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ABSTRACT

Objective: To study on the value of conventional magnetic resonance imaging in the diagnosis of 
rotator cuff tear in comparison with surgery. 

Subjects and research methods: Cross-sectional descriptive study on 69 patients with rotator cuff 
lesions undergoing magnetic resonance imaging at Hanoi Medical University Hospital Department 
of Diagnostic Imaging, all patients have surgery after that. 

Results: Among the number of patients operated, the highest proportion was the complete tendon 
rupture group (accounting for 60.9%), followed by the full-thickness tear group (14.5%) and the 
articular-surface tear group (14.5%). , the groups of synovial-surface tear, intrasubstance tear, simple 
tendinopathy accounted for the least percentage. Regarding post-operative comparison: For complete 
tendon tear, the sensitivity of magnetic resonance is 100%, specificity is 95.7%; in full-thickness 
tear, the sensitivity and specificity of magnetic resonance were 100% and 98.7%. The sensitivity 
of conventional magnetic resonance in the diagnosis of partial tear such as articular-surface tears, 
synovial-surface tear is 50-60% and specificity is 74.9-98.7%.

Conclusion: Routine magnetic resonance imaging is a valuable method in diagnosing rotator cuff 
tears. The sensitivity and specificity of magnetic resonance are high in the diagnosis of major 
tendon tears (complete and full-thickness tears) than in cases of partial tear (articular or synovial 
surface tear).

Key words: Magnetic resonance imaging, rotator cuff tear, complete tendon tear, full-thickness tear, 
articular- surface tear, synovial-surface tear.
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GIÁ TRỊ CỦA CỘNG HƯỞNG TỪ THƯỜNG QUY 
TRONG CHẨN ĐOÁN BỆNH LÝ RÁCH CHÓP XOAY 
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Vương Thu Hà*, Đặng Thị Bích Nguyệt, Nguyễn Tiến Long, Lê Tuấn Linh,
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Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Ngày nhận bài: 31 tháng 03 năm 2021
Chỉnh sửa ngày: 05 tháng 05 năm 2021; Ngày duyệt đăng: 24 tháng 06 năm 2021

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khớp vai là khớp rất linh động với tầm hoạt động lớn 
nhất trong số các khớp của cơ thể, vì thế đau vai cũng là 
một trong những bệnh lý đau xương khớp phổ biến nhất 
[1]. Trong số các nguyên nhân đau vai có tới 70% đau 

vai do tổn thương các gân chóp xoay [2]. Các bệnh lý 
hay gặp tiếp theo là: hội chứng hẹp khoang dưới mỏm 
cùng vai, thoái hóa khớp cùng vai đòn, viêm khớp vai 
thể đông cứng, chấn thương khớp vai. 

Bệnh lý tổn thương gân chóp nếu không được điều trị 
đúng mức sẽ dẫn đến đau vai, mất chức năng của khớp, 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét giá trị của chụp cộng hưởng từ (CHT) thường trong chẩn đoán bệnh lý rách gân 
chóp xoay khớp vai có đối chiếu với phẫu thuật. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 69 bệnh nhân có tổn 
thương chóp xoay khớp vai được chụp CHT thường quy tại khoa Chẩn đoán hình ảnh Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội, tất cả các bệnh nhân đều có đối chiếu phẫu thuật. 

Kết quả: Trong bệnh lý tổn thương chóp xoay được phẫu thuật, tỷ lệ cao nhất là nhóm đứt gân hoàn 
toàn (chiếm 60.9%), tiếp đến là nhóm rách xuyên gân (14.5%) và nhóm rách mặt khớp (14.5%), các 
nhóm rách mặt hoạt dịch (HD), viêm đơn thuần và rách nội gân chiếm tỷ lệ ít nhất. Về đối chiếu kết 
quả sau phẫu thuật: Đối với trường hợp đứt gân hoàn toàn, độ nhạy của CHT là 100%, độ đặc hiệu 
95.7%; trường hợp rách xuyên gân độ nhạy và độ đặc hiệu của CHT là 100% và 98.7%. Độ nhạy của 
CHT thường trong chẩn đoán rách bán phần như rách mặt khớp, rách mặt hoạt dịch là 50-60% và độ 
đặc hiệu là 74.9-98.7%. 

Kết luận: Chụp CHT thường quy là phương pháp rất có giá trị trong chẩn đoán các mức độ rách gân 
chóp xoay. Độ nhạy và độ đặc hiệu của CHT thường trong chẩn đoán các rách gân lớn (rách xuyên 
và đứt hoàn toàn) cao hơn so với các trường hợp rách bán phần (mặt khớp hoặc mặt hoạt dịch)

Từ khóa: Chụp CHT thường, rách chóp xoay, đứt gân, rách xuyên gân, rách mặt hoặc dịch, rách mặt khớp.
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ảnh hưởng đế khả năng luyện tập thể thao, lao động và 
sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân. Những tổn thương 
rách gân lớn hoặc rách cấp thường được điều trị phẫu 
thuật, còn điều trị bảo tồn cũng có thể rất hiệu quả cho 
những bệnh nhân có rách chóp xoay ở mức độ nhẹ hơn 
[3]. Tuy nhiên để đánh giá chính xác loại tổn thương 
gân trên gai thường khá khó khăn nếu chỉ dựa vào khám 
lâm sàng [3]. Vì thế các phương pháp hình ảnh hiện đại 
như CHT thường được sử dụng để đánh giá mức độ các 
tổn thương gân đai xoay để làm bilan trước phẫu thuật 
hoặc điều trị bảo tồn. Từ tháng 01/2018 đến 12/2020 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề tài: “Đặc điểm hình 
ảnh CHT trong chẩn đoán một số tổn thương khớp vai 
thường gặp” nhằm mục đích đánh giá đặc điểm hình 
ảnh của các tổn thương chóp xoay trên CHT thường và 
nghiên cứu giá trị của CHT trong chẩn đoán tổn thương 
rách gân chóp xoay.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng có tổn thương 
chóp xoay và được chụp CHT thường quy tại khoa 
Chẩn đoán hình ảnh Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 

tháng 01/2018 đến 12/2020 và đã được phẫu thuật tổn 
thương gân chóp xoay.

2.2. Phương pháp nghiên cứu và xử lý số liệu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. Xử lý số liệu 
theo phương pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm 
SPSS 16.

2.3. Kỹ thuật chụp: 

Bệnh nhân được chụp CHT với chuỗi xung: T1W 
không hóa mỡ đứng ngang, PD xóa mỡ theo 3 hướng 
(đứng dọc, đứng ngang và cắt ngang), FOV 13-16, độ 
dày lát cắt 3.5mm, bước nhảy 0.3. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu từ tháng 1/2018 đến 
12/2020, có 69 bệnh nhân có tổn thương chóp xoay 
được phẫu thuật khớp vai tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Trong số n=69 bệnh nhân có tổn thương gân chóp 
xoay, giới nam và nữ chiếm tỷ lệ gần tương đương nhau 
(50.9% so với 49.3%). Bên vai phải hay gặp hơn (52 
ca, chiếm 75.4%) so với vai trái (17 ca, chiếm 24,6%). 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 59.82+-10.88. 
Tuổi nhỏ nhất là 32, lớn nhất là 81.
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Bảng 1. Mối liên quan giữa mức độ tổn thương gân trên gai và mức độ thoái hóa mỡ

Gân trên gai
Thoái hóa mỡ

Tổng
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Độ 5

Bình thường 18
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

18
100%

Đứt hoàn toàn 9
21.4%

3
7.1%

14
33.3%

9
21.4%

5
11.9%

2
4.8%

42
100%

Rách mặt khớp 10
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

10
100%

Rách mặt hoạt dịch 4
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

4
100%

Rách xuyên 7
70%

0
0%

3
30%

0
0%

0
0%

0
0%

10
100%

Rách nội gân 1
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

1
100%

Viêm gân 2
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

2
100%

Tổng 51
58.6%

3
3.4%

17
19.5%

9
10.3%

5
5.7%

2
2.3%

87
100%

Bảng 2. Mối liên quan giữa co rút gân và mức độ tổn thương gân trên gai

Gân trên gai
Co rút gân Tổng

Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4

Bình thường 18
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

18
100%

Đứt hoàn toàn 0
0%

10
23.8%

21
50%

10
23.8%

1
2.4%

42
100%

Rách mặt khớp 10
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

10
100%

Rách mặt HD 4
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

4
100%

Rách xuyên 9
90%

0
0%

1
10%

0
0%

0
0%

10
100%

Rách nội gân 1
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

1
100%

Viêm gân 2
100%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

2
100%

Tổng 44
50.6%

11
12.6%

21
24.1%

10
11.5%

1
1.1%

87
100%
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Bảng 3. Mối tương quan giữa hẹp khoang dưới mỏm và tổn thương gân

Gân trên gai
Hẹp khoang dưới MCV

Tổng
Không Có

Bình thường 16 72.7% 2 3.1% 18 20.7%

Đứt hoàn toàn 2 9.1% 40 61.5% 42 48.3%

Rách mặt khớp 3 13.6% 7 10.8% 10 11.5%

Rách mặt HD 0 0% 4 15.4% 4 4.6%

Rách xuyên 0 0% 10 1.5% 10 11.5%

Rách nội gân 0 0% 1 1.5% 1 1.1%

Viêm 1 4.5% 1 1.5% 2 2.3%

Tổng 22 100% 65 100% 87 100%

Bảng 4. Đối chiếu kết quả tổn thương gân trên gai trên hình ảnh CHT  với kết quả sau phẫu thuật

Gân trên gai
Sau phẫu thuật

Bình thường Đứt hoàn toàn Rách mặt khớp Rách mặt 
hoạt dịch Rách xuyên Tổng

Bình thường 17 0 1 0 0 18

Đứt hoàn toàn 0 40 2 0 0 42

Rách mặt khớp 5 0 4 1 0 10

Rách mặt HD 1 0 0 3 0 4

Rách xuyên 0 0 1 0 9 10

Rách nội gân 1 0 0 0 0 1

Viêm gân 1 0 0 1 0 2

Tổng 25 40 8 5 9 87

Biểu đồ 2. Tỷ lệ các loại hình dạng mỏm cùng vai
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Như vậy, dựa vào bảng trên chẩn đoán đứt gân hoàn 
toàn có độ nhạy: 100%, đặc hiệu 95.7%, giá trị chẩn 
đoán đúng 97.7%.

Chẩn đoán đứt xuyên gân: độ nhạy 100%, đặc hiệu 
98.7%, giá trị chẩn đoán 98.9%.

Chẩn đoán rách mặt khớp: độ nhạy 50%, đặc hiệu 
74.9%, giá trị chẩn đoán đúng 88.5%.

Chẩn đoán rách mặt hoạt dịch: độ nhạy 60%, đặc hiệu 
98.7%, giá trị 96.5%.

4. BÀN LUẬN

Dựa theo kết quả nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân tổn 
thương vai phải nhiều hơn so với vai trái. Kết quả này 

của chúng tôi phù hợp với kết quả của một số tác giả 
khác [4, 5]. Điều này có thể được giải thích do lượng 
người thuận tay phải nhiều hơn.

Trong nhóm có tổn thương gân trên gai được mổ, chiếm 
tỷ lệ cao nhất là nhóm rách gân hoàn toàn (60.9%) và 
tiếp theo là nhóm rách xuyên gân (14.5%) và rách mặt 
khớp (14.5%), nhóm tổn thương rách mặt hoạt dịch, 
rách nội gân và viêm gân đơn thuần chiếm tỷ lệ ít nhất. 
Điều này được lý giải là do chủ yếu các trường hợp 
đứt gân hoàn toàn hoặc rách xuyên lớn có chỉ định mổ 
nhiều hơn, trong khi những trường hợp rách gân nhỏ 
(rách mặt khớp, mặt hoạt dịch hoặc rách nội gân) hoặc 
viêm gân đơn thuần hiếm khi được phẫu thuật mà có 
thể được điều trị nội khoa hiệu quả. Điều này cũng phù 
hợp với nhận định của một số tác giả [3, 6]. 

Hình 1. Một số tổn thương gân trên gai 

A. Đứt gân hoàn toàn, bệnh nhân Bùi Thị H, mã HS 1907151543

C. Rách nội gân, bệnh nhân Đỗ Xuân L, mã HS 1912280488

E. Rách xuyên gân, bệnh nhân Nguyễn Thị Ngh, mã HS 1906191349

B. Rách mặt hoạt dịch, bệnh nhân Trần Hải L, mã HS 1912260955

D. Rách mặt khớp, bệnh nhân Lê B, Mã HS 1907082878

F. Viêm gân đơn thuần, bệnh nhân Lê Xuân K, mã HS 1912070762
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Hình 2. Hẹp khoang dưới mỏm cùng vai đo trên lát cắt coronal và thoái hóa khớp cùng vai đòn bệnh nhân
Dương Thị B, mã HS 2003280217

Hình 3. Đứt gân trên gai hoàn toàn, bệnh nhân Dương Thị T, mã HS 1902261063:  gân co rút độ 3 và thoái hóa mỡ độ 3

* Đặc điểm hình ảnh thoái hóa mỡ và co rút gân cơ

Thoái hóa mỡ trong cơ liên quan đến việc điều trị phẫu 
thuật khâu gân rách. Chính vì vậy, trong bệnh lý tổn 
thương gân chóp xoay cần đánh giá chính xác mức độ 
thoái hóa mỡ. Bảng 1 cho thấy thoái hóa mỡ của gân 
gặp trong trường hợp đứt gân trên gai hoàn toàn và rách 
xuyên gân, không gặp trong những trường hợp rách bán 
phần (ở mặt khớp, ở mặt hoạt dịch, rách nội gân, viêm 
gân) hoặc trường hợp gân bình thường. Ở nhóm đứt gân 
hoàn toàn, thoái hóa mỡ gặp ở 78.6%, trong đó có đa 
số trường hợp thoái hóa mỡ ở mức độ 2 và độ 3 (chiếm 
33.3% và 21.4%). Ở nhóm rách xuyên gân (n=10), gặp 
3 trường hợp thoái hóa mỡ độ 2. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Klaus Strobel[7]. Thoái hóa mỡ 
trong cơ là một yếu tố tiên lượng quan trọng trong phẫu 
thuật khâu gân rách. Khi có thoái hóa mỡ trong cơ gợi ý 

tổn thương rách gân là mãn tính. Một số nghiên cứu cho 
thấy, khi gân có thoái hóa mỡ từ độ 2 trở lên, khả năng 
rách gân tái phát sau phẫu thuật sẽ cao hơn ở những gân 
không có thoái hóa mỡ hoặc thoái hóa mỡ độ 1 [8].

Mức độ co rút gân là yếu tố quan trọng cần đánh giá 
trên phim chụp CHT vì sẽ giúp ích nhiều cho việc chỉ 
định phẫu thuật hay tiên lượng khả năng khâu phục hồi 
gân rách. Trong nhóm đứt gân hoàn toàn 100% có co 
rút gân ở các mức độ khác nhau, trong đó co rút độ 2 
gặp nhiều nhất với tỉ lệ 50%, tiếp đến là co rút gân độ 1 
và độ 3 chiếm 23,8%, co rút nặng độ 4 chỉ chiếm 2.4%. 
Bảng 2 cho thấy co rút gân xảy ra ở nhóm đứt gân hoàn 
toàn hoặc rách xuyên gân. Các nghiên cứu cho thấy, 
khó có thể khâu phục hồi gân rách nếu gân cơ bị co rút 
về ngang mức ổ chảo xương vai, tức co rút gân độ 3 
theo Patte [9].

V.T. Ha et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 5 (2021) 53-61

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




60

V.T. Ha et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 5 (2021) 53-61

* Đặc điểm hẹp khoang dưới mỏm cùng vai, hình thái 
mỏm cùng vai 

Hình dạng mỏm cùng vai là một trong các nguyên 
nhân gây hẹp khoang dưới mỏm cùng vai. Biểu đồ 2 
cho thấy, hình thái mỏm cùng vai dạng 2 hay gặp nhất 
chiếm 51.7%, tiếp đó là dạng 1 (35.6%), dạng 3 và 
dạng 4 ít gặp (tỷ lệ lần lượt là 6.9% và 5.7%). Kết quả 
của chúng tôi phù hợp với kết quả của tác giả Getz JD 
và cộng sự. Tác giả này cho thấy, mỏm cùng dạng 2 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong cộng đồng với 56%, dạng 1 
là 12%, dạng 3 là 29% và dạng 4 chiếm tỷ lệ thấp nhất 
với 3%[10].  

Bảng 4 cho thấy trong nhóm hẹp khoang, rách bán phần 
(gồm rách mặt khớp, rách mặt hoạt dịch, rách nội gân) 
gân chóp xoay chiếm tỷ lệ 27.7%, rách hoàn toàn chiếm 
tỷ lệ 61.5%, rách xuyên và viêm gân chiếm tỷ lệ 1.5% 
và chỉ có 2 trường hợp không có tổn thương gân chiếm 
tỷ lệ 3.1%. Mối liên quan gữa hẹp khoang dưới mỏm 
cùng vai và tổn thương chóp xoay có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Nghiên cứu của Saupe N, Pfirrmann CW 
[11] cũng khẳng định rằng có mối liên quan chặt chẽ 
giữa mức độ rách gân chóp xoay, thoái hóa mỡ trong 
cơ chóp xoay và khoảng cách của khoang dưới mỏm 
cùng vai với p<0.05. Cơ chế của tổn thương gân chóp 
xoay có thể được giải thích rằng, các động tác của khớp 
vai, đặc biệt là động tác đưa tay lên quá đầu, các cơ 
chóp xoay trượt trong khoang dưới mỏm cùng vai. Khi 
khoang này bị hẹp lại, gân cơ chóp xoay và túi hoạt 
dịch bị chèn ép, từ đó dẫn tới viêm túi hoạt dịch, viêm 
gân và nặng hơn là rách gân chóp xoay [12].

* Đối chiếu kết quả tổn thương rách chóp xoay trên 
hình ảnh CHT với kết quả sau phẫu thuật:

Trong đánh giá tổn thương chóp xoay, nhiều nghiên 
cứu cho thấy CHT thường có độ nhạy và độ đặc hiệu 
xoay quanh khoảng 90% [13, 14]. Tác giả Toyoda và 
cộng sự đánh giá CHT có độ nhạy 90.2% trong chẩn 
đoán đứt gân hoàn toàn[15]. 

Dựa theo bảng 3, độ nhạy của CHT đối với chẩn đoán 
đứt gân hoàn toàn đạt 100%, đối với rách xuyên đạt 
100%, rách mặt khớp 50%, rách mặt hoạt dịch 60%. 
Như vậy độ nhạy với chẩn đoán rách gân chung là 90%, 
độ đặc hiệu 68%, trong đó độ nhạy và độ đặc hiệu trong 
chẩn đoán các trường hợp rách gân hoàn toàn hoặc rách 
xuyên lớn hơn hẳn so với rách bán phần (mặt khớp, mặt 
hoạt dịch). Kết quả này phù hợp với tác giả Spencer 
và cộng sự: CHT thường đánh giá rách gân hoàn toàn 
chính xác hơn đánh giá các rách gân bán phần [16].

5. KẾT LUẬN

Cộng hường từ thường quy là một phương pháp không 
xâm lấn, có giá trị cao trong chẩn đoán rách gân chóp 
xoay, mức độ thoái hóa mỡ và co rút gân trước phẫu 
thuật để từ đó các nhà phẫu thuật viên có thể lựa chọn 
phương pháp mổ thích hợp. 
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