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khác nhau giữa các nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
TCNTQ thường gặp nhất là ho khan, vướng 

họng và đau ngực, hai triệu chứng khàn giọng và 
khò khè hiếm gặp hơn. Tỷ lệ vướng họng ở 
nhóm BTNDD-TQ không có VTQTN cao hơn 
nhóm VTQTN. Tuy nhiên cần tiến hành thêm các 
nghiên cứu khác sâu hơn để xác định các triệu 
chứng này thực sự liên quan đến BTNDD – TQ 
hay do các tình trạng bệnh lý khác gây ra. 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Đánh giá bước đầu kết quả điều trị u tế 

bào thần kinh đệm bậc cao. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả, tiến cứu trên 52 bệnh nhân 
u tế bào thần kinh đệm bậc cao có chỉ định phẫu 
thuật, hóa xạ trị tại bệnh viện K cơ sở Tân Triều, từ 
1/2019 đến 12/2020. Kết quả: Bệnh nhân chủ yếu là 
nam giới (61,5%) với độ tuổi trung bình là 45,2 tuổi. 
Hầu hết các bệnh nhân được mổ lấy tối đa khối u có 
thể (lấy toàn bộ và gần hết u) chiếm 96,2%. Sau phẫu 
thuật 6 tháng, triệu chứng lâm sàng được ghi nhận 
phổ biến là đau đầu (55,8%), yếu liệt nửa người 
(21,2%), cơn co giật kiểu động kinh (15,4%), buồn 
nôn và nôn (9,6%); nhìn mờ, giảm thị lực (11,5%), 
điểm Karnofsky trung bình là 67,7 ± 12,0; đánh giá 
đáp ứng khách quan theo RECIST, có 51 trong tổng số 
52 bệnh nhân đạt tỉ lệ kiểm soát bệnh (98,1%). Kết 
luận: Bệnh nhân u tế bào thần kinh đệm bậc cao 
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được điều trị phẫu thuật kết hợp hóa xạ trị đồng thời 
cho kết quả tương đối tốt sau 1 và 6 tháng sau mổ. 
Sau mổ 6 tháng, các bệnh nhân có tỉ lệ cao kiểm soát 
bệnh về đáp ứng khách quan theo RECIST. 

Từ khóa: U tế bào thần kinh đệm bậc cao, kết 
quả điều trị sớm. 
 

SUMMARY 
INITIAL RESULTS OF TREATMENT OF 
HIGH-GRADE GLIOMA AT VIETNAM 

NATIONAL CANCER HOSPITAL 
Objectives: To initially evaluate the results of 

treatment for high-grade glioma. Subjects and 
methods: A descriptive, prospective study on 52 
high-grade glioma patients with indications for 
surgery, chemotherapy and radiotherapy at K Hospital, 
Tan Trieu campus, from January 1, 2019 to December 
12. 2020. Results: Patients were predominantly male 
(61.5%) with a mean age of 45.2 years. Most patients 
had surgery to remove the maximum possible tumor 
(remove all and most of the tumor), accounting for 
96.2%. Six months after surgery, the most commonly 
reported clinical symptoms were headache (55.8%), 
hemiplegia (21.2%), epileptic seizures (15.4%), 
sadness vomiting and vomiting (9.6%); blurred vision, 
reduced visual acuity (11.5%), the mean Karnofsky 
score is 67.7; assessment of objective response 
according to RECIST, 51 out of 52 patients achieved 
disease control rate (98.1%). Conclusion: Patients 
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with high-grade glioma treated with surgery combined 
with chemotherapy and radiation gave relatively good 
results.  after 1 and 6 months after surgery, patients 
had a high rate of disease control in terms of objective 
response according to RECIST. 

Keywords: High-grade glioma, early treatment 
results. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U tế bào thần kinh đệm là một loại u não 

nguyên phát của hệ thần kinh trung ương. Trong 
đó, u nguyên bào thần kinh đệm chiếm khoảng 
12-15% các u nội sọ và 60-75% các loại u sao 
bào [1]. U tế bào thần kinh đệm là những u 
không đồng nhất xuất phát từ tế bào thần kinh 
đệm, phát triển chủ yếu từ dòng sao bào đệm 
(Astrocytoma), tế bào thần kinh đệm ít nhánh 
(Oligodendroglioma) và tế bào ống nội tủy 
(Ependynoma). 

Việc điều trị bệnh là sự phối hợp nhiều 
phương pháp (đa mô thức) gồm phẫu thuật, xạ 
trị, hóa trị, miễn dịch. Hiện nay phẫu thuật, xạ trị 
và hóa trị vẫn là những phương pháp cơ bản. 
Trong đó phẫu thuật lấy u là phương pháp quan 
trọng nhất, với mục đích giải phóng chèn ép, loại 
bỏ tối đa khối u, khẳng định chẩn đoán giải phẫu 
bệnh, làm hóa mô miễn dịch, sinh học phân tử 
giải trình tự gen xác định các dấu ấn sinh học 
[2]. Xạ trị và hóa trị là hai phương pháp điều trị 
phối hợp, nhằm tiêu diệt những tế bào u còn lại 
và hạn chế sự tái phát của u. Để làm cơ sở cho 
các nghiên cứu sâu hơn về đánh giá kết quả của 
các biện pháp điều trị ở bệnh nhân chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu “Đánh giá 
bước đầu kết quả điều trị u tế bào thần kinh đệm 
bậc cao”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 52 bệnh 

nhân U tế bào thần kinh đệm bậc cao được phẫu 
thuật, chẩn đoán mô bệnh học, làm hóa mô 
miễn dịch, xét nghiệm sinh học phân tử giải trình 
tự gen để xác định đột biến (IDH, p53, MGMT) 
và điều trị hóa xạ trị phối hợp tại bệnh viện K – 
cơ sở Tân Triều. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân đã được chẩn đoán là u tế bào 

thần kinh đệm bậc cao dựa vào triệu chứng lâm 
sàng và phim cộng hưởng mô bệnh học. 

- Được vi phẫu thuật lấy u và điều trị hóa xạ 
trị kết hợp 

- Không mắc các bệnh lý cấp tính, mạn tính 
đe dọa tính mạng. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có u não nhưng không có chỉ 

định mổ hoặc không đồng ý mổ, bệnh nhân 
không điều trị hóa xạ trị theo phác đồ; bệnh 
nhân có tình trạng nặng, không đánh giá được 
các triệu chứng lâm sàng hay có các bệnh kết 
hợp nặng kèm theo. 

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại bệnh viện K 

trung ương (cơ sở Tân Triều) trong thời gian từ 
tháng 01/2019 đến tháng 12/2020. 

3. Phương pháp nghiên cứu 
*Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả, tiến cứu không đối chứng. 
*Cỡ mẫu nghiên cứu: Chọn mẫu thuận tiện, 

trong thời gian nghiên cứu chúng tôi đã chọn 
được 52 bệnh nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

*Các biến số nghiên cứu và các tiêu chí đánh giá 
- Đặc điểm về tuổi và giới của bệnh nhân 

nghiên cứu. 
- Kết quả lấy u sau phẫu thuật 
- Thang điểm Karnofsky sau mổ 
- Đáp ứng khách quan theo phân loại RECIST 

[3] sau điều trị. 
*Xử lý số liệu: Số liệu được nhập bằng 

phầm mềm Excel 2016 và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu trên 52 bệnh nhân trong thời 

gian từ 01/2019 đến 12/2020 tại bệnh viện K (cơ 
sở Tân Triều) chúng tôi rút ra một số kết quả 
nghiên cứu như sau: 

*Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên 
cứu. Độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 
45,2 ± 14,4 tuổi. Trong đó, nhóm tuổi hay gặp 
nhất là từ 40 đến 49 tuổi chiếm 26,9% và tuổi 
mắc bệnh thấp nhất là 7 tuổi, tuổi cao nhất là 70. 

 
Biểu đồ 1. Phân bố giới tính ở bệnh nhân 

nghiên cứu 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 

gặp nam nhiều hơn nữ với tỷ lệ tương ứng là 
61,5% (32 bệnh nhân) so với 38,5% (20 bệnh 
nhân) (tỉ lệ 1,6:1,0). 
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*Kết quả lấy u 
Bảng 1. Kết quả lấy u sau mổ 

Kết quả lấy u 
Số bệnh 

nhân 
(n=52) 

Tỷ lệ 
(%) 

Mổ lấy hoàn toàn u 19 36,5 
Mổ lấy gần hoàn toàn u 31 59,6 

Mổ lấy 1 phần u 2 3,8 
Chỉ sinh thiết 0 0,0 

Tổng 52 100,0 
Nhận xét: Kết quả lấy u trong quá trình 

phẫu thuật cho thấy, hầu hết các bệnh nhân 
được mổ lấy tối đa khối u có thể (lấy toàn bộ và 

gần hết u) chiếm 96,2%. Chỉ có 2 bệnh nhân mổ 
lấy 1 phần khối u (3,8%). 

* Đánh giá chức năng hệ thần kinh trước và 
sau mổ 

Chúng tôi tiến hành đánh giá kết quả sau 
phẫu thuật 1 tháng để đánh giá kết quả gần sau 
mổ và sau phẫu thuật 6 tháng, đây là thời điểm 
mà bệnh nhân đã hoàn thành phác đồ điều trị 
phẫu thuật và hóa xạ trị đồng thời, đang trong 
quá trình hóa trị bổ trợ và toàn bộ bệnh nhân 
vẫn còn sống sót sau điều trị, do đó đây là thời 
điểm thích hợp nhất để đánh giá kết quả điều trị 
ở bệnh nhân. Kết quả thu được như sau: 

 
Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng sau phẫu thuật 

Triệu chứng lâm sàng 
Sau phẫu thuật 1 tháng Sau phẫu thuật 6 tháng 
Số lượng 
(n=52) 

Tỉ lệ 
% 

Số lượng 
(n=52) 

Tỉ lệ 
% 

Đau đầu 22 42,3 29 55,8 
Buồn nôn, nôn 5 9,6 5 9,6 

Nhìn mờ, giảm thị lực 3 5,8 6 11,5 
Rối loạn tâm thần 0 0,0 0 0,0 

Run chân tay 3 5,8 4 7,7 
Rối loạn trí nhớ 4 7,7 3 5,8 
Liệt nửa người 11 21,2 11 21,2 

Động kinh 1 1,9 8 15,4 
Rối loạn thăng bằng 3 5,8 3 5,8 

Hôn mê, rối loạn tri giác 0 0,0 0 0,0 
Rối loạn ngôn ngữ 2 3,8 3 5,8 

 
Nhận xét: Sau điều trị phẫu thuật 1 tháng, 

triệu chứng lâm sàng còn lại được ghi nhận phổ 
biến ở bệnh nhân là đau đầu (42,3), yếu liệt nửa 
người (21,2%), buồn nôn và nôn (9,6%); nhìn 
mờ, giảm thị lực (5,8%). Ngoài ra một số triệu 
chứng lâm sàng khác gặp với tỉ lệ ít hơn, không 
có bệnh nhân nào rối loạn tri giác, rối loạn tâm 
thần sau điều trị. Nhìn chung kết quả sau mổ 1 
tháng các triệu chứng lâm sàng đã được cải 
thiện. Tại thời điểm sau điều trị phẫu thuật 6 
tháng triệu chứng lâm sàng còn lại được ghi 
nhận phổ biến ở bệnh nhân là đau đầu (55,8%), 
yếu liệt nửa người (21,2%), cơn co giật kiểu 
động kinh (15,4%), buồn nôn và nôn (9,6%); 
nhìn mờ, giảm thị lực (11,5%). Ngoài ra một số 
triệu chứng lâm sàng khác gặp với tỉ lệ ít hơn 
như rối loạn trí nhớ, rối loạn ngôn ngữ, rối loạn 
thăng bằng, run chân tay. Không có bệnh nhân 
nào rối loạn tri giác, rối loạn tâm thần sau điều trị. 

Bảng 3. Thay đổi chỉ số Karnofsky sau 
điều trị 

Thang 
điểm 

Karnofsky 

Sau phẫu thuật 
1 tháng 

Sau phẫu thuật 
6 tháng 

Số lượng 
(n=52) 

Tỉ lệ 
% 

Số lượng 
(n=52) 

Tỉ lệ 
% 

Nhóm I 
(80-100) 

11 21,2 18 34,6 

Nhóm II 
(60-70) 

41 78,8 22 42,3 

Nhóm III 
(40-50) 

0 0,0 12 23,1 

Nhóm IV 
(0-30) 

0 0,0 0 0,0 

Tổng 52 100,0 52 100,0 
±SD 69,4 ± 7,5 67,7 ± 12,0 
p 0,129 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu về nhóm 
điểm Karnofsky sau mổ 1 và 6 tháng cho thấy, 
nhóm II chiếm tỉ lệ chủ yếu ở cả hai thời điểm 
đánh giá với tỉ lệ lần lượt là 78,8% và 42,3%; 
không có bệnh nhân nào thuộc nhóm IV. Có sự 
khác biệt ở thời điểm 1 tháng sau mổ so với thời 
điểm 6 tháng sau mổ, tại thời điểm 1 tháng sau 
mổ không có bệnh nhân nào thuộc nhóm III 
trong khi đó sau 6 tháng thì nhóm III chiếm tỉ lệ 
23,1%. Sau phẫu thuật 6 tháng điểm Karnofsky 
trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 
67,7 ± 12,0; thấp hơn so với thời điểm 1 tháng 
sau mổ, tuy nhiên sự khác biệt là chưa có ý 
nghĩa thống kê với p>0,05. 
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Bảng 4. Đáp ứng khách quan sau điều trị 
theo RECIST sau mổ 6 tháng 

Đáp ứng khách quan 
sau điều trị 

Sau phẫu thuật 6 
tháng 

Số lượng 
(n=52) 

Tỉ lệ 
% 

Kiểm soát bệnh 
Đáp ứng hoàn toàn 2 3,8 
Đáp ứng một phần 5 9,6 

Bệnh ổn định 44 84,6 
Tổng 51 98,1 
Không đáp ứng điều trị 

Bệnh tiến triển 1 1,9 
Tổng 52 100,0 

Nhận xét: Sau phẫu thuật và hóa xạ đồng 
thời, có 51 trong tổng số 52 bệnh nhân đạt tỉ lệ 
kiểm soát bệnh (98,1%). Chỉ có 1 bệnh nhân 
không đáp ứng với điều trị chiếm 1,9%. Trong 
nhóm đạt mục tiêu kiểm soát bệnh, thì nhóm 
bệnh diễn biến ổn định chiếm tỉ lệ cao nhất với 
44 bệnh nhân chiếm 84,6% tổng số bệnh nhân 
nghiên cứu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, theo kết quả 

về độ tuổi mắc bệnh cho thấy tuổi thấp nhất là 
7, tuổi mắc bệnh cao nhất là 70, tuổi trung bình 
mắc bệnh là 45,2 ± 14,4 tuổi. Độ tuổi hay gặp 
40 - 49 tuổi chiếm tỷ lệ 26,9%. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của 
một số tác giả trong nước như kết quả nghiên 
cứu của Trần Kim Tuyến (2022) cho thấy u sao 
bào độ III (42,2 ± 11,81) và cao nhất là nhóm 
UNBTKĐ (47,66 ± 12,89) [4].  Độ tuổi trung bình 
theo nhóm UTBTKĐ lan tỏa độ II, III và UNBTKĐ 
theo Birthe Krogh Rasmussen (2017) lần lượt là 
46, 56 và 64 tuổi [5]. Đồng thời trong nghiên 
cứu của chúng tôi gặp nam nhiều hơn nữ với tỷ 
lệ tương ứng là 61,5% (32 bệnh nhân) so với 
38,5% (20 bệnh nhân) (tỉ lệ 1,6:1,0). Các kết 
quả nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy, 
mặc dù tỉ lệ nam/nữ có khác nhau giữa các 
nghiên cứu nhưng các tỉ lệ này đều cho thấy u tế 
bào thần kinh đệm độ cao thường gặp ở nam 
nhiều hơn nữ [4], [6]. 

Có nhiều phương pháp điều trị u tế bào thần 
kinh đệm, tùy theo tính chất mô bệnh học của 
từng loại u nhưng phẫu thuật vẫn là lựa chọn 
hàng đầu được các phẫu thuật viên thần kinh và 
ung thư chấp nhận. Chỉ có phẫu thuật mới có thể 
lấy được những khối u có kích thước lớn, giải 
quyết hội chứng tăng áp lực nội sọ. Các phương 
pháp khác (tia xạ, xạ phẫu, hóa chất, quang 
động học,...) chỉ có tác dụng hỗ trợ nhằm ngăn 

ngừa hoặc kéo dài thời gian u tái phát hoặc chỉ 
định khi phẫu thuật không lấy được triệt để khối 
u. Phẫu thuật (kể cả không lấy hết u) cũng làm 
tăng hiệu quả các phương pháp điều trị hỗ trợ 
như xạ trị, hóa trị, quang động học sau mổ. Kết 
quả mổ lấy u cho thấy đa số mổ lấy toàn bộ u 
thực hiện được cho 30 bệnh nhân (58,8%), mổ 
lấy gần hết u ở 18 bệnh nhân (35,3%),  và lấy 
một phần u ở 03 bệnh nhân (5,9%), không bệnh 
nhân nào không lấy được u. Kết quả nghiên cứu 
này phù hợp với nghiên cứu của Stupp, tỉ lệ bệnh 
nhân được phẫu thuật viên ghi nhận lấy một 
phần u (lấy <50% thể tích u) là 61%, lấy phần 
lớn u (lấy >50% thể tích u) là 39% [6], nghiên 
cứu của Senft thì tỉ lệ bệnh nhân được lấy phần 
lớn u là 68% [7]. 

Tại thời điểm sau điều trị phẫu thuật 6 tháng 
triệu chứng lâm sàng còn lại được ghi nhận phổ 
biến ở bệnh nhân là đau đầu (55,8%), yếu liệt 
nửa người (21,2%), cơn co giật kiểu động kinh 
(15,4%), buồn nôn và nôn (9,6%); nhìn mờ, 
giảm thị lực (11,5%). Ngoài ra một số triệu 
chứng lâm sàng khác gặp với tỉ lệ ít hơn như rối 
loạn trí nhớ, rối loạn ngôn ngữ, rối loạn thăng 
bằng, run chân tay. Không có bệnh nhân nào rối 
loạn tri giác, rối loạn tâm thần sau điều trị. 

Đánh giá điểm Karnofsky sau phẫu thuật 1 và 
6 tháng cho thấy, nhóm II chiếm tỉ lệ chủ yếu ở 
cả hai thời điểm đánh giá với tỉ lệ lần lượt là 
78,8% và 42,3%; không có bệnh nhân nào 
thuộc nhóm IV. Có sự khác biệt ở thời điểm 1 
tháng sau mổ so với thời điểm 6 tháng sau mổ, 
tại thời điểm 1 tháng sau mổ không có bệnh 
nhân nào thuộc nhóm III trong khi đó sau 6 
tháng thì nhóm III chiếm tỉ lệ 23,1%. Sau phẫu 
thuật 6 tháng điểm Karnofsky trung bình của 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 67,7 ± 12,0; 
thấp hơn so với thời điểm 1 tháng sau mổ, tuy 
nhiên sự khác biệt là chưa có ý nghĩa thống kê 
với p>0,05. Các loại u trong nghiên cứu có đặc 
điểm là có độ ác tính cao, khả năng tái phát 
nhanh, phần lớn là các u não thể Glioblastoma có 
34 bệnh nhân chiếm 65,4%. Đây cũng là một 
yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân sau mổ. Sau khi điều trị đa mô thức, 
những bệnh nhân sẽ tiếp tục được dùng hóa 
chất Temozolomide để điều trị bổ trợ thêm 6 chu 
kỳ tiếp theo đây là việc giúp tăng hiệu quả của 
điều trị kết hợp sau mổ, tăng thời gian sống 
thêm sau mổ của bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu này, sau 6 tháng điều trị, 
đánh giá đáp ứng khách quan theo RECIST 
chúng tôi ghi nhận thấy tỉ lệ kiểm soát bệnh (bao 
gồm tỉ lệ đáp ứng hoàn toàn+ một phần+ổn 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 519 - THÁNG 10 - SỐ 2 - 2022 
 

183 
 

định) khá cao, tỉ lệ này chiếm 98,1%. Trong khi 
đó, tỉ lệ bệnh tiến triển sau điều trị hóa xạ trị 
đồng thời sau mổ với Temozolomide thấp, tỉ lệ 
này chỉ có 1,9%. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu khác. 
Theo nghiên cứu của Antonio về hiệu quả hóa xạ 
trị đồng thời sau mổ u tế bào hình sao độ cao, 
kết quả nghiên cứu này cho thấy, tỉ lệ kiểm soát 
bệnh sau hóa xạ trị khá cao chiếm 93%, trong 
khi đó tỉ lệ bệnh tiến triển sau điều trị thấp, chỉ 
chiếm 7% [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 52 bệnh nhân thỏa mãn 

các tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu chúng 
tôi nhận thấy, tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 45 tuổi, nhóm tuổi chủ yếu là từ 
40-50 tuổi, nam giới chiếm đa số bệnh nhân. Kết 
quả điều trị phẫu thuật cho thấy trên 90% số 
bệnh nhân được lấy toàn bộ và lấy phần lớn u, 
triệu chứng lâm sàng sau mổ 6 tháng phổ biến ở 
bệnh nhân là đau đầu, yếu liệt nửa người, cơn co 
giật kiểu động kinh, nhìn mờ, giảm thị lực. Điểm 
Karnofsky sau mổ 6 tháng là 67 điểm. Tỉ lệ kiểm 
soát bệnh về đáp ứng khách quan theo RECIST 
là khá cao. 
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TÓM TẮT42 
Vẹo cột sống vô căn là loại bệnh phổ biến dẫn đến 

biến dạng cột sống ở trẻ em trên 10 tuổi. Hiệu quả 
điều trị vẹo cột sống vô căn bằng áo nẹp nắn chỉnh đã 
được chứng minh. Tuy nhiên, việc mặc áo nẹp trong 
thời gian dài làm bệnh nhân mặc cảm về ngoại hình 
góp phần dẫn đến stress ở trẻ. Mục tiêu: Đánh giá 
mức độ stress ở trẻ bị vẹo cột sống vô căn được điều 
trị bằng áo nẹp chỉnh hình và các yếu tố liên quan. Đối 
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tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang được tiến hành trên 114 trẻ em đang điều trị 
bằng áo nẹp chỉnh hình tại Bệnh viện Nhi Trung Ương, 
Bệnh viện Phục hồi chức năng- Điều trị bệnh nghề 
nghiệp. Tiêu chí chọn vào bao gồm trẻ gái từ 10-17 
tuổi, bé trai từ 10-18 tuổi vẹo cột sống vô căn có góc 
Cobb từ 20 – 40° và thời gian điều trị bằng áo nẹp từ 
3 đến 24 tháng, thời gian mặc áo nẹp trên 12 
giờ/ngày. Thang đo BSSQ-Brace và BSSQ-Deformity 
được sử dụng nhằm đánh giá những stress tâm lý mà 
bệnh nhân vẹo cột sống gặp phải. Kết quả: Tỷ lệ 
stress mức độ nhiều ở thang điểm BSSQ Brace và 
Deformity lần lượt là 83,3% và 71,1%. Học thêm là 
một yếu tố liên quan đến stress phân theo BBSQ-
Deformity (p=0,022). Kết luận: Trẻ em vẹo cột sống 
vô căn có tỉ lệ stress mức độ nhiều cao. Cần có những 
biện pháp giáo dục sức khỏe, hỗ trợ tâm lý và xã hội 
nhằm giảm nhẹ những tác động do stress gây ra trong 
quá trình điều trị bằng áo nẹp chỉnh hình.  

Từ khóa: Stress, điều trị áo nẹp, vẹo cột sống vô 
căn, bảng hỏi BBSQ 
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