma T1W
hay cac chubi tuong phan thap khé phan dinh. Bay
la ly do trong nghién ctu cla chung t6i 3D STIR
Coronal cho d6 nhay va d6 chinh xac cao nhat, dac
biét khi phoi hop véi dién co. Tuy vay, d6 dac hiéu
cla chubi nay thap hon (nhat la & nhém dién co am
tinh) do phu né va tang tin hiéu phan ting c6é thé mé
phdng hodc che 1ap t6n thuong thuc su; day ciing
chinh 1a ly do can déi chiéu da chudi xung, két hgp
lam sang va dién co khi doc két qua.

Hinh 1. T6n thuong dut ré va phu né & BN nghién cuu

BN Nguyén Tudn Q, nam, 16 tudi, ma BN 3185, c6 két qua dién co (+). Trén xung 3D STIR Coronal ¢6 hinh
mat lién tuc ré C5, C6 va tang kich thudc, tang tin hiéu doan sau hach ré C7, C8, cac bo, than, nganh.

164



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 21 - 6 8/2026

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v21i8.3170

4.4. Han ché cia nghién ciu

Nghién cru con mot s6 han ché. Vé thiét ké va
c& mau: day la nghién cliu mo ta cat ngang, hoéi cuu,
c& mau thudn tién gdom 50 bénh nhan, trong d6 chi
31 bénh nhan dugc phau thuat lam tiéu chudn vang
nén cac chi sé gia tri chdn doan dugc tinh trén so ré
than kinh ctia nhém nay va c6 thé chua dai dién cho
toan bd quan thé. Vé ky thuat chup: Chat lugng hinh
anh phu thudc vao su hop tac, bat dong cta bénh
nhan dau sau chan thuong, vao nhiéu tu di vat kim
loai (nep vit, manh di vat) va vao tinh dong nhat cua
xbéa m& & vung nén ¢6 - noi c6 ranh gigi mé mém,
khi va xuong phtc tap. Thai diém chup ciing anh
hudng dén két qua: Dau hiéu phu né rd nhat trong
giai doan cdp va giam dan theo thgi gian, nén chup
quéa sém hodc qua mudn déu co6 thé lam thay déi ty
lé ghi nhan tén thuong. V& danh gia hinh anh: phu
né va tang tin hiéu phan ung c6 thé gay duong tinh
gid, trong khi tén thuong nhé hoac bi che 1ap bai phu
né lan tda co thé bi bd sét; viec danh gia cing mang
tinh chd quan va phu thudc kinh nghiém ngudi doc.
Ngoai ra, nghién ctu chi tap trung vao doan sau hach
ma chua phan tich hé théng tén thuong trudc hach va
tly séng kém theo - nhiing yéu t6 cling anh hudng
dén tién lugng va quyét dinh diéu tri toan dién. Cac
nghién ctu ti€p theo véi cd mau I6n hon, thiét ké tién
clu, chudn héa thai diém chup va danh gia dong thai
ca doan trudc hach sé gidp khang dinh thém gia tri
cla cac chudi xung.

V. KET LUAN

Qua nghién cttu danh gia gia tri cac chubi xung
trén CHT 3.0 Tesla trong déanh gia trudc phau thuat
tén thuong DRTKCT sau hach do chan thuong
chung t6i rat ra dugc két luan sau: Tén thuong
DRTKCT sau hach do chan thuong chu yéu gap &
nam gidi 6 do tudi tir 20 - 40 tudi thudng do tai nan
giao thong gay ra. Nhiing bénh nhan bj ton thuong
DRTKCT doan sau hach thudng cé dau hiéu lam
sang mat dang vai va gap khuyu ggi y cac ton
thuang ré cao nhu C5, C6. Nhirng bénh nhan dugc
chi dinh phau thuat thuong dugc chan doan dut ré
con véi nhiing bénh nhan chi cé dau hiéu phu né sé
dugc uu tién diéu tri ndi khoa. Trong cac chubi xung

chup CHT 3.0 Tesla danh gia tén thuong DRTKCT thi
chudi xung 3D STIR Coronal cé d6 nhay, d6 dac hiéu,
gia tri du doan duang tinh, gia tri du doan am tinh,
dd chinh xac cao nhat cac gia tri lan lugt la 95,2%;
73%; 85,7%; 90%; 87% khi két hop chup CHT va phat
hién tén thuong trén dién co.

Loi cdm on
Dé tai nay dugc tai trg bsi Trudng Dai hoc Y

Dugc, Pai hoc Quéc gia Ha NoOi, ma s6 dé tai
(CS.25.06.
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