
vietnam medical journal n02 - august - 2023 

 

168 
 

hướng tăng/giảm tổng doanh thu. Lợi nhuận sau 
thuế của Khu ĐTYC có xu hướng tăng mạnh và 
ổn định ở giai đoạn đầu mới hoạt động, lợi 
nhuận giai đoạn 2015 – 2021 đạt 68.999 trđ. 
Yếu tố bên ngoài ảnh hưởng lớn đến kết quả tài 
chính là yếu tố chính sách xã hội hoá. Bên cạnh 
yếu tố cấu trúc có tác động tương đối rõ, các 
yếu tố bên trong còn lại gồm yếu tố vận hành, 
yếu tố quản lý chiến lược và yếu tố nhân lực có 
mức ảnh hưởng tương đương và tác động đan 
xen đối với kết quả hoạt động tài chính. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG XẸP THÂN ĐỐT SỐNG 
DO LOÃNG XƯƠNG TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH THÁI BÌNH 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng xẹp thân đốt sống do loãng xương tại bệnh viện 
đa khoa tỉnh Thái Bình. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 37 bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định là xẹp thân đốt sống 
do loãng xương tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình 
từ tháng 1/2020 đến tháng 12/2020. Kết quả: Xẹp 
đốt sống do loãng xương hay gặp ở nữ  hơn nam giới, 
với tỷ lệ nữ/nam là 29/8. Bệnh gặp chủ yếu gặp ở 
người cao tuổi, tỷ lệ bệnh nhân từ 60 - 80 tuổi chiếm 
75,7%. Đau âm ỉ tại chỗ chiếm 13,5%, đau dữ dội 
chiếm 86,5%; gù vẹo chiếm 21,6%. Có 78,6% trường 
hợp tổn thương 1 đốt, 21,4% trường hợp tổn thương 
≥ 2 đốt. Với 42 đốt sống, có 61,9% đốt xẹp hình 
chêm, 26,2% đốt lõm 2 mặt, 11,9% lùn ép thân đốt 
sống. Kết luận: Xẹp đốt sống do loãng xương hay 
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gặp ở nữ  và chủ yếu gặp ở người cao tuổi. Lâm sàng 
thường gặp đau dữ dội và gù vẹo cột sống. Trên phim 
chụp đa số tổn thương 1 đốt. Với phần lớn là xẹp hình 
chêm. Từ khóa: Xẹp thân đốt sống, loãng xương: lâm 
sàng, cận lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF THE COLLAPSED 
VERTEBRAL DUE TO OSTEOPOROSIS  
AT THAI BINH GENERAL HOSPITAL 

Objective: To describe the clinical and subclinical 
characteristics of the collapsed vertebral due to 
osteoporosis at Thai Binh general hospital. Subjects 
and methods: A cross-sectional descriptive study of 
37 patients with confirmed diagnosis of vertebral 
collapse due to osteoporosis at Thai Binh General 
Hospital from January to December 2020. Results: 
Osteoporotic was more common in women than men, 
with female/male ratios, were 29/8. It accounts for the 
highest proportion in patients aged 60 - 80 years, 
accounting for 75.7%. Symptoms of local dull pain 
accounted for 13.5%, severe pain was 86.5%; 
humpback was 21.6%. There were 78.6% cases of 1-
segment lesions, and 21.4% of cases of ≥2-segment 
lesions. Among 42 vertebrae, there are 61.9% wedge-
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shaped vertebrae, 26.2% bilateral concave vertebrae, 
and 11.9% dwarfism compressing the vertebral. 
Conclusion: Vertebral collapse due to osteoporosis is 
common in women and the elderly. Clinically, severe 
pain and kyphosis were common. On radiographs, 
most lesions were stage 1. With mostly wedge-shaped 
collapses. Keywords: Collapsed vertebral; 
osteoporosis; clinical and subclinical characteristics  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức y tế thế giới: “Loãng xương là 

bệnh được đặc trưng bởi sự giảm khối xương, 
tổn hại đến vi cấu trúc của mô xương dẫn đến 
giòn xương và nguy cơ gãy xương tăng”[1]. 
Loãng xương là một bệnh lý phổ biến ở người 
cao tuổi, chỉ xếp sau các bệnh lý tim mạch, nữ 
gặp nhiều hơn nam và là nguyên nhân chính gây 
ra gãy xương ở phụ nữ sau mãn kinh và người 
già [2].  

Gãy xương do loãng xương hay gặp ở các vị 
trí xương xốp như: xương cột sống, cổ xương 
đùi, đầu dưới xương quay. Gãy xẹp thân đốt 
sống do loãng xương là một bệnh lý phổ biến 
hiện nay ở nhiều nước trên thế giới, ngày càng 
có xu hướng gia tăng và trở thành gánh nặng 
cho y tế cộng đồng. Xẹp thân đốt sống (XĐS) do 
loãng xương thường gây đau lưng dai dẳng, hạn 
chế vận động ở các mức độ khác nhau. Nếu 
không được điều trị kịp thời, bệnh có thể dẫn 
đến các di chứng như gù cột sống, trượt đốt 
sống, thậm chí liệt hoàn toàn. Tại Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Thái Bình có rất nhiều bệnh nhân bị 
XĐS và bước đầu điều trị có được kết quả tốt. 
Xuất phát từ tính thời sự và cấp thiết chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu: “Đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng xẹp thân đốt sống do loãng xương tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình” nhằm nâng 
cao chất lượng điều trị loại tổn thương này. 
 

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

nghiên cứu gồm 37 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định là xẹp thân đốt sống do loãng xương tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình từ tháng 
1/2020 đến tháng 12/2020. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân ≥ 60 tuổi 
- Giới: cả nam và nữ 
- Đau lưng tương ứng với vị trí đốt sống bị xẹp 
- Bệnh nhân xẹp thân đốt sống ngực, thắt 

lưng do loãng xương, có hoặc không có yếu tố 
chấn thương kèm theo (chấn thương trong vòng 
15 ngày đầu), T-score < -2,5. 

- Trên MRI có hình ảnh phù nề thân đốt 
sống tương ứng. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Hồ sơ không ghi đầy đủ, rõ ràng. 
- Xẹp thân đốt sống cũ, xẹp thân đốt sống 

không do loãng xương: u máu đốt sống, đa u tủy 
xương, di căn đốt sống, lao… 

- Bệnh nhân và gia đình không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp 

mô tả tiến cứu, theo dõi dọc, không có nhóm chứng. 
2.2.2. Phương pháp chọn cỡ mẫu: Chúng 

tôi chọn cỡ mẫu thuận tiện, bao gồm tất cả các 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu (n = 37) 
Đặc điểm Số BN Tỷ lệ (%) 

Giới 
tính 

Nam 8 21,6 
Nữ 29 78,4 

Tuổi 

Dưới 60 tuổi 1 2,7 
Từ 61 đến 70 tuổi 15 40,6 
Từ 71 đến 80 tuổi 13 35,1 
Từ 81 tuổi trở lên 8 21,6 

Đa số bệnh nhân nữ chiếm 78,4%. Hai nhóm 
tuổi có tỷ lệ bệnh nhân cao là: tuổi 61-70 chiếm 
40,6% và 71-80 chiếm 35,1%.  

3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu  

Bảng 3.2: Đặc điểm bệnh loãng xương 
của đối tượng nghiên cứu (n = 37) 

Đặc điểm bệnh 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Thời điểm phát hiện 
loãng xương 

Từ trước 11 29,7 
Đợt này 26 70,3 

Điều trị loãng xương  
trước đó (n=11) 

Có 7 63,6 
Không 4 36,4 

Mức độ điều trị 
loãng xương  (n=7) 

Điều trị thường 
xuyên 

2 28,6 

Thỉnh thoảng 5 71,4 

Thời gian diễn biến 
bệnh 

Dưới 1 tuần 14 37,8 
8 - 30 ngày 16 43,2 
31 - 60 ngày 5 13,5 
> 60 ngày 2 5,5 

Bệnh nhân phát hiện loãng xương trong đợt 
này chiếm 70,3%. Có 7/11 bệnh nhân được điều 
trị loãng xương  trước đó, có 2 bệnh nhân điều 
trị loãng xương thường xuyên theo phác đồ của 
bác sĩ, 2 bệnh nhân diễn biến bệnh trên 60 ngày. 

Bảng 3.3. Các yếu tố liên quan đến xẹp 
thân đốt sống do loãng xương (n = 37) 

Tiền sử liên quan 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Tiền sử Sử dụng thuốc corticoid 2 5,4 
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Hút thuốc 4 10,8 
Uống rượu 5 13,5 
Bệnh khác 14 37,8 

Không nguy cơ 12 32,5 
Tiền sử 

chấn 
thương 

Cũ 3 8,1 
Mới 20 54,1 

Không chấn thương 14 37,8 
37,8% bệnh nhân mắc bệnh lý phối hợp, 

bệnh nhân có yếu tố chấn thương chiếm 54,1%. 
Bảng 3.4. Quá trình diễn biến lâm sàng 

(n=37) 

Diễn biến lâm sàng 
Số 
BN 

Tỷ lệ 
(%) 

Đau tại chỗ 
Âm ỉ 5 13,5 

Dữ dội 32 86,5 

Hạn chế vận 
động 

Không đi lại 11 29,7 
Không đứng 2 5,4 
Không ngồi 24 64,9 

Biến dạng cột 
sống 

Gù 1 2,7 
Vẹo 7 18,9 

Không 29 78,4 

Hạn chế hô hấp 
Có 1 2,7 

Không 36 97,3 
Rối loại 

 tiểu tiện 
Có 1 2,7 

Không 36 97,3 

Dùng thuốc 
giảm đau 

Không đỡ 14 37,9 
Đỡ ít 18 48,6 

Không dùng thuốc 5 13,5 
Đa số các bệnh nhân đau tại chỗ dữ dội 

(86,5%); vận động không ngồi (64,9%); phần lớn 
bệnh nhân không bị biến dạng cột sống (78,4%); 
không bị hạn chế hô hấp (97,3%) 37,9% bệnh 
nhân dùng thuốc giảm đau không đỡ. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng  
Bảng 3.5. Số lượng đốt xẹp thân đốt 

sống dựa trên MRI 
Số lượng Số đốt xẹp Tỷ lệ (%) 

Số đốt mới bị tổn thương (n =42) 
1 đốt 33 78,6 

≥ 2 đốt 9 21,4 
Đa số bệnh nhân có 1 đốt sống mới bị tổn 

thương (78,6%) 
Bảng 3.6. Phân loại xẹp thân đốt sống 

trên X quang  

Phân loại XTĐS 
Số đốt xẹp       

(n=42) 
Tỷ lệ 
(%) 

Phân 
loại 

Kanis 

Hình chêm 26 61,9 
Lõm 2 mặt 11 26,2 

Lùn ép thân ĐS 5 11,9 
Phân 
loại 

Genant 

Nhẹ 20-25% 14 33,3 
Trung bình 25-40% 18 42,9 

Nặng >40% 10 23,8 
Xẹp đốt sống cho thấy phần lớn là xẹp hình 

chêm (61,9%). 

Bảng 3.7. Đặc điểm về đốt sống bị tổn 
thương dựa trên MRI 

Đặc điểm đốt xẹp trên 
MRI 

Số đốt xẹp 
(n=42) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đường nứt gãy trong ĐS 17 40,4 
Khí trong ĐS 4 9,5 

Trong 42 đốt sống mới tổn thương, chỉ có 4 
đốt sống có khí trong thân đốt. 

Bảng 3.8. Hình thái đốt tổn thương dựa 
trên CT scanner 

Tổn thương trên CT 
scanner 

Số đốt xẹp 
(n=42) 

Tỷ lệ 
(%) 

XTĐS đơn thuần 26 61,9 
Hủy tường trước 10 23,8 
Hủy tường sau 5 11,9 

Tổn thương cuống phải 1 2,3 
XĐS đơn thuần chiếm tỷ lệ cao nhất (61,9%) 
*Điểm T-score của đối tượng nghiên 

cứu. Điểm T-score trung bình của bệnh nhân 
tham gia vào nghiên cứu là  -3,6 ± 1,1 điểm. Khi 
T-Score < -2,5, kèm theo xẹp đốt sống được 
chẩn đoán là loãng xương  nặng. Loãng xương 
nặng là yếu tố gây nguy cơ xẹp đốt sống cao 
hơn và xẹp ở mức độ nặng hơn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung 
Tuổi: 37 bệnh nhân bị XĐS do LX. Trong đó, 

nhóm bệnh nhân từ 61 - 70 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (40,6%), Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương tự Jung-Hoon Lee [1] và Võ Văn Nho 
[2]. Loãng xương là bệnh lý đặc trưng ở quần 
thể người cao tuổi. Nguyên nhân là do giảm chức 
năng tạo cốt bào, mất cân bằng giữa tạo xương 
và hủy xương, tạo nên những cân bằng âm tại vị 
trí mất xương. Vì vậy làm cho vỏ xương bị mỏng 
đi, liên kết giữa các bó xương bị đứt gãy do hậu 
quả của sự thiếu hụt nhiều yếu tố kích thích tạo 
xương, gián tiếp làm các yếu tố kích thích hủy 
xương tăng lên. Đồng thời có sự giảm hấp thu 
calci ở ruột, giảm tái hấp thu calci ở ống thận, 
dẫn tới cường cận giáp thứ phát do đó tăng bài 
tiết calci qua nước tiểu, gây mất chất khoáng 
toàn thể cả xương xốp và xương đặc  

Giới: Đa số người bệnh là nữ giới, chiếm tỷ 
lệ 78,4%. Kết quả tương đồng so với Nghiên cứu 
của Jan Van Meirhaeghe [3] và Trịnh Văn Cường 
[4]. Nhìn chung, các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 
loãng xương xẹp đốt sống ưu thế ở giới nữ cao 
hơn so với nam. Nguyên nhân được cho là ở nữ 
giới chủ yếu do thiếu hụt estrogen, ngoài ra có 
sự giảm tiết PTH, tăng thải calci qua nước tiểu. 
Loãng xương thường gặp ở phụ nữ 50-60 tuổi đã 
mãn kinh hoặc cắt bỏ buồng trứng khoảng 5-15 năm.  
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4.2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
4.2.1. Đặc điểm lâm sàng 
*Đặc điểm bệnh loãng xương trước XĐS. 

Trong 37 bệnh nhân nghiên cứu, hỏi về diễn 
biến bệnh LX từ trước cho đến thời điểm phát 
hiện XĐS, chỉ có 11/37 bệnh nhân phát hiện LX 
trước đó. Con số này cho thấy tính thầm lặng và 
nguy hiểm của bệnh LX. Khối xương của người 
bệnh bị mất đi một cách từ từ, kín đáo qua nhiều 
năm, dường như không có triệu chứng nào báo 
hiệu trươc. Đến một ngày một biến cố xảy ra sau 
một tai nạn rất nhẹ (ví như trượt chân ngã 
ngồi...) hoặc đau lưng dữ dội mà không có bất 
cứ nguyên nhân chấn thương nào. Lúc này đốt 
sống đã bị xẹp vỡ, gây đau lưng dữ dội, làm giảm 
hoặc mất chức năng vận động của người bệnh 
ngay lập tức. Chúng tôi phân tích thấy trong 11 
bệnh nhân phát hiện LX trước XĐS thì chỉ có 7 
bệnh nhân được điều trị LX từ trước và chỉ có 2 
bệnh nhân điều trị thường xuyên, bài bản. 

*Yếu tố nguy cơ xẹp đốt sống do loãng 
xương. Qua thống kê các yếu tố nguy cơ của 37 
bệnh nhân, chúng tôi phát hiện 5,4% bệnh nhân 
có tiền sử sử dụng corticoid kéo dài, 10,8% tiền 
sử hút thuốc và 37,8% tiền sử bệnh khác. Mặc 
dù tỷ lệ yếu tố nguy cơ trong nghiên cứu của 
chúng tôi còn thấp, tuy nhiên đây là những yếu 
tố nguy cơ đã được khẳng định có quan hệ chặt 
chẽ với bệnh lý LX. Sử dụng corticoid kéo dài làm 
tăng nguy cơ LX và gãy xương. Theo Jame S.H  
corticoid như là một yếu tố nguy cơ gây XĐS mới 
[6]. Cơ chế có thể do việc sử dụng corticoid gây 
hạn chế hình thành xương, giảm sự lắng đọng 
canxi bên trong thân đốt hoặc do sự giảm lượng 
tế bào tạo xương. Ngoài ra, nhiều nghiên cứu 
khác đều cho rằng tiền sử sử dụng corticoid mãn 
tính làm tăng nguy cơ XĐS thứ phát sau bơm 
cement có bóng.  

*Triệu chứng lâm sàng. Đau lưng tương ứng 
tại vị trí đốt sống bị xẹp là triệu chứng chủ yếu 
bệnh nhân phải đến viện điều trị và chị định bơm 
cement. 100% bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có biểu hiện đau lưng ở các mức độ 
khác nhau. 86,5% bệnh nhân đau lưng dữ dội, 
không thể chịu đựng được, còn 13,5% bệnh 
nhân đau lưng âm ỉ. Mức độ đau có liên quan 
chặt chẽ với cơ chế gây đau. Khi đốt sống bị xẹp 
các bè xương bị vỡ, kích thích vào các đầu tận 
cùng thần kinh nằm trong xoang đốt sống, được 
phân bổ ở 1/3 trước thân đốt sống gây đau cho 
người bệnh.  

Những bệnh nhân XĐS do bị chấn thương 
cột sống thường có biểu hiện đau lưng dữ dội, 
ngay lập tức có thể mất chức năng vận động, 

không thể ngồi, đứng, thậm chí không thể đi lại 
được do đau. Trái lại, những bệnh nhân XĐS đơn 
thuần không có yếu tố chấn thương kèm theo, 
thường đau âm ỉ kéo dài và vẫn có thể đi lại 
được mức độ vừa phải. Việc bệnh nhân rối loạn 
chức năng vận động chủ yếu là do đau lưng dữ 
dội, chứ không liên quan đến các tổn thương 
thần kinh do XĐS. Để giải thoát triệu chứng đau 
các bệnh nhân thường tự điều trị bằng thuốc 
giảm đau hoặc nhận được điều trị nội khoa ở các 
cơ sở y tế. 76,5% bệnh nhân của chúng tôi được 
uống thuốc giảm đau trước đó.  

LX gây ảnh hưởng nghiêm trọng tới chất 
lượng cuộc sống, chức năng cơ thể, sức khỏe 
tâm thần và sức sống của người bệnh. Những 
hậu quả này là do biến dạng cột sống nghiêm 
trọng và do chính bản thân triệu chứng đau lưng 
gây nên. Nghiên cứu của chúng tôi có 1 bệnh 
nhân bị gù cột sống, 7 bệnh nhân vẹo cột sống, 
1 bệnh nhân bị hạn chế hô hấp và 1 bệnh nhân 
có rối loạn tiểu tiện kèm theo 

4.2.2. Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh 
* Phân loại xẹp đốt sống. Chúng tôi nghiên 

cứu trên X quang 42 đốt sống bị xẹp mới và tổn 
thương XĐS hình chêm là hay gặp hơn cả trong 
nhóm nghiên cứu. Điều này có thể được giải 
thích như sau: cấu trúc bè xương ở phía trước 
của thân đốt sống yếu hơn ở phía sau, trong khi 
đó trọng tâm của cơ thể lại rơi ở phía trước cột 
sống, do đó phần trước của thân đốt sống chịu 
lực nhiều hơn phần sau.Phim MRI, phát hiện 
17/42 đốt sống có đường nứt. Những đốt sống 
có đường nứt trong thân đốt sống thường gặp 
trong nhóm bệnh nhân LX chấn thương cột sống. 
Những đốt sống có khí trong thân đốt là báo 
hiệu sớm của gãy xương không liền. 

*Tình trạng đốt sống bị tổn thương. CT 
scanner cột sống của 42 đốt xẹp mới có 61,9% 
trường hợp XĐS đơn thuần, đa số bệnh nhân 
XĐS đơn thuần nằm trong nhóm không có yếu tố 
chấn thương kèm theo. Do xương bị loãng và trở 
nên yếu, các bè xương bị gãy tự nhiên làm lún 
xẹp đốt sống mà không tạo nên các đường gãy 
có ý nghĩa trên phim CT scanner. Tỷ lệ bệnh 
nhân tổn thương một phần tường sau đốt sống 
chiếm khá cao (11,9%). Dạng tổn thương này 
thường ở mức vừa phải, không chèn ép nhiều 
vào tủy sống và không gây thiếu hụt thần kinh 
trên lâm sàng.  

*Mức độ loãng xương của bệnh nhân. Thông 
qua đo MĐX của 37  bệnh nhân chúng tôi thu 
được điểm T-Scores trung bình là -3,6 ± 1,1, 
giao động từ -2,7 đến -6,7. MĐX trung bình 
trong 74 bệnh nhân nghiên cứu của Michael 
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Stoffel là -3.6 ± 0,2. Tuy nhiên theo nhiều tác 
giả việc định nghĩa LX dựa vào chỉ số T-scores lại 
tạo ra một sự đơn giản hóa quá mức. Phần lớn 
bệnh nhân gãy xương do chấn thương nhẹ 
không có T-Socres nằm trong khu vực LX. Ngược 
lại, nhiều người có T-Scores thấp lại không gãy 
xương. Điều này càng nhấn mạnh T-Scores chỉ 
giúp ước chừng nguy cơ tương đối, chứ không 
phải nguy cơ tuyệt đối. 
 

V. KẾT LUẬN 
Xẹp đốt sống do loãng xương hay gặp ở nữ  

và chủ yếu gặp ở người cao tuổi. Lâm sàng 
thường gặp đau dữ dội và gù vẹo cột sống. Trên 
phim chụp đa số tổn thương 1 đốt với phần lớn 
là xẹp hình chêm. 
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TÓM TẮT42 
Thoát vị Bochdalek là một bất thường bẩm sinh 

với tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao được đặc trưng bởi 
sự di chuyển của các cơ quan ổ bụng vào khoang 
ngực thông qua một khiếm khuyết cơ hoành. Vị trí 
trong lồng ngực của các cơ quan trong ổ bụng như 
thận là rất hiếm, với tỷ lệ được báo cáo chỉ là 0,25% 
trong y văn. Ở đây, chúng tôi trình bày hai trường hợp 
thoát vị Bochdalek tái phát với thận lạc chỗ trong lồng 
ngực đã được sửa chữa bằng cách đặt tấm lưới bằng 
phẫu thuật nội soi. Không có biến chứng nào được 
quan sát thấy trong, sau mổ và theo dõi 2 năm. 
 

SUMMARY 
RECURRENT OF THE RIGHT SIDE 

BOCHDALEK HERNIA WITH 

INTRATHORACIC KIDNEY IN CHILDREN: 
TWO CASE REPORTS 

Bochdalek hernia is a congenital abnormality with 
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high morbidity and mortality characterized by passage 
of the abdominal organs into the thoracic cavity 
through a diaphragmatic defect. Intrathoracic location 
of abdominal organs such as kidneys is very rare, with 
a reported incidence of only 0.25% in the literature. 
Herein, we present two cases of reccurent Bochdalek 
hernia with intrathoracic renal ectopia that was 
repaired using mesh placement by laparotomy. No 
complications were observed during the postoperative 
period, and 2-year follow-up.  

Keywords: Bochdalek hernia, Intrathoracic 
ectopic kidney, Recurrence 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị hoành sau bên (Bochdalek Hernia/ 

BH) là thoát vị hoành bẩm sinh thường gặp trong 
Nhi khoa, được nhà giải phẫu học Bochdalek mô 
tả lần đầu năm 1848. Tổn thương chủ yếu ở trẻ 
trai, với các tạng trong ổ bụng thoát vị vào lồng 
ngực qua lỗ sau bên, chèn ép phổi bên bệnh từ 
thời kì bào thai. Tỉ lệ mắc bệnh 1-5/ 10000 trẻ 
sinh sống, với tổn thương bên trái chiếm 80%, 
bên phải chiếm 19% và 1% tổn thương cả 2 
bên. Có đến 40% BH có tổn thương phối hợp. Tỉ 
lệ tử vong của BH được mổ chữa từ 20-30% [1] 
[2] [3].  


