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ABSTRACT

Introduction: Spinal tuberculosis is a specific inflammation of the vertebrae and discs caused 
by tuberculosis bacilli, accounting for about 1-2% of tuberculosis patients. Symptoms of spinal 
tuberculosis include pain, spinal deformity and signs of nerve compression. 

Objectives: 1. Review the imaging characteristics of patients with lumbar spinal tuberculosis 
undergoing pedicle screws fixation at the National Lung Hospital; 2. Compare the level of pain 
before and after pedicle screws fixation in patients with lumbar spine tuberculosis. Method: 
Retrospective descriptive study. 

Results: The patients had severe spinal injuries on diagnostic imaging, including: Paravertebral 
abscess (100% of patients), spinal instability (100% of patients); kyphoscoliosis (93,2% of 
patients), spinal stenosis (79,6% of patients), epidural abscess (63,6% of patients). Patients 
had preoperative hight pain scores with average VAS score: 7,35 ± 2,27 points, of which 4 
patients (9%) had mild pain, 25 patients had moderate pain (56,9%), 15 Patients with severe 
pain (34,1%). After surgery, the patient's pain level decreased significantly with an average VAS 
score of 3,22 ± 2,15 points, of which 18 patients (41%) had no pain, 22 patients (50%) had mild 
pain. 4 patients (9%) had moderate pain. 

Conclusion: Pedicle screws fixation surgery in the treatment of lumbar spine tuberculosis has 
a significant pain-relieving effect. However, it only addresses cases of spinal pain due 
to instability. For radicular pain due to nerve compression, combined nerve decompression 
surgery is needed to completely resolve the damage caused by spinal tuberculosis.
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TÓM TẮT

Giới thiệu: Lao cột sống là bệnh viêm đốt sống, đĩa đệm đặc hiệu do trực khuẩn lao gây ra, 
chiếm khoảng 1-2% các bệnh nhân lao. Triệu chứng của bệnh lao cột sống bao gồm đau, biến 
dạng cột sống và dấu hiệu chèn ép thần kinh. 

Mục tiêu nghiên cứu: 1. Nhận xét đặc điểm chẩn đoán hình ảnh nhóm bệnh nhân lao cột sống 
thắt lưng được phẫu thuật cố định cột sống bằng vít qua cuống tại Bệnh viện Phổi Trung ương; 
2. So sánh mức độ đau trước và sau phẫu thuật cố định cột sống bằng vít qua cuống của bệnh 
nhân lao cột sống thắt lưng. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu. 

Kết quả: Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu đều có tổn thương cột sống nặng nề trên phim 
chẩn đoán hình ảnh, bao gồm: áp xe cạnh sống (100% bệnh nhân), mất vững cột sống (100% 
bệnh nhân); gù vẹo cột sống (93,2% bệnh nhân), hẹp ống sống (79,6% bệnh nhân), áp xe ngoài 
màng cứng (63,6% bệnh nhân). Điểm đau trước phẫu thuật của bệnh nhân lớn với điểm VAS 
trung bình: 7,35 ± 2,27 điểm, trong đó 4 bệnh nhân (9%) đau nhẹ, 25 bệnh nhân đau trung bình 
(56,9%), 15 bệnh nhân đau nặng (34,1%). Sau phẫu thuật mức độ đau của người bệnh giảm rõ 
rệt với điểm VAS trung bình còn 3,22 ± 2,15 điểm, trong đó 18 bệnh nhân (41%) không đau, 22 
bệnh nhân (50%) đau mức độ nhẹ, 4 bệnh nhân (9%) đau mức độ trung bình. 

Kết luận: Phẫu thuật cố định cột sống bằng vít qua cuống trong điều trị lao cột sống thắt lưng 
có tác dụng giảm đau rõ rệt. Tuy nhiên, nó chỉ giải quyết các trường hợp đau cột sống do mất 
vững. Đối với đau kiểu rễ do chèn ép thần kinh cần có phẫu thuật giải ép thần kinh phối hợp để 
giải quyết triệt để các tổn thương do lao cột sống gây ra.

Từ khóa: Lao cột sống, vít qua cuống, cố định lối sau, đau cột sống, giảm đau.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Việt Nam là đất nước còn gánh nặng bệnh lao, trong đó 
tỉ lệ lao ngoài phổi ngày một tăng. Lao cột sống là bệnh 
viêm đốt sống đĩa đệm đặc hiệu do trực khuẩn lao gây 
ra, là bệnh lao ngoài phổi phổ biến, nó đứng hàng đầu 
và chiếm khoảng 50-70% các bệnh lao xương khớp.

Lao cột sống (bệnh Pott’s) là bệnh viêm đốt sống, đĩa 
đệm đặc hiệu do trực khuẩn lao gây ra, chiếm khoảng 

1-2% các bệnh nhân lao [2]. Theo Mohamad R. Rasouli 
(2012) [1], lao cột sống (LCS) chiếm khoảng một nửa 
các bệnh lao xương khớp nói chung. LCS nếu không 
được phát hiện và điều trị sớm có thể gây ra chèn ép 
thần kinh và biến dạng cột sống [2]. Đặc điểm lâm sàng 
của LCS rất đa dạng tùy theo từng thể bệnh, giai đoạn 
bệnh và biểu hiện trên từng người khác nhau. Lâm sàng 
LCS diễn biến qua 3 giai đoạn: Giai đoạn khởi phát; giai 
đoạn toàn phát và giai đoạn cuối. Mỗi giai đoạn có triệu 
chứng và tiên lượng khác nhau. Bệnh càng được chẩn 
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đoán sớm, điều trị đúng thì tiên lượng càng tốt.

Theo R. Raisouli [1], lao cột sống còn là bệnh phổ biến. 
Lao cột sống đặc biệt nguy hiểm khi đến muộn, có biến 
chứng thần kinh. Triệu chứng của bệnh lao cột sống bao 
gồm đau, biến dạng cột sống và dấu hiệu chèn ép thần 
kinh. Đối với lao cột sống thắt lưng, triệu chứng đau 
nổi bật hơn cả. Đau do nguyên nhân mất vững cột sống 
và chèn ép thần kinh. Triệu chứng đau làm ảnh hưởng 
đến chất lượng cuộc sống của người bệnh, đặc biệt lao 
cột sống ở giai đoạn toàn phát khi triệu chứng đau xuất 
hiện liên tục, không đáp ứng với các thuốc giảm đau 
thông thường.

Tại Bệnh viện Phổi Trung ương là tuyến cuối tiếp nhận 
và điều trị các bệnh nhân lao nói chung và lao xương 
khớp nói riêng. Hàng năm chúng tôi tiến hành phẫu 
thuật cho nhiều trường hợp bệnh nhân lao cột sống đem 
lại hiệu quả tốt. Trong đó chúng tôi nhận thấy phẫu thuật 
cố định cột sống bằng vít qua cuống đem lại hiệu quả rõ 
ràng, người bệnh sau khi được phẫu thuật giảm đau cột 
sống rõ rệt, từ đó người bệnh có thể tập phục hồi chức 
năng sớm, giúp cơ thể nhanh bình phục, giúp người 
bệnh nhanh chóng trở lại cuộc sống lao động, sinh hoạt 
bình thường. Để làm rõ cho nhận định trên, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu: "So sánh mức độ đau trước và sau 
phẫu thuật cố định cột sống bằng vít qua cuống điều trị 
lao cột sống thắt lưng tại Bệnh viện Phổi Trung ương" 
với 2 mục tiêu:

Nhận xét đặc điểm chẩn đoán hình ảnh nhóm bệnh nhân 
lao cột sống thắt lưng được phẫu thuật cố định cột sống 
bằng vít qua cuống tại Bệnh viện Phổi Trung ương năm 
2022.

So sánh mức độ đau trước và sau phẫu thuật cố định cột 
sống bằng vít qua cuống của bệnh nhân lao cột sống thắt 
lưng tại Bệnh viện Phổi Trung ương năm 2022.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu áp dụng thiết kế đánh giá trước-sau, thực 
hiện trên bệnh nhân lao cột sống thắt lưng được phẫu 
thuật cố định cột sống bằng vít qua cuống tại Bệnh viện 
Phổi Trung ương từ 3/2022 đến 3/2023.

Nghiên cứu thực hiện phương pháp chọn mẫu ngẫu 
nhiên. Theo đó, nghiên cứu tiến hành lập danh sách 
các bệnh nhân phù hợp tiêu chuẩn lựa chọn, đến thăm 
khám từ 3/2022 đến 3/2023, và tiến hành mã hoá cho 
từng bệnh nhân. Mã của mỗi bệnh nhân được ghi vào 
một tờ giấy và tập hợp tại một hộp kín. Nghiên cứu tiến 
hành chọn ngẫu nhiên từ hộp kín, và sau đó tiến hành 
tiếp cận bệnh nhân ứng với các mã được chọn, giới thiệu 
về nghiên cứu và mời họ tham gia. 

Chúng tôi sử dụng công thức tính cỡ mẫu tối thiểu cho 
nghiên cứu trước – sau:

n =
2C (1-r)

(ES)2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu

C là hằng số liên quan đến sai lầm loại I (α) và sai lầm 
loại II (β). Chọn α = 0,01 và β = 0,2 ta có C = 13,33

r: Hệ số tương quan giữa 2 lần đo, lấy r = 0,6

ES: Hệ số ảnh hưởng. ES = d/s    d: sự thay đổi điểm 
VAS có ý nghĩa; s: Điểm VAS thay đổi trung bình sau 
phẫu thuật. Trong nghiên cứu kì vọng điểm VAS giảm 
trung bình 4 điểm sau phẫu thuật. Sự thay đổi điểm VAS 
2 điểm là có ý nghĩa. Do vậy ES = 2:4 = 0,5

Thay vào công thức ta có n = 42,7. Tổng cộng đã có 44 
bệnh nhân được thu tuyển.

2.2. Nội dung nghiên cứu

Bệnh nhân được đánh giá tại các thời điểm trước phẫu 
thuật và sau phẫu thuật 1 tuần. Nghiên cứu tiến hành 
thu thập thông tin về đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, giới 
tính…); về đặc điểm lâm sàng bao gồm:

- Mức độ đau: Tính theo thang điểm VAS

- Phân loại mức độ đau theo WHO dựa trên thang điểm 
VAS: 0 điểm: Không đau; 1-4 điểm: Đau nhẹ; 5-7 điểm: 
Đau trung bình; 8-10 điểm: Đau nặng không thể chịu 
đựng được.

- Tính chất đau: Đau tại cột sống do mất vững; đau lan 
theo rễ thần kinh do chèn ép thần kinh.

- Mức độ liệt: Đánh giá theo ASIA.

- Đánh giá các dấu hiệu của lao cột sống thắt lưng trên 
phim XQ và cắt lớp vi tính:

+ Góc gù vẹo cột sống đánh giá theo Cobb, so sánh nếu 
góc Cobb thay đổi so với giá trị ở người bình thường 
trên 50 là có gù vẹo cột sống.

+ Có áp xe cạnh sống, áp xe ngoài màng cứng không.

+ Có mất vững cột sống: Khi tổn thương trên 50% 1 
thân đốt sống và (hoặc) góc gù trên 100

+ Có hẹp ống sống không.

Thông tin được bác sĩ thu thập qua khám lâm sàng và 
bệnh án của bệnh nhân.

2.3. Phương pháp phân tích và quản lý số liệu

Số liệu được ghi nhận và nhập vào hệ thống dữ liệu điện 
tử bằng phần mềm EpiData. Dữ liệu sau đó được rà soát 
và làm sạch để đảm bảo tính tin cậy và logic của bộ số 
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liệu. Quá trình phân tích sử dụng phần mềm SPSS 20.0 
với cách tiếp cận thống kê mô tả. Các chỉ số tần số, tỉ lệ 
được sử dụng cho biến số định tính. Giá trị trung bình, 
trung vị, độ lệch chuẩn được sử dụng để báo cáo cho 
các biến định lượng. 

Thống kê phân tích thực hiện kiểm định t-test để so 
sánh hai biến định lượng, kiểm định ANOVA được sử 
dụng để phân tích sự khác biệt giữa hai biến định tính. 
Ý nghĩa thống kê được kết luận ở ngưỡng 95%.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tuổi, giới

- Tuổi trung bình: 51,2 ± 14,6 tuổi.

- Tuổi nhỏ nhất: 26, tuổi lớn nhất: 75.

- Tỉ lệ nam trong nhóm nghiên cứu cao hơn nữ (61% 
so với 39%).

3.2. Các đặc điểm chẩn đoán hình ảnh trước phẫu thuật
Bảng 1. Các đặc điểm chẩn đoán hình ảnh trước phẫu thuật

Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh n %
Có mất vững 44 100

Có áp xe ngoài màng cứng 28 63,6
Có áp xe cạnh sống 44 100

Có hẹp ống sống 35 79,6
Có gù vẹo cột sống 41 93,2

Tổng 44 100

Nhận xét: Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có tổn thương nặng nề trên chẩn đoán hình ảnh.

3.3. So sánh điểm VAS trung bình trước - sau phẫu thuật
Bảng 2. So sánh điểm VAS trung bình trước - sau phẫu thuật

Trước phẫu thuật Sau phẫu thuật p
Điểm VAS trung bình 7,35 ± 2,27 3,22 ± 2,15 < 0,01

Tổng số BN 44

Nhận xét: Điểm đau theo VAS giảm rõ rệt sau phẫu thuật cố định cột sống lối sau, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,01

3.4. So sánh mức độ đau và tính chất đau trước - sau phẫu thuật
Bảng 3. So sánh mức độ đau và tính chất đau trước - sau phẫu thuật

Số BN Trước phẫu 
thuật Sau phẫu thuật p

Mức độ 
đau theo 

WHO

Không đau 0 18 (41%)

< 0,01
Đau nhẹ 4 (9%) 22 (50%)

Đau trung bình 25 (56,9%) 4 (9%)
Đau nặng 15 (34,1%) 0

Tính chất 
đau

Đau do mất vững đơn thuần 18 (41%) 0

<0,01Đau do chèn ép TK đơn thuần 0 26 (59,1%)
Đau hỗn hợp mất vững và 

chèn ép TK 26 (59,1%) 0

Tổng số 
BN 44

Nhận xét: Trước phẫu thuật đa số bệnh nhân có mức 
độ đau trung bình hoặc đau nặng. Sau phẫu thuật, đa số 
bệnh nhân không đau hoặc đau nhẹ. Về tính chất đau, 
trước phẫu thuật đa số bệnh nhân đau do mất vững đơn 

thuần hoặc đau hỗn hợp. Sau phẫu thuật, các bệnh nhân 
chỉ còn đau do chèn ép thần kinh đơn thuần, không bệnh 
nhân nào còn dấu hiệu đau do mất vững cột sống.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Tuổi, giới
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu: 51,2 ± 14,6 tuổi. 
Tuổi nhỏ nhất: 26, tuổi lớn nhất: 75 tuổi. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với một số tác giả khác 
trong nước và trên thế giới như Hassan (2014) [3], 
nghiên cứu 38 bệnh nhân lao cột sống thấy tuổi trung 
bình 58,8 tuổi, tuổi nhỏ nhất: 24, tuổi lớn nhất: 80. 
Nguyễn Khắc Tráng (2019) [4], nghiên cứu 104 bệnh 
nhân lao cột sống thấy tuổi trung bình: 47,31 ± 14,64 
tuổi, tuổi nhỏ nhất: 21, tuổi lớn nhất: 77. Giới: Trong 
nhóm nghiên cứu, tỉ lệ nam giới cao hơn nữ giới với 
nam giới chiếm 61%. Các báo cáo của tác giả khác cho 
thấy sự khác nhau về tỉ lệ nam, nữ. Sự khác nhau này có 
thể do phân bố địa lý và thời điểm nghiên cứu.
4.2. Các Tổn thương cột sống trên phim XQ và cắt 
lớp vi tính.
Các tổn thương trên phim XQ và cắt lớp vi tính của 
bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu cho thấy các bệnh 
nhân đều ở giai đoạn toàn phát với tổn thương cột sống 
nặng nề, bao gồm: áp xe cạnh sống (100% bệnh nhân), 
mất vững cột sống (100% bệnh nhân); gù vẹo cột sống 
(93,2% bệnh nhân), hẹp ống sống (79,6% bệnh nhân), 
áp xe ngoài màng cứng (63,6% bệnh nhân). Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng phù hợp với các tác giả khác trên 
thế giới như Leowattana (2023) [5], Gark (2011) [6]. 
Các tổn thương cột sống do lao gây mất vững cột sống, 
đồng thời tổn thương lao gây chèn ép thần kinh làm cho 
người bệnh đau cột sống rất nhiều, nếu không điều trị 
đúng, kịp thời có thể để lại các di chứng vĩnh viễn như 
gù cột sống, liệt 2 chi dưới…
4.3. Mức độ đau và tính chất đau cột sống trước và 
sau phẫu thuật.
Các bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu đều có điểm đau 
trước phẫu thuật lớn với điểm VAS trung bình: 7,35 
± 2,27 điểm, trong đó chỉ có 4 bệnh nhân (9%) đau 
nhẹ, còn lại 25 bệnh nhân có mức độ đau trung bình 
(56,9%), 15 bệnh nhân đau nặng (34,1%). Sau phẫu 
thuật mức độ đau của người bệnh giảm rõ rệt với điểm 
VAS trung bình còn 3,22 ± 2,15 điểm, trong đó 18 bệnh 
nhân (41%) không đau, 22 bệnh nhân (50%) đau mức 
độ nhẹ, 4 bệnh nhân (9%) đau mức độ trung bình. 
Nghiên cứu của chúng tôi cung phù hợp với nghiên cứu 
của một số tác giả khác như Liu (2020) [7], Zeng (2015) 
[8], mức độ đau cột sống giảm rõ rệt sau phẫu thuật cố 
định cột sống qua cuống. Các nghiên cứu trên cho thấy 
phẫu cố định cột sống lối sau thực sự có hiệu quả giảm 
đau rõ rệt, điều này giúp người bệnh phục hồi sức khỏe 
tốt, nó không chỉ có tác dụng về mặt tâm lý mà còn giúp 
bệnh nhân có thể tập phục hồi chức năng sớm, giúp cơ 
thể nhanh hồi phục đồng thời tránh các biến chứng do 
lao cột sống gây ra.
Đi sâu vào phân tích tính chất đau chúng tôi nhận thấy, 
sau phẫu thuật cố định cột sống, các bệnh nhân còn triệu 

chứng đau đều là đau do chèn ép thần kinh (26 bệnh 
nhân-59,1%), không bệnh nhân nào còn triệu chứng đau 
do mất vững cột sống. Như vậy, ở nhóm bệnh nhân này 
cần có điều trị giải ép thần kinh phối hợp để giải quyết 
triệt để các tổn thương do lao cột sống gây ra.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật cố định cột sống bằng vít qua cuống trong 
điều trị lao cột sống thắt lưng có tác dụng giảm đau rõ 
rệt. Tuy nhiên, nó chỉ giải quyết các trường hợp đau cột 
sống do mất vững. Đối với đau kiểu rễ do chèn ép thần 
kinh cần có phẫu thuật giải ép thần kinh phối hợp để 
giải quyết triệt để các tổn thương do lao cột sống gây ra.
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