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Can bang vai va co trong veo cot song thiéu nién: Twong
quan gitra lam sang va X-quang

Shoulder and neck balance in adolescent idiopathic scoliosis:
Correlation between clinical appearance and radiography

Vo6 Quang Pinh Nam*, Nguyén Ho6 Huy Hoang**, *Bénh vién Chan thiwong Chinh hinh,
Nguyén Hoang Trung*, Pham Binh Nguyén*, **Truwong Pai hoc Tdy Nguyén,
Trwong Trién Khang*** ***Beénh vien Tan Hung
T6m tét

Muc tiéu: Xac dinh cac chi s6 c6 thé ap dung danh gia can bang vai ¢ trong méi tuong quan gitia
lam sang va X-quang trong veo cot sdng thi€u nién. H4i tuong va phuong phdp: 50 bénh nhan veo cot
s6ng vo can 12-18 tudi dugc kham va diéu tri tai Bénh vién Chan thuong chinh hinh Thanh phé H6 Chi
Minh tir ngay 1/1/2019 dén ngay 30/09/2019 véi goc veo > 10°. Dya vao hé s6 tuong quan Pearson, cac
s6 do X-quang nhu chénh léch chiéu cao mém qua, chénh léch giao diém xuong sudn xucng don, goc
xuong don, chénh léch géc I6ng nguc xuong don, va goc nghiéng dot séng nguc 1 dugc danh gia trong
mai tuong quan vdi can bang vai ¢6 trén 1dam sang qua chénh léch chiéu cao vai bén trong, chénh léch
chiéu cao vai bén ngoai, va goc nghiéng cé. Két qud: Chénh léch chiéu cao vai bén trong tuong quan
trung binh véi géc nghiéng do6t séng nguc 1 (r = 0,45), géc xuang don (r = 0,47), va chénh léch chiéu cao
mdm qua (r = 0,57), tuang quan kha vdi chéch léch giao diém xuong sudn xuang don (r = 0,64), tuang
guan manh vai chénh léch goc 16ng nguc xuong don (r = 0,84). Chénh léch chiéu cao vai bén ngoai
tuang quan trung binh véi goc nghiéng dét séng nguc 1 (r = 0,43), tuang quan kha véi chénh léch chiéu
cao mém qua (r = 0,60), géc xuang don (r = 0,63), va chéch léch giao diém xuang sudn xuong don (r =
0,72), va tuong quan manh vgi chénh léch goc 16ng nguc xuong don (r = 0,89). G6c nghiéng dot séng
nguc 1 tuang quan kha véi géc nghiéng cé (r = 0,76). Cac chi s6 tuong quan gilta [dm sang va X-quang
thay déi khéng c6 y nghia théng ké theo gidi, vi tri dudng cong chinh. Két ludn: Can bang vai lam sang
(chénh léch chiéu cao vai bén ngoai) cé6 maéi tueng quan manh véi chénh léch goc l6ng nguc xuong don
(r =0,89), tuang quan gitta chénh léch chiéu cao vai bén ngoai va géc xuong don la kha (r = 0,63) nhung
dé danh gia han trén X-quang trong lic phau thuat. Mac khac, géc nghiéng dét séng nguc 1 dé danh gia
nhat trén X-quang trong lic phau thuat tuong quan kha manh véi can bang ¢6 (r = 0,76), nhung chi
tuang quan trung binh véi chénh léch chiéu cao vai bén ngoai (r = 0,43).

Tir khéa: Goc xuong don, chénh léch goc 16ng nguc xuong don, chénh léch chiéu cao vai bén ngoai.

Summary

Objective: This study aimed to define parameters to assess shoulder and neck balance in adolescent
idiopathic scoliosis in correlation between clinical appearance and radiography. Subject and method:
This observational study recruited 50 patients with adolescent idiopathic scoliosis who were 12 to 18
years of age with Cobb angle > 10°. Based on Pearson correlation coefficient, radiographic parameters
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such as coracoid height difference (CHD), clavicle rib intersection distance (CRID), clavicle angle (CA),
clavicle chest cage angle difference (CCAD), and T1 tilt angle were evaluated in correlation with clinical
shoulder and neck balance by difference of inner shoulder height (SHi), difference of outer shoulder
height (SHo), and neck tilt angle. Result: SHi was moderately correlated with T1 tilt angle (r [hereafter] =
0.45), CA (0.47), and CHD (0.57), high-moderately correlated with CRID (0.64), very-highly correlated with
CCAD (0.84). SHo was moderately correlated with T1 tilt angle (0.43), highly correlated with CHD (0.60),
CA (0.63), and CRID (0.72), and very-highly correlated with CCAD (0.89). T1 tilt angle was high-
moderately correlated with neck tilt angle (0.76). The correlation indices between clinical and
radiographic shoulder and neck balance according to sex, type of main curve did not change
significantly. Conclusion: There was a very high correlation between SHo (shoulder tilt) and CCAD (r =
0.89); the correlation between SHo and CA was high-moderate (r = 0.63) but CA is easier than CCAD to
evaluate on intraoperative radiographs. On the other hand, T1 tilt angle, which is the easiest
radiographic parameter to evaluate intraoperatively, had a high-moderate correlation with neck tilt
angle (r = 0.76) but a moderate correlation with SHo (r = 0.43).
Keywords: Clavicle angle, clavicle chest cage angle difference, difference of outer shoulder height.

Doi:

1. D&t van dé

Veo ¢t song (VCS) la mot can bénh dac trung
b&i mét dudng cong bat thuong & cot song trén mat
phang ding ngang, cot séng co thé cong theo hinh
chr C hodc chit S; dudng cong nay dugc goi la VCS
khi géc veo (theo phuong phap Cobb) I&n han 100.
Dua vao nguyén nhan gay VCS, ngudi ta chia thanh
nhiéu loai khac nhau: VCS do di tat dét séng bam
sinh, VCS trong bénh ly than kinh co, VCS trong mét
s6 hoi ching (Marfan, Arnold Chiari, ...), khi khéng
tim thdy nguyén nhan thi goi la VCS vo can.

Nhing bién dang cla cot s6ng va léng nguc
trong VCS v6 can anh huéng dén vé bé ngoai va xay
ra chi yéu & Iia tudi thanh thiéu nién, dac biét & ni
gidi nén nd la nguyén nhan gay mac cdm, anh huéng
dén daoi séng tam sinh ly va xa hoi clia ngusi bénh.

Dé gbp phan gitp phau thuat vién lap ké hoach
trong diéu tri cac bién dang dudng cong va cai thién
thdam my sau phdu thuat, nhiéu nghién ctu vé
tuong quan gilra lam sang va X-quang trong danh
gia can bang vai c6 dugc bao cdo gan day. Qiu va
cdng su cho rang khéng cé chi s6 X-quang nao
tuong quan manh (r>0,8) véi lam sang trong danh
gia can bang vai [1]. Yang va cong su cho thay
khong ¢6 su tuong quan manh trén lam sang gilra
can bang vai phia trudc va phia sau; khong co chi s6
X-quang nao tucong quang manh (r>0,8) véi lam
sang [2]. Yagi va cong su khi nghién ctu 85 bénh
nhan VCS vé can cho thdy mat can bang vai sau mé
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3 25% bénh nhan (BN) va su tuong quan c6 y nghia
gitta chénh léch chiéu cao dai vai sau mé vai chénh
léch gdc 16ng nguc xuong don hai bén (ti s6 s6
chénh = 5,10; p=0,01) [3]. Kwan va cd6ng su khi
nghién ctu trén 89 bénh nhan VCS da ghi nhan su
tuong quan yéu trén 1am sang gilra can bang cé va
can bang vai [4]. Trong khi d6, Zuckerman va cong
su da cho thay sy thiéu dong thuan gitta cac phau
thuat vién trong danh gia can bang vai trén lam
sang va X-quang trudc phau thuat [5].

Nghién ctru nay nham muc tiéu: 7Tim hiéu cac
chi sé ¢ thé dp dung dinh gid cdn bang vai cé
trong mdi tuong quan gitia Idm sang va X-quang.

2. D6i tugng va phuong phap

50 BN VCS v6 can 12-18 tudi dugc kham va diéu
tri tai Bénh vién Chan thuong chinh hinh TP. H6 Chi
Minh tir ngay 01/01/2019 dén ngay 30/09/2019 véi
go6c veo = 10° theo phuang phap Cobb [2].

Ddnh gid Idm sang can bang vai (Hinh 1)

Dua vao su chénh léch chiéu cao phan mém vai
2 bén. Gém danh gia chénh léch chiéu cao vai bén
trong va chénh léch chiéu cao vai bén ngoai: Pudng
ngang qua nach cao hon cat cac canh tay tai L (trai)
va R (phai), dudng day roi qua diém gila clia ¢d (tai
dét séng ¢ 7) cat dudng ngang nay tai M va cac
dudng chia ba ctia ML, MR giao vai & A, B (trdi) va A’,
B' (phai). Su khac biét gilra chiéu cao cta A va A’
(SHi) la chénh léch chiéu cao vai bén trong va gitia B
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va B' (SHo) la chénh léch chiéu cao vai bén ngoai;
Muc d6 nhe (< 1cm), Mdic do vira (> Tcm - < 2cm) va
muc d6 nang (= 2cm).

Hinh 1. Banh gia 1am sang can bang vai. L: trai;
M: diém gilra ¢6; R: Right; SHi: chéch léch chiéu cao vai
bén trong; SHo: chénh léch chiéu cao vai bén ngoai.

Ddénh gid 1dm sang can bang cé (Hinh 2)

Dua vao do goc nghiéng c¢6; géc nghiéng ¢é
la géc dugc hgp béi truc ¢6 véi truc thing ding cla
ca thé; khéng mat can bang ¢6 (< 5 dd) va mat can
bang cé (veo c6, > 5 do).

L !

Hinh 2. Banh gid ldm sang can bang c6: Géc nghiéng c6.
X-quang danh gia can bang vai-cé (Hinh 3)

G6c xuong don (CA): La goc gitta dudng ngang
va dudng tiép tuyén ndi hai diém cao nhat cia méi
xucng don.

Chénh léch chiéu cao mém qua (CHD): Vé
dudng ngang di qua bd trén cla mém qua bén phai
va bén trai; Chénh léch chiéu cao gilra hai dudng
nay la chénh léch chiéu cao mém qua.

Chénh léch giao diém xuong sudn - xuong don
(CRID): V& dudng ngang di qua méi diém cat cla
xuang don véi mat ngoai clia 16ng nguc (xuong sudn
s6 2) & bén phai va bén trai. Chénh léch chiéu cao gitia
hai dudng nay la chénh léch chiéu cao mom qua.

D6 nghiéng dét séng nguc 1: La gbc gilia
dudng ngang va dudng thang qua mat trén ctia dot
séng.

Hinh 3. Cac chi s6 X-quang can bang vai-cé.
CA: Clavicle angle, géc xuong don; CHD: Coracoid
height difference, chénh léch chiéu cao mém qua;

CRID: Clavicle rib intersection distance, chénh léch giao
diém xuong sudn - xuong don.

Chénh léch goc 16ng nguc xuong don hai bén:
Pudng tha nhat la dudng trung tam l6ng nguc noi
trung tam N1 dén N12. Budng thi 2 ké vuéng goc
vGi dudng th nhat. Pudng con lai la dudng noi tu
diém gilta dau trong xuong don dén phan dau ngoai
xuong don. Chénh léch géc dugc tao bdi hai dudng
giao nhau dugc goi la chénh léch gbéc xuong don
|6ng nguc hai bén (Hinh 4).

Hinh 4. Chénh léch goc 16ng nguc xuong don 2 bén.
CCA: Clavicle chest cage angle, Goc 16ng nguc xuong
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don; CCL: Center chest cage line, BPudng trung tam
|6ng nguc; LT: Left-trai; RT: Right-phai.

2.3. Thu thép va xu ly sé liéu

Chup hinh bénh nhan & trong phong kin cé
ngudi nha bén canh, bénh nhan sé dugc dung trudc
mdi bang co 6 li kich thudc 2,5 x 2,5cm (Hinh 2).

Hinh anh lam sang va X-quang toan b6 cot séng
dugc 13y s6 liéu bang phan mém AutoCAD 2019.

S6 liéu dugc phan tich bang phan mém
théng ké y hoc SPSS 19.0 va Stata 14.0; Hinh anh
dugc xtt ly bang phan mém AutoCAD 2019.

Tuong quan gilra hai bién dinh luong dua
vao hé sé tuong quan Pearson (r) va hoi quy tuyén
tinh. Trong d6: r > 0 la tuong quan thuanvar <0 la
tuong quan nghich. Muc d6 tuong quan dugc danh
gid nhu sau: | r | < 0,2 goi la khéng tuong quan; tu
0,2 dén <0,4 la yéu; 0,4 dén <0,6 la trung binh; 0,6

dén <0,8 la kha; 0,8 dén <1 la tuong quan manh, =1
la tuong quan hoan hao.

3. Két qua

Trong s6 50 BN VCS, BN nit 74% (37/50 BN)
va nam 26% (13/50 BN); 27 BN VCS nguc (54%), 23
BN VCS nguc-that lung/that lung (46%).

Ldm sang dédnh gid can bang vai-cé

Vai phai cao hon chiém 80%, vai trai cao hon
chiém 20%.

Chénh léch chiéu cao vai bén trong: Muic d6 nhe
64,0%, muc d6 vua 30,0% va muc do nang la 6,0%.
Muc dé chénh léch trung binh chiéu cao vai bén
trong 1a 0,8 + 0,6cm (Bang 1).

Chénh léch chiéu cao vai bén ngoai: Muic do
nhe 44,0%, mudc do via 30,0% va muc d6 nang la
26,0%. MUc d6 chénh léch trung binh chiéu cao vai
bén ngoaila 1,4 £ 0,88cm (Bang 1).

Bang 1. Mtic d6 chénh léch chiéu cao vai

S6 BN
o (n=50)
Muc d6
Nhe (%) 32 (64,0)
. TB (%) 15 (30,0)
Chénh léch chiéu cao vai bén trong
Néng (%) 3(6,0)
TB £ SD (cm) 0,8+ 0,60
Nhe (%) 22 (44,0)
. TB (%) 15 (30,0)
Chénh léch chiéu cao vai bén ngoai
Nang (%) 13 (26,0)
TB = SD (cm) 1,4+0,88

9/50 BN c6 goc nghiéng c6 > 5 do, chiém ty 1é 18% vai gdc nghiéng cé trung binh 1a 7,50 + 1,320 (5,1°-9,20),

Gé6c nghiéng 6 tuang quan trung binh véi chénh léch chiéu cao vai bén trong va bén ngoai vai r = 0,48

va 0,45 (Bang 2).

Bang 2. Tuong quan lam sang can béng vai - ¢

trong

Chénh léch chiéu cao vai bén

Chénh léch chiéu cao vai bén ngoai

P r P

Géc nghiéng cé 0,48

<0,01 0,45 <0,01
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X-quang danh gia can bang vai-c6: Cac chi sé X-quang danh gia can bang vai-c6 dugc trinh bay theo

Bang 3.
Béng 3. Cac chi s X-quang can bang vai-c8

Céc chi s6 X-quang can bang vai-c TB £SD (n =50) Gi6i han
Chénh léch chiéu cao mém qua (cm) 1,2+£0,84 0,03-2,96
Chénh léch giao diém xuong sudn -xucng don (cm) 1,0+0,67 0,09-2,63
G6c xuong don (dd) 6,3+3,77 0,3-16,1
Chénh léch gbc 16ng nguc xuang don hai bén (d6) 10,1 £ 6,88 1,2-26,7
Do nghiéng dét séng nguc 1 (do) 4,7 +4,61 0,0-23,2

Tuong quan gilra Iam sang va X-quang danh
gia can bang vai:

Cac hé s6 tuong quan gilta lam sang chiéu cao
vai bén trong va cac théng s6 X-quang danh gia can
bang vai (Bang 4):

Tuong quan trung binh véi d6 nghiéng dét
song nguc 1 (r = 0,45), goc xuang don (0,47), chénh
léch chiéu cao mém qua (r = 0,57).

Tuong quan kha véi chénh léch giao diém
Xuang sudn- xuang don (r = 0,64).

Tuong quan manh véi chénh léch géc léng
nguc xuong don hai bén (r =0, 84).

Cac hé s6 tuong quan gitra chénh léch chiéu cao
vai bén ngoai va cac théng sé X-quang danh gia can
bang vai (Bang 4):

Tuong quan trung binh véi d6 nghiéng doét
séng nguc 1 (r=0,43).

Tuang quan kha véi chénh léch chiéu cao mém
qua (r = 0,60), gbc xuong don (r = 0,63), chénh léch
giao diém xuong sudn - xuong don (r = 0,72).

Tuong quan manh véi chénh léch géc long
nguc xuong don hai bén (r =0, 89).

Bang 4. Tuong quan giira LS va X-quang danh gia can bang vai

Chénh léch chiéu cao vai | Chénh léch chiéu cao vai
bén trong bén ngoai
r p r p
Chénh léch chiéu cao mém qua (cm) 0,57 <0,01 0,60 <0,01
Chénh léch giao diém xuong sudn-xuong don (cm) 0,64 <0,01 0,72 <0,01
G6c xuong don (d6) 0,47 <0,01 0,63 <0,01
Chénh léch goc 16ng nguc xuang don hai bén (d6) 0,84 <0,01 0,89 <0,01
D06 nghiéng dét séng nguc 1 (do) 0,45 <0,01 0,43 <0,01

Tuong quan gilfa |am sang va X-quang theo gidi, vi tri veo thé hién tai BAng 5 va 6.

Bang 5. Tuong quan gilra LS va X-quang danh gia can bang vai theo gigi

Chénh léch chiéu cao vai bén trong | Chénh léch chiéu cao vai bén ngoai
N Nam N Nam
r p p r p r P

Chénh léch chiéucaomom | 5o | g0y 0,53 <0,01 0,60 <0,01 0,62 <0,01
qua (cm)
Chénh lech giao diémxuong | ¢ cc | 0y 0,63 <0,01 0,73 <0,01 0,69 <0,01
suon-xuong don (cm)
G6c xuong don (dd) 0,50 <0,01 0,46 <0,01 0,64 <0,01 0,63 <0,01
Chénh léch g6c |6ng nguc 0,85 <0,01 0,81 <0,01 0,90 <0,01 0,89 <0,01
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xuong don hai bén (d6)
?‘(’d%?h'eng dotsongnguc | o465 | <001 | 045 | <001 | 042 | <001 | 043 | <001
Bang 6. Tuang quan giira LS va X-quang danh gia can bang vai theo vij tri VCS
Chénh léch chiéu cao vai bén trong Chénh léch chiéu cao vai bén ngoai
Nguc Nguc-TL/TL Nguc Nguc-TL/TL
r p r o] r p r P
Chénh lech chicu cao 058 | <001 | 056 | <001 | 061 | <001 | 061 | <001
mom qua (cm)
Chénh léch giao diém
Xuong sucn - xuong don 0,65 <0,01 0,63 <0,01 0,72 <0,01 0,72 <0,01
(cm)
Go6c xuong don (d6) 0,49 <0,01 0,44 <0,01 0,64 <0,01 0,61 <0,01
Chénh léch goc l6ng nguc
xuong don hai bén (do) 0,82 <0,01 0,84 <0,01 0,87 <0,01 0,91 <0,01
D6 nghiéng dét sdng nguc
1(d0) 0,45 <0,01 0,46 <0,01 0,41 <0,01 0,44 <0,01

Tuong quan gida Idm sang va X-quang trong danh gid can bang c6

Do nghiéng dét séng nguc 1 tuong quan kha (r = 0,76) vai géc nghiéng ¢é; tuang quan nay theo gidi, vi

tri VCS dugc trinh bay trong Bang 7.

Bang 7. Tuong quan gilta dd nghiéng Nguc 1 va g6c nghiéng c6 theo giéi, vi tri VCS

v Géc nghiéng cé
D6 nghiéng dét song nguc 1 ”
0 Ng g g ngu Hes6 r b

Gidi N 0,75 <0,01
Nam 0,76 <0,01

L Nguc 0,77 <0,01
VItives Nguc-TL/TL 0,74 <0,01

4. Ban luan nghiéng d6t s6ng nguc 1 tuong quan yéu véi lam

D6 nghiéng clda dét séng nguc 1 tung dugc
dung dé danh gid can bang vai, nhung nhing
nghién ctu gan day da cho thay tuong quan nay
khong c6 nhiéu y nghia. Bago va cong su khi nghién
clu trén 33 tré VCS can phau thuat da cho thay can
bang vai trén lam sang tuong quan véi dé nghiéng
dot song nguc 1 (r = 0,54) va goc sudn dau tién (r =
0,63) yéu hon nhiéu so vGi chénh léch chiéu cao
mom qua (r = 0,96) va chénh léch giao diém xuong
sudn — xuong don (r = 0,93) [6]. Akel va Céng su khi
nghién ctru can bang vai gitta Lam sang va Xquang &
tré thiéu nién binh thudng cling ghi nhan dé
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sang [7]. Luhmann va cong su ghi nhan do nghiéng
cla d6t séng nguc 1 khéng hang dinh trudc va sau
phau thuat nén khéng st dung nhu 1 yéu t6 danh
gia can bang vai trong mé, ngoai trir Lenke 3 va 6 (ca
2 ¢6 dudng cong nguc gan khong cau truc) [8]. Dua
vao khai niém chénh léch chiéu cao vai trong va vai
ngoai cla Qiu va céng sy [1], Ono va cdng su da
khang dinh hién tugng mat can bang “vai trong”
hoan toan khac khai niém théng & mat can bang vai
“bén ngoai”; cac tac gid cho rang hién tugng mat
can bang “vai trong” phan anh mat can bang u vai
(co thang) va tuong quan chinh dén bién dang cét
song do nghiéng cac xuong sudn dau tién va
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nghiéng dét séng nguc 1 [9]. Kwan va céng su khi
nghién ctu 89 BN VCS vé can da xac nhan veo ¢6
(Iéch vai trong) va léch vai (Iéch vai ngoai) la 2 hién
tugng riéng biét va tuong quan kém vé&i nhau trén
lam sang; veo ¢d tuang quan manh véi d6 nghiéng
dot séng nguc 1 trong khi léch vai tuong quan manh
vGi chénh léch chiéu cao mém qua, géc xuong don,
chénh léch giao diém xuong suén - xuang don [4].

Trong nghién cu nay, ching t6i cho thay ty |é
BN chénh léch chiéu cao vai ngoai muc d6 nang (>
2cm) 26,0% la cao han nhiéu so vai chénh léch chiéu
cao vai bén trong muc d6 nang 6,0% (Bang 1); nhu
vay, muc dé chénh léch chiéu cao vai bén ngoai thay
déi dang ké trén 1am sang hon so véi chénh léch
chiéu cao vai bén trong.

Nghién ctiu clia ching téi ghi nhan veo ¢6 (= 5
do) chiém 18% (9/50 BN). Ti |& nay thap han nhiéu so
véi nhém NC cta Yang va CS (2019) khi nghién ctu
3 102 BN VCS vé can dugc phau thuat cho thay ty
I& 40,2% BN c6 goc nghiéng c6 = 5 do (41/102 BN)
[10]; diéu nay c6 thé do nhom VCS cha Yang chi
gém Lenke 1 va 2. Tuy nhién, tat ca so liéu cho
thdy mat can bang c6 can quan tam dén khi phau
thuat. Bang 2 clng cho thdy goc nghiéng cé chi
tuong quan trung binh véi chénh léch chiéu cao
vai bén trong (r = 0,48) va chénh léch chiéu cao vai
bén ngoai (r = 0,45).

Khi danh gia cac chi sé tuong quan can bang vai
gita lam sang va Xquang & tré veo cét song 2 dudng
cong nguc, Qiu va cong sy [1] ghi nhan chénh léch
chiéu cao vai bén ngoai tuong quan trung binh véi
gbc sudn dau tién (r = 0,53), va tuong quan kha vai
chénh léch chiéu cao mom qua (r = 0,67), géc xuong
don (r = 0,73), chénh léch giao diém xuong sudn
xuong don (r = 0,74). K&t qua clda Qiu cho thay
tuong quan gilta chénh léch chiéu cao vai bén ngoai
va chénh léch giao diém xuang sudn - xuong don,
gbc xuong don la kha nhat (r = 0,74 va 0,73); két qua
nay tuong déng véi két qua cta chung téi theo
bang 4 (r = 0,72 va 0,63). Mac khac, Bang 4 cho thay
chénh léch géc 16ng nguc-xuong don hai bén tuong
guan manh nhat véi ca chénh léch chiéu cao vai bén
trong (r = 0,84) va chénh léch chiéu cao vai bén
ngoai (r = 0,89). K&t qua nay da ciing c6 thém cho

nghién ctu héi ctu clia Yagi va cong su & 85 bénh
nhan VCS v6 can; nhém nghién clu nay da dé xuat
chi s6 chénh léch goc 16ng nguc-xuong don, va da
chiing minh sy tuong quan manh véi chénh léch
chiéu cao dai vai sau phau thuat (ti s6 s6 chénh =
5,10; p=0,01). Hon nira, Bang 5 va 6 cho thay cac chi
sO tuong quan gitra lam sang va xquang khong thay
déi dang ké theo gidi, vi tri VCS. Tuy nhién chénh
léch goc 16ng nguc xuang don khé danh gia nhanh
chéng trén X-quang trong lic phau thuat, trong khi
géc xuong don dé danh gia hon; do vay c6 thé dung
chi s8 goc xuong don dé danh gia can bang vai trén
ban phau thuat cho bénh nhan VCS vé can. Diéu nay
da tung dugc xac nhan bdi Kuklo va cdng su; ho cho
rang goc xuong don la chi sé X-quang truéc phau
thuat dé du doan can bang vai sau phau thuat [11].

Nghién cltu clia chung t6i cling ghi nhan géc
nghiéng c6 tuong quan kha vsi dé nghiéng dét
s6ng nguc 1 (r = 0,76); Trong khi do, Bang 4 cho thay
chénh léch chiéu cao vai bén ngoai tuong quan
trung binh véi d6 nghiéng dét séng nguc 1 (r = 0,43)
la thdp hon nhiéu so vd@i tuong quan gilta goc
nghiéng c6 vai dé nghiéng do6t séng nguc 1. Vi vay,
hinh anh X-quang géc nghiéng d6t séng nguc 1 ¢
thé danh gia can bang cé dang tin cdy hon la dé
danh gia can bang vai. Diéu nay cing cé thém cho
két luan veo ¢6 tuong quan manh véi géc nghiéng
dot séng nguc 1 clia Kwan va cdng su [4]. Hon niia,
két qua nghién clu cda Chiu va cong su [12] khi
theo déi it nhat 2 nam sau mé & 50 VCS cho thdy goc
nghiéng d6t s6ng nguc 1 1a dang tin cdy nhat theo
thagi gian (r=0,78 vGi p<0,01) trong sé cac chi so
danh gia can bang vai va can bang cé. Bén canh do,
chung t6i ghi nhan tuong quan kha gilta goc
nghiéng c6 va dd nghiéng dét séng nguc 1 khéng
thay déi dang ké theo gidi, vi tri veo cot séng (Bang
7). Do d6, géc nghiéng ¢, dé danh gia nhat trong
mé bang X-quang, can dugc ap dung dé danh gia
can béang cé.

Tuy nhién, nghién clu cla ching téi vdi s6 ca
con it va chi danh gia trudc phau thuat nén chua cho
thay méi tuong quan gilra lam sang va X-quang
trong danh gia can bang vai ¢é c6 bi dnh hudng bai
muc dé nan chinh, d6t séng cudi trén dat dung cu,
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cling nhu kha nang tu diéu chinh can bang vai ¢
theo thai gian sau phau thuat.

5. Két luan

Can bang vai lam sang (chénh léch chiéu cao vai
bén ngoai) c6 moi tuong quan manh véi chénh léch
géc 16ng nguc xuang don hai bén (r = 0,89); tuong
quan gitra chénh léch chiéu cao vai bén ngoai va géc
xuong don la kha (r = 0,63) nhung dé danh gia hon
trén X-quang trong luc phau thuat. Mac khac, goc
nghiéng do6t sdng nguc 1 dé danh gid nhat trén X-
quang trong ltic phau thuat tuong quan kha manh véi
can bang cé (r = 0,76), nhung chi tuong quan trung
binh vai chénh léch chiéu cao vai bén ngoai (r=0,43).
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