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ABSTRACT

Objective: To describe the morphological characteristics of closed scapular fractures on
radiography and CT, and to evaluate the diagnostic value of radiography compared with CT in
detecting scapular fractures and associated thoracic injuries.

Subjects and methods: A retrospective-prospective descriptive study was conducted on
220 patients with closed scapular fractures diagnosed and treated at the hospital. All patients
underwent plain radiography and chest CT or shoulder CT. Epidemiological characteristics,
injury mechanisms, fracture locations, number of fracture fragments, AO/OTA classification, and
associated thoracic injuries were analyzed and compared between the two imaging modalities.

Results: The mean age of patients was 48.9 + 15.2 years, with males accounting for 84.1%.
Traffic accidents were the most common cause of injury (70%). Radiography detected 70.5% of
scapular fractures, whereas 29.5% of cases were missed and only identified on CT. The sensitivity
of radiography varied depending on fracture location: 69.4% for scapular body fractures, 66.7% for
glenoid fractures, 35.3% for acromion fractures, 26.1% for coracoid fractures, and 0% for scapular
spine fractures. CT detected three or more fracture fragments significantly more frequently than
radiography (56.4% vs. 28.4%; p = 0.007). AO/OTA classification based on CT also revealed a higher
proportion of complex fracture patterns compared with radiography. Furthermore, CT identified
significantly more associated thoracic injuries than radiography, particularly pulmonary contusion,
hemothorax, and pneumothorax (p <0.01).

Conclusion: Plain radiography plays an initial role in the detection of scapular fractures; however,
its sensitivity is limited and complex fracture patterns are frequently missed, especially in fractures
involving the coracoid process, acromion, and scapular spine. CT provides superior diagnostic
accuracy in evaluating fracture morphology and detecting associated thoracic injuries; therefore,
it should be routinely indicated when scapular fracture is suspected.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dic diém hinh thai gay kin xuong ba vai trén X quang va CT, dong thdi danh gia gia
tri chdn doén clia X quang so véi CT trong phat hién tén thuong xuwong ba vai va cac tén thuong long
nguc phéi hap.

P4&i twgng va phuong phap: Nghién cliru mo ta hoi ciu két hgp ti€n clru trén 220 bénh nhén gay
kin xuong ba vai dugc chan doén va diéu tri tai bénh vién. T4t ca bénh nhan dugc chup X quang va
CT nguc hodc CT vai. Cac dac diém dich t& hoc, co ché chan thuong, vi tri gdy xuwong, s manh gay,
phan loai AO/OTA va céc tdn thuang 1dng nguc phéi hap dugc phan tich va so sénh gitra hai phuong
phép chan doén hinh anh.

Két qua: Tudi trung binh clia bénh nhan (4 48,9 + 15,2 tudi, nam gidi chiém 84,1%. Tai nan giao thong
la nguyén nhan chi yéu (70%). X quang phat hién dugc 70,5% trudng hgp gay xuong ba vai, trong khi
29,5% trudong hgp bi bo sét va chi dugc phat hién trén CT. PO nhay clia X quang khac nhau tuy theo vi
tri gay: 69,4% d6i vdi than xuong ba vai, 66,7% ddi véi 6 chao, 35,3% ddi véi mdém cung vai, 26,1% d6i
v3i mém qua, va 0% dai vGi gay gai vai. CT phat hién gay = 3 manh nhiéu han dang ké so vdi X quang
(56,4% so v3i 28,4%; p = 0,007). Phan loai AO/OTA trén CT cling cho thay ty 1& tén thuaong phic tap
cao hon so vdi X quang. Ngoai ra, CT phat hién nhigu tdn thuang 16ng nguc phdi hgp hon so vdi X
quang, dac biét (& dap phéi, tran mau mang phdi va tran khi mang phdi (p < 0,01).

K&t luan: X quang thudng quy c6 gia tri budc dau trong phat hién gay xuwong ba vai, tuy nhién do
nhay con han ché va dé bé sét cac tén thuong phirc tap, dac biét & cac vi tri nhu mém qua, mém
cung vai va gai vai. CT ¢6 gia tri vugt troi trong chan doan, danh gia hinh thai gay va phat hién cac
tén thuong phdi hap, do d6 nén dugc chi dinh thudng quy khi nghi ngd gay xuong ba vai.

Ttr khéa: Gay xuong ba vai, CT, X quang, phan loai AO/OTA, chan thuong long nguc.

1. DAT VAN DE

Gay xuang ba vai la mot loai chan thuong tuong doi hiém
gap trong ldm sang chan thuong chinh hinh, chiém khoang
0,5-1% téng s& gay xuong va khoang 3-5% céc chén
thuong vling vai. Phan L&n céc trudng hgp gay xuong ba vai
xay ra trong b8i canh chan thuong nang lugng cao, thudng
gap trong tai nan giao théng, tai nan lao dong hoac nga tuw
trén cao [1]. Do co ché& chan thugng manh, gay xuong ba
vai thudng di kém vdi nhiéu tdn thuong phéi hgp nhu gay
xuong sudn, tran khi hodc tran mau mang phéi, dap phai,
gay xuong don hodc t8n thuong céc c4u tric vung vai.

Viéc chan doan gay xuong ba vai trong thuc hanh lam
sang van con nhiéu khé khan. Xuaong ba vai ndm sau trong
kh6i ca vung vai - lung va cé c4u tric gidi phau phic tap,
do dé X quang thudng quy c6 thé khéng phat hién duoc
day du cac dudng gay, dac biét trong cac trudng hop gay
it di léch hoac gay & cac vi tri nhw mom qua, mdm clung
vai va 6 chdo. Nhiéu nghién cltu cho thay ty & bd sot gay

*Tac gia lién hé

xuong ba vai trén X quang c6 thé [én t6i 30% hodc cao hon
trong mot sé tinh huéng ldm sang [2-3].

Trong nhitng ndm gan day, chup c&t l&p vi tinh (computed
tomography - CT), dac biét | CT tai tao da méat phing va
tai tao 3 chiéu, da trd thanh phuaong tién chan doan quan
trong trong danh gia gay xuong ba vai. CT cho phép xac
dinh chinh xac vi tri dudng gay, s6 manh gay, muirc do di
l&ch cling nhu danh gia céc chi s6 hinh thai clia xuong ba
vai nhu géc 8 chao ba vai, di léch bd ngoai va mic do ton
thuong dién khép 8 chdo. Nhirng thdng tin nay c6 gia tri
quan trong trong phan loai tén thuong va dinh hudng lua
chon phuong phap diéu tri [1], [4].

Tai Viét Nam, c4c nghién ctu vé dac diém hinh anh hoc
clia gay xuong ba vai trén X quang va CT con tuong doi
han ché, dac biét la cac nghién clru dugc thuc hién trén
s6 lugng bénh nhan l&n tai cac trung tdm chéan thuong
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chinh hinh. Viéc phan tich day dd c4c dac diém hinh anh
hoc cua tén thuang cé y nghia quan trong trong nang cao
kha nang chan doan, han ché b sét tdn thuong va hé trg
quyét dinh diéu tri.

Xuéat phat tir thuyc té do, ching téi ti€én hanh nghién clru
nay véi muc tiéu: moé ta dac diém hinh énh hoc cua géy
kin xuong ba vai trén X quang va CT tai Bénh vién HGu nghi
Viét Buc va Bénh vién HGu nghi Viét Tiép.

2. POI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. DBdi twgng nghién ciru

DPéi tugng nghién cttu la cac bénh nhan dugc chan doan gay
kin xuong ba vai, diéu tri tai Bénh vién Hru nghi Viét Dlrc va
Bénh vién H{u nghj Viét Tiép trong thai gian nghién clu, cé
day du hd so bénh an va hinh 4nh chan doan X quang va CT.

- Tiéu chuan lua chon: bénh nhan dugc chan doan gay kin
xuong ba vai do nguyén nhan chan thuong, cé hinh anh X
quang va CT vung vai phuc vu danh gia tén thuong, hd so
bénh an va di¥ liéu hinh anh day du phuc vu nghién ciu.

- Tiéu chuén loai tri: bénh nhan coé tién s phiu thuat
vung vai trudc do, gay xuong do cac nguyén nhan khac.

2.2. Thoi gian va dia diém nghién clru
Nghién ctu dugc thuc hién tai Bénh vién HGru nghi Viét

Dulrc va Bénh vién Hitu nghi Viét Tiép tlr thang 9/2023 dén
thang 12/2025.

2.3. Thiét k& nghién ctru

- Thiét k& nghién clru: nghién ctu mo ta, két hgp hoéi cliru
va tién cliu.

+ Hoi ctru: thu thap dif liéu tir hd so bénh an va hé théng
luu trir hinh &nh clia cdc bénh nhan da dugc chan doanva
didu tri trudc thdi diém nghién cu tai 2 co' sd nghién cliu.

+Tién cu: thu thap dir liéu clia cac bénh nhan nhéap vién
trong thai gian nghién ctu va dugc chi dinh chup X quang
va CT vung vai - long nguc dé danh gia ton thuong.

- Phuong tién chan doan hinh anh: tat ca bénh nhan trong
nghién ctru déu dugc chup X quang quy udc vung vai va
CT 1dng nguc hodc vai tai B&nh vién Hiru nghi Viét Dirc va
Bénh vién HGru nghi Viét Tiép.

+ X quang: dudc thyc hién bang hé théng X quang k§ thuat
s8 tai Khoa Chan doan hinh &4nh ctia hai bénh vién, ch yéu
bao gdom tu thé thang viing vai hodc 16ng nguc. Hinh anh X
quang dugc s dung dé phat hién ban dau céc t8n thuong
xuong ba vai va céc t8n thuong phéi hgp viing 1dng nguc.

+ CT: dugc thuc hién bang may CT da day dau do (64-128
day) tai hai bénh vién. Hinh anh CT dugc tai tao & cac mat
phéng, dong th&i thuc hién tai tao hinh anh 3D trong céc
truong hgp can thiét dé danh gia chi tiét hinh thai gay
xuong ba vai. CT cho phép xac dinh chinh xac vij tri dudng
gay, s6 manh gay, mirc doé di léch cling nhu danh gia tén
thuong dién khép 6 chao.

Cac hinh anh X quang va CT dugc lvu trit va phan tich trén
hé théng luu trir hinh anh, cho phép do céac chi s6 hinh
thai cua xuong ba vai nhu géc 8 chao ba vai, di léch b
ngoai xuang ba vai, goc bi€n dang va mic do di léch dién
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khdp 6 chao. Céc trudng hgp gay xuong dugc phan loai
theo hé théng AO/OTA 2018.

2.4. C& mau nghién ctu

C& mAau nghién ctru gdm 220 bé&nh nhan géy kin xuong ba
vai dap ng tiéu chuan lya chon.

2.5. Cac bién sé va chi tiéu nghién ciru

- Pac diém chung cla bénh nhan: tudi, gidi, bén tén
thuong, co ché chan thuong.

- Pac diém hinh anh hoc trén X quang: phat hién gay
xuang ba vai trén X quang, vi tri gay, s6 manh gay, mic do
di léch.

- Dac diém hinh anh hoc trén CT: vj tri gdy xuong ba vai,
s6 manh gay, mdc do di léch, phan loai gay theo AO/OTA.
- Céc chisd do hinh thaitrén CT: géc 6 chao ba vai, diléch
b& ngoai xuang ba vai, goc bi€n dang clia xuwong ba vai, di
léch dién khép 6 chao.

- So sanh X quang va CT: ty l& phat hién gay xuong ba vai
trén X quang, ty & bd s6t tén thuong trén X quang so véi CT.
2.6. Thu thap sé liéu

Dt liéu dugc thu thap ti: hd so bénh an clia bénh nhan,
hé théng luu trir va truyén tai hinh anh y khoa.

2.7. Xir ly va phan tich sé liéu

Sé lieu dugc nhap va xirly bAng phan mém SPSS 26.0. Cac
bién dinh lugng dugc trinh bay dudi dang trung binh va dé
léch chuén, céc bién dinh tinh dugc trinh bay dudi dang
tan sd vaty l& phan tram. S dung cac phép kiém théng ké
thich hgp dé so sanh su khac biét gitra cac nhém.

2.8. Pao durc nghién ctu

Nghién clru da dugc thong qua Hoi dong Pao dirc trong
nghién cltuy sinh hoc ctia Bénh vién Dai hoc Y Hai Phong,
s6 24A/CNCT-IRB ngay 29 thang 10 nam 2025.

3. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Dac diém chung ctia nhém nghién cvu

Bang 1. Pac diém chung ca nhém nghién cu (n = 220)

DPic diém Sé lwgng | Ty lé (%)
Nam 185 84,1
Giéi tinh
N[vg 35 15,9
< 30 tudi 28 12,7
30-39 tudi 35 15,9
) 40-49 tudbi 43 19,5
Nhom tubi -
50-59 tudi 51 23,2
= 60 tudi 63 28,6
X £ SD (tudi) 48,9+ 15,2
] Phai 86 39,1
Bén ton thuong
Tréi 134 60,9
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Pac diém Sé lwgng | Ty lé (%)

Tai naﬂn giao 154 70.0

théng
Tai n:';m lao 18 8.2

dong

Cochéchan Tai nan sinh

thuong hoat 12 55
Nga cao 30 13,6
Nga thap 3 1,4
Khac 3 1,4

Tuéi trung binh clia bénh nhan (4 48,9 = 15,2 tudi. Gay
xuang ba vai gép chl yéu & nam gidi (84,1%). Tai nan giao
théng hay gap nhat (70%).

3.2. Pac diém gay kin xwong ba vai trén X quang va CT
Bang 2. Phat hién gay xuong ba vai trén X quang (n = 220)

Két qua X quang Sé lwong Ty L& (%)
Phat hién gay 155 70,5
Khéng phat hién 65 29,5

X quang phat hién dugc 70,5% truong hop gay xuong ba

vai. C6 29,5% trudng hgp khéng dugc phat hién trén X

quang nhung dugc xac dinh trén CT.

Bang 3. So sanh ty l& bd s6t va gid tri chan doan cua X quang
so v&i CT theo vi tri gay (n = 220)

X
CT - " bo
Vit |duong|9U8N8 ggser| V1€ | PO T g0
B phat b6 s6t | nhay A
tinh ia hiéu

hién
O chao 24 16 8 33,3% | 66,7% | 100%
Than xuwong | 186 129 57 |30,6% |69,4% | 100%
Mom qua 23 6 17 | 73,9% | 26,1% | 100%
Mém cungvai| 17 6 11 64,7% | 35,3% | 100%
Gaivai 21 0 21 100% | 0% | 100%

Bang 3 cho thdy X quang thudng quy cé d6 nhay khéng
dong déu gilra cac vi tri gdy xuwong ba vai khi so sanh vai
CT (tiéu chun vang).

D6 nhay cao nhét ghi nhan & than xuong ba vai (69,4%)
va 6 chao (66,7%), tuy nhién van bo sét khoang 30-33%
trudng hop.

Do nhay rat thap ddi véi mom qua (26,1%) va mom cung
vai (35,3%), vdi ty lé bd sét cao (64,7-73,9%).

Bang 4. So sanh s manh gay trén X quang va CT

Sé manhgdy | Xquang CT
111 (71,6%)

44 (28,4%)

p (McNemar)

2 manh 96 (43,6%)

> 3 manh 124 (56,4%)| 0,007

Khéng phat hién| 65 (29,5%) 0

So sanh s6 manh gay gilta hai phuang phap cho thay
CT phat hién gédy = 3 manh nhiéu hon c6 y nghia so vdi

X quang (56,4% so v&i 28,4%; p = 0,007). Phan tich cap
bang kiém dinh McNemar xac nhan su khac biét nay céy
nghia théng ké.
Bang 5. So sanh phan loai gay xuong ba vai theo AO/OTA
theo X quang va CT (n = 220)

Nhom AO/OTA X quang CT
Nhom A 11 (5,0%) 25 (11,4%)
Nhom B 115 (52,3%) 141 (64,1%)
Nhém F 3(1,4%) 9 (4,1%)

Ph&i hgp phirc tap 24 (10,9%) 45 (20,5%)

Khéng phat hién 65 (29,5%) 0

So sanh phéan loai AO/OTA giita X quang va CT cho thay
CT phéat hién nhiéu t8n thuong phic tap hon dang ké so
V@i X quang.
Bang 6. So sanh tn thuong phéi hop cla ldng nguc
trén X quang va CT (n = 220)

Séca| Pd
" X bé s6t| nhay p
Ton thuong quang cr tréenX| X [(McNemar)
quang|quang
Khéng phat hién ) 18 ) ) )
tén thuong nguc (8,2%)
Gay1-2 35 28 .
xuongsuon | (15,9%)|(12,7%)| & |788%| 0317
Gay=3 116 | 155 .
xuong sudn | (52,7%)|(70,5%)| 32 |748%| 0,001
i : 84 92 .
Gay xuang don (38,2%) | (41,8%) 8 91,3% 0,180
3 . 3 6 .
Gay xuong uc (1,4%) | (2,7%) 3 [50,0% 0,248
Tran khi 51 94 0
mangphdi | (23.2%)|(42,7%)| 43 |®43%| <0001
Tran mau 35 129 o
mangphdi | (15,9%)|(58,6%)| 2% |271%| <0001
N 12 106 .
Dap phoi (5,5%) |(48,2%) 94 |11,3%| <0,001
Xep phédi 10 57 0
sau chan thuong| (4,5%) |(25,9%)| 47 |175%| <0,001
Khitrung that | . 5 h 8 |[27,3%| 0,039
g (1,4%) | (5,0%) 270,

So séanh gitra hai phuang phap cho thdy CT phat hién tn
thuang ldng nguc nhigu han dang ké so vdi X quang thudng
quy. X quang c6 ddé nhay cao trong phat hién gay xuong don
(91,3%) va tuong déi trong phéat hién gay = 3 xuong sudn
(74,8%). Kiém dinh McNemar cho th8y sy khac biét cé y
nghia thdng ké ddi véi hau hét cac tén thuong nhu moé va
khoang mang phéi (p < 0,01), trong khi gay xuang don va gay
xuong e khdng co su khac biét co y nghia théng ké (p > 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cla nhém nghién ciru

Trong nghién cu cla chiing t6i, gay kin xuong ba vai gap chu
y&u & nam gidi (84,1%), vdi tudi trung binh 48,9 + 15,2 tudi.
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K&t qua nay tuong tu véi nhigu nghién cltu trén thé gidi cho
thay gay xuong ba vai thudng xay ra & nam gidi trong do tudi
lao déng va lién quan dén cac chan thuong nang luong cao.
Theo Court-Brown C.Mva cong sy, nam gigi chiém khoang
70-80% céc trudng hop gay xuong ba vai, phan &n xay ra
& ngudi trudng thanh do dac diém nghé nghiép va muc do
tham gia giao thong cao han so v&i nir gidi [1].

Trong nghién clu cla chung t6i, nhém tudi = 60 tudi
chiém ty & cao nhét (28,6%), ti€p theo & nhdm 50-59 tubi
(23,2%) va nhém 40-49 tudi (19,5%). K&t qua nay cho thay
gay xuong ba vai c6 thé gap & nhiéu nhém tudi khac nhau,
nhung chd yéu & ngudi trudng thanh va trung nién. Phan bé
tudi nay tuong ddi phu hop vdi nghién cttu ctia Zlowodzki
M va cOng su, trong dé tudi trung binh clia bénh nhan gay
xuong ba vai khoang 45-50 tudi [2]. Diéu nay phan anh dac
diém dich té& hoc cula loai chan thuong nay khi thudng lién
quan dén tai nan giao thong hoac tai nan lao déng.

Vé co ché chéan thuaong, tai nan giao théng la nguyén nhan
phd bién nhét (70%), tiép theo la nga tir trén cao (13,6%)
va tai nan lao dong (8,2%). K&t qua nay phu hgp vdi nhiéu
nghién ctru trudc do cho thdy hon mét nira cac trudng hop
gay xuang ba vailién quan dén tai nan giao théng, dac biét la
tai nan xe may hoac 6 t6 [3]. Do xuong ba vai dugc bao phu
bdi hé théng cad day va ndm trong l6ng nguc, nén gay xuong
ba vai thudng chi xay ra khi cé luc chan thuong manh. Vi
vay, céc truong hop gay xuang ba vai thudng gap trong boi
canh chan thuong nang luong cao va cé thé di kém cac tén
thuong phéi hgp vung long nguc hodc da chan thuong.

Ngoai ra, trong nghién cu clia ching tdi, tén thuong bén
trai chiém 60,9% va bén phai chiém 39,1%. Su khac biét
nay c6 thé lién quan dén dac diém co ché& chén thuong
trong ti'ng quan thé nghién cu. Tuy nhién, nhidu nghién
clfu trude day cho thay khong cé sy khac biét rd rét vé bén
tén thuong trong gay xuong ba vai [4].

4.2. Kha nang phat hién gay xwong b3 vai trén X quang
sov@i CT

Trong nghién cu clia ching tbi, X quang phat hién dugc
70,5% truong hgp gay xuong ba vai, trong khi c6 t6i 29,5%
trudng hop khéng dugc phat hién trén X quang nhung
dugc xac dinh trén CT. K&t qua nay cho thdy X quang
thudng quy c6 thé bd sét mot ty 1é dédng ké cac trudng hop
gay xuong ba vai.

K&t qua clia chung t6i twong tu nghién clfu clia Anavian
J va cong su, trong dé khoang 25-30% truong hgp gay
xuong ba vai khong duge phat hién trén phim X quang
ban dau [5]. Nguyén nhan chui yéu la do c4u tric giai phau
phttc tap clha xuong ba vai, vi tri ndm sat dng nguc va su
chéng lap clia cac cdu truc xuong khac nhu xuong sudn
va xudng don trén phim X quang.

Trong thuc hanh lAm sang, phim X quang nguc hoac vai
thang thudng la phuong tién chan doén hinh anh ban dau
dudgc thuc hién & bénh nhan chan thuong. Tuy nhién, cac
tu thé X quang tiéu chuén déi khi khéng di dé danh gia
day da toan bo xuong ba vai. Do d6, nhiéu tac gia khuyén
cao nén thyc hién CT khi nghi ngd gay xuong ba vai hoac
khi phim X quang khéng r6 rang [6].
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4.3. Gia tri clia X quang trong phat hién gay theo tirng
vi tri gidi phau

Khi phan tich theo vij tri gay, nghién ctru cia chuing t6i cho
thay do nhay ctia X quang khong déng déu gilra cac vi tri
giai phau clia xuong ba vai. X quang cé dd nhay cao nhat
trong phat hién gay than xuong ba vai (69,4%) va gay 6
chao (66,7%). Tuy nhién, ty & bd st vAn & muc tuong dai
cao, khoang 30-33%.

Nguagc lai, cac vi tri nhu mdm qua va mém cung vai co ty &
bé sét cao hon dang ké&. X quang chi phat hién dugc 26,1%
truong hop gady mém qua va 35,3% truong hgp gdy mom
cuing vai. Dac biét, tat ca cac trudng hgp gay gai vai trong
nghién cltu déu khéng dugc phat hién trén X quang. Két qua
nay phu hgp véi nhan dinh ctia Ideberg R, cho réng cac tén
thuwong & ving mom qua hoéc gai vai thuong khé phat hién
trén phim X quang thudng quy do bi che khuét bdi céc cau
trac gidi phau lan can [7]. Vi vay, CT dugc xem la phuong
tién chan doan hinh anh c6 gia tri cao trong danh gia chinh
x&c vi tri va mic do tén thuong cuia gay xuong ba vai.

4.4. So sanh sé manh gay trén X quang va CT

Trong nghién cu cla chung t6i, CT phat hién ty & gay
= 3 manh cao hon dang ké so véi X quang (56,4% so VJi
28,4%; p = 0,007). Diéu nay cho thdy CT c6 kha nang danh
gia chi tiét cdu trdc dudng gay va s6 lugng manh gay t6t
hon so véi X quang.

Nhiéu nghién ctu trude day cing ghi nhan CT gidp phéat
hién thém cac manh gay nhd hodc cac dudng gay phic
tap ma X quang khéng thé nhan biét dugc. Theo Cole P.A
va cOng su, CT vdi téi tao hinh dnh 3D cho phép danh gia
chinh xac hinh thai gay va dong vai tro quan trong trong
lap k& hoach diéu tri phau thuat [4].

Viéc xac dinh chinh xac s6 manh géy cé y nghia quan trong
trong lua chon phuong phap diéu tri. Nhirng truong hop gay
nhiéu manh hoac géy phuc tap thudng cé xu hudng can can
thiép phau thuat dé phuc hoi giai phau va chirc nang khép vai.

4.5. So sanh phan loai gay xuong ba vai theo AO/OTA
gitra X quang va CT

K&t quéa nghién cltu cho thdy CT phét hién nhiéu truong
hgp gay phirc tap hon so v&i X quang. Trén CT, nhom gay
than va ¢ xuang ba vai (hnhém B theo AO/OTA) chiém ty
(& cao nhat (64,1%), ti€p theo la nhdm gay phdi hgp phirc
tap (20,5%), nhém A (11,4%) va nhom F (4,1%).

So sanh gitra hai phuong tién cho thdy X quang co xu
hudng danh gia thdp mic dé phirc tap cua ton thuong.
Ty L& gay phai hgp phtrc tap chi chi€ém 10,9% trén X quang
nhung tang l&én 20,5% khi danh gia bang CT.

Diéu nay phu hgp vdi nhan dinh ctia Meinberg E.G va cong
sy, khi xay dung hé théng phan loai AO/OTA nadm 2018,
trong dé CT dugc khuyén céo la phuang tién chan doan
hinh anh quan trong dé phan loai chinh xac céc loai gay
xuong phurc tap [8].

4.6. So sanh phat hién tén thuong long nguc trén X
quangvaCT

Gay xuong ba vai thuong xay ra trong béi canh chan
thuong nang lwgng cao va cé ty L& tdn thuong phéi hop
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l6ng nguc twong déi cao. Trong nghién cltu clia chung toi,
CT phat hién céc tén thuang 16ng nguc vdi ty & cao hon
déang ké so vGi X quang thudng quy.

Céac tén thuong nhu tran méau mang phdi, tran khi mang
phdi, dap phdi va xep phdi dugc phat hién nhiéu hon trén
CT, véi su khac biét c6 y nghia thong ké (p < 0,01). Dac
biét, CT phat hién dap phdi & 48,2% trudng hgp, trong khi
X quang chi phat hién dugc 5,5%.

K&t qua nay tuong tu nghién cltu clia Hardegger F.H va
cong sy, cho thdy hon 80% bénh nhan gay xuong ba vai cé
tén thuong phéi hap vung 16ng nguc hodc da chan thuong
[9]. Do d6, viéc dénh gia toan dién long nguc bang CT c6
vai trd quan trong trong chdn dodn va x{ tri bénh nhan
chén thuong néng.

Ngoai ra, CT con gitip phat hién céc tén thuong nhé hoac
s@m cua nhu mo phdi va khoang mang phdi ma X quang
thudng khé nhan biét, tir dé gitip dinh hudng didu tri phu
hop va han ché cac bién ching sau chén thuong.

5. KET LUAN

Qua nghién cru 220 bénh nhan gay kin xuwong ba vai dugc
danh gia bang X quang va CT tai Bénh vién Hiu nghj Viét
Blc va Bénh vién Hru nghij Viét Tiép, chung t6i rdt ra mot
s6 k&t luan sau:

- Gay kin xuang ba vai chll yéu gap ¢ nam gidi trong dé
tudi lao dong va thuong lién quan dén chan thuong nang
lugng cao, trong dé tai nan giao thong la nguyén nhan phd
bién nhat.

- X quang thuong quy phat hién dugc khoang 70,5%
trong hgp gay xuwong ba vai, trong khi 29,5% truong hgp
bi bd sét va chi dugc phat hién trén CT.

- CT c6 gia tri cao trong phat hién tn thuong, danh gia
chinh xac hinh thai gay, s6 manh gay va mdc dé di léch,
doéng thai giip phan loai tén thuong theo AO/OTA va phat
hién céc t6n thuong phéi hop long nguc, tir d6 hé trg dinh
hudng diéu tri pht hgp.
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