
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những c�ả m giác mà b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Với xương m�ỏ m cùng vai không hợp nh�ất (�s acr�miale), cơn đau thường nằm ở phía trước và bên ng�ài vai,

ngay trên ph�ần mái xương cuỏ a khớp. Các h�aạ t động đưa tay lên ca� làm cơn đau nặng hơn. Với l�ấy đôầ trên kệ

ca�, phơi qu�ần á� h�ặc n�ng vật gì đó lên ca� hơn t�ầm vai đêầu có thêỏ g�y đau. Nhiêầu người cuũ ng biạ  đau vêầ

đêm, và cơn đau có thêỏ khiêấn baạ n thức gi�ấc khi nằm nghiêng vêầ bên vai đó.

Cơn đau xu�ất phát từ một maỏ nh xương nh�ỏ  ở điỏ nh vai đã không liêần và� ph�ần còn laạ i tr�ng quá trình phát

triêỏn. Khi baạ n n�ng tay, một cơ ké� maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � này và nó di chuyêỏn nheạ , đè lên g�n nằm bên dưới.

Viạ  trí tiêấp giáp giữa hai maỏ nh xương cuũ ng có thêỏ đau khi chaạ m và�, và �ấn trực tiêấp và� đó có thêỏ g�y ra cơn

đau.

Tr�ng sinh h�aạ t hằng ngày, baạ n có thêỏ th�ấy tay yêấu khi dang tay sang ngang h�ặc x�ay tay ra ng�ài. Cung đau là

hiện tượng phôỏ biêấn: vai biạ  đau ở kh�aỏ ng giữa động tác khi baạ n n�ng tay lên, rôầi đỡ đau khi n�ng ca� hơn. Vì

các triệu chứng r�ất giôấng tình traạ ng ha� mòn ở g�n nằm dưới mái vai, bệnh này dêũ biạ  nh�ầm với một v�ấn đêầ vêầ

cơ chóp x�ay, và nó có thêỏ tiêấp tuạ c g�y đau ngay caỏ  sau khi đã điêầu triạ  v�ấn đêầ đó.

H�ầu hêất những người có daạ ng xương này không ba� giờ caỏ m th�ấy gì caỏ . Tình traạ ng này thường được phát

hiện tình cờ trên phim chuạ p vì một lý d� khác. Khi g�y đau, nó thường xu�ất hiện ở người trưởng thành treỏ

tuôỏi, thường không có ch�ấn thương nà�, và nên nghiũ  đêấn tình traạ ng này nêấu cơn đau vai cuỏ a baạ n không

thuyên giaỏ m sau vật lý triạ  liệu, taạ m nghiỏ  chơi thêỏ tha� h�ặc tiêm thuôấc.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Xương m�ả m cùng
v�i không hợp nh�ất
(�s �cr�mi�le)
Os acromiale: phần phía trước của mỏm cùng vai chưa hợp nhất với phần còn lại của
mỏm cùng vai trong quá trình trưởng thành của xương.
Kieran Hirpara 4.0
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Nêấu các triệu chứng cuỏ a baạ n không thuyên giaỏ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tu�ần, khiêấn baạ n thức gi�ấc và�

ban đêm, h�ặc khiêấn baạ n không thêỏ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a h�ặc đêầ nghiạ

được bác siũ  chuyên kh�a khám.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Mái xương cuỏ a vai baạ n không hình thành từ một khôấi xương duy nh�ất. Nó bắt đ�ầu từ ba trung t�m riêng biệt

d�ần d�ần liêần laạ i với nhau, bắt đ�ầu và� kh�aỏ ng 15 tuôỏi và thường h�àn t�ất và� kh�aỏ ng 25 tuôỏi. Ở kh�aỏ ng 8% sôấ

người, một tr�ng các chôũ nôấi này không ba� giờ khép laạ i. Khe hở được l�ấp đ�ầy bằng mô dai giôấng như suạ n

thay vì xương, khiêấn một maỏ nh nh�ỏ  cuỏ a mái xương được gắn bằng một môấi nôấi mêầm deỏ � thay vì xương đặc.

Hãy hình dung như một t�ấm ván được gắn và� tường bằng một c�n vít biạ  l�ỏ ng. T�ấm ván v�ũn được giữ,

nhưng hơi xê diạ ch khi baạ n tì và� nó. Cơ n�ng tay sang ngang bám và� mái xương này, vì vậy môũi l�ần baạ n n�ng

tay, cơ đó ké� maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � và nó hơi uôấn c�ng. Chuyêỏn động đó đè xuôấng g�n chaạ y bên dưới mái

xương, và sự c�ạ  xát làm g�n biạ  kích ứng. Đó là lý d� các h�aạ t động đưa tay lên ca� g�y đau và cơn đau nằm ở

phía trước và bên ng�ài vai.

Baỏ n th�n môấi nôấi mêầm deỏ � cuũ ng có thêỏ là v�ấn đêầ. Nó có thêỏ tự trở nên đau, giôấng như một khớp biạ  ha� mòn,

và �ấn và� đó seũ  g�y ra cơn đau. H�ầu hêất những người có daạ ng xương này không ba� giờ caỏ m th�ấy gì, và tự baỏ n

th�n nó dường như không g�y đau vai hay làm tăng nguy cơ rách g�n. Nhưng khi maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � bắt

đ�ầu di động nhiêầu hơn bình thường, d� cách nó được hình thành h�ặc sau một cú va chaạ m và� vùng đó, nó có

thêỏ đè lên g�n môũi khi baạ n n�ng tay. Đó là nguyên nh�n g�y ra cung đau và đau vêầ đêm như đã mô taỏ  ở trên.

Vì maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � nằm ngay taạ i viạ  trí cuỏ a g�n, hai v�ấn đêầ này thường xu�ất hiện cùng nhau. Nêấu vai cuỏ a

baạ n đã được điêầu triạ  một v�ấn đêầ vêầ g�n mà cơn đau v�ũn không thuyên giaỏ m, nên kiêỏm tra xem có maỏ nh xương

chưa hợp nh�ất này hay không, vì chiỏ  ph�ũu thuật g�n seũ  không làm yên được một maỏ nh xương di động nằm

phía trên nó.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Kieran Hirpara, bác siũ  ph�ũu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mater R�ckhampt�n, seũ  bắt đ�ầu bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình traạ ng cuỏ a baạ n. Thông thường, bệnh nh�n được bác siũ  đa

kh�a giới thiệu đêấn phòng khám chúng tôi; nêấu nhà vật lý triạ  liệu khuyên baạ n nên đêấn gặp chúng tôi, baạ n v�ũn

c�ần có gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa kh�a đêỏ được hưởng mức h�àn traỏ  từ Medicare. Tr�ng l�ần khám đ�ầu tiên,

chúng tôi seũ  h�ỏ i bệnh sử, khám vai và chiỏ  điạ nh chuạ p hình aỏ nh nêấu c�ần thiêất.

Bước đ�ầu tiên thường là thay đôỏi cách baạ n sử duạ ng vai và kiên trì tập vật lý triạ  liệu đúng mức. Vật lý triạ  liệu

nhằm làm diạ u tình traạ ng kích ứng bên dưới mái xương và tăng cường các cơ quanh vai đêỏ chúng chiạ u đựng

tôất hơn các công việc phaỏ i đưa tay lên ca�. Hãy áp duạ ng biện pháp này tr�ng một thời gian hợp lý trước khi

c�n nhắc các phương pháp tiêấp the�.
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Thuôấc giaỏ m đau có thêỏ giúp baạ n tiêấp tuạ c vận động tr�ng thời gian đó. Các thuôấc kháng viêm đơn giaỏ n, dùng

the� hướng d�ũn cuỏ a bác siũ  đa kh�a, giúp làm diạ u cơn đau đêỏ baạ n có thêỏ tập các bài tập một cách th�aỏ i mái.

Nêấu cơn đau không thuyên giaỏ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu tu�ần, khiêấn baạ n thức gi�ấc và� ban đêm, h�ặc

khiêấn baạ n không thêỏ làm việc hay sử duạ ng cánh tay, hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a h�ặc đêầ nghiạ  được bác siũ

chuyên kh�a khám.

Khi điêầu triạ  không ph�ũu thuật không mang laạ i đuỏ  caỏ i thiện, chúng tôi seũ  c�n nhắc ph�ũu thuật. Trước đó, chúng

tôi xác nhận ch�ỏn đ�án bằng phim X-quang thường, g�ần như luôn đuỏ  đêỏ th�ấy maỏ nh xương chưa hợp nh�ất.

Một phim chuạ p từ phía dưới nách ch� th�ấy rõ hình daạ ng cuỏ a khớp và ph�ần phía trước cuỏ a mái xương, và điêầu

này quan tr�ạ ng vì ch�ấn thương có thêỏ làm tôỏn thương chôũ tiêấp giáp giữa hai maỏ nh xương. Siêu �m là cách đơn

giaỏ n và chính xác đêỏ kiêỏm tra g�n chaạ y bên dưới mái xương, và chuạ p MRI ch� hình aỏ nh đ�ầy đuỏ  hơn vêầ g�n đó

và các mô mêầm xung quanh.

Ca ph�ũu thuật chúng tôi thường đêầ xu�ất nh�ất là đánh giá khớp qua nội s�i (ph�ũu thuật lôũ khóa) kèm cắt b�ỏ

ba� h�aạ t diạ ch, nghiũ a là l�aạ i b�ỏ  mô biạ  viêm kh�ỏ i kh�ang bên dưới mái xương, sau đó raạ ch một đường môỏ mở

nh�ỏ  đêỏ ghép xương và côấ điạ nh, nghiũ a là giữ yên maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � đêỏ nó có thêỏ liêần và� ph�ần còn laạ i cuỏ a

xương. Việc giữ yên giúp hai maỏ nh xương liêần laạ i với nhau. Nêấu maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � nh�ỏ , chúng tôi có thêỏ

cắt b�ỏ  nó thay vì côấ điạ nh. Việc côấ điạ nh một maỏ nh xương lớn hơn c�ần thận tr�ạ ng, vì cơ n�ng tay cuỏ a baạ n liên

tuạ c ké� lên nó và maỏ nh xương thì m�ỏ ng. Đôi khi maỏ nh xương không liêần laạ i sau khi côấ điạ nh, g�ạ i là không liêần

xương. Chúng tôi seũ  tra� đôỏi với baạ n vêầ phương án phù hợp với vai cuỏ a baạ n và cùng nhau quyêất điạ nh.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả m�ng đợi

H�ầu hêất những người có daạ ng xương này không ba� giờ gặp v�ấn đêầ gì và không c�ần điêầu triạ . Khi nó g�y đau,

tiên lượng phuạ  thuộc và� việc maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � có ôỏn điạ nh hay không và liệu nó có thực sự là nguôần gôấc

g�y đau cuỏ a baạ n hay không.

Với trường hợp g�y đau, việc điêầu triạ  thường bắt đ�ầu mà không c�ần ph�ũu thuật. Thay đôỏi cách sử duạ ng vai,

vật lý triạ  liệu và thuôấc giaỏ m đau đơn giaỏ n giúp tình traạ ng ôỏn điạ nh ở nhiêầu người. Nêấu các biện pháp đó không

hiệu quaỏ  sau một thời gian hợp lý, ph�ũu thuật có thêỏ giúp giaỏ m đau rõ rệt và caỏ i thiện chức năng vai. Khi

maỏ nh xương l�ỏ ng leỏ � được giữ yên và liêần và� ph�ần còn laạ i cuỏ a xương, kêất quaỏ  trên các thang đ� chức năng

vai tôất hơn s� với khi hai maỏ nh xương v�ũn tách rời. Tuy nhiên, ph�ũu thuật không phaỏ i lúc nà� cuũ ng là giaỏ i

pháp. Ở một sôấ người mắc tình traạ ng này kèm the� rách g�n, kêất quaỏ  sau ph�ũu thuật không đôầng đêầu, với 53%

đaạ t kêất quaỏ  hài lòng nói chung.

Nêấu không được điêầu triạ  và tình traạ ng này tiêấp tuạ c g�y phiêần t�ái, cơn đau thường không tự biêấn m�ất. Nó

cuũ ng có thêỏ dêũ biạ  b�ỏ  sót: nên nghiũ  đêấn tình traạ ng này khi cơn đau vai không thuyên giaỏ m sau điêầu triạ , kêỏ caỏ  sau

ph�ũu thuật ch� một v�ấn đêầ vêầ g�n, vì chiỏ  ph�ũu thuật g�n seũ  không làm yên được một maỏ nh xương di động

nằm phía trên nó.
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Quá trình hôầi phuạ c sau ph�ũu thuật diêũn ra từ từ. Baạ n seũ  tập luyện cùng nhà vật lý triạ  liệu, phuạ c hôầi khaỏ  năng

cử động trước rôầi đêấn sức maạ nh, và khaỏ  năng n�ng vật lên ca� seũ  trở laạ i d�ần d�ần tr�ng nhiêầu tu�ần đêấn nhiêầu

tháng. Muạ c tiêu là có một bờ vai đáp ứng được sinh h�aạ t hằng ngày mà không còn cơn đau nhói khi n�ng tay

như lúc baạ n đêấn khám.

Nêấu baạ n nhận th�ấy một ngón tay, bàn tay h�ặc cánh tay trở nên nóng, đ�ỏ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm the�

sôất, hãy đêấn kh�a c�ấp cứu ngay tr�ng ngày. Baạ n không c�ần gi�ấy giới thiệu cuỏ a bác siũ  đa kh�a.

Khi nà� n�n gặp bác siĩ

H�ầu hêất những người có daạ ng xương này không ba� giờ c�ần điêầu triạ , nhưng hãy đêấn gặp bác siũ  đa kh�a h�ặc

đêầ nghiạ  được bác siũ  chuyên kh�a khám nêấu cơn đau vai không thuyên giaỏ m, ngày càng nặng hơn qua nhiêầu

tu�ần, khiêấn baạ n thức gi�ấc và� ban đêm, h�ặc khiêấn baạ n không thêỏ làm việc hay sử duạ ng cánh tay. Hãy đêầ nghiạ

được khám sớm hơn nêấu cơn đau nằm ở phía trước và bên ng�ài vai, nặng hơn khi đưa tay lên ca�, h�ặc liên

tuạ c khiêấn baạ n thức gi�ấc khi nằm nghiêng vêầ bên vai đó. Cuũ ng nên đi khám nêấu điêỏm đau ở điỏ nh vai đau khi �ấn

và�, nêấu tay baạ n yêấu khi dang sang ngang h�ặc x�ay ra ng�ài, h�ặc nêấu vai biạ  đau ở kh�aỏ ng giữa động tác khi

baạ n n�ng tay lên. Người trưởng thành treỏ  tuôỏi có những triệu chứng này mà không có ch�ấn thương nên được

kiêỏm tra tình traạ ng này, đặc biệt nêấu vật lý triạ  liệu, taạ m nghiỏ  chơi thêỏ tha� h�ặc tiêm thuôấc không giúp ích.

Nêấu một ngón tay, bàn tay h�ặc cánh tay trở nên nóng, đ�ỏ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm the� sôất, hãy đêấn

kh�a c�ấp cứu ngay tr�ng ngày; baạ n không c�ần gi�ấy giới thiệu cuỏ a bác siũ  đa kh�a.

Ph�n tích chi ti�ất hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thiêất đêỏ baạ n có thêỏ tự đưa ra quyêất điạ nh điêầu triạ . C�ấu trúc xương acr�miale là

một daạ ng biêấn thêỏ giaỏ i ph�ũu bình thường ở một tyỏ  lệ đáng kêỏ d�n sôấ; thường thì nó không g�y ra b�ất kyầ  triệu

chứng nà�, nhưng laạ i thường biạ  ch� là nguyên nh�n g�y đau vai dù thực têấ không phaỏ i vậy. Vì vậy, việc tìm

hiêỏu thêm vêầ nó là hữu ích.

ĐỊNH NGHĨA VÀ MỨC ĐỘ PHỔ BIẾN

M�ỏ m cùng vai – ph�ần xương nằm phía trên khớp vai – được hình thành từ nhiêầu trung t�m �ssificati�n riêng

biệt; những trung t�m này thường hợp nh�ất và� cuôấi tuôỏi thiêấu niên h�ặc đ�ầu tuôỏi hai mươi. Ở một sôấ người,

một tr�ng các trung t�m này không hợp nh�ất, taạ � thành một môấi nôấi sợi xơ viũ nh viêũn. Đó chính là “�s

acr�miale”, và nó có mặt từ thời niên thiêấu chứ không phaỏ i là hậu quaỏ  cuỏ a ch�ấn thương hay bệnh lý nà�.

Tyỏ  lệ xu�ất hiện cuỏ a �s acr�miale thay đôỏi tùy the� d�n sôấ. Một nghiên cứu đa trung t�m trên 6.842 bệnh nh�n

ch� th�ấy os acromiale có liên quan đêến các ch�ến thương g�n cơ chóp xoay; tyỏ  lệ mắc bệnh ở d�n sôấ Nhật

Baỏ n th�ấp hơn s� với các d�n sôấ không phaỏ i ch�u Á; kích thước maỏ nh xương này thường nh�ỏ  hơn, kh�aỏ ng [1].
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Môấi liên hệ giữa �s acr�miale và tôỏn thương g�n cơ chóp x�ay c�ần được hiêỏu một cách c�ỏn thận: nó chiỏ  chứng

minh rằng hai tình traạ ng này thường xu�ất hiện cùng nhau nhiêầu hơn mức ng�ũu nhiên, chứ không có nghiũ a là

�s acr�miale g�y ra vêất rách g�n. Cơ chêấ có thêỏ xaỏ y ra the� caỏ  hai hướng: maỏ nh xương chưa hợp nh�ất có thêỏ di

chuyêỏn nheạ  dưới tác động cuỏ a cơ delta, g�y kích ứng g�n phía dưới; h�ặc chính cơ chêấ vận động cuỏ a vai vôấn

dêũ d�ũn đêấn bệnh lý g�n cơ chóp x�ay laạ i khiêấn maỏ nh xương không ôỏn điạ nh g�y ra triệu chứng.

LIỆU NÓ CÓ PHẢI LÀ NGUYÊN NHÂN GÂY ĐAU HAY KHÔNG MỚI LÀ VẤN ĐỀ CỐT LÕI

D� có thêỏ nhìn th�ấy được, tôần taạ i viũ nh viêũn và có hình daạ ng b�ất thường trên hình aỏ nh ch�ỏn đ�án, maỏ nh xương

acr�mi�n thường được c�i là nguyên nh�n g�y đau vai. Tuy nhiên, h�ầu hêất các trường hợp đêầu không g�y

triệu chứng; ph�ần lớn những người có maỏ nh xương này thậm chí còn không hêầ hay biêất.

Điêỏm ph�n biệt giữa các trường hợp có triệu chứng và không triệu chứng là tình traạ ng đau nhức khu trú ngay

taạ i viạ  trí maỏ nh xương, cơn đau xu�ất hiện khi �ấn và� chôũ đó; nêấu tiêấn hành tiêm ch�ỏn đ�án, cơn đau seũ  giaỏ m đi

chiỏ  khi tiêm và� vùng nôấi giữa các maỏ nh xương chứ không phaỏ i và� kh�ang dưới acr�mi�n. Nêấu không có

những d�ấu hiệu này, tôất nh�ất nên c�i việc phát hiện ra maỏ nh xương này là một phát hiện ng�ũu nhiên mà thôi.

Các daạ ng phuạ  cuỏ a tình traạ ng này thường được ph�n l�aạ i dựa trên viạ  trí hợp nh�ất cuỏ a các maỏ nh xương [2];

điêầu này có ý nghiũ a quan tr�ạ ng tr�ng ph�ũu thuật vì kích thước cuỏ a maỏ nh xương di động seũ  quyêất điạ nh việc có

thêỏ cắt b�ỏ  nó hay phaỏ i côấ điạ nh laạ i.

TẠI SAO NÓ GÂY PHỨC TẠP CHO CÁC CA PHẪU THUẬT VAI KHÁC

T�ầm quan tr�ạ ng thực têấ cuỏ a hiện tượng có maỏ nh xương acr�miale thường không nằm ở các triệu chứng d�

chính nó g�y ra, mà là ở aỏ nh hưởng cuỏ a nó đôấi với các ca ph�ũu thuật dự điạ nh thực hiện ch� các v�ấn đêầ khác.

Cơ delt�id bám và� m�ỏ m acr�mi�n; vì vậy, nêấu maỏ nh xương chưa liêần laạ i thì lực ké� từ cơ này seũ  tác động lên

vùng nôấi còn đang di động. Việc cắt b�ỏ  xương ở mặt dưới m�ỏ m acr�mi�n – như tr�ng thuỏ  thuật

acr�mi�plasty – seũ  làm m�ỏ ng thêm maỏ nh xương vôấn đã không ôỏn điạ nh; điêầu này có thêỏ biêấn một daạ ng biêấn

thêỏ vôấn không g�y triệu chứng thành daạ ng g�y đau đớn h�ặc d�ũn đêấn tình traạ ng không liêần xương. Đ�y là lý

d� quan tr�ạ ng nh�ất đêỏ phát hiện hiện tượng này qua hình aỏ nh ch�ỏn đ�án trước ph�ũu thuật: không phaỏ i đêỏ

điêầu triạ  nó, mà là đêỏ tránh làm m�ất ôỏn điạ nh maỏ nh xương.

Tr�ng trường hợp thực sự c�ần điêầu triạ , lựa ch�ạ n là cắt b�ỏ  maỏ nh xương nh�ỏ  h�ặc côấ điạ nh maỏ nh xương lớn

hơn. Việc côấ điạ nh xương qua vùng nôấi này được biêất là r�ất khó khăn: maỏ nh xương m�ỏ ng, lực ké� từ cơ

delt�id tác động liên tuạ c lên nó, và tyỏ  lệ không liêần xương cuũ ng khá ca�. Chính mức độ khó khăn này cuũ ng là

lý d� đêỏ chúng ta phaỏ i chắc chắn rằng maỏ nh xương acr�miale thực sự là nguyên nh�n g�y đau trước khi tiêấn

hành ph�ũu thuật.
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