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trị là 2/17=11,7%

KẾT LUẬN
ĐM não bao gồm hệ ĐM cảnh và hệ ĐM đốt 

sống  thân nền, nối thông với nhau qua đa giác 
Willis ở nền sọ, cấp máu cho nhu mô não. Trong 
đó các túi phình động mạch não thuộc vòng tuần 
hoàn phía sau nếu không điều trị khi vỡ đều cho 
tai biến rất nặng nề. Phương tiện chẩn đoán hình 
ảnh chính thường được sử dụng trong chẩn đoán 
PĐMN là CLVT đa dãy và CHT có từ trường cao. 
Chụp mạch số hoá xoá nền ngày nay chủ yếu 
được sử dụng trong điều trị can thiệp mà ít sử 
dụng để chẩn đoán do tính xâm lấn, đồng thời 
CLVT và CHT đã làm thay vai trò của chụp mạch 
do độ phân giải hình ảnh cao, tương hợp gần 
như hoàn toàn với chụp mạch, ngoài ra còn có 
thể đánh giá rất tốt nhu mô não cũng như các 

chảy máu do túi phình vỡ gây nên. 
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Vũ Đăng Lưu, Trầ ấ ạ
ứ ị ụ ạ

ắ ớp vi tính đa dãy chẩn đoán phình độ ạ
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT
BỆNH LÝ HẸP ỐNG SỐNG CỔ ĐA TẦNG DO THOÁI HÓA

Nguyễn Văn Trung1,2, Hoàng Gia Du1 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh 

nhân hẹp ống sống cổ đa tầng do thoái hóa. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang hồi cứu 31 bệnh nhân (BN) được 
chẩn đoán hẹp ống sống (HOS) cổ đa tầng do thoái 
hóa có chỉ định phẫu thuật cố định cột sống cổ bằng 
vít qua cuống phối hợp mở cung giải ép tại bệnh viện 
Bạch Mai từ 1/2018 đến Kết quả: uổi 
trung bình là 63,26 ± 9,63 tuổi. Nam giới chiếm 
74,2%, gấp gần 3 lần nữ giới (24,8%). Thời gian khởi 
phát triệu chứng đến khi tiếp cận phẫu thuật là 27,5 
tháng. 100 % bệnh nhân có hội chứng chèn ép tủy, 
32,3% có chèn ép tủy và chèn ép rễ phối hợp. Các 
triệu chứng thường gặp bao gồm: đau mỏi cổ 
(83,9%), rối loạn cảm giác tứ chi (90,3%), rối loạn 
                                                 

Chịu trách nhiệ

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài: 

vận động tứ chi (93,5%). Chèn ép tủy cổ mức độ 
trung bình theo JOA chiếm 83,9%. Mức độ suy giảm 
chức năng cột sống cổ nặng theo NDI chiếm 51,2%, 
tương đồng giữa hai giới. Kết luận: Hẹp ống sống cổ 
đa tầng do nguyên nhân thoái hóa thường gặp ở tuổi 
trung niên, triệu chứng lâm sàng thần kinh đa dạng.

Hẹp ống sống cổ; Thoái hóa cột sống 
cổ; Bệnh lý chèn ép tủy cổ do thoái hóa
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Hẹp ống sống cổ do thoái hóa là tình trạng 

thu hẹp đường kính ống sống cổ do nguyên 
nhân thoái hóa tăng dần theo tuổi có thể gây 
nên các triệu chứng lâm sàng thần kinh do chèn 
ép tủy và các cấu trúc xung quanh . Đây là 
một tình trạng bệnh lý rối loạn chức năng thần 
kinh với biểu hiện lâm sàng đa dạng, tiến triển 
heo thời gian thường được chẩn đoán muộn 

đồng thời cũng là nguyên nhân thường gặp nhất 
gây tổn thương tủy sống ở người trưởng thành. 
Đây là một tình trạng bệnh lý không hiếm gặp 
trên thế giới cũng như ở Việt Nam và có xu 
hướng ngày càng tăng, tỷ lệ mắc bệnh ước tính 

0.000 người . Bệnh thường xảy ra 
ở người lớn chủ yếu trên 50 tuổi, ít gặp ở người 
dưới 40 tuổi. Thoái hóa cột sống cổ có mối liên 
quan đến các yếu tố tuổi, giới tính, tiền sử chấn 
thương hoặc phẫu thuật cột sống trước đây 

. Tỷ lệ người bệnh có hẹp ống sống cổ do 
thoái hóa phải can thiệp phẫu thuật trên thế giới 
ước tính 1,6/100.000 người . Tại Việt Nam, 
theo nghiên cứu của một số tác giả cho thấy hẹp 
ống sống cổ do thoái hóa ngày càng thường gặp 
với tỷ lệ 51% thoái hóa cột sống nói chung.
Các đặc điểm lâm sàng của bệnh lý hẹp ống 
sống cổ do thoái hóa thường đa dạng, không đặc 
hiệu, dễ bị bỏ sót và chẩn đoán muộn, cũng như 
mức độ ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống 
và khả năng lao động của người bệnh, việc hiểu 
biết về các đặc điểm lâm sàng của bệnh đóng một 
vai trò quan trọng trong việc chẩn đoán, và cung 
cấp thêm thông tin để đánh giá quá trình điều trị 
cũng như phẫu thuật. Do vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
 Đối tượng nghiên cứu Nghiên cứu  31 

bệnh nhân được chẩn đoán hẹp ống sống (HOS) 
cổ đa tầng do thoái hóa có chỉ định phẫu thuật 
cố định cột sống cổ bằng vít qua cuống phối hợp 

mở cung giải ép tại bệnh viện Bạch Mai từ 1/2018 
đến tháng 6/2020 thỏa mãn các tiêu chuẩn

a. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân (BN) 
được chẩn đoán HOS cổ đa tầng do thoái hóa c
chỉ định và điều trị phẫu thuật cố định cột sống 
cổ bằng vít qua cuống phối hợp mở cung sau giải 
ép trong thời gian nghiên cứu, thỏa mãn các 
điều kiện: (1) BN có triệu chứng chèn ép tủy cổ, 
chèn ép rễ do HOS cổ trên lâm sàng, (2) Đặc 
điểm chẩn đoán hình ảnh có tổn thương thoái 
hóa cột sống cổ gây hẹp ống sống cổ tương ứng, 
và HOS từ 3 tầng liên tiếp trở lên trên phim Cộng 
Hưởng Từ (MRI), hoặc HOS từ 2 tầng trở lên do 
các nguyên nhân chèn ép từ phía sau
mất vững cột sống cố trên đoạn cột sống cần 
phẫu thuật cố định và giải ép. (4) Có hồ sơ bệnh 
án đầy đủ. (5) BN đồng ý tham gia nghiên cứu 
và có sử dụng O arm trong phẫu thuật.

b. Tiêu chuẩn loại trừ (1) BN không đồng 
ý tham gia nghiên cứu, không tuân thủ quy trình 
theo dõi tập luyện sau mổ. (2) Tổn thương hẹp 
ống sống do lao, ung thư, viêm cột sống, đĩa 
đệm. (3) Các BN có chống chỉ định với phẫu thuật.

ế ế ứ Phương pháp 
ả ồ ứ

ỡ ẫ ử ụ ỡ ẫ
ấ ẫ ậ ệ

ỉ ố ứ
Các đặc điể ổ ớ ế ố

ấn thương cộ ố ổ ề ử ẫ ậ ộ
ố ổ trước đây. Triệ ứ ở ệ

(đau mỏ ổ ố ạ ả ố ạ ậ
độ ố ạn cơ tròn, teo cơ), triệ ứ

ế ứ chi, đau cách hồ ầ
ờ ở ễ ế ệ ứ

độ đau theo thang điể ộ ứ
ủ ộ ứ ễ

thang điểm đánh giá hộ ứ ủ ổ ủ ộ
ấn thương ỉ ậ ả

ỉ ố ả ức năng cộ
ố ổ

 ử ố ệ ử ụ ầ ề

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
 Đặc điể

Đặc điểm Tỷ lệ 

ới 
Nữ
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Tuổi

< 60 tuổi
–
–

≥ 60 tuổi
–
–

≥ 80

Nghề 
nghiệp

Lao động nhẹ
Lao động 
trung bình

Lao động nặng
Lao động rất 

nặng
Tỷ lệ nam giới gấp gần 3 lần nữ 

giới (23/31 bệnh nhân). BN thuộc nhóm tuổi từ 
– 69 chiếm tỷ lệ cao nhất với 17/31 BN 

(54,8%). Phần lớn BN ngoài 60 tuổi chiếm 25/31 
Chỉ có 1 BN (3,2%) dưới 50 tuổi và 1 

80 tuổi.
BN thuộc nhóm nghề lao động trung bình 

gặp nhiều nhất với 14/31 BN (45,2%), tiếp theo 
là nhóm lao động nặng 10/31 BN (32,3%), lao 
động nhẹ và lao động rất nặng gặp ít hơn với tỷ 
lệ lần lượt là 5/31(16,1%) và 2/31 BN (6,5%). 
BN có mức độ lao động từ trung bình – rất nặng 
trở lên chiếm đa số (83,9%). Trong nghiên cứu 
nhóm BN nữ giới chủ yếu làm các nghề thuộc 
nhóm có mức độ lao động nhẹ (62,5%) và trung 
bình (37,5%); nhóm BN nam giới chủ yếu làm 
các nghề có mức độ lao động trung bình 
(39,1%) và nặng (43,5%), tỷ lệ nam giới làm các 
nghề thuộc nhóm lao động nhẹ và rất nặng 
chiếm tỷ lệ nhỏ (8,7%).

 Đặc điể

Triệu chứng khởi phát
Đau mỏi cổ

Rối loạn cảm giác
Rối loạn vận động
Rối loạn cơ tròn

Triệu chứng lâm sàng
Tê cứng 2 bàn tay

Yếu 2 chi trên
Yếu 2 chi dưới

Dáng đi mất vững
Tăng phản xạ gân xương 

cơ nhị đầu
Tăng phản xạ gân xương 

Rối loạn cơ
Teo cơ – chi trên và dưới

Các hội chứng
Hội chứng chèn ép tủy

Hội chứng chèn ép rễ đơn 
thuần

Kết hợp hội chứng chèn 
ép tủy và rễ

Ba triệu chứng lâm sàng khởi 
phát thường gặp nhất theo thứ tự là: rối loạn 
vận động (93,5%), rối loạn cảm giác (90,3%) và 
đau mỏi cổ (83,9%); ít gặp rối loạn cơ tròn 
(6,5%) và teo cơ (3,2%). 

Rối loạn vận động biểu hiện bởi yếu 2 chi 
tê cứng trong các hoạt động của hai bàn 

tay và yếu 2 chi dưới dáng đi mất vững lần lượt 
chiếm các tỷ lệ 90,3% (28/31 BN) và 35,5% 
(11/31 BN). Teo cơ gặp 16/31 (chiếm 51,6%), 
trong đó chiếm phần lớn là teo cơ chi trên, đặc 
biệt khu trú ở bàn tay và cẳng tay, trong đó có 4 
BN teo cơ 2 chi dưới. Rối loạn cảm giác: trong 
nghiên cứu, 28/31 BN (90,3%) đến khám có biểu 
hiện rối loạn cảm giác như tê bì, kiến bò, đau 
nhức hoặc buốt 2 tay, 2 chân hoặc cả tứ chi. Rối 
loạn phản xạ gân xương: 21/31 (67,7%) BN có 
triệu chứng tăng phản xạ gân xương gân cơ nhị 
đầu và 18/31 (58,1%) BN tăng phản xạ gân 
xương gân bánh chè. Rối loạn cơ tròn: 2/31 BN 
(6,5%) có biểu hiện rối loạn cơ tròn, trong đó cả 
2 BN có biểu hiện rối loạn tiểu tiện nặng phải đặt 
sonde tiểu. Hội chứng chèn ép tủy cổ gặp ở tất cả 
BN, trong đó có 10/31 BN có cả biểu hiện chèn ép 
tủy và chèn ép rễ (chiếm 32,3%); không có BN 
nào chỉ gặp hội chứng chèn ép rễ đơn thuần.

 ờ ở ễ ế ệ

Thời gian Khởi phát Nặng lên

≤ 3 tháng
–
–

Tổng

– – –
Nhiều BN khởi phát bệnh từ 

nhiều tháng đến hàng năm trước khi đi khám 
bệnh, số BN khởi phát trên 12 tháng chiếm tỷ lệ 
cao nhất 32,3% (10/31 BN) và thời gian diễn 
biến triệu chứng nặng dưới 3 tháng chiếm tỷ lệ 
cao nhất 74,2% (23/31 BN).

Thang điểm
Nhẹ
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Nặng
Tổng

Không ảnh 
hưởng

Nhẹ

Nặng
Ảnh hưởng 

Tổng
BN nghiên cứu chủ 

yếu tổn thương thần kinh mức độ trung bình 
(83,9%). Tổn thương mức độ nặng gặp ở 4 
trường hợp (12,9%) và tổn thương mức độ nhẹ 
gặp ở 1 trường hợp (3,2%). Chỉ số giảm chức 
năng cột sống cổ trung bình là 50,64 
(%). Trong đó mức độ giảm chức năng cột sống 
cổ thấp nhất là 30% và cao nhất là 90%. Có 14 
BN bị ảnh hưởng ở mức độ trung bình (45,2%). 
Có 16 BN bị ảnh hưởng ở mức độ nặng (51,6%). 
Có 1 trường hợp bị ảnh hưởng hoàn toàn (3,2%).
IV. BÀN LUẬN

ứ ủ ộ ố ả ế
ới, độ ổ ủ ộ ố ổ

ổ ỷ ệ ộ ố ổ tăng 
ầ ổ ặ ề ở ổ

ngườ ầ ất tăng lên rõ rệ ổ
ầ ấ ớ ấ ặ ở ổ

ứ ệ ộ ổ ừ
– ế ỷ ệ ấ ớ

ầ ớn ngườ ệ ổ
ế ổ

ổ ổ ấ ấ ất tương 
ứ ổ ớ ế
ấ ầ ầ ữ ớ Độ ổ

ủ ệ ứ
hơn so vói độ ổ
thăm khám bệnh và điề ị ủ ệ

ứ ễ ở giai đoạ ộ
ề ứ

ộ ố ổ ở ữ là tương đương nhau 
ỷ ệ ộ ố ổ ở ệ

nhân lao độ ặng tăng lên rõ rệ ở độ ổ
– ới nhóm lao độ ẹ

ứ ệ ữ ới đa số ề
ệ ộc nhóm lao độ ẹ

ần lượ ế ỷ ệ
ới đa số ề ệ ộc nhóm lao độ
ặ ệ

ệnh nhân (39,1%), nhóm lao độ ẹ
ấ ặ ặ ấ ớ ệ ế ỷ
ệ ự ệ ề ỷ ệ ữ

ệ ứ ể
lao độ ạ ủ ớ

ấ ả ệ ứu đề
ể ệ ệ ứng đau mỏ ố

ạ ận độ ố ạ ả ở ức độ
ừ ề ậ ều năm trướ

ậ ệ ặc đã đượ ệ ẩn đoán 
ộ ố ổ, điề ị ộ ề

tháng trướ ậ ệ ẫ ật. Điể
ấ ặ ấ ộ ứ

ủ ặ ộ ứ ễ ủ
ố ợ ặ ộ ứ ễ đơn 
ầ ệ ứ ủ

ệ ứ ở ấ
đa dạ ặ ấ ố ạ ận độ
(93,5%) như yế ế
dướ ế ứ ố

ạ ảm giác (90,3%) như tê bì 2 tay (87,1%), 
ứ chi (83,9%); và đau mỏ

ệ ứ ể ế ục tăng 
ế ể ề ều năm lan 

ầ ố ả hi dưới gây khó khăn khi đi lạ
dáng đi mấ ữ ặ ố ạn đạ ể
ệ ặ ế ề ệ

ở ệ ừ ều tháng đế
năm trước khi đi khám bệ ố ệ ở

ế ỷ ệ ấ
ờ ễ ế ệ ứ ặng dướ

ế ỷ ệ ấ ờ
ở ệ ứ ớ ấ
ần), tuy nhiên cũng có ệ ở
ễ ế ệ ứng trong 240 tháng (20 năm) 
ới đi khám bệ ậ ệ ầ ớ ệ

ờ ở

ầ ớ ệ ứ ộ ố
ổ ễ ầm tăng dầ ều năm, 

ệ ứ ột khi đã khở
ể đảo ngượ ả
ệ ứ ủ ộ ố ổ dướ ề
ức độ ều năm trước khi đượ ẩ

đoán và điề ị ứ ỉ ằ
ả ộ ố ổ

ắt đầ ể ệ ệ ứ ủ
ỗi năm dù trước đấ ệ ứ

ẫ ữ ệ ậ
ệ ệ ả ủ ấ ầ
ế ệ ể ệ

ủ ấ ầ ộ thườ ộ
ấn thương cộ ố ổ thông thường dù trướ

đấ ể ệ ủ
đôi khi có thể ế ể ệ ứ

ộ ố ứ ờ
ẩn đoán hộ ứ ủ ổ
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ộ ố ổ đoán là 2,2 ± 2,3 năm. Ngườ ệ

thường đượ ẩn đoán trước đấ ớ ệ
ầ ại vi như hộ ứ ố

ổ tay và thườ ải qua thăm 
5 bác sĩ trước khi đượ ẩn đoán xác đị

ứ ệ ẹ ố ố
ổ do thoái hóa của Danielsen và cộng sự năm 

2022 cho thấy ỷ ệ ệ ỉ ố
ức độ ặ ảnh hưở ầ

lượ ứ ủ
ệ ộ ứ ủ

ổ ức độ ặ ế
ần lượ ỉ ổ
ạ ời điể ậ ệ 

trong đó nhấ ấ
ị ảnh hưở ở ức độ

ị ảnh hưở ặ
ảnh hưở

ự ệ ề ỉ ố ữ ớ
ệ ứu. Điể ủ

ệ ứu cao hơn và tỷ
ệ ệ ị ảnh hưở ặ ấ ặ
hơn so với báo cáo trên do ngườ ệnh đượ
thăm khám và tiế ậ ẩn đoán muộ ạ

ời điể ậ ện đều đã có chỉ đị ẫ ậ
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Hẹp ống sống cổ đa tầng do thoái hóa là một 
bệnh lý có các triệu chứng lâm sàng thần kinh đa 
dạng. 100% bệnh nhân có hội chứng chèn ép 
tủy, 32,3% có chèn ép tủy và chèn ép rễ phối hợp. 
Các triệu chứng thường gặp bao gồm: đau mỏi cổ 
(83,9%), rối loạn cảm giác tứ chi (90,3%), rối loạn 
vận động tứ chi (93,5%). Chèn ép tủy cổ mức độ 

trung bình theo JOA chiếm 83,9%.
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Đứ ế ả ẫ ậ ố đị ộ ố
ổ ằ ố ố ợ ở ả

ép trong điề ị ệ ẹ ố ố ổ đa tầ
ệ ệ ạ

Trường Đạ ọ ộ

ồ ẹ ố ố ổ ị
ảo sát 300 trườ ợ ạ ọ ệ

THỰC TRẠNG SÂU RĂNG SỮA Ở TRẺ DƯỚI 36 THÁNG TUỔI TẠI 
TRƯỜNG MẦM NON NGUYÊN KHÊ, ĐÔNG ANH, HÀ NỘI NĂM 2022

Nguyễn Thị Thảo1, Nguyễn Thị Hồng Minh1, Lê Hưng2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng sâu răng của trẻ 

dưới 36 tháng tuổi tại Trường mầm non Nguyên Khê, 
Đông Anh, Hà Nội. Đối tượng và phươn
nghiên cứu trẻ dưới 36 tháng tuổi, qua thăm 
khám lâm sàng và đánh giá tình trạng vệ sinh răng 
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miệng, áp dụng chỉ số DI của OHI S, phân loại làm 3 
mức độ: tốt, trung bình, kém. Kết quả: ỉ lệ trẻ bị 
sâu răng chiếm 71,1%; trong đó độ tuổi sâu răng phổ 
biến là 24 36 tháng tuổi (chiếm 82,6%). Chỉ có 
trẻ đạt vệ sinh răng miệng (VSRM) tốt, trong khi tỉ lệ 

. Tỉ lệ 
sâu răng cao nhất ở nhóm trẻ VSRM kém (khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05). Số răng sâ
của trẻ là 3,08±3,1 răng; trong đó chủ yếu là tại cung 

Kết luận Tỷ lệ mắc sâu răng cao nhất ở 
nhóm VSRM kém, chiếm 98,8%, tỷ lệ sâu răng cao 
nhất tập trung ở nhóm tuổi 24
Nhóm răng trước là nhóm gặp phải tình trạng
nhiều nhất đặc biệt là nhóm răng cửa hàm trên. Tỷ lệ 
trẻ đạt vệ sinh răng miệng tốt còn rất thấp chiếm 


