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

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Hội chứng chèn ép vùng c�ổ ngực thường bi�ổu hiện qua tình traạ ng cánh tay có v�ổ  “kh�ng �ổn”. Baạ n có th�ổ caổ m

th�ấy đau ở vùng vai, b�n c�ổ và d�ạ c th�� cánh tay; kèm th�� t�, ki�ấn bò h�ặc caổ m giác ngứa ran, thường xu�ất

hiện ở ngón áp út và ngón út. Cánh tay có th�ổ caổ m th�ấy nặng n�ề, y�ấu ớt h�ặc vuạ ng v�ề, khi�ấn baạ n d�ễ làm rơi đ�ề

vật h�ặc m�ất sức nhanh khi c�ềm nắm. Một d�ấu hiệu r�ất đi�ổn hình là các triệu chứng trở nên t�ồi tệ hơn khi

cánh tay được giơ lên cao hoặc vươn ra phía trên (ví duạ  như khi phơi qu�ền á�, với tay l�ấy đ�ề tr�n kệ ca�,

lái x� h�ặc đ�� túi l�n vai), r�ềi giaổ m d�ền khi baạ n haạ  tay xu�ấng. Một s�ấ người còn biạ  đau đ�ều ở vùng sau đ�ều

nữa.

Ít gặp hơn, v�ấn đ�ề laạ i li�n quan đ�ấn các maạ ch máu thay vì d�y th�ền kinh. N�ấu tiễ nh maạ ch biạ  chèn ép, t�àn bộ

cánh tay có th�ổ đột ngột sưng l�n, caổ m th�ấy nặng n�ề và có sắc xanh tím. N�ấu động maạ ch biạ  chèn ép (hi�ấm gặp),

bàn tay s�ễ  trở n�n nhợt nhaạ t, laạ nh và đau đớn. Những bi�ổu hiện li�n quan đ�ấn maạ ch máu này r�ất quan tr�ạ ng vì

c�ền được khám và xử lý ngay lập tức (x�m muạ c cu�ấi cùng).

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Đ�ổ đi từ c�ổ xu�ấng tay, các d�y th�ền kinh và maạ ch máu phaổ i đi qua một kh�aổ ng hở h�ạ p ở vùng g�ấc c�ổ, giữa

xương đòn, xương sườn thứ nh�ất và các cơ thang ở c�ổ. Kh�aổ ng hở này được g�ạ i là “l�ễ th�át ngực”. Khi

kh�aổ ng hở này biạ  h�ạ p laạ i, các c�ấu trúc này biạ  chèn ép; chính áp lực này g�y ra các triệu chứng l�m sàng.

Có ba daạ ng bệnh, tùy thuộc và� thành ph�ền nà� biạ  chèn ép. TOS daạ ng th�ồn kinh (áp lực l�n các d�y th�ền

kinh, đám r�ấi th�ền kinh cánh tay) là daạ ng ph�ổ bi�ấn nh�ất, chi�ấm đa s�ấ các ca bệnh; bi�ổu hiện là đau, t�, caổ m giác

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

Hội chứng chèn ép
vùng c�ả ngực
Trong hội chứng chèn ép vùng cổ ngực, các dây thần kinh và mạch máu b� ị chèn ép ở vùng
gốc cổ; tình trạng này thường trở nên tồi tệ hơn khi tay được giơ lên cao.
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ki�ấn bò và y�ấu cơ. TOS daạ ng tiĩ nh maạ ch li�n quan đ�ấn tiễ nh maạ ch chính, g�y ra tình traạ ng cánh tay sưng phù,

nặng n�ề và có màu xanh tím; đ�i khi còn xu�ất hiện cuạ c máu đ�ng. TOS daạ ng động maạ ch r�ất hi�ấm gặp, aổ nh

hưởng đ�ấn động maạ ch, khi�ấn bàn tay trở n�n nhợt nhaạ t và laạ nh.

Một vài y�ấu t�ấ khi�ấn kh�aổ ng hở này biạ  h�ạ p hơn. Một s�ấ người sinh ra đã có xương sườn thừa ở c�ổ (xương

sườn c�ổ) h�ặc một daổ i sợi li�n k�ất chặt ch�ễ . Tư th�ấ cuễ ng đóng vai trò quan tr�ạ ng: vai cúi xu�ấng làm thu h�ạ p

kh�aổ ng hở; các cơ c�ổ và ngực quá căng h�ặc dày cuễ ng g�y ra tình traạ ng tương tự. Vì vậy, bệnh hay gặp ở

những người phaổ i thực hiện các động tác vung tay l�n ca� lặp đi lặp laạ i h�ặc vận động vi�n. Ch�ấn thương

vùng c�ổ h�ặc xương đòn trước đó cuễ ng có th�ổ là nguy�n nh�n khởi phát.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Taạ i Bệnh viện tư nh�n Mat�r R�ckhampt�n, Bác siễ  Ki�ran Hirpara là người d�ễn dắt phương pháp đi�ều triạ

dành ch� tình traạ ng này. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siễ  đa kh�a giới thiệu đ�ấn phòng khám cuổ a

chúng t�i; n�ấu vật lý triạ  liệu vi�n khuy�n baạ n n�n đ�ấn gặp chúng t�i, baạ n v�ễn c�ền có gi�ấy giới thiệu từ bác siễ  đa

kh�a đ�ổ được hưởng mức h�àn traổ  từ M�dicar�, đ�ềng thời chúng t�i s�ễ  ti�ấn hành đánh giá kyễ  lưỡng nhằm

xác nhận ch�ổn đ�án. Đ�ấi với những triệu chứng ké� dài, chúng t�i thường bắt đ�ều bằng các biện pháp đi�ều

triạ  kh�ng ph�ễu thuật và chiổ  c�n nhắc ph�ễu thuật n�ấu các phương pháp đó kh�ng mang laạ i hiệu quaổ  đuổ  rõ rệt.

Tin vui là đ�ấi với daạ ng TOS d� nguy�n nh�n th�ền kinh ph�ổ bi�ấn, phương pháp đi�ều triạ  ưu ti�n hàng đ�ều là vật

lý triạ  liệu chứ kh�ng phaổ i ph�ễu thuật. Một chương trình triạ  liệu có muạ c ti�u cuạ  th�ổ nhằm mở rộng vùng l�ấi ra

cuổ a các c�ấu trúc th�ền kinh – maạ ch máu s�ễ  mang laạ i hiệu quaổ  lớn: giúp chiổ nh sửa tư th�ấ, tăng cường sức maạ nh

ch� các cơ giữ xương baổ  vai ở viạ  trí thích hợp, giãn cơ vùng c�ổ và ngực biạ  căng cứng, đ�ềng thời giúp người

bệnh tránh những tư th�ấ g�y chèn ép. Phương pháp này giúp giaổ m triệu chứng ở h�ều h�ất bệnh nh�n; vì vậy

baạ n n�n ki�n trì thực hiện tr�ng vài tháng đ�ổ đaạ t k�ất quaổ  t�ất nh�ất.

Ph�ĩu thuật chiổ  được chiổ  điạ nh trong hai trường hợp. Thứ nh�ất là các daạ ng TOS d� nguy�n nh�n maạ ch máu

(tiễ nh maạ ch h�ặc động maạ ch), khi đó việc giaổ i phóng chèn ép là c�ền thi�ất và là phương pháp đi�ều triạ  chính. Thứ

hai là trường hợp TOS d� nguy�n nh�n th�ền kinh mà các liệu pháp vật lý triạ  liệu đúng cách v�ễn kh�ng giúp

caổ i thiện tình traạ ng, g�y aổ nh hưởng nghi�m tr�ạ ng đ�ấn sinh h�aạ t hàng ngày. Ca ph�ễu thuật nhằm muạ c đích giaổ i

phóng chèn ép bằng cách cắt b�ổ  xương sườn thứ nh�ất (và b�ất kyề  xương sườn c�ổ thừa nà�), đ�ềng thời giãn cơ

thang – giúp các d�y th�ền kinh và maạ ch máu có đuổ  kh�ng gian h�aạ t động. Ph�ễu thuật có th�ổ thực hiện qua

nách, phía tr�n xương đòn, h�ặc k�ất hợp với kyễ  thuật nội s�i. Đ�ấi với một s�ấ bệnh nh�n nh�ất điạ nh, phương

pháp này mang laạ i hiệu quaổ  r�ất t�ất.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

Chứng TOS là một ch�ổn đ�án khá phức taạ p; kh�ng có xét nghiệm nà� có th�ổ xác nhận ch�ổn đ�án này một

cách chắc chắn. Ch�ổn đ�án chuổ  y�ấu dựa tr�n l�m sàng: dựa và� ti�ền sử bệnh cuổ a baạ n cùng các bài ki�ổm tra
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tr�ng đó cánh tay được đặt và� những tư th�ấ có th�ổ g�y kích phát triệu chứng. Các phương pháp ch�ổn đ�án

hình aổ nh và nghi�n cứu d�y th�ền kinh thường được sử duạ ng nhi�ều hơn đ�ổ l�aạ i trừ các nguy�n nh�n ph�ổ bi�ấn

hơn (chẳng haạ n hội chứng �ấng c�ổ tay, hội chứng �ấng khuyổ u tay, h�ặc các v�ấn đ�ề ở c�ổ/điễ a đệm) chứ kh�ng chiổ

đ�ổ xác nhận chứng TOS. D� đó, một ph�ền cuổ a quá trình ch�ổn đ�án là phaổ i ki�n nh�ễn xác điạ nh rõ nguy�n nh�n

thực sự g�y ra các triệu chứng cuổ a baạ n; đ�i khi k�ất quaổ  cuễ ng kh�ng h�ề rõ ràng.

Đ�ấi với daạ ng th�ồn kinh, h�ều h�ất bệnh nh�n đ�ều caổ i thiện tình traạ ng sau khi đi�ều chiổ nh tư th�ấ và tập vật lý triạ

liệu; h�ạ  thậm chí kh�ng c�ền ph�ễu thuật. Tuy nhi�n, quá trình này có th�ổ ké� dài nhi�ều tháng và đòi h�ổ i baạ n

phaổ i duy trì các thói qu�n đã h�ạ c. Tr�ng trường hợp các daạ ng maạ ch máu h�ặc những ca th�ền kinh khó đi�ều

triạ  phaổ i ti�ấn hành ph�ễu thuật, việc giaổ i ép thường giúp giaổ m triệu chứng ở h�ều h�ất các bệnh nh�n được ch�ạ n

l�ạ c kyễ  lưỡng; thời gian h�ềi phuạ c thường m�ất vài tu�ền. Vì chứng TOS xaổ y ra ở viạ  trí g�ền ngu�ền g�ấc nh�ất cuổ a

đường đi d�y th�ền kinh (ca� hơn s� với vùng �ấng c�ổ tay hay �ấng khuyổ u tay), đ�i khi nó chiổ  là một ph�ền cuổ a

t�ổng th�ổ v�ấn đ�ề; vì vậy k�ấ h�aạ ch đi�ều triạ  s�ễ  được thi�ất k�ấ ri�ng ch� từng bệnh nh�n.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Cánh tay biạ  sưng đột ngột, nặng n�ề h�ặc có màu xanh tím: đi�ều này có th�ổ là d�ấu hiệu tắc ngh�ễ n h�ặc

huy�ất kh�ấi tr�ng tiễ nh maạ ch, c�ền được đánh giá ngay lập tức, tr�ng cùng ngày.

Bàn tay h�ặc các ngón tay nhợt nhaạ t, laạ nh, đau, h�ặc thay đ�ổi màu sắc: có th�ổ là d�ấu hiệu cuổ a v�ấn đ�ề v�ề

động maạ ch; c�ền tìm ki�ấm sự chăm sóc kh�ổn c�ấp.

Tê, caổ m giác kiêấn bò, yêấu sức hoặc vuạ ng vêồ ở cánh tay h�ặc bàn tay mà tình traạ ng này ké� dài, ngày càng

nặng hơn, h�ặc aổ nh hưởng đ�ấn c�ng việc, gi�ấc nguổ  và các h�aạ t động hàng ngày.

Teo cơ (m�ất kh�ấi lượng cơ) ở bàn tay, h�ặc các triệu chứng tái phát nhi�ều l�ền dù đã đi�ều triạ  vật lý triạ

liệu đ�ềy đuổ : n�n tham khaổ � ý ki�ấn cuổ a bác siễ  chuy�n kh�a.

N�ấu baạ n được ch�ổn đ�án có xương sườn c�ổ và đang gặp các triệu chứng ở cánh tay, n�n đi khám đ�ổ được

đánh giá.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ền này đi s�u hơn mức c�ền thi�ất đ�ổ baạ n có th�ổ tự đưa ra quy�ất điạ nh đi�ều triạ . Hội chứng chèn ép vùng c�ổ

ngực r�ất đáng đ�ổ tìm hi�ổu th�m, vì nó ba� g�ềm nhi�ều daạ ng bệnh khác nhau; một daạ ng có th�ổ chứng minh

được một cách khách quan và đ�i khi g�y nguy hi�ổm đ�ấn chi, còn daạ ng kia chuổ  y�ấu được ch�ổn đ�án dựa tr�n

đánh giá l�m sàng. H�ều h�ất các tranh luận tr�ng y h�ạ c đ�ều x�ay quanh daạ ng thứ hai.

• 

• 

• 

• 

• 
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BA TÌNH TRẠNG Y KHOA CÓ CHUNG MỘT TÊN GỌI

L�ễ th�át ngực là kh�aổ ng kh�ng h�ạ p nằm giữa xương đòn và xương sườn thứ nh�ất; nơi các d�y th�ền kinh chi

ph�ấi cánh tay, động maạ ch chuổ  và tiễ nh maạ ch chính đi qua. Sự chèn ép taạ i vùng này g�y ra ba hội chứng khác

nhau.

Hội chứng TOS daạ ng tiĩ nh maạ ch và động maạ ch là những r�ấi l�aạ n v�ề maạ ch máu. Chúng ít gặp, có th�ổ được

chứng minh một cách khách quan qua các phương pháp ch�ổn đ�án hình aổ nh; đ�ềng thời có th�ổ g�y nguy hi�ổm

c�ấp tính: tắc tiễ nh maạ ch dưới đòn d�ễn đ�ấn tình traạ ng cánh tay sưng phù và có màu xanh tím; h�ặc sự chèn ép

động maạ ch g�y ra caổ m giác laạ nh ở tay, thậm chí có th�ổ d�ễn đ�ấn tình traạ ng thuy�n tắc maạ ch. Kh�ng ai phuổ  nhận

sự t�ền taạ i cuổ a các hội chứng này cuễ ng như việc c�ền phaổ i đi�ều triạ  chúng.

Hội chứng TOS daạ ng th�ồn kinh chi�ấm tyổ  lệ ph�ền lớn các ca bệnh. Tr�ng trường hợp này, các d�y th�ền kinh biạ

chèn ép g�y đau nhức ở vùng vai và cánh tay, t� bì thường xu�ất hiện ở phía ngón út; các triệu chứng này càng

trở n�n tr�ềm tr�ạ ng hơn khi người bệnh giơ tay l�n ca�. V�ấn đ�ề là ở ch�ễ h�ều h�ất các trường hợp kh�ng có xét

nghiệm nà� có th�ổ xác nhận ch�ổn đ�án: k�ất quaổ  đ� d�ễn truy�ền th�ền kinh thường v�ễn bình thường, còn các

phương pháp ch�ổn đ�án hình aổ nh cuễ ng kh�ng phát hiện được t�ổn thương nà�.

Các tài liệu y kh�a hiện đaạ i giaổ i quy�ất v�ấn đ�ề này bằng cách ph�n biệt giữa các daạ ng TOS có li�n quan đ�ấn

maạ ch máu và các daạ ng có thêổ xác nhận được một cách khách quan với các daạ ng còn laạ i [1]; đ�y là cách ti�ấp

cận thận tr�ạ ng nhằm thừa nhận rằng các daạ ng còn laạ i chuổ  y�ấu được ch�ổn đ�án dựa tr�n sự đánh giá l�m sàng.

TẠI SAO SỰ PHÂN BIỆT NÀY LẠI QUYẾT ĐỊNH MỌI THỨ

Tr�ng những trường hợp có th�ổ ch�ổn đ�án một cách khách quan, các quy�ất điạ nh đi�ều triạ  tu�n th�� l�gic th�ng

thường. Ngược laạ i, tr�ng những trường hợp kh�ng th�ổ ch�ổn đ�án được, s�ễ  xu�ất hiện hai daạ ng sai sót: những

người thực sự biạ  chèn ép d�y th�ền kinh phaổ i chờ đợi nhi�ều năm mà kh�ng được ch�ổn đ�án d� k�ất quaổ  xét

nghiệm v�ễn bình thường; còn những người biạ  đau cánh tay d� nguy�n nh�n khác laạ i phaổ i traổ i qua một ca ph�ễu

thuật phức taạ p mà kh�ng mang laạ i hiệu quaổ  gì.

Caổ  hai sai sót này đ�ều đã được nhận thức rõ, vì vậy ti�u chu�ổn chứng cứ c�ền thi�ất trước khi ti�ấn hành ph�ễu

thuật ở đ�y ca� hơn s� với h�ều h�ất các trường hợp chèn ép d�y th�ền kinh. Đ�ềng thời, trước khi thực hiện b�ất

kyề  ca ph�ễu thuật nà� đ�ấi với daạ ng bệnh d� t�ổn thương th�ền kinh, người ta phaổ i ti�ấn hành liệu pháp vật lý triạ

liệu tr�ng thời gian dài, đ�ềng thời đi�ều chiổ nh tư th�ấ, các cơ scal�n� và cơ ch�ấ vận động cuổ a vùng vai. 

NHỮNG GÌ ĐƯỢC LOẠI BỎ VÀ CÁC BẰNG CHỨNG LIÊN QUAN

Ph�ễu thuật giúp giaổ m áp lực bằng cách cắt b�ổ  xương sườn thứ nh�ất, cắt đứt các cơ thang h�ặc k�ất hợp caổ  hai

phương pháp.

Khi s� sánh các phương pháp tr�n 2.010 bệnh nh�n, các chiổ  s�ấ Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

và Derkash ch� th�ấy k�ất quaổ  t�ất hơn đáng k�ổ sau khi thực hiện ph�ĩu thuật cắt cơ thang mà kh�ng cắt

xương sườn; ngược laạ i, tyổ  lệ bi�ấn chứng ca� hơn được ghi nhận sau khi cắt xương sườn thứ nh�ất [2].
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Tuy nhi�n, nhi�ều nghi�n cứu trước đ�y laạ i uổ ng hộ việc thực hiện ph�ễu thuật k�ất hợp. Tr�n 532 bệnh nh�n,

phương pháp k�ất hợp cắt xương sườn thứ nh�ất qua đường nách và cắt cơ thang qua đường c�ổ được đánh

giá là cách giaổ m áp lực triệt đ�ổ nh�ất, giúp caổ i thiện triệu chứng t�ất hơn và giaổ m tyổ  lệ tái phát [3]; tyổ  lệ tái phát

khi áp duạ ng phương pháp này làm ph�ễu thuật đ�ều ti�n chiổ  ở mức 5% đêấn 10% [4].

Dữ liệu hiện có chưa th�ổ hòa giaổ i h�àn t�àn hai quan đi�ổm tr�n. Ph�n tích s� sánh g�ền đ�y uổ ng hộ việc thực

hiện ít tha� tác ph�ễu thuật hơn; tr�ng khi kinh nghiệm l�m sàng cuổ a một bác siễ  ph�ễu thuật laạ i uổ ng hộ việc

thực hiện nhi�ều tha� tác hơn, với lập luận rằng việc giaổ m áp lực kh�ng triệt đ�ổ mới là nguy�n nh�n d�ễn đ�ấn

tái phát. Đi�ổm chung giữa hai quan đi�ổm là tình traạ ng tái phát hội chứng chèn ép maạ ch máu và d�y th�ền kinh

vùng c�ổ tay – cẳng tay là v�ấn đ�ề khó giaổ i quy�ất hơn nhi�ều s� với l�ền mắc bệnh đ�ều ti�n; vì vậy việc đưa ra

quy�ất điạ nh đúng đắn ngay từ đ�ều còn quan tr�ạ ng hơn caổ  việc lựa ch�ạ n kyễ  thuật ph�ễu thuật.

Ý NGHĨA THỰC TIỄN

Với một ch�ổn đ�án thường mang tính l�m sàng, một ca ph�ễu thuật mà phaạ m vi can thiệp t�ấi ưu v�ễn còn g�y

tranh cãi, cùng v�ấn đ�ề tái phát khó ki�ổm s�át, đ�y là trường hợp mà việc tham khaổ � ý ki�ấn thứ hai trước khi

ph�ễu thuật là đi�ều hợp lý chứ kh�ng n�n c�i là sự đ�ấi đ�ều; đặc biệt là đ�ấi với daạ ng bệnh d� t�ổn thương th�ền

kinh mà chưa có bằng chứng xác nhận khách quan.
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