
MRI ĐÁM RỐI THẦN KINH CÁNH TAY: 
MÔ TẢ CÁC CA LÂM SÀNG BỆNH LÝ HAY GẶP

BS VÕ HIẾU THÀNH
KHOA MRI
TRUNG TÂM Y KHOA MEDIC HÒA HẢO



- ĐRTK cánh tay: 
Cảm giác- vận động chi trên, biểu hiện đau- tê- liệt tùy thuộc vị trí tổn 

thương.

- Bệnh lý: 

. Chấn thương.

. Không chấn thương: viêm, u, bệnh lý chèn ép đường đi ĐRTK, sau 
xạ trị.

TỔNG QUAN (1)



MRI ĐRTK cánh tay: 

- Độ nhạy: 81-87% tùy thuộc vào vị trí tổn thương.
- Đặc hiệu: 91% tùy thuộc vị trí, nguyên nhân.
- Giá trị tiên đoán âm: 90,5-91%.

Ưu điểm: Đánh giá tốt các rễ thần kinh trong ống sống và ngoài màng 
cứng. Cung cấp hình ảnh chi tiết cấu trúc phần mềm cạnh ĐRTK.

Hạn chế: Phụ thuộc nhiều kỹ thuật, máy CHT, nên cần kết hợp siêu 
âm, EMG đạt chẩn đoán tối ưu.
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TỔNG QUAN (2)



1. Rễ (Roots): Dây thần kinh C5, C6, C7, C8, và T1. 
2. Thân (Trunks): 3 thân
3. Ngành / Phân khu (Divisions): 6 ngành.
4. Bó (Cords): 3 bó chính
5. Các nhánh tận cùng (Terminal Branches): 5 dây thần kinh lớn

TỔNG QUAN (3)



TỔNG QUAN (3)
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CHẤN THƯƠNG (1)



CA LS 1: 

BN nam, 23 tuổi

Liệt tay trái sau CT 2,5 tháng

CHẤN THƯƠNG (2)



CHẤN THƯƠNG (3)



CHẤN THƯƠNG (4)



CA LS 2

BN nam, 50 tuổi

Liệt tay trái sau CT 4 tuần

CHẤN THƯƠNG (5)



CHẤN THƯƠNG (6)



KHẢ NĂNG U ĐÁM RỐI THẦN KINH CÁNH TAY TRÁI

CA LS 3:

Nam, 63 tuổi
Đau tê tay trái, ROM (-)
Mass dưới đòn trái, không di động 

U ĐÁM RỐI CÁNH TAY (1)



Schwannoma đám rối thần kinh cánh tay

U ĐÁM RỐI CÁNH TAY (2)



CA LS 4

- BN NỮ, 13T.

- 1 THÁNG: TÊ CÁNH TAY P, TÊ NGÓN 4-5 TAY 
P. KHÔNG SỐT, KHÔNG CHẤN THƯƠNG.

- KHÔNG ĐỎ DA CÁNH TAY. SỜ MASS MẶT 
TRONG CÁNH TAY, CỨNG, DI ĐỘNG ÍT, ẤN 
ĐAU. 

VIÊM CẠNH ĐRTK CÁNH TAY (1)



VIÊM CẠNH ĐRTK CÁNH TAY (2)



VIÊM CẠNH ĐRTK CÁNH TAY (3)



VIÊM CẠNH ĐRTK CÁNH TAY (4)



CA LS 5

- BN nam 75 tuổi.

- Đau nhức vùng vai- lan xuống nách- cánh tay
bên phải, giới hạn cử động vai phải, tê tay
phải, không sụp mi phải >3 tháng.

- Triệu chứng tăng dần. 

U ÁC TÍNH XÂM LẤM ĐRTK CÁNH TAY (1)



U ÁC TÍNH XÂM LẤM ĐRTK CÁNH TAY (2)



U đỉnh phổi, xâm lấn ĐRTK  
(HC Pancoast)

U ÁC TÍNH XÂM LẤM ĐRTK CÁNH TAY (3)



Rohit Sharma. “Pancoast tumor”. radiopaedia.org.15.july. 2026. https://doi.org/10.53347/rID-1829

Hội chứng Pancoast: đau dữ dội vai- cánh 
tay

Hội chứng Horner: sụp mi mắt, đồng 
tử co nhỏ, và giảm mồ hôi nửa mặt

U ÁC TÍNH XÂM LẤM ĐRTK CÁNH TAY (4)



CA LS 6

Nam, 36 tuổi
Căn vùng cổ P, tê tay P: thời gian dài
EMG

CHÈN ÉP ĐƯỜNG ĐI ĐRTK (1)



CHÈN ÉP ĐƯỜNG ĐI ĐRTK (2)



- Theo dõi hẹp khe bậc thang bên phải do 
phì đại cơ bậc thang giữa. Theo dõi hội 
chứng thoát lồng ngực bên phải.
- Thoát vị đĩa đệm trung tâm tầng C3-4, C4-
5, C5-6, C6-7, không chèn ép rễ thần kinh 
hai bên.

CHÈN ÉP ĐƯỜNG ĐI ĐRTK (3)



CHÈN ÉP ĐƯỜNG ĐI ĐRTK (4)



CA LS 7

BN nam, 46 tuổi, đau vau phải >6 tháng

ROM (-)

CHÈN ÉP ĐƯỜNG ĐI ĐRTK (5)



CHÈN ÉP ĐƯỜNG ĐI ĐRTK (6)



KẾT LUẬN

- MRI đánh giá cấu trúc giải phẫu, bệnh lý
ĐRTK cánh tay.

- Kết hợp lâm sàng, EMG, siêu âm.



Cám ơn sự chú ý của quý vị!


