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can thiệp phẫu thuật. Như vậy, sử dụng MI làm 
neo chặn trong xương giúp đạt được neo chặn 
tối đa, tạo điều kiện cho việc kéo lùi khối răng 
cửa đạt hiệu quả tối ưu. Hay nói cách khác, để 
kéo lùi khối răng cửa, sử dụng MI làm neo chặn 
là biện pháp hữu hiệu nhất.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở cả 3 loại sai khớp cắn, các chỉ số xương 

thay đổi không đáng kể và sự thay đổi không có 
ý nghĩa thống kê ở các  bệnh nhân có chỉ định 
nhổ răng hàm nhỏ và neo chặn tối đa trên phim 
sọ nghiêng.  Có sự khác biệt giữa trước và sau 
điều trị chủ yếu ở các chỉ số răng, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Vít neo chặn (MI) có hiệu 
quả kéo lùi khối răng cửa hàm trên ra sau với 
góc răng cửa hàm trên giảm và góc mũi môi tù 
hơn so với trước điều trị.  
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TÓM TẮT60 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả lâm sàng và cận 

lâm sàng của các bệnh nhân hẹp ống sống thắt lưng 
được phẫu thuật nội soi giải ép. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả theo dõi dọc, tiến cứu trên 50 bệnh 
nhân hẹp ống sống thắt lưng được phẫu thuật nội soi 
giải ép tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời 
gian 01/2023 đến 1/2025. Kết quả: Trong 50 bệnh 
nhân nghiên cứu, tỉ lệ nam/nữ là 1,5/1, độ tuổi trung 
bình là 42,8 ± 10,2. Tất cả các bệnh nhân đều có triệu 
chứng đau cột sống thắt lưng lan xuống hai chân và 
triệu chứng đau cách hồi thần kinh chiếm 92%. Điểm 
VAS trung bình chân là 6,8 ± 1,9 còn lưng là 6,0 ± 
2,5. Điểm ODI trung bình là 59,2% ± 12,1%. Trên 
MRI hầu hết các bệnh nhân hẹp ống sống do thoát vị 
đĩa đệm trung tâm chiếm 56%, tầng đĩa đệm hay gặp 
nhất là L4L5 chiếm 52% và L5S1 chiếm 36%. Kết 
luận: Triệu chứng chính của hẹp ống sống thắt lưng 
là đau cách hồi thần kinh và đau lan xuống hai chân. 
Tầng hay gặp nhất là L4L5 và L5S1. 
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SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
LUMBAR SPINAL STENOSIS UNDERGOING 

ENDOSCOPIC DECOMPRESSION  

AT VIET DUC HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of patients with lumbar 
spinal stenosis undergoing endoscopic decompression 
surgery. Methods: This was a prospective, 
longitudinal, descriptive study conducted on 50 
patients with lumbar spinal stenosis who underwent 
endoscopic decompression surgery at Viet Duc 
Friendship Hospital from January 2023 to January 
2025. Results: Among the 50 patients studied, the 
male/female ratio was 1.5/1, and the mean age was 
42.8 ± 10.2 years. All patients presented with lower 
back pain radiating to both legs, and neurogenic 
claudication was present in 92% of cases. The mean 
VAS score for leg pain was 6.8 ± 1.9, while the mean 
VAS score for back pain was 6.0 ± 2.5. The mean ODI 
score was 59.2% ± 12.1%. On MRI, central disc 
herniation was the most common cause of spinal 
stenosis, accounting for 56% of cases. The most 
frequently involved disc levels were L4-L5 (52%) and 
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L5-S1 (36%). Conclusion: The main symptoms of 
lumbar spinal stenosis are neurogenic claudication and 
pain radiating down the legs. The most commonly 
affected levels are L4-L5 and L5-S1. 

Keywords: lumbar disc herniation, chronic low 
back pain, endoscopic decompression surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hẹp ống ống thắt lưng là bệnh liên quan đến 

thoái hoá cột sống thắt lưng có thể gồm thoát vị 
đĩa đệm hoặc không, biểu hiện của bệnh thường 
là đau cột sống thắt lưng dai dẳng, đau cách hồi 
thần kinh. Ước tính có khoảng 11% người lớn 
tuổi ở Hoa Kỳ bị hẹp ống sống thắt lưng có triệu 
chứng, trong khi hơn 20% người lớn trên 60 tuổi 
có bằng chứng hẹp ống sống nhưng không cần 
điều trị [1]. Hẹp ống sống thắt lưng thường được 
coi là một nguyên nhân chính gây đau lưng và 
suy giảm chức năng do hẹp ống sống bao gồm 
khó khăn trong việc đi lại, sinh hoạt, thậm chí là 
liệt chi dưới. Mặc dù hẹp ống sống thắt lưng ban 
đầu có thể được điều trị bằng cách thay đổi lối 
sống, thuốc chống viêm không steroid, vật lý trị 
liệu và tiêm ngoài màng cứng, nhưng các chiến 
lược điều trị bảo tồn này thường bị hạn chế và 
không mang lại hiệu quả giảm đau và cải thiện 
chức năng đầy đủ trong các trường hợp nặng. 
Theo truyền thống, phẫu thuật mở giải ép đã là 
tiêu chuẩn vàng để điều trị hẹp ống sống thắt 
lưng [2]. Tuy nhiên, những tiến bộ gần đây với 
phẫu thuật nội soi điều trị hẹp ống sống thắt 
lưng đã mang lại những kết quả đáng kể, bệnh 
nhân hồi phục nhanh hơn và đỡ đau nhanh 
chóng. Tuy nhiên phương pháp phẫu thuật này 
vẫn còn khá mới mẻ ở nước ta và chưa có nhiều 
nghiên cứu đánh giá hiệu quả cũng như các đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng của các bệnh 
nhân hẹp ống sống thắt lưng được phẫu thuật 
bằng phương pháp đầy hứa hẹn này. 

Do đó chúng tôi nghiên cứu đề tài: “Đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng của các bệnh 
nhân hẹp ống sống thắt lưng được phẫu thuật 
nội soi giải ép tại Bệnh viện Việt Đức” 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

theo dõi dọc, tiến cứu trên 50 bệnh nhân hẹp 
ống sống thắt lưng được phẫu thuật nội soi giải 
ép tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời 
gian 01/2023 đến 1/2025. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả theo dõi dọc, tiến cứu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn và 
không có tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian và 
địa điểm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân được chẩn đoán hẹp ống sống thắt lưng 
L4L5 được phẫu thuật nội soi giải ép trong thời 
gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, hồ sơ không đầy đủ. 

Các tham số nghiên cứu bao gồm: Đặc 
điểm chung (tuổi, giới), khảo sát lâm sàng (triệu 
chứng lâm sàng, thang điểm VAS, ODI), khảo 
sát cận lâm sàng trên cộng hưởng từ (vị trí thoát 
vị đĩa đệm theo lát cắt ngang và dọc). 

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 chung 
3.1.1. Tuổi và giới 
- Tuổi: Tuổi trung bình: 42,8 ± 10,2 
- Giới: Tỉ lệ nam/nữ: 1,5/1 
3.1.2. Nghề nghiệp 
Bảng 3.1. Phân bố theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp Số lượng (n=50) Tỷ lệ % 
Làm ruộng 22 44% 
Công nhân 11 22% 
Văn phòng 9 18% 

Hưu trí 8 16% 
Tổng 50 100% 

Nhận xét: Nhóm ngành nghề làm ruộng và 
công nhân chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 44% 
và 22%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
3.2.1. Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 3.2 Phân bố triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Đau cột sống thắt lưng 50 100% 
Đau lưng lan xuống hai chân 42 84% 

Giảm hoặc mất cảm giác theo rễ 
thần kinh chi phối 

18 36% 

Rối loạn phản xạ gân xương: 
bánh chè, gót 

3 6% 

Rối loạn vận động theo rễ thần 
kinh chi phối 

12 24% 

Dấu hiệu đau cách hồi thần kinh 46 92% 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân có dấu hiệu 

đau cột sống thắt lưng lan xuống hai chân 
(100%), triệu chứng đau cách hồi thần kinh 
chiếm 92%. 

3.2.2. Đánh giá mức độ đau theo VAS 
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Bảng 3.3. Đánh giá mức độ đau theo 
thang điểm VAS 

VAS Trước mổ (n=50) 
Chân 6,8 ± 1,9 
Lưng 6,0 ± 2,5 

Nhận xét: Trước mổ, người bệnh đau ở các 
mức độ khác nhau, trong đó điểm VAS trung 
bình cột sống thắt lưng là 6,8 ± 1,9, ở chân là 
6,4 ± 2,6. 

3.2.3. Đánh giá mức độ giảm chức năng 
cột sống theo ODI 

Bảng 3.4. Mức độ giảm chức năng cột 
sống (ODI) 

Mức độ ảnh hưởng 
Số lượng 
(n=50) 

Tỷ lệ 
(%) 

Mức 1: Không ảnh hưởng 
(<10%) 

0 0 

Mức 2: Mất chức năng 
nhẹ (10-29%) 

4 8% 

Mức 3: Mất chức năng 
trung bình (30-49%) 

13 26% 

Mức 4: Mất chức năng 
nặng (50 – 69%) 

33 66% 

Mức 5: Hoàn toàn mất 
chức năng (70%) 

0 0 

Tổng 50 100% 
Mean ± SD 59,2% ± 12,1% 
Min - max 18% - 72% 

Nhận xét: Trước mổ, đa số các bệnh nhân 
bị ảnh hưởng chức năng cột sống mức độ trung 
bình và nặng chiếm 92% và ODI trung bình của 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 59,2% ± 12,1% 

3.3. Đặc điểm trên cộng hưởng từ 
Bảng 3.5 Đặc điểm hẹp ống sống thắt 

lưng trên MRI 
Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Hẹp ống sống trung tâm do 
thoát vị đĩa đệm 

28 56% 

Hẹp ngách bên do phì đại 
diện khớp 

21 42% 

Hẹp ống sống do nguyên 
nhân khác 

1 2% 

Tổng số 50 100% 
Nhận xét: Hẹp ống sống do thoát vị đĩa 

đệm trung tâm hay gặp nhất với 56%. 
Bảng 3.6. Tầng hẹp ống sống thắt lưng 

trên MRI được mổ 
Vị trí Số lượng Tỉ lệ % 
L1L2 0 0 
L2L3 1 2% 
L3L4 5 10% 
L4L5 26 52% 
L5S1 18 36% 

Tổng số 50 100% 
Nhận xét: Hẹp ống sống cần phẫu thuật 

gặp nhiều nhất ở tầng L4L5 chiếm 52% và L5S1 
chiếm 36%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ 

nam/nữ là 1,5/1, độ tuổi trung bình là 42,8 ± 10,2. 
Trong nghiên cứu của Dharam và cộng sự trên 139 
bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 57.6 ± 17.5, tỉ 
lệ nam giới ít hơn nữ và chiếm 49% [4]. 

Tất cả các bệnh nhân đều có triệu chứng 
đau cột sống thắt lưng lan xuống hai chân và 
triệu chứng đau cách hồi thần kinh chiếm 92%. 
Điểm VAS trung bình chân là 6,8 ± 1,9 còn lưng 
là 6,0 ± 2,5. Điểm ODI trung bình là 59,2% ± 
12,1%. Trong nghiên cứu của Song Q và cộng 
sự ở nhóm bệnh nhân nội soi giải ép có điểm 
VAS trung bình chân là 6,46 ± 0,94, của lưng là 
3,73 ± 1,10 và điểm ODI trung bình là 51.60% 
± 6.49% [5]. 

Trên MRI hầu hết các bệnh nhân hẹp ống 
sống do thoát vị đĩa đệm trung tâm chiếm 56%, 
tầng đĩa đệm hay gặp nhất là L4L5 chiếm 52% 
và L5S1 chiếm 36%. Trong nghiên cứu của Song 
Q và cộng sự ở nhóm bệnh nhân nội soi giải ép 
có tỉ lệ tầng đĩa L4L5 cũng là cao nhất với 65%, 
tiếp đến là tầng đĩa L5S1 với tỉ lệ 18,6% [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng chính của hẹp ống sống thắt 

lưng là đau cách hồi thần kinh và đau lan xuống 
hai chân. Tầng hay gặp nhất là L4L5 và L5S1  
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