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Cac dau hiéu hinh anh ton thwong dam roéi than kinh canh
tay do chan thuwong trén cat 16p vi tinh tiy co can quang

The image findings of branchial plexus injuries on CT myelography

Téng Thi Thu Hang, Lé Vin Poan, Than Trong Toan, Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Nguyén Vin Quyét, Nguyén Duy Hai, LAm Khanh

TOm tét

Muc tiéu: Nghién cttu cac dau hiéu hinh anh trén cét 16p vi tinh tdy c6 can quang & cac bénh nhan
ton thuong dam rSi than kinh canh tay do chan thuang. Béi tuong va phuong phdp: Tién hanh trén 179
bénh nhan c6 tién st chin thuong, 1am sang chan doéan tén thuong dam r8i than kinh canh tay, dugc
chup cét 16p vi tinh tdy c6 cdn quang va dudc phiu thuat tai Vién Chan thuong Chinh hinh, Bénh vién
Trung uong Quan doéi 108, ti thang 05 nam 2015 dén thang 05 nam 2019. Phuong phap nghién ctu la
ti€n clu, md ta cit ngang. Két qud: Dau hiéu tén thuong ré trudc va ré sau chiém ty 1& cao & hau hét cac
vi tri ti C5-T1. C6 d6ng thdi 2 hodc 3 dau hiéu tén thuong chiém ty & cao & tat ca cac vi tri ré, 2 dau hiéu
xuat hiéu cung nhau nhiéu nhat I1a tén thuong ré trudc-ré sau, 3 dau hiéu xuat hién cling nhau nhiéu
nhat 1a tén thuong ré trudc-ré sau-gia thoat vi mang tdy. Tén thuong nhé ré hoan toan muc dé A3 chiém
ty lé cao (cao nhat tai vi tri C6 1a 45,8%), sau d6 dén tén thuong muc &6 A2 va tén thuang miic d6 M theo
phan loai Nagano. Két ludn: Ct 18p vi tinh tdy ¢6 can quang ¢6 thé phat hién cac dau hiéu chi tiét nhé ré

trén bénh nhan tén thuong dam réi than kinh canh tay do chan thuong.
Torkhéa: Dam r8i than kinh canh tay, nhé ré, cit18p vi tinh tuy c6 can quang.

Summary

Objective: To investigate the image findings of branchial plexus injuries on CT myelography. Subject
and method: The study was performed on 179 patients with trauma history and clinically suspected
brachial plexus lesions, which were then diagnosed by CT myelography and operated at Institute of
Trauma and Orthopedics, 108 Military Central Hospital from May 2015 to May 20109. It is a prospective,
cross-sectional descriptive study. Result: Signs of ventral root damage and dorsal root damage
accounted high percentage at almost locations from C5-T1. Having 2 or 3 damage signs accounted for
high percentage at all roots level, the two most common damage signs appearing together were ventral
root damage and dorsal root damage, the 3 most common damage signs appearing together were
ventral root damage and dorsal root damage and pseudomeningocele. Complete avulsion lesions of A3
degree were high rate (the highest at C6 was 45.8%), then to A2 degree and M degree according to
Nagano’s classification. Conclusion: CT myelography can find the signs in detail of roots avulsion due to

brachial plexus injuries
Keywords: Branchial plexus, root avulsions, CT myelography.
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1. Datvan dé

Tén thuong dam r6i than kinh canh tay
(BRTKCT) thudng gap do chan thuong, chl yéu la tai
nan giao théng. Cac tén thuong nay rat da dang,
phuc tap, & nhiéu vi tri khac nhau cia dam réi trong
dé hay gép nhat la tén thuong nhé ré [1].

Chan doan dua vao lam sang v6i mét sé dau
hiéu co ban nhu liét, giam hodc mat cdm giac hoan
toan hodac mot phan chi ma ré than kinh chi phoi.
Chan doan hinh anh ¢é cac phuong phéap X-quang
(XQ), siéu am, chup cat |6p vi tinh (CLVT) tly ¢6 can
quang va céng hudng tu (CHT). Méi phuong phéap
déu c6 cac uu diém va nhugc diém, trong dé CLVT
tly ¢6 can quang c6 gia tri cao trong chan doén cac
dau hiéu nhé ré than kinh [2], [3], [4].

Cac dau hiéu hinh anh ctia nhé ré BRTKCT duac
mo ta bao gobm: Tén thuong ré trudc, tén thuong ré
sau, bat thudng 16i ra clia ré, gia thoat vi mang tuy,
khuyét cot dich nao tay. Dua trén cac diu hiéu nay,
Nagano (1989) da phan loai tén thuong nhé ré
PRTKCT trén XQ thy ¢b can quang thanh 6 muc do:
N, A1, A2, A3, D va M, phan loai nay sau dé cling
dugc ap dung trén CLVT thy c6 can quang [2], [5].
Mét s6 tac gia phan loai thanh: Nhé ré khéng hoan
toan hay nhé ré mét phan dua vao dau hiéu nhé
mot phan ré trudc, ré sau hodc nhé hoan toan ca ré
truc va ré sau [2]. Dau hiéu gia thoét vi mang tay
(GTVMT) dugc cac tac gia nay mé tad nhu mét tén
thuong két hop thudng hay gap trong nhé ré hoan
toan [6], [7].

Trén thé giéi da c6 nhiéu nghién clu vé cac dau
hiéu hinh anh cling nhu gi4 tri ca CLVT tQy c6 can
quang trong chin dodn nhé ré. Tac gid Tse R va
céng su (2014) nghién ctu dau hiéu GTVMT va nhé
hoan toan cac ré con két ludn dau hiéu GTVMT ¢6
gia tri chan doan nhd ré véi dé nhay, dé dac hiéu lan
lugt 1a 73% va 96%, dau hiéu GTVMT kém theo mat
céac ré con c¢6 gia tri chan doan nhé ré véi do nhay,
dé dac hiéu lan luot la 68% va 96% [7]. Trong nudGc
chi c6 mét s6 nghién cu vé dau hiéu hinh anh cta
tén thuong ré trén cong hudng tu (CHT), trong dé

126

dau hiéu cha yéu trong chan doan nhé ré |a GTVMT
[8], chua c6 cac nghién clu vé cac dau hiéu hinh anh
trén CLVT. Chinh vi vay, ching t6i tién hanh dé tai
v6i muc dich tim hiéu dac diém cac dau hiéu hinh
anh trén CLVT cla tén thuong nhé ré DRTKCT do
chén thuong.

2. Déi tuong va phuong phap
2.1.Déituong

Nghién ctu dugc tién hanh trén 179 bénh nhan
(BN) c6 tién st chan thuong va nghi ngd ton thuong
DRTKCT trén lam sang, tat ca déu dugc chup CLVT
tai Khoa Ch&n doan Hinh anh, Bénh vién Trung uong
Quan déi (TWQD) 108, va dugc phau thuat tai Vién
Chan thuong Chinh hinh, tir thang 05 nam 2015 dén
thang 05 nam 2019.

2.2, Phuong phdp

Phuong phéap nghién ctu la tién ctu, mo ta
cat ngang.

Chup CLVT tuy c8 can quang dugc tién hanh
trén may CLVT 16 day ctia hang GE (Hoa Ky), c6 sU
dung thuéc can quang Omipaque 300mg/ml tiém
vao 6ng séng mot lugng 8 - 12ml. D6 day lat cat la
3,75mm, tai tao 0,625mm, dung hinh cac ré than
kinh trén cac binh dién khac nhau (MPR).

Quy trinh chup CLVT tly ¢6 can quang:

Budc 1: Choc 6ng séng that lung bang kim <&
22G, tidu chun choc vao 8ng séng la rat 16i kim cé
dich nao tay chay ra.

Budc 2: Pha hon dich 8ml thudc can quang
Ominipaque 300mg/ml véi 03ml nudc cat.

Budc 3: Tiém hoén dich thuéc da pha vao 6ng
séng.

Budc 4: D3t BN tu thé dau thip d& dén thudc
can quang tt viing thit lung lén ving tay cé.

Budc 5: Chup cét 16p qua vung tay ¢6 trudng
chup tur d6t séng c6 C2 dén dét séng nguc T2 do
day lat cat 3,75mm, tai tao 0,625mm va dung hinh
cac ré DRTKCT theo cac mat phang: axial, coronal va
theo dudng di cla ré (curve plane).
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Hinh 1. Cac budc ti€n hanh chup CLVT tay ¢é can quang
Nguén: Khoa Chén doan hinh anh, Bénh vién TWQD 108

Mé ta vi tri, s6 luong ré ton thuong, dac diém cac dau hiéu hinh anh tén thuong bao gém: T6n thuong
(TT) ré trudc, TT ré sau, bat thudng 16i ra cla ré, gia thoat vi mang tay (GTVMT), khuyét ¢t dich nao tdy.
3.Két qua

3.1.Vitriva sé luong tén thuong ré DRTKCT trén CLVT tiy ¢6 cdn quang
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Bi€u dé 1. Vi tri ré DRTKCT tén thuong trén CLVT tdy ¢é can quang

Nhdn xét: Tén thuong cao nhit 6 ngang muc C6 (88%), gidm dan & cac mic vdi ty & tuang tng la: C7
(76,5%), C5 (72,5%), C8 (58,7%) va T1 (39,5%).
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Biéu d6 2. S6 lugng ré DRTKCT tén thuong trén CLVT tdy ¢6 can quang

Nhdn xét: T6n thuong ¢ xu hudng nhiéu ré (tu 2 tré tré 1&n). Tén thuong don doc 1 ré chiém ty lé rat
thap, chi c6 8 BN chiém 4,5%.

3.2. Ddic diém hinh anh tén thuong ré DRTKCT trén CLVT tiy cé cdn quang

Bang 1. Dac diém cac dau hiéu hinh anh tdn thuong ré

R& c5 c6 c7 c8 T1

Dau hié n % n % n % n % n %
Binh thuong 57 | 318 | 31 | 173 | 50 | 279 | 83 | 464 | 111 | 620
TT ré sau 92 | 508 | 130 | 726 | 121 | 670 | 93 52 67 | 374
Eg;trg”d”g loira | 95 | 100 | 11 | 62 6 34 2 11 1 0,6
TT r& trudc 109 | 609 | 137 | 765 | 120 | 670 | 93 | 520 | 67 | 374
GTVMT 8 45 | 27 | 150 | 54 | 302 | 60 | 335 | 47 | 263
ﬁg‘;ﬁ;c"t diich 2 11 4 22 9 50 8 45 2 22
Téng 179 | 1000 | 179 | 1000 | 179 | 1000 | 179 | 1000 | 179 | 1000

Nhan xét: Cac dau hiéu tén thuong ré ctia DRTKCT déu gap & cac vi tri ti C5- T1, trong d6 dau hiéu tén
thuong ré trudc va ré sau chiém ty 1é cao uu thé & hau hét cac vi tri.

Bi€u dd 3. S6 lugng dau hiéu hinh anh trén méi vi tri ré tén thuong C5-T1
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Nhan xét: C6 2 hodc 3 dau hiéu hinh anh tai méi vi tri ré ton thuong chiém ty 1& cao hon chi ¢c6 mét dau
hiéu hinh anh, khéng gap BN nao ¢6 4 va 5 dau hiéu hinh anh.
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Bang 2. Cac dau hiéu hinh anh két hgp cing nhau nhiéu nhat
Vi tri Céc dau hiéu S6 lugng Téng Ty lé %
TT ré sau- ré trudc 67 69 97,1
C5 TT ré sau-Bat thuong I6i ra- TT ré trude 8 18 444
TT ré sau- trugc- GTVMT 8 18 444
TT ré sau- ré truéc 83 87 95,4
ce TT ré sau- trugc- GTVMT 26 37 70,3
- TT ré sau- ré trudc 52 55 94,5
TT ré sau- truéc- GTVMT 53 63 84,1
- TT ré sau- trudc 22 22 100,0
TT ré sau- truéc- GTVMT 60 69 87,0
- TT ré sau- trusc 16 16 100,0
TT ré sau- truéc- GTVMT 46 51 90,2

Nhdn xét: Trong cac BN 2 dau hiéu hinh anh tén thuong thi 2 dau hiéu xuat hiéu cing nhau nhiéu nhat
la t6n thuong ré trudc - ré sau. Trong cac BN 3 dau hiéu t6n thuong thi 3 dau hiéu xuat hién cing nhau nhiéu

nhat 1a tén thuong ré trugc- ré sau va GTVMT.

Bang 3. Phan loai miic d6 tdn thuong ré theo Nagano (1989)

Ré C5 C6 Cc7 C8 Tl

TT n % n % n % n % n %
N 57 318 31 17,3 50 28,0 82 45,8 111 62,0

Al 12 6,7 6 34 3 17 1 0,6 0 0,0

A2 41 22,9 32 17,9 14 7,8 5 2,8 0 0,0

A3 60 33,5 82 45,8 52 29,2 23 12,9 17 9,5
M 7 39 24 134 51 28,7 59 33 46 25,7

D 2 11 4 2,2 8 4,5 9 50 5 2,8
Téng 179 100,0 179 100,0 179 100,0 179 100,0 179 | 100,0

Nhdan xét: Tén thuong muc dé A3 tuong Gng véi
nhé hoan toan cac r& BPRTKCT chiém ty |& cao nhat &
tat ca cac vi tri ré tén thuong tu C5- T1, tiép theo la
tén thuong muc dé A2 hay nhé khéng hoan toan va
tén thuong muc dé M hay nhé ré di kém GTVMT.

4. Ban luan
4.1. Vitriva sé luong ré tén thuong

Chung téi gdp ton thuong cao nhat & ngang
muc C6 (88%), giam dan & cac muc vdi ty 1é tuong
ung la: C7 (76,5%), C5 (72,5%), C8 (58,7%) va
T1(39,5%) (Bi€u d6 1). Tén thuong ré cao chiém uu
thé trong dé tén thuong C5 va C6 chiém ty |é cao
nhat (65,4%), tiép d6 1a tén thuong C5, C6 va C7
chiém ty 1é 48,6% (Biéu dé 3).

Nguyén Ngoc Trung (2019) gap ty |é t6n thuang
cao nhat 13 & ré C7 (85,0%), tén thuong it nhat [a & ré
T1(51,7%). Tén thuong & cac ré cao C5, C6, C7 chiém
uu thé [1]. Tac gia Kaiser R va céng su (2012) téng
hop trén 441 BN t6n thuong PRTKCT gép nhiéu nhat
la nhé ré cao (45,7%) [9]. Cho AB va céng su (2020)
[10] nghién ctu trén 94 BN cling gap ton thuong céc
ré cao C5, C6 + C7 va tén thuong hoan toan céc ré
cling chiém uu thé.

K&t qua clla ching téi cing nhu cac tac gia
trong nudc va trén thé gidi déu cho thay tén thuong
DRTKCT hay gép la tén thuong ré trén (C5, C6, C7),
ton thuong hoan toan cac ré (C5-T1) it g3p hon va
tén thuong cac ré dudi (C8, T1) rat hiém g3p. Diéu
nay cé thé dugc giai thich 13 do cac ré trén c6 it phan
mém va khoi co che phli hon céc ré dudi, husng di
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clla cac ré trén tu trén xuéng dudi, cac ré dudi la
hudng ngang tur trong ra ngoai nén cac cac ré trén
cling dé bi luc chan thuong tac déng. Ngoai ra co
ché chan thuong va luc tac déng gidn cach vling
dau-c6 (gay toén thuong ré trén) va vung vai-canh
tay (gay tén thuong ré dudi) cling déng vai trdo quan
trong, ton thuong ré dudi rat hiém gép vi thuong di
kém véi tén thuong ré trén trong ton thuong hoan
toan dam réi [11], [12].

Tén thuong c6 xu hudng xay ra & nhiéu ré (tr 2
ré trg lén), tén thuong don déc 1 ré rat hiém gap,
trong nghién ctu cda ching t6i tén thuong don doc
1 ré& chi c6 8 BN chiém 4,5%. TAn thuong 2 - 5 ré
chiém ty 1é gan tuong tu nhau trong khoang 20 -
23% (Biéu db 2).

Trong mot nghién ctu téng hop ti 54 nghién
ctiu vé6i 680 BN tén thuong DRTKCT do chan thuong,
tén thuong cht yéu la 2 ré C5 va C6 (285 BN), sau dé
dén t6n thuong hoan toan 5 ré (245 BN) va tén
thuong 3 ré C5, C6 va C7 (150 BN) [13]. Két qua clia
ching téi tuong tu véi ton thuong 2 ré, trong dé tén
thuong phoi hop ré C5/C6 chiém ty 1é cao nhat
(65,4%), sau d6 dén tén thuong 3 ré C5/C6/C7
(48,6%) (Bidu d6 2).

Cac két qua trén cla ching téi phu hop véi dac
diém tén thuong DRTKCT cling nhu cac két qua cla
cac tac gia trong NUGc va trén thé gisi. Dam r6i gébm 5
ré tir C5-T1 lién tiép vé6i nhau, tén thuong dam réi do
chan thuang thudng la luc tac déng manh truc tiép va
phéi hop nhiéu co ché, vi vy ma tén thuong thudng
xay ra & nhiéu ré, trong dé thudng gip nhéat 13 tén
thuong cac ré trén, sau d6 dén tén thuong hoan toan
cac ré va it gap tén thuong cac ré duéi [11], [12].

4.2. Cdc déu hiéu hinh éanh tén thuong ré

C4c dau hiéu hinh anh ctia nhé ré trén CLVT
dugc cac tac gid st dung trong cac nghién ctu ¢6
mot s& diém khac nhau. Tac gia Carvalho va céng su
(1997) tién hanh trén 25 BN, ré binh thudng gap
trong 46% trudng hop, nhé hoan toan hay mat hoan
toan cac ré con gap trong 43% s6 trudng hap va nhé
mot phan hay mat moét phan cac ré con chi ¢4 11
trudng hop (khéng phan biét ré truéc hay ré sau).
Mot nghién ctu khac cda Steens va cdng su (2011)
trén 118 BN dua vao dau hiéu nhé ré hoan toan, nhé
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ré mét phan (khéng phan biét ré trudce va ré sau) va
GTVMT. K&t qua nho ré hoan toan va mot phan gap
& 66 BN (56%), trong d6 nhé ré hoan toan hay gap
hon nhé ré mét phan, GTVMT gap & 73 BN (68%) va
thudng két hop véi nhé ré hoan toan hon la nhé ré
mot phan [14].

Nghién cdu trong nudc cla tac gia Pinh Hoang
Long va c6ng su (2012) sir dung CHT 1,5 Tesla quan
sat thdy diu hiéu GTVMT trong 68,3% s6 trudng
hap. Nguyén Ngoc Trung va cdng su (2019) st dung
CHT 3 Tesla gap dau hiéu nhé ré (khéng phan biét ré
trudc va ré sau) gap trong 16%, dau hiéu GTVMT gap
trong 22% s6 truong hop [1].

Cac tac gia trong nudc va trén thé gidi cha yéu
phan tich dau hiéu nhé ré hoan toan, nhé khéng
hoan toan va GVTMT. Chung t6i phan tich cac dau
hiéu t6n thuong ré chi tiét hon bao gém: Ré sau tén
thuong, ré truc tén thuong, bat thudng I6i ra ca
ré, GTVMT. Dau hiéu ré sau tén thuong, ré trudc tén
thuong chiém ty & cao nhat & cac muc ré tir C5-T1
(Bang 1), tén thuong ré & mai vi tri chl yéu c6 2-3
dau hiéu (Biéu dé 3), trong s6 cac vi tri tén thuong
¢6 2 dau hiéu hinh anh thi cap dau hiéu xuat hién
cung nhau nhiéu nhat 13 t6n thuong ré sau va tén
thuang ré trudc, trong cac vi tri tén thuong c6 3 dau
hiéu hinh anh thi diu hiéu ré trudc tén thuong, ré
sau ton thuong va GTVMT xuat hién cling nhau
nhiéu nhat (Bang 2). K&t qua nay tuong Ung vdi
phan loai nhé ré hoan toan phan loai A3 theo
Nagano chiém ty 1& cao nhat (Bang 3). K&t qua clia
chang téi phu hop v6i két ludn tén thuong nhé ré
hoan toan va nhé r& mét phan chiém da s6 trong
cac nghién ctu trudc doé trong nudc va trén thé gidi.
D&u hiéu GTVMT trong nghién cu cla ching toéi
gdp cao nhét tai muc C7, C8 véi gia tri 1an luot la
30,2% va 33,5% trén 179 BN. Dau hiéu GTVMT chiém
ty 1& cao va thudng di kém véi tén thuong ré trudc
va sau phu hop v6i dac diém giai phau va co ché
chan thuong trong tén thuong PRTKCT, do cac ré
than kinh lién tuc véi tay song va thoat ra khéi tay
sOng & vi tri 16 ghép, co ché chin thuong chit yéu do
tai nan giao théng trong cac nghién ctu la co ché
phdi hop nhiéu tén thuong, gay co kéo gidng giat
lam nhé cac ré va thudng di kém thoat vi mang tay
qua vi tri 16 ghép, tao thanh & gia thoét vi. Tuy nhién
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dau hiéu nay c6 su khac nhau & cac nghién ciu do
ky thuat chup CLVT tay ¢6 can quang, tly vao vi tri
bom thudc vao cot séng ¢ hay cot séng that lung
va dac biét la thoi diém tu lic bom thudc vao tay
s6ng dén thai diém chup phai di dé thudc can
quang di chuyén tu ty séng vao 6 GTVMT, khi do6
md&i quan sat thay dau hiéu nay.

D4au hiéu bat thudng 16i ra cla ré la dau hiéu
van quan sat thay ré trudc va/hodc ré sau nhung cat
cut & 18i ra cha ré, day la t6n thuong hét stic kin déo
da dugc mo ta bdi cac tac gid Marshall va De Silva
(1986), Nagano (1989) va Yoshikawa (2006) [5], [15].
Trong cac nghién ctu da tién hanh, dau hiéu nay
khong dugc thong ké riéng |é ma nam trong cac dau
hiéu cta t6n thuong nhé ré mot phan. Chang toi
thong ké trén s6 lugng BN kha 16n so véi cac nghién
cbu tién hanh truéc day (179 BN), tuy nhién cling chi
gap s6 lugng dau hiéu tén thuong ré nay rat it,
nhiéu nhat & vi tri C5 va C6 v&i ty 1& lan lugt [a 10,0%
va 6,2% so trudng hop (Bang 1) tuong Ung véi phan
loai ton thuong muc dd A1 theo Nagano chiém ty lé
thap tai cac vi tri (Bang 3).

D4u hiéu khuyét c6t dich nao tly va GTVMT ban
chat déu do tén thuong mang tly gay thoat dich
nao tly ra ngoai, khuyét cot dich nao tay khi thuéc
thoat ra va thay thé vi tri 16i ra clla ré, GTVMT khi
thudc thoat ra tui gia thoét vi chui qua vi tri |6 ghép
[16]. Cac nghién clu clia cac tac gid trong nudc va
trén thé gidi chi phan tich dau hiéu GTVMT va hau
nhu khéng phan tich dau hiéu khuyét cot dich néo

Hinh dnh minh hoa

tdy, ¢6 & hinh anh 2 dau hiéu nay doi khi khé phan
biét. Ching to6i gap dau hiéu khuyét cot dich ndo tay
rat it, chi moét sé trudng hop trén 179 BN khao sat,
nhiéu nhat & C7 véi 9 trudng hap (5,0%) (Bang 1).

5. Két luan

T6n thuong ré DRTKCT do chan thuong hay gép
nhat ngang muc C6 (88%), gidm dan & cac muc véi
ty 1& tuong Ung 13: C7 (76,5%), C5 (72,5%), C8 (58,7%)
va T1 (39,5%). T6n thuong déng thai nhiéu ré, trong
dé tén thuong cac ré cao: C5, C6 va C5, C6, C7 chiém
ty 1& cao nhat lan luot 1a 65,4% va 36,9%, sau dé la
tén thuong phdi hgp toan bod cac ré DRTKCT tu C5-
T1 v6i ty 1& 13 20,1%, t6n thuong phdi hop cac ré
duéi it gap.

D&u hiéu ton thuong ré trudc va ré sau chiém ty
|& cao & hau hét cac vi tri tir C5-T1. Hau hé&t moi vi tri
nhé ré ¢ 2 hodc 3 ddu hiéu hinh anh xuat hién cling
nhau, trong d6 2 dau hiéu hay di kém véi nhau nhat
|3 t6n thuong ré trudc- ré sau, 3 diu hiéu hay di keém
vGi nhau nhét 13 ton thuong ré trudce- tén thuong ré
sau va GVMT. Phan loai tén thuong theo Nagano
(1989), tén thuong muc d6 A3 tuong Ung véi nhé
hoan toan chiém ty |& cao nhat & tat ca cac vi tri ré
tén thuong ti C5- T1, trong d6 cao nhéat & vi tri ré C6
(45,8%), tiép theo |3 t8n thuong muc d6 A2 hay nhé
khong hoan toan va tén thuong muc dé6 M hay nhé
ré di kem GTVMT.

D&u hiéu nhé ré sau C5
bén phai

C6 bén phai

D&u hiéu nhé ré trudc va sau

Nhé& ré hoan toan kem dau
hiéu gia thoat vi mang tay
C7,C8, T1 bén trai

Nhé ré khdng hoan
toan kem dau hiéu gia
thoat vi mang tdy C5-T1
bén trai
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