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Ngược lại, Eroglu và Tunc (2016)4, Momeni 
và Kazemi (2022)8 lại cho thấy chiếu laser không 
có hiệu quả trong cải thiện mức độ há miệng tối 
đa sau phẫu thuật dù chỉ chiếu trong miệng hay 
kết hợp trong miệng và ngoài mặt.  
 

V. KẾT LUẬN  
5.1. Đau. Nhóm chiếu LLLT trong miệng có 

mức độ đau thấp hơn nhóm chiếu ngoài mặt và 
nhóm chứng vào ngày 1,2 sau phẫu thuật. Nhóm 
chiếu LLLT ngoài mặt không cải thiện đau so với 
nhóm chứng.  

5.2. Mức độ sung. Cả hai nhóm có sử dụng 
laser đều giảm sưng ở cả 3 chiều vào ngày 1 và 
2 sau phẫu thuật. Trong đó, nhóm LLLT trong 
miệng hiệu quả nhất trong kiểm soát sưng mặt 
theo chiều ngang. 

Ngày thứ 7 sau phẫu thuật, các kích thước 
trở về giá trị trước phẫu thuật. 

5.3. Độ há miệng tối đa. Nhóm LLLT ngoài 
mặt có hiệu quả cải thiện độ há miệng cải thiện 
vào ngày 1 và 2 sau phẫu thuật. Trong khi nhóm 
LLLT trong miệng không có hiệu  quả. 

Ngày thứ 7 sau phẫu thuật, không còn hạn 
chế há miệng ở cả 3 nhóm 
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Đặt vấn đề: Hẹp ống sống thắt lưng (HOSTL) là 
một trong những bệnh lý cột sống thường gặp trên 
người bệnh. Bên cạnh đó, hội chứng chuyển hóa 
(HCCH) cũng được xem là một trong những yếu tố 
nguy cơ làm gia tăng tình trạng mắc HOSTL. Vì vậy, 
việc tìm ra mối liên quan giữa HCCH và HOSTL sẽ giúp 
tối ưu hóa điều trị và chăm sóc cho người bệnh. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ người bệnh HOSTL 
mắc HCCH và khảo sát mối liên quan giữa HOSTL và 
HCCH. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
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ngang mô tả trên 88 người bệnh mắc HOSTL. Kết 
quả: tỷ lệ HCCH trên người bệnh HOSTL chiếm 
55,7%, nghiên cứu tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê tiền sử đái tháo đường (ĐTĐ), chỉ số huyết 
áp tâm thu (HATT), chỉ số huyết áp tâm trương 
(HATTr), chu vi vòng bụng (CVVB), chỉ số khối cơ thể 
(BMI), HDL – Cholesterol, Triglyceride, Glucose, và 
HbA1C giữa hai nhóm. Có mối tương quan mạnh giữa 
các yếu tố trên người bệnh HOSTL với HCCH. Kết 
luận: người bệnh mắc HOSTL có nguy cơ mắc HCCH 
cao, chính vì thế cần quản lý tốt các thành tố của 
HCCH trên người bệnh HOSTL. Từ khóa: Hẹp ống 
sống thắt lưng, hội chứng chuyển hóa. 
 
SUMMARY 

ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC 
SYNDROME AND LUMBAR SPINAL 

STENOSIS AT THE UNIVERSITY MEDICAL 
CENTER HO CHI MINH CITY 

Lumbar spinal stenosis is one of the most 
common spinal disorders in patients. In addition, 
metabolic syndrome is considered a potential risk 
factor that may contribute to the increased prevalence 
of lumbar spinal stenosis. Therefore, identifying the 
relationship between metabolic syndrome and lumbar 
spinal stenosis may help optimize treatment and 
patient care. Objective: To determine the prevalence 
of metabolic syndrome among patients with lumbar 
spinal stenosis and to examine the association 
between lumbar spinal stenosis and metabolic 
syndrome. Methods: A descriptive cross-sectional 
study was conducted on 88 patients diagnosed with 
lumbar spinal stenosis. Results: The prevalence of 
metabolic syndrome among patients with lumbar 
spinal stenosis was 55.7%. The study found 
statistically significant differences in history of 
diabetes, systolic and diastolic blood pressure, waist 
circumference, body mass index, HDL-cholesterol, 
triglycerides, glucose, and HbA1c between the two 
groups. There was a strong correlation between these 
factors and the presence of metabolic syndrome in 
patients with lumbar spinal stenosis. Conclusion: 
Patients with lumbar spinal stenosis are at high risk of 
developing metabolic syndrome. Therefore, effective 
management of the components of metabolic 
syndrome is essential in patients with lumbar spinal 
stenosis. Keywords: Lumbar spinal stenosis, 
metabolic syndrome. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hẹp ống sống thắt lưng (HOSTL) là một 

trong những nguyên nhân gây nên tình trạng 
khuyết tật và là một trong những chỉ định phẫu 
thuật cột sống ở người cao tuổi.1 Bên cạnh đó, 
hội chứng chuyển hóa (HCCH) cũng được xem là 
một trong những yếu tố gây gia tăng nguy cơ 
mắc HOSTL. Theo nghiên cứu của Ferreira Mota 
Colares SP và cộng sự tại Brazil cho thấy trên 
nhóm người bệnh mắc HOSTL có HCCH cao gấp 
7,19 lần so với nhóm đối chứng. Các yếu tố như 
bệnh đái tháo đường và chỉ số khối cơ thể cũng 
góp phần gia tăng nguy cơ mắc HOSTL.2 Tại Việt 

Nam, hiện tại chưa có nhiều nghiên cứu khảo sát 
HCCH trên người bệnh HOSTL, chính vì thế chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: “Khảo 
sát mối tương quan giữa hội chứng chuyển hóa 
trên người bệnh hẹp ống sống thắt lưng”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 
mắc HOSTL nhập viện tại khoa Ngoại Thần kinh 
– Bệnh Viện Đại Học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu cắt ngang 
mô tả. 

Cỡ mẫu: Nghiên cứu chọn mẫu thuận tiện 
trên 88 người bệnh mắc HOSTL. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 12 năm 
2024 đến tháng 05 năm 2025. 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu 
2.3.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán hẹp ống 

sống thắt lung. Các triệu chứng của HOSTL 
đựa thu thập theo tiêu chuẩn của Hội phẫu thuật 
cột sống Bắc Mỹ. Người mắc HOSTL phải được 
chẩn đoán dựa trên triệu chứng thăm khám lâm 
sàng, trên hình ảnh chụp cắt lớp vi tính hoặc 
chụp cộng hưởng từ. Một hoặc nhiều các triệu 
chứng sau đây là bắt buộc đối với người bệnh 
HOSTL: đau, tê, thiếu hụt thần kinh ở vùng lưng 
dưới, yếu một hoặc cả hai chi dưới.3 

Phân độ HOSTL theo Miskin – Mandell với 
các mức độ như sau: 

+ Bình thường: Rễ thần kinh phân bố đều, 
không chen chúc. Bờ trước bao màng cứng 
phẳng hoặc lồi. 

+ Hẹp ống sống nhẹ: Rễ thần kinh chen chúc 
nhẹ. Bờ trước bao màng cứng phẳng hoặc hơi 
lõm. Rễ thần kinh vẫn phân biệt rõ với khoang 
dịch não tủy. 

+ Hẹp ống sống trung bình: Rễ thần kinh 
chen chúc rõ, dịch não tủy xuất hiện dạng "lốm 
đốm đồng nhất" do xen kẽ với rễ thần kinh. Bờ 
trước bao màng cứng lõm. 

+ Hẹp ống sống nặng: Dịch não tủy bị xóa 
hoàn toàn, không thể phân biệt riêng lẻ các rễ 
thần kinh. Bờ trước bao màng cứng lõm hoặc 
không thấy rõ. 

2.3.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng 
chuyển hóa. Phân loại người bệnh mắc HCCH 
theo National Cholesterol Education Program - 
Adult Treatment Panel III - NCEP - ATP III, 
người bệnh được chẩn đoán mắc HCCH khi thõa 
3 trong 5 các yếu tố sau:4 

+ CVVB đối với nam > 102 cm, đối với nữ > 
88 cm;  

+ Tăng Triglyceride máu > 150mg/dl (1,7 
mmol/L);  
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+ Giảm HDL – Cholesterol: < 40 mg/dl (1,03 
mmol/l) ở nam hoặc < 50 mg/dL (1,29 mmol/l) ở 
nữ;  

+ THA ≥130/85 mm Hg;  
+ Đường huyết lúc đói ≥110 mg/dl (6,1 

mmol/l). 
2.4. Phân tích số liệu: Số liệu được xử lý 

bằng phần mềm SPSS 20.0 và sử dụng các phép 
kiểm thống kê phân tích để phân tích kết quả. 
Các phép kiểm Chi – bình phương, Mann 
Whitney, T – test, và Multivariable Regession 
được sử dụng để phân tích kết quả.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm của đối tượng tham gia 
nghiên. Tỷ lệ nữ giới tham gia nghiên cứu 
chiếm 67%. Độ tuổi trung bình của đối tượng 
tham gia nghiên cứu là 64,31 ± 8,76. Tỷ lệ 
người bệnh THA là 70,5% và 37,5% là người 
bệnh ĐTĐ. Có đến 26,1% người bệnh tham gia 
nghiên cứu dùng thuốc lá và 13,6% người bệnh 
dùng rượu bia. BMI trung bình là 23,96 ± 4,32. 
Tất cả người bệnh đều thuộc hẹp ống sống mức 
độ nặng. 

3.2. Các thành tố của hội chứng chuyển 
hóa trên người bệnh hẹp ống sống thắt 
lưng 

 
Bảng 1: Các thành tố của HCCH trên người bệnh HOSTL (N=88) 

Đặc điểm Nam Nữ p – value 
CVVB (TB±ĐLC) 99,43 ± 20,5 95,73 ± 101,8 0,026a 

Tăng Triglyceride (TB±ĐLC) 2,53 ± 1,6 2,42 ± 1,43 0,059a 
Giảm HDL – Cholesterol (TB±ĐLC) 1,25 ± 0,39 1,26 ± 0,29 0,541a 

Chỉ số huyết áp >130/85 mmHg (N,%) 18 (20,5%) 25 (28,4%) 0,082b 
Đường huyết lúc đói (TB±ĐLC) 6,93 ± 2,84 6,26 ± 1,99 0,026a 

a Logistic; b Chi – bình phương 
Theo bảng 1 cho thấy sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về CVVB và chỉ số đường huyết 
lúc đói giữa hai nhóm với p = 0,026. 

3.3. Hội chứng chuyển hóa trên người 
bệnh hẹp ống sống thắt lung. Thông qua 
thống kê số liệu cho thấy tỷ lệ người bệnh 

HOSTL mắc HCCH chiếm 55,7%, tỷ lệ người 
bệnh mắc HOSTL không mắc HCCH chiếm 
44,3%. 

3.4. Các yếu tố liên quan đến hội chứng 
chuyển hóa trên người bệnh hẹp ống sống 
thắt lưng 

 
Bảng 2: Các yếu tố liên quan đến HCCH trên người bệnh HOSTL (N=88) 

Đặc điểm trên người 
bệnh HOSTL 

HCCH 
OR (95%CI) p – value 

Có Không 
Nữ giới (N,%) 32 (36,4%) 27 (30,7%) 0,83  (0,34-2,05) 0,697a 

THA (N,%) 36 (40,9%) 26 (29,5%) 1,38 (0,55-3,47) 0,487a 
ĐTĐ (N,%) 23 (26,1%) 10 (11,4%) 2,56 (1,03-6,38) 0,040a 

Hút thuốc (N,%) 13 (14,8%) 10 (11,4%) 1,04 (0,41-2,73) 0,925a 
Dùng rượu, bia (N,%) 7 (8%) 5 (5,7%) 1,13 (0,33-3,89) 0,842a 

Tuổi (TB±ĐLC) 64,69±9,47 63,82±7,89 -- 0,528c 
HATT (TB±ĐLC) 137,16±18,73 125,56±13,55 -- < 0,001c 
HATTr (TB±ĐLC) 89,24±12,55 78,44±8,51 -- < 0,001c 
CVVB (TB±ĐLC) 108,6±111,08 82,31±13,4 -- < 0,001c 
BMI (TB±ĐLC) 25,32±4,79 22,27±2,92 -- 0,001c 

Glucose (TB±ĐLC) 7,17±2,6 5,63±1,52 -- < 0,001c 
HbA1C (TB±ĐLC) 7,17±2,03 6,5±1,77 -- 0,023c 

Triglyceride(TB±ĐLC) 2,83±1,5 1,99±1,33 -- < 0,001c 
Cholesterol (TB±ĐLC) 5,26±1,57 5,07±1,31 -- 0,556b 

HDL – C (TB±ĐLC) 1,21±0,34 1,31±0,3 -- 0,029c 
LDL – C (TB±ĐLC) 3,34±1,19 3,27±1,06 -- 0,749b 

a Chi – bình phương; b T – test; c Mann – Whitney 
Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa ĐTĐ, 

chỉ số HATT, chỉ số HATTr, CVVB, BMI, chỉ số 
Glucose, chỉ số HbA1C, chỉ số Triglyceride, và chỉ 
số HDL – Cholesterol với HCCH với chỉ số p < 
0,05 (chi tiết tại bảng 2). 

3.5. Mối tương quan giữa các yếu tố 
trên người bệnh mắc hẹp ống sống thắt 
lưng và hội chứng chuyển hóa 
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Bảng 3: Mô hình hồi quy đa biến giữa 
các yếu tố trên người bệnh HOSTL và HCCH 
(N=88) 

Yếu tố trên người 
bệnh HOSTL 

HCCH 
Hệ số hồi 

quy β 
Sai số 
chuẩn 

p – 
value 

ĐTĐ 0,119 -- 0,332 
HATT -0,008 0,003 0,028 
HATTr -0,008 0,005 0,100 
CVVB -0,001 0,001 0,177 
BMI -0,028 0,012 0,020 

Glucose -0,067 0,023 0,005 
HbA1C 0,032 0,032 0,323 

Triglyceride -0,056 0,030 0,066 
HDL - Cholesterol 0,258 0,168 0,061 

Hệ số tương quan R 0,679 
p – value tổng biến < 0,001a 

a Multivariable Regession 
Kết quả cho thấy có mối tương quan mạnh 

giữa các yếu tố HATT, BMI, Glucose trên người 
bệnh HOSTL với hội chứng chuyển hóa với R = 
0,679 và p < 0,001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu thu được trên 88 người 

bệnh HOSTL cho thấy tỷ lệ người bệnh HOSTL 
mắc HCCH chiếm 55,7% tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Ferreira Mota Colares SP và cộng 
sự, bên cạnh đó ở những người bệnh mắc các 
bệnh lý cột sống như thoái hóa cột sống, HOSTL 
thì tỷ lệ mắc HCCH cũng gia tăng đáng kể.2 Mắc 
HCCH trên nhóm người bệnh thoái hóa cột sống 
nặng thường có xu hướng cao hơn so với nhóm 
có dấu hiệu sớm của bệnh lý cột sống.5 Theo số 
liệu của nghiên cứu cho thấy đường huyết lúc 
đói cho thấy có sự khác biệt giữa hai nhóm. Bên 
cạnh đó đái tháo đường cũng góp gây gia tăng 
các bệnh lý về cột sống như thoát vị đĩa đệm, 
HOSTL và ảnh hưởng xấu đến kết quả sau phẫu 
thuật cột sống của người bệnh.6 Tỷ lệ người 
bệnh mắc cao huyết áp trong nghiên cứu chiếm 
70,5%. Nghiên cứu của Kazuhide Uesugi và cộng 
sự cho thấy sự khác biệt về chỉ số huyết áp giữa 
hai nhóm nam và nữ (p=0,05).7 Tăng huyết áp 
gây ra tình trạng vôi hóa và xơ vữa các động 
mạch làm tăng nguy cơ tim mạch và làm gia 
tăng nguy cơ thoái hóa cột sống và tình trạng 
đau lưng của người bệnh.8 

Nghiên cứu tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa tiền sử ĐTĐ, chỉ số HATT, chỉ số 
HATTr trong nhóm người bệnh mắc HOSTL có 
HCCH so với nhóm không HCCH. Điều này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Maeda T và 
cộng sự; và nghiên cứu của Uesugi K và cộng 
sự.7,9 ĐTĐ và THA là một trong những yếu tố 

nguy cơ gây tích tụ mỡ bụng và gây nên tình 
trạng béo bụng.7 Hơn thế, trên người bệnh 
HOSTL thường có triệu chứng đau cách hồi thần 
kinh chính điều này càng gây cảng trở các hoạt 
động thể chất. Sự khác nhau về BMI và CVVB 
cũng được tìm thấy giữ hai nhóm. Nghiên cứu 
của Ferreira Mota Colares SP và cộng sự cũng 
tìm được điều tương tự.2 Sự gia tăng CVVB có 
ảnh hưởng lớn đến cấu trúc của cột sống, từ đó 
làm gia tăng tốc độ lão hóa cũng như mắc các 
bệnh lý về cột sống.10 Chính vì điều này người 
bệnh có chỉ số BMI hoặc CVVB càng lớn thì nguy 
cơ mắc HOSTL càng cao. Kết quả cũng cho thấy 
sự khác biệt về chỉ số HDL – Cholesterol, 
Triglyceride, Glucose, và HbA1C giữa hai nhóm. 
Kết quả này tương tự với kết quả của Uesugi K 
và cộng sự; Ferreira Mota Colares SP và cộng 
sự.2,7 Tăng Triglyceride góp phần gây gia tăng 
tình trạng THA và các bệnh lý về tim mạch chính 
vì thế phần lớn người tham gia nghiên cứu mắc 
THA chiếm đến 70,5%.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy mối tương 
quan mạnh giữa HATT, BMI, và Glucose huyết 
lúc đói với HCCH. Tương đồng với nghiên cứu 
của Asadian L và cộng sự.6 Các yếu tố của HCCH 
trên người bệnh càng cao thì nguy cơ mắc HCCH 
càng cao, chính vì thế để giảm nguy cơ mắc 
HCCH trên người bệnh HOSTL cần quản lý tốt 
các thành tố của HCCH, đặc biệt là các yếu tố 
HATT, BMI, Glucose huyết lúc đói từ đó có thể 
làm giảm nguy cơ biến chứng cho người bệnh. 

V. KẾT LUẬN 
Hội chứng chuyển hóa được ghi nhận ở 

55,7% trên người bệnh HOSTL. Các yếu tố như 
tiền sử ĐTĐ, huyết áp, CVVB, BMI, HDL-C, 
Triglyceride, Glucose và HbA1C khác biệt có ý 
nghĩa giữa hai nhóm. Mối liên quan chặt chẽ 
giữa HCCH và HOSTL cho thấy việc kiểm soát 
hiệu quả các thành tố của HCCH là cần thiết 
trong điều trị bệnh nhân HOSTL. 
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