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❖ Ngăn duỗi số 1: Cơ dạng ngón cái dài và cơ 
duỗi ngón cái ngắn

❖ Ngăn duỗi thứ 2: Cơ duỗi cổ tay quay dài và 
cơ duỗi cổ tay quay ngắn 

❖  Ngăn duỗi thứ 3: Gân duỗi ngón cái dài
❖ HC giao thoa gần (Proximal): cách củ lister 

4-8 cm về phía cẳng tay. 
❖ HC giao thoa xa (Distal): lồi củ lister
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BỆNH HỌC

YTNC
• Chấn thương, sử dung quá mức, lặp đi lặp lại
• Chèo thuyền, nâng tạ, quần vợt, trượt tuyết
• Nghề nghiệp: làm vườn, thợ thủ công, dùng búa, cơ khí

Lâm sàng • Sưng đau tại vị trí giao thoa 

Khám
• Tiếng kêu lục cục đáng kể khi sờ nắn
• Thường không nóng có thể sưng nề phần 

mềm 

Tony Y.Li, el Unique Sonographic Presentation of Distal Intersection Syndrome. Accessed December 27, 2024



CHẨN ĐOÁN

✔ Linear tần số 6-12 MHz
✔ Hockey tần số cao 8-18 MHz 

✔ Đầu tay,nhanh
chóng, an toàn
✔ Phát hiện tổn thương 

tương đương MRI 

✔ Viêm gân De Quervain,
✔ U nang hạch, khối u mô 

mềm, 
✔ Hội chứng Wanterberg 

hoặc nhiễm trùng

• Tiêu chuẩn vàng
✔  Không sẵn có
✔  Chi phí cao 

MRI CĐPB
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CÁC LÁT CẮT SIÊU ÂM

• Vị trí: mặt mu tay quay của 
cẳng tay, cách củ Lister khoảng 
4 -8 cm về phía trên cổ tay

• Lát cắt ngang, dọc

HC GIAO 
THOA GẦN

• Vị trí: lồi củ Lister
• Lát cắt ngang, dọc

HC GIAO 
THOA XA



Lát cắt ngang
Lát cắt dọc

 xương quay     gân duỗi cổ tay quay ngắn     gân duỗi cổ tay quay dài

CÁC LÁT CẮT SIÊU ÂM



Lát cắt ngang ở bên tổn thương: gân tăng kích, phản âm kém, bao gân dày 

Fascia D. Intersection syndrome | Radiology Case | Radiopaedia.org

CÁC LÁT CẮT SIÊU ÂM



Giovagnorio F, Miozzi F. Ultrasound findings in intersection syndrome. J Med Ultrason, 2021

Dịch quanh gân

Gân duỗi cổ tay quay dài và ngắn

Gân duỗi cổ tay quay dài và ngắn

Gân dạng dài và duỗi ngắn ngón cái

CÁC LÁT CẮT SIÊU ÂM



Giovagnorio F, Miozzi F. Ultrasound findings in intersection syndrome. J Med Ultrason, 2021

a
Ngăn duỗi thứ hai: 

Gân duỗi cổ tay quay 
dài và ngắn

b
Ngăn duỗi thứ nhất:

Gân dạng dài và 
duỗi ngắn ngón cái

Nốt tăng âm bao gân

Bao gân dày, có dịch

CÁC LÁT CẮT SIÊU ÂM
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Lát cắt dọcLát cắt ngang

cơ duỗi cổ tay 
quay dài và ngắn 

Gân duỗi 
ngón cái dài
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✻ Bao gân dày lên, có dịch                
B.Tăng sinh trên doppler màu
EPL: gân duỗi ngón cái dài      
ECRL/ECRB: gân duỗi cổ tay 
quay dài và ngắn

Rosskopf AB et al. Sonography of tendon pathology in the hand and wrist. J Ultrason, 2021
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d

Ferdinando Draghi. Intersection syndrome: ultrasound imaging. 29 July 2013 
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Nữ, 27 tuổi
Nhân viên văn phòng

Sau ngã chống cổ tay trái xuống 
nền cứng 5 ngày

Cổ tay trái mặt mu: không sưng 
đỏ, đau khi ngửa cổ tay

Gân duỗi cổ tay 
quay dài và ngắnGân duỗi 

ngón cái dài

Lát cắt ngang

Lát cắt dọc
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Với hình ảnh đặc trưng của viêm gân: gân tăng kích 
thước, giảm âm, bao gân viêm dày lên, có thể thấy dịch 
trong bao gân vị trí tổn thương các gân tương ứng tuy 
nhiên vị trí đau trên lâm sàng có thể gây nhầm lẫn

Siêu âm là một phương 
pháp hữu hiệu giúp chẩn 

đoán phân biệt

CÁC LÁT CẮT SIÊU ÂM

hinhanhykhoa.com

https://hinhanhykhoa.com/
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Viêm gân De Quervain
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Michols NJ, Kiel J. Intersection Syndrome. In: StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; 2021. Accessed December 4, 2024 

ĐIỀU TRỊ

Tiêm corticosteroid dưới sự hướng dẫn của siêu âm, cho thấy hiệu quả đáng kể nếu 
phương pháp điều trị bảo tồn thất bại. Tiêm thông thường là hỗn hợp 1-1 của 

corticosteroid và thuốc gây tê (0,5 m -1 ml steroid) 

Thuốc chống viêm không steroid (NSAID) đặc biệt khi có viêm cấp tính phần mềm 
tương ứng, chấn thương. Acetaminophen cũng có thể được sử dụng để giảm đau

Biện pháp bảo tồn không dùng thuốc: nghỉ ngơi và thay đổi hoạt động, có thể có thể 
chườm đá đặc biệt khi có yếu tố chấn thương. Dụng cụ nẹp tạm thời để bảo vệ và 

giúp cố định tay đau. 



Tiêm corticosteroid điều trị hội chứng giao thoa gần Tiêm corticosteroid  điều trị hội chứng giao thoa xa

Vuillemin V, et al. Musculoskeletal interventional ultrasonography: The upper limb. Diagn Interv Imaging, 2012

ĐIỀU TRỊ



KẾT LUẬN
Hội chứng giao thoa (Intersection Syndrom): tổn thương tại 
điểm giao giữa nhóm gân duỗi 1và 2 (gần), 2 và 3 (xa)

Siêu âm: phát hiện, đánh giá được tổn thương tương tự thấy 
trên MRI

Tổn thương: Gân tăng kích thước, phản âm kém, bao gân dày, 
có dịch

Có thể phù nề dưới da tại vị trí giao nhau, tăng sinh trên siêu 
âm doppler màu
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