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Nghién ctru dic di€m hinh anh cdng hwédng tir & bénh nhan thoai héda
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Tém tat

Pat van dé: M6 td dic diém hinh anh cong hudng tir (CHT) thoai hoa cot séng ¢ (THCSC) va khao sat
mai lién quan gitta hinh anh CHT va mét s6 yéu td khac. D6i twong va phwong phap nghién cliru: Nghién
clru mo ta cit ngang, 184 bénh nhan cé triéu chirng THCSC, duwoc chup Xquang va CHT c¢ot séng cd (CSC) tir
thédng 6/2019 dén thang 11/2022. K&t qua: THCSC thuwdng gdp nhat & C4, C5, C6. 84% bénh nhan cé hep 6ng
séng, trong dé khodng 50,7% bénh nhan cé hinh anh chén ép tly. Hep 16 lién hop (LLH) c6 chén than kinh
(48,4%) va thodt vi dia dém (75%) thudng gdp nhat & tang C5-C6. C6 sy lién quan cd y nghia théng ké gitra
hoi chitng ré than kinh va hinh anh chén ép ré trén CHT; gitta hoi chirng chén thy va hinh anh phu tdy trén
CHT. K&t luan: Bénh nhan cé biéu hién 1am sang THCSC can duoc chup Xquang va CHT CSC dé dénh gia toan
dién cac tén thuong.

Ttr khda: thodi hda cét séng cé, céng hudng tir.
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Cervical spondylosis: MRI findings and relative factors
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Background: This study was to describe the magnetic resonance imaging (MRI) features of cervical
spondylosis, to evaluate the relation between MRI images and other factors. Materials and Methods: This
is a cross-sectional study with convenience sampling and was carried out at Hue University of Medicine
and Pharmacy Hospital between June 2019 and November 2022. We recruited 184 patients who were
diagnosed with cervical spondylosis by clinical symptoms, X ray and MRI images. Results: MRI images of
cervical spondylosis were seen most frequently at C4, C5, C6. Approximately 84% of patients had spinal cord
stenosis, the ones who had compression images accounted for 50.7%. Cervical neural foraminal stenosis
(CNFS) with compression (48.4%) and herniated disc (75%) were found most common at C5-C6 level. There
were statistically-significant relations between cervical radiculopathy syndrome and the root compression
images on MRI, between cervical myelopathy syndrome and spinal cord signal changes on MRI. Conclusion:
Patients with cervical spondylosis symptoms should undergo X-ray and MRI of the cervical spine to get a
comprehensive morphological assessment of lesions.
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1. DAT VAN BE

Theo nghién ciru gdnh ndng bénh tat toan cau
nhirng ndm 1990 - 2019, trong 369 loai bénh & 204
qudc gia, dau cb 1a nguyén nhan gép phan gay giam
di s6 nam séng do bénh tat trén toan cau, x&p thir 19
& nhém dan s6 dd tudi 25 - 49 va x&p th(t 25 & nhém
dan s8& do tudi 50 - 74, dong thoi cd xu huwdng ting
dan qua cac ndm [1].

Bénh Iy THCSC 1a mot bénh khd phd bién va ngay
cang gia tang khi dan sé gia di. Day |a mot bénh ly
man tinh anh hudng nhidu dén sinh hoat, cong viéc,
nang suat lao déng va chat lvgng cudc séng cla
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nguwdi bénh. Phan 1&n bénh nhan cé triéu chirng &
d6 tudi tir 40 dén 60 [2],[3].

Trudc day, nhiéu bénh nhan THCSC khéng duoc
chan dodn va diéu trj ding, mot s6 bénh nhan bj
chén ép tly ndng d3 bi tan phé, anh hudng dén ban
than, gia dinh va lam tang ganh nang bénh tat cho xa
hoi. Chinh vi vay, viéc chan doan sém, chinh xac cac
tén thuwong THCSC bang cac k§ thuat chan doan hinh
anh cé y nghia quan trong trong van dé lya chon
phuong phap diéu tri cling nhu cai thién tién lvong
hoi phuc cho bé&nh nhan. Nhiéu ky thuat chan doén
hinh anh duoc st dung dé phat hién, chadn doan va
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danh gid cac bién chirng cliia bénh THCSC. Trong d6,
Xquang thudng quy dugc chi dinh dau tién va cé
nhitng gia tri nhat dinh, dac biét trong dénh gia cau
trdc xwong. CHT la ky thuat hinh anh t6i wu trong
danh giad cac bénh ly cot séng. CHT cung cap su dénh
gia toan dién cdt séng nh& khao séat tét hinh thai mé
xuong x6p, cac cau tric phan mém nhu dia dém, tdy
sdng, ré than kinh.... Ngoai ra, CHT ciing c6 dd tin cy
va d6 phu hop cao gilta cdc ngudi doc trong hau hét
céc dic diém hinh anh. Hién nay, Viét Nam chua cé
nhiéu nghién ctru danh gia toan dién cac t6n thuong
THCSC trén CHT. Muc tiéu cla dé tai la: mo ta dac
diém hinh &nh CHT THCSC va khao sat méi lién quan
gitra hinh anh CHT va mét s6 yéu té khac.

2. 901 TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. BG6i twong nghién ciru: 184 bénh nhan dén
khdm tai Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Duoc Hué vai
triéu chirng cdia THCSC, dugc chi dinh chup Xquang
va CHT CSC, trong thdi gian tir thdng 6/2019 dén
thang 11/2022.

Bénh nhan dwoc chon ddp (rng du cac tiéu chuan
sau: cd triéu chirng 1dm sang clia bénh THCSC, cé day
dua phim Xquang va CHT CSC. Loai trir cac bénh nhan
c6 mot trong nhitng dac diém sau: cé tién st phau
thuat cidc bénh ly CSC, chan thwong CSC, c6 cac bénh
ly lién quan dén xwong hodc mé mém ving cé: viém,
u, lao, t6n thwong di can.

2.2. Phurong phéap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru: mo ta cat ngang.

2.2.2. Phwong tién nghién cuu

- Mdy CHT Siemens Magnetom Amira 1.5 Tesla
tai Bénh vién Trwdng Pai hoc Y - Dwoc Hué.

- bac diém hinh anh trén CHT:

- May Xquang k§ thuat s6 DR (Digital Radiography)
bao gdm mdy DR Vikomed va may DR Amrad tai Bénh
vién Trwdng Pai hoc Y - Dwoc Hué.

- Phiéu thu thap s6 liéu theo mau. D liéu hinh
anh thu nhan dugc luu trir trén may tinh.

2.2.3. Tém tdt cdc budc nghién ciru

- Bénh nhan cé biéu hién 1am sang cla bénh
THCSC vao vién duwoc kham 1am sang, hdi tién si,
bénh st theo phiéu thu thap thong tin.

- Tién hanh chup Xquang va CHT CSC cho bénh
nhan. Déi véi ky thuat chup Xquang CSC st dung hai
tw thé thang va nghiéng. DSi véi K§ thuat chup CHT:
st dung cac chubi xung va mat phang nhu sau: T1lw,
T2w va STIR sagittal, STIR coronal, T1w va T2w axial.

- Doc va phan tich két qua Xquang va CHT cla
bénh nhan. Mé ta dic diém hinh dnh Xquang va CHT
& bénh nhan THCSC. Khao sat mét sé maéi lién quan
cla hinh 3nh CHT va mét s6 yéu té khac.

2.2.4. Cdc bién sé nghién ciru

- Cac bién s6 chung nhu: tudi, gidi, cac hdi chirng
Iam sang (hdi chirng CSC, hoi chirng ré than kinh, hoi
chirng chen tay).

- D4c diém hinh dnh Xquang bao gdbm céac bién
dinh tinh (c6/khong): gai xwong, hep khoang gian
dét sdng, xo dac xwong duwdi sun, thodi héa mém
maéc, thodi hda khép lién mau, truot dét sdng, xep
dét séng, voi hda day chang doc sau, voi hda day
chang vang, khi trong dia dém, hep 6ng séng (ty
& dudng kinh trudc sau cha dng sdng va duong
kinh trwdc sau cua than séng (Ty |1& Torg-Pavlov) <
0,82) [4].

Phan do thoai hda CSC trén Xquang theo Gore
D.R. va cdng su: gdbm 3 dé (I, Il va 1l1) [5].

Céac bién va cach xac dinh

Thay d&i xwong

Gai xwong, thodi héa mém mdc, thodi hda khdp lién mau, xep dét séng, truwot dét

s6ng. Thay d6i Modic: phan loai Modic |, I, Il [6]

Thodi héa dia dém

Giam tin hiéu dia dém (gidm tin hiéu trén T2w)

Gidm chiéu cao dia dém (gidm 25% so v&i dia dém k& can)

Phinh dia dém, rach vong xo

Thoat vi dia dém

Danh phap phan loai [7]: 16i dTa d&m (protrusion), TVDD (extrusion), TVDD cé manh

rdi (extrusion with sequestration), TVDD di trd (Migration), TVDD vao than dét séng

(Schmorl node)

Thay d&i day chang

Phi dai/v6i héa day ching vang

Phi dai/voi héa day chang doc sau

Hep LLH va chén ré

Phan dé Kim Sujin va céng sy gdm 3 d6: [8]

DO 0: Khdng hep LLH. D6 1: Hep LLH mdrc dd vira, chiéu réng hep nhat cda LLH
> 50% chiéu réng cla ré than kinh ngoai LLH & ngang mrc ria trude ca mau khép
trén. Do 2: Hep LLH mdrc dd nang, chiéu rdong hep nhat cba LLH < 50% chiéu réng

clia ré than kinh ngoai LLH.
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Hep 6ng séng Phan dé Kang Yusuhn, gdbm 4 dé [9]: D6 0: 13 binh thudng. B6 1: x0d hon 50%
khoang duwdi nhén khdng bién dang tuy. D6 2: hep 6ng séng dé 2 véi bién dang tuy
khoéng thay d6i tin hiéu trong tuy séng. D6 3: ting tin hiéu tuy séng gan vi tri chén
ép trén anh T2W

2.2.5. Xt ly s6 liéu

XU ly 8 liéu bang phan mém SPSS 20.0. Tinh ty 1& phan trém dwoc thé hién bang nva %, tri s6 trung binh,
danh gia su lién quan gitta hai bién dinh tinh bang test kiém dinh gia thuyét x2 (Gid tri p < 0,05 dwoc xem 1a
cé y nghta thdng k&) va hodi quy logistic don bién.

3. KET QUA

184 bénh nhan théa man tiéu chuan chon bénh. Tudi trung binh cla nhém nghién ctu |a 54,4 + 12 tudi
(15 - 103 tudi).

D06 tubi 41 - 60 ty |& cao nhat 53,3%. Ty & nam/nir 1a 1/1,67.

Dac diém hinh anh trén Xquang
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Biéu d6 1. Dic diém hinh dnh THCSC trén Xquang

Trong cac dau hiéu THCSC trén phim X quang, gai xuong, thodi hda mom mdc va dac xwong dudi sun la
nhém chiém ty |& cao nhat (90,8%, 72,3% va 70,7%). Cac dac diém thodi hda than d6t séng thuong gip & C4,
C5 va C6. Trong nghién ctru, hinh dnh tén thuong mé mém khéng phat hién dugc trén Xquang.

Pic diém hinh anh t8n thuong xwong trén CHT
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Biéu d6 2. Bic diém hinh anh t&n thuong xwong CSC trén phim CHT.
Céc dic diém thoai hda than dét s6ng thuwong gép & C4, C5 va C6.
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Hinh anh tén thuong

mo xwong x3p c2-C3 c3-c4 ca-cs C5-C6 C6-C7  C7-CD1 (Tl"snf)
va md mém
I n 2 4 6 9 11 4 19
% 1,1 2,2 3,3 4,9 6 2,2 10,3
Thay
dsi I n 11 22 18 24 22 16 46
Modic % 12 9,8 13 12 8,7 30,4
m n 1 0 2 1 0 3
% 0,5 0 1,1 0,5 0 1,6
Gidmtinhiéu  n 147 175 182 182 168 124 184
dia dém (100%)
% 79,9 95,1 98,9 98,9 91,3 67,4
% 2,7 10,3 13,6 16,8 10,3 0,5
Phinh diadém n 8 57 84 114 70 16
% 4,3 31 45,7 62 38 8,7
Lbi dia dém n 10 36 43 50 31 2 138
. (75%)
% 5,4 19,6 23,4 27,2 16,8 1,1
Thodt vi n 0 14 13 19 12 2
diaidem % 0 7,6 71 10,3 6,5 1,1

Thay d&i Modic thudng gap & tang C5-C6, thay
déi Modic Il thwdng gdp nhat (30,4%).

Thodi hda dia dém gap & tat ca cic bénh nhan,
da tang. Hai tang C4-5 va C5-6 chiém ty |é cao nhét.
TVDD xay ra % bénh nhan, thuwdng gdp da tang, chd
yéu & dia dém C4-5 va C5-6. T6n thuwong phi dai va
thoai hoa day chang doc sau va day chang vang gip
V& ty 18 13 % va 18,5% trén téng s& bénh nhan.

Ty |& phat hién hep 8ng séng c6 trén nhdm nghién
ctru kha cao véi ki thuat chup Xquang 58% (ch( yéu
hep séng c& bam sinh 62%) va 84% & k§ thuat chup
CHT (ch@ yé&u cé yéu t6 mac phai chiém 98,7%).

Ap dung theo phan d6 Kang Yusuhn, hep dd |
chiém 49,3%, do Il chiém 31,2%, do 11l chiém 19,5%.
Tang C5-C6 cd ty |é hep nhiéu nhét.

Nguyén nhan gay hep 6ng song c6 mac phai &
trén Xquang do truwot dot séng va gai sau than séng.
Nguyén nhan gay hep 8ng séng cd mac phai trén CHT:
nguyén nhan tir dia dém chiém 79,3%, thodi héa d6t
song 41,8%, trugt d6t séng 17,9%, tén thwong day
chang 20,7%. Nhiéu bénh nhan hep 6ng sdng c6 sy
phdi hgp nhiéu nguyén nhan.

Qua nghién cru ching t6i nhan thdy hep LHH gap
48,4% trudng hop nhiéu nhat & tang C5-C6 (36,5%),
tiép dén C6-C7 (29,3%) va C4-C5 19,8%, hep LLH C2-
C3 it gap nhat chiém 1%. Hep bén trai hay gap hon
bén phai. Hep LLH d6 | nhiéu gdp 2 lan hep LLH d6

Il. Nguyén nhan gay hep LLH thudng gdp nhat TVDD
(62/184 bénh nhan), tiép dén gai sau (40/184), thoai
héa mém mdc (40/184), thodi hda khép lién mau
(28/184).

Méi lién quan gitra cdc déc diém hinh dnh CHT va
mét sé yéu té khdc:

Co su lién quan cé y nghia théng ké gilra hoi
chirng ré than kinh va biéu hién hinh anh chén ép ré
trén CHT, gilta hoi chirng chén tdy va biéu hién hinh
anh phu thy trén CHT v&i p < 0,05. Khdng cd su lién
quan cd y nghia théng ké gitta hdi chirng chén tiy
trén I&m sang va hinh anh chén tay trén CHT. C6 sy
lién quan cd y nghia thdng ké gitra thodi hda CSC do
3 trén Xquang theo phan loai clia Gore vdi hinh anh
chén ré than kinh va chén tdy trén CHT véi p < 0,05.

4. BAN LUAN

Nghién ctru trén 184 bénh nhan cé biéu hién 1am
sang va can lam sang bénh ly thodi héa CSC chung
t6i nhan thay tudi trung binh cta déi twong nghién
clu 13 54,4 + 12 tudi. DO tubi 41 - 60 tudi chiém ty
|é cao nhat 53,3%, ty 1&é nam/nit: 1/1,67 (su khac
biét khéng cé y nghia thdng ké). Nghién clru cla
Alghamdi A. va cdng su nam 2021, do tudi thudng
gdp nhat thodi héa CSC 13 50 - 59 tudi (36,9%), ty |&
nam/nir # 1/1,6. Theo d6, nghién cru nay cling chira
rang co su lién quan cd y nghia thong ké gitta nhitng
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thay d&i thodi hoa va tudi tac véi p < 0,05 [2].

Trén Xquang, gai xuong, hep khodng gian dét
s6ng, dac xwong duwdi sun 1a dau hiéu kinh dién thoai
hda CSC. Trong dd gai xwong gap ty |é cao nhat thay
dwoc trén 91% bénh nhan va 38,3% dét séng co.
Trong nghién ctru, C5 1a d6t sdng cd ty 1é hinh thanh
cac tén thwong do thodi héa cao nhét, tiép dén C6
va C4 (biéu d6 1). Nghién clru cla Tao Y. va cong su
(2021) cho két qua tuong tu [10]. Két qua nay phu
hop véisinh ly CSC khi d6t C5 va C6 la vung ban 8 van
déng. Cac ton thuong xwong thay dwoc trén Xquang
c6 thé danh gid duwoc trén CHT. Tuy nhién, ching cé
ty |& phat hién khac nhau gitra hai ky thuat. Co 50
bénh nhan ghi nhan gai xwong va 34 bénh nhan ghi
nhan thoai hda mdm madc trén Xquang va khéng phat
hién dugc trén CHT (biéu d6 1 va biéu d6 2). Cac con
s6 nay ndi 1én wu diém ndi troi cla k§ thuat Xquang
13 k§ thuat hinh dnh danh gia kha t6t cac tn thuong
xuwong, tuy nhién sy chdéng hinh lam anh huéng it
nhiéu dén viéc danh gia. Xquang thuong quy danh
gid moét phan t6n thuong phan mém théng qua cac
dau hiéu gian tiép vi du nhuw danh gia dia dém théng
qua cac diu hiéu hep khodng gian dét séng, khi va
vOi hoa dia dém. Giam chiéu cao dia dém la dau hiéu
s&m nhat cla thoai hda dia dém co thé thay trén
Xquang. Tuy nhién, do chiéu cao dia dém la phuong
phdp kém dé phat hién sém thay d6i thoai hoa gy
dau. Gidm chiéu cao dia dém dugc ghi nhan & nhirng
ca thé khong triéu chirng, d3 chi ra rang khong cé mai
lién hé tryc tiép nao gitra giam chiéu cao dia dém va
triéu chirng 1am sang. Uu diém cha CHT trong ddnh
gia CSC cé thé khao sat phdi hop qua cac mat phang
va nhiéu lat cat, cho phép danh gid hinh thai va so
sanh chiéu cao, vi tri than d6t séng, khdp lién mau,
dia dém, day chang va tdy séng.

Két qua nghién clru & bang 1, 156 dét séng cé
bi€u hién thay d6i Modic. Trong dé, thay d6i Modic
Il chiém ty |& cao nhat véi 70%, thay d6i Modic Il
hiém gap. D6t séng C5 va C6 cé thay d6i Modic nhiéu
nhat chiém ty 1& 22,4%. M&t phan tich t6ng hop cé
hé théng cla Yang X. va céng su (2019) nghién ctru
vé mai lién hé gitta thay d6i Modic, thodi hda dia
dém va dau c6 cho két qua: ty 1é cla thay d6i Modic
& CSC dao dong tir 5 - 40%, trong dé thay d6i Modic
Il chiém ty |& cao nhat tir 1,8% - 33,2%, xay ra chl
yéu tang C5-C6. Ddng thoi nhiéu nghién ctru cling chi
ra rang co sy twong quan thuan véi mirc y nghia cao
gitra thay d6i Modic va triéu chirng dau ¢ cling nhu
tinh trang gu cét s6ng [11]. Thodi hda dia dém 1a dau
hiéu gap & tat ca cac bénh nhan trong nghién ciru,
day 13 su thay d6i s&m nhat trong qué trinh thodi
hda cla cdt séng. Nghién clru clia ching t6i ghi nhan
tat cd bénh nhan déu cé biéu hién cua thoai hda dia
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dém. Thodi héa dia dém thudng xady ra da tang va
c6 thé gap & ca 6 tang dia dém. Cac diu hiéu thoai
hda dia dém cé ty |1é cao nhat & tang C5-C6 (Bang 1).
TVDD dién ra 138/184 bénh nhan, trong d6 % [6i dia
dém, % con lai TVDPD (232/920 dia dém) (Bang 1). Két
qua nay cd ty |é twong déng vai nghién clru cla cac
tac gid trén thé gidi [3], [12]s.

Trong nghién cltu ching t6i, 1/3 bénh nhan phat
hién hep &ng s6ng cd trén CHT nhung khéng thay
dugc trén Xquang (Bang 2). Piéu nay hop ly, do
Xquang wu thé ghinhan dwoc nhitng tredong hop hep
6ng séng do bién déi cia xwong. Hep do cac nguyén
nhan vé dia dém va tdn thuong day chang rat khé
danh gia trén Xquang, dugc danh gid hinh anh téi vu
trén CHT. Xquang phat hién kha t6t cac truong hop
hep 8ng s6ng c6 bam sinh. D3y |3 dau hiéu can dugc
ghi nhan vi né canh béo rang: khoang chita tly sdng
clia bénh nhan nay hep hon ngudi binh thudng va cé
nguy co chén ép tly cao néu nhu cd bat thudng khac
kém theo, nhat |4 khi cé biéu hién |dm sang. Nghién
ctru ghi nhan trong céc trudng hop hep cd yéu té
mac phai cd dén hon 50% cé biéu hién cheén ép gay
bién dang thy séng, tinh trang phu tay (hep dé 111) xay
ra & 19,5% trudng hop. Tang C5-C6 chiém ty 1é hep
nhiéu nhat 124/414 (30%), tang C1-C2 khéng thay
hep. Két qua nay tuong tu véi nghién clru cda Kang
Y. va céng sy (2011) [9]. Nghién ctru d3 chi ra cé sy
lién quan cé y nghia théng ké gitta THCSC dd 3 trén
Xquang theo phan loai clia Gore véi hinh anh chén
thy trén CHT vdi p < 0,05. Nhu vay, Xquang va CHT cé
gid tri b6 sung cho nhau trong cac truvdng hop danh
giad hep 6ng séng c6. Khi bénh nhan cé hep 6ng séng
c6 bam sinh trén Xquang, néu di kém véi mot trong
cac nguyén nhan gy hep 6ng s6ng mac phai hodc cé
bi€u hién triéu chirng 1am sang, can thiét phai dugc
chup CHT dé& danh gid toan dién tinh trang hep ciing
nhu nguyén nhan.

D& danh giad LLH, Xquang phai chup & tu thé
chéch, chup hai bén. Tuy nhién, Xquang chi danh
gid dwoc tinh trang thay déi kich thudc LLH do cac
nguyén nhan tr xwong, cac nguyén nhan gay hep
LLH khac nhu TVDD lai khong danh gid duwgc. CHT
danh gia hep LLH toan dién trén nhiéu mat phang va
qua cac chudi xung khac nhau, gitip danh gia mrc do
cling nhuw nguyén nhan gay hep. Trong nghién ctru
nay, ching téi ghi nhan hep LLH tdng C5-C6 thudng
gap nhat, TVDD 13 nguyén nhan gy hep thudng gap
nhat. K&t qud nay tuong déng véi cac nghién clru
khéc [3], [12]. Nghién clru cla ching t6i chi ra cd su
lién quan cé y nghia théng ké gitta THCSC dd 3 trén
Xquang theo phan loai clia Gore véi hinh anh chén
ré than kinh trén CHT. Nhw vay, khi cé cac ddu hiéu
thodi hda cot séng phan dé 1l trén Xquang, nén két
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hop CHT dé danh gia mirc d6 va nguyén nhan chén
ré than kinh.

Viéc danh giad diu hiéu hinh dnh CHT vdi biéu
hién |d&m sang tuwong ng cla bénh nhan 13 can
thiét va déng vai tro tién lugng bénh ciing nhu dinh
huwdng phuong phap diéu tri.

Qua nghién ctru, chung téi nhan thay cé sy lién
quan cé y nghia théng ké gitra hinh anh chen ép ré
than kinh trén CHT va biéu hién hdi chirng ré than
kinh trén 1am sang vdi p < 0,05. Mét s8 it trudng hop
bénh nhan c6 biéu hién hoi ching ré than kinh trén
|dm sang vai dau lan tda khéng thuwong xuyén ra canh
tay, khdng cé nhitng biu hién thay déi van dong,
phan xa hay cdm giac, chdng téi khéng ghi nhan duoc
hinh anh chén ré than kinh rd rang trén CHT.

Két qua nghién ctru clia ching téi cho thay khdng
cé mai lién quan gitra biéu hién 1am sang cua hoi
chirng chén tay va hinh anh chén ép tdy trén CHT vai
p > 0,05. Tuy nhién, c6 méi lién quan gitra biéu hién
I&m sang cla hoi chirng chén tdy va biéu hién phu

thy trén CHT vdi p < 0,05. Nghién clru cla Kang Y.
(2011) cho thay cé méi twong quan thuén gilra mirc
dd hep 6ng séng vdi ty 1& bénh nhan cé biéu hién su
suy gidm than kinh goiy bénh ly tly séng va véi bénh
nhan d3 trdi qua phau thuat hodc nhitng ngudi dwoc
coi la rng clr vién phau thuat [9]. T hai két qua trén,
ta cd thé rat ra két ludn bénh nhan cé biéu hién Iam
sang chén ép thy thi hdu nhuv d3 cé tén thuong tly
trén hinh anh CHT, cu thé hinh anh phu tay. Khi d3 c6
tén thuong tldy thuc thé thi viéc diéu tri gdp nhiéu
khé khan. Vi vay, bénh can phai duoc khdm va diéu
tri sodm.

5. KET LUAN

Xquang va Céng hudng tir 13 hai ky thuat co gia
tri b6 sung cho nhau trong danh gid tén thuong
cot sdng c6 do thodi hdéa. Bénh nhan cé biéu hién
I&m sang cla thodi hda cot séng cd can dugc chup
Xquang va cong hudng tir cot séng cd dé danh gia
toan dién tén thuong.
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