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LIÊN QUAN GIỮA HẸP ỐNG SỐNG, ĐƯỜNG KÍNH TRƯỚC - SAU  
KHỐI THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM TRÊN CỘNG HƯỞNG TỪ VỚI TRIỆU CHỨNG 

LÂM SÀNG Ở BỆNH NHÂN ĐAU THẦN KINH TỌA 

Nguyễn Văn Sang1,2, Vi Văn Hiếu2 

TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Phân tích mối tương quan giữa hình 

ảnh hẹp ống sống, đường kính trước – sau khối thoát 
vị đĩa đệm cột sống thắt lưng trên cộng hưởng từ với 
triệu chứng lâm sàng ở bệnh nhân đau thần kinh tọa. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 102 bệnh nhân được khám có hội chứng 
đau thần kinh tọa 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 26.0. Kết quả: Hẹp ống sống và đường kính 
trước–sau khối thoát vị có tương quan trung bình với 
điểm đau VAS. Phương trình ước lượng VAS là: VAS = 
1,595 + 0,035 × (% diện tích ống sống bị hẹp) + 
0,247 × (đường kính trước – sau khối thoát vị). 
Ngưỡng hẹp ống sống 29,8% và đường kính trước-sau 
khối thoát vị 3,15 mm là ngưỡng tối ưu cho khả năng 
dự đoán đau CSTL. Khi diện tích ống sống hẹp thêm 
1% làm nguy cơ đau CSTL tăng 1,058 lần và Lasègue 
dương tính tăng 1,072 lần; khi đường kính trước – sau 
khối thoát vị tăng 1mm thì khả năng đau cột sống 
tăng 1,603 lần, Lasègue dương tính tăng 2,193 lần. 
Kết luận: Hẹp ống sống, đường kính trước – sau khối 
thoát vị là các biến hình ảnh có ý nghĩa với lâm sàng. 
Từ khóa: TVĐĐ, hẹp ống sống, đường kính thoát vị, 
ĐTKT. 
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Purpose: Analysis of the correlation between 
MRI findings of spinal canal stenosis, the 
anteroposterior diameter of the lumbar herniated disc, 
and clinical symptoms 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 26.0. Results: Spinal canal stenosis and 
the anteroposterior diameter of the herniated disc 
show a moderate correlation with VAS scores. The 
estimated equation is: VAS = 1.595 + 0.035 × 
(stenosis percentage) + 0.247 × (anteroposterior 
diameter). Optimal cut-offs for predicting low back 
pain are 29.8% for stenosis and 3.15 mm for the 
anteroposterior diameter. Each 1% increase in 
stenosis raises the risk of low back pain by 1.058 
times and a positive Lasègue sign by 1.072 times. 
Similarly, each 1 mm increase in anteroposterior 
diameter increases the risk of low back pain by 1.603 
times and a positive Lasègue sign by 2.193 times. 
Conclusion: Spinal canal stenosis and the 
anteroposterior diameter of the herniated disc are 
clinically significant imaging variables. Keywords: 
Disc herniation, spinal canal stenosis, the diameter of 
the herniation, sciatica. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau thần kinh tọa (ĐTKT) là hội chứng 

thường gặp trong thực hành lâm sàng, phổ biến 
ở cả Việt Nam cũng như trên thế giới với tỉ lệ 

mắc dao động từ 1,2% đến 43% dân số. Có 

nhiều nguyên nhân có thể dẫn tới ĐTKT. Trong 
đó, thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) là nguyên nhân 

thường gặp nhất1. 
Triệu chứng của ĐTKT do thoát vị đĩa đệm 

biểu hiện bởi cảm giác đau dọc theo đường đi 

của thần kinh hông to, tùy theo vị trí tổn thương 
mà hướng lan của đau có khác nhau2. 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 
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thương. Nghiên cứu của Janardhana cho thấy vị 

trí đĩa đệm bị thoát vị thấy trên CHT và triệu 

chứng đau theo rễ thần kinh trên lâm sàng có 
mối tương quan tốt3, trong khi Rankine cho thấy 

hình ảnh bất thường trên CHT không có khả 
năng dự báo tốt các triệu chứng lâm sàng4. Do 

đó, việc phân tích mối tương quan giữa hình ảnh 
CHT và biểu hiện lâm sàng là cần thiết nhằm xác 

định giá trị thực sự của các dấu hiệu trên phim 

trong chẩn đoán và định hướng điều trị. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu: 

102 bệnh nhân được chẩn đoán đau thần kinh 
tọa 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. 
- 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. 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. 
3. Phương pháp nghiên cứu. 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.  
- Nội dung nghiên cứu:  

+ Lâm sàng: Điểm đau VAS (gồm 11 bậc 
đánh số từ 0 đến 10). Triệu chứng đau tại CSTL, 

nghiệm pháp Lasègue. 
+ Đặc điểm hình ảnh CHT: 

• Hẹp ống sống: Tính phần trăm ống sống bị 

hẹp theo công thức: 

Phần trăm diện tích ống sống bị hẹp = 

 
Trong đó S1 đo tại vị trí thoát vị mà ống 

sống hẹp nhất, S2 đo tại vị trí diện tích ống sống 
bình thường ngay phía trên chỗ hẹp. 

 
Hình 1: Cách đo diện tích ống sống 

A: Diện tích ống sống tại chỗ hẹp nhất (S1) 
B: Diện tích ống sống bình thường ngay trên chỗ 

hẹp (S2) 
• Đường kính trước sau khối thoát vị: Đo ở lát 

cắt khối thoát vị lồi vào lòng ống sống lớn nhất. 

Đo từ điểm xa nhất của khối thoát vị về phía 
trước (thường áp sát mặt sau thân đốt sống/ 

vòng sợi) đến mép sau của khối thoát vị theo 
nghiên cứu của Carragee5. Đơn vị tính bằng mm. 

• Hình ảnh khác: Dày dây chằng vàng, phì 

đại khớp liên mấu, rách vòng xơ đĩa đệm. 
- Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 26.0. 

Phân tích tương quan bằng hệ số tương quan 

Spearmann (biến không phân phối chuẩn), hồi 
qui tuyến tính. Dự đoán triệu chứng lâm sàng từ 

đặc điểm hình ảnh bằng đường cong ROC, mô 
hình hồi qui logistic. Các thống kê được xem là 

có ý nghĩa khi p < 0.05. 

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

nghiên cứu. 

1.1. Phân bố tuổi  

 
Biểu đồ 1: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo nhóm tuổi 
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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%. 

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. 

2. Liên quan giữa đặc điểm hình ảnh 
cộng hưởng từ và triệu chứng lâm sàng. 

2.1. Liên quan giữa hình ảnh cộng hưởng từ 
và thang điểm VAS. 
Bảng 1: Tương quan giữa hình ảnh hẹp ống 

sống, đường kính trước-sau khối thoát vị 
và thang điểm VAS 

 
Thang điểm VAS 

Hệ số tương quan 
Spearman 

p 

Phần trăm diện tích 
ống sống bị hẹp 

0,490 0,000 

Đường kính trước-
sau khối thoát vị 

0,464 0,000 

Nhận xét: Phần trăm diện tích ống sống bị 
hẹp, đường kính trước–sau của khối thoát vị 

tương quan thuận mức độ trung bình với thang 
điểm VAS, có nghĩa mức độ hẹp ống sống và 

kích thước khối thoát vị càng tăng thì mức độ 

đau của bệnh nhân càng cao. 
Bảng 2: Phân tích hồi quy tuyến tính giữa 

hình ảnh hẹp ống sống và đường kính trước 
– sau khối thoát vị với thang điểm VAS 

 
Thang điểm VAS 

B β p 95% CI VIF 
Hệ số chặn 
(Constant) 

1,595  <0,001 
0,880 – 
2,310 

 

Phần trăm 
diện tích 

ống sống bị 
hẹp 

0,035 0,344 0,002 
0,013 – 
0,056 

1,640 

Đường kính 
trước – sau 

khối thoát vị 
0,247 0,284 0,009 

0,064 – 
0,431 

1,640 

 
Thang điểm VAS 

B β p 95% CI VIF 

Mô hình 
tổng thể 

R = 0,566 
R² hiệu chỉnh = 0,307 
F (df1, df2) = 23,385 

p = 0,000 
Nhận xét: Phần trăm diện tích ống sống bị 

hẹp tăng 1% thì điểm VAS tăng 0,035 điểm. 
Đường kính trước – sau khối thoát vị tăng 1mm 
thì điểm VAS tăng 0,247 điểm.  

Phương trình ước lượng VAS là: VAS = 1,595 
+ 0,035 × (% diện tích ống sống bị hẹp) + 
0,247 × (đường kính trước – sau khối thoát vị). 

2.2. Liên quan giữa hình ảnh cộng hưởng từ 
và triệu chứng đau tại cột sống 

 
Hình 2: Đường cong ROC đánh giá khả 

năng dự đoán triệu chứng đau tại cột sống 
từ phần trăm diện tích ống sống bị hẹp và 

đường kính trước – sau khối thoát vị. 
 

Bảng 3: Các thông số đường cong ROC của 
phần trăm diện tích ống sống bị hẹp và 
đường kính trước – sau khối thoát vị. 

 AUC 
95% 

CI 

Cut – 
off tối 

ưu 

Độ 
nhạy 

Độ 
đặc 
hiệu 

p 

Phần 
trăm 
diện 
tích 
ống 

sống bị 
hẹp 

0,71 
0,591-
0,829 

29,8 0.704 0.667 0,003 

Đường 
kính 

trước – 
sau 
khối 

thoát vị 

0,665 
0,543-
0,788 

3,15 0,778 0,524 0,02 

Nhận xét: Phần trăm diện tích hẹp ống 
sống có khả năng dự đoán triệu chứng đau CSTL 
ở mức khá với diện tích dưới đường cong AUC = 
0,71. Ngưỡng cut – off tối ưu là 29,8%, cho độ 
nhạy 70,4% và độ đặc hiệu 66,7%. 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 561 - THÁNG 4 - SỐ 1 - NĂM 2026 

281 

Đường kính trước – sau khối thoát vị có khả 
năng dự đoán triệu chứng đau CSTL ở mức trung 
bình với diện tích dưới đường cong AUC = 0,665. 
Ngưỡng cut – off tối ưu là 3,15mm, cho độ nhạy 
77,8% và độ đặc hiệu 52,4%. 

Bảng 4: Phân tích hồi quy logistic dự đoán 
triệu chứng đau tại cột sống từ  diện tích 

ống sống bị hẹp 

 
Đau tại  CSTL 

B OR 95% CI p 
Phần trăm 

diện tích ống 
sống bị hẹp 

0,056 1,058 
1,011 – 
1,108 

0,015 

Dày dây 
chằng vàng 

1,891 6,626 
0,578 – 
76,02 

0,129 

Phì đại khớp 
liên mấu 

-0,341 0,711 
0,15 – 
3,376 

0,668 

Tuổi -1,195 1,014 
0,956 – 
1,076 

0,633 

Nhận xét: Sau khi điều chỉnh theo tuổi, độ 
dày dây chằng vàng và mức độ phì đại khớp liên 
mấu, phần trăm diện tích ống sống bị hẹp vẫn 
cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
triệu chứng đau cột sống (p < 0,05). Cứ mỗi 1% 
diện tích ống sống bị hẹp thêm, khả năng xuất 
hiện triệu chứng đau tại CSTL tăng 1,058 lần. 

Bảng 5: Phân tích hồi quy logistic dự đoán 
triệu chứng đau tại cột sống từ  đường 

kính trước – sau khối thoát vị 

 
Đau tại  CSTL 

B OR 95% CI p 
Đường kính 
trước – sau 

khối thoát vị 
0,472 1,603 

1,086 – 
2,367 

0,018 

Rách vòng 
xơ đĩa đệm 

-0,412 0,662 
0,230 – 
1,907 

0,445 

Nhận xét: Sau khi điều chỉnh theo hình ảnh 
rách vòng xơ, đường kính trước – sau khối thoát 
vị vẫn cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với triệu chứng đau cột sống (p < 0,05). Khi 
đường kính trước – sau khối thoát vị tăng 1mm 
thì khả năng xuất hiện triệu chứng đau tại CSTL 
tăng gấp 1,603 lần. 

2.3. Liên quan giữa hình ảnh cộng hưởng từ 
và nghiệm pháp Lasègue 
Bảng 6: Phân tích hồi quy logistic dự đoán 

nghiệm pháp Lasègue dương tính  
từ diện tích ống sống bị hẹp 

 
Nghiệm pháp Lasègue 

B OR 95% CI p 
Phần 
trăm 

diện tích 
ống sống 

bị hẹp 

0,069 1,072 
1,004 – 
1,145 

0,039 

 
Nghiệm pháp Lasègue 

B OR 95% CI p 
Dày dây 
chằng 
vàng 

- 
17,843 

56119550,22 0,0 – -∞ 0,998 

Phì đại 
khớp liên 

mấu 
- 0,604 1,83 

0,149 – 
22,538 

0,637 

Tuổi 0,024 1,024 
0,936 – 
1,121 

0,062 

Nhận xét: Sau khi điều chỉnh theo tuổi, độ 
dày dây chằng vàng và mức độ phì đại khớp liên 
mấu, phần trăm hẹp ống sống vẫn cho thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với triệu chứng 
đau cột sống (p < 0,05). Cứ mỗi 1% diện tích 
ống sống bị hẹp thêm thì khả năng nghiệm pháp 
Lasègue dương tính tăng 1,072 lần. 

Bảng 7: Phân tích hồi quy logistic dự đoán 
kết quả nghiệm pháp Lasègue từ đường 

kính trước – sau khối thoát vị 

 
Nghiệm pháp Lasègue 

B OR 95% CI p 
Đường kính 
trước – sau 
khối thoát 

vị 

0,785 2,193 
1,115 – 
4,314 

0,023 

Rách vòng 
xơ đĩa đệm 

1,306 3,693 
0,684 – 
19,924 

0.129 

Nhận xét: Sau khi điều chỉnh yếu tố rách 
vòng xơ đĩa đệm, đường kính trước sau khối 
thoát vị vẫn cho thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với nghiệm pháp Lasègue dương tính 
(p < 0,05). Khi đường kính trước sau khối thoát 
vị tăng 1mm, kết quả Nghiệm pháp Lasègue 
dương tính sẽ tăng lên 2,193 lần. 

HÌNH ẢNH MINH HỌA 

 
Bệnh nhân 1: Bệnh nhân nam, Vương Ngọc 

S, 24 tuổi, thoát vị đĩa đệm L4/5 gây hẹp khoảng 
14,5% diện tích ống sống, đường kính trước – 

sau khối thoát vị khoảng 2,44mm. Lâm sàng 

bệnh nhân đau nhẹ với điểm VAS là 2 điểm, có 
đau tại CSTL, nghiệm pháp Lasègue âm tính. 
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Bệnh nhân 2: Bệnh nhân nam, Nguyễn 

Minh H, 28 tuổi, thoát vị đĩa đệm L4/5 và L5/S1, 
trong đó tổn thương nặng hơn ở tầng L4/5 gây 
hẹp khoảng 57,5% diện tích ống sống, đường 
kính trước – sau lớn nhất của khối thoát vị 
khoảng 7,89mm. Lâm sàng bệnh nhân đau nặng 
với điểm VAS là 7 điểm, có đau tại CSTL, nghiệm 
pháp Lasègue dương tính. 

IV. BÀN LUẬN 
Phần trăm diện tích ống sống bị hẹp và 

đường kính trước–sau khối thoát vị đều có tương 
quan thuận ở mức độ trung bình với thang điểm 
VAS. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Văn Sơn cho thấy diện tích ống 
sống có mối tương quan mức độ trung bình – tốt 
với thang điểm VAS cho cả triệu chứng đau tại 
CSTL và đau chân (hệ số tương quan Pearson 
lần lượt là 0,79 và 0,57) hoặc khi đo đường kính 
trước – sau ống sống cũng cho mối tương quan 
tốt với hệ số tương quan Pearson lần lượt là 0,83 
và 0,696. Nghiên cứu của Ayla Tekin cho thấy có 
mối tương quan tốt giữa thang điểm VAS và 
đường kính trước – sau của khối thoát vị (hệ số 
tương quan Spearmann = 0,83)7. Khi phân tích 
mô hình hồi qui tuyến tính để dự đoán điểm VAS 
từ hai biến phần trăm hẹp ống sống và đường 
kính trước–sau khối thoát vị, mức độ hẹp ống 
sống là yếu tố có ảnh hưởng mạnh hơn. 

Kết quả này phù hợp với cơ chế gây đau 
trong thoát vị đĩa đệm, khi rễ thần kinh vừa bị 
chèn ép cơ học, vừa chịu phản ứng viêm do các 
chất trung gian như TNF-α, IL-6 hay 
phospholipase A28. Sự chèn ép làm giảm thể tích 
khoang ống sống, tăng áp lực lên rễ và màng 
cứng, gây rối loạn vi tuần hoàn và tăng nhạy 
cảm đau9. Do đó, mức độ chèn ép càng lớn thì 
triệu chứng đau càng rõ. 

Đường cong ROC cho thấy phần trăm diện 
tích hẹp ống sống và đường kính trước – sau 
khối thoát vị có giá trị dự đoán đau CSTL. Phân 
tích hồi quy logistic khẳng định vai trò độc lập 
của hai biến trên trong dự đoán khả năng xuất 
hiện đau CSTL và nghiệm pháp Lasègue dương 
tính; sau hiệu chỉnh các yếu tố nhiễu, hai chỉ số 
này vẫn có ý nghĩa thống kê, chứng tỏ mức độ 

hẹp ống sống đo bằng diện tích và đường kính 
trước-sau khối thoát vị là các hình ảnh có giá trị 
với lâm sàng. 

V. KẾT LUẬN 
Hẹp ống sống và đường kính trước–sau khối 

thoát vị có tương quan trung bình với điểm đau 
VAS. Phương trình ước lượng VAS là: VAS = 
1,595 + 0,035 × (% diện tích ống sống bị hẹp) 
+ 0,247 × (đường kính trước – sau khối thoát 
vị). Ngưỡng hẹp ống sống 29,8% và đường kính 
trước-sau khối thoát vị 3,15 mm là ngưỡng tối 
ưu cho khả năng dự đoán đau CSTL. Khi diện 
tích ống sống hẹp thêm 1% làm nguy cơ đau 
CSTL tăng 1,058 lần và Lasègue dương tính tăng 
1,072 lần; khi đường kính trước – sau khối thoát 
vị tăng 1mm thì khả năng đau cột sống tăng 
1,603 lần, Lasègue dương tính tăng 2,193 lần. 
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