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Trong khi đó, Tác giả El-Menyar nghiên cứu trên 
294 trường hợp VMHT, ghi nhận nhóm bệnh 
nhân LRINEC ≥6 có điểm SOFA cao hơn, sốc 
nhiễm trùng, thời gian nằm viện dài và tử vong 
cao hơn so với nhóm LRINEC<6 (p<0,001 ở các 
biến)3. Ở nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận giá 
trị tiên lượng của thang điểm LRINEC với biến 
chứng nhiễm trùng cổ sâu là trung bình 
(AUC=0,7249; KTC 95%: 0,59 – 0,86), với điểm 
cắt LRINEC ≥7 có độ nhạy 77,1% và độ đặc hiệu 
74,1%. Do đó, thang điểm LRINEC có thể dùng 
để tiên lượng biến chứng nhiễm trùng cổ sâu và 
phân loại những bệnh nhân có nguy cơ cao. Tuy 
nhiên cần nhiều nghiên cứu sâu hơn để đánh giá 
thang điểm LRINEC trong tiên lượng kết cục xấu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thang điểm LRINEC là một công cụ hữu ích 

trong việc tiên lượng biến chứng nhiễm trùng cổ 
sâu. Điểm LRINEC ≥7 lúc nhập viện là một dấu 
hiệu tiên lượng biến chứng và có thể đơn giản 
giúp xác định bệnh nhân nhiễm trùng cổ sâu có 
nguy cơ cao. 
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ỨNG DỤNG CLVT 64 DÃY CÓ DỰNG HÌNH MẠCH MÁU ĐÁNH GIÁ 

 GIẢI PHẪU NGÃ BA CHỦ CHẬU TRONG PHẪU THUẬT 
 THAY ĐĨA ĐỆM NHÂN TẠO CSTL CÙNG L5S1 
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TÓM TẮT87 
Xác định hiệu quả chụp cắt lớp vi tính 64 dãy 

trong đánh giá giải phẫu phía trước cột sống ở những 
bệnh nhân phẫu thuật cột sống thắt lưng đường 
trước.  Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
trên 56 bệnh nhân được chụp CT 64 dãy ổ bụng có 
dựng hình hệ mạch ngã 3 chủ chậu tại bệnh viện Việt 
Đức. Kết quả: Trong tổng số 56 bệnh nhân có 29 nữ 
và 27 nam, tuổi trung bình là 41,3. Trong tổng số 
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bệnh nhân nghiên cứu có 21 bệnh nhân được phẫu 
thuật cột sống đường trước chiếm tỷ lệ 37,5% và 1 
bệnh nhân có chỗ chia tĩnh mạch ngang đĩa đệm L5S1 
gây khó khăn trong phẫu thuật. Chỗ chia hay gặp 
trong động mạch là ngang thân đốt L4 chiếm 42,8%, 
trong khi chỗ chia hay gặp của tĩnh mạch là ngang đĩa 
đệm L45 chiếm 57,1%. Kết luận: MSCT rất có giá trị 
trong đánh giá giải phẫu, biến thể, bất thường động 
mạch, tĩnh mạch thận ngã 3 chủ chậu. Đóng vai trò 
quan trọng trong phẫu thuật cột sống thắt lưng đường 
trước, giúp các nhà phẫu thuật có kế hoạch trước mổ 
về đường mổ cũng như chuẩn bị trước các vật liệu có 
thể xử trí kịp thời trong khi phẫu thuật.   

Từ khóa: Cắt lớp vi tính, thay đĩa đệm nhân tạo, 
phẫu thuật đường trước. 
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VASCULAR IMAGING EVALUATION IN LUMBAR 

DISC REPLACEMENT SURGERY WITH L5S1 
To determine the efficacy of 64-slices computed 

tomography in the evaluation of anterior spinal 
anatomy in patients undergoing anterior lumbar spine 
surgery. Methods: Cross-sectional description study 
of 56 patients undergoing CT 64 slines of abdominal 
arrays with an image construction of the vascular 
anatomy at Viet Duc Hospital. Results: Of the 56 
patients, 29 were female and 37 male, with a median 
age of 41,3 years. Of the patients studied, 21 
underwent anterior spine surgery, accounting for 
37,5% and 1 patient had a transverse intravenous 
division of the L5S1 disc causing difficulties in surgery. 
The common division in the artery is at the level of the 
L4 vertebral body, accounting for 42,8%, while the 
common division of the vein is at the level of the L45 
disc, accounting for 57,1%. Conclusion: MSCT is 
highly valuable in evaluating anatomy, variants, 
arterial abnormalities, 3-host renal veins. It plays an 
important role in anterior lumbar spine surgery, 
helping surgeons plan ahead of surgery for the incision 
and prepare materials that can be needed during 
surgery for prompt actions.  

Keyword: MSTC, total dics replacement, anterior 
lumbar surgery. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mạch máu nói chung và động mạch chủ 

bụng – chậu nói riêng thường có nhiều biến đổi 
giải phẫu. Nắm vững các biến đổi giải phẫu của 
các động mạch chủ là cơ sở quan trọng cho bác 
sĩ lâm sàng phiên giải (đọc) các phim chụp 
mạch, phẫu thuật hay thực hiện các thủ thuật 
can thiệp mạch máu một cách đúng đắn và chính 
xác nhằm nâng cao hiệu quả điều trị. Trong điều 
trị can thiệp mạch, thầy thuốc cần biết rõ các 
thông tin chi tiết về từng đoạn hay nhánh mạch: 
tần suất có mặt, vị trí, kích thước, hướng đi và 
góc tách [1]. Đây là những thông tin không thể 
thiếu khi thực hiện các thủ thuật và điều trị bệnh 
tim mạch [2]. Mặc dù giải phẫu của mạch máu 
đã được nghiên cứu kỹ lưỡng bằng các kỹ thuật 
truyền thống và đã được mô tả khá đầy đủ trong 
các sách giáo khoa giải phẫu kinh điển, nhưng 
để đáp ứng đòi hỏi ngày càng cao về hiểu biết 
giải phẫu trong chẩn đoán, điều trị và can thiệp 
bệnh mạch vành, chúng vẫn tiếp tục được quan 
tâm nghiên cứu dựa trên những kỹ thuật hiện 
hình ngày càng hiện đại hơn. Ngày nay, với máy 
chụp cắt lớp vi tính 64 lớp (64-MSCT) hay các 
máy chụp đa đầu dò khác, người ta có thể làm 
hiện hình hầu hết các đoạn và các nhánh của các 
động mạch được nghiên cứu, có thể dựng hình 
ảnh các động mạch trên không gian ba chiều 
trong mối liên quan với các cấu trúc khác, có thể 
nhận định được hầu hết các biến đổi giải phẫu 
và có thể thống kê được tỷ lệ của các biến đổi 

giải phẫu dựa trên một số lượng lớn phim chụp 
[3]. Các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh hiện tại 
cho phép tái tạo lại hình ảnh các động mạch 
ngày càng rõ nét hơn. Chụp cắt lớp vi tính 64 lớp 
(Multislice Spiral computer tomography) có giá trị 
rất cao trong hiện ảnh tim và các mạch máu, có 
thể cho phép thấy được hình ảnh giải phẫu bình 
thường, các biến đổi hay bất thường giải phẫu 
cũng như các thương tổn [4]. Vị trí giải phẫu của 
chỗ chia đôi động mạch chủ và chỗ hợp lưu tĩnh 
mạch chậu được mô tả là ở phía trước thân đốt 
sống L4 và L5, với kết quả không khác biệt trong 
các nghiên cứu. Tuy nhiên, những sai lệch trong 
giải phẫu này là rất phổ biến. 

 
A: Chia bình thường B: Chia thấp   C: Phân 

chia ĐM và TM không cân xứng 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được 

chụp cắt lớp vi tính 64 dãy tại Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 6 
năm 2021 được dựng hình mạch máu có đánh 
giá ngã 3 chủ chậu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân từ chối 
không tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện. 56 bệnh nhân được chụp cắt lớp vi 
tính 64 dãy tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 
tháng 1 năm 2020 đến tháng 6 năm 2021 được 
dựng hình mạch máu có đánh giá ngã 3 chủ chậu. 

2.3. Biến số nghiên cứu. Các biến số 
trong nghiên cứu bao gồm: thông tin chung của 
người bệnh (tuổi, giới, đặc điểm phẫu thuật…), 
đặc điểm phân chia mạch (vị trí động mạch, vị trí 
tĩnh mạch), biến chứng do phẫu thuật (xuất tinh 
ngược, rách tĩnh mạch trong mổ, chảy máu sau 
mổ, khâu lại phúc mạc sau mổ…) 

3. Phương tiện nghiên cứu. Máy chụp 
cắt lớp vi tính 64 dãy Somatom của hãng 
Siemen, trạm xử lý hình ảnh Singovia - hệ thống 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 526 - th¸ng 5 - sè 1B - 2023 
 

373 
 

lưu trữ hình ảnh PACS. 
4. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu thu 

thập và quản lý bằng phần mềm Excel. Xử lý và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0 

Thống kê mô tả: tần số, tỷ lệ, giá trị trung 
bình, độ lệch chuẩn. 

5. Đạo đức nghiên cứu. Các thông tin thu 
thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
Sự tham gia của người bệnh là hoàn toàn tự 
nguyện, đối tượng có thể rút lui khỏi nghiên cứu 
vào bất kỳ thời điểm nào mà không có bất kỳ 
nguy cơ nào. Tất cả thông tin về đối tượng nghiên 
cứu được đảm bảo giữ bí mật và được mã hóa. 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của 56 bệnh nhân 

Đặc điểm 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Đặc điểm 
phẫu thuật 

Phẫu thuật cột 
sống thắt lưng 
đường trước 

21 37,5 

Giới 
Nam 27 49,1 
Nữ 29 50,9 

Tuổi (Mean ± SD) 41,32 ± 6,34 
Xơ vữa động mạch 6 10,7 

Nhận xét: Tổng số 56 bệnh nhân được 
chụp có 21 bệnh nhân được tiến hành phẫu 
thuật cột sống thắt lưng đường trước. Nam 27 
(49,1%), nữ 29 (50,9%). Tuổi trung bình 41,32 
± 6,34, thấp nhất 32 tuổi, cao nhất 57 tuổi. Các 
phát hiện ngẫu nhiên bao gồm 1 bệnh nhân có u 
nang buồng trứng, 1 bệnh nhân u phì đại tiền 
liệt tuyến, u máu gan, sỏi mật, túi thừa manh 
tràng cũng phát hiện ở một số bệnh nhân. Không 
phát hiện bệnh nhân nào có bất thường trong 
giải phẫu động mạch trên phim chụp CT nghiên 
cứu. 6 bệnh nhân phát hiện xơ vữa động mạch 
nhưng đều mức độ nhẹ. 

 
Hình 1. Giải phẫu động mạch trên phim 

chụp CT 
2. Đặc điểm liên quan cột sống và phân 

chia mạch 

Bảng 2. Vị trí động mạch 

Vị trí 
Thân 

L3 
Đĩa 
L34 

Thân 
L4 

Đĩa 
L45 

Thân 
L5 

Đĩa 
L5S1 

Số 
lượng 

0 2 15 10 8 0 

Nhận xét: Vị trí chia đôi động mạch chủ hay 
gặp nhất ngang thân đốt L4 và ngang đĩa đệm 
L45. Không gặp bệnh nhân chia ngang đĩa đệm L5S1. 

Bảng 3. Vị trí tĩnh mạch 

Vị trí 
Thân 

L3 
Đĩa 
L34 

Thân 
L4 

Đĩa 
L45 

Thân 
L5 

Đĩa 
L5S1 

Số lượng 0 1 6 32 16 1 
Nhận xét: Vị trí hợp lưu tĩnh mạch chủ hay 

gặp nhất ngang thân đốt L5 và ngang đĩa đệm 
L45. Gặp 1 bệnh nhân chia ngang đĩa đệm tuy 
nhiên chỗ hợp lưu của bệnh nhân này nằm ở bờ 
trên đĩa đệm L5S1. 

Trong 21 bệnh nhân được phẫu thuật thay 
đĩa đệm cột sống thắt lưng L5S1 đường trước 
đều thuận lợi trong việc phẫu tích vào bờ trước 
thân đốt sống. Không gian đĩa đệm được thay là 
phần trước đĩa đệm không bị động mạch và tĩnh 
mạch bao phủ, trong nghiên cứu này đều thuận lợi. 

3. Biến chứng do phẫu thuật 
Bảng 4. Biến chứng phẫu thuật 

Biến chứng 
Số lượng 

(N) 
Tỷ lệ 
(%) 

Xuất tinh ngược sau mổ 1 1,8 
Rách tĩnh mạch trong mổ 1 1,8 

Chảy máu sau mổ 0 0,0 
Khâu lại phúc mạc sau mổ 0 0,0 

Nhận xét: 1 bệnh nhân có triệu chứng xuất 
tinh ngược sau mổ, 1 bệnh nhân phải khâu chỗ 
rách tĩnh mạch trong mổ, không có bệnh nhân 
nào chảy máu sau mổ, không bệnh nhân nào 
phải khâu lại phúc mạc sau mổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu chỗ chia động mạch và hợp lưu 

tĩnh mạch giúp các nhà phẫu thuật lên được kế 
hoạch trước mổ, lựa chọn đường mổ cũng như 
hạn chế các biến chứng có thể xảy ra. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi với can thiệp cột sống 
đường trước vùng đĩa đệm L5S1 đều chỉ ra 
thuận lợi trong phẫu thuật. Điều này cũng tương 
tự các nghiên cứu khác trên thế giới. Tuy nhiên 
đối với can thiệp vào tầng đĩa đệm L45 trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 7 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 12,5% gặp thuận lợi trong can thiệp 
phẫu thuật. Kết quả này tương tự kết quả trong 
nghiên cứu của Jason C. Datta và cộng sự với tỷ 
lệ 8% bệnh nhân gặp thuận lợi trong can thiệp 
phẫu thuật [5], nhưng có sự khác biệt so với kết 
quả nghiên cứu của Vraney và cộng sự với tỷ lệ 
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27% người bệnh gặp thuận lợi trong can thiệp 
phẫu thuật [6]. Điều này có thể do số lượng 
bệnh nhân trong nghiên cứu của Vraney chỉ có 
22 bệnh nhân.  

Bờ trước đĩa đệm L45 thường có mạch bao 
phủ, hạn chế cho can thiệp phẫu thuật. Chính vì 
vậy nếu muốn can thiệp vào đĩa đệm L45 cần 
phải chụp CT dựng hình hệ mạch trước mổ nhằm 
xác định đường vào và đi vào đĩa đệm bên phải 
hay trái. 

Trong nghiên cứu này, biến chứng do phẫu 
thuật được phát hiện gồm 1 bệnh nhân xuất tinh 
ngược chiếm 4,7% và 1 bệnh nhân có rách tĩnh 
mạch trong mổ chiếm 4,7%. Không gặp bệnh 
nhân nào tụ máu sau phúc mạc. Kết quả này 
tương tự kết quả các nghiên cứu khác. 

Nghiên cứu của Kleeman và cộng sự cho 
thấy sự cần thiết của việc lập kế hoạch trước 
phẫu thuật bằng cách đánh giá giải phẫu mạch 
máu trước cột sống bằng cách sử dụng hình ảnh 
cộng hưởng từ (MRI) trước phẫu thuật [7]. Biết 
vị trí của các mạch máu có thể giúp giảm các 
biến chứng khác bằng cách có một kế hoạch 
trước phẫu thuật tốt, đặc biệt là ở cấp độ đĩa 
đệm L4 –L5. Vấn đề duy nhất là MRI chỉ cho 
thấy độ chính xác 86% trong việc dự đoán các 
phát hiện trong phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
MSCT rất có giá trị trong đánh giá giải phẫu, 

biến thể, bất thường động mạch, tĩnh mạch thận 

ngã 3 chủ chậu. Đóng vai trò quan trọng trong 
phẫu thuật cột sống thắt lưng đường trước, giúp 
các nhà phẫu thuật có kế hoạch trước mổ về 
đường mổ cũng như chuẩn bị trước các vật liệu 
có thể xử trí kịp thời trong khi phẫu thuật.   
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TÓM TẮT88 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng viêm lợi ở 

bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha tại bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội năm 2022. Đối tượng và phương 
pháp: Chọn mẫu thuận tiện 62 BN đang đeo mắc cài 
chỉnh nha cả 2 hàm ít nhất 3 tháng trước khi tham gia 
nghiên cứu được chẩn đoán viêm lợi với các triệu 
chứng: lợi đỏ, sưng nề, chảy máu khi khám từ tháng 
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6/2022-12/2022 tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. Kết quả: Đa số BN viêm lợi trung 
bình (69,4%) và viêm lợi nhẹ (30,6%). Mức độ viêm 
lợi ở lứa tuối < 18 tuổi nặng hơn lứa tuổi > 18 tuổi. Ở 
bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha, tình trạng viêm lợi 
có liên quan đến số lần trải răng trong ngày, khoảng 
thời gian lấy cao răng định kỳ gần nhất. Kết luận: 
Cần tăng cường hướng dẫn chăm sóc, vệ sinh răng 
miệng nhân đeo mắc cài chỉnh nha trước và trong quá 
trình điều trị 

Từ khóa: viêm lợi, chỉnh nha 
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