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Vai trd cta cac ky thuat chan doan hinh anh trong hdi chirng dng cé tay
V6 Nhw Quynh, Nguyén Thanh Théo
B6 mén Chén dodn hinh dnh, Truwdng Pai hoc Y- Duoc, Bai hoc Hué

Tém tat

Hoi chirng 6ng cb tay 1a bénh ly phé bién nhat ctia nhdm bénh Iy chén ép than kinh ngoai bién. Phan I6n
hoi chirng 6ng ¢ tay |a nguyén phat hay con goi 1a hdi chirng 6ng c6 tay vo can. Cac ki thuat chin doan hinh
anh hién dai cd vai trd quan trong trong chan dodn hoi chirng 6ng c6 tay cling nhu danh gid va tién lvgng kha
nang hoi phuc sau phau thuat. Siéu am va cdng huwdng tir dan trd thanh cac ki thuat chan doan quan trong
va nén duoc chi dinh rong rai d6i vai cac bénh nhan nghi ngd hdi chirng 6ng cb tay trén 1am sang.

Tir khod: Héi chirng éng c6 tay

Summary

Role of diagnostic imaging techniques in carpal tunnel syndrome
Vo Nhu Quynh, Nguyen Thanh Thao
Dept. Radiology, Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Carpal tunnel syndrome is the most common condition of peripheral nerve compression. Most carpal
tunnel syndrome is primary, also known as idiopathic carpal tunnel syndrome. Modern imaging techniques
play an important role in the diagnosis of carpal tunnel syndrome as well as in assessing and predicting surgery
outcome. Ultrasound and magnetic resonance imaging are becoming important diagnostic techniques and

should be widely indicated for patients with clinically suspected carpal tunnel syndrome.

Keywords: Carpal tunnel syndrome.

1. GIO1 THIEU

Hoi chirng 6ng cd tay (HCOCT) con goi 13 héi
chirng chén ép than kinh gilra, 13 bénh ly phé bién
nhat clia chén ép than kinh ngoai bién [1]. Ty 1& méc
trong dan s6 & Hoa Ky 3-8% va cé xu hudng ting dan
[2], [3]. & Hoa Ky hdng ndm, cr 1000 ngudi co tir
1 dé&n 3 ngudi mic HCOCT, ty 18 nay tuong duong
vdi hau hét cadc nwdc phat trién, phé bién nhat &
ngudi da trang, nit gidi véi do tudi mac cao nhat 13
46 dé&n 60 tudi [4]. Phan I&n hdi chirng 8ng c6 tay 13
nguyén phat hay con goi |a hdi chirng &ng ¢ tay vo
can (I/diopathic Carpal Tunnel Syndrome).

Tiéu chudn chan doan |dm sang theo hiép hoi
than kinh hoc Hoa Ky gdbm cac dau hiéu co nang va
cac nghiém phép thyc thé, néu nghi ngd s& duoc lam
dién co dé chan doan xac dinh. Dién co danh gid chirc
nang dan truyén than kinh nhung cé ty 1& am tinh gia
va dwong tinh gia cao [5], gdy khd chiu cho bénh nhan
va khéng thé phan biét HCOCT nguyén phét hay tha
phat. Do d4, hién nay da cé nhiéu nghién ctru trong
viéc phat trién va khai thac cac k§ thuat hinh dnh dic
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biét |a siéu am (SA) va cong huwdng tir (CHT) dé chan
dodn sém va lya chon diéu tri phu hop nhat cho bénh
nhan c6 HCOCT.

SA va CHT duoc str dung ngay cang nhiéu dé chan
doan HCOCT. Tuy nhién gia tri clia cac k§ thuat nay trong
chan dodn HCOCT con chua thdng nhat theo cac tac
gid khac nhau va tiéu chuan chan doan trén CHT chua
duoc thiét 1ap day dd. Kha ndng cla SA va CHT thay thé
dién co trong chan dodn HCOCT van con nhiéu tranh
c3i. Nhirng nghién cru gan day dwa trén SA va CHT d3
chi ra dwoc tiéu chudn chan doan tai dau vao va daura
OCT c6 thé lam tang dd chinh xac chan doén trén SA
cling nhw CHT. Ngoai viéc chin doan dua vao cac thong
s6 d3 duoc sir dung hang ngay nhu dién tich cat ngang
day than kinh gitta, ty 1& 1am phang day than kinh gitta...
mét s6 ki thudt hinh anh mdi ra doi duoc ap dung va
c6 gid tri cao trong chan doan hdi chirng 8ng 6 tay nhu
dé dan hoi day than kinh gitta trén SA, d6 khuéch tin
day than kinh gilta trén CHT...[6]—[8]. Ngoai ra, X quang
va cat |&p vi tinh cé gia tri khao st cac cau tric xwong
trong trudng hop chan thuong...
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Hinh 1. Giai phau cit ngang 6ng c6 tay

2. SIEU AM

2.1. TAm quan trong cuta siéu 4m trong HCOCT

Nh& nhitng tién bd k§ thuat vé phan cléng va
phan mém, SA cé do phan giai cao d3 trd thanh mét
trong nhirng k§ thuat hinh anh quan trong trong viéc
khao sat than kinh ngoai bién. SA d3 trd thanh céng
cu quan trong trong qud trinh kham va chin doén
HCOCT, bé sung cho xét nghiém dién sinh Iy trong
chan doan xac dinh HCOCT. Nghién clru cho thay
SA c6 thé sir dung dé thay thé& cho dién co dé chan
dodn HCOCT. Méc du dién than kinh cd vai trd quan
trong trong danh gid mdrc d6 t6n thuong, chirc ndng
than kinh nhung khéng cung cap dugc théng tin
vé hinh théi day than kinh ciling nhu ciu tric xung
quanh né dé xac dinh nguyén nhan. SA cling c6 thé
duoc st dung dé hwdng dan tiém corticoid tryc tiép
vao OCT, gilip han ché t6n thuong TKG va theo ddi
khach quan dép tng véi didu tri. Nghién ctru cla tac
gia Gihan Oma va cong sy (2018) cho thay du tiém
steroid dudi hudng dan SA va tiém mu déu cé hiéu
qua trong viéc giam cac triéu chirng trén 1am sang,
cai thién chirc ndng trén chin doan dién va hinh anh
trén SA (dién tich cat ngang TK gitta, ty |& lam phang)
tuy nhién tiém corticoid dudi hwdng dan SA gitip téi
da hoa hiéu qua va gidm céc bién chirng so véi tiém
mu [9]. Hién tai d3 ¢ d0 bang chirng dé dé xuat mot
md hinh mdi cho chan doan HCOCT két hop vdi SA.
SA duwoc dé xuat la xét nghiém chin doan ban dau
trong HCOCT dwa trén do nhay va d6 dac hiéu twong
tw vé&i test dan truyén than kinh, kha ning bd sung
dé danh gia giai phiu OCT va tiém huwdng dan. Mot
s6 nghién cru két luan dién tich cit ngang TKG c6 gia
tri chan dodn cao nhat va cé gid tri phan dé nang cua
HCOCT. Gan day con cé nghién ctru cho thdy dién
tich cat ngang tai vi tri xwong dau cé thé du doan cai
thién 1am sang ngan han & bénh nhan d3 duoc gidi
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phéng &ng c6 tay [10].

Trong HCOCT cép, thudng khong cé bat thuong
nao dang ké vé méit hinh thai. Trudng hgp man tinh,
TKG c6 thé phu ng, thay d6i hinh dang va dic diém
héi 4m, giam clr ddng than kinh khi lam nghiém phap
doéng. Tom lai, siéu am la mot ky thuat tham kham
hinh dnh d6ng, ty |18 dwong tinh gia thap, c6 d6 nhay
va d6 dac hiéu cao twong duong dién co va co kha
nang &rng dung cao do twong déi ré tién, khong xam
I&n va d3 dwoc chirng minh la mét phuong phap
thay thé hiéu quéa cho dién co [11], [12].

2.2. Ky thuat va vai tro cu thé

S&r dung dau do tan sé cao it nhat 10MHz. Bénh
nhan & tu thé ngdi, canh tay mé& rong va cang tay
nglra. CO tay dat trén mat phang clng va cac ngén
tay cé thé xde ra dwoc. Hinh dnh phai thu duoc trén
€3 méit cat doc va cit ngang, véi cdc mdc gidi phau
quan trong: co sap vudng, xwong dau va méc xuong
mdc. Cac soi than kinh riéng 1& gidm am duwoc bao
quanh bédi bao than kinh 1a mé lién két tang am. Tap
hop céc sgi than kinh tao nén bd than kinh binh
thuwdng cé hinh dang t6 ong trén siéu am 2D.

Thoéng s6 sir dung phé bién nhat trong siéu am
2D |3 dién tich cat ngang day than kinh gitra & muc
xuong dau hodc dau vao dwong ham. Pay la thong s6
dugc chap nhan rong rai nhat dé chan doan HCOCT
& SA va doé nhay d3 duwoc bao cdo la tdi 97,9% khi
dung ngudng > 10mm?, d6 nhay 82% va do dac hiéu
97% khi dung nguwdng > 9mm?[13]. Ngoai ra, SA 2D
gitp khao sat dac diém hinh thai ctia day than kinh,
cling nhu phat hién cac bat thwong kém theo nhu
nang hoat dich, kh&i u mé mém,...

Siéu dm Doppler mau va nidng luong dugc st
dung d€ m6 ta cac tin hiéu dong chay bén trong day
than kinh gitta, biéu hién tinh trang viém cap day
than kinh véi d6 nhay va do dac hiéu lan luot 1én



dén 83% va 89% [14]. Ngoai ra siéu &m Doppler con
gilip phat hién céc t6n thuong mach mau va cac bién
thé& mach mau.

M6t s6 nghién clru cho thay tinh di ddng clda day
than kinh gitra bi han ché & bénh nhan cé hdi chirng éng
c6 tay do sy xo hoéa va dinh céc sgi day than kinh [15].
Tinh chat nay cé thé dwoc dénh gid chi quan théng
qua siéu am thoi gian thyc (real-time ultrasound) da
duoc chirng minh ¢ do tin cay cao 86% [16].

Xung huyét, xo hda va giam tinh di déng cla day
than kinh gilra xuat hién mudn & giai doan sau cla
hoi chirng 8ng cd tay, diéu nay cé thé gidi thich cho
dd nhay tuong d6i thap hon cla céc dac tinh siéu
am nay khi so sanh véi phép do dién tich cit ngang.
Mac du vay, khi dugc thye hién két hop vai dién tich
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cdt ngang, nhitng dic tinh nay cé thé cai thién do
nhay va dé chinh xac cla SA.

2.3. Mot s6 dic diém trén siéu am

Mot s6 nghién clru két luan dién tich cat ngang
day than kinh giira cé gia tri chan doén cao nhat va
c6 gid tri phan d6 nang cla hdi chirng 8ng cb tay.

2.3.1. Thay déi hinh dang cda déy thén kinh giiva

- D4u hiéu Notch va dau Notch dao nguoc:

D4u hiéu Notch: phu day than kinh doan st b
gan OCT va det doan trong OCT.

D4u hiéu Notch ddo nguoc: phu day TKG nhu cl
hanh doan xa (khi vira ra khoi bd xa OCT) va det doan
& trong OCT. D6 nhay cla diu hiéu nay chua duoc
danh gid nhung d6 dac hiéu dao déng trong khodng
95,8% dén 100% theo Wang va cong su (2008) [17].
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Hinh 2. D4u hiéu v6 hanh, phu day than kinh gitra truéc khi vao 8ng 6 tay trén lat cat doc siéu am 2D [18]
- Tang sinh mach mdu trong day than kinh trén Doppler ning lugng. Day than kinh gilra gidm am
va tang sinh mach mau ciing xuat hién & nhitng ngudi cé dién tich cit ngang day TKG 1&n. Ty lé
mac HCOCT cla nhitng bénh nhan nay |én d&n 90% & nhitng d6i twong cé két qua dién sinh Iy binh
thwong. DAu hiéu nay thdy & doan trudc 8ng cd tay, noi than kinh gilta gidn rong hodc bén trong éng
c6 tay. C6 4 mirc d6 tang sinh mach trén Doppler ndng luvgng theo Klauser va Shio’ [19]:

Murc do 0: khong cé tin hiéu mach
Mcrc d6 1: c6 01 tin hiéu mach
Mrc d6 2: cé tir 2-3 tin hiéu mach
Murc d6 3: > 04 tin hiéu mach.

Hinh 3. Mét tin hiéu mach trong day than kinh gitta trén siéu &m Doppler ndng lwong.
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2.3.2. Cdc thay déi vé mdt tinh chdt cua ddy thén kinh

Dién tich cla day than kinh gitra: Day |a thong s6 quan trong nhat trong chdn doan HCOCT. Dién tich day
than kinh gitta ngang mirc co sap vudng, xuong dau, méc xwong moc. V&i thdng s sir dung phd bién nhat I3
dién tich cit ngang day than kinh véi gid tri dugc chap nhan rong rdi cho HCOCT véi dd nhay va d6 dic hiéu
cao nhat 13 10mm? dwoc do & vi tri xwong dau [20]. Mot s& nghién ctu chi ra rang thiét dién ngang cla day
TKG 13 1&6n hon dang ké & nhirng ngudi bi HCOCT so véi nhém chirng khée manh. Cé su twong quan t6t véi dién

than kinh vé mirc d6 nang ca HCOCT dwa trén thiét dién ngang day TKG.

Hinh 4. Phi dai day than kinh gilta ngang mirc méc xwong mac trén siéu am 2D.

Cac dau hiéu khac:

+ Day TKG chuyén dong kém trong OCT va day
chang ngang c6 tay day trén 4mm.

+ Do khum clia mac gilt gan gip: do & mat cat
ngang & mrc méc xuong mac (tr nép gap cd tay vé
phia ngén tay 1-2 cm), noi mac gitr gan gap thang.
Trong hdi chirng &ng c6 tay mac giir gan gap cong vé
phia trudc. D6 cong binh thuwong dudi 2 mm, bénh
ly khi tang tir 2,5 - 4 mm tuy theo téc gia.

+ Ty |& 1am phang day than kinh: Phan anh tryc
tiép sw chén ép cla day kinh trong &ng c6 tay, d6
det dwoc do & mit cit ngang ngang mirc méc xwong
moc. Chi s6 duoc tinh bang ty s6 chiéu réng/chiéu
cao day than kinh do & mét cit ngang tai dau xa. Ty
Ié nay cd y nghia bénh ly khi lén hon 3.

Ngoai ra, SA giup phat hién cac nguyén nhan

-

HCOCT thr phat: viém bao gan gip, viém mang hoat
dich, kén hoat dich, nhiém amyloid trong 6ng c6 tay &
bénh nhan chay than nhan tao, hat Tophi, céc khéi u,
viém gan, viém mang hoat dich, bat thuwéong giai phau
v@i dau hiéu TKG tach d6i, con ddng mach gitra...

2.3.3. Gid trj cta siéu Gm dan héi

Trong hdi chirtng 6ng c6 tay cd sy thodi hda
myelin va thodi hda sgi truc khu tri cé thé dan dén
dap rng xo hoda cla day than kinh. Ngoai ra, c6 thé
c6 tang ap luc 8ng c6 tay trong HCOCT. C4 hai yéu t6
c6 thé lam tang do cirng day than kinh gitra va cé thé
duwoc phat hién bang siéu am dan hdi. Cac bao cao
ban dau dwoc cdng bo cho thay rang do do dan hoi
bién dang (Strain Elastography) cé thé c6 d6 nhay va
d6 déc hiéu cd thé so sanh vdi phép do dién tich mit
cat ngang trong chan doan HCOCT [21].

Hinh 5. Siéu 4m tao hinh dan hoi bién dang md & bénh nhan hoi chirng 6ng cd tay cé day than kinh giita phi
dai (dau miii tén vang) va mau sic trén ban d6 elastography cho thay ting d6 clrng clia day than kinh [22].
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3. CONG HUONG TU

3.1. Vai tro cta CHT trong chan doan hoi &rng
ong cd tay

V&i d6 phan gidi khong gian va dé twong phan
m& mém cao. Cac chudi xung PD hodc chudi xung
T1w non-FS gitip danh gid cac chi tiét gidi phau cla
gan, day than kinh gilta, dudng vién xwong va mac
gitr gan gdp. Vién m& bao quanh than kinh cé tin
hiéu cao.

Sy mat cau tric binh thwong va tin hiéu cao
trong day than kinh trén chudi xung T2w 1a mdt dau
hiéu bat thudng, goiy phu hodc viém day than kinh.
Su phi dai tirng doan hoic lan tda cta day than kinh
cling thuong thay véi bénh viém day than kinh. Trén
cac chudi PD va T2w, co binh thudng cé tin hiéu
trung gian. M co tang tin hiéu trén T2w cho thay cé
phu trong md co. Trong giai doan man cé thé cé teo
co, thodi hda m&. Nhirng dau hiéu nay cé thé thay ré
trén cac chudi xung PD, T1w.

Trén CHT c6 tay thong thudng cé bén dau hiéu
hinh anh cla héi chirng 8ng ¢4 tay:

+ Tang kich thuwédc day than kinh gitra

+ Det day than kinh gitra

+ Thay d&i tin hiéu day than kinh giira

+ Bién d6i khum mac giir co gap.

M®i tiéu chi nay cé dé nhay va do6 dic hiéu khac
nhau d6i véi HCOCT khi dugc dénh gid riéng 1é. Tuy
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nhién, khi k&t hop lam d&u an téng thé, MRI cé do
nhay cao t&i 96% nhung dd dic hiéu thap (33%)
[15].

Gan day cé nghién clru cla tac gia Jin SungPark
va cobng su (2019) da nghién clru sy khac biét cla
thiét dién ngang day TKG & nhdm chirng va nhém
c6 HCOCT va két luan: thiét dién ngang TKG & murc
xwong méc do trén CHT |a mot yéu td cé gid tri trong
chan doan HCOCT va dy doan thoi gian dau [5].

Ciing trong ndm 2019, tac gia Alex W. H. Ng va
codng sy nghién cttu vé tiéu chuan chan dodn va dy
doan mic d6 nghiém trong cia HCOCT trén CHT
va di dén két ludn CHT cb d6 chinh xac cao trong
chan doan HCOCT va dé chinh xac trung binh trong
viéc xac dinh mrc d6 nghiém trong clia HCOCT. Céc
tac gid khuyén cdo nén st dung thiét dién ngang
> 15mm? & dau gan hodc dau xa OCT lam tiéu
chuan chan dodn cho HCOCT va thiét dién ngang
> 19mm? & dau gan OCT lam diém danh diu cho
HCOCT n3ng.

3.2. Cic dic diém hinh anh trén CHT

3.2.1. Phi dai day than kinh gilta

Do dién tich cat ngang day than kinh gitra trén
mat phang axial & 3 murc co sip vudng, xuwong dau,
mac xuong maéc. Ty & day than kinh gitra mlrc xuwong
dau/co sap vudng khoang tir 2-3/1 & bénh nhan hoi
chirng 8ng c6 tay (Chi s& binh thuong #1.1).

Hinh 6. Hinh dnh cong hudng tir than kinh giita 6ng ¢ tay trén chudi xung T1w va T2FS [23]

3.2.2. Ty Ié lam phdng ddy thén kinh giira

O nhitng bénh nhan bj HCOCT, ty I& lam phéng
trung binh & khép quay tru dudi 1.8, nhung tang [én
tdi 3.8 & mirc cha xwong moc [14], [24].

3.2.3. Khum mac gii¥ gén gép

Thuong mac gilt gan gap phang hodc 16i & mic
xuong mac, noi cé dd day I&n nhat. Trong HCOCT,
mac gilr gdn gdp gap khic ham y chén ép day than
kinh gitra. Mrc d6 khum dinh lwong bang cach chia
dd cong nhat cla mac gilt gdn gdp vé phia gan tay

cho khodng céc gitta mdc xuwong mdc va cl xuong
thang. & bénh nhan binh thuwong, ty 1& dao dong tir
0 dén 0,15. & nhitng bénh nhan bj HCOCT, ty I nay
la tr 0,14 dén 0,26 [24].

3.2.4. Tdng tin hiéu ddy thén kinh

Théng thuwong, day than kinh gitra s& cé tin hiéu
ddng nhat, déng tin hiéu hodc cao hon mdt chut so
vdi tin hiéu cla mo co trén cac chudi PD va T2w.
Trong HCOCT, day than kinh gitra s& cé tin hiéu cao
trén cac chubi xung T2w/PD/STIR do phu né khu
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trd hodc tich tu chat 1dng trong khoang ndi mac
than kinh [25]. DAu hiéu nay cé d6 nhay cao déi
vGi HCOCT (88%), tuy nhién dé dac hiéu thap (39%)
[15]. Ngoai ra, teo co md cai co tin hiéu cao trén ca
xung PD va T2w FS, tuy nhién diu hiéu nay khong
nhay cho HCOCT (10%), nhung c6 d6 dac hiéu cao
(Ién dén 96%) va co tuong quan chat ché vai 1am
sang va dién sinh ly giai doan nang.

Ngoai ra, théng s6 ty lé cudng d6 tin hiéu SIR
(signal intensity ratio |a ty s6 tin hiéu day than kinh
gilta chia cho co md Ut) dugc nghién ciru gan day
cb gia trj cao trong chan doén hdi chirng 6ng cb tay,
duoc do & 3 mirc khép quay tru dudi, dau vao va
dAu ra 8ng cb tay v&i dd dac hiéu cao khi do & murc
xuwong dau vai SIR > 1.4 [6]

3.2.5. Tim ra bdn chét nguyén nhén co hoc
cheén ép gdy HCOCT: nang, viém, goute, sarcoma mo
meém,...

3.2.6. CHT sau phdu thudt

CHT gidp danh gia tim nguyén nhan tai phat sau
phau thuat. Nén két hop véi dién co. Can cd thém
chudi xung T1w gado. Ngoai cac dic diém nhu trén
con cé xo hda md quanh than kinh (46 nhay 60%,

G

d6 dac hiéu 83% d6i véi HCOCT tai phat), ngdm
thuéc day than kinh gitta mdc du cé dé nhay khéng
cao (40%), nhwng cé dd déc hiéu cao (92%) d6i vai
HCOCT téi phat [26], m& rong khdéng di dudng
ham 6ng c6 tay c6 dd nhay tuwong déi cao nhat doi
véi HCOCT tai phat & nhédm bénh nhan sau phiu
thuat (80%).

3.2.7. Ky thudt CHT m¢i: DTI

Sy thay d6i cla d6 khuéch tin trung binh va
huwéng cla su khuéch tan phan dnh tén thuong than
kinh va c6 thé duwgc danh gid dinh lvgng théng qua
cac thong s6 nhu hé s6 khuéch tan biéu kién (ADC)
va hé s6 khuéch tan bat ding hudng (FA). Bénh
nhan HCOCT c¢6 FA giam cd y nghia théng ké va tdng
gia tri ADC so v&i bénh nhan khéng co triéu chirng
[27], [28], [29].

Sau khi phau thuat gidi ap cdé su cai thién céc
triéu chirng, FA tang ddng ké va ADC gidm cho thay
rang nhitng thay d6i khuéch tan nay cé thé dao
nguoc [30]. Vi gid tri khuéch tan binh thudng cé thé
thay d6i tly thudc vao vi tri giai phau va tudi tac, can
¢6 cdc nghién clru xac dinh cdc gia tri ngudng binh
thuwdng va bat thuong [19].

Name Voxels

1.288+0.141
1.361+0.256
1.548+0.187
1.307+0.237

FA ADC [109mm2/s] DRUJ 4
HAMATE 11
HOOK 6
PISIFORM 14

0.565+0.074
0.420+0.070
0.448+0.047
0.365+0.093

0.622+0.054
0.661+0.160
0.53710.216
0.720+0.098

1.067£0.122
1.085£0.315

Mean focal ADC 1.376+0.205

Lengh o]

12.78+2.67

0.44440.160 1.282:0.312

Hinh 7. Gid trj trung binh clia FA va ADC & mét mdt ngudi binh thudng (hinh trdi) va mot bénh nhan cé hoi
chirng 8ng cb tay mirc dd nang (hinh phai) [31].

Gia tri ADC trung binh do & hai mrc: khép quay tru dudi va dau vao OCT (ngang mirc xwong dau). Ty 1é
ADC la ty 1 gid tri ADC trung binh do & mirc khép quay tru dwdi va dau vao OCT, < 1 & bénh nhan cé héi chirng
6ng 6 tay véi do chinh xac 100% [6].
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Hinh 8. Axial ADC va T2w SPAIR c6 tay murc xuwong dau va khdp quay tru dudi [6]

4. X QUANG VA CAT LOP VI TINH

Vai tro: X quang va cat I6p vi tinh (CLVT) ¢6 vai
trd han ché& trong HCOCT. Tuy nhién, trong mot s&
trwdng hop nhat dinh, cac ki thuat nay cé thé cung
c4p thong tin b6 sung vé cac cau tric xwong.

Su khoang héa va vo6i héa

Su khodng hda va vdi hda xuat hién trong céc t6n
thwong khdi hodc ldng dong amyloid trong &ng cé tay
6 thé xuat hién duwdi dang céc 6 ting tin hiéu tuong
dé&i khéng d&c hiéu trén CHT hodc cac 6 tdng 4m trén
siéu &m. Nhi*ng t6n throng nhu vay cé thé dé dang
duoc phat hién va phan biét trén X quang va CLVT.

Trong trwérng ho'p chan thuong

Thuong gip gdy méc cla xwong mdc va cu cla
xuwong thang: X quang va CLVT gilp xac dinh cac

Tap chi Y Duoc hoc - Trrdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 1, tép 11/2021

Mean=797.2% S0=232.71
Max=1061.4% Min=191,00

dang g3y xuong c6 kha nang tao ra hiéu &ng khéi
trong &ng c6 tay.

Gay moéc xwong moc, xwong dau va xuwong thang
dé thay hon trén CLVT so v&i chup X quang thdng
thuong (chinh dién, nghiéng va chéch).

5. KET LUAN

Hoi chirng 8ng c6 tay la mot bénh canh phd bién
trén 1am sang. C4c ky thuat chdn doan hinh anh hién
dai c6 thé gitp chan doan chinh xac hoi chirng éng
c6 tay ciing nhu danh gia va tién lugng kha nang hoi
phuc sau ph3u thuat. Siéu am va cong hudng tir dan
trd thanh cac ky thuat chan dodn quan trong va nén
duoc chi dinh réng rai déi vdi cac bénh nhan nghi
ngd hdi chirng 6ng ¢ tay trén |1am sang.
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