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bình là 40%, và không thuyên giảm là 3,3%, đối 
với nhóm đối chứng, thuyên giảm tốt là 43,3%, 
trung bình là 43,3% và không thuyên giảm là 
13,4%. Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,01).  
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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, nội soi và 
mô bệnh học của người 18 – 50 tuổi bị u tuyến đại 
trực tràng nguy cơ cao. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, tiến cứu 
trên 150 bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến đại trực 
tràng nguy cơ cao tại Khoa Nội soi, Bệnh viện Đại học 
Y dược Thành phố Hồ Chí Minh trong thời gian từ 
02/01/2023 đến 31/12/2023. U tuyến đại trực tràng 
nguy cơ cao được địng nghĩa là u tuyến có ít nhất 1 
trong 3 đặc điểm: kích thước ≥ 1 cm, thành phần 
nhánh ≥ 25% (u tuyến ống nhánh hay u tuyến nhánh) 
và (3) loạn sản độ cao. Kết quả: Tuổi trung vị là 44 
tuổi với 68,67% là nam giới. Chỉ có khoảng 1/3 bệnh 
nhân có triệu chứng báo động với 10% có tiền căn gia 
đình bị ung thư đại trực tràng. 87,33% chỉ bị duy nhất 
1 u tuyến nguy cơ cao. Đại tràng chậu hông là vị trí 
thường gặp nhất của tổn thương. 98,67% bệnh nhân 
được chẩn đoán u tuyến nguy cơ cao dựa vào kích 
thước tổn thương ≥10 mm. Tỉ lệ bị u tuyến có thành 
phần nhánh ≥ 25% và loạn sản độ cao lần lượt là 
19,33% và 7,33%. Kết luận: Phần lớn bệnh nhân 18-
50 tuổi bị u tuyến đại trực tràng nguy cơ cao không có 
triệu chứng báo động. U tuyến nhánh hay ống nhánh 
và u tuyến loạn sản độ cao không thường gặp trên 
các bệnh nhân này.  

Từ khóa: U tuyến đại trực tràng nguy cơ cao, 
thành phần nhánh, loạn sản độ cao, Việt Nam  
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OF COLORECTAL ADVANCED ADENOMAS 
IN ADULTS AGED 18–50 YEARS 

Objective: This study aimed to describe the 
clinical, endoscopic, and histopathological features of 
colorectal advanced adenomas (CAAs) in individuals 
aged 18 to 50 years. Subjects and methods: A 
prospective cross-sectional study involving 150 
patients diagnosed with CAAs was conducted at the GI 
Endoscopy Department, University Medical Center, Ho 
Chi Minh City, between January 2, 2023, and 
December 31, 2023. CAAs were defined as adenomas 
exhibiting at least one of the following criteria: size 
≥10 mm, villous component ≥25% (tubular or 
tubulovillous adenoma), or high-grade dysplasia. 
Results: The median age was 44 years, with 68.67% 
being male. Approximately one-third of patients 
presented with alarm symptoms, and only 10% 
reported a family history of colorectal cancer. A single 
CAA was identified in 87.33% of cases. CAAs was 
most commonly identified in the sigmoid colon. The 
vast majority (98.67%) of CAAs were diagnosed based 
on a lesion size of ≥10 mm. The proportions of 
adenomas with villous components ≥ 25% and high-
grade dysplasia were 19.33% and 7.33%, 
respectively. Conclusion: In this cohort of adults 
aged 18 to 50 years with CAAs, alarm symptoms were 
observed in approximately one-third of patients, and 
adenomas exhibiting a villous component ≥ 25% or 
high-grade dysplasia were relatively uncommon.  

Keywords: Colorectal advanced adenomas, 
Villous component, High-grade dysplasia, Vietnam  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng (UTĐTT) là một loại 
ung thư thường gặp với tỉ lệ tử vong cao. Tại Việt 
Nam, UTĐTT có tỉ lệ mới mắc đứng hàng thứ 3 ở 
nữ giới và đứng hàng thứ 4 ở nam giới1. Những 
bằng chứng gần đây cho thấy có sự gia tăng tỉ lệ 
mới mắc và tử vong của UTĐTT khởi phát ở người 
< 50 tuổi, đặc biệt là ung thư trực tràng2. Khoảng 
15% các bệnh nhân UTĐTT được chẩn đoán < 50 
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tuổi2. Tại Việt Nam, có đến 28% các trường hợp 
UTĐTT được chẩn đoán < 50 tuổi3. 

U tuyến đại trực tràng là tổn thương tiền ung 
thư của 70-85% các trường hợp UTĐTT xuất hiện 
rải rác2. Nguy cơ tiến triển thành UTĐTT của u 
tuyến tùy thuộc vào 3 yếu tố chính: kích thước, 
thành phần nhánh và mức độ loạn sản. Những u 
tuyến có kích thước ≥ 1cm, thành phần nhánh ≥ 
25% hay loạn sản độ cao có nguy cơ tiến triển 
thành UTĐTT cao hơn những u tuyến không có 
các đặc điểm này2. Khái niệm u tuyến đại trực 
tràng nguy cơ cao được dùng để chỉ những u 
tuyến có ít nhất 1 trong 3 đặc điểm trên2.  Do có 
nguy cơ tiến triển thành ung thư nên các u tuyến 
đại trực tràng, đặc biệt là u tuyến nguy cơ cao 
cần được tầm soát và điều trị để làm giảm tỉ lệ 
mới mắc và tử vong do UTĐTT. Kết quả một 
nghiên cứu cho thấy phát hiện và cắt u tuyến qua 
nội soi đại tràng (NSĐT) giúp làm giảm tỉ lệ mới 
mắc và tử vong do UTĐTT4. 

Mặc dù UTĐTT khởi phát sớm đang ngày 
càng được quan tâm, nhưng hiện tại vẫn còn 
thiếu dữ liệu về đặc điểm lâm sàng và nội soi 
của u tuyến đại trực tràng nguy cơ cao ở dân số 
trẻ, đặc biệt là tại Việt Nam. Việc tìm hiểu các 
đặc điểm này là rất quan trọng để xây dựng các 
chiến lược phát hiện sớm và phòng ngừa hiệu 
quả, từ đó làm giảm tỉ lệ mới mắc và gánh nặng 
của UTĐTT. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với 2 mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng của người 18 – 
50 tuổi bị u tuyến đại trực tràng nguy cơ cao. 

2. Mô tả đặc điểm nội soi và mô bệnh học 
của người 18 – 50 tuổi bị u tuyến đại trực tràng 
nguy cơ cao.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Các trường hợp 

đến nội soi đại tràng (NSĐT) tại khoa Nội soi, 
Bệnh viện Đại Học Y Dược TPHCM trong thời 
gian từ ngày 02/1/2023 đến ngày 31/12/2023, 
có kết quả NSĐT và mô bệnh học xác định bị u 
tuyến đại trực tràng nguy cơ cao.     

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Từ đủ 18 tuổi đến ≤ 50 tuổi. 
Đã được chẩn đoán bị u tuyến đại trực tràng 

nguy cơ cao được xác định qua kết quả NSĐT và 
mô bệnh học. 

Đồng ý tham gia vào nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bệnh nhân dưới 18 tuổi hay > 50 tuổi. 
Được chẩn đoán UTĐTT 
Nghi ngờ bị bệnh viêm ruột mạn (bệnh 

Crohn và viêm loét đại tràng). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, 

tiến cứu. 
Cỡ mẫu: 150 bệnh nhân.  
Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 

bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn và 
không có tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian 
nghiên cứu được chọn vào nghiên cứu. 

Thời gian nghiên cứu: Từ 02/01/2023 đến 
31/12/2023. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội soi, Bệnh 
viện Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

Các bước tiến hành nghiên cứu: Chọn 
lựa các bệnh nhân từ đủ 18 tuổi đến 50 tuổi đã 
được chẩn đoán u tuyến đại trực tràng nguy cơ 
cao theo kết quả NSĐT và mô bệnh học của 
Bệnh viện Đại học Y dược TPHCM, thỏa tiêu 
chuẩn chọn bệnh và không có tiêu chuẩn loại 
trừ. Thu thập thông tin lâm sàng (tuổi, giới, triệu 
chứng lâm sàng và tiền sử bệnh), cận lâm sàng 
(xét nghiệm công thức máu, kết quả nội soi và 
mô bệnh học) của người bệnh được chọn vào 
nghiên cứu.  

Định nghĩa một số biến số quan trọng: 
U tuyến đại trực tràng được chẩn đoán xác 

định dựa vào kết quả mô bệnh học theo phân 
loại của Tổ chức y tế thế giới (TCYTTG) 

U tuyến đại trực tràng nguy cơ cao được xác 
định dựa vào kết quả NSĐT và mô bệnh học. U 
tuyến đại trực tràng nguy cơ cao là u tuyến có ít 
nhất 1 trong 3 đặc điểm: Kích thước ≥ 1 cm, 
Thành phần nhánh ≥ 25% (u tuyến ống nhánh 
hay u tuyến nhánh), Loạn sản độ cao2. 

Kích thước tổn thương được ước đoán qua 
độ mở của kềm sinh thiết hay thòng lọng cắt 
polyp. Kích thước độ mở kềm sinh thiết tối đa là 
7 mm. Đường kính độ mở tối đa của thòng lọng 
cắt polyp là 15 mm.  

Phân loại mô bệnh học của u tuyến: Chúng 
tôi sử dụng phân loại của TCYTTG về u tuyến đại 
trực tràng và chia u tuyến thành 3 loại là u tuyến 
ống, u tuyến ống nhánh và u tuyến nhánh. 

o U tuyến ống: thành phần nhánh chiếm tỉ lệ 
< 25% 

o U tuyến ống nhánh: Thành phần nhánh 
chiếm tỉ lệ ≥ 25% nhưng < 75% u tuyến. 

o U tuyến nhánh: Thành phần nhánh chiếm 
tỉ lệ ≥ 75% u tuyến 

. Mức độ loạn sản của u tuyến: Chúng tôi sử 
dụng phân loại của TCYTTG và chia mức độ loạn 
sản của u tuyến thành 2 loại là loạn sản độ thấp 
và loạn sản độ cao 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được xử lí bằng phần mềm R, trình bày dưới 
dạng tần số (tỉ lệ %) đối với biến định tính, 
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trung bình ± độ lệch chuẩn đối với biến định 
lượng có phân bố chuẩn và trung vị (khoảng tứ 
phân vị) đối với biến định lượng không có phân 
bố chuẩn.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ ngày 02/01/2023 đến 
ngày 31/12/2023, có 150 bệnh nhân được chọn 
vào nghiên cứu. Chúng tôi ghi nhận một số kết 
quả như sau: 

3.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
được chẩn đoán u tuyến đại trực tràng 
nguy cơ cao 

Tuổi và giới tính của bệnh nhân được 
chẩn đoán u tuyến nguy cơ cao 

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi và giới tính của 
bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến nguy 
cơ cao (N=150) 

Đặc điểm Kết quả 
Tuổi chẩn đoán, trung vị 

(nhỏ nhất – lớn nhất) 44 (22 – 50) 
Nam giới, n (%) 103 (68,67) 

Nhận xét: Tuổi trung vị lúc chẩn đoán u 
tuyến nguy cơ cao là 44 với 68,67% là nam giới 

Triệu chứng báo động của ung thư đại 
tràng 

 
Hình 3.1. Tỉ lệ các triệu chứng báo động ở 

bệnh nhân bị u tuyến nguy cơ cao 
Nhận xét: Gần 1/3 trường hợp có triệu chứng 

báo động. Trong các triệu chứng báo động thì tiêu 
ra máu là thường gặp nhất. Khoảng 10% các 
trường hợp có thân nhân trực hệ bị UTĐTT.  

3.2. Đặc điểm nội soi và mô bệnh học 
của bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến đại 
trực tràng nguy cơ cao 

Bảng 3.2. Đặc điểm nội soi của bệnh 
nhân được chẩn đoán u tuyến nguy cơ cao 
(n=150) 

Đặc điểm Tổng 
Số lượng u tuyến nguy cơ cao, n (%) 

1 u tuyến nguy cơ cao 131 (87,33) 
2 u tuyến nguy cơ cao 13 (8,67) 
3 u tuyến nguy cơ cao 5 (3,33) 
4 u tuyến nguy cơ cao 1 (0,67) 

Vị trí u tuyến nguy cơ cao trên từng đoạn 

đại tràng, n (%)* 
Manh tràng 3 (2) 

Đại tràng lên 9 (6) 
Đại tràng ngang 23 (15,33) 
Đại tràng xuống 12 (8) 

Đại tràng chậu hông 90 (60) 
Trực tràng 27 (28) 

Hình dạng u tuyến nguy cơ cao, n (%)* 
Không cuống 78 (52) 
Bán cuống 41 (27,33) 
Có cuống 41 (27,33) 

Kích thước lớn nhất của u tuyến, n (%) 
≤ 5 mm 1 (0,67) 

6 – 9 mm 1 (0,67) 
10 – 19 mm 119 (79,33) 
≥ 20 mm 29 (19,33) 

*Không loại trừ lẫn nhau 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân chỉ bị 1 u tuyến 

nguy cơ cao. Chỉ có 12,67% bị ≥ 2 u tuyến nguy 
cơ cao. U tuyến nguy cơ cao thường gặp ở đại 
tràng bên trái với đại tràng chậu hông là thường 
gặp nhất. U tuyến nguy cơ cao ít gặp nhất ở 
manh tràng. Hơn ½ trường hợp u tuyến thuộc 
dạng không có cuống. Đa số trường hợp u tuyến 
có kích thước ≥ 10 mm với chỉ 2 trường hợp 
(1,33%) có kích thước u tuyến < 10 mm. 
Khoảng ¼ trường hợp có u tuyến ≥ 20 mm 

Bảng 3.3. Đặc điểm mô bệnh học của 
bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến nguy 
cơ cao (n=150) 

Đặc điểm Tổng 
Phân loại u tuyến theo mô bệnh học, n(%)* 

U tuyến ống 121 (80,67) 
U tuyến ống nhánh 29 (19,33) 

U tuyến nhánh 0 
Mức độ loạn sản, n(%)* 

Loạn sản độ thấp 139 (92,67) 
Loạn sản độ cao 11 (7,33) 
Dựa vào phân loại mô bệnh học nặng nhất 

và mức độ loạn sản nặng nhất của bệnh nhân 
Nhận xét: Đa số trường hợp bị u tuyến 

ống. Tỉ lệ bị u tuyến ống nhánh là 19,33% và 
không có trường hợp nào bị u tuyến nhánh. Gần 
93% trường hợp bị u tuyến loạn sản độ thấp.   
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 
được chẩn đoán u tuyến đại trực tràng 
nguy cơ cao. Tỉ lệ u tuyến đại trực tràng nguy 
cơ cao thường gia tăng theo tuổi và hiếm gặp ở 
người dưới 50 tuổi2. Kết quả một nghiên cứu 
trong nước trên các bệnh nhân bị u tuyến nguy 
cơ cao cho thấy tỉ lệ các trường hợp < 40 tuổi và 
từ 40 đến 49 tuổi lần lượt là 8,2% và 15,2%5. 
Chúng tôi ghi nhận tuổi trung vị của các trường 
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hợp trong nghiên cứu là 44 tuổi. Tuổi trung vị 
này thấp hơn so với tuổi trung bình bị u tuyến 
nguy cơ cao trong 2 nghiên cứu gần đây tại Việt 
Nam (56,2 tuổi và 57,5 tuổi)5,6. Điều này là do 
chúng tôi chỉ chọn những trường hợp ≤ 50 tuổi 
vào nghiên cứu. U tuyến đại trực tràng nguy cơ 
cao cũng thường gặp ở nam hơn nữ2. Tỉ lệ nam : 
nữ trong 2 nghiên cứu về u tuyến nguy cơ cao 
tại Việt Nam là 1,6:1 và 2,65:15,6. Tỉ lệ nam: nữ 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 2,19:1.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, gần 1/3 
trường hợp bị u tuyến đại trực tràng nguy cơ cao 
có triệu chứng báo động. Trong các triệu chứng 
báo động thì tiêu ra máu là thường gặp nhất. Kết 
quả một nghiên cứu cho thấy 76,5% các trường 
hợp bị u tuyến đại trực tràng nguy cơ cao không 
có triệu chứng lâm sàng7. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, chỉ có khoảng khoảng 10% các trường 
hợp có thân nhân trực hệ bị UTĐTT. Điều này 
gợi ý rằng nếu chỉ dựa vào triệu chứng báo động 
để quyết định nội soi đại tràng cho người trưởng 
thành ≤ 50 tuổi thì có thể bỏ sót khoảng 70% 
các trường hợp bị u tuyến nguy cơ cao. 

4.2. Đặc điểm nội soi và mô bệnh học 
của bệnh nhân được chẩn đoán u tuyến đại 
trực tràng nguy cơ cao 

Đặc điểm nội soi. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 87,33% bệnh nhân đã được chẩn 
đoán u tuyến nguy cơ cao chỉ bị duy nhất 1 u 
tuyến nguy cơ cao. Kết quả một nghiên cứu 
trong nước cũng cho thấy 91,3% các trường hợp 
được chẩn đoán u tuyến nguy cơ cao < 50 tuổi 
chỉ bị duy nhất 1 u tuyến nguy cơ cao5. Nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ chọn các bệnh nhân ≤ 50 
tuổi nên số lượng u tuyến nguy cơ cao ở mỗi 
bệnh nhân có thể không cao. Trong 150 bệnh 
nhân được chẩn đoán u tuyến nguy cơ cao thì 
tổn thương thường gặp ở đại tràng đoạn xa hơn 
đại tràng đoạn gần. Kết quả một phân tích tổng 
hợp và tổng quan hệ thống cho thấy các tổn 
thương tân sinh đại trực tràng nguy cơ cao (u 
tuyến nguy cơ cao và UTĐTT) khởi phát ≤ 50 
tuổi thường gặp ở đại tràng đoạn xa hơn đại 
tràng đoạn gần8. Hai nghiên cứu trong nước 
cũng cho thấy u tuyến nguy cơ cao thường gặp 
ở đại tràng đoạn xa5,6. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng ghi nhận u tuyến nguy cơ cao thường gặp 
nhất ở đại tràng chậu hông với 60% tổn thương 
được ghi nhận ở vị trí này. Kết quả này cũng khá 
tương đồng với các nghiên cứu trước đây5,6. 148 
trong 150 (98,67%) bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi đã được chẩn đoán u tuyến nguy 
cơ cao có kích thước u tuyến ≥ 10 mm. Một 
nghiên cứu trong nước cũng cho thấy trong số 
các bệnh nhân bị u tuyến nguy cơ cao thì 89,1% 

có kích thước ≥ 10 mm6.  
Đặc điểm mô bệnh học. Tỉ lệ các đặc điểm 

thành phần nhánh ≥ 25% hay loạn sản độ cao 
trong nhóm này chỉ chiếm 19,33% và 7,33%. 
Kết quả một nghiên cứu trước đây cũng cho thấy 
đối với những bệnh nhân được chẩn đoán u 
tuyến nguy cơ cao thì đặc điểm về kích thước là 
thường gặp nhất, kế đến là đặc điểm về thành 
phần nhánh ≥ 25% và đặc điểm loạn sản độ cao 
ít gặp nhất. Trong 299 bệnh nhân bị u tuyến 
nguy cơ cao trong nghiên cứu này, tỉ lệ u tuyến 
có thành phần nhánh ≥ 25% là 31,1% và u 
tuyến loạn sản độ cao là 17%9. Một nghiên cứu 
trong nước cũng cho thấy trong số các bệnh 
nhân bị u tuyến nguy cơ cao thì 37,4% có thành 
phần nhánh ≥ 25% và 24,3% bị loạn sản độ 
cao5. Giả thuyết u tuyến – ung thư đại trực tràng 
cho rằng u tuyến có thể xuất phát từ một khe 
tuyến với quá trình tăng sinh tế bào bị bất 
thường. Theo thời gian, khi các tế bào trong u 
tuyến xuất hiện thêm các đột biến gen thì u 
tuyến sẽ gia tăng kích thước, xuất hiện loạn sản 
độ cao và hình thành ung thư. Quá trình hình 
thành u tuyến và chuyển thành UTĐTT có thể 
mất nhiều năm2. Do nghiên cứu của chúng tôi 
chỉ chọn các trường hợp ≤ 50 tuổi nên tỉ lệ u 
tuyến ống nhánh hay u tuyến nhánh hoặc loạn 
sản độ cao có thể thấp hơn nghiên cứu trước đó. 

4.3. Ưu khuyết điểm của nghiên cứu. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một vài 
khuyết điểm. Đầu tiên, nghiên cứu được thực 
hiện tại một trung tâm với cỡ mẫu nhỏ chỉ bao 
gồm 150 bệnh nhân. Thứ hai nghiên cứu chưa 
phân tích sâu các yếu tố nguy cơ liên quan đến u 
tuyến nguy cơ cao (như chế độ ăn, lối sống, yếu 
tố di truyền ngoài tiền sử gia đình).   
V. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Bệnh nhân từ 18 đến 50 tuổi bị u tuyến đại 
trực tràng nguy cơ cao thường không có triệu 
chứng báo động. Đa số chỉ bị 1 u tuyến với tỉ u 
tuyến nhánh hay loạn sản độ cao khá thấp. Một 
nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn nên 
được thực hiện để đánh giá tỉ lệ hiện mắc và yếu 
tố nguy cơ của u tuyến nguy cơ cao của người 
18 – 50 tuổi.  
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Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi điểm ODI và 
MACNAB sau điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng bằng liệu pháp ozone qua da dưới hướng dẫn 
của chụp cắt lớp vi tính tại Bệnh viện Đa khoa Xanh 
Pôn. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp được tiến 
hành ở 100 bệnh nhân nhóm can thiệp 100 bệnh nhân 
và 47 bệnh nhân nhóm chứng. Sử dụng liệu Ozon kết 
hợp với Corticoid qua da dưới hướng dẫn của chụp cắt 
lớp vi tính. Kết quả: Hiệu quả điều trị thể hiện qua 
các chỉ số sau: Cải thiện chức năng cột sống: Điểm 
ODI giảm đáng kể, từ 70,6% trước điều trị xuống còn 
27,5% sau 6 tháng; Theo phân loại Macnab sau 6 
tháng, kết quả được đánh giá ở mức rất tốt (41%), tốt 
(38%), trung bình (7%) và kém (14%). Kết quả điều 
trị ngắn hạn và trung hạn sau 1 và 3 tháng không có 
sự khác biệt giữa nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. 
Sau 6 tháng theo dõi, nhóm nghiên cứu có mức độ 
đau và mất chức năng thấp hơn đáng kể so với nhóm 
chứng. Kết luận: Hiệu quả điều trị vượt trội cải thiện 
chức năng cột sống đáng kể thông qua giảm chỉ số 
ODI sau 6 tháng. So với nhóm chứng, nhóm nghiên 
cứu có mức độ đau và mất chức năng thấp hơn khi 
theo dõi dài hạn. Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm, Cắt lớp 
vi tính, thang điểm đau.  
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HERNIATION WITH PERCUTANEOUS 
OZONE THERAPY UNDER COMPUTED 

TOMOGRAPHY GUIDANCE 
Objective: To evaluate changes in the Oswestry 

Disability Index (ODI) and modified Macnab scores 
after treating lumbar disc herniation with 
percutaneous ozone therapy under computed 
tomography (CT) guidance at Xanh Pon General 
Hospital. Method: A prospective interventional study 
was conducted on 100 patients in the intervention 
group and 47 patients in the control group. Ozone 
therapy was combined with percutaneous 
corticosteroid injection under CT guidance. Results: 
The treatment effectiveness was demonstrated by the 
following indicators: Improved spinal function: The 
ODI score significantly decreased from 70.6% before 
treatment to 27.5% after 6 months. Macnab 
classification after 6 months: Outcomes were rated as 
very good (41%), good (38%), moderate (7%), and 
poor (14%). Short-term and mid-term treatment 
outcomes at 1 and 3 months showed no significant 
differences between the study and control groups. 
After 6 months, the study group experienced 
significantly lower pain levels and less functional 
impairment compared to the control group. 
Conclusion: Percutaneous ozone therapy 
demonstrated superior efficacy in improving spinal 
function, as evidenced by a significant reduction in the 
ODI score after 6 months. Compared to the control 
group, the study group had lower pain levels and 
reduced functional impairment at long-term follow-up. 

Keywords: Lumbar disc herniation, computed 
tomography.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau cột sống do nguyên nhân thoát vị đĩa 
đệm (TVDD) là bệnh lý rất phổ biến, gặp ở mọi 


