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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân chấn thương cột sống cổ thấp 
được điều trị phẫu thuật cắt thân đốt sống và hàn 
xương lối trước ở Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu và tiến cứu với 32 bệnh nhân chấn thương cột 
sống cổ thấp được phẫu thuật cắt thân đốt sống và 
hàn xương lối trước tại khoa Phẫu thuật cột sống, 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức từ tháng 1 năm 2021 
đến tháng 12  năm 2023. Kết quả: có 32 bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi với tỉ lệ nam/nữ là 
1,46/1, tuổi trung bình là 45,314,7. Nghề nghiệp 
chiếm tỷ lệ cao nhất là Công nhân (43,7%). Nguyên 
nhân do tai nạn giao thông chiếm tỷ lệ cao nhất 
(37,5%). Trong số 32 bệnh nhân nghiên cứu, phần 
lớn bệnh nhân đau cột sống cổ chiếm 93,7%. Vị trí 
đốt sống hay gặp nhất là đốt sống C6 chiếm 37,5%, 
đốt sống ít gặp nhất là 3,1%. Tỷ lệ chấn thương cột 
sống cổ đơn thuần không có tổn thương phối hợp 
chiếm tỷ lệ cao nhất 53,2%, tổn thương phối hợp hay 
gặp nhất là gãy xương chi chiếm 28,1%. Tỉ lệ rối loạn 
cảm giác gặp trong chấn thương cột sống cổ thấp 
chiếm tỉ lệ cao nhất 53,1%. Tỷ lệ rối loạn cơ tròn 
chiếm 43,7%. Tỷ lệ tổn thương thần kinh theo phân 
loại ASIA A và D chiếm tỷ lệ cao nhất 25%. Trên 
Xquang: tỷ lệ vỡ toàn bộ thân đốt sống chiếm tỷ lệ 
cao nhất 50%. Trên CLVT: vỡ thân đốt sống lớn hơn 
hoặc bằng 3 mảnh chiếm tỷ lệ cao nhất 50%.Trên 
MRI: tổn thương đĩa đệm chiếm tỷ lệ cao nhất 100%. 
Kết luận: Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất của 
bệnh nhân chấn thương cột sống cổ thấp là đau cột 
sống, tỷ lệ tổn thương thần kinh theo phân loại ASIA 
A và D chiếm tỷ lệ cao nhất. Trên Xquang và CLVT các 
bệnh nhân tỷ lệ vỡ toàn bộ thân đốt sống chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Trên MRI tổn thương đĩa đệm chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Từ khoá: Chấn thương cột sống cổ thấp, 
chấn thương cột sống cổ, ACCF 
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CLINICAL FEATURES AND IMAGING 
DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH SUBAXIAL 

CERVICAL INJURIES TREATED WITH 
ANTERIOR CERVICAL CORPECTOMY AND 
FUSION (ACCF) AT VIET DUC HOSPITAL 

Objective: To describe the clinical and 
paraclinical characteristics of patients with lower 
cervical spine injuries treated with anterior cervical 
corpectomy and fusion at Viet Duc University Hospital. 
Methods: This is a retrospective and prospective 
descriptive study involving 32 patients with lower 
cervical spine injuries who underwent anterior cervical 
corpectomy and fusion at the Spine Surgery 
Department, Viet Duc University Hospital, from 
January 2021 to December 2023. Results: The study 
included 32 patients with a male-to-female ratio of 
1.46:1 and an average age of 45.3±14.7 years. The 
most common occupation was laborer (43.7%). Traffic 
accidents were the leading cause, accounting for 
37.5% of cases. Among the 32 patients, the majority 
experienced cervical spine pain (93.7%). The most 
commonly affected vertebra was C6 (37.5%), while 
the least affected vertebra accounted for 3.1% of 
cases. Isolated cervical spine injuries without 
associated injuries were most common, accounting for 
53.2%, with the most common associated injury being 
limb fractures (28.1%). Sensory disturbances were the 
most frequent neurological issue, seen in 53.1% of 
cases, while sphincter disturbances were present in 
43.7%. According to the ASIA classification, the 
highest percentage of neurological injuries was found 
in categories A and D (25%). On X-rays, total 
vertebral body fractures were most common (50%). 
On CT scans, vertebral body fractures with three or 
more fragments were most frequent (50%). MRI 
showed that all patients had disc injuries (100%). 
Conclusion: The most common clinical symptom in 
patients with lower cervical spine injuries was cervical 
spine pain, with the highest percentage of neurological 
injuries classified as ASIA A and D. On X-rays and CT 
scans, total vertebral body fractures were most 
frequent. MRI revealed that disc injuries were present 
in all cases. Keywords: Subaxial Cervical Injury, 
Cervical Injury, ACCF 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương cột sống cổ là một trong những 

thương tổn thường gặp do chấn thương. Đây là 
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một trong những chấn thương để lại hậu quả 
nặng nề một khi có thương tổn thần kinh. Ở 
nước ta, cùng với việc gia tăng tỷ lệ tai nạn lao 
động và tai nạn giao thông cũng làm tăng tỷ lệ 
chấn thương cột sống cổ. Bệnh nhân bị chấn 
thương cột sống cổ cao nếu có tổn thương thần 
kinh nặng thường chết trước khi vào viện, chấn 
thương cột sống cổ thấp gây liệt tứ chi, là một 
thảm họa cho bản thân, gia đình và xã hội. Tỷ lệ 
thương tổn thần kinh do chấn thương cột sống 
cổ khoảng 60-70% và thương tổn thần kinh 
thường cũng rất nặng nề, trong đó tổn thương 
tủy hoàn toàn không tiến triển sau điều trị 
khoảng 50%. 

Cận lâm sàng đánh giá đối với bệnh nhân 
chấn thương cột sống cổ thấp chủ yếu là: 
Xquang, CLVT và MRI. 

Trên Xquang chủ yếu phát hiện đốt tổn 
thương, trật, trượt đốt sống. 

Trên CLVT đánh giá rõ hình thái của tổn 
thương đốt sống, tình trạng hẹp ống sống. 

Trên MRI đánh giá tốt các tổn thương phần 
mềm, đặc biệt là tổn thương phức hợp dây chằng 
phía sau, tổn thương đĩa đệm và tuỷ sống. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân 

được chẩn đoán là chấn thương cột sống cổ thấp 
được phẫu thuật cắt thân đốt sống và hàn xương 
lối trước tại khoa Phẫu thuật cột sống, Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức từ tháng 1 năm 2021 đến 
tháng 12  năm 2023  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hồi  cứu và tiến cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Các 
bệnh nhân được chẩn đoán là chấn thương cột 
sống cổ thấp, vỡ nhiều mảnh một thân đốt sống 
được phẫu thuật phương pháp cắt thân đốt sống 
và hàn xương lối trước từ tháng tháng 1 năm 
2021 đến tháng 12  năm 2023, có hồ sơ đầy đủ, 
thông tin rõ ràng. Điểm SLICS lớn hơn hoặc 
bằng 5 điểm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Chấn thương cột sống 
cổ thấp gãy nhiều mảnh thân đốt sống có chỉ 
định phẫu thuật có các tổn thương phối hợp 
như: chấn thương sọ não nặng Glasgow dưới 8 
điểm, chấn thương ngực hay chấn thương bụng 
kín,đa chấn thương làm ảnh hưởng đến kết quả 
nghiên cứu. Chấn thương cột sống cổ thấp gãy 
nhiều mảnh thân đốt sống có chỉ định phẫu 
thuật trên bệnh nhân có bệnh mãn tính phối hợp 
như: suy tim, suy thận. Bệnh nhân không hợp 
tác hoặc bị mất liên lạc, không theo dõi được sau 
điều trị, hồ sơ không đầy đủ, thất lạc. 

Các tham số nghiên cứu: Các thông tin 

chung thu thập như tuổi, giới. Về lâm sàng triệu 
chứng đau cột sống cổ, mức độ tổn thương thần 
kinh theo AISA, rối loạn cơ tròn. Trên xquang 
đánh giá số lượng, vị trí. Trên CLVT đánh giá 
mức độ nặng tổn thương thân đốt sống cổ. Trên 
cộng hưởng từ đánh giá tổn thương tuỷ, tổn 
thương đĩa đệm. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thực hiện theo các quy định về đạo đức trong 
nghiên cứu khoa học, mọi dữ liệu thu thập được 
đảm bảo bí mật tối đa và chỉ dùng cho nghiên 
cứu khoa học, kết quả được phản ánh trung thực 
cho các bên liên quan. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm tuổi và giới 
Bảng 3.1: Tỷ lệ theo giới 
Giới Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 
Nam 19 59,4% 
Nữ 13 40,6% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: Trong nghiên cứu tỷ lệ nam giới 

cao hơn nữ giới, tỷ lệ nam/nữ là 1,46/1 
Bảng 3.2: Phân bố theo tuổi 

Nhóm tuổi Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 
≤ 20 0 0% 
21-40 11 34,4% 
41-60 16 50% 
> 60 5 15,6% 
Tổng 32 100% 
Nhận xét: -Bệnh nhân tuổi nhỏ nhất là 21 

tuổi, lớn nhất là 75 tuổi 
- Tuổi trung bình là: 45,3    14,7 
- Độ tuổi lao động chiếm tỷ lệ rất lớn, trong 

đó chiếm tỷ lệ lớn nhất hay gặp là từ 41-60 tuổi 
(50%) 

3.2. Phân bố theo nghề nghiệp 
Bảng 3.3: Phân bố theo đối tượng bị 

chấn thương 
Nghề nghiệp Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Cán bộ - viên chức 2 6,3% 
Công nhân 14 43,7% 
Làm ruộng 11 34,4% 
Học sinh 0 0% 

Khác 5 15,6% 
Tổng 32 100% 

Nhận xét:  - Nghề nghiệp chiếm tỷ lệ cao 
nhất là Công nhân (43,7%)  

- Trẻ em và học sinh chiếm tỷ lệ thấp nhất (0%) 
3.3. Nguyên nhân chấn thương 
Bảng 3.4: Nguyên nhân chấn thương 

Loại tai nạn Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 
Lao động 10 31,3% 
Sinh hoạt 9 28,1% 

Giao thông 12 37,5% 
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Nguyên nhân khác 1 3,1% 
Tổng 32 100% 

Nhận xét: Nguyên nhân do tai nạn giao 
thông chiếm tỷ lệ cao nhất (37,5%), kế tiếp đó 
là tai nạn lao động (31,3%) 

3.4. Sơ cứu ban đầu và bất động trước 
khi đến viện 

 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Có đeo colier cổ 32 100% 
Không đeo colier cổ 0 0% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: Tỷ lệ có sơ cứu bằng nẹp colier cổ 

là rất cao, chiếm 100% các bệnh nhân nghiên cứu. 
3.5. Đặc điểm lâm sàng 
3.5.1. Cơ năng 
Bảng 3.5: Các dấu hiệu cơ năng 

Triệu chứng Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 
Đau cổ 30 93,7% 
Cứng cổ 30 93,7% 

Nuốt vướng 12 37,5% 
Đau rễ 25 78,1% 

Nhận xét: - Triệu chứng cơ năng hay gặp 
nhất là đau cổ và cứng cổ (đều chiếm tỷ lệ 
93,7%) các bệnh nhân nghiên cứu  

- Triệu chứng nuốt vướng chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (12%) 

3.5.2. Vị trí gãy 
Bảng 3.6: Đốt sống bị tổn thương 
Vị trí Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

C3 1 3,1% 
C4 5 15,6% 
C5 10 31,3% 
C6 12 37,5% 
C7 4 12,5% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: - Vị trí gãy hay gặp nhất là tại 

đốt sống C6 (37,5%) 
- Vị trí ít gặp nhất là tại đốt sống C3 (3,1%) 
3.5.3. Thương tổn phối hợp 
Bảng 3.7. Thương tổn phối hợp  
Loại thương tổn Tần suất Tỷ lệ % 

Chấn thương sọ não 5 15,6% 
Chấn thương ngực 1 3,1% 
Chấn thương bụng 0 0% 

Gẫy xương chi 9 28,1% 
Không tổn thương khác 17 53,2% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: - Tỷ lệ chấn thương cột sống cổ 

đơn thuần không có tổn thương phối hợp chiếm 
tỷ lệ cao nhất (53,2%) 

- Tổn thương phối hợp với chấn thương cột 
sống cổ thấp hay gặp nhất là gãy xương chi 
(28,1%) 

3.5.4. Rối loạn cảm giác 
Bảng 3.8: Phân loại cảm giác 

Cảm giác Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 
Bình thường 7 21,9% 

Rối loạn 17 53,1% 
Mất hoàn toàn 8 25% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: Chấn thương cột sống cố thấp có 

rối loạn cảm giác chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,1% 
3.5.5. Dấu hiệu rối loạn cơ tròn 
Bảng 3.9: Rối loạn cơ tròn. 
Loại Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Bình thường 18 56,3% 
Rối loạn 14 43,7% 
Tổng 32 100% 
Nhận xét: Tỷ lệ gặp rối loạn cơ tròn 

(43,7%) thấp hơn so với không có rối loạn cơ 
tròn (56,3%).  

3.5.6. Phân loại theo thang điểm ASIA 
Bảng 3.10: Phân loại theo thang điểm 

ASIA 
Loại Tần suất Tỷ lệ % 

A 8 25% 
B 4 12,5% 
C 5 15,6% 
D 8 25% 
E 7 21,9% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét:  
- Tỷ lệ gặp tổn thương thần kinh theo phân 

loại ASIA A và D chiếm tỷ lệ cao nhất (25%) 
- Tỷ lệ tổn thương thần kinh theo phân loại 

ASIA B chiếm tỷ lệ thấp nhất (12,5%) 
3.6. Kết quả chẩn đoán hình ảnh 
3.6.1. Chụp X-quang qui ước 
Bảng 3.11: Kết quả chụp X-quang qui ước 

Loại Tần suất Tỷ lệ % 
Vỡ cả thành trên và dưới 16 50% 

Vỡ thành trên 7 21,9% 
Vỡ thành dưới 4 12,5% 

Không phát hiện tổn 
thương trên XQ 

5 15,6% 

Tổng 32 100% 
Nhận xét: - Tỷ lệ vỡ toàn bộ thân đốt sống 

chiếm tỷ lệ cao nhất (50%) 
- Tỷ lệ vỡ nhiều mảnh thành dưới chiếm tỷ 

lệ thấp nhất (12,5%) 
3.6.2. Liên quan giữa thương tổn thần 

kinh và tổn thương giải phẫu 
Bảng 3.12: Liên quan giữa tổn thương 

thần kinh và tổn thương giải phẫu 
Mức độ tổn thương ASI A-B ASI C-D-E 

Vỡ nhiều mảnh toàn bộ thân 10 12 
Vỡ nhiều mảnh thành trên 1 5 
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Vỡ nhiều mảnh thành dưới 1 3 
Tổng 12 20 

Nhận xét: Vỡ nhiều mảnh toàn bộ thân đốt 
sống chiếm tỷ lệ lớn nhất trong nhóm các bệnh 
nhân có tổn thương thần kinh nặng ( ASI A-B), 
cũng là nhóm chiếm tỷ lệ lớn nhất trong nhóm 
tổn thương thần kinh nhẹ hơn hay không có tổn 
thương thần kinh (ASI C-D-E).  

3.6.3. Chụp cắt lớp vi tính 
Bảng 3.13: Chụp cắt lớp vi tính 

Dấu hiệu 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ (%) 

Vỡ thân đốt< 3 mảnh 6 18,8% 
Vỡ thân đốt  3 mảnh 16 50% 

Vỡ + Trật 10 31,2% 
Tổng 32 100% 

Nhận xét: Vỡ thân đốt sống lớn hơn hoặc 
bằng 3 mảnh chiếm tỷ lệ lớn nhất trong nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu(50%). Vỡ bé hơn 3 mảnh 
chiếm tỷ lệ thấp nhất (18,8%) 

3.6.4. Chụp cộng hưởng từ 
Bảng 3.14: Chụp cộng hưởng từ 

Dấu hiệu 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ (%) 

Thoát vị đĩa đệm 11 34,4% 
Dập tủy 24 75% 
Máu tụ 24 75% 

Tổn thương đĩa đệm 32 100% 
Nhận xét: Tổn thương đĩa đệm là tổn 

thương gặp trong tất cả các bệnh nhân nghiên 
cứu (100%), tổn thương thoát vị đĩa đệm ít gặp 
hơn (34,4%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 32 bệnh nhân chúng tôi nghiên cứu 

thì độ tuổi trung bình của bệnh nhân là: 45,3  
14,7 . Trong đó bệnh nhân nhiều tuổi nhất là 75, 
bệnh nhân thấp tuổi nhất là 21. Kyung-Jin Song, 
Kwang-Bok Lee 2008 nghiên cứu 50 trường hợp 
so sánh kết quả hàn xương và cố định với 28 
trường hợp phẫu thuật lối trước có tuổi trung 
bình là 42,6±15,7.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân 
chủ yếu là nam giới chiếm tỉ lệ 59,4%, tỉ lệ 
nam/nữ là 1,46/1. Theo Anissipour, A. K. (2017) 
tỷ lệ Nam/nữ 3:1. 

Triệu chứng cơ năng đau và cứng cổ chiếm 
93,7% tổng số bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi. Đây là triệu chứng cơ năng thường gặp có ý 
nghĩa gợi ý chấn thương cột sống cổ thấp về mặt 
lâm sàng. Các tác giả A. De Leo-Vargaset (2019) 
có 56,6% bệnh nhân có triệu chứng đau cứng cổ 
và đau tê kiểu rễ. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi vị trí tổn 
thương hay gặp nhất là vỡ thân đốt sống C6 

(37,5%), kế tiếp đó là C5 (31,3%), vị trí ít gặp 
nhất là C3 chiếm tỷ lệ 3,1%. Theo nghiên cứu 
của Vũ Văn Cường, tỷ lệ chấn thương gặp tại vị 
trí C5-C6 hay gặp nhất với 28%,kế tiếp đó là C4-
C5 (18%). Như vậy ta có thể thấy chấn thương 
cột sống cổ thấp tại vùng C4-C5-C6 chiếm tỷ lệ 
cao nhất do là vùng có biên độ vận động lớn 
nhất tại cột sống cổ, dễ gây gãy tại vùng này khi 
khi sang chấn xảy ra. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi những bệnh 
nhân có phân loại ASIA A và B (12 bệnh nhân) 
chiếm 37,5% đây là những bệnh bị tổn thương 
tủy rất nặng và những bệnh nhân có tiên lượng 
xấu, khả năng phục hồi sau phẫu thuật rất kém. 
Có 5 bệnh nhân ASIA C chiếm tỷ lệ 15,6%, tỷ lệ 
bệnh nhân ASIA D là 25%, tỷ lệ ASIA E là 
21,9%. Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân tổn thương ASIA A và B là 37,5% thấp hơn 
so với Vũ Văn Cường 40%, Đặng Việt Sơn 
57,1%, theo Li – Yang D 50% vì nghiên cứu của 
chúng tôi bao gồm tất cả các bệnh nhân chấn 
thương cột sống cổ thấp được phẫu thuật theo 
đường cổ trước bao gồm bệnh nhân có tổn 
thương tủy và không tổn thương tủy. 

Theo các tác giả trong và ngoài nước có thể 
phát hiện những thương tổn trên phim chụp XQ 
cột sống cổ thẳng nghiêng khoảng 75-80% . 
Dựa trên các phim chụp XQ thẳng , nghiêng 90º, 
chếch ¾ có thể phát hiện 90% những thương 
tổn liên quan đến cấu trúc xương các đốt sống. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ được phát 
hiện các tổn thương trên chụp XQ cột sống cổ 
thẳng nghiêng là 84,4% số bệnh nhân.Tỉ lệ này 
của chúng tôi tương đương những nghiên cứu 
của các tác giả khác. 

Theo Pradeep Th (2007), Nicholas (2009) và 
cộng sự thì chụp cắt lớp vi tính cột sống cổ có độ 
nhạy 100% các trường hợp có tổn thương đốt 
sống. Chụp CLVT khảo sát xương rất tốt, cho 
thấy gãy xương các chi tiết nhỏ không di lệch, 
các nơi gãy có thể bị chồng lấp trên X-quang (ví 
dụ gãy C7 bệnh nhân có cổ ngắn, gãy mỏm 
ngang, gãy khối bên, hoặc bản sống...) thấy rõ 
mức độ rộng và chiều dài của thương tổn, các 
mảnh rời của thân sống có chèn ép tủy hay 
không. Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận 
thấy nhóm bệnh nhân có tổn thương vỡ thân đốt 
sống nhiều mảnh (3 mảnh) chiếm tỉ lệ cao nhất 
là 50%. Vỡ bé hơn 3 mảnh gặp 6 trường hợp là 
vỡ tách đôi thân đốt sống (phân loại A2 theo 
AO) có tổn thương rách các đĩa đệm liền 
kề,mảnh xương chèn ép ống tuỷ.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 32/32 
bệnh nhân được chỉ định chụp MRI cột sống cổ, 
chiếm 100%. Như vậy, chỉ định chụp MRI được 
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sử dụng rộng rãi để đánh giá tổn thương thần 
kinh, đĩa đệm và phần mềm quanh cột sống. 
Việc ứng dụng MRI trong chụp cột sống cổ giúp 
chúng tôi chỉ định mổ chặt chẽ hơn so với việc 
chỉ dựa vào mức độ mất vững trên XQ và chèn 
ép tủy trên phim chụp cắt lớp vi tính. Trong 32 
bệnh nhân được chụp MRI số bệnh nhân có tổn 
thương đụng dập tủy là 24 bệnh nhân chiếm 
75%, số bệnh nhân có tổn thương đĩa đệm là 32 
bệnh nhân chiếm 100%. Theo Izumi. K thì tỷ lệ 
phát hiện biến dạng xương cột sống 93%, có 
thương tổn đụng dập tủy là 58%, còn Gauvrit JY 
thấy rằng: hình ảnh MRI cho biết rất nhiều 
những thông tin như: sự kéo dãn của tủy, máu tụ, 
đụng dập và nhất là các thương tổn xương gần 
như thường gặp, 40% các ca đều cho thấy rất rõ 
hình ảnh thoát vị đĩa đệm sau chấn thương. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chấn thương cột sống cổ thấp hay gặp ở 

nam giới, độ tuổi lao động với nguyên nhân hay 
gặp nhất là tai nạn giao thông và tai nạn lao 
động. Triệu chứng cơ năng hay gặp nhất của 
chấn thương cột sống cổ thấp là đau cổ và lâm 
sàng thường nghèo nàn. Phương pháp chẩn 
đoán hình ảnh CLVT và MRI có giá trị cao trong 
đánh giá chấn thương cột sống cổ giúp chẩn 
đoán chính xác loại vỡ, mức độ vỡ thân đốt sống 
và định hướng phương án điều trị hiệu quả cho 
bệnh nhân. 
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TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Kích động là biểu hiện hay gặp ở 

người bệnh tâm thần phân liệt thể paranoid. Tình 
trạng này nếu không được kiểm soát tốt có thể dẫn 
đến các hành vi nguy hiểm cho những người xung 
quanh và cả bản thân người bệnh. Việc xác định tỷ lệ 
và đánh giá các yếu tố liên quan có giá trị dự đoán 
khả năng kích động ở người bệnh tâm thần phân liệt 
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thể paranoid, từ đó có những can thiệp sớm cho 
những đối tượng nguy cơ cao. Mục tiêu: Xác định tỷ 
lệ và đánh giá một số yếu tố liên quan đến kích động 
ở người bệnh tâm thần phân liệt thể paranoid. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 93 người bệnh tâm thần phân 
liệt thể paranoid được điều trị nội trú tại Viện Sức 
khỏe Tâm thần, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2021 
đến tháng 05/2022, sử dụng thang MOAS xác định 
tình trạng kích động. Kết quả: Tỷ lệ kích động theo 
thang MOAS ở người bệnh tâm thần phân liệt thể 
paranoid là 49,5%; các yếu tố liên quan có ý nghĩa với 
tình trạng kích động  bao gồm: tiền sử có hành vi gây 
hấn, bạo lực; tiền sử có hành vi tự huỷ hoại và tiền sử 
có hành vi tự sát; hình thức nhập viện không tự 
nguyện và không tuân thủ điều trị. Kết luận: Cần có 
biện pháp sàng lọc kích động để can thiệp sớm và phù 


