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Pat van dé: bong cliing khdp vai la bénh ly
thudng gap, chan doéan dua tren Iam sang va cong
erdng tu tuy nhién vai tro cla siéu am chua dugc xac
dinh r0 rang. Muc t|eu Xac dinh gia tri cta siéu am
do do day bao khdp vung hS nach trong chan doan
dong cling khdp vai. Poi tugng va phuong phap:
Nghién clru ti€n citu thuc hién trén 50 bénh nhan
déng CL'rng khép vai mot bén tai bénh vién da khoa
qudc té Vinmec Times City tuf thang 1/2023 - 5/2025
dugc do do day bao khdp vung hG nach ca hai vai
b&ng S|eu am vai bénh dugc chup cong erdng tor de
do chi s6 nay. Két qua: D6 day bao khdp trén siéu
am trung binh & vai bénh 13 4,3 £ 1,1 mm va vai lanh
ld 2,1 £ 0,5 mm; vai bénh tren cong hu’dng tuor trung
binh I3 8, 8 +1 8 mm. Ngu8ng chan doan t3i uu trén
siéu am 13 3,0 mm, v&i d6 nhay 82%, ddc hiéu 94%,
gia tri du bao du’dng tinh PPV 93%, va gia tri du b&o
am tinh NPV 84%. Két luan: Siéu am cho phép danh
gia chinh xac dé day bao khép vung hé nach trong
dong cling khdp vai, c6 dé tuong quan cao so Vdi
cong hufdng tur. Ngu‘dng do day bao khdp = 3 mm
trén siéu am ¢ gia tri chan doan cao, c6 thé u‘ng
dung nhu coéng cu thay thé& cong erdng trong 1am
sang. Tu khéa: Pong cliing khdp vai, bao khdp viing
hG nach, siéu am
SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASOUND

MEASUREMENT OF AXILLARY RECESS

CAPSULE THICKNESS IN FROZEN SHOULDER:

A COMPARATIVE STUDY WITH MRI

Background: Frozen shoulder is a common
clinical condition, typically diagnosed based on clinical
findings and magnetic resonance imaging. However,
the diagnostic value of ultrasound has not been clearly
established. Objective: To determine the value of
ultrasound in measuring the thickness of the axillary
recess capsule in the diagnosis of frozen shoulder.
Materials and Methods: A prospective study was
conducted on 50 patients with clinically diagnosed
unilateral frozen shoulder at Vinmec Times City
International Hospital, from January 2023 to May
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2025. The thickness of the axillary recess capsule was
measured by ultrasound on both shoulders; the
affected shoulder was also assessed by magnetic
resonance imaging (MRI) for comparison. Results:
The mean axillary recess capsule thickness measured
by ultrasound was 4.3 = 1.1 mm on the affected side
and 2.1 £ 0.5 mm on the unaffected side. On MRI,
the mean thickness on the affected side was 8.8 + 1.8
mm. The optimal diagnostic threshold for ultrasound
was 3.0 mm, with a sensitivity of 82%, specificity of
94%, positive predictive value (PPV) of 93%, and
negative predictive value (NPV) of 84%. Conclusion:
Ultrasound enables accurate evaluation of axillary
recess capsule thickness in frozen shoulder and shows
strong correlation with MRI findings. An axillary recess
capsule thickness = 3 mm on ultrasound demonstrates
high diagnostic performance and may serve as a
potential alternative to MRI in clinical practice.

Keywords: Frozen shoulder, axillary
capsule, ultrasound

I. DAT VAN PE

bong cirng khdp vai (BCKV) la mot bénh ly
dac trung bdi hién ‘tugng dau va han ché van
dong khdp vai do viém va xd hda bao khdp. Day
la bénh ly phd bién gap o} khoang 2-5% dan so,
déc biét 6 nhom tudi trung nién va bénh nhan cé
dai thao duong [1]. Qua trinh bénh ly bat dau
bang viém bao khdp va mang hoat dich, gay
day, co rut bao khdp, gidm thé tich khoang khép
va han ché van dong.

Viéc chan doan DCKV chl yéu dua vao l1am
sang, tuy nhién cd thé gdp khd khan trong giai
doan s8m hodc khi can phan biét vdi cac bénh ly
khac cta khdp vai nhu rach gan chdp xoay, viém
khdp hodc bénh ly than kinh [2].

Cong hudng tir (CHT) Ia phudng phap chan
doan hinh anh rat cd gia tri trong danh gia cau
tric gidi phau khdp vai, nhG kha nang cung cap
hinh anh chi tiét va dc_) phan giai mé mém cao.
Céc déc diém hinh anh dién hinh cla DCKV trén
CHT gom: day bao khdp vung h6 nach (BKHN),
day day chang qua — canh tay va téng tin hiéu
tai vung khoang rong roc xoay [3-5]. Tuy nhién,
CHT la phuaong phap cd chi phi cao va chi co &
mot sO cd sé y té.

Siéu am (SA) ngay cang dugc (ng dung
rong rai trong, danh gia cac bénh ly khdp vai do
chi ph| ré, phé bién, dé thuc h|en Mot s6 nghlen
cltu gan day da chirng minh rang siéu am cé kha
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nang phat hién tinh trang day bao khdp vung hé
nach & bénh nhan BCKV, véi mic do tucng quan
cao so v@i CHT [6-8]. Tuy nhién, ngerng gia tri
toi uu cda do day BKHN trén SA dé& ho trg chan
doan DPCKV van chua dugc dong thudn trong
thuc hanh 1dm sang.

Do dd, chung t6i ti€n hanh nghién clru nay
ndm muc tiéu xac dinh ngudng giad tri d6 day
bao khdp ving h& nach trén siéu am trong chan
doan DCKV dua trén so sanh do day BKHN gilra
vai bénh - vai lanh va so sanh d6 day BKHN vai
bénh gilra siéu am va cong hudng tur.

Il. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i turong nghién clru. Nghién ciu
dugc thuc hién trén 50 bénh nhan chan doan
dong cing khdp vai mot bén trén 1am sang dugc
SA do do day BKHN ca bén bénh va bén lanh,
dugc chup CHT khdp vai bén bénh tai khoa Chéan
doan hinh anh va y hoc hat nhan bénh vién da
khoa qudc té€ Vinmec Times City tUr ngay
1/1/2023 dén ngay 31/5/2025.

Nghién cltu luva chon cac bénh nhan du tiéu
chudn chan doan BCKV nguyén phat mét bén
bao gbém: bi€u hién 1dm sang dién hinh (dau va
han ché van dong thu dong), phim X-quang
khdp vai khong cé bat thudng cau tric xuadng,
va khong cd tién st can thiép diéu tri tai ving
vai bén ton thuong; dugc SA va chup CHT vGi
chét lugng hinh anh dam bao chan doan.

Cac tiéu chuan loai trir bao goém: DCKV hai
bén; DCKV thr phat do chan thuadng, phau
thuat viém khdp dang thap ho&c nhiém tring;
rach chép xoay vira/ndng; viém gan voi hoa;
hinh anh SA va CHT khdng r0 rang.

2.2 Phucong phap nghién ciru

Siéu 4m: Thuc hién bdi bac si chan doan
hinh anh c6 trén 5 nam kinh nghiém vé SA co
xuang khdp st dung dau do phdng tan s6 5-12
MHz. Bénh nhdn ndm ngulra, canh tay dang ra
ngoai 40° va khuyu tay gap 90°. Pau do dudc
d&t doc theo nép trudc nach dé quan sat bao
khdp h8 nach & mat trudc dudi 6 chao. Vi tri do
dugc xac dinh la do day cla phirc hgp bao hoat
dich—day chang & vung hG nach ngay sat sun
vién 8 chdo hodc sat sun dau trén xuong canh
tay, do vi tri bao khdp day nhat 2 [an va lay gia
tri trung binh. Bénh nhan dudc SA ca vai bénh
va vai d6i bén dé déi chiéu.

Cong hudng tur: Thuc hién trén may CHT
3.0 Tesla v@i cubn thu tin hiéu danh cho khdp
vai khong tiém thudc déi quang tur véi cac chuoi
xung: T2W va PD x6a md trén mé&t phang
coronal, sagittal va axial. D0 day BKHN dugc do
trén 13t cdt coronal di qua gilra khoang tdi cung
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dudi (vi tri BKHN day nhat). D6 day bao khdp
trén CHT > 4 mm dudc xem la bat thudng gdi y
DCKV [3,9].

Hinh 1: (A ) Tu' thé kham siéu am BKHN. (B)
Do bé day BKHN trén SA va CHT (C) ¢
ngang mirc cé xuong canh tay tai vi tri bao
khdp day nhat 6 ca phia 6 chdo va phia cé
xuong canh tay

Cac bién sé6 thu thap gom:

+ Tudi, gidi, bén vai ton thucng, thdi gian
triéu ching (thang), tién sur dai thao dudng

+ Diém dau VAS (visual analog scale, thang
0-10), diém chi’c n&ng ASES (American
Shoulder and Elbow Surgeons, thang 0-100),
diém danh gid chu quan SSV (Simple Shoulder
Value, 0-100)

+ Tam van dong chu déng: gép (dua thang
ra trudc), dang, xoay ngoai (d6), va tam xoay
trong danh gid theo di€ém tir 1 (kém nhat) dén
20 (binh thugng).

+ Két qua do SA va CHT d6 day BKHN dudc
ghi nhan cho vai bénh va vai lanh, tinh thém
chénh Iéch (vai bénh — vai lanh) trén SA.

2.3 Phan tich sd liéu: Bing phan mém
thdng k& y hoc SPSS; st dung kiém dinh
Shapiro-Wilk, Wilcoxon signed-rank, Mann—
Whitney U, hé s6 tuong quan Pearson (r) va
phan tich dudng cong ROC.

2.4. Pao dirc nghién ciru: Ngudi tham gia
dudc cung cap day dua thong tin vé nghién clu
trude khi dong y tham gia. DT liéu dugc bao mét
va chi dung cho muc dich nghién ciru. Nghién
cftu tuan tha quy dinh cda bénh vién vé nghién
cru khoa hoc.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1 DPic diém chung cua ddi tuong
nghién ciru:

Bang 1. Pdc diém din sé hoc va lim
sang cua nhom bénh nhan (n = 50)

w g Gia tri trung binh £
Bac diem SD hodc Tan s6 (%)
Tudi (nam) 56,3 + 8,7

s Nam: 19 (38%), Nir:
Gidi tinh 31 (62%)
Bén vai tén thuong | TN %91’ ((igo//‘;)) Trat:
Thdi gian triéu chirng
(thang) 72 %35
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Dai thdo dudng type I | 8 bénh nhan (16%) | | 1-20) [ |
Thang diém dau VAS (0-10) 6,1 £1,8 Ghi chd: SD - dd léch chuén; VAS - Visual
Diém ASES (0-100) 52 £ 15 Analog Scale; ASES — American Shoulder and
Diém SSV (0-100) 48 £ 20 Elbow Surgeons score; SSV — Subjective
Tam van dong gap trudc 115 + 18 Shoulder Value. Diém xoay trong dudc ma hda
(do) theo thang diém tir 1 (t8i thi€u) dén 20 (tdi da),
Tam van dong dang (do) 95 +£ 20 tuang 'ng véi mirc d6 bénh nhan dua tay ra sau
Tam van dong xoay ngoai 40 + 10 cham vao céc dét song.
, (d6) 3.2. Khac biét do day bao khép trén SA
Diém xoay trong (thang 17 £ 3 giira vai dong cirng va vai binh thudng

Bang 2. So sanh dé day bao khop viung hé nach giira vai déng cirng va vai lanh trén SA
(n=50)

A ~ Vai dong cirng | Vai khong dong Chénh léch _
Thong s6 (bén bénh) | citng (bén lanh) | trung binh | P*-Value
D6 day BKHN (mm) 43+ 1,1 21+05 22+09 <0,001
Dao dong gia tri (min—max) 2,8-64 14-29 0,8-4,8

Ghi cha: Gia tri chénh léch dugc tinh bang hiéu s gitra vai bénh va vai lanh. *p*-value dudc
tinh bang kiém dinh Wilcoxon cho cép tuong quan.

3.3. Két qua do do day bao khép vai bén bi bénh trén CHT va tucong quan vgi SA

Bang 3. So sanh do day bao khop vung hé nach giiia SA va CHT & vai dong cirng
(n=50)

. BKHN trung binh | BKHN Khoang dao | Hé s6 tuong quan ]
Phu‘dn? pAhap do SD (mm) déng (mm) v *p*-value
Siéu am 43+1,1 2,8-64 0,84 < 0,001
Cong hudng tir 88+1,8 55-12,3 0,84 < 0,001

Ghi cha: Tuong quan dudc tinh gitra hai phép do trén bén vai déng cling bang hé sd Pearson.
D06 day BKHN do bang CHT cao hon rd rét so véi SA, nhung hai phuong phép 6 tuong quan chat
(r=0, 84 p <0 001), cho thay SA Ia phu’dng phap kha thi trong danh gia do day BKHN.

s Biéu db 1: Biéu dé tuong quan dé day bao
khdp vung hé nach giifa SA va CHT
Bi€u dd cho thdy mdi lién hé dinh lugng chat
ché gilra hai phugng phap do, cing c6 tinh kha
thi cia SA trong danh gia dé day BKHN.
- 3.4. Gia tri chan doan ddéng cirng khép
I — 3 vai ciia SA va ngudng dé xuat

ol IERIIT trén =i

B diy BREN s MR )

Bang 4. Hiéu qua chan doan cua cac ngudng do day BKHN trén SA trong BDCKV

Ngudng do day PO nhay [P0 dac hiéu
ARC (mm) (%) (%) PPV (%) |NPV (%) Ghi chi
3,0 82,1 94 4 93,5 84,2 Ngu8ng t phan tich ROC
3,1 86,3 98,2 98,1 88,2 |NguGng tU mean + 2SD vai lanh

+ Dua trén phan tich ROC va chi s6 Youden,
ngudng t6i vu do day BKHN la 3,0 mm (Se 82,1%,
Sp 94,4%, PPV 93,5%, NPV 84,2%), phti hdp cho
muc dich sang loc ban dau vdéi uu tién dé nhay.

+ NguGng do day BKHN 3,1 mm dugc xac )
dinh theo cong thirc trung binh cong hai do Iéch _
chuén clia bén vai lanh (mean = 2,1 mm, SD = | [ N —

0,5 mm), cho dé nhay 86,3%, ddc hiéu 98,2%, s - R
PPV 98,1%, va NPV 88,2%. Vi d6 dac hiéu cao, Dién tich dudi dudng cong (AUC) dat 0,93

lanh trén siéu 4m

ok (Sesivin|

nguBng nay thich hgp dé khang dinh chén doan
va han ché dugng tinh gia.

Biéu dé 2. Puong cong ROC biéu dién su
khac biét dé day BKHN giiia vai bénh va vai

(khoang tin cdy 95%: 0,88-0,97), vdi d6 nhay
82,1% va do dac hiéu 94,4% tai nguGng phan
loai toi uu.
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IV. BAN LUAN

4.1. Phan tich két qua chinh va so sanh
V@i cac nghién ciru trudc. Nghién ctu nay cho
thdy siéu am c6 thé phat hién su day 1&n bat
thudng ctia BKHN & bénh nhan BCKV, véi do
nhay va do ddc hiéu cao khi so sanh vdi bén vai
binh thudng. Bao khdp vai bénh cd day trung
binh khoang 4,3 mm trén SA, cao han dang ké
so vGi bao khdp bén lanh véi do day khoang 2,1
mm; két qua nay tuang dong vai nghién clru cda
Kim va cong su (cs) (4,4 mm vs. 2,2 mm) [6]
cling nhu cac nghién clic khac coé cung phuong
phap do chudn hoa [5,7]. Su khac biét tuyét d6i
khoang 2 mm (hodc tuang d6i ~100%) gitfa vai
dong clng va vai lanh dugc xem la dau hiéu dac
hiéu cho BCKV, phan anh tinh trang co rut va xo
hod bao khdp tai giai doan tién trién cla bénh
[2,5]. V& mat sinh bénh hoc, qua trinh viém dinh
bao khdép lam tang sinh mo sgi collagen va mach
mau tan tao, khi€n bao khdp day va mat tinh
dan hoi [1,6]. Do do, do do déy bao khdp la
phuong phadp gidn tiép dé& khdng dinh tdn
thu’dng dac trung trong DCKV, dac biét trong boi
canh siéu am la phuong phap phé bién, san c6 &
hau hét cd s@ y t€, khdng xam lan va ch| phi thap.

Phan tich ROC trong nghién cltu cla ching
tdi cho thdy ngudng t6i vu dé chan doan BCKV
trén SA bang do d6 day BKHN la 3,0 mm, vdi do
nhay dat 82,1%, d6 dac hiéu 94,4%, PPV 93,5%
va NPV 84,2%. Dién tich dudi dudng cong ROC
(AUC) dat 0,93 (95% CI: 0,88-0,97), cho thay
dd chinh xac cao cla d6 day BKHN trong phan
biét vai bi va khong bi déng cirng. Trong khi do,
Kim va cs. [6] st dung phuang phap théng ké cd
dién "trung binh + 2SD" tir nhdm vai khéng tén
thuong dé dé xuét ngudng 3,2 mm, dat do nhay
88,6%, do dac hiéu 97,7%, PPV 97,5% va NPV
89,6%. Mac du cach ti€ép can cta Kim va cs cho
k&t qua cao hon vé dd dic hiéu va gia tri chan
doan duadng tinh, nhung phucng phap nay xac
dinh ngudng chan doéan theo ly thuyét, khdng
mang tinh toi uu hda trong thuc hanh lam sang.
Ngudc lai, cach ti€p can dua trén phan tich ROC
cla chung toi cho phép xac dinh ngudng toi uu
tir dir liéu thuc t€ 1dm sang, dam bao can bang
t6t hon gilra d6 nhay va do déc hiéu trong chan
doan. Diéu nay dac biét hitu ich khi SA dugc
dung lam c6ng cu chan doan xac dinh trong thuc
hanh hang ngay, dong thdi gidm nguy cd bo soét
& nhitng trudng hdp khéng dién hinh.

MOt phat hién quan trong cta nghién cttu la
tuong quan chat ché gilra phép do SA va CHT
cla do day bao khdp (r = 0,84). biéu nay phu
hgp vGi nghién clfu g6c cla Kim va cs [6], qua
d6 khang dinh gia tri cia SA nhu mét cong cu
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dinh lugng thay thé cho CHT trong danh gia
DCKV. Thuc t€, CHT tir ldu da dugc coi la tiéu
chudn chan doédn hinh anh cho BCKV do danh
gia truc ti€p bao khdp day lén va cac dau hiéu di
kém véi d6 chinh xac cao [6]. Tuy nhién, chi phi,
thai gian thuc hién va chdéng chi dinh clda CHT
khi€n viéc U'ng dung rong rai bi han ché. Ngugc
lai, SA c6 uu diém linh hoat, chi phi thdp va cd
thé khao sat so sanh hai bén vai trong mét [an
kham [5]. Két qua clia chdng toi, cung véi mot
s0 nghién clu gan day [7,9], cung cap thém
bang chng rang SA cd thé cung cip thong tin
tugng tu CHT vé do day bao khdp trong DCKV.
Diéu nay md ra hudng (ng dung SA nhu mot
cdng cu sang loc va theo ddi tién trién hodc hiéu
qua diéu tri 6 bénh nhan BCKV, ddc biét khi CHT
khong san co.

Sernik va cs [7] ching minh rang d6 day
BKHN do bdng siéu dm cd tuong quan cao Vdi
cac dau hiéu BCKV trén CHT. Ho dé xuat ngudng
2 mm cho siéu am trong mot nghién clu tam
soat, tuy nhién d6 dac hiéu thdp han. Nghién
clu cla ching t6i dé xuat ngudng cao han (3
mm), phu hgp véi muc tiéu chan doan xac dinh
hon la sang loc.

4.2. Y nghia lam sang. TU nhiing két qua
trén, siéu am do d6 day BKHN véi ngudng do
day bao khdp = 3 mm gilp béc si cd thé tu tin
chan doan xac dinh BCKV vdi do chinh xac ~
94%, dong thdi sang loc dugc cac bénh nhan
khdng phai DCKV (bao méng < 2 mm) dé tranh
diéu tri sai huéng. Trudng hgp cd s6 y té khdng
c6 san CHT hodc bénh nhan bi chong chi dinh
cla CHT, SA la mot giai phap thay thé hiéu qua,
gdp phan rat ngdn thdi gian chan doan cho bénh
nhan DCKV.

4.3. Han ché cha nghién ciru, hudng
nghién ciru cho tuang lai. Nghién clu cla
ching t6i c6 mét s6 han ché. Th{r nhat, day la
nghién clru don trung tdm, ¢ mau con han ché
(n = 50 bénh nhan), tuy du dé€ dat y nghia thdng
ké nhung can than trong khi khai quét héa. Thu
hai, SA phu thudc nhiéu vao nguGi thuc hién;
mdc du chung tdi chudn hda tu thé va ky thuat
do, song van cé thé ton tai sai s8 giita cac bac sy
SA. Th( ba, ching t6i chua phan nhém giai doan
DCKV theo thdi gian bénh hodc 1&m sang dé
danh gia anh hudng cla giai doan bénh dén do
day bao khdp.

Céc nghién clru tudng lai nén c6 ¢ mau 16n
hon va danh gid da trung tdm dé€ xac nhén tinh
kha I8p clia ngudng chan doan dé xuét.

V. KET LUAN
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Nghién clu nay cho thay siéu am cd kha
nang danh gia do day BKHN vgi d6 chinh xac cao
trong chan doan DCKV, tuong quan chdt ché vdi
két qua do trén CHT. Ap dung nguGng d6 day
BKHN > 3 mm trén siéu am cho phép phan biét
gilta vai bi t&n thuong va vai lanh véi dd chinh
xac chan doan cao. Nhu vdy, SA cd thé dudc sir
dung nhu mét cdng cu chan doan hinh &nh ban
dau trong chan doan DCKV, tir d6 dua ra dinh
hudng diéu tri thich hgp. Viéc két hgp tham
kham Iam sang va SA do d6 day BKHN s€ nang
cao dd chinh xac chan doén, giam su phu thudc
vao CHT qua dé dem lai Igi ich cho bénh nhan va
hé thGng y té.
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GIA TRI PHOI HO'P CUA THANG PIEM HAPS VA BISAP ’
TRONG TIEN LWONG MU’C PO NANG O’ BENH NHAN VIEM TUY CAP

Tran Thi Quynh Anh!, Pao Viét Hing!, Nguyén Céng Long??

TOM TAT

Muc tiéu: Phan tich gia trj tién lugng muc do
ndng khi ph0| _hdp hai thang diém HAPS va BISAP &
bénh nhan viém tuy cap Doi tugng va phu‘dng
phap nghién cu‘u Nghién Cu’u mo t& cdt ngang trén
120 bénh nhan viém tuy cap dleu tri tai Trung tam
Tiéu hod - Gan mat, Bénh vién Bach Ma| tur thang
11/2024 dén thang 06/2025 Thang diém HAPS va
BISAP dugc danh gia trong 24 giG dau nhap vién. Mirc
dd ndng cua viém tuy cap dudgc danh gia theo tleu
chuén Atlanta 2012. Két qua Thang diém HAPS va
BISAP déu co gia tri trong tién lugng mdc do ndng
cla viém tuy cap vdi dién tich dugi dudng cong ROC
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la AUC= 0,752 va AUC=0,928. Phoi hogp hai thang
diém HAPS va BISAP cho dién tich dudi dudng cong
ROC (AUC) la 0,933 (KTC 95%: 0,879 — 0,987), cao
hon so vGi tung thang diém rleng lé. Két qua oy
nghia théng ké vgi p < 0,001. Két luan: Viéc ph0|
hgp hai thang diém HAPS va BISAP s& g|up tang gla
tri tién lugng muc do nang & bénh nhén viém tuy cap
hon khi st dung riéng Ie tLrng thang diém. Tu khoa:
HAPS, BISAP, viém tuy cap muc do ndng.

SUMMARY
THE COMBINED PREDICTIVE VALUE OF HAPS
AND BISAP SCORES IN ASSESSING SEVERITY

IN PATIENTS OF ACUTE PANCREATITIS

Objective: An analysis of the prognostic value of
the combined HAPS and BISAP scores in predicting the
severity in patient of acute pancreatitis. Materials
and Methods: A cross-sectional descriptive study
was conducted on 120 patients with acute pancreatitis
who were admitted for treatment at the
Gastroenterology and Hepatology Center, Bach Mai
Hospital, from November 2024 to June 2025. The
HAPS and BISAP scores were evaluated within the first
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