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TÓM TẮT19 
Đặt vấn đề: Viêm thân sống đĩa đệm là bệnh lý 

nhiễm trùng ít gặp nhưng có thể gây biến chứng nặng 
nếu chẩn đoán và điều trị chậm trễ. Việc phân biệt 
nguyên nhân lao và vi khuẩn sinh mủ còn gặp nhiều 
khó khăn do biểu hiện lâm sàng và hình ảnh học có sự 
chồng lấp. Mục tiêu: Khảo sát sự khác biệt giữa biểu 
hiện lâm sàng, các chỉ số sinh hóa và hình ảnh trên 
chụp cắt lớp vi tính (Computed tomography scan, CT-
scan) giữa bệnh nhân viêm thân sống đĩa đệm do trực 
khuẩn lao và do vi khuẩn sinh mủ. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu quan sát, phối hợp hồi 
cứu và tiến cứu trên 73 bệnh nhân được chẩn đoán 
viêm thân sống đĩa đệm tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP. Hồ Chí Minh (8/2023 – 8/2025), gồm 24 trường 
hợp lao thân sống và 49 trường hợp viêm thân sống 
do vi khuẩn sinh mủ. Chúng tôi so sánh đặc điểm lâm 
sàng, xét nghiệm sinh hóa và tổn thương trên CT-scan 
giữa hai nhóm. Kết quả: Các triệu chứng lâm sàng 
xuất hiện với tỷ lệ tương tự giữa hai nhóm lao thân 
sống và viêm thân sống do vi khuẩn sinh mủ: yếu liệt 
(12,5% so với 12,2%), tê bì (25,0% so với 32,7%), 
sốt (37,72°C so với 37,73°C); bí tiểu (0,0% so với 
14,3%)).Ở nhóm viêm thân sống do vi khuẩn sinh mủ, 
CRP (132,68 so với 80,94 mg/L, p = 0,035), 
procalcitonin (0,54 so với 0,14 ng/mL, p = 0,031), 
HbA1C (7,64% so với 5,91%, p = 0,036) đều cao hơn 
có ý nghĩa thống kê. Ngược lại, tỷ lệ IGRA dương tính 
cao hơn ở nhóm lao thân sống (53,8% so với 7,1%; p 
= 0,001). Trên CT-scan, các đặc điểm phá hủy xương 
và áp xe mô mềm xuất hiện với tỷ lệ cao ở hai nhóm 
nhưng không khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết luận: 
Biểu hiện lâm sàng và đặc điểm tổn thương trên CT-
scan có độ chồng lấp lớn giữa hai nhóm lao thân sống 
và viêm thân sống do vi khuẩn sinh mủ, phản ánh chủ 
yếu mức độ tổn thương hơn là tác nhân gây bệnh. Các 
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xét nghiệm CRP, procalcitonin và IGRA có giá trị gợi ý 
nguyên nhân tốt hơn, nên được kết hợp với CT-scan để 
nâng cao độ chính xác trong chẩn đoán. 

Từ khóa: Viêm thân sống đĩa đệm; Lao cột sống; 
Vi khuẩn sinh mủ; CT-scan; CRP; Procalcitonin; IGRA. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, LABORATORY, AND COMPUTED 

TOMOGRAPHY IMAGING 
CHARACTERISTICS OF TUBERCULOUS AND 

PYOGENIC SPONDYLODISCITIS 
Background: Spondylodiscitis is an uncommon 

infectious disease that can lead to severe 
complications if diagnosis and treatment are delayed. 
Differentiating between tuberculous and pyogenic 
etiologies remains challenging due to overlapping 
clinical and imaging features. Objective: To compare 
the clinical presentation, biochemical markers, and 
computed tomography (CT) findings between patients 
with tuberculous and pyogenic spondylodiscitis. 
Methods: This observational study, combining 
retrospective and prospective data, included 73 
patients diagnosed with spondylodiscitis at the 
University Medical Center Ho Chi Minh City between 
August 2023 and August 2025. Among them, 24 cases 
were due to Mycobacterium tuberculosis and 49 were 
due to pyogenic bacteria. Clinical features, biochemical 
parameters, and CT characteristics were analyzed and 
compared between the two groups. Results: Clinical 
manifestations were similar between tuberculous and 
pyogenic spondylodiscitis, including weakness (12.5% 
vs. 12.2%), paresthesia (25.0% vs. 32.7%), fever 
(37.72°C vs. 37.73°C), and urinary retention (0.0% 
vs. 14.3%; p = 0.088). In the pyogenic group, CRP 
(132.68 vs. 80.94 mg/L; p = 0.035), procalcitonin 
(0.54 vs. 0.14 ng/mL; p = 0.031), and HbA1C (7.64% 
vs. 5.91%; p = 0.036) were significantly higher, 
whereas IGRA positivity was more frequent in the 
tuberculous group (53.8% vs. 7.1%; p = 0.001). CT 
findings such as bone destruction and paraspinal 
abscesses were common in both groups without 
significant differences. Conclusion: Clinical and CT 
features of tuberculous and pyogenic spondylodiscitis 
show substantial overlap, reflecting disease severity 
rather than etiology. In contrast, biochemical 
markers—particularly CRP, procalcitonin, and IGRA—
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provide greater discriminatory value. Combining 
laboratory and imaging assessments can enhance 
diagnostic accuracy and guide appropriate 
management. Keywords: Spondylodiscitis; spinal 
tuberculosis; pyogenic spondylitis; computed 
tomography; CRP; procalcitonin; IGRA. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm thân sống đĩa đệm là bệnh lý nhiễm 
trùng ít gặp nhưng có thể gây ra nhiều biến 
chứng nghiêm trọng như hủy thân sống, gù vẹo 
cột sống, áp xe ngoài màng cứng và tổn thương 
tủy dẫn đến yếu liệt hoặc thậm chí tử vong[1]. 
Nguyên nhân thường gặp nhất là trực khuẩn lao 
và các vi khuẩn sinh mủ, trong đó phổ biến nhất 
là Staphylococcus aureus. Việc chẩn đoán sớm 
và phân biệt chính xác giữa hai nhóm nguyên 
nhân này đóng vai trò quan trọng trong điều trị, 
giúp hạn chế biến chứng và cải thiện tiên lượng 
cho người bệnh. 

Tại Việt Nam, lao thân sống vẫn chiếm tỷ lệ 
đáng kể trong nhóm bệnh lý viêm thân sống đĩa 
đệm. Tuy nhiên, biểu hiện lâm sàng thường 
không đặc hiệu, chủ yếu là đau lưng, sốt nhẹ và 
mệt mỏi kéo dài, khiến việc chẩn đoán sớm gặp 
nhiều khó khăn. Các chỉ số sinh hóa như CRP, 
procalcitonin hay tốc độ lắng máu có thể tăng ở 
cả hai nhóm, dẫn đến sự chồng lấp trong định 
hướng nguyên nhân. CT-scan hiện là phương 
tiện chẩn đoán được sử dụng rộng rãi nhờ khả 
năng đánh giá chi tiết tổn thương xương và mức 
độ phá hủy thân sống, song nhiều nghiên cứu 
cho thấy CT-scan đơn thuần khó phân biệt rõ 
nguyên nhân khi bệnh ở giai đoạn tiến triển[2]. 
Ngược lại, cộng hưởng từ (magnetic resonance 
imaging, MRI) có độ nhạy cao trong phát hiện 
tổn thương mô mềm, tủy sống và lan rộng 
nhiễm trùng, nhưng chi phí cao và hạn chế về 
khả năng tiếp cận ở tuyến cơ sở. Do đó, việc 
phối hợp giữa thăm khám lâm sàng, xét nghiệm 
sinh hóa và CT-scan vẫn là hướng tiếp cận thực 
tế và hiệu quả tại nhiều cơ sở y tế hiện nay. 

Mục tiêu: Khảo sát sự khác biệt về đặc 
điểm lâm sàng, các chỉ số sinh hóa và hình ảnh 
CT-scan giữa lao thân sống đĩa đệm và viêm 
thân sống đĩa đệm do vi khuẩn sinh mủ. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu quan sát, 
kết hợp hồi cứu và tiến cứu. 

Thời gian và địa điểm. Nghiên cứu được 
thực hiện tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh, từ tháng 8/2023 đến tháng 8/2025.  

Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm các bệnh 
nhân ≥18 tuổi được chẩn đoán viêm thân sống 
đĩa đệm do trực khuẩn lao hoặc do vi khuẩn sinh 

mủ, có chụp CT-scan ngực hoặc bụng bao quát 
vùng tổn thương tại thời điểm chẩn đoán.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Loại khỏi nghiên cứu 
các trường hợp viêm thân sống đĩa đệm do 
nguyên nhân khác (như Brucella, nấm, ung thư), 
bệnh nhân có tiền căn phẫu thuật cột sống hoặc 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu. Chúng tôi tiến 
hành phân tích tất cả bệnh nhân viêm thân sống 
đĩa đệm do lao hoặc vi trùng sinh mủ được chẩn 
đoán ở bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM, có 
chụp CT-scan ngực hoặc bụng chậu, trong thời 
gian từ nghiên cứu. Dữ liệu được thu thập từ hồ 
sơ bệnh án điện tử, bao gồm thông tin hành 
chính, triệu chứng lâm sàng, kết quả xét nghiệm 
sinh hóa, cấy máu và cấy mô bệnh học (nếu 
có).. Hình ảnh chụp cắt lớp vi tính được trích 
xuất từ hệ thống PACS CARESTREAM và được 
hai bác sĩ chẩn đoán hình ảnh có kinh nghiệm về 
cơ xương khớp đánh giá độc lập. Trong trường 
hợp có bất đồng, kết quả cuối cùng được thống 
nhất thông qua thảo luận chung. 

Định nghĩa tiêu chuẩn chẩn đoán. Viêm 
thân sống do vi trùng sinh mủ được xác định khi 
thỏa một trong các tiêu chí sau: 

- Kết quả cấy mô sinh thiết cột sống dương 
tính với vi khuẩn sinh mủ. 

- Cấy máu dương tính với vi khuẩn sinh mủ. 
- Cấy máu âm tính nhưng bệnh nhân đáp 

ứng lâm sàng và cận lâm sàng hoàn toàn sau 2–
3 tháng điều trị kháng sinh phổ rộng. 

Viêm thân sống do lao được chẩn đoán khi 
thỏa một trong các tiêu chí sau: 

- Mẫu mô hoặc dịch sinh thiết dương tính 
với Hain test (Line Probe Assay). 

- Mô bệnh học có hình ảnh đặc trưng của 
lao (viêm hạt bã đậu, tế bào bán liên, tế bào 
khổng lồ Langhans…). 

- Bệnh nhân được bác sĩ chuyên khoa lao xác 
định chẩn đoán lâm sàng và đáp ứng tốt, khỏi 
bệnh sau điều trị kháng lao kéo dài 9 – 12 tháng. 

Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu được 
phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Các biến 
định tính được trình bày dưới dạng tần suất và tỷ 
lệ phần trăm. Các biến định lượng được kiểm tra 
phân phối chuẩn bằng phép Shapiro–Wilk và 
được mô tả dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn (nếu phân phối chuẩn) hoặc trung vị 
(bách phân vị 25–75) (nếu phân phối không 
chuẩn). So sánh giữa hai nhóm được thực hiện 
bằng kiểm định Chi-bình phương đối với biến 
định tính, T-test đối với biến định lượng có phân 
phối chuẩn, và Mann–Whitney U test đối với biến 
không phân phối chuẩn. Mức ý nghĩa thống kê 
được xác định khi p < 0,05. 
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Y đức. Nghiên cứu được thông qua bởi Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, số 
76/2023/HĐ-ĐHYD, ký ngày 30/03/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng liên quan đến 

viêm thân sống do lao và vi trùng sinh mủ 

Đặc điểm 
Nhóm VTS 

do lao 
(n=24) 

Nhóm VTS do 
vi trùng 

thường (n=49) 

Giá 
trị p 

Yếu liệt,n(%) 3 (12,5) 6 (12,2) 1,000a 
Bí tiểu,n(%) 0 (0) 7 (14,3) 0,088a 
Sốt (độ C)* 37,72±0,92 37,73±0,69 0,961 
Tê bì, n (%) 6 (25) 16 (32,7) 0,594 

*: trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn; a: phép kiểm Fisher’s exact 

VTS: Viêm thân sống 
Nhận xét: Các triệu chứng lâm sàng khá 

tương đồng giữa hai nhóm. Bí tiểu chỉ xuất hiện 
ở nhóm do vi khuẩn sinh mủ với tỷ lệ 14,3%, gợi 
ý khả năng liên quan đến tổn thương tủy hoặc 
đuôi ngựa cấp do tiến triển nhanh, nhưng cỡ 
mẫu chưa đủ để đạt ý nghĩa thống kê. 

Bảng 2: Đặc điểm xét nghiệm sinh hóa 
liên quan đến viêm thân sống do lao và vi 
trùng thường 

 
Nhóm VTS 

do lao 
(n=24) 

Nhóm VTS 
do vi trùng 

thường 
(n=49) 

Giá 
trị p 

Xét nghiệm sinh hoá, huyết học 
Bạch cầu (G/L) 10,46 ± 5,44 12,8 ± 6,1 0,107 

Neutrophil 
(G/L) 

8,05 ± 5.03 10,47 ± 5,14 0,061 

Lympho (G/L) 1,39 ± 0,52 1,26 ± 0,62 0,379 
Hemoglobin 

(g/L) 
113,75 ± 

20,15 
112,41 ± 

21,94 
0,802 

Tiểu cầu (G/L) 
332,45 ± 
132,88 

183,9 ± 
147,32 

0,177 

CRP (mg/dL) 
80,94 ± 
65,62 

132,68 ± 
107,86 

0,035 

Procalcitonin 
(ng/mL) 

0,14 
[0,03–0,25] 

0,54 
[0,20–2,74] 

0,031 

Máu lắng 
(mm) 

78,79 ± 
44,08 

69,49 ± 
35,22 

0,389 

Albumin (g/L) 31,46 ± 4,91 29,75 ± 5,32 0,288 
HbA1c (%) 5,91 ± 3,03 7,64 ± 2,09 0,036 

Xét nghiệm miễn dịch 
IGRA dương, n 

(%) 
2 (7,1) 7 (53,8) 0,001a 

*: trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn; a: phép kiểm Fisher’s exact 

CRP: C-reactive protein, IGRA: Interferon-
Gamma Release Assay, VTS: viêm thân sống 

Nhận xét: Nồng độ CRP (C-reaction 
protein: Protein phản ứng C) và Procalcitonin ở 
nhóm do vi khuẩn sinh mủ cao hơn rõ rệt, phản 
ánh phản ứng viêm cấp tính mạnh hơn. HbA1c 
cao hơn ở nhóm viêm sinh mủ, cho thấy mối liên 
quan với bệnh nhân đái tháo đường và khả năng 
nhiễm trùng cấp. Xét nghiệm IGRA (Interferon 
gamma release assay) dương tính chủ yếu ở 
nhóm lao, cho thấy giá trị gợi ý nguyên nhân rất 
cao. Các chỉ số máu thường quy như bạch cầu, 
Neutrophil, Albumin không khác biệt có ý nghĩa. 

Bảng 3: Đặc điểm tổn thương trên chụp 
cắt lớp vi tính (phân tích trên 141 đốt sống 
tổn thương) 

 
Nhóm 
VTS do 

lao 

Nhóm 
VTS do 
vi trùng 
thường 

p 

Số lượng đốt sống 
ngực tổn thương** 

0,42 ± 
0,50 

0,18 ± 
0,44 

0,06 

Số lượng đốt sống thắt 
lưng tổn thương** 

0,83 ± 
0,76 

1,00 ± 
0,74 

0,372 

Hủy đốt sống liên tiếp, 
n (%) 

16 (66,7) 38 (77,6) 0,397 

Hủy thân sống, n (%) 23 (95,8) 47 (95,9) 0,685 
Hủy ngoài thân sống, n 

(%) 
6 (13,3) 7 (7,3) 0,167 

Số lượng đốt sống huỷ, 
n (%) 

2,36 ± 
1,19 

2,23 ± 
0,79 

0,519 

Mất liên tục vỏ xương, 
n (%) 

40 (88,9) 85 (88,5) 0,83 

Tăng bè xương, n (%) 25 (55,6) 59 (61,5) 0,475 
Giảm bè xương, n (%) 35 (77,8) 70 (73,7) 0,69 
Phản ứng màng xương, 

n (%) 
4 (8,9) 7 (7,3) 0,744 

Mảnh xương chết, n 
(%) 

25 (55,6) 38 (39,6) 0,102 

Xẹp thân sống, n (%) 23 (51,1) 52 (54,2) 0,857 
Gù cột sống, n (%) 2 (4,4) 6 (6,3) 1a 

Vôi hóa cạnh sống, n 
(%) 

31 (68,9) 56 (58,3) 0,268 

Hạch bệnh lý, n (%) 4 (8,9) 16 (16,7) 0,302a 
Áp xe, n (%) 35 (77,8) 65 (67,7) 0,24 

Mức độ rõ ràng trên 
CT-scan, n (%) 

35 (77,8) 71 (74) 0,297 

*: trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn; a: phép kiểm Fisher’s exact 

**: trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn, được tính dựa trên trung bình số đốt 
sống ngực hoặc đốt sống thắt lưng tổn thương 
trên 24 VTS do lao và 49 ca VTS vi khuẩn 

VTS: viêm thân sống 
Nhận xét: Các tổn thương trên CT-scan 

xuất hiện phổ biến ở cả hai nhóm, không có 
khác biệt thống kê đáng kể. Hầu hết bệnh nhân 
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đều có hủy thân sống và áp xe cạnh sống. Như 
vậy, CT-scan chủ yếu phản ánh mức độ phá hủy 
xương, ít giá trị trong phân biệt căn nguyên. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi trên 73 bệnh nhân 

viêm thân sống đĩa đệm cho thấy biểu hiện lâm 
sàng giữa hai nhóm nguyên nhân, trực khuẩn lao 
và vi khuẩn sinh mủ, có nhiều điểm tương đồng, 
hầu như không có triệu chứng đặc hiệu nào giúp 
phân biệt tác nhân gây bệnh. Các triệu chứng 
phổ biến như sốt, đau lưng, yếu liệt và tê bì gặp 
với tỷ lệ tương đương ở cả hai nhóm. Kết quả 
này phù hợp với nhận định của Gouliouris rằng 
biểu hiện lâm sàng của viêm thân sống thường 
không đặc hiệu, đặc biệt ở giai đoạn sớm[3]. 
Tình trạng bí tiểu chỉ được ghi nhận ở nhóm 
viêm thân sống do vi khuẩn sinh mủ (14,3%), 
tuy không đạt ý nghĩa thống kê nhưng có thể 
phản ánh diễn tiến cấp tính và lan rộng của quá 
trình viêm gây chèn ép tủy. Quan sát này tương 
tự mô tả của Nazirov, các trường hợp viêm thân 
sống do vi khuẩn sinh mủ thường khởi phát 
nhanh, gây chèn ép sớm và có xu hướng hình 
thành áp xe ngoài màng cứng.[4].  

Về xét nghiệm sinh hóa, nồng độ CRP và 
procalcitonin tăng cao rõ rệt ở nhóm do vi khuẩn 
sinh mủ, trong khi IGRA dương tính chủ yếu ở 
nhóm lao thân sống. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Liu, cho thấy các chỉ dấu viêm 
như CRP, tốc độ máu lắng và fibrinogen thường 
tăng cao trong viêm do vi khuẩn sinh mủ, trong 
khi albumin giảm và IGRA dương tính lại hướng 
nhiều đến nguyên nhân lao[2]. Các chỉ số viêm 
tăng cao ở nhóm vi khuẩn sinh mủ phản ánh đáp 
ứng viêm cấp tính do vi khuẩn sinh mủ như 
Staphylococcus aureus, vốn là tác nhân hàng 
đầu gây viêm thân sống đĩa đệm ở người cao 
tuổi và bệnh nhân đái tháo đường [3]. 

Về đặc điểm hình ảnh học, hầu hết các dấu 
hiệu tổn thương xương quan sát được trên CT-
scan trong nghiên cứu của chúng tôi, bao gồm 
hủy thân sống, mất liên tục vỏ xương, phản ứng 
màng xương, mảnh xương chết và áp xe cạnh 
sống, đều gặp ở cả hai nhóm với tỷ lệ tương 
đương, không khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết 
quả này cho thấy không có dấu hiệu hình ảnh 
đơn lẻ nào trên CT-scan đủ mạnh để phân biệt 
nguyên nhân lao và vi khuẩn sinh mủ, mà chủ 
yếu phản ánh mức độ phá hủy xương và phạm vi 
lan rộng của quá trình viêm. Kết quả này khác 
với một số nghiên cứu trước đó, như trong 
nghiên cứu của Rivas-Garcia cho thấy các đặc 
điểm gợi ý lao bao gồm tổn thương nhiều đốt 
sống liên tiếp, áp xe cạnh sống lớn có vôi hóa, 

và gù cột sống[5]. Tương tự, Ansari cho rằng 
hình ảnh vôi hóa trong khối áp xe hoặc hình ảnh 
hủy xương dạng mảnh rời là dấu hiệu khá đặc 
trưng của lao cột sống[6]. Gần đây, Xiaoyang Liu 
đề xuất mô hình kết hợp giữa đặc điểm hình ảnh 
(tổn thương đốt ngực, áp xe cạnh sống, chèn ép 
tủy) và các chỉ số sinh hóa (albumin, máu lắng) 
giúp phân biệt hai nhóm căn nguyên với độ 
chính xác tới 85%[7]. Mặc dù vậy, nghiên cứu 
của chúng tôi, các đặc điểm trên không khác biệt 
có ý nghĩa giữa hai nhóm bệnh. Nguyên nhân có 
thể do đa số bệnh nhân được chụp CT-scan ở 
giai đoạn tiến triển, khi tổn thương xương và mô 
mềm ở cả hai thể bệnh đều lan rộng và tương tự 
nhau. Ngoài ra, khác biệt trong tiêu chí chọn 
bệnh, kỹ thuật chụp và độ phân giải cũng có thể 
ảnh hưởng đến khả năng nhận diện các dấu hiệu 
đặc trưng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự với nghiên cứu của Nazirov, khi 
tác giả cũng nhận định rằng các đặc điểm trên 
CT-scan có độ chồng lấp cao giữa lao và vi 
khuẩn sinh mủ, đặc biệt ở giai đoạn muộn[2].  

Một số nghiên cứu gần đây cũng khẳng định 
CT-scan vẫn giữ vai trò quan trọng trong trong 
chẩn đoán viêm thân sống đĩa đệm, đặc biệt 
trong bối cảnh hạn chế tiếp cận MRI. CT-scan 
giúp xác định rõ phạm vi hủy xương, phát hiện 
xương chết, vôi hóa và định hướng vị trí sinh 
thiết, hỗ trợ quan trọng trong chẩn đoán và lập 
kế hoạch điều trị[6]. Tuy nhiên, MRI vẫn vượt 
trội hơn trong đánh giá mô mềm, chèn ép tủy và 
lan rộng trong ống sống, do đó được khuyến 
nghị kết hợp với CT-scan để tăng độ chính xác 
chẩn đoán[5]. 

Từ góc độ cơ chế bệnh học, sự khác biệt chủ 
yếu giữa hai nhóm nguyên nhân chủ yếu phản 
ánh mức độ viêm và tốc độ tiến triển bệnh lý. 
Viêm thân sống đĩ đệm do vi khuẩn sinh mủ 
thường diễn tiến nhanh, gây phản ứng viêm 
mạnh và phá hủy xương sớm, trong khi viêm 
thân sống do lao tiến triển chậm hơn, đặc trưng 
bởi hoại tử bã đậu và lan dọc theo dây chằng 
dọc trước hoặc sau, dẫn đến tổn thương nhiều 
đốt liên tiếp và gù cột sống giai đoạn muộn. 
Những đặc điểm này giải thích vì sao các chỉ số 
sinh hóa (CRP, procalcitonin, IGRA) có giá trị 
phân biệt cao hơn so với các dấu hiệu hình ảnh 
đơn thuần. 

Từ góc nhìn thực hành lâm sàng, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi gợi ý rằng CT-scan vẫn 
là công cụ hữu ích trong đánh giá mức độ phá 
hủy xương và hướng dẫn sinh thiết, trong khi 
các xét nghiệm viêm (CRP, procalcitonin) và 
miễn dịch (IGRA) giúp củng cố chẩn đoán 
nguyên nhân. Việc phối hợp các yếu tố lâm sàng, 
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cận lâm sàng và hình ảnh học sẽ giúp nâng cao 
độ chính xác chẩn đoán, đặc biệt trong điều kiện 
hạn chế về MRI tại các cơ sở y tế.   

Hạn chế nghiên cứu. Nghiên cứu của 
chúng tôi có một số hạn chế cần được xem xét. 
Thứ nhất, cỡ mẫu còn hạn chế và được tiến 
hành tại một trung tâm, do đó khả năng khái 
quát kết quả cho quần thể lớn hơn có thể bị ảnh 
hưởng. Thứ hai, một số trường hợp được xác 
định nguyên nhân dựa trên đáp ứng điều trị thay 
vì mô bệnh học hoặc vi sinh học, có thể làm 
giảm độ chính xác trong phân loại chẩn đoán. 
Thứ ba, phần lớn bệnh nhân được chụp CT-scan 
ở giai đoạn tiến triển của bệnh, khiến nghiên cứu 
chưa đánh giá được đầy đủ vai trò của CT-scan 
trong phát hiện sớm các tổn thương đặc trưng. 
Trong tương lai, cần có nghiên cứu tiến cứu đa 
trung tâm với cỡ mẫu lớn, kết hợp CT-scan, MRI 
và các chỉ dấu sinh học để xây dựng mô hình 
chẩn đoán tích hợp có độ chính xác cao và khả 
năng ứng dụng cao hơn trong thực hành lâm 
sàng. Ngoài ra, việc ứng dụng các kỹ thuật phân 
tích hình ảnh định lượng và trí tuệ nhân tạo có 
thể mở ra hướng tiếp cận mới trong việc phát 
hiện các đặc điểm hình ảnh đặc hiệu cho từng 
căn nguyên, từ đó nâng cao hiệu quả chẩn đoán 
và định hướng điều trị sớm. 
 
V. KẾT LUẬN 

Biểu hiện lâm sàng và đặc điểm hình ảnh 
trên CT-scan của viêm thân sống đĩa đệm do lao 
và do vi khuẩn sinh mủ có mức độ chồng lấp 
cao, khiến việc phân biệt nguyên nhân trở nên 
khó khăn nếu chỉ dựa trên hình ảnh học. Ngược 
lại, các chỉ số sinh hóa như CRP, procalcitonin và 

IGRA cho thấy giá trị gợi ý cao hơn trong chẩn 
đoán phân biệt giữa hai nhóm bệnh. Việc kết 
hợp đánh giá lâm sàng, xét nghiệm sinh hóa và 
hình ảnh CT-scan giúp nâng cao độ chính xác 
chẩn đoán, hỗ trợ lựa chọn phác đồ điều trị phù 
hợp và kịp thời cho từng bệnh nhân. 
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pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 32 bệnh nhân ung 
thư vòm được chụp cộng hưởng từ tại bệnh viện Ung 
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60-80, tỷ lệ nam/nữ là 3.6/1. Vị trí u thường gặp ở 
thành trái của vòm, thể tích khối u trung bình là 
24.3±13.68cm3. Khối u đa số tăng tín hiệu trên 
T2W(78.1%) và giảm tín hiệu trên chuỗi xung T1W 
(81.2%), sau tiêm ngấm thuốc chiếm 93.8%, khối u 
chủ yếu giới hạn trong vòm, 27 bệnh nhân có di căn 
hạch (84.4%) sau tiêm có 92.6% ngấm thuốc, vị trí 
hạch hay gặp nhất là hạch sau hầu (37%) và góc hàm 
(29.6%) 

Từ khóa: ung thư vòm, hạch cổ, cộng hưởng từ 
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