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 ng ngày 20 tháng 9 n
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H� i ch� ng l� i ra �  ng� c là m� t b� nh hi� m g� p , do s�  chèn ép 	 ông m
 ch d�� i 	 òn , t
nh m
 ch , 
	 ám r� i th� n kinh ho� c  r� t hi� m là bó m
 ch th� n kinh �  vùng c�  hay “l� i ra �  ng� c ” . S�  chèn 
ép c� u trúc bó m
 ch – th� n kinh này  bi� u hi� n các tri� u ch� ng lâm sàng �  chi trên và vùng c�  
nh�  	 au , di c� m , y� u – teo c�  và cac r� i lo
 n v�  v� n m
 ch . H� i ch� ng l� i ra �  ng� c 	�� c chia 
thành 03 nhóm chính : H� i ch� ng l� i ra �  ng� c do c� n nguyên � ông m� ch (Arterial Thoracic 
Outlet Syndrome : ATOS ) , H� i ch� ng l� i ra �  ng� c do c� n nguyên t	nh  m� ch  ( Vein  
Thoracic Outlet Syndrome : VTOS ) và H� i ch� ng l� i ra �  ng� c do c� n nguyên th� n kinh ( 
Neurogenic Thoracic Outlet Syndrome : NTOS )  
H� i ch� ng l� i ra �  ng� c do c� n nguyên th� n kinh (NTOS) chi� m t�  l�  cao nh� t  , ph�  bi� n �  n�  
gi� i h� n nam gi� i [5] 	� c 	 i� m lâm sàng  th�� ng  b�  y� u teo c�  rõ c�  mô cái , d� c� m vùng vai - 
cánh tay , lan xu� ng  m� t trong c� ng tay và ngón 5 , do chèn ép  r�  C8 - T1 hay th� n nh� t d�� i  
b� i s�  phát tri� n b� t th�� ng x�� ng s�� n  c�   n� i v� i x�� ng s�� n 1 và các t�  ch� c cân c�  phía 
d�� i phát tri� n b� t th�� ng  . ch� n 	 oán lâm sàng c� n ph� i xem xét k�   vì  th�� ng d�   ch� n  	 oán 
nh� m v� i các b� nh  th� n kinh ngo
 i biên do chen ép �  chi trên  Chúng tôi xin báo cáo m� t tr�� ng 
h� p NTOS  mà XQ có hình � nh  b� t th�� ng s�� n c�  và d� u th� n kinh c c b�  �  bàn tay k� t h� p  
 
Tr �	 ng h� p lâm  sàng :   
B� nh nhân n�  24 tu� i , thu� n tay ph� i , công nhân may công nghi� p 	�� c 2 n� m . M� t n� m tr�  l
 i 
dây , b� nh nhân th�� ng than phi� n các tri� u ch� ng 	 au – tê  vùng c�  vai cánh tay , lan xu� ng m� t 
trong cánh tay 	� n khu� u tay , m� t trong c� ng tay và ngón 5 , m� t trong ngón 4  bên ph� i ( P )  , 
không kèm tím tái 	� u chi .Tri� u ch� ng 	 au – tê  liên t c  c�  ngày và 	 êm , k�  c�  lúc làm vi� c  và 
ngh! ng� i. Tri� u ch� ng lâm sàng ngày càng t"ng , kèm theo xu� t hi� n teo c�  mo ngón cái ngày 
càng rõ  . Tiên s# không có ch� n th�� ng ,  không b� nh ph� i  và hút hút thu� c lá . 
B� nh  nhân 	�� c g� i 	� n phòng 	 i� n c�  v� i ch� n 	 oán h� i ch� ng � ng c�  tay  
 
Th� m khám th� c th
   
Ghi nh� n m� t b� nh c� nh : y� u chi , teo c�  và r� i lo
 n c� m giác c c b�   ki� u ngo
 i biên ng$n chi - 
chi trên bên ph� i  
Teo c�  mô cái  bên P , không teo c�  gian c� t 1 mu tay và   c�  mô út  bên P 
C�  l� c 	�� c kh� o sát theo phân 	�  MCR : Y� u c�  d
 ng ng%n ngón cái P  : 0/ 5  
C�   du� i các ngón , các c�  g� p các ngón , c�   gian c� t 1 mu tay , d
 ng ng%n ngón út   : 4/5  . các 
c�  g� p d
 ng c� ng tay , cánh tay bình th�� ng ,Tinnel ( - ) , phalen ( -) , Ph� n x
  gân c�  bình 
th�� ng , &' ng t# , ph� n x
  ánh sáng 2 bên bình th�� ng và không có s�  hi� n di� n c( a d� u hi� u 
tháp nh�  d� u Babinski và d� u Hoffmann.,  
Các d� u hi� u khác  : Adson test ( -) Allen Test ( -) , M
 ch ngo
 i biên bình th�� ng  
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Hình 1: (a) và (b ) teo c�  mô cái  
 

 
                                            (A )                                             (B )  
Hình 2 :  XQ c� t s� ng c�  : hình � nh b
 t th�	 ng vùng s�	 n c�   

 
Hình 3 : Hình � nh c� t s� ng cô bình th�	 ng  
 
Kh� o sát � i� n c�   bao g� m : 
 Kh� o sát d)n truy� n các dây th� n kinh v� n 	 ông(  xem b� ng 1 )  và c� m giác (  xem b� ng 2 ) hai 
chi trên(  bao g' m dây th� n kinh gi� a ( v� n 	 ông và c� m giác ) , dây th� n kinh tr  ( v� n 	 ông và 
c� m giác ), dây th� n kinh quay (c� m giác )  dây th� n kinh bì c� ng tay ngoài , dây th� n kinh bì c� ng 
tay trong , sóng F sây th� n kinh gi*a và tr  hai bên ( xem b� ng 3 )  và th� m khám 	 i� n c� c kim (  
xem b� ng 4 ) . V� i k� t qu�  	 i� n c�   ghi nh� n : V�  d)n truy� n c� m giác : có bi� n 	�  dây th� n kinh 
tr  và bì c� ng tay trong bên ph� i th� p .V�  d) n truy� n v� n  	� ng : biên 	�  dây th� n kinh gi� a và dây 
th� n kinh tr  bên ph� i th� p , 	 áp � ng mu� n  sóng F m� t bên ph� i (ghi dây th� n kinh gi� a và tr  ) , 
th� m khám 	 i� n c� c kim  có b� t th�� ng d
 ng v+a  thoái hóa s� i tr c c� p và mãn tính myotomes 
C8T1 .V� i k� t qu�  này cho th� y hình � nh t� n th�� ng 	 ám r� i th� n kinh cánh tay , v� trí t� n th�� ng 
th� n nh� t d�� i bên ph� i  n� ng ngành T1 –d
 ng s� i tr c mãn tính và 	 ang ti� n tri� n  
Bàn lu� n :  
V�  ch� n � oán  
Tr�� ng h� p ca lâm sàng trình bày �  trên có 	 i� m n� i b� t sau 	 ây : (1) B� nh c� nh  mãn tính n� i b� t 
teo c�  mô cái , nh� ng tri� u ch� ng r� i l$an c� m giác  xu� t hi� n m� t trong cánh tay – c� ng tay – ngón 5  
(2) &i� n c�  bi� u hi� n t� n th�� ng  d
 ng s� i tr c mãn tính thân nh� t d�� i n� ng ngành T1 (3) XQ c� t 
s� ng c�  có b� t th�� ng vùng s�� n c�  v2 MRI c� t s� ng c�  bình th�� ng  
Nh� ng 	� c 	 i� m này phù h� p nh� t v� i ch� n 	 oán c( a b� nh H� i ch� ng l� i ra �  ng� c do c� n nguyên 
th� n kinh . Các ch� n 	 oán phân bi� t bao g' m( xem b� ng )  h� i ch� ng  � ng c�  tay ,b� nh dây th� n 
kinh tr  , b� nh r�  th� n kinh c�  , &ám r� i th� n kinh cánh tay do các c� n nguyên khác . 
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B� ng 1 : Kh� o sát d� n truy � n các dây th� n kinh v� n �� ng : 
 
Dây th� n 
kinh  

V� trí  
kích 
thích  

V� trí  ghi 
 
  

 Th� i gian ti� m  
ngo
 i vi  
 

 Biên 	�   
 

 T� c 	�  d) n 
truy� n  
 

   P BT   T P BT   T P BT   T 
Gi� a 
Median 

C�  tay A PB  4ms   7Am   48m/s  

Tr    
Ulnar 

C�  tay ADM  3ms   7   48m/s  

Abductor Pollicis Brevis (A PB ) : d
 ng ng� n ngón cái   
Abductor Digiti Minimi (ADM)  :  d
 ng ngón  út  
 
B� ng 2 : Kh� o sát d� n truy � n các dây th� n kinh c� m giác : 
Dây th� n 
kinh  

V� trí  
kích 
thích  
 

V� trí  
ghi 
 
  

 Th� i gian ti� m  
ngo
 i vi  
 

 Biên 	�   
 

 T� c 	�  d) n 
truy� n  
 

   P BT   T P BT   T P BT   T 
Gi� a  C�  tay  Ngón 2 3.0 3,5 2.8 38 15 31 56 48 61.9 
Tr    
 

C�  tay Ngón 5 2.2 3 2.4 11 15 33 51 50 56 

Quay  
Radial 

C� ng tay  Mu tay 
gian c� t 
1  

2.3  2.2 35  32 60
.8 

47 59 

Bì c� ng 
tay trong 
MAC  

Khu� u  C� ng 
tay  2.3 < 3.2 2.1 5.6 5 11 

 
71 
 55 74 

 

Bì c� ng 
tay ngoài  
LAC  

Khu� u C� ng 
tay  2.0 < 3.2  26 10  71 

 55  

Median Antebrachial Cutanous : bì c� ng tay trong  
Lateral Antebrachial Cutanous : bì c� ng tay ngoài 
 
B� ng 3 : � áp � ng mu� n  
       

Song F  
 

P BT   T P BT   T 

Gi� a  m� t ) 22.26 ± 2.03  18.9 0  100 
Tr    
 

m� t  
 

22.35 ± 2.84  20.1 0  100 
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B� ng 4 :Th� m khám 	 i� n c� c kim :  
                               &i� n th�  ho
 t 	� ng t�  ý  (MUPs) 
 

&i� n th�  t�  phát  
K� t t� p ( 
recruitment ) 

hình d
 ng  ( Configuration ) 
Khác  

C�  hai bên ( bilateral 
muscles) 

&i� n 
th�  
	 âm 
kim  

Co 
gi� t 
s� i 
c�   

Co 
gi� t 
bó c�   

BT  Gi�
m 

T� ng  Th� i 
kho� ng  
(durati
on)  

Biên 	 ô  
(Amplitu
de ) 

&a pha  
(Polyp
hasia )         

 
T: BT  

Gian c� t 1 mu tay P 
­  + - N ¯   ­ � ­ �

Môt 
vài 	 a 
pha- 

T: BT 

D
 ng ng� n ngón cái  
P  ­  + +  ¯¯¯   ­ � ­ �

1-2 
MUP 
	 a pha 

T: BT 

Dang ngón út P 
­  + - N ¯   ­ � ­ �

Môt 
vài 	 a 
pha- 

T: BT 

Du� i ngón cái dài P 
­  + - N ¯   ­ � ­ �

Môt 
vài 	 a 
pha- 

T: BT 

Du� i ngón tr,  P 
­  + - N ¯   ­ � ­ �

Môt 
vài 	 a 
pha- 

T: BT 

S� p tròn P - - 0 N   N  N - T: BT 
Duôi  c�  tay tr  P - - 0 N   N  N - T: BT 
Nh� 	� u P - - 0 N   N  N - T: BT 
Tam 	� u P - - 0 N   N  N - T: BT  
Delta P - - 0 N   N  N - T: BT  
Du� i c'  tay tr   P          T: BT  
Du� i c'  tay quay P          T: BT  
C�  c
 nh song c�  P          T: BT  
Ký hi� u các ti� ng vi� t t%t : 
Fascs = fasciculations : Co gi� t bó c�    ; Fibs = Fibrillations : co gi� t s� i c�  ,I. A = Insertional Activity : 	 i� n th�  
	 âm kim ,̄   = reduced = red : gi� m   , ­  = Increased = Incr:t� ng ,  N = Normal = nor : bình th�� ng  =BT  
(-) : âm tính , ( ) ) : không có  
 
� i
 m l� i y v� n  
L �ch s�  :  
Ng�� i phát hi� n hi� n b� t th�� ng  s�� n – c�    vào n� m 150 (sau công nguyên ) là Hunald ,  nhà gi� i 
ph)u    ng�� i  &� c , nh� ng Ông không mô t�  có liên quan  b� t th�� ng này và tri� u ch� ng lâm sàng 
.Mãi 	� n 1920 – 1921  Law và Cooper 	 ã mô t�  	�� c có dây ch"ng xu� t phát t+ vùng s�� n c�  n� i 
v� i x�� n s�� n  1 �   vùng thoát ra  �  ng� c và mô t�  tri� u  ch� ng lâm sàng 	� u tiên. N� m 1956 Peet  
	 ã s# d ng thu� t ng�  TOS 	� u tiên  và 	�� c dung cho 	� n ngày nay . 
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Gi� i ph� u   - Các y� u t�  nguy c�  : 
Vùng “l� i ra �  ng� c ” 	�� c t
 o thành : C�  thang , 	 ám r� i cánh tay và 	� ng t
nh – m
 ch vùng 
d�� i 	 oàn ( xem hình 4)  

 
Hình 4 .Gi� i ph)u vùng l� i ra �  ng� c  

Ba nguyên nhân chính c( a TOS  ( xem hình 5) do b� t  th�� ng v�  gi� i ph)u, ch� n th�� ng , các v� n 
	� ng  l� p 	 i l� p l
 i, và do chèn ép bó m
 ch th� n kinh  t
 i khoang  gi� i ph)u s�� n 	 òn   
B� t th�� ng v�  gi� i ph)u nh�   các c�  thang n"m phía tr�� c, n"m gi� a , và  phía trên x�� ng s�� n 1 
t
 o thành m� t hình tam giác -
 nh không , hay b� t th�� ng  x�� ng s�� n - c�   
Ch� n th�� ng, hay nh� ng nguyên nhân ho
 t 	� ng l� p l
 i nh�  do v� n 	� ng quá m� c  vùng vai cánh 
tay , m� t s�  t�  th�  do lái mô tô ,x�  hóa c�  …, 
Nguyên nhân th�  ba do chèn ép bó m
 ch th� n kinh, x� y ra do chèn ép vùng gi� i ph� u  x�� ng 
s�� n th�  nh� t và 	� u trên x�� ng 	 òn Hình. 2 gi� i ph)u cho th� y k� t qu�  c( a m� t vài nh� ng 
nguyên nhân c( a TOS. 
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Hinh 5 : Các nguyên nhân gây TOS 

 
Lâm sàng : 
Theo báo cáo n�� c ngoài TOS chi� m t! l�  kho� ng  3 /1000 dân , trong 	 ó  ch� ng  s�� n c�  là  1% , 
ph  n�  chi� m  70% các tr�� ng h� p  , l� a tu� i m%c b� nh t+ 20 – 50. trong 	 ó  .Trong 	 ó NTOS 
chi� m 95 % , ATO chi� m 1% và còn l
 i là VTO  
TOS  v� i tính ch� t do chèn ép 	� ng – t
nh m
 ch d�� i 	 òn , 	 ám r� i th� n kinh cánh tay ho� c k� t 
v� i nhau .nên  lâm sàng ph  thu� c  tùy th�   và bi� u hi� n các tri� u ch� ng ch(  y� u là m
 ch máu -  
th� n kinh  
 
ATOS : các tri� u ch� ng baog' m nh�  : thi� u máu ng$ai vi , 	 au , l
 nh , da nh� t nh
 t vùng bàn tay 
, r� t hi� m khi các tri� u ch� ng này bi� u hi� n vùng c�  - vai .h� ng tri� u ch� ng này do huy� t kh� i 
	�� c hình thành t+ 	� ng m
 ch d�� i 	 òn . Da vùng bàn tay l
 nh và nh� t n
 ht do thi� u máu gi� ng 
nh�  h� i ch� ng Raynaud 
VTOS : Tri� u ch� ng n� i b� t và 	 i� n hình trong th�  nay là  s� ng t� y vùng cánh  tay – bàn tay , da 
xanh nh� t nh
 t , l
 nh  và tím chi , kèm v� i tri� u ch� ng 	 au . &au có th�  có tính ch� t liên t c hay 
không liên t c , ch� ng � ng t� y hi� m g� p trong NTOS và ATOS  
NTOS : &au vùng c�  vai , có khi lan lên vùng thái d�� ng , d� c� m m� t trong cánh tay  - c� ng tay  
, có khi lan xu� ng ngón 4, ngón 5 , kèm theo tri� u ch� ng teo c�  mô cái và y� u c�  vùng bàn tay . 
Các tri� u ch� ng l
 nh 	� u chi , thay 	� i màu da  c*ng có th�  có trong NTO S và d�  ch� n 	 oán l� m 
v� i các th�  khác  
Th� m khám lâm sàng : 
VTOS d�  nh� n bi� t trên th� m khám lâm sàng nh�  các tri� u ch� ng s� ng t� y , thay 	� i màu da và 
	� c bi� t là các t
nh m
 ch nông vùng vai , thành ng� c  
Còn NTOS và ATOS d�   phân bi� t trên th� m khám lâm sàng nh�  các nghi� m pháp kích thích : 
Xoay c�  và nghiêng 	� u h�� ng t+ tai t� i vai s.  xu� t hi� n tri� u ch� ng dvà tê lan xu� ng chi 	� i bên  
D
 ng cánh tay 90° và xoay ngoài 90° , gi� a trong vòng 30 – 60s các tri� u ch� ng s.  xu� t hi� n sau 
30s 
C� n lâm sang : 
XQ  : L' ng ng� c hay c� t s� ng c�  có th�  cho th� y hình � nh b� t th�� ng x�� ng  s�� n th�  nh� t  
MRI & CTscan : Th�� ng ch! 	� nh , 	 ánh giá  b� nh c� t s� ng c�  , nh� ng trong TOS :  MRI ,CT 
Scan 	�� c  ch! 	� nh �  tr�� ng h� p [2] có t� n th�� ng 	 ám r� i cánh tay hay ch� n 	 oán phân bi� t 
b� nh r�  th� n kinh c�   
EMG :  Ch� n  	 oán này có th�  bình th�� ng trong giai 	 o
 n s� m c( a b� nh hay trong th�  ATOS , 
VTOS , b� t th�� ng rõ trong  th�  NTOS  và giai 	 o
 n mu� n c( a b� nh nh�  lâm sàng teo c�  ngón 
cái gi� m c� m giác m� t trong  cánh tay - c� ng tay [2] và c� n phân bi� t v� i m� t s�  tr�� ng h� p ( 
xem b� ng 1 ) ,. Hình � nh EMG bi� u hi� n nh�  sau :  
V�  c� m giác  : Biên 	�  dây th� n kinh tr  , dây th� n kinh bì c� ng tay trong th� p ho� c m� t  
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V�  v� n 	� ng : Biên 	�  dây th� n kinh gi� a th� p ho� c m� t 
Sóng F : gi� m t� n s�  hay m� t  
&i� n c�  kim : hình � nh 	� n v� v� n 	� ng thay 	� i ki � u m� t phân b�  th� n kinh  
� i� u tr � : 
H� u h� t các b� nh nhân v� i TOS ch! yêu c� u 	 i� u tr� tri� u ch� ng và tùy tr�� ng h� p mà có thái 	�  
	 i� u tr� khác nhau   
NTOS thông th�� ng 	 áp � ng v� i các 	 i� u tr� n� i khoa  k� t h� p v� i  v� t lý tr� li � u  
Ch! 	� nh ph)u thu� t trong các tcác tr�� ng h� p này khi có khi� m khuy� t th� n kinh nh�  lo
 i b,  
x�� ng �� n – c�  hay các t�  ch� c x�  chèn ép vào vung này  
ATOS  - VTOS : /  th�  này ít g� p h� n và th�� ng ph� i 	 i� u tr�  ngo
 i khoa  k� t h$p v� i thu61c 
kháng 	 ông nh"m tránh các biên ch� ng t%c m
 ch  
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