
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 538 - th¸ng 5 - sè 3 - 2024 
 

55 
  

tế bào gan có ít tiềm năng điều trị triệt để khi tái 
phát hơn so với nhóm bệnh nhân tái phát muộn 
(6,6% so với 25,3%, p=0,001). 

Kết quả này của chúng tôi cũng tương tự kết 
quả của Wei T và cộng sự [10] đã báo cáo. Chỉ 
xét riêng nhóm bệnh nhân tái phát sớm tại gan 
(8 tháng) được tác giả ghi nhận, có 33,8% bệnh 
nhân được điều trị triệt căn (phẫu thuật hoặc 
phá hủy u) và 66,2% bệnh nhân được điều trị 
không triệt để (Hóa trị toàn thân, TACE, hoặc 
điều trị nâng đỡ), đồng thời tác giả cũng thấy 
rằng dường như nhóm bệnh nhân tái phát sớm 
(8 tháng) có ít tiềm năng điều trị triệt để sau tái 
phát hơn so với nhóm bệnh nhân tái phát muộn 
(> 8 tháng) với tỷ lệ lần lượt là 33,8% so với 
45,7%, p=0.08.  

Nghiên cứu trước đây của Hirokawa và cộng 
sự [3] (2016) cũng cho những kết quả tương tự, 
tác giả ghi nhận rằng tỷ lệ điều trị triệt căn sau 
tái phát ở nhóm bệnh nhân tái phát trong vòng 6 
tháng là 0% thấp hơn có ý nghĩa với nhóm bệnh 
nhân tái phát từ 6-12 tháng và > 12 tháng với tỷ 
lệ tương ứng là 36% và 66%, p<0,001 (bảng 3.4). 
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm tại thời điểm tái phát của 

nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu 
- Tái phát chủ yếu ở nhu mô gan trong đó tái 

phát đa ổ, rải rác trên nhiều hạ phân thuỳ chiếm 
đa số. 

- Tổn thương di căn ngoài gan ít gặp. Trong 
số bệnh nhân di căn ngoài gan, di căn phổi và 
phú mạc là chủ yếu 

- Điều trị sau tái phát chủ yếu là TACE.  
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Mục tiêu: Khảo sát sức căng nhĩ trái bằng siêu 

âm đánh dấu mô cơ tim ở người bệnh tăng huyết áp 
(THA), mối liên quan của sức căng nhĩ trái với rối loạn 
chức năng tâm trương thất trái. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu trên 142 
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người bệnh THA, thời gian từ 11/2022 đến 3/2023 tại 
Bệnh viện Quân y 103. Thực hiện siêu âm tim đánh 
giá chức năng nhĩ trái và thất trái. Kết quả: Tuổi 
trung bình 70,3   12,3 năm, nam giới chiếm 70,4%. 
Rối loạn chức năng tâm trương thất trái chiếm 54,2%. 
Các thông số đánh giá sức căng nhĩ trái (LASr-ED, 
LAScd-ED, LASct-ED, LASr-AC, LAScd-AC, LASct-AC) 
lần lượt là 24,2 ± 14,4%, -11,8 ± 7,7%; -12,5 ± 
10,7%; 20,8 ± 10,7%; -10,5 ± 6,9%, -10,3 ± 8,3%. 
Sức căng dự trữ nhĩ trái (LASr) ở nhóm THA > 10 năm 
(16,9 ± 10,4%) thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm THA 
< 5 năm (28,1 ± 15,5%) và nhóm THA 5 - 10 năm 
(28,6 ± 14,3%) với p < 0,05. LASr ở nhóm có rối loạn 
chức năng tâm trương thất trái giảm hơn nhóm có 
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chức năng tâm trương thất trái bình thường (21,6 ± 
13,4% so với 27,3 ± 14,8%, p = 0,02). LASr tương 
quan nghịch với E/E’ vách liên thất (r = -0,21, p < 
0.001), E/E’ thành bên (r = -0,31, p < 0.001), LAVmax 
(r = -0,45, p = 0,001), LAVmin (r= -0,64, p = 0,013), 
tương quan thuận với LAEF (r = 0,71, p = 0,005). Kết 
luận: Sức căng nhĩ trái ở nhóm THA > 10 năm giảm 
có ý nghĩa so với nhóm THA < 5 năm và nhóm THA 5 
-10 năm. Sức căng nhĩ trái ở nhóm THA có suy chức 
năng tâm trương thất trái giảm hơn so với nhóm có 
chức năng tâm trương thất trái bình thường.     

Từ khoá: tăng huyết áp động mạch, sức căng 
nhĩ trái, chức năng tâm trương thất trái 
 

SUMMARY 
LEFT ATRIAL STRAIN MEASURED BY SPECKLE 

TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY IN 

PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
Objectives: To investigate left atrial strain by 

speckle tracking echocardiography in hypertensive 
patients, the relationship between left atrial strain and 
left ventricular diastolic dysfunction. Subjects and 
methods: The study was conducted on 142 
hypertensive patients, from November 2022 to March 
2023 at Military Hospital 103. Echocardiography was 
performed to evaluate left atrial and left ventricular 
function. Results: Mean age 70.3  12.3 years, 
70.4% were men, of which 54,2% hypertensive 
patients had left ventricular diastolic dysfunction. The 
left atrial strain assessment parameters (LASr-ED, 
LAScd-ED, LASct-ED, LASr-AC, LAScd-AC, LASct-AC) in 
hypertensive patients were 24.2 ± 14.4%, -11.8 ± 
7.7%; -12.5 ± 10.7%; 20.8 ± 10.7%; -10.5 ± 6.9%, -
10.3 ± 8.3%, respectively. Left atrial strain reservoir 
(LASr) in patients with hypertension > 10 years (16.9 
± 10.4%) was significantly lower than in patients with 
hypertension < 5 years (28.1 ± 15.5%) and patients 
with hypertension 5 - 10 years (28.6 ± 14.3%)  (p < 
0,05). LASr was more reduced in hypertensive patients 
with left ventricular diastolic dysfunction compared to 
the group with normal left ventricular diastolic function 
((21.6 ± 13.4% vs 27.3 ± 14.8%, p = 0.02). LASr was 
inversely correlated with E/E' septum (r = -0.21, p < 
0.001), E/E' lateral (r = -0.31, p < 0.001), LAVmax (r 
= - 0.45, p = 0.001), LAVmin (r= -0.64, p = 0.013), 
positively correlated with LAEF (r = 0.71, p = 0.005). 
Conclusions: Left atrial strain decreased significantly 
in patients with hypertension > 10 years compared to 
the patients with hypertension < 5 years. Left atrial 
strain decreased in hypertensive patients with left 
ventricular diastolic dysfunction compared to the 
group with normal left ventricular diastolic function. 

Keywords: arterial hypertension, left atrial 
strain, left ventricular diastolic function 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
THA là một trong những bệnh tim mạch phổ 

biến. THA có liên quan đến các bất thường về 
hình thái và chức năng của nhĩ trái và thất trái. 
THA gây ra tình trạng rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái và về sau là suy chức năng tâm 
thu thất trái. Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra 

rằng những bất thường trong tâm nhĩ trái có ảnh 
hưởng quan trọng đến sinh lý bệnh và sự tiến 
triển của rối loạn chức năng tâm trương thất trái. 
Trong THA, bất thường về chức năng nhĩ trái có 
thể xuất hiện trước bất thường về hình thái nhĩ 
trái [7]. Siêu âm đánh dấu mô cơ tim (speckle 
tracking echocardiography - STE) cho phép phân 
tích sức căng cơ tim trực tiếp và không phụ 
thuộc vào góc, do đó cung cấp các chỉ số về rối 
loạn chức năng cơ tim khắc phục được hầu hết 
các hạn chế của các phép đo sức căng bắt nguồn 
từ Doppler. Siêu âm đánh dấu mô cơ tim cho 
phép đo chức năng nhĩ trái với độ chính xác cao 
và quan trọng hơn là giúp phát hiện rối loạn 
chức năng nhĩ trái ở giai đoạn rất sớm, kể cả khi 
chưa có giãn nhĩ trái [7]. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhằm khảo sát sức 
căng nhĩ trái bằng siêu âm đánh dấu mô cơ tim ở 
người bệnh tăng huyết áp, và tìm hiểu mối liên 
quan của sức căng nhĩ trái với rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái. 
 

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

được thực hiện trên 142 bệnh nhân THA điều trị 
tại Trung tâm Tim mạch, Bệnh viện Quân y 103, 
thời gian từ 11/2022 đến 3/2023. Bệnh nhân 
được chẩn đoán THA theo khuyến cáo năm 2022 
của phân hội Tăng huyết áp – Hội tim mạch học 
Việt Nam về chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp. 
Các bệnh nhân có bệnh tim bẩm sinh, bệnh van 
tim (hẹp hoặc hở van tim mức độ vừa đến 
nặng), rung nhĩ, blốc nhĩ thất độ II trở lên bị loại 
khỏi nghiên cứu. Nghiên cứu đã được phê duyệt 
bởi hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh – 
Bệnh viện Quân y 103. Tất cả các bệnh nhân đều 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả, cắt ngang. 

Tất cả các bệnh nhân được hỏi bệnh sử, 
khám lâm sàng và siêu âm tim bằng hệ thống 
máy siêu âm Philips EPIQ 7C. Siêu âm đánh giá 
chức năng tâm trương thất trái: đo vận tốc sóng 
E, sóng A, tỷ lệ E/A; đo vận tốc sóng E’, tỷ lệ 
E/E’ ở vách liên thất và thành bên của vòng van 
hai lá. Siêu âm tim 3D đo các thể tích thất trái 
(LVEDV, LVESV), phân suất tống máu thất trái 
(LVEF), các thể tích nhĩ trái (LAVmax, LAVmin, 
LAVres), phân suất tống máu nhĩ trái (LAEF). 
Siêu âm đánh dấu mô cơ tim đo các thông số 
đánh giá sức căng nhĩ trái: sức căng dự trữ nhĩ 
trái (LASr), sức căng dẫn máu nhĩ trái (LAScd), 
sức căng nhĩ co (LASct).  

2.3. Xử lý số liệu. Các số liệu thu thập 
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được xử lý theo thuật toán thống kê bằng 
chương trình phần mềm SPSS 22.0. Số liệu được 
trình bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm, giá trị trung 
bình (độ lệch chuẩn) X̅  SD đối với biến phân 
phối chuẩn. So sánh các giá trị trung bình bằng 
independent t-test. So sánh các biến định tính 
bằng kiểm định 2. Tương quan giữa hai biến 
định lượng bằng cách tính hệ số tương quan r. 
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

tăng huyết áp (n = 142) 
Đặc điểm Giá trị 

Tuổi (X̅ ± SD) (năm) 70,3 ±12,3 
Nam giới (%) 100 (70,4%) 

Tăng huyết áp < 5 năm (%) 28 (19,7%) 

Tăng huyết áp 5 – 10 năm (%) 62 (43,7%) 
Tăng huyết áp > 10 năm (%) 52 (36,6%) 

E/A (X̅ ± SD) 0,8 ± 0,4 
E/E’ vách liên thất (X̅ ± SD) 11,1 ± 3,7 

E/E’ thành bên (X̅ ± SD) 9,2 ± 2,9 
Rối loạn chức năng tâm trương 

thất trái (%) 
77 (54,2%) 

LVEDV (X̅ ± SD) (ml) 106,7 ± 32,3 
LVESV (X̅ ± SD) (ml) 45,2 ± 23,1 
LVEF (X̅ ± SD) (%) 58,9 ± 10,4 

LAVmax (X̅ ± SD) (ml) 51,2 ± 21,9 
LAVmin (X̅ ± SD) (ml) 25,3 ± 17,5 
LAVres (X̅ ± SD) (ml) 25,9 ± 10,6 
LAEF (X̅ ± SD) (%) 52,5 ± 13,0 

Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 70,3 ± 
12,3 năm. Nam giới chiếm tỷ lệ cao (70,4%), 
THA từ 5-10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất, có 54,2% 
NB có rối loạn chức năng tâm trương thất trái. 

3.2. Đặc điểm sức căng nhĩ trái 
 

Bảng 2. Đặc điểm sức căng nhĩ trái  

Đặc điểm 
Nhóm NC 
(n = 142) 

THA <5 năm 
(n = 28) (1) 

THA 5-10 năm 
(n = 62) (2) 

THA >10 năm 
(n = 52) (3) 

p 

LASr-ED (X̅  SD) (%) 24,2  14,4 28,1  15,5 28,6  14,3 16,9  10,4 
p(1-3) < 0,001 
p(2-3) < 0,001 

LAScd-ED (X̅  SD) (%) -11,8  7,7 -14,6 8,1 -13,1   8,2 -8,6  5,6 
p(1-3) = 0,001 
p(2-3) = 0,001 

LASct-ED (X̅  SD) (%) -12,5  10,7 -13,5 12,5 -15,5  9,8 -8,3 9,5 
p(1-3) = 0,001 
p(2-3) = 0,001 

LASr-AC (X̅  SD) (%) 20,8  10,7 23,8  11,6 24,1  10,5 15,1  7,8 
p(1-3) < 0,001 
p(2-3) < 0,001 

LAScd-AC (X̅  SD) (%) -10,5  6,9 -13  7,5 -11,3  7,1 -8,1  5,8 
p(1-3) = 0,005 
p(2-3) = 0,005 

LASct-AC (X̅  SD) (%) -10,3  8,3 -10,8  9,8 -12,8  7,1 -7  7,7 
p(1-3) = 0,001 
p(2-3) = 0,001 

 
LASr ở bệnh nhân THA > 10 năm thấp hơn 

có ý nghĩa so với bệnh nhân THA < 5 năm và 
bệnh nhân THA 5 -10 năm. Giá trị tuyệt đối của 
LAScd, LASct ở bệnh nhân THA > 10 năm thấp 
hơn có ý nghĩa so với bệnh nhân THA < 5 năm 
và bệnh nhân THA 5 -10 năm. 

3.3. Mối liên quan giữa sức căng nhĩ trái 
với rối loạn chức năng tâm trương thất trái 

Bảng 3. Mối liên quan giữa các thông số 
chức năng nhĩ trái với chức năng tâm 
trương thất trái  

Thông số 

THA-RL 
CNTTr 

thất trái 
(n=77) 

THA-CNTTr 
trái bình 
thường 
(n=65) 

p 

LASrED (X̅SD)(%) 21,613,4 27,314,8 0,02 
LAVmax (X̅SD)(ml) 55,422,2 43,621,4 0,001 
LAVmin (X̅SD)(ml) 29,020,5 18,67,7 0,0001 
LAEF (X̅SD)(%) 50,114,9 56,88,1 0,001 

Thể tích nhĩ trái tăng, sức căng dự trĩ nhĩ trái 
và phân suất tống máu nhĩ trái giảm có ý nghĩa ở 
nhóm bệnh nhân THA có rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái so với nhóm có chức năng tâm 
trương thất trái bình thường. 

Bảng 4. Mối tương quan giữa sức căng 
dự trữ nhĩ trái với chức năng tâm trương 
thất trái và các thông số chức năng nhĩ trái 
khác 

Thông số 
LASrED 

r p 
E/E’ vách liên thất -0,21 <0,001 

E/E’ thành bên -0,31 <0,001 
LAVmax -0,45 0,001 
LAVmin -0,64 0,013 
LAEF 0,71 0,005 

Sức căng dự trữ nhĩ trái (LASr) tương quan 
nghịch với E/E’ vách liên thất (r = -0,21, p < 
0,001), E/E’ thành bên (r = -0,31, p < 0,001), 



vietnam medical journal n03 - MAY  - 2024 

 

58 
 

LAVmax (r = -0,45, p = 0,001), LAVmin (r= -
0,64, p = 0,013), tương quan thuận với LAEF (r 
= 0,71, p = 0,005). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sức căng dự trữ nhĩ trái (LASr) liên quan 

chặt chẽ đến chức năng dự trữ nhĩ trái. Nhiều 
nghiên cứu trên thế giới đã cho thấy sức căng dự 
trữ nhĩ trái giảm ở bệnh nhân THA [3], [7]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, sức căng dự trữ 
nhĩ trái ở bệnh nhân THA > 10 năm thấp hơn có 
ý nghĩa so với bệnh nhân THA < 5 năm (16,9 ± 
10,4% so với 28,1 ± 15,5%, p < 0,001) và bệnh 
nhân THA 5 -10 năm (16,9 ± 10,4% so với 28,6 
± 14,3%, p < 0,001). Sự đổ đầy chủ động, thụ 
động và dẫn máu của nhĩ trái bị ảnh hưởng đáng 
kể bởi sự giãn nở của thất trái. Trong quá trình 
lão hóa theo thời gian, có sự giảm thể tích làm 
rỗng nhĩ trái thụ động và thể tích dẫn máu cùng 
với sự gia tăng thể tích làm rỗng nhĩ trái chủ 
động; những thay đổi này có lẽ là do cơ chế bù 
trừ cho sự giảm thư giãn thất trái theo thời gian. 
Từ quan điểm này, sức căng nhĩ trái giảm theo 
thời gian và được coi là thước đo chức năng tâm 
trương của thất trái. Trong nghiên cứu của 
Miljkovic và cộng sự (2022), các tác giả cũng 
thấy rằng sức căng dự trữ nhĩ trái tương quan 
nghịch chặt chẽ với thời gian THA [6]. 

Sức căng nhĩ trái có mối tương quan với rối 
loạn chức năng tâm trương thất trái. Trong rối 
loạn chức năng tâm trương, sức căng nhĩ trái có 
thể bị thay đổi thứ phát do tăng áp lực đổ đầy 
thất trái, tức là hậu tải nhĩ trái, với hậu quả là 
stress cơ học trên nhĩ trái dẫn đến giảm chức 
năng dự trữ nhĩ trái. Wakami và cộng sự đã phát 
hiện ra rằng tăng áp lực cuối tâm trương thất trái 
có liên quan đến giảm sức căng dự trữ nhĩ trái. 
Cameli và cộng sự thấy sức căng nhĩ trái tương 
quan tốt hơn với áp lực mao mạch phổi bít so với 
tỷ lệ E/E’ truyền thống [2]. Lin và cộng sự thấy 
sức căng dự trữ nhĩ trái (LASr) và tỷ E/E’ vách 
liên thất dự đoán có ý nghĩa tăng áp lực đổ đầy 
thất trái, sức căng dự trữ nhĩ trái có tương quan 
nghịch với áp lực cuối tâm trương thất trái. Sức 
căng dự trữ nhĩ trái là thông số có độ nhạy và độ 
đặc hiệu cao trong chẩn đoán rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái ở bệnh nhân THA [6]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, sức căng dự trĩ nhĩ trái 
giảm hơn ở nhóm bệnh nhân THA có rối loạn 
chức năng tâm trương thất trái so với nhóm 
bệnh nhân THA có chức năng tâm trương thất 
trái bình thường (21,6 ± 13,4% so với 27,3 ± 
14,8%, p = 0,02), sức căng dự trữ nhĩ trái 
(LASr) tương quan nghịch với E/E’ vách liên thất 

(r = -0,21, p < 0,001), E/E’ thành bên (r = -
0,31, p < 0,001). 

Thể tích nhĩ trái là một trong những thông số 
thông thường được sử dụng trong chẩn đoán rối 
loạn chức năng tâm trương thất trái. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thể tích nhĩ trái tối đa, 
thể tích nhĩ trái tối thiểu tăng có ý nghĩa ở nhóm 
bệnh nhân THA có rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái so với nhóm có chức năng tâm 
trương thất trái bình thường (lần lượt là 55,4 
±22,2ml so với 43,6 ± 21,4ml, p = 0,001; 29 ± 
20,5ml so với 18,6 ± 7,7ml, p = 0,0001). Tuy 
nhiên, thể tích nhĩ trái phản ánh những thay đổi 
về cấu trúc nhĩ trái và các nghiên cứu gần đây 
cho thấy rằng ngay cả khi kích thước nhĩ trái 
bình thường cũng có thể có rối loạn chức năng 
nhĩ trái và rối loạn chức năng tâm trương thất 
trái. Việc thêm sức căng dự trữ nhĩ trái vào thể 
tích nhĩ trái trong thuật toán chẩn đoán có thể 
giúp tăng khả năng phát hiện rối loạn chức năng 
tâm trương thất trái [8]. Sức căng dự trữ nhĩ trái 
có độ nhạy cao hơn thể tích nhĩ trái trong việc 
phát hiện bệnh nhân rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái [5], [8]. Thêm vào đó, Khan và 
cộng sự thấy rằng sức căng nhĩ trái có mối tương 
quan nghịch với thể tích nhĩ trái [5]. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy sức căng 
dự trữ nhĩ trái ở bệnh nhân THA có mối tương 
quan nghịch với LAVmax (r = -0,45, p = 0,001), 
LAVmin (r= -0,64, p = 0,013). Một nghiên cứu 
khác của chúng tôi ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim 
cũng cho thấy mối tương quan này. Mối tương 
quan nghịch giữa sức căng dự trữ nhĩ trái và thể 
tích nhĩ trái đã được chứng minh khi người ta 
xem xét mối quan hệ đường cong giữa áp lực và 
thể tích [5].   

Phân suất tống máu nhĩ trái (LAEF) là một 
thông số mới nổi trong chẩn đoán rối loạn chức 
năng tâm trương thất trái [1], [4]. Giảm LAEF có 
thể phản ánh chính xác hơn tăng áp lực đổ đầy 
thất trái so với các thông số siêu âm thông 
thường khác của rối loạn chức năng tâm trương 
[2]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân suất 
tống máu nhĩ trái giảm có ý nghĩa ở nhóm bệnh 
nhân THA có rối loạn chức năng tâm trương thất 
trái so với nhóm có chức năng tâm trương thất 
trái bình thường (50,1 ± 14,9% so với 56,8 ± 
8,1%, p = 0,001). Almeida và cộng sự (2022) 
thấy rằng LAEF giảm ở bệnh nhân rối loạn chức 
năng tâm trương thất trái [1]. Kanagla và cộng 
sự cũng thấy LAEF tương quan nghịch với tỷ lệ 
E/E′ (r =  - 0,247, p = 0,001) [4]. Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi nhận thấy sức căng dự trữ 
nhĩ trái ở bệnh nhân THA có mối tương quan 
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thuận với LAEF (r = 0,71, p = 0,005). Tương 
quan thuận giữa sức căng dự trữ nhĩ trái và phân 
suất tống máu nhĩ trái cũng được nhận thấy 
trong các nghiên cứu ở bệnh nhân nhồi máu cơ 
tim cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sức căng nhĩ trái ở nhóm THA > 10 năm 

giảm có ý nghĩa so với nhóm THA < 5 năm và 
nhóm THA 5 -10 năm. Sức căng nhĩ trái ở nhóm 
THA có suy chức năng tâm trương thất trái giảm 
hơn so với nhóm có chức năng tâm trương thất 
trái bình thường.           
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ GIẢM ĐAU VAI GÁY DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG CỔ 
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TÓM TẮT15 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh X 

– quang cột sống cổ của người bệnh thoái hóa cột 
sống cổ đến điều trị tại Bệnh viện YDCT Trà Vinh năm. 
Đánh giá kết quả giảm đau vai gáy do thoái hóa cột 
sống cổ bằng phương pháp điện châm kết hợp sóng 
ngắn. Xác định mối liên quan giữa kết quả điều trị với 
một số yếu tố như: Tuổi, giới tính, môi trường sống, 
nghề nghiệp. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp, so sánh trước và sau điều trị, không có 
nhóm chứng. Kết quả: Kết quả X – quang có hình 
ảnh gai xương chiếm cao nhất (92,9%). Kế đến đó là 
đặc xương dưới sụn (90,5%), hẹp khe khớp chiếm 
(71,4%), hẹp khe khớp và gai xương chiếm (66,7%).. 
Mức độ đau lúc ra viện giảm so với ngày 1, sự khác 
biệt có ý nghĩa thông kê với p<0,001. Mối liên quan 
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giữa một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và 
hiệu quả giảm đau cho thấy kết quả điều trị không 
phụ thuộc vào tuổi, giới tính, môi trường sống, nghề 
nghiệp. Kết Luận: Hình ảnh X-quang cột sống cổ: 
Hình ảnh gai xương chiếm 92,9%; đặc xương dưới sụn 
chiếm 90,5%; hẹp khe khớp chiếm 71,4%, hẹp khe 
khớp và gai xương: 28 trường hợp chiếm 66,7%. Kết 
quả điều trị giảm đau vai gáy do THCSC bằng phương 
pháp điện châm kết hợp sóng ngắn: Ngày ra viện có 
39 người mức độ đau tốt chiếm 92,9%, 3 người mức 
độ đau khá chiếm 7,1%, không còn bệnh nhân mức 
kém và mức trung bình. Khi ra viện điểm đau trung 
bình cải thiện rất tốt từ 5,3 xuống 1,2.Đánh giá mối 
liên quan giữa một số đặc điểm ở đối tượng nghiên 
cứu và kết quả giảm đau cho thấy mức độ giảm đau 
không phụ thuộc vào tuổi, giới, môi trường sống và 
nghề nghiệp. Từ khóa: thoái hóa cột sống cổ, điện 
châm, sóng ngắn 
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