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đĩa không hồi phục có liên hệ chặt chẽ nhất với 
các dấu hiệu thoái hóa xương lồi cầu và ổ chảo 
trên CHT.10 Nghiên cứu của Koca và cộng sự 
năm 2020 cũng nhận thấy mức độ thoái hóa lồi 
cầu nặng thường gắn liền với tình trạng đau 
nhiều, hạn chế há miệng và đĩa khớp không hồi 
phục ở bệnh nhân rối loạn nội khớp. Như 
vậy, hình ảnh học và lâm sàng có sự tương 
đồng, bệnh nhân càng đau và hạn chế chức 
năng há miệng thì trên CHT thường thấy tổn 
thương lồi cầu càng rõ. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi khẳng định vai trò 
của CHT trong chẩn đoán các rối loạn nội khớp 
TDH. Các đặc điểm hình ảnh như vị trí, hình 
dạng đĩa khớp, tình trạng tổn thương lồi cầu 
không chỉ giúp xác nhận chẩn đoán mà còn phản 
ánh mức độ bệnh, từ đó lựa chọn phương pháp 
điều trị thích hợp cho bệnh nhân, giúp nâng cao 
hiệu quả trong tiên lượng và điều trị.  
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh thoát vị đĩa 

đệm cột sống thắt lưng trên cộng hưởng từ và triệu 
chứng lâm sàng ở bệnh nhân có hội chứng chèn ép rễ 
thần kinh hông to. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 102 bệnh nhân được 
khám có hội chứng chèn ép rễ thần kinh hông to và 
được chụp cộng hưởng từ cột sống thắt lưng tại Bệnh 
viện E từ tháng 01 năm 2025 đến tháng 06 năm 2025. 
Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. Kết quả: 
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Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng hay gặp ở lứa tuổi 
30-50, tuổi trung bình là 41,33 ± 15,692. Tỉ lệ nam/nữ 
= 1,2. Lâm sàng bệnh nhân thường xuất hiện triệu 
chứng <12 tuần, đau ở mức độ nhẹ - vừa với điểm 
VAS trung bình là 3,89 ± 1,534, có triệu chứng đau tại 
cột sống thắt lưng, nghiệm pháp Lasègue dương tính, 
đau dọc theo rễ L5 và S1. Trên cộng hưởng từ, đĩa 
đệm L4/5 và L5/S1 hay bị thoát vị nhất, đa số thoát vị 
thể trung tâm, gây hẹp ống sống và chèn ép rễ thần 
kinh độ 1. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng thoát vị 
đĩa đệm cột sống thắt lưng đa dạng. Cộng hưởng từ 
có vai trò rất quan trọng giúp chẩn đoán sớm, chính 
xác và định hướng điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng. Từ khóa: TVĐĐ, CSTL, chèn ép rễ thần 
kinh hông to, CHT. 
 
SUMMARY 

CORRELATION BETWEEN LUMBAR DISC 
HERNIATION ON MAGNETIC RESONANCE 
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IMAGING AND CLINICAL FEATURES IN 
PATIENTS WITH SCIATICA 

Purpose: Description of magnetic resonance 
imaging (MRI) and clinical features in patients with 
sciatica. Materials and Methods: In this prospective 
cross-sectional study, 102 patients clinically diagnosed 
with sciatica underwent MRI at E Hospital from 
January 2025 to June 2025. Data analysis was 
performed using SPSS version 22.0. Results: Lumbar 
disc herniation is most commonly observed in 
individuals aged 30-50 years, with the average age 
being 41.33 ± 15.692. The male-to-female ratio of 
1,2. Clinically, patients often present with symptoms 
for less than 12 weeks. The pain is typically mild to 
moderate, with an average VAS score of 3.89 ± 1.534. 
Patients experience low back pain, a positive Lasègue 
sign, and radicular pain typically along the L5 and S1 
nerve roots. On magnetic resonance imaging, the L4/5 
and L5/S1 discs are the most frequently herniated, 
predominantly of the central type, often leading to 
stenosis and nerve root compression grade 1. 
Conclusion: The clinical features of lumbar disc 
herniation are variable. Magnetic resonance plays a 
very important role in helping to diagnose early and 
accurately and guide the treatment of lumbar disc 
herniation 

Keywords: Lumbar disc herniation, sciatica, MRI. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chèn ép rễ thần kinh hông to là hội chứng 

thường gặp trong thần kinh và nội khoa, phổ biến 
ở cả Việt Nam và thế giới. Tỷ lệ mắc bệnh dao 
động từ 1,2% đến 43% tùy nhóm dân số, trong 
đó khoảng 1–5% bệnh nhân xuất hiện triệu 
chứng đau ít nhất một lần trong năm và 30% có 
triệu chứng kéo dài trên một năm1. Nguyên nhân 
chèn ép rễ thần kinh hông to thường gặp nhất là 
thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) thắt lưng2. 

Triệu chứng điển hình là đau dọc đường đi 
thần kinh hông to, ảnh hưởng nhiều đến chất 
lượng cuộc sống2. Cộng hưởng từ (CHT) cột 
sống thắt lưng (CSTL) là phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh chính, giúp đánh giá vị trí, mức độ và 
nguyên nhân tổn thương. Việc mô tả, phân tích 
các đặc điểm về lâm sàng và hình ảnh CHTgiúp 
định khu tổn thương, theo dõi và định hướng 
điều trị hiệu quả. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu: 

102 bệnh nhân được khám có hội chứng chèn ép 
rễ thần kinh hông to và được chụp cộng hưởng 
từ cột sống thắt lưng tại Bệnh viện E từ tháng 01 
năm 2025 đến tháng 06 năm 2025. Xử lý số liệu 
bằng phần mềm SPSS 22.0. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Người bệnh được chụp phim cộng hưởng 

từ cột sống thắt lưng có đủ các chuỗi xung, tư 

thế: T1W Sagital, T2W Sagital, STIR Sagital, 
T2W Axial. 

+ Có triệu chứng, hội chứng của chèn ép rễ 
thần kinh hông to. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh mắc các 
bệnh lý cấp tính như viêm đĩa đệm, viêm đốt sống, 
áp xe ngoài màng cứng, viêm màng tủy rễ thần 
kinh; u đốt sống, u rễ thần kinh, u màng tủy; một 
số bệnh lý như: Bệnh đa dây thần kinh, hội chứng 
Guillain – Barre; người bệnh liệt hai chân. 

- Người bệnh bị câm, điếc, bệnh lý tâm thần 
– thần kinh không có khả năng hiểu, trả lời bộ 
câu hỏi và khó khăn trong thăm khám lâm sàng. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Từ tháng 01 năm 2025 đến tháng 06 năm 2025, 
tại khoa Chẩn đoán hình ảnh và khoa Cơ – 
xương – khớp, Bệnh viện E. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.  
- Nội dung nghiên cứu:  
+ Lâm sàng: Điểm đau VAS; Mức độ đau 

theo thang điểm VAS bao gồm: Không đau: 0 
điểm, đau nhẹ: 1-3 điểm, đau vừa: 4-6 điểm, 
đau nặng: 7-8 điểm, đau không chịu nổi: 9-10 
điểm3. Triệu chứng đau dọc theo rễ thần kinh. 

+ Đặc điểm hình ảnh CHT: 
 Vị trí TVĐĐ: Từ đĩa đệm L1/2 đến đĩa đệm 

L5/S1. 
 Thể TVĐĐ: Thoát vị thể trung tâm, thể 

cạnh trung tâm, thể trong lỗ liên hợp và thể bên. 
 Mức độ hẹp ống sống phân theo Lee: độ 0 

(không hẹp); độ 1 (hẹp nhẹ, nhưng vẫn quan sát 
được sự tách biệt của mỗi rễ thần kinh trong 
chùm đuôi ngựa); độ 2 (hẹp vừa, vài rễ của 
chùm đuôi ngựa nằm sát lại với nhau); độ 3 (hẹp 
nặng, chùm đuôi ngựa bó lại, rễ thần kinh bị 
chèn ép)4. 

 Mức độ chèn ép rễ thần kinh phân theo 
Pfirrmann: độ 0 (không chèn ép); độ 1 (mất lớp 
mỡ giữa đĩa đệm và rễ thần kinh); độ 2 (rễ thần 
kinh bị đĩa đệm đẩy ra sau); độ 3 (rễ thần kinh 
bị đẩy dẹt, khó phân biệt ranh giới giữa rễ thần 
kinh và đĩa đệm)5. 

- Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 22.0. 
Các biến định lượng được mô tả bằng giá trị 
trung bình hoặc tỷ lệ phần trăm, kiểm định t-
test, p-value. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
3.1.1. Phân bố tuổi  
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Biểu đồ 1: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo nhóm tuổi 
Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 

cứu là 41,33 ± 15,692 tuổi (nhỏ nhất là 17 tuổi 
và lớn nhất là 88 tuổi). Trong đó, nhóm tuổi 
thường gặp nhất là 30-50 tuổi chiếm 47%. 

3.1.2. Phân bố giới 

 
Biểu đồ 2: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo giới 
Nhận xét: Trong 102 bệnh nhân có 56 bệnh 

nhân nam chiếm 54,9%%, 46 bệnh nhân nữ 
chiếm 45,1%, tỉ lệ nam/nữ = 1,2. Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
3.2.1. Bệnh sử 
Bảng 1: Đặc điểm thời gian xuất hiện 

triệu chứng trên người bệnh có chèn ép rễ 
thần kinh hông to 

 Bệnh sử 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Thời gian xuất 
hiện triệu chứng 

<4 tuần 38 37,3 
4-12 tuần 50 49 
>12 tuần 14 13,7 

Hoàn cảnh xuất 
hiện triệu chứng 

Tự nhiên 89 87,3 
Sau sang chấn 13 12,7 

Nhận xét: Trong 102 đối tượng tham gia 
nghiên cứu, đa số bệnh nhân xuất hiện triệu 
chứng trong 4-12 tuần (chiếm 49%) và dưới 4 
tuần (chiếm 37,3%) và các bệnh nhân thường 
xuất hiện triệu chứng một cách tự nhiên (chiếm 
87,3%). 

3.2.2. Mức độ đau theo thang điểm VAS. 
Bảng 2: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo mức độ đau theo thang điểm VAS 
Mức độ đau theo 
thang điểm VAS 

Số bệnh 
nhân 

Tỉ lệ (%) 

Đau nhẹ 46 45,1 
Đau vừa 49 48 
Đau nặng 7 6,9 

Tổng 102 100 
Nhận xét: Điểm VAS trung bình là 3,89 ± 

1,534. Đa số các bệnh nhân đau ở mức độ nhẹ - 

vừa với tỉ lệ lần lượt là 45,1% và 48%, chỉ có 
6,9% bệnh nhân đau ở mức độ nặng. 

3.2.3. Đặc điểm kiểu đau theo rễ thần 
kinh trên lâm sàng 

Bảng 3: Phân bố đối tượng nghiên cứu 
theo kiểu đau theo rễ thần kinh trên lâm sàng 

Kiểu đau 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ (%) 

Đau kiểu rễ L1, L2 1 0,9 
Đau kiểu rễ L3, L4 8 7,3 

Đau kiểu rễ L5 28 25,7 
Đau kiểu rễ S1 32 29,4 

Không đau/Không rõ 40 36,7 
Tổng 109 100 

Nhận xét: Trong 102 bệnh nhân, triệu 
chứng đau theo rễ hay gặp là theo rễ S1 
(29,4%), rễ L5 (25,7%). Có tới 36,7% bệnh 
nhân không có triệu chứng đau theo rễ hoặc 
triệu chứng không rõ ràng. 

3.2.4. Đặc điểm hội chứng cột sống 
Bảng 4: Đặc điểm hội chứng cột sống 

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ 
(%) 

Có điểm đau tại CSTL 81 79,4 
Thay đổi đường cong sinh lý 

CSTL 
13 12,7 

Nghiệm pháp tay – đất (+) 63 61,8 
Nhận xét: Triệu chứng hay gặp của hội 

chứng cột sống là có điểm đau tại CSTL 
(79,4%); nghiệm pháp tay – đất dương tính 
(61,8%) và triệu chứng ít gặp nhất là thay đổi 
đường cong sinh lý CSTL (12,7%). 

3.2.5. Đặc điểm hội chứng chèn ép rễ 
thần kinh 

Bảng 5: Đặc điểm hội chứng rễ thần kinh 

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ (%) 

Điểm đau Valleix (+) 66 64,7 
Dấu hiệu Lasègue (+) 92 90,2 
Có tư thế giảm đau 7 6,9 
Rối loạn cảm giác 68 66,7 

Teo cơ theo rễ thần kinh 9 8,8 
Rối loạn cơ tròn 2 2 

Nhận xét: Triệu chứng hay gặp nhất của 
hội chứng rễ thần kinh là dấu hiệu Lasègue 
dương tính (90,2%), tiếp theo là rối loạn cảm 
giác (66,7%), điểm đau Valeix dương tính 
(64,7%). Triệu chứng teo cơ theo rễ thần kinh 
và có tư thế giảm đau ít gặp, chiếm tỉ lệ lần lượt 
8,8% và 6,9%. 

3.3. Đặc điểm hình ảnh cộng hưởng từ 
cột sống thắt lưng. 

3.3.1. Vị trí thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng. 
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Bảng 6: Phân bố đối tượng nghiên cứu 
theo tầng đĩa đệm bị thoát vị 

Tầng đĩa đệm bị 
thoát vị 

Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ (%) 

L1/L2 5 3,9 
L2/L3 2 1,6 
L3/L4 6 4,7 
L4/L5 51 40,2 
L5/S1 63 49,6 
Tổng 127 100 

Nhận xét: Vị trí đĩa đệm cột sống thắt lưng 
cùng thoát vị hay gặp nhất là L5/S1 (49,6%); 
sau đó là L4/5 (40,2%); tiếp đến L3/4 (4,7%). Vị 
trí đĩa đệm L2/3 có tỷ lệ thấp nhất (1,6%). 

3.3.2. Phân loại thể thoát vị đĩa đệm. 
Bảng 7: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo thể thoát vị 

Thể thoát vị đĩa đệm 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ (%) 

Thoát vị trung tâm 92 72,4 
Thoát vị cạnh trung tâm 33 26 
Thoát vị trong lỗ liên hợp 2 1,6 

Thoát vị bên 0 0 
Tổng 127 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, thể thoát vị 
hay gặp nhất là thể trung tâm (72,4%). Thoát vị 
thể trong lỗ liên hợp chỉ chiếm 1,6% và không 
có bệnh nhân nào trong nhóm nghiên cứu có 
thoát vị thể bên. 

3.3.3. Mức độ hẹp ống sống 
Bảng 8: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo mức độ hẹp ống sống 

Mức độ hẹp ống sống 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ (%) 

Độ 0 18 14,2 
Độ 1 73 57,5 
Độ 2 33 26 
Độ 3 3 2,4 
Tổng 127 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu, đa số bệnh 
nhân bị thoát vị đĩa đệm có hẹp ống sống độ 1 
(57,5%). Có 26% bệnh nhân hẹp ống sống độ 2, 
2,4% bệnh nhân hẹp độ 3 và có 14,2% bệnh 
nhân không có hẹp ống sống. 

3.3.4. Mức độ chèn ép rễ thần kinh 
Bảng 9: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo mức độ chèn ép rễ thần kinh 
Mức độ chèn ép rễ 

thần kinh 
Số bệnh 

nhân 
Tỉ lệ (%) 

Độ 0 26 17,8 
Độ 1 68 46,6 
Độ 2 32 21,9 
Độ 3 20 13,7 
Tổng 146 100 

Nhận xét: Trong 146 rễ thần kinh bị chèn 
ép, mức độ 1 chiếm tỉ lệ cao nhất với 46,6%, 
tiếp theo là độ 2 (21,9%) và độ 0 (17,8%). Mức 
độ chèn ép nặng nhất (độ 3) chiếm tỉ lệ thấp 
nhất, chỉ 13,7%.  

3.4. Hình ảnh minh họa 

 
Bệnh nhân 1: Bệnh nhân nữ, Nguyễn Như 

Th, 81 tuổi, thoát vị đĩa đệm L4/5 thể cạnh trung 
tâm bên trái gây hẹp nhẹ ống sống, chèn ép rễ 
L5 bên trái độ 3 đoạn trong ống sống. Tuy 
nhiên, bệnh nhân chỉ đau ở mức độ nhẹ với 
điểm VAS là 2 điểm, có điểm đau tại cột sống 
thắt lưng nhưng lại không có triệu chứng đau 
dọc theo rễ thần kinh. 

 
Bệnh nhân 2: Bệnh nhân nam, Đỗ Tuấn A, 

31 tuổi, thoát vị đĩa đệm L4/5 thể trung tâm 
không gây hẹp ống sống, chèn ép rễ L5 bên trái 
độ 1 đoạn trong ống sống. Thoát vị đĩa đệm 
L5/S1 thể cạnh trung tâm bên trái gây hẹp nhẹ 
ống sống, chèn ép rễ S1 bên trái độ 3. Tuy 
nhiên, bệnh nhân đau ở mức độ nhẹ với điểm 
VAS là 3 điểm, có triệu chứng đau dọc theo rễ 
thần kinh S1 bên trái. 

(A: Thoát vị đĩa đệm L4/5, B: Thoát vị đĩa 
đệm L5/S1) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là là 41,33 ± 15,692 tuổi (nhỏ nhất là 17 
tuổi và lớn nhất là 88 tuổi). Trong đó, nhóm tuổi 
thường gặp nhất là 30-50 tuổi chiếm 47%, kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu trước đó của 
Huỳnh Trung Tín6, Tăng Thị Kỳ Ninh7, vì khi càng 
lớn tuổi đĩa đệm ngày càng thoái hóa, do đó với 
tác động nhẹ cũng có thể làm đĩa đệm bị thoát 
vị gây chèn ép thần kinh . 

Trong nghiên cứu, tỉ lệ nam/nữ = 1,2. Kết 
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quả này có sự khác biệt với nghiên cứu của 
Huỳnh Trung Tín6 và Tăng Thị Kỳ Ninh7 khi bệnh 
lý thường gặp ở nữ hơn nam. Tuy nhiên sự khác 
biệt về giới không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. 

Thời gian xuất hiện triệu chứng từ 4 đến 12 
tuần và dưới 4 tuần là đa số với tỉ lệ lần lượt là 
49% và 37,3%. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng. Điểm VAS trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 3,89 ± 1,534. 
Đa số các bệnh nhân đau ở mức độ nhẹ - vừa. 

Đau dọc theo rễ S1 và rễ L5 hay gặp nhất. 
Nhiều bệnh nhân đau nhiều rễ. 

Trong các triệu chứng của hội chứng cột 
sống thì triệu chứng đau tại cột sống chiếm tỷ lệ 
cao nhất (79,4%). Đây là xuất hiện đầu tiên và 
thường là lý do khiến bệnh nhân tìm đến bác sĩ. 
Nghiệm pháp Lasègue dương tính ở 90,2% bệnh 
nhân có hội chứng chèn ép rễ thần kinh thắt 
lưng-cùng, là dấu hiệu cần được áp dụng rộng 
rãi như một thăm khám đầu tiên với bệnh nhân 
đau thắt lưng có đau lan xuống chân. 

4.3. Hình ảnh cộng hưởng từ. Đĩa đệm 
L5/S1 và L4/L5 là hai đĩa đệm hay bị thoát vị 
nhất với tỉ lệ lần lượt là 49,6% và 40,2%. Do tư 
thế thẳng đứng của con người, hai đĩa đệm này 
nằm ở vùng bản lề hoạt động chủ yếu của cột 
sống, thường xuyên phải chịu áp lực trọng tải 
cao nhất dẫn đến tình trạng thoát vị dễ xảy ra 
hơn. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Huỳnh Trung Tín6. 

Thoát vị đĩa đệm thể trung tâm chiếm tỉ lệ 
cao nhất với 72,4%, sau đó là thoát vị cạnh 
trung tâm với tỉ lệ 26%. Điều này được lý giải do 
ở CSTL, vòng sợi vị trí phía sau và sau bên mỏng 
và chỉ có một số ít các bó sợi tương đối mảnh, 
nên đây là điểm yếu của vòng sợi. 

Hẹp ống sống độ 1 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(57,5%). Hẹp ống sống độ 3 chiếm tỷ lệ thấp 
nhất (2,4%). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Huỳnh Trung Tín6. 

Trong 146 rễ thần kinh bị chèn ép trên CHT, 
mức độ 1 chiếm tỉ lệ cao nhất với 46,6%,. Mức 
độ chèn ép nặng nhất (độ 3) chiếm tỉ lệ thấp 
nhất, chỉ 13,7%. Kết quả này có sự khác biệt với 
nghiên cứu của Huỳnh Trung Tín6 và Pfirrmann5 
ghi nhận chèn ép mức độ 3 chiếm tỉ lệ cao nhất. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có những bệnh 
nhân có chèn ép rễ thần kinh ở mức độ 3 nhưng 
chỉ đau ở mức độ nhẹ, có những bệnh nhân gần 
như không có triệu chứng đau. Điều này có thể 
giải thích do khi rễ thần kinh bị chèn ép ở mức 
độ nặng, giai đoạn mạn tính, rễ thần kinh giảm 

tính nhạy cảm hoặc do cơ chế thích nghi; mất 
cảm giác do hiện tượng hủy myelin, xơ hóa rễ 
thần kinh9. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng hay gặp 

ở lứa tuổi 30-50, độ tuổi trung bình 41,33 ± 
15.692. Tỉ lệ nam/nữ = 1,2. Đa số bệnh nhân 
xuất hiện triệu chứng <12 tuần, đau ở mức độ 
nhẹ - vừa với điểm VAS trung bình là 3,89 ± 
1,534, có triệu chứng đau tại cột sống thắt lưng, 
nghiệm pháp Lasègue dương tính, đau dọc theo 
rễ L5 và S1. Trên cộng hưởng từ, đĩa đệm L4/5 
và L5/S1 hay bị thoát vị nhất, đa số thoát vị thể 
trung tâm, gây hẹp ống sống và chèn ép rễ thần 
kinh độ 1. 
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