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KẾT QUẢ XỬ TRÍ CHỬA SẸO MỔ LẤY THAI 
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TÓM TẮT8 
Mở đầu: Chửa sẹo mổ lấy thai ngày càng gia 

tăng trong những năm gần đây và có thể đe dọa đến 
tính mạng người bệnh nếu không được chẩn đoán và 
xử trí sớm. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng và nhận xét kết quả xử trí chửa sẹo mổ 
lấy thai. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang, gồm các bệnh nhân được chẩn đoán 
chửa sẹo mổ lấy thai điều trị tại bệnh viện Sản Nhi 
tỉnh Bắc Ninh từ 01/01/2018 đến 31/12/2022. Kết 
quả và kết luận: Độ tuổi trung bình của các đối 
tượng này là 33,36 ± 5,46 tuổi. Triệu chứng lâm sàng 
thường gặp nhất là ra máu âm đạo có hoặc không 
kèm theo đau bụng chiếm 40,4%. Bệnh nhân vào viện 
không có triệu chứng chiếm 48,4%. Tuổi thai hay gặp 
nhất là dưới 6 tuần chiếm tỉ lệ 61,2%. Tuổi thai trung 
bình phát hiện là 5,422 ± 1,189 tuần. Bệnh nhân có 
tiền sử mổ lấy thai từ 2 lần chiếm tỉ lệ cao 62,24%. 
Phương pháp hút thai dưới siêu âm có hoặc không sử 
dụng MTX trước hút là phương pháp đơn giản, an toàn 
và hiệu quả, tỉ lệ thành công là 98,4%. Thời gian nằm 
viện trung bình là 8,07 ± 2,878 ngày. 

Từ khóa: Chửa sẹo mổ lấy thai, hút thai, 
Methotrexat 
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SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF CESAREAN 

SCAR PREGNANCY AT BAC NINH 
PROVINCE'S GYNECOLOGY AND 

CHILDREN'S HOSPITAL 
Background: Cesarean scar pregnancy (CSP) 

has been increased over the years and can be life 
threatening if it is not diagnosed and treated early. 
Objectives: To describe clinical, paraclinical and to 
evaluate results of treatment of cesarean scar 
pregnancy. Materials and methods: A cross- 
sectional description, including patients was diagnosed 
with cesarean scar pregnancy and treated at Bac Ninh 
province's Gynecology and Children's hospital from 
01/01/2018 to 31/12/2022. Results and 
Conclusions: The mean age of these subjects was 
33,36 ± 5,46 years old. The most common symptom 
was vaginal bleeding with or without abdominal pain, 
accounting for 40,4 %. The most common gestational 
ages is <6 weeks, rate 61,2%. The mean gestational 
age was 5,422 ± 1,189  weeks. The patients who had 
cesarean twice rate 62,24%. The method of 
ultrasound- guided vacuum aspiration with or without 
using MTX before suction is a simple, safe and 
effective treatment with a success of 98,4%. Mean 
time stayed at hospital is 8,07 ± 2,878  days. 

Keywords: cesarean scar pregnancy (CSP), 
vacuum aspiration, Methotrexat 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa tại sẹo mổ lấy thai (CSMLT) là một 

dạng thai ngoài tử cung do thai làm tổ ở vết sẹo 
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mổ lấy thai trên cơ tử cung. Đây là dạng bệnh lý 
hiếm gặp nhất của thai ngoài tử cung và thường 
gây hậu quả sảy thai sớm, rau cài răng lược, vỡ 
tử cung. 

Triệu chứng lâm sàng của chửa sẹo mổ lấy 
thai không điển hình nên dễ nhầm lẫn với các 
trường hợp thai bất thường khác, có trường hợp 
không có triệu chứng chỉ khi siêu âm mới phát 
hiện. Siêu âm đầu dò âm đạo được xem là 
phương tiện tốt nhất để chẩn đoán chửa sẹo mổ 
lấy thai [7]. 

Chửa sẹo mổ lấy thai có thể đe dọa đến tính 
mạng người bệnh nếu không được chẩn đoán và 
xử trí sớm. Cho đến nay trên thế giới cũng như 
Việt Nam đã đưa ra nhiều phương pháp điều trị 
chửa tại sẹo mổ lấy thai song vẫn chưa có sự 
thống nhất về phương pháp điều trị tối ưu. 
Khuynh hướng hiện nay là điều trị bảo tồn nội 
khoa và can thiệp ngoại khoa tối thiểu nhằm kết 
thúc thai kỳ sớm, nhờ đó tránh được phẫu thuật và 
duy trì được khả năng sinh sản cho người bệnh.  

Hàng năm khoa Phụ của bệnh viện Sản Nhi 
tỉnh Bắc Ninh tiếp nhận và xử trí nhiều bệnh 
nhân chửa tại sẹo MLT, nhưng có rất ít đề tài 
đánh giá kết quả điều trị bệnh lý này. Với mong 
muốn góp phần nâng cao kết quả điều trị các 
trường hợp chửa sẹo mổ lấy thai tại đây chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Kết quả xử trí 
chửa sẹo mổ lấy thai tại Bệnh viện sản nhi tỉnh 
Bắc Ninh” với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh nhân chửa sẹo mổ lấy thai tại bệnh 
viện sản nhi tỉnh Bắc Ninh từ 01/01/2018 đến 
31/12/2022. 

2. Nhận xét kết quả xử trí chửa sẹo mổ lấy 
thai tại bệnh viện sản nhi tỉnh Bắc Ninh trong 
thời gian nghiên cứu. 
 

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

được chẩn đoán chửa sẹo MLT điều trị tại khoa 
Phụ Bệnh viện Sản nhi tỉnh Bắc Ninh từ ngày 
01/01/2018 đến 31/12/2022.         

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân 
đồng ý tham gia nghiên cứu và được chẩn đoán 
xác định chửa sẹo mổ lấy thai dựa vào một trong 
các tiêu chuẩn sau:  

 Siêu âm trước điều trị: Siêu âm bằng đầu 
dò âm đạo kết hợp với siêu âm đường bụng khi 
bàng quang đầy nước tiểu thấy các hình ảnh: 

 Hình ảnh lòng tử cung trống, ống cổ tử 
cung trống. 

 Phát hiện rau thai và/hoặc túi thai, có hoặc 
không có âm vang thai, có hoặc không có tim 

thai nằm trong vùng sẹo mổ lấy thai. 
 Lớp cơ tử cung giữa túi thai và bàng quang 

mỏng hoặc biến mất. 
 Không có dấu hiệu trượt túi thai 
 Siêu âm Doppler trước điều trị: có thai và 

có hình ảnh Doppler mạch máu đi từ vết mổ vào 
túi thai 

 Chẩn đoán khi phẫu thuật là chửa tại sẹo 
mổ lấy thai cũ: quan sát khối thai ở vị trí sẹo mổ 
lấy thai, có thể dãn căng đội bàng quang lên. 

 Chẩn đoán sau phẫu thuật:  
+ Giải phẫu bệnh khi phẫu thuật cắt tử 

cung: hình ảnh gai rau xâm lấn thành bó vào cơ 
tử cung tại vị trí sẹo mổ lấy thai. 

+ Giải phẫu bệnh khi phẫu thuật lấy khối 
chửa: tổ chức gai rau  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Những hồ sơ không được ghi chép rõ ràng, 

không đầy đủ thông tin. 
- Bệnh nhân không tuân thủ điều trị. 
- Bệnh nhân chuyển lên tuyến trên. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Hồi 

cứu từ 01/01/2018 đến 30/11/2022 và tiến cứu 
từ 01/12/2022 đến 31/12/2022.  

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện không xác 
xuất (n =188). 

2.3. Xử lí số liệu. Sau khi thu thập đầy đủ 
thông tin, số liệu được làm sạch, mã hóa và xử lý 
theo các thuật toán thống kê y học. Phần mềm 
xử lý SPSS 25.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1: Phân bố theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Độ tuổi hay gặp nhất từ 31 – 40 

tuổi chiếm tỉ lệ 64,36%. 
Bảng 1: Phân bố theo triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Có triệu 
chứng 

Đau bụng 20 10,6 
Ra máu ít 41 21,8 

Đau bụng và ra 
máu âm đạo ít 

35 18,6 
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Băng huyết 1 0,6 
Không triệu chứng 91 48,4 

Tổng 188 100 
Nhận xét: Bệnh nhân vào viện không triệu 

chứng chiếm tỉ lệ cao nhất 48,4%; chỉ có 1 bệnh 
nhân vào viện với triệu chứng băng huyết chiếm 
0,6%. 

Số bệnh nhân đau bụng chiếm 10,6%; ra 
máu âm đạo ít chiếm 21,8%; đau bụng kèm 
theo ra máu âm đạo ít chiếm 18,6%. 

 
Biểu đồ 2: Số lần mổ lấy thai 

Nhận xét: Bệnh nhân có tiền sử mổ lấy thai 
2 lần chiếm tỉ lệ cao nhất nhất 51,60%, bệnh 
nhân có tiền sử từ 3 lần mổ lấy thai trở lên 
chiếm tỉ lệ ít nhất 10,64%. 

Bảng 2: Tuổi thai lúc vào viện 

Tuổi thai Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
< 6 tuần 115 61,2 

Từ 6- < 8 tuần 64 34,0 
>=8 tuần 9 4,8 

Tổng 188 100 
Nhận xét: Tuổi thai dưới 6 tuần là hay gặp 

nhất chiếm tỉ lệ 61,2%, tuổi thai từ 8 tuần trở 
lên ít gặp nhất chiếm 4,8%.  

Tuổi thai trung bình là 5,422 ± 1,189 tuần. 
Tuổi thai lớn nhất là 10 tuần 1 ngày, nhỏ nhất là 
4 tuần. 

Bảng 3: Phương pháp điều trị 
Phương pháp điều trị n % 

Nội 
khoa 

MTX 1 0.53 
Hút thai dưới SA đơn thuần 34 18,09 

MTX + hút thai dưới SA 149 79.26 
Ngoại 
khoa 

Phẫu thuật lấy khối thai 1 0.53 
Phẫu thuật cắt tử cung 3 1,59 

Tổng 188 100 
Nhận xét: Bệnh nhân điều trị MTX kết hợp 

hút thai dưới siêu âm chiếm tỉ lệ cao nhất 
79,26%, bệnh nhân hút thai đơn thuần chiếm tỉ 
lệ 18,09%, có 3 bệnh nhân phẫu thuật cắt tử 
cung (chiếm 1,59%). Chỉ có 1 bệnh nhân điều trị 
bằng MTX đơn thuần. 

 
Bảng 4: Kết quả điều trị theo phương pháp điều trị 

Kết quả điều trị 
Phương pháp điều trị 

Thành công Thất bại Tổng 
n % n % N % 

Nội khoa 
MTX 1 100 0 0 1 0,53 

Hút thai dưới SA đơn thuần 33 97,1 1 2,9 34 18,09 
MTX + hút thai dưới SA 147 98,7 2 1,3 149 79,26 

Ngoại khoa 
Phẫu thuật lấy khối thai 1 100 0 0 1 0,53 
Phẫu thuật cắt tử cung 3 100 0 0 3 1,59 
Tổng 185 98,4 3 1,6 188 100 

 
Nhận xét: Điều trị MTX chiếm 0,53%, tỉ lệ 

thành công 100%. Hút thai đơn thuần dưới siêu 
âm tỉ lệ thành công là 97,1%. Hút thai dưới siêu 
âm kết hợp với MTX trước hút chiếm tỉ lệ cao 
nhất 79,26%, tỉ lệ thành công là 98,7%. 

Có 1 trường hợp phẫu thuật lấy bỏ khối 
chửa, 3 trường hợp cắt tử cung bán phần. Tỉ lệ 
thành công của phương pháp phẫu thuật đều là 
100%. 

Bảng 5: Thời gian nằm viện 
Thời gian nằm viện Số lượng (n) Tỉ lệ % 

< 7 ngày 50 26,6 
7-14 ngày 133 70,7 
>14 ngày 5 2,7 

Tổng 188 100 
Trung bình 8,07± 2,878 

Nhận xét:  Thời gian nằm viện hay gặp 
nhất là từ 7-14 ngày chiếm tỉ lệ 70,7%. 

Thời gian nằm viện trung bình là 8,07 ± 

2,878 ngày, thời gian nằm viện ngắn nhất là 2 
ngày, dài nhất là 22 ngày. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian 5 năm từ 01/01/2018 đến 

31/12/2022, đã có 188 bệnh nhân được chẩn 
đoán và điều trị chửa sẹo mổ lấy thai tại bệnh 
viện Sản Nhi tỉnh Bắc Ninh. 

Tuổi bệnh nhân: Tuổi hay gặp nhất của các 
bệnh nhân từ 30 - 40 tuổi chiếm 64,36%. Bệnh 
nhân nhỏ tuổi nhất là 21 tuổi, người cao tuổi 
nhất là 46 tuổi, độ tuổi trung bình là 33,36 ± 
5,46 tuổi. Các nghiên cứu của các tác giả trong 
nước như Diêm Thị Thanh Thủy (2013) là 33,5 
tuổi, Nguyễn Thị Kim Ngân (2018) là 32,9 tuổi, 
Nguyễn Xuân Thức (2018) là 33,7 tuổi, Trần Thị 
Ngọc Hà (2021) là 35,1 tuổi. Theo nghiên cứu 
nước ngoài như tác giả Jurkovic là 35,5 tuổi [6]. 
Các kết quả này cũng tương tự so với kết quả 
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nghiên cứu của chúng tôi. Tuổi trung bình nằm 
trong độ tuổi sinh đẻ, đây là độ tuổi cần bảo tồn 
tử cung để duy trì chức năng sinh sản và bảo 
đảm chất lượng cuộc sống. 

Số lần mổ lấy thai: Bệnh nhân có tiền sử mổ 
lấy thai 2 lần chiếm tỉ lệ cao nhất nhất 51,6%. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương xứng với 
một số tác giả như Đỗ Ngọc Lan là 50%, Trần 
Thị Ngọc Hà 51,1%. Tỉ lệ này của chúng tôi thấp 
hơn các tác giả: Jurkovic là 72%, Nguyễn Thị 
Kim Ngân là 61% bệnh nhân CSMLT đã mổ lấy 
thai 2 lần [2, 6]. Theo nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Hồng có tới 65,8% bệnh nhân có tiền sử mổ 
lấy thai 2 lần và thấy rằng sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa tần suất xuất hiện thai làm 
tổ tại vết mổ lấy thai cũ từ lần 2 trở lên cao hơn 
hẳn nhóm mổ lấy thai 1 lần [1]. Tuy nhiên theo 
Đinh Quốc Hưng thì không có sự khác biệt giữa 
tần suất xuất hiện thai làm tổ tại vết mổ lấy thai 
cũ với số lần mổ lấy thai. Sự khác biệt trong các 
nghiên cứu này có thể là do tỉ lệ mổ lấy thai, 
phương pháp mổ lấy thai, kỹ thuật khâu cơ tử 
cung, chất lượng sẹo mổ cơ tử cung, yếu tố dinh 
dưỡng giữa các nhóm bệnh nhân khác nhau nên 
chỉ cần mổ lấy thai 1 lần đã xuất hiện nguy cơ 
CSMLT trong lần có thai sau.  

Triệu chứng lâm sàng: Triệu chứng hay gặp 
nhất là ra máu âm đạo có hoặc không kèm theo 
đau bụng chiếm 40,4%. Theo nghiên cứu của 
Diêm Thị Thanh Thủy và Trần Thị Ngọc Hà triệu 
chứng ra máu âm đạo cũng gặp nhiều nhất 
nhưng tỉ lệ cao hơn so với nghiên cứu chúng tôi 
là 64,1% và 46,6% [4, 5]. Có thể do trong 
nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân đi khám 
sớm hơn nên chưa xuất hiện triệu chứng.  

Có tới 48,4% bệnh nhân đi khám thai tình cờ 
phát hiện được bệnh mà không có triệu chứng 
lâm sàng nào. Kết quả này tương tự như trong 
nghiên cứu của Rotas tổng hợp 59 bài báo với 
112 trường hợp CSMLT ghi nhận > 50% trường 
hợp không có triệu chứng lâm sàng, Phạm Thị 
Yến 72% bệnh nhân không có triệu chứng.  

Có 1 trường hợp vào viện với triệu chứng 
băng huyết sau hút thai 8 tuần lưu tại bệnh viện 
tuyến huyện.  

Như vậy có thể thấy triệu chứng lâm sàng 
chửa sẹo mổ lấy thai nghèo nàn, không đặc hiệu. 
Ra máu âm đạo là triệu chứng hay gặp nhất, tuy 
nhiên triệu chứng này cũng có thể gặp ở các 
trường hợp mang thai bất thường khác. Bởi vậy 
cần khuyến cáo các thai phụ nhất là các trường 
hợp có sẹo MLT cũ nên đi siêu âm phát hiện thai 
sớm ngay khi chậm kinh 1 tuần để sớm phát 
hiện CSMLT nếu có.  

Tuổi thai lúc vào viện: Tuổi thai hay gặp 
nhất là dưới 6 tuần chiếm tỉ lệ 61,2%, tuổi thai 
trung bình là 5,422 ± 1,189 tuần. Theo Nguyễn 
Văn Học tuổi thai trung bình 5,9±1,5 tuần, chủ 
yếu là thai dưới 6 tuần chiếm 53,33%. Trong 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng và Võ Minh 
Tuấn tuổi thai dưới 6 tuần chiếm tỉ lệ cao nhất 
52,6% và 56,6%. Các kết quả này cũng tương tự 
so với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Việc 
phát hiện sớm khi tuổi thai còn nhỏ rất có giá trị 
cho xử trí.  

Phương pháp điều trị: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, đa số bệnh nhân được xử trí ban đầu 
bằng hút thai dưới hướng dẫn của siêu âm có 
hoặc không dùng MTX toàn thân trước đó, chiếm 
97,35%. Chủ yếu bệnh nhân được tiêm bắp MTX 
50mg, 48 giờ sau hút thai dưới hướng dẫn của 
siêu âm chiếm 79,26%, tỉ lệ thành công là 
98,7%. Sau hút nếu chảy máu thì chèn bóng 
Foley, rút sau 24 – 48 giờ. Tỉ lệ thành công 
chung của phương pháp hút thai dưới siêu âm là 
98,4%. Tỉ lệ thành công của chúng tôi tương tự 
tác giả Đỗ Thị Ngọc Lan là 96,1%, và cao hơn 
các tác giả như Diêm Thị Thanh Thủy là 89,7%, 
Trần Thị Ngọc Hà là 84,2%. Sự khác nhau về tỉ 
lệ thành công giữa các nghiên cứu là do sự khác 
nhau về kỹ năng và các đặc điểm của đối tượng 
tham gia như tuổi thai, kích thước khối thai, 
hướng phát triển của khối thai, bề dầy cơ tử 
cung và mức độ tăng sinh mạch máu tại sẹo 
MLT… Theo nghiên cứu của Lê Thị Anh Đào là tỉ 
lệ điều trị thành công của nhóm hút thai đơn 
thuần 93,1%, nhóm phối hợp MTX + hút thai là 
70%, tỉ lệ thành công chung 87,2% thấp hơn so 
với chúng tôi do các trường hợp có tuổi thai lớn 
hơn từ 8 – 10 tuần [3]. Trong những năm gần 
đây, phương pháp nong nạo mù không còn được 
dùng để điều trị chửa sẹo MLT mà thay vào đó 
người ta dùng phương pháp hút thai dưới siêu 
âm. Sự dẫn đường của siêu âm sẽ giúp quan sát 
được vị trí khối thai, vị trí của tử cung và các cơ 
quan lân cận, đồng thời quan sát được đường đi 
của ống hút vào buồng tử cung. Vì vậy, sẽ kiểm 
soát được biến chứng thủng tử cung, vỡ vết mổ 
cũng như là giảm các biến chứng chảy máu. 
Theo nhiều tác giả, phương pháp này tỏ ra khá 
hiệu quả bởi tính an toàn và tính khả thi. 

3 trường hợp thất bại đều chuyển sang phẫu 
thuật do băng huyết sau hút thai: 2 trường hợp 
mổ mở lấy khối chửa bảo tồn tử cung, 1 trường 
hợp cắt tử cung bán phần.  

Chỉ có 1 bệnh nhân có nồng độ βhCG lúc vào 
viện là 78,81 mIU/ml được điều trị thành công 
bằng MTX toàn thân 50mg. 
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 Có 1 trường hợp phẫu thuật lấy bỏ khối 
chửa và 3 trường hợp cắt tử cung bán phần chủ 
động ngay từ đầu do túi thai phát triển về phía 
bàng quang, tăng sinh mạch máu nhiều, các 
bệnh nhân đều đã đủ con. 

Thời gian nằm viện: Thời gian nằm viện từ 7 
-14 ngày chiếm chủ yếu 70,7%, thời gian nằm 
viện trung bình là 8,07 ± 2,878 ngày. Kết quả 
này tương tự như nghiên cứu của Lê Thị Anh 
Đào là 8,5 ngày. Theo Trần Thị Ngọc Hà thời 
gian điều trị ≤ 5 ngày chiếm chủ yếu 62.5%, 
ngắn hơn so với thời gian điều trị của chúng tôi, 
điều này là do đa số bệnh nhân của chúng tôi 
được điều trị MTX trước hút thai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình của các đối tượng này là 

33,36 ± 5,46 tuổi.  
Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là ra 

máu âm đạo có hoặc không kèm theo đau bụng 
chiếm 40,4%. Bệnh nhân vào viện không có triệu 
chứng chiếm 48,4%.   

Tuổi thai hay gặp nhất là dưới 6 tuần chiếm 
tỉ lệ 61,2%. Tuổi thai trung bình phát hiện là 
5,422 ± 1,189 tuần. 

Thời gian mổ lấy thai gần nhất ở bệnh nhân 
CSMLT hay gặp là trên 2 năm chiếm 83 %.   

Phương pháp hút thai dưới siêu âm có hoặc 
không sử dụng MTX trước hút là phương pháp 

đơn giản, an toàn và hiệu quả tỉ lệ thành công là 
98,4%. 

Thời gian nằm viện trung bình là 8,07 ± 
2,878 ngày. 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 

mô tả đặc điểm lâm sàng của người bệnh trượt đốt 
sống (TĐS) thắt lưng – cùng 1 tầng trước phẫu thuật 
MIS TLIF. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được 
thực hiện trên 35 người bệnh được chẩn đoán TĐS 
thắt lưng cùng 1 tầng, điều trị phẫu thuật trong thời 
gian (1/2021-12/2021) tại Khoa Chấn thương chỉnh 
hình và Cột sống - Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: Tuổi 
trung bình là 53.29 ± 12.21 (31 – 76). Triệu chứng 
lâm sàng cơ năng, điểm VAS lưng trung bình 5,2 ± 
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1,48, điểm VAS chân trung bình: 4,5 ± 1,24 điểm, 
điểm ODI trung bình 49,28±12,16 điểm. Triệu chứng 
lâm sàng thực thể, 20 người bệnh (57,1%) có dấu 
hiệu kích thích rễ thần kinh (Lasègue dương tính), 26 
người bệnh (74,3%) có dấu hiệu co cứng cơ cạnh 
sống, 30 người bệnh (85,7%) có biểu hiện rối loạn 
cảm giác. Kết luận: Nghiên cứu cung cấp các thông 
tin về triệu chứng lâm sàng của người bệnh bị TĐS 
thắt lưng - cùng 1 tầng trước khi được phẫu thuật 
bằng cố định cột sống vít qua da và hàn xương  liên 
thân đốt qua lỗ liên hợp sử dụng ống nong. 

Từ khóa: Trượt đốt sống, thắt lưng, triệu chứng 
lâm sàng, ít xâm lấn. 
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