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TÓM TẮT71 
Mục đích: Nhận xét một số đặc điểm hình ảnh x- 

quang và cộng hưởng từ những bệnh nhân được phẫu 
thuật trượt thân đốt sống hai tầng liền kề vùng thắt 
lưng tại Bệnh viện quân y 175. Đối tượng- phương 
pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả từ tháng 5/2020 – 
tháng 12/2023, 30 bệnh nhân trượt đốt sống hai tầng 
liền kề vùng thắt lưng được phẫu thuật bằng kĩ thuật 
nẹp vít qua cuống và hàn xương liên thân đốt đường 
vào lối sau tại Khoa Ngoại thần kinh, Bệnh viện Quân 
y 175. Đánh giá các đặc điểm X- quang và cộng 
hưởng từ. Kết quả: Trên phim chụp X-quang, 60% 
bệnh nhân nhân trượt đốt sống ở vị trí L4L5S1 và 
40% bệnh nhân trượt đốt sống ở vị trí L3L4L5. Phần 
lớn bệnh nhân trượt đốt sống độ I (63,3%); chỉ có 
36,7% bệnh nhân bị trượt đốt sống độ II; 50% bệnh 
nhân có hình ảnh khuyết eo và 60% bệnh nhân có 
hình ảnh thoái hoá trên phim chụp X-quang. Trên hình 
ảnh phim chụp cộng hưởng từ, tất cả các bệnh nhân 
có thoát vị đĩa đệm, trong đó 86,7% bệnh nhân có 
kèm theo thoát vị đĩa đệm hai tầng và 13,3% bệnh 
nhân có kèm hình ảnh thoát vị đĩa đệm một tầng. Đa 
số bệnh nhân có hẹp ống sống, hẹp lỗ liên hợp, phì 
đại diện khớp và phì đại dây chằng vàng (76,7%). Kết 
luận: Trên phim chụp X- quang, vị trí trượt đốt sống 
hay gặp ở L3L4L5 (60%); phần lớn bệnh nhân trượt 
đốt sống độ I (63,3%). Trên phim cộng hưởng từ, tất 
cả bệnh nhân trượt đốt sống 2 tầng thường kèm theo 
thoát vị đĩa đệm và đa số có hẹp ống sống, hẹp lỗ liên 
hợp, phì đại diện khớp và phì đại dây chằng vàng 
(76,7%). Từ khóa: Trượt đốt sống 2 tầng vùng lưng - 
thắt lưng, X- quang, cộng hưởng từ.  
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Objective: Review of X- ray and magnetic 
resonance imaging characteristics of double- level 
lumbar spondylolisthesis patients with sugery at 175 
military hospital. Subjects and Methods: 
Retrospective description from 5/2020 to 12/2023, 30 
cases of double- level lumbar spondylolisthesis were 
operated by transforaminal lumbar interbody fusionat 
at the Department of Neurosurgery in 175 Military 
Hospital. Evaluating X- ray and magnetic resonance 
imaging characteristics. Results: On X-ray, 60% of 
patients had spondylolisthesis at L4L5S1 and 40% had 
spondylolisthesis at L3L4L5. Most patients had grade I 
spondylolisthesis (63.3%); only 36.7% had grade II 
spondylolisthesis; 50% of patients had isthmic defect 
and 60% of patients had degenerative changes on X-
ray. On MRI, all patients had disc herniation, of which 
86.7% had two-level disc herniation and 13.3% had 
one-level disc herniation. Most patients had spinal 
stenosis, foraminal stenosis, facet joint hypertrophy 
and ligamentum flavum hypertrophy (76.7%). 
Conclusion: On X-ray, the most common location of 
spondylolisthesis is L3L4L5 (60%); most patients have 
grade I spondylolisthesis (63.3%). On MRI, all patients 
with 2-level spondylolisthesis are often accompanied 
by disc herniation and the majority have spinal canal 
stenosis, foraminal stenosis, facet joint hypertrophy 
and ligamentum flavum hypertrophy (76.7%). 

Keywords: Double- level lumbar 
spondylolisthesis, X-ray, magnetic resonance imaging. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trượt đốt sống là sự trật ra trước của một 
thân đốt sống trên thân đốt sống khác, thông 
thường L5 trên S1, điểm giao tiếp lớn nhất tiếp 
theo là L4 trên L5, với nhiều mức độ phân loại 
[1]. Trượt đốt sống được nghi ngờ nếu bệnh 
nhân có triệu chứng lâm sàng đau vùng lưng với 
các mức độ khác nhau. Để chẩn đoán trượt đốt 
sống cột sống thắt lưng cần dựa vào chẩn đoán 
hình ảnh đặc biệt là X- quang cột sống thắt lưng 
để đánh giá mức độ, vị trí trượt đốt sống. Ngoài 
ra, cộng hưởng từ cột sống thắt lưng cũng được 
xem là chẩn đoán hình ảnh quan trọng đối với 
trượt đốt sống nhằm mục đích đánh giá thoát vị 
đĩa đệm và tổn thương mô mềm, nên được tiến 
hành trước phẫu thuật.  Do vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: “Nhận xét 
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một số đặc điểm X- quang và cộng hưởng từ 
những bệnh nhân được phẫu thuật trượt thân 
đốt sống hai tầng liền kề vùng thắt lưng tại Bệnh 
viện Quân y 175”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân trượt 

đốt sống hai tầng liền kề vùng thắt lưng do các 
nguyên nhân khác nhau được điều trị phẫu thuật 
bằng kĩ thuật nẹp vít qua cuống và hàn xương 
liên thân đốt đường vào lối sau tại Khoa Ngoại 
thần kinh, Bệnh viện Quân y 175. 

Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả, hồi cứu. Thời gian từ 

tháng 5/2020 – tháng 12/2023, tại khoa Ngoại 
thần kinh, Bệnh viện Quân y 175. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ X- quang quy ước:  
• Xác định vị trí trượt đốt sống: thường ở 2 

vị trí L3L4L5 và L4L5S1 
• Đánh giá có hay không thoái hóa, khuyết eo. 
• Đánh giá độ trượt thân đốt sống theo 

phân độ của Meyerding [2] 
Bảng 1: Phân loại theo mức độ trượt 

thân đốt sống theo phân độ Meyerding 
Độ trượt Hình ảnh X- quang 

I 
Đốt sống trên trượt di lệch trong vòng 
1/4 chiều rộng của thân đốt sống dưới 

II 
Đốt sống trên trượt di lệch từ 1/4 đến 
1/2 chiều rộng của thân đốt sống dưới 

III 
Đốt sống trên trượt di lệch từ 1/2 đến 
3/4 chiều rộng của thân đốt sống dưới 

IV 
Đốt sống trên trượt di lệch lớn hơn 3/4 

chiều rộng của thân đốt sống dưới 
+ Chụp cộng hưởng từ 
• Đánh giá có hay không tình trạng thoái 

hoá của đĩa đệm của tầng trượt đốt sống và các 
tầng liền kề. 

• Đánh giá có hay không hình ảnh hẹp ống 
sống, hẹp lỗ liên hợp, phì đại diện khớp, phì đại 
dây chằng vàng. 

Xử lí số liệu. Số liệu được xử lí bằng phần 
mềm SPSS 20, với các thuật toán thống kê thông 
thường. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 30 trường hợp trượt đốt 

sống hai tầng liền kề vùng thắt lưng được điều 
trị phẫu thuật bằng kĩ thuật nẹp vít qua cuống và 
hàn xương liên thân đốt đường vào lối, chúng tôi 
đưa ra một số đặc điểm về X- quang và cộng 
hưởng từ như sau.  

Bảng 2. Đặc điểm trượt đốt sống thắt 
lưng hai tầng liền kề trên phim X- quang 
Hình ảnh trượt đốt sống Số lượng Tỷ lệ % 

Vị trí trượt 
L3L4L5 12 40% 
L4L5S1 18 60% 

Độ trượt 
Độ I 19 63,3% 
Độ II 11 36,7% 

Đặc điểm khác 
Khuyết eo 15 50% 
Thoái hoá 18 60% 

Trên phim chụp X-quang, 60% bệnh nhân 
nhân trượt đốt sống ở vị trí L4L5S1 và 40% bệnh 
nhân trượt đốt sống ở vị trí L3L4L5. 

Phần lớn bệnh nhân trượt đốt sống độ I, 
chiếm 63,3%; chỉ có 36,7% bệnh nhân bị trượt 
đốt sống độ II. Bên cạnh đó, 50% bệnh nhân có 
hình ảnh khuyết eo và 60% bệnh nhân có hình 
ảnh thoái hoá trên phim chụp X-quang. 

Bảng 3. Đặc điểm trượt đốt sống thắt 
lưng hai tầng liền kề trên phim cộng hưởng từ 
Hình ảnh trượt đốt sống Số lượng Tỷ lệ % 

Thoát vị đĩa đệm 
Một tầng 4 13,3% 
Hai tầng 26 86,7% 
Không 0 0% 

Đặc điểm khác 
Hẹp ống sống 23 76,7% 
Hẹp lỗ liên hợp 23 76,7% 

Phì đại diện khớp 23 76,7% 
Dày dây chằng vàng 23 76,7% 
Trên hình ảnh phim chụp cộng hưởng từ, tất 

cả các bệnh nhân có thoát vị đĩa đệm. Trong đó, 
86,7% bệnh nhân có kèm theo thoát vị đĩa đệm 
hai tầng và 13,3% bệnh nhân có kèm hình ảnh 
thoát vị đĩa đệm một tầng. Đa số các bệnh nhân 
trượt đốt sống  có hẹp ống sống, hẹp lỗ liên hợp, 
phì đại diện khớp và phì đại dây chằng vàng, 
chiếm 76,7%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Hình ảnh X-quang cột sống quy ước. X-

quang cột sống thắt lưng là phương pháp tốt 
nhất để chẩn đoán trượt đốt sống, đặc biệt là X- 
quang ở tư thế đứng, phát hiện trượt và khuyết 
eo. X- quang động tư thế cúi, ngửa đánh giá sự 
mất vững của cột sống. X- quang là một kỹ thuật 
đơn giản, cho kết quả nhanh, ít tốn kém, thông 
thường được chụp ở 6 tư thế: thẳng, nghiêng, 
cúi, ưỡn, chếch 45˚ trái, chếch 45˚ phải. 

X-quang cột sống thẳng, nghiêng quy ước 
cho các thông tin về TĐS như mức độ trượt, gãy, 
khuyết eo, hẹp khe liên thân đốt, các biến dạng 
gù, vẹo cột sống. Hình ảnh khuyết eo không phải 
lúc nào cũng phát hiện được trên X quang 
nghiêng 
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X quang động cúi, ngửa rất tốt để đánh giá 
mất vững cột sống, giúp phát hiện những 
chuyển động bất thường, có thể không thấy trên 
X quang tư thế tĩnh. X quang tư thế động cũng 
cho biết thêm các thông tin về độ trượt, sự mất 
vững cột sống, góc ưỡn cột sống, chiều cao liên 
thân đốt, và chiều cao lỗ liên hợp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trên phim 
chụp X-quang, 60% bệnh nhân trượt đốt sống ở 
vị trí L4L5S1 và 40% bệnh nhân trượt đốt sống ở 
vị trí L3L4L5. Phần lớn bệnh nhân trượt đốt sống 
độ I, chiếm 63,3%; chỉ có 36,7% bệnh nhân bị 
trượt đốt sống độ II.  Kết quả này tương tự như 
kết quả của các nghiên cứu khác. Trong phân 
tích thống kê của Ken Ishii, các vị trí trượt đốt 
sống thắt lưng thường gặp nhất là L4–L5 và L3–
L4, chủ yếu là Cấp I hoặc II dựa trên phân loại 
Meyerding [3]. Nghiên cứu của Nguyễn Vũ và 
CS. mô tả nhóm bệnh trượt đốt sống thắt lưng 
được phẫu thuật vít qua da và ghép xương liên 
thân đốt qua lỗ liên hợp xâm lấn tối thiểu có 
theo dõi dọc trong thời gian 4 năm (1/2019 - 
9/2023) tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 155 
bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn trong đó có 
76,8% trượt đốt sống đơn thuần, 23,2% trượt 
đốt sống kèm theo thoát vị đĩa đệm. Tuổi trung 
bình 53,13 ± 10,53; tỷ lệ nữ/nam = 2,875; 
nguyên nhân thường gặp do gãy eo 24,5% và 
thoái hóa 75,5%. Tầng trượt hay gặp nhất L4-
L5: 52,3% (104/199) và L5-S1: 35,2% (70/199). 
Có 10,3% bệnh nhân trượt độ II [4]. 

Bên cạnh đó, 50% bệnh nhân có hình ảnh 
khuyết eo và 60% bệnh nhân có hình ảnh thoái 
hoá trên phim chụp X- quang. Trong đó, thoái 
hóa cột sống thoái hóa hai tầng thường xảy ra ở 
nữ giới hơn so với nam giới, nguyên nhân chủ 
yếu có thể liên quan đến hormone, tình trạng 
mang thai, tình trạng lỏng khớp toàn thân và 
đoạn bị ảnh hưởng chủ yếu là trượt đốt sống 
L3/L4, do dây chằng thắt lưng cùng dày hơn. 
Bên cạnh đó, trượt đốt sống thắt lưng hai tầng 
do khuyết eo thường gặp ở nữ giới nhiều hơn 
nam giới và hầu hết họ đều có các yếu tố liên 
quan như vận động và làm việc nặng, đốt sống 
bị ảnh hưởng ưu thế hơn là đốt sống L4/L5 và 
L5/S1, chủ yếu là có liên quan đến căng thẳng 
mãn tính ở vùng thắt lưng. Trong nghiên cứu 
của Haopeng L. và CS. đánh giá hiệu quả phẫu 
thuật điều trị trượt đốt sống thắt lưng hai tầng 
liền kề, tác giả thấy rằng thoái hoá và khuyết eo 
là 2 nguyên nhân phổ biến gây trượt đốt sống 
thắt lưng 2 tầng liền kề và trượt đốt sống 2 tầng 
L3L4L5 và L4L5S1 là các vị trí trượt đốt sống 
thường gặp nhất, trong đó, có 21 trường hợp 
trượt đốt sống hai tầng L3L4L5 (6 nam và 15 

nữ), trong đó có 18 trường hợp trượt đốt sống 
do thoái hóa và 15 trường hợp trượt đốt sống 
hai tầng L4L5S1 (4 nam và 11 nữ), trong đó có 
10 trường hợp trượt đốt sống thắt lưng do 
khuyết eo [5], phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi.  

Trong nghiên cứu của Kayvan E. và CS. đánh 
giá triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của 50 
bệnh nhân bị trượt đốt sống trong khoảng thời 
gian 2 năm từ tháng 3 năm 2016 đến tháng 2 
năm 2018 tại Khoa Phẫu thuật Thần kinh và 
Chỉnh hình của Bệnh viện Shahid Chamran, 
Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe Cấp ba và Trung 
tâm Chuyển tuyến Phẫu thuật Cột sống liên kết 
với Đại học Khoa học Y khoa Shiraz. , Shiraz, 
miền Nam Iran, tác giả cũng nhận thấy thoái hoá 
và khuyết eo là 2 nguyên nhân chủ yếu của 
trượt đốt sống, với tỉ lệ lần lượt là 58% và 42%, 
chủ yếu là trượt đốt sống độ I (62%) và trượt 
đốt sống độ II (38%) [6]. 

Hình ảnh cộng hưởng từ. MRI cho phép 
đánh giá tình trạng thoái hóa đĩa đệm, tổn 
thương mô mềm và thoát vị đĩa đệm và đặc biệt 
là rễ thần kinh bị chèn ép. Với ưu điểm không 
xâm lấn, không phơi nhiễm tia xạ, MRI là chẩn 
đoán hình ảnh lý tưởng và bắt buộc trước phẫu 
thuật của bệnh nhân trượt đốt sống. 

Trượt đốt sống do thoái hóa cột sống thắt 
lưng là kết quả của sự tiến triển từ những thay 
đổi thoái hóa ở đĩa đệm và diện khớp dẫn đến 
mất ổn định một hoặc nhiều đốt sống. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, trên hình ảnh phim 
chụp cộng hưởng từ, 86,7% bệnh nhân có kèm 
theo thoát vị đĩa đệm hai tầng và 13,3% bệnh 
nhân có kèm hình ảnh thoát vị đĩa đệm một 
tầng.  Sự tiến triển trượt của trượt đốt sống có 
liên quan đến mức độ thoái hóa đĩa đệm. Trong 
một nhóm gồm 637 bệnh nhân, Iguchi et al. 
nhận thấy rằng thoái hoá đĩa đệm độ 3 trở lên 
có thể dẫn đến tiến triển tình trạng trượt đốt 
sống với những biến đổi thoái hóa nặng hơn [7].  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng thấy rằng 
76,7% bệnh nhân có hẹp ống sống, hẹp lỗ liên 
hợp, phì đại diện khớp và phì đại dây chằng 
vàng. Các biểu hiện lâm sàng của tình trạng này 
có thể từ không có triệu chứng đến nhiều triệu 
chứng lâm sàng khác nhau. Hẹp ống sống là tình 
trạng thoái hóa liên quan phổ biến nhất trong 
MRI của trượt đốt sống thắt lưng. Hơn nữa, các 
tình trạng thoái hóa liên quan khác có thể góp 
phần đáng kể vào biểu hiện lâm sàng. Trong 
một nghiên cứu đánh giá tác động của của hẹp 
ống sống lên biểu hiện lâm sàng của trượt đốt 
sống thắt lưng thoái hoá được thực hiện vào 
năm 2021 bởi Chiranjits De và cộng sự trên 28 
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bệnh nhân (58,3%) có trượt đốt sống kèm theo 
hẹp ống sống và 20 bệnh nhân  (41,7%) trượt 
đốt sống không hẹp ống sống, kết quả cho thấy 
có những bệnh nhân có hẹp đốt sống có  triệu 
chứng đau cách hồi, rối loạn cảm giác và suy 
giảm vận động cao hơn so với bệnh nhân  có 
trượt đốt sống không có hẹp ống sống [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi trên phim 

chụp X- quang, vị trí trượt đốt sống hay gặp ở 
L3L4L5 (60%); phần lớn bệnh nhân trượt đốt 
sống độ I (63,3%). Trên phim cộng hưởng từ, 
tất cả bệnh nhân trượt đốt sống 2 tầng thường 
kèm theo thoát vị đĩa đệm và đa số có hẹp ống 
sống, hẹp lỗ liên hợp, phì đại diện khớp và phì 
đại dây chằng vàng (76,7%). 
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ĐẶC ĐIỂM, NGUYÊN NHÂN TAI NẠN THƯƠNG TÍCH 
Ở HAI XÃ POM LÓT VÀ THANH MINH, TỈNH ĐIỆN BIÊN NĂM 2024 
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ tai nạn thương tích 

(TNTT), phân tích đặc điểm, nguyên nhân và các yếu 
tố liên quan đến TNTT của người dân tại hai xã Pom 
Lót và Thanh Minh, tỉnh Điện Biên trong năm 2024. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang với mẫu nghiên cứu 406 hộ gia đình với xã Pom 
Lót là 199 hộ và Thanh Minh là 207 hộ, tổng số người 
là 1656. Dữ liệu được thu thập thông qua bảng hỏi và 
phỏng vấn trực tiếp. Các thông tin về tỷ lệ, đặc điểm, 
nguyên nhân và yếu tố kèm theo tai nạn được phân 
tích bằng phần mềm thống kê y học. Kết quả: Tỷ lệ 
tai nạn thương tích tại hai xã nghiên cứu là 13,9%, 
trong đó xã Pom Lót có tỷ lệ cao hơn (15,0%). Các 
nguyên nhân chính dẫn đến TNTT bao gồm té ngã 
(28,1%), tai nạn giao thông (27,2%) và tai nạn lao 
động (15,4%). Đặc biệt, nguyên nhân chủ yếu là vô ý 
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do bản thân (66,7%) và do người khác (24,5%). Phần 
lớn các tai nạn xảy ra tại nhà (28,1%) và nơi công 
cộng (32,9%). Đối tượng nam giới có tỷ lệ gặp tai nạn 
cao hơn (62,7%) so với nữ giới (37,2%). Kết luận: 
Nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ tai nạn thương tích tại hai xã 
Pom Lót và Thanh Minh vẫn còn cao, với nguyên nhân 
chủ yếu là các tai nạn sinh hoạt và giao thông. Cần có 
các biện pháp phòng ngừa, tuyên truyền và cải thiện 
điều kiện an toàn cho người dân, đặc biệt là đối với 
nhóm nam giới và độ tuổi từ 26-60. 

Từ khóa: Tai nạn thương tích, tỷ lệ tai nạn, 
nguyên nhân tai nạn, đặc điểm tai nạn, xã Pom Lót, 
xã Thanh Minh, Điện Biên, 2024. 
 
SUMMARY 

CHARACTERISTICS AND CAUSES OF 

ACCIDENTS AND INJURIES IN POM LÓT 
AND THANH MINH COMMUNES, DIEN BIEN 

PROVINCE, 2024 
Objective: To assess the incidence rate of 

accidents and injuries (AI), analyze the characteristics, 
causes, and factors related to AI among the people in 
Pom Lót and Thanh Minh communes, Dien Bien 
Province, in 2024. Methods: A cross-sectional 
descriptive study with a sample of 406 households, 
consisting of 199 households from Pom Lót commune 


