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và quét dấu khớp cắn trên mẫu hàm số không 
chính xác. 

Tóm lại, các chỉ số thu được trùng khớp với 
mẫu hàm thạch cao, nhưng một số kích thước 
vẫn còn khác biệt nên cần thực hiện khảo sát 
trên số lượng mẫu nhiều hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
So với mẫu hàm thạch cao, các kích thước 

được đo trên mẫu hàm số quét bằng Primescan 
cho kết quả chính xác, có thể ứng dụng vào thực 
tiễn lâm sàng. Khả năng lặp lại giữa hai lần đo 
trên mẫu hàm số cũng không thấy sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi kiểm định kích thước 
gần-xa và chiều cao thân răng. 

Số liệu từ nghiên cứu này có thể làm tiền đề 
cho nghiên cứu tiếp theo về quy trình làm việc số 
hoá trong nha khoa sử dụng Primescan cũng như 
ứng dụng số hóa thu thập thông tin về hình thái 
cung răng trên người Việt. 
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hình ảnh và phân loại chấn thương cột sống cổ kiểu 
giọt lệ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 35 bệnh nhân chấn thương cột sống 
cổ được phẫu thuật tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 
Kết quả: Nguyên nhân chủ yêu gây chấn thương cổ 
kiểu giọt lệ là do tai nạn giao thông (42,8%). 88,6% 
số bệnh nhân có thương tổn bị thần kinh, trong đó 
theo cách phân loại lâm sàng thần kinh của ASIA: ASI 
D chiếm tỷ lệ cao nhất 28,56%. Vị trí thương tổn hay 
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gặp nhất là C5 chiếm 37,1%. Thương tổn chủ yếu là 
vỡ giọt lệ đơn thuần 65,71%, vỡ kèm theo trật thân 
đốt sống 22,86%. Chụp cắt lớp vi tính có thể phát 
hiện 100% thương tổn xương, đặc biệt là phân tích 
được hình thái thương tổn xương, và sự di lệch vào 
ống tủy. Nhưng khó đánh giá thương tổn tủy. Chụp 
cộng hưởng từ phát hiện 100% tổn thương đĩa đệm. 
Kết luận: Chấn thương cột sống cổ kiểu giọt lệ gây 
tổn hại nghiêm trọng. Khi thăm khám lâm sàng đối với 
ác trường hợp có dấu hiệu nghi ngờ cần phải chụp 
XcQ và CLVT để đánh giá chấn thương. 

Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán hình 
ảnh, chấn thương cột sống cổ kiểu giọt lệ 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS, IMAGE 

ANALYSATION OF PATIENT WITH 
CERVICAL SPINE TEARDROP FRACTURE AT 

VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: To describe clinical characteristics, 
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image analysation of patient with cervical spine 
teardrop fracture at viet duc university hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study on 35 patient with cervical spine teardrop 
fracture operated at Viet Duc University Hospital. 
Results: The main cause of tear-type neck injury was 
traffic accidents (42.8%). 88.6% of the patients have 
nerve damage, in which according to the neurological 
clinical classification of ASIA: ASI D accounts for the 
highest rate of 28.56%. The most common lesion site 
is C5, accounting for 37.1%. The main injury is tear 
tear break of 65.71%, fracture accompanied by 
dislocation of the vertebral body 22.86%. Computed 
tomography can detect 100% of bone lesions, 
especially analysis of bone lesion morphology, and 
displacement into the canal. But it is difficult to assess 
spinal cord injury. Magnetic resonance imaging detects 
100% of disc damage. Conclusion: cervical spine 
teardrop fracture causes serious damage. When 
clinical examination for cases with suspicious signs, it 
is necessary to take X-ray and CT scan to assess the 
injury. Keywords: Clinical characteristics, image 
analysation, cervical spine teardrop fracture 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương cột sống cổ là một trong những 

thương tổn thường gặp do chấn thương, ngày 
càng tăng lên do sự gia tăng của tai nạn giao 
thông. Đây là một trong những chấn thương để 
lại hậu quả nặng nề một khi có thương tổn thần 
kinh1. Ở nước ta, cùng với việc gia tăng tỷ lệ tai 
nạn lao động và tai nạn giao thông cũng làm 
tăng tỷ lệ chấn thương cột sống cổ. Bệnh nhân 
bị chấn thương cột sống cổ cao thường chết 
trước khi vào viện, chấn thương cột sống cổ thấp 
gây liệt tứ chi, là một thảm họa cho bản thân, 
gia đình và xã hội. Tỷ lệ thương tổn thần kinh do 
chấn thương cột sống cổ khoảng 60-70% và 
thương tổn thần kinh thường cũng rất nặng nề, 
trong đó tổn thương tủy hoàn toàn không tiến 
triển sau điều trị khoảng 50%.2 

Chấn thương cột sống kiểu giọt lệ là một 
trong những thương tổn thường gặp trong chấn 
thương cột sống cổ. Theo tác giả Hà Kim Trung 
chấn thương cột sống cổ kiểu giọt lệ chiếm 8,1% 
chấn thương cột sống cổ có tổn thương thần 
kinh, tác giả Đặng Việt Sơn là 9,1% trong chấn 
thương cột sống cổ nói chung3. Thương tổn giải 
phẫu được mô tả là vỡ góc trước dưới của thân 
đốt sống, mảnh vỡ rời ra như hình giọt lệ. Đây là 
hình ảnh gián tiếp của thương tổn mất vững 
phức tạp của dây chằng và thân đốt sống, 
thường gây chèn ép tủy dễ thần kinh, dễ gây di 
chứng về thần kinh và thường để lại các hậu quả 
nặng nề. Việc phát hiện kịp thời qua thăm khám 
lâm sàng sẽ giúp các bác sĩ sớm chẩn đoán đúng 
và đưa ra các can thiệp phẫu thuật cho bệnh 
nhân. Do đó chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm 

mô tả đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh 
chấn thương cột sống cổ kiểu giọt lệ giúp đưa ra 
các khuyến cáo cho các bác sĩ lâm sàng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh nhân 

được chẩn đoán là chấn thương cột sống cổ kiểu 
giọt lệ và được phẫu thuật cố định cột sống cổ 
trước tại khoa PTCS Bệnh viện Việt Đức, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có bệnh 
lý gù vẹo cột sống hoặc vôi hóa dây chằng, viêm 
cột sống dính khớp, lao cột sống...; bệnh nhân 
có bệnh mãn tính có thể ảnh hưởng tới đánh giá 
kết quả như suy tim, suy gan, suy thận.... 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 35 bệnh nhân chấn 
thương cột sống cổ được phẫu thuật tại Khoa 
Phẫu thuật cột sống Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ năm 2018-2021.  

2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu: Bệnh 
nhân được thu thập các thông tin liên quan đến 
mục tiêu nghiên cứu bao gồm các thông tin 
chúng: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp, nguyên 
nhân chấn thương; các thông tin liên quan đến 
đặc điểm lâm sàng: Triệu chứng toàn thân (Hô 
hấp: tần số thở, kiểu thở; Mạch, huyết áp), triệu 
chứng cơ năng (Đau, cứng cổ, hạn chế vận động 
cột sống cổ, tê hoặc dị cảm dọc cánh tay), các 
tổn thương phối hợp, các triệu chứng thực thể, 
phân độ thương tổn thần kinh của Hội chấn 
thương cột sống Hoa Kỳ (ASIA) và các thông tin 
liên quan đến chẩn đoán hình ảnh gồm X-quang 
qui ước, cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ.  

2.4. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được nhập Epidata 3.1, xử lý và phân tích bằng 
phần mềm Stata 14. Sử dụng cả thống kê mô tả 
và phân tích trong báo cáo số liệu.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y học 
trường Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức thông qua. Các thông tin chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu và đem lại lợi ích nhất 
cho bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, có 35 bệnh nhân 

thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn. Tuổi trung bình 
của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 
46,25±15,24, Tuổi cao nhất: 69 , Tuổi thấp nhất: 
19. 71,43% bệnh nhân là nam và 28,57% là nữ 
giới. Nguyên nhân chủ yếu của các bệnh nhân 
đến khám tại bênh viện là do tai nạn giao thông 
chiếm 42,86%. 
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3.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân chấn 
thương cột sống cổ kiểu giọt lệ 

Bảng 3.1: Các dấu hiệu cơ năng 
Triệu chứng Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

Đau cổ 35 100 
Cứng cổ 9 25,71 

Nuốt vướng 4 16 
Đau rễ 14 40 
Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu dấu hiệu đau cổ chiếm phần lớn đa số các 
bệnh nhân. Như vậy đây có thể coi là một dấu 
hiệu gợi ý để cho những người sơ cứu bệnh nhân 
có thể biết để sơ cứu tốt cho bệnh nhân nhằm 
tránh tổn thương nặng thêm.  

Bảng 3.2: Đốt sống bị tổn thương 
Vị trí Số bệnh nhân (n) Tỷ lệ (%) 

C2 1 2,86 
C3 8 22,86 
C4 7 20 
C5 13 37,14 
C6 4 11,43 
C7 2 5,71 

Tổng 35 100 
 Nhận xét: Đốt sống cổ bị tổn thương gặp 

nhiều nhất là C5 chiếm 37,14%, thấp nhất là C2 
chiếm 2,86%. 

Bảng 3.3: Phân loại theo thang điểm ASIA 
Loại Tần suất Tỷ lệ % 

A 9 25,71 
B 6 17,14 
C 6 17,14 
D 10 28,58 
E 4 11,43 

Tổng 35 100 
Nhận xét: Theo cách phân loại lâm sàng 

thần kinh của ASIA, kết quả cho thấy nhóm ASI 
D chiếm tỷ lệ cao nhất 28,56%. ASI A là 
25,72%. 

3.2. Chẩn đoán hình ảnh bệnh nhân 
chấn thương cột sống cổ kiểu giọt lệ 

Trong số các bệnh nhân được nghiên cứu số 
bệnh nhân được Chụp X-quang qui ước, Chụp 
CT-scanner là 35 bệnh nhân (100%) và 31 bệnh 
nhân có chụp cộng hưởng từ (88,57 %). 

Bảng 3.4: Kết quả chụp X-quang qui ước 

Loại 
Tần 
suất 

Tỷ lệ 
% 

Vỡ giọt lệ đơn thuần 23 65,71 
Vỡ giọt lệ + Trật thân đốt sống 8 22,86 

Vỡ giọt lệ + Gãy cuống 4 11,43 
Tổng 35 100 

Nhận xét: Vỡ giọt lệ đơn thuần (vỡ thân đốt 
sống) chiếm tỷ lệ cao nhất (65,71 %) 

Bảng 3.5: Kết quả chụp cắt lớp vi tính 

Dấu hiệu 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vỡ thân đốt< 3 mảnh 17 48,57 
Vỡ thân đốt>3 mảnh 8 22,86 

Vỡ + Trật 10 28,57 
Tổng 35 100 

Nhận xét: Nghiên cứu trên phim chụp cắt 
lớp vi tính chúng tôi thấy: Chủ yếu là vỡ thân đốt 
làm ít mảnh (< 3 mảnh) chiếm 48,57%. Vỡ kèm 
theo trật thân đốt sống chiếm tỷ lệ 28,57%. Như 
vậy có thể phát hiện được 100% dấu hiệu vỡ đốt 
sống trên phim chụp cắt lớp vi tính. 

Bảng 3.6: Kết quả chụp cộng hưởng từ 

Dấu hiệu 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thoát vị đĩa đệm 12 38.71 
Dập tủy 14 45,16 
Máu tụ 3 9,68 

Tổn thương đĩa đệm 31 100 
Nhận xét: Chỉ có 31 bệnh nhân được chụp 

cộng hưởng từ trước khi mổ. Kết quả cho thấy: 
100% bệnh nhân có tổn thương đĩa đệm, 
45,16% có biểu hiện đụng dập hoặc chèn ép tủy cổ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân chấn 

thương cột sống cổ kiểu giọt lệ. Triệu chứng 
đau cổ chiếm tới 100%, đây là triệu chứng 
thường gặp và có giá trị gợi ý trên lâm sàng 
hướng tới chấn thương cột sống cổ. Đau cổ là do 
phản ứng của thương tổn gây co cơ cạnh sống 
tương ứng. Có thể coi đau mỏi cổ là dấu hiệu gợi 
ý cho những tổn thương vùng cột sống cổ nhằm 
có biện pháp sơ cấp cứu thích hợp khi gặp chấn 
thương. Theo Võ Văn Thành thì đau cổ chiếm 
93,1%, Hà Kim Trung tỉ lệ này là 88.6%4. Chúng 
tôi cũng thấy rằng số bệnh nhân có các triệu 
chứng về rễ chiếm tỉ lệ cao 40%. Như vậy các 
triệu chứng đau mỏi cổ và tê kiểu rễ gặp trên 
phần lớn số bệnh nhân có thể thấy rằng với 
những bệnh nhân có triệu chứng này thì nghĩ 
ngay đến tổn thương cột sống cổ để có biện 
pháp sơ cấp cứu kịp thời. Nguyễn Đức Phúc thấy 
rằng sau tai nạn bệnh nhân không cử động được 
cổ vì đau, sờ thấy cơ cạnh sống cổ cứng, chúng 
tôi chỉ gặp triệu chứng cứng cổ trong 9 bệnh 
nhân chiếm 25,71%.  

Vị trí tổn thương giải phẫu trong nghiên cứu 
của chúng tôi hay gặp nhất là C5 chiếm 37,14%. 
Các tác giả khác như Hà Kim Trung, Võ Văn 
Thành và Đào văn Nhân nghiên cứu về chấn 
thương cột sống cổ nói chung thì vị trí thương 
tổn hay gặp nhất cũng là C5. Vỡ kiểu giọt lệ theo 
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tác giả Fisher, Charles G. MD và cộng sự cũng 
thống kê cho thấy vị chí hay gặp nhất là C5, theo 
Lee Kyu Yeol, MD vị trí C5 gặp chiếm tỷ lệ 36%, 
còn theo Phạm Thanh Hào vị trí C5 gặp cao hơn 
48,8%. Điều này được giải thích do đặc điểm giải 
phẫu C5 uốn cong sinh lý, nên khi chịu lực tác 
động dọc trục từ đầu truyền xuống dễ bị tổn 
thương5-6. 

Đánh giá tình trạng lâm sàng thần kinh dựa 
vào tình trạng vận động, cảm giác và cơ tròn. 
Mục đích khám lâm sàng thần kinh là đánh giá 
thương tổn tủy và phân loại lâm sàng. Trong y 
văn có rất nhiều các cách đánh giá tình trạng 
lâm sàng thần kinh khác nhau nhưng tất cả đều 
nhằm mục đích xác định tình trạng thương tổn 
tủy ban đầu và theo dõi kết quả sau điều trị 
thông qua các chức năng vận động, cảm giác, 
các rối loạn thần kinh thực vật. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, đánh giá các thương tổn thần 
kinh dựa vào bảng phân loại đánh giá thương 
tổn thần kinh cột sống ASIA có độ tin cậy cao 
được nhiều nhà nghiên cứu sử dụng. Trong 35 
bệnh nhân của chúng tôi những trường hợp tổn 
thương tủy hoàn toàn ASI A-B chiếm 42,85%. 
Theo Hà Kim Trung tỉ lệ này là 57%4. Pradeep 
thì có tới 50 % bệnh nhân liệt tủy hoàn toàn 
trong nhóm có thương tổn cột sống cổ5. Theo 
Nicholas và cộng sự có đến 15/25 bệnh nhân 
chấn thương cột sống cổ kiểu giọt lệ có tổn 
thương tủy (60%) trong đó 5/25 tổn thương tủy 
hoàn toàn (20%)6. 

4.2. Đặc điểm về chẩn đoán hình ảnh 
bệnh nhân chấn thương cột sống cổ kiểu 
giọt lệ. Phân loại tổn thương xương, tình trạng 
mất vững cột sống và tổn thương tủy chủ yếu 
dựa vào chấn đoán hình ảnh: x-quang qui ước, 
chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ. 

X-quang qui ước là phương pháp bắt buộc 
với tất cả những bệnh nhân có chấn thương cột 
sống cổ. Trong nghiên cứu chúng tôi nhận thấy 
trên phim nghiêng: 100% bệnh nhân có mảnh 
vỡ xương hình giọt lệ tách ra từ phía trước thân 
đốt sống, 11,43% bệnh nhân thấy kèm theo gãy 
cuống sống, 22,86% kèm theo trật thân đốt sống.  

Tỷ lệ này chúng tôi thấy cao hơn một số tác 
giả khác khi nghiên cứu chấn thương cột sống cổ 
nói chung, theo Stilleman và cộng sự thì 75-85% 
được chẩn đoán bằng phim nghiêng, gần 100% 
được chẩn đoán khi phối hợp các tư thế thẳng, 
nghiêng, chếch, thẳng há mồm. Khả dĩ tỷ lệ phát 
hiện được tổn thương của chúng tôi trên phim 
nghiêng cao hơn là do vỡ kiểu giọt lệ là một 
thương tổn đặc biệt với những đặc điểm riêng 
như đã nói ở trên. 

Chụp cắt lớp vi tính là phương pháp rất có 
giá trị để chẩn đoán và phân loại tổn thương. 
Tổn thương có thể thấy là mức độ vỡ thân đốt 
sống, sự di lệch của mảnh vỡ xương vào trong 
ống sống, vỡ mảnh sống, chân cuống… Trong 
nghiên cứu chúng tôi thấy chủ yếu là vỡ thân đốt 
nhỏ hơn 3 mảnh chiếm 48,57%, sau đó là vỡ 
kèm theo trật đốt sống chiếm 28,57%.  

Việc sử dụng máy chụp cộng hưởng từ trong 
chẩn đoán chấn thương cột sống cổ thấp đã đưa 
ra một bước ngoặt lớn trong chẩn đoán mức độ 
bệnh, vị trí và mức độ tổn thương để đưa ra 
phương pháp điều trị hữu hiệu nhất. Đây là 
phương pháp chẩn đoán ít xâm nhập hoàn hảo 
nhất. Việc đánh giá những thương tổn về phần 
mềm, đĩa đệm và tổn thương tủy trong phim 
chụp MRI cột sống cổ hơn hẳn những phương 
pháp thăm dò cận lâm sàng khác. Trong nhóm 
nghiên cứu chúng tôi thấy trước mổ có 31 bệnh 
nhân được chụp cộng hưởng từ chiếm 88,57%. 
Kết quả cho thấy thoát vị đĩa đệm có 12 bệnh 
nhân chiếm 38,71%, đụng dập tủy có 14 bệnh 
nhân chiếm 45,16%. Đặc biệt tổn thương đĩa 
đệm, dây chằng tỉ lệ là 100%, đây cũng là tổn 
thương đặc thù của chấn thương đốt sống cổ 
kiểu giọt lệ. Theo Ulrrich thì tỷ lệ phát hiện  có 
thương tổn đụng dập tủy là 58%.7 Như vậy dựa 
vào các kết quả chụp XQ, cắt lớp vi tính và chụp 
MRI kết hợp với việc thăm khám lâm sàng tỉ mỉ 
chúng tôi đưa ra chẩn đoán xác định chỉ định mổ 
bảng dựa theo bảng phân loại mức độ chấn 
chương cột sống cổ thấp. Kết quả của chúng tôi 
cũng tương tự tác giả Hà Kim Trung và cộng sự 
nghiên cứu trên các bệnh nhân điều trị cột sống 
cổ bằng phẫu thuật qua đường cổ trường8. 
 

V. KẾT LUẬN 
 Nguyên nhân gây tai nạn chủ yếu là tai 

nạn giao thông. 
 Đau cổ là triệu chứng hay gặp nhất. Trong 

nghiên cứu tỷ lệ đau cổ gặp ở 100% bệnh nhân. 
 Lâm sàng thần kinh thường nặng nề, 

88,6% số bệnh nhân có thương tổn thần kinh, 
trong đó ASI A chiếm 25,71, ASI B 17,14%. 

 Vị trí thương tổn hay gặp nhất là C5 chiếm 
37,1%. Thương tổn chủ yếu là vỡ giọt lệ đơn 
thuần 65,71%, vỡ kèm theo trật thân đốt sống 
22,86%. 

 Chụp X-quang qui ước có thể phát hiện 
100% tổn thương vỡ hình giọt lệ trên phim 
nghiêng. 

 Chụp cắt lớp vi tính có thể phát hiện 100% 
thương tổn xương, đặc biệt là phân tích được 
hình thái thương tổn xương, và sự di lệch vào 
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ống tủy. Nhưng khó đánh giá thương tổn tủy. 
 Chụp cộng hưởng từ phát hiện 100% tổn 

thương đĩa đệm 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn trên đối 

tượng tiếp xúc hộ gia đình và phân tích cầu sử dụng 
dịch vụ y tế của đối tượng mắc lao tiềm ẩn tại huyện 
Phú Lương năm 2022. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang 
được tiến hành trên tất cả các đối tượng trên 5 tuổi 
tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi. Chúng tôi 
sàng lọc bệnh lao và lao tiềm ẩn bằng phản ứng 
Mantoux. Kết quả: Trong số 168 đối tượng tiếp xúc 
hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi, có 23 người nhiễm 
lao tiềm ẩn, chiếm 13,7%. Cầu sàng lọc lao tiềm ẩn ở 
các đối tượng tiếp xúc hộ gia đình là 37,7%. Cầu điều 
trị trên các đối tượng này là 91,3%, trong đó cầu điều 
trị tại trạm y tế xã là 61,9%, tại trung tâm y tế huyện 
là 38,1%. 57,1% có cầu quản lý lao tiềm ẩn tại trạm y 
tế xã, 42,9% có cầu quản lý tại trung tâm y tế huyện. 
Kết luận: Tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn ở các đối tượng 
tiếp xúc hộ gia đình tại huyện Phú Lương lớn (13,7%) 
và còn khoảng trống khá lớn giữa cầu điều trị và cầu 
quản lý lao tiềm ẩn. 

Từ khoá: Lao tiềm ẩn, lao phổi, Mantoux, cầu 
sàng lọc, cầu điều trị, cầu quản lý. 
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PULMONARY TUBERCULOSIS CASES AND 
HEALTH SERVICE DEMAND IN PHU LUONG 

DISTRICT, THAI NGUYEN PROVINCE 
Objective: Determine the prevalence of latent 

tuberculosis infection (LTBI) in household contacts of 
pulmonary tuberculosis cases and analyze the demand 
for health services in people with LTBI in Phu Luong 
district in 2022. Methods: A cross-sectional 
descriptive design was conducted. We conducted 
screening for Tuberculosis (TB) and LTBI by Mantoux 
test on all subjects over 5 years of age who are in 
household contact with pulmonary tuberculosis 
cases. Results: Among 168 household contacts with 
pulmonary TB patients, 23 had LTBI, accounting for 
13,7%. Demand for screening of LTBI among 
household contacts of pulmonary tuberculosis 
cases was 37,7%. Demand for treatment 
among these cases was 91,3%, in which, 61,9% 
preferred to treat at community health station and 
38,1% preferred to treat at district hospital. 57,1% 
had demand of LTBI management at community 
health station and 42,9% at district 
hospital. Conclusion: The rate of LTBI among 
household contacts of pulmonary tuberculosis 
cases was quite high (13,7%) and there was a large 
gap between demand of treatment and management. 

Keywords: latent tuberculosis infection,, 
pulmonary tuberculosis, Mantoux, demand 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam là một trong 30 nước có gánh nặng 

bệnh lao cao nhất trên thế giới. WHO ước tính 
năm 2018 Việt Nam có khoảng 174.000 người 
mắc lao mới và 11.000 người tử vong do bệnh 
lao [6]. Khoảng 30-40% dân số đã nhiễm lao, 


