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hợp cắt cụt chi cao mức cẳng chân chiếm tỉ lệ 
9,5% và không có trường hợp nào cắt cụt đùi. 
Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Gong 
H và cs (2023) tại Trung Quốc có kết quả tỉ lệ 
cắt cụt chi là 7,3% thấp hơn nghiên cứu của 
chúng tôi [8]. Chúng ta có thể giải thích có sự 
khác nhau như trên có thể do một số yếu tố như 
số lượng người bệnh nhập viện, tiêu chí và tiêu 
chuẩn nhập viện, với kết quả của nghiên cứu cao 
như vậy là do tiêu chuẩn nhập viện tức là 
thường người bệnh có vấn đề nặng mới phải 
nhập viện. 

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang, cỡ mẫu nhỏ nên chưa phản ánh được hết 
các yếu tố nguy cơ cắt cụt chi và không cho 
phép đánh giá mối quan hệ giữa thời gian và các 
yếu tố nguy cơ. Do chỉ thực hiện trên khoa nên 
có một số người bệnh cắt cụt chi nằm ở đơn vị 
điều trị tích cực, cấp cứu bị bỏ sót.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ loét bàn chân ở nam giới trong nghiên 

cao hơn nữ giới. Đa số người bệnh loét bàn chân 
trong 60 – 69 tuổi chiếm tỉ lệ 40%. Thời gian 
mắc đái tháo đường của người bệnh phần lớn từ 
10 – 20 năm. Loét độ 3 chiếm tỉ lệ cao nhất là 
55,5%. Nhiễm trùng mức độ nhẹ - trung bình là 
83%, nhiễm trùng nặng chiếm 17%. Diện tích 
vết loét chủ yếu trong nhóm 1 -5 cm2 chiếm 
57%. Tỉ lệ cắt cụt chi trong nghiên cứu là 
31,5%, trong đó đoạn chi ở ngón chiếm tỉ lệ cao 
nhất 77,8%, ở bàn chân 12,7%, cẳng chân 9,5% 
và không có trường hợp nào cắt đùi. 
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não chiếm đa số) là một trong những bệnh lý có tỷ lệ 
tử vong hàng đầu thế giới1 và để lại nhiều di chứng 
nặng nề cho người bệnh, đặc biệt là suy giảm nhận 
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thức và sa sút trí tuệ. Suy giảm nhận thức và sa sút trí 
tuệ sau nhồi máu não làm tăng tỷ lệ tàn tật, ảnh 
hưởng nặng nề đến chất lượng cuộc sống và tạo nên 
gánh nặng cho gia đình và xã hội. Mục tiêu nghiên 
cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, một số trắc nghiệm 
thần kinh tâm lý và hình ảnh cộng hưởng từ não của 
người bệnh cao tuổi có suy giảm nhận thức nhẹ sau 
nhồi máu não tại Bệnh viện Lão Khoa Trung ương. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả loạt ca bệnh, 50 người bệnh có suy giảm 
nhận thức nhẹ sau nhồi máu não được điều trị nội trú 
và ngoại trú tại bệnh viện Lão khoa Trung ương trong 
khoảng thời gian từ 08/2023 đến 07/2024. Kết quả: 
Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 71,28 ± 
6,34, nam nhiều hơn nữ (30/20). Trí nhớ, chức năng 
điều hành và thị giác không gian là ba lĩnh vực suy 
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giảm chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 96,0%, 70,0%, 
56,0%. Đa số bệnh nhân suy giảm nhận thức nhẹ có 
rối loạn từ ba lĩnh vực nhận thức trở lên (62,0%). 
Điểm Moca trung bình là 20,48 ± 2,32. Các trắc 
nghiệm nhớ từ có trì hoãn (84,0%), nhớ ảnh có trì 
hoãn (86,0%), trắc nghiệm vẽ đồng hồ (78,0%), trắc 
nghiệm đọc ngược dãy số (56,0%), đánh giá thùy 
trán(38,0%) là các trắc nghiệm có tỷ lệ bất thường 
cao nhất. Vị trí nhồi máu ở cả hai bán cầu não 
(42,0%), dưới vỏ (68,0%) và nhồi máu não thùy trán 
(36,0%) là vị trí tổn thương chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết 
luận: Suy giảm nhận thức nhẹ sau nhồi máu não bao 
gồm suy giảm nhiều lĩnh vực nhận thức khác nhau 
trong đó ảnh hưởng nhiều nhất là trí nhớ, thị giác 
không gian và chức năng điều hành, đặc điểm hình 
ảnh học cũng đa dạng với các tổn thương nhồi máu 
ưu thế ở dưới vỏ và hai bán cầu. 

Từ khóa: Suy giảm nhận thức nhẹ, nhồi máu não 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS, 

NEUROPSYCHOLOGICAL TESTS AND BRAIN 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN 

ELDERLY PATIENTS WITH MILD 
COGNITIVE IMPAIRMENT AFTER 

CEREBRAL INFARCTION 
Background: Stroke (the majority is ischemia) is 

one of diseases having highest mortality rate in the 
world and leaves many severe sequelae for patients, 
especially cognitive impairment and dementia. Post-
cerebral infarction cognitive impairment not only 
increase the rate of disability, severely affect the 
quality of life but also create a burden for families and 
society. Objective: Describe the clinical 
characteristics, some neuropsychological tests and 
brain magnetic resonance imaging of elderly patients 
with post-cerebral infarction mild cognitive impairment 
(MCI) at the National Geriatric Hospital (NGH). 
Subjects and methods: A descriptive case series 
study was conducted on 50 post-cerebral infarction 
MCI in or out patients  at the NGH from 8/2023 to 
7/2024. Results: The study population had an 
average age of 71.28 ± 6.34. Memory, executive 
function and visuospatial function were the three 
domains of impairment with the highest rates, 96.0%, 
70.0%, 56.0%, respectively. The majority of MCI 
patients had deficits in three or more domains 
(62.0%). The average score of the Moca test was 
20.48 ± 2.32. Delayed word recall (84.0%), delayed 
picture recall (86.0%), clock drawing test (78.0%), 
backward list of number (56.0%), frontal lobe 
assessment (38.0%) were the tests with the highest 
rate of abnormalities. The location of infarction in both 
cerebral hemispheres (42.0%), subcortical (68.0%) 
and frontal lobe infarction (36.0%) was the most 
common lesion location. Conclusion: Post-cerebral 
infarction mild cognitive impairment includes 
impairment in many different cognitive domains, of 
which the most affected are memory, visuospatial and 
executive functions. Brain MRI lesions are also varied 
with more infarcts in the subcortex and hemispheres. 

Keywords: Mild cognitive impairment, cerebral 
infarction 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não, trong đó nhồi máu não chiếm 

phần lớn khoảng 80 – 85%, là bệnh lý có tỷ lệ tử 
vong rất cao đứng thứ hai1 sau bệnh lý tim mạch 
và là nguyên nhân thứ ba gây tàn phế trên toàn 
thế giới. Nhồi máu não để lại nhiều di chứng 
nặng nề cho người bệnh, trong đó có suy giảm 
nhận thức và sa sút trí tuệ, làm tăng tỷ lệ tàn 
tật, tử vong và ảnh hưởng nhiều đến chất lượng 
cuộc sống, tạo gánh nặng cho gia đình và xã hội. 
Hiện nay, Bệnh viện Lão khoa Trung Ương đã có 
nhiều công trình nghiên cứu về suy giảm nhận 
thức, bệnh Alzheimer… và đã được ứng dụng tốt 
trên lâm sàng trong công tác chẩn đoán và điều 
trị. Nghiên cứu về tình trạng suy giảm nhận thức 
sau đột quỵ đặc biệt là suy giảm nhận thức nhẹ 
sau nhồi máu não sẽ góp phần đề xuất định 
hướng quản lý tốt hơn nhữngbệnh nhân có rối 
loạn nhận thức. Xuất phát từ mong muốn trên, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm 
sàng, trắc nghiệm thần kinh tâm lý và hình ảnh 
cộng hưởng từ sọ não ở người bệnh cao tuổi 
nhồi máu não có suy giảm nhận thức nhẹ tại 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương” với mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, một số trắc nghiệm 
thần kinh tâm lý và hình ảnh cộng hưởng từ sọ 
não của các người bệnh cao tuổi, bị suy giảm 
nhận thức nhẹ sau nhồi máu não, tại Bệnh viện 
Lão Khoa Trung ương. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 50 người 
bệnh, từ 60 tuổi trở lên, bị suy giảm nhận thức 
nhẹ sau nhồi máu não điều trị nội trú và ngoại 
trú tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương từ 
08/2023 đến 07/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả người bệnh bị 
nhồi máu não cách đây 3 tháng mới được chẩn 
đoán xác định là suy giảm nhận thức nhẹ theo 
tiêu chuẩn của DSM 5, có khả năng hợp tác 
trong quá trình thăm khám, phỏng vấn và đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị suy 
giáp, Parkinson, trầm cảm, bệnh cấp tính, khối u, 
ung thư, có tiền sử chấn thương sọ não, tiền sử 
suy giảm nhận thức trước khi bị nhồi máu não,  
nghiện chất: heroin, ma túy. Bệnh nhân không 
nói được, khiếm thị hoặc khiếm thính, không hợp 
tác khám bệnh được không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, cỡ mẫu thuận tiện. Số liệu 
xử lý bằng SPSS 20.0. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tiến 
hành là nghiên cứu mô tả, không can thiệp vào 
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quá trình điều trị nên không gây hại cho người 
bệnh. Thông tin của người bệnh chỉ được sử 
dụng cho nghiên cứu và được bảo mật theo quy 
định. Người bệnh được cung cấp đầy đủ thông 
tin về nghiên cứu, người bệnh hiểu và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của nhóm 
nghiên cứu 

Giới 
Nam 30 60,0% 
Nữ 20 40,0% 

Tuổi 

60 - 70 24 48,0% 
70 - 80 23 46,0% 
≥ 80 3 6,0% 

TB ± SD = 71,28 ± 6,34 

Trình độ 
học vấn 

Cấp 1, 2 18 36,0% 
Cấp 3 16 32,0% 

Cao đẳng, đại học 16 32,0% 
Nhận xét: Bệnh nhân có độ tuổi trung bình 

của nghiên cứu: 71,28 ± 6,34. Tỷ lệ nam/ nữ là: 
60/40 = 1,5. Nhóm trình độ học vấn cấp 1, 2 
chiếm tỷ lệ cao nhất (36,0%), hai nhóm cấp 3 và 
cao đẳng - đại học chiếm tỷ lệ ngang nhau: 
32,0% 

3.2. Đặc điểm lâm sàng suy giảm nhận 
thức nhẹ sau nhồi máu não 

3.2.1. Đặc điểm các lĩnh vực suy giảm 
nhận thức. 

 

Biểu đồ 3.1. Các lĩnh vực rối loạn nhận thức 
của nhóm nghiên cứu 

Nhận xét: Trí nhớ là lĩnh vực bị suy giảm 
nhiều nhất (96,0%). Chức năng điều hành 
(70,0%) và thị giác không gian (56,0%), Chú ý 
cũng (46,0%) có tỷ lệ suy giảm cũng đáng kể.  

3.2.2. Phân loại suy giảm nhận thức 
nhẹ sau nhồi máu não 

 

Biểu đồ 3.2. Các nhóm của suy giảm nhận 
thức nhẹ sau nhồi máu não 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, đa số là 
bệnh nhân có thâm hụt từ 3 lĩnh vực nhận thức 
trở lên, chiếm tỷ lệ 62,0%. Bệnh nhân suy giảm 
1-2 lĩnh vực chiếm 38,0%. 

3.3. Đặc điểm trắc nghiệm thần kinh 
tâm lý của nhóm nghiên cứu 

 
Bảng 3.2. Đặc điểm trắc nghiệm thần kinh tâm lý của nhóm nghiên cứu 

Trắc nghiệm thần kinh tâm lý 
Số bệnh nhân 

không đạt điểm 
bình thường 

Tỷ lệ 
% 

TB ± SD 

Trắc nghiệm Moca 50 100,0 20,48 ± 2,32 

Trí nhớ 

Nhớ từ ngay 32 64,0 10,02 ± 3,11 
Nhớ từ có trì hoàn 42 84,0 1,98 ± 1,44 

Nhận biết từ có trì hoãn 10 20,0 1,62 ± 1,40 
Kể lại ngay 26 52,0 4,24 ± 1,73 

Kể lại có trì hoãn 30 60,0 3,04 ± 1,83 
Nhớ ảnh ngay 27 54,0 4,40 ± 1,90 

Nhớ ảnh có trì hoãn 41 82,0 2,12 ± 1,37 
Nhận biết ảnh có trì hoãn 19 38,0 8,36 ± 1,59 

Chú ý 
Đọc xuôi dãy số 2 4,0 8,36 ± 2,22 

Đọc ngược dãy số 28 56,0 3,08 ± 1,05 

Ngôn ngữ 
Trắc nghiệm gọi từ của Boston 4 8,0 14,46 ± 0,65 
Nói lưu loát từ về các con vật 15 30,0 11,22 ± 3,80 

Xây dựng hình ảnh qua 
thị giác 

Trắc nghiệm vẽ đồng hồ 39 78,0 5,10 ± 2,76 

Tốc độ vận động thị giác Trắc nghiệm gạch bỏ số 12 24,0 24,74 ± 7,89 
Thực hiện nhiệm vụ Đánh giá chức năng thùy trán 19 38,0 11,22 ± 3,02 

Hoạt động hằng ngày 
Đánh giá hoạt động hằng ngày 0 0 5,74 ± 0,44 
Đánh giá hoạt động hằng ngày 

bằng công cụ 
0 0 7,40 ± 0,76 
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Nhận xét: Các trắc nghiệm đánh giá chức 
năng trí nhớ bao gồm nhớ từ, kể lại câu chuyện 
và nhớ hình có điểm bất thường chiếm tỷ lệ cao 
(64,0%, 52,0% và 54,0%). Các trắc nghiệm lĩnh 
vực chức năng ngoài trí nhớ có điểm bị suy giảm 
cũng chiếm tỷ lệ cao: đọc ngược dãy số 56,0%, 
trắc nghiệm vẽ đồng hồ: 78,0%. Điểm trung 
bình trắc nghiệm Moca của nhóm nghiên cứu 
20,48 ± 2,32. 

3.4. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 
não của đối tượng nghiên cứu 

3.4.1. Đặc điểm vị trí tổn thương trên 
hình ảnh cộng hưởng từ não 

Bảng 3.3. Đặc điểm vị trí tổn thương 
trên phim chụp cộng hưởng từ não 

Vị trí tổn thương 
Số 

bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

Theo bán cầu 
Bán cầu trái 10 20,0 
Bán cầu phải 19 38,0 

Cả hai bán cầu 21 42,0 

Thể tổn 
thương 

Vỏ não 8 16,0 
Dưới vỏ 34 68,0 

Cả vỏ não và dưới vỏ 8 16,0 
Kích thước ổ 
tổn thương 

1 - 10mm 24 48,0 
> 10mm 26 52,0 

Số lượng vị trí 
tổn thương 

1 vị trí 27 54,0 
≥ 2 vị trí 23 46,0 

Thùy não tổn 
thương 

Thùy trán 18 36,0 
Thùy thái dương 5 10,0 

Hạch nền – Đồi thị 16 32,0 
≥ 2 thùy 11 22,0 

Nhận xét: Nhóm tổn thương ở cả hai bán 
cầu chiếm tỷ lệ cao nhất 42,0%, tiếp đến là bán 
cầu phải: 38,0%, bán cầu trái: 20,0%. Tổn 
thương dưới vỏ chiếm ưu thế (68,0%), tổn 
thương vỏ não, cả vỏ não – dưới vỏ chiếm tỷ lệ 
thấp hơn (16,0%). Kích thước tổn thương 
>10mm (52,0%) chiếm tỷ lệ cao hơn một chút 
so với tổn thương 1-10mm (48,0%). 54,0% có 
một vị trí tổn thương, trong khi 46,0% có từ hai 
vị trí trở lên. Nhồi máu não thùy trán chiếm tỷ lệ 
cao nhất 36,0%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình 72,68 ± 6,34, trong đó độ tuổi từ 60 – 70 
chiếm tỷ lệ cao nhất 48,0%, độ tuổi ≥ 80 chiếm 
tỷ lệ thấp nhất 6,0%. Tỷ lệ nam giới chiếm 
60,0%, cao hơn nữ giới 40,0%. Tương đương 
với kết quả của Zhang Q: độ tuổi trung bình là 
73 ± 5,708, tỷ lệ nam giới (69,2%) cao hơn nữ 
giới (30,8%)2. Trình độ học vấn là cấp 1, 2; cấp 
3 và cao đẳng đại học chiếm tỷ lệ gần tương 

đương nhau: 36,0%, 32,0% và 32,0%. Kết quả 
này tương đương với Liming Dong: Cấp 1, 2: 
32,8%, cấp 3: 27,4%, Cao đẳng, đại học 39,4%.3 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và trắc nghiệm 
thần kinh tâm lý. Trí nhớ là lĩnh vực bị suy 
giảm nhiều nhất (96,0%). Chức năng điều hành 
(70,0%) và thị giác không gian (56,0%), chú ý 
(46,0%) có tỷ lệ suy giảm cũng đáng kể. Bệnh 
nhân có thâm hụt từ 3 lĩnh vực nhận thức trở 
lên, chiếm ưu thế 62,0%, Choo Su Jin cho kết 
quả khác, với suy giảm chức năng điều hành 
chiếm cao nhất 68,1%, tiếp đến chức năng thị 
giác không gian (42,6%), suy giảm trí nhớ 
(41,1%), và chức năng ngôn ngữ (38,3%).4 Kết 
quả của chúng tôi khác biệt có thể giải thích là 
do tại Việt Nam, suy giảm trí nhớ thường được 
bệnh nhân và người nhà phàn nàn, để ý và phát 
hiện dễ và sớm hơn nên đây là một nguyên nhân 
quan trọng để bệnh nhân đột quỵ não quay lại 
tái khám. Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh 
nhân suy giảm 1-2 lĩnh vực chiếm tỷ lệ thấp, 
38,0%. Narasimhalu cũng cho kết quả tương tự 
với 30.7% bị suy giảm 1 lĩnh vực nhận thức, 
69,3 % bị suy giảm nhiều lĩnh vực nhận thức.5 

Điểm trung bình Moca của nhóm nghiên cứu 
chúng tôi: 20,48 ± 2,32. Tương đương Cumming 
với Moca = 21,5 ± 3,5.6 Các trắc nghiệm chức 
năng trí nhớ bao gồm nhớ từ, kể lại câu chuyện, 
nhớ hình bất thường chiếm tỷ lệ cao (64,0%, 
52,0% và 54,0%). Các trắc nghiệm lĩnh vực khác 
bị suy giảm cũng chiếm tỷ lệ cao: đọc ngược dãy 
số 56,0%, trắc nghiệm vẽ đồng hồ: 78,0%. Trắc 
nghiệm đánh giá chức năng thùy trán 38,0%. 
Các trắc nghiệm khác có tỷ lệ bất thường thấp 4-
28%. Kết quả này tương đương với nghiên cứu 
của Stephens và các cộng sự.7 

4.3. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 
não. Nhóm tổn thương ở cả hai bán cầu chiếm 
tỷ lệ cao nhất 42,0%, tiếp đến là bán cầu phải: 
38,0%, bán cầu trái: 20,0%. Kết quả này khác 
với Alphonce, baraca: Tổn thương bán cầu não 
bên trái 68,5%, bán cầu não phải 31,5%.8 Điều 
này giải thích là do nhóm đối tượng của chúng 
tôi có tỷ lệ tổn thương dưới vỏ tương đối nhiều, 
đối tượng chủ yếu là các bệnh nhân ngoại trú, 
không có có các tổn thương não nặng nề nên sẽ 
có khác biệt trong kết quả. 

Tổn thương dưới vỏ chiếm ưu thế (68,0%) 
trong nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả này 
tương đương với Nguyễn Hoàng Ngọc: Vùng 
dưới vỏ: 26,7%, tổn thương cả trên vỏ và dưới 
vỏ: 45,3%Tổn thương vỏ não 22,7%.9 Kích 
thước tổn thương >10mm (52,0%) chiếm tỷ lệ 
cao hơn một chút so với tổn thương1-10mm 
(48,0%). 54,0% có một vị trí tổn thương, trong 
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khi 46,0% có từ hai vị trí trở lên. Nhồi máu não 
thùy trán chiếm tỷ lệ cao nhất 36,0%. Khác với 
kết quả của Tác giả Đường Dương Đồi thị 
55,7%, Nhân nền 36,8%, bao trong 28,3%, vị trí 
khác 19,8%. Điều này có thể giải thích do 
Đường Dương nghiên cứu các đối tượng có tổn 
thương dưới vỏ là chủ yếu.10 
 

V. KẾT LUẬN 
Suy giảm nhận thức nhẹ sau nhồi máu não 

thường bao gồm suy giảm nhiều lĩnh vực nhận 
thức khác nhau trong đó các lĩnh vực bị suy giảm 
nhiều nhất là trí nhớ (96,0%), thị giác không 
gian (56,0%) và chức năng điều hành (70,0%), 
đặc điểm hình ảnh học trên cộng hưởng từ não 
cho thấy tổn thương nhồi máu ưu thế ở dưới vỏ 
(68,0%) và hai bán cầu trái và phải (42,0%), 
thùy trán (36,0%). 
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân xẹp thân đốt  do 
loãng xương được điều trị bằng phương pháp bơm xi 
măng sinh học không bóng và đánh giá kết quả điều 
trị xẹp thân đốt sống  do loãng xương bằng phương 
pháp bơm xi măng sinh học không bóng tại bệnh viện 
chấn thương chỉnh hình Nghệ An. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 29 bệnh nhân 
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tạo hình đốt sống qua da khám, chữa bệnh tại Bệnh 
viện Chấn thương - Chỉnh hình Nghệ An từ tháng 01 
năm 2023 đến tháng 02 năm 2024. Kết quả: Hầu hết 
bệnh nhân xẹp đốt sống do loãng xương thường có độ 
tuổi cao, đặc biệt là bệnh nhân >70 tuổi chiếm tỷ lệ 
55,1%, độ tuổi trung bình 75,8 ± 8,2. Đa số các bệnh 
nhân bị xẹp đốt sống là nữ giới chiếm 89,6% cao hơn 
nhiều so với nam giới 10,4%, tỷ lệ nữ/nam là 8,6. Đa 
số bệnh nhân xẹp đốt sống có T – sore < -2,5 chiếm 
96,6%, không có bệnh nhân nào có T – score < -1 và 
chỉ có 1 trường hơp có T – score nằm trong khoảng từ 
-2,5 đến – 1. Và sau khi điều trị xẹp thân đốt sống do 
loãng xương bằng phương pháp bơm xi măng sinh 
học không bóng điểm VAS giảm rõ rệt trước và sau 
bơm. Theo dõi sau 6 tháng trở lên, kết quả rất tốt 
chiếm 58,6%, tốt chiếm 37,9%, trung bình chiếm 
3,5%. Có 97,4% người bệnh rất hài lòng hoặc hài lòng 
với kết quả điều trị. Kết luận: Tạo hình đốt sống 


