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ĐẶT  ẤN ĐỀ 

Cột s ng l  một c u trúc r t quan trọng c a c  thể c  vai trò n ng  ỡ 

trọng lư ng c  thể, duy tr  tr ng th i   ng thẳng c a th n m nh, ngo i ra cột 

s ng còn   m nh n nhi m vụ   o v  cột t y, l  c  quan truy n dẫn c c t n 

hi u  i n từ n o tới c c ph n c  thể [1]. Do c u trúc c a cột s ng ph c t p, 

nằm   s u,   nh l  thường c  tri u ch ng  t   c hi u, cho n n vi c ch n  oán 

  nh   i khi r t kh  khăn cho dù c  nhi u phư ng ti n  xét nghi m cũng như 

ch n  o n h nh  nh hi n   i  

Nhu c u c   ư c ch n  o n x c   nh  ằng m    nh học ho c   nh danh 

vi khu n   i với c c tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng trước khi tiến h nh  i u 

tr  cũng như ti n lư ng l  hết s c c n thiết   i với c c B c sĩ lâm sàng,   c 

 i t l  khi c n ch n  o n ph n  i t gi a tổn thư ng l nh t nh v   c t nh, gi a 

tổn thư ng vi m nhiễm v  tổn thư ng d ng u, gi a vi m cột s ng  ĩa  i m do 

vi khu n lao v  kh ng ph i lao… H n n a, kết qu  xét nghi m Gi i phẫu 

  nh (GPB) còn g p ph n xếp giai  o n u xư ng, một kh u r t quan trọng 

trong vi c l p kế ho ch  i u tr ; kết qu  c y vi khu n v  kh ng sinh  ồ cho 

phép l a chọn lo i kh ng sinh ph  h p nh t trong c c trường h p vi m cột 

s ng  ĩa   m. Do v y sinh thiết xư ng cột s ng  ể l y   nh ph m l m xét 

nghi m GPB và Vi sinh (VS) l  nhu c u thiết yếu trong c c trường h p kh  

khăn     

C u trúc xư ng cột s ng ph c t p, li n quan với nhi u c u trúc quan 

trọng do v y sinh thiết không c  phư ng ti n hướng dẫn l  r t r i ro, sinh 

thiết m   ư c coi l  ti u chu n v ng với tỉ t  ch nh x c l n tới 98% cho 

phép tiếp c n tổn thư ng v  l y  ư c m nh   nh ph m lớn nhưng tỉ l  c  

c c  iến ch ng v  da, xư ng v  ph n m m l n tới  7%, tỉ l    nh ph m c  
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kết qu  kh ng ch nh x c v   ỏ s t c c tổn thư ng nhỏ là 18% [2]  Sinh thiết 

cột s ng qua da (STCSQD) dưới hướng dẫn c a c c phư ng ti n ch n  o n 

h nh  nh    ch ng tỏ  ư c t nh ưu vi t so với phư ng ph p sinh thiết m [3]. 

STCSQD dưới hướng dẫn cắt lớp vi t nh (CLVT)  ư c th c hi n l n   u 

ti n từ năm  98 ,  ến nay kĩ thu t n y     ư c  p dụng rộng r i, thể hi n l  

một kĩ thu t an to n, ch nh x c v  c  gi  tr  cao [3]  Tr i qua h n    năm, kĩ 

thu t sinh thiết, dụng cụ sinh thiết v  phư ng ti n hướng dẫn lu n c  s  c i 

tiến nhằm tăng hi u qu  v  gi m nguy c  tai  iến,    c  nhi u   o c o cho 

c c kết qu  kh c nhau v  gi  tr  v  tỉ l  tai  iến c a kĩ thu t [3-11], tuy nhiên 

ch nh s   a d ng v  kĩ thu t v  dụng cụ, s  kh c nhau v  gi  th nh gi a c c 

lo i h nh dụng cụ sinh thiết dẫn  ến s    i r i, kh  khăn trong qu  tr nh l a 

chọn dụng cụ v  kĩ thu t ph  h p với  i u ki n kinh tế cũng như   m   o  ộ 

chính xác, an to n v  hi u qu . Hi n t i,   Vi t Nam, kĩ thu t STCSQD dưới 

hướng dẫn CLVT mới chỉ  ang  ư c th c hi n t i c c trung t m Ch n  o n 

h nh  nh (CĐH ) lớn, chưa  ư c phổ  iến rộng r i, dụng cụ, kĩ thu t th c 

hi n kh c nhau   i với mỗi trung t m  Quy tr nh STCSQD dưới hướng dẫn 

CLVT  ang  ư c  p dụng t i khoa CĐH    nh vi n B ch Mai sử dụng dụng 

cụ   n gi n, gi  th nh vừa ph i, kĩ thu t kh ng ph c t p, an to n v  hi u qu , 

nhưng chưa c  nghi n c u   o c o, tổng kết v  gi  tr  ch n  o n cũng như 

nguy c  tai  iến c a kĩ thu t n y, so s nh   i chiếu với c c nghi n c u kh c. 

V  v y, chúng tôi tiến h nh nghi n c u    t i “Nghiên cứu gi  trị của phương 

ph p sinh thiết c t sống qua da dưới hướng dẫn Cắt lớp vi tính trong chẩn 

đo n m t số tổn thương c t sống” nhằm c c mục ti u: 

1) Đ nh gi  gi  trị chẩn đo n của phương ph p sinh thiết c t sống qua da 

dưới hướng dẫn Cắt lớp vi tính 

2) Nhận xét kĩ thuật sinh thiết c t sống được thực hiện trong đề t i nghiên cứu 



 11 

Chương 1 T NG    N TÀI  IỆ  

1.1 Những nghiên cứu trong và ngoài nước liên quan đến đề tài nghiên cứu 

1.1.1 Những nghiên cứu tiên phong 

Năm  9 5, tr n t p ch  “The journal of  one and joint surgery”, Ro ert 

Crawford Ro ertson v  Ro ert P  Ball, l n   u ti n giới thi u kĩ thu t chọc 

hút qua da c c tổn thư ng ti u h y   t s ng  ằng kim  8G ho c  6G l y   nh 

ph m  ể l m xét nghi m tế   o học, gi i phẫu   nh v  vi sinh, kh ng sử dụng 

c c phư ng ti n hướng dẫn (chọc hút m )  Kĩ thu t  ư c tiến h nh tr n 15 

trường h p, kết qu  6/ 5 trường h p cho phép khẳng   nh t nh ch t  c t nh 

c a tổn thư ng, c c trường h p khẳng   nh kh ng c  tế   o  c t nh kh ng tiến 

triển sau thời gian theo dõi  Kĩ thu t n y ph  h p với c c tổn thư ng   n ng, 

c  thể sờ  ư c, chỉ l y  ư c   nh ph m   trung t m tổn thư ng, kh ng cho 

phép l y  ư c   nh ph m   v ng giáp ranh [12]. 

  

Hình 1 1: Minh họa m t trường hợp có tổn thương tiêu xương ở mỏm gai 

đốt sống C6 (mũi tên) được chọc hút mù qua da, kết quả giải phẫu bệnh di 

c n tế b o biểu mô vảy  Nguồn: Robertson and Ball 1935 [12] 

Năm  949, Ro ert S  Siffert v   lvin M   rkin,   o c o v  kĩ thu t 

sinh thiết xư ng cột s ng dưới hướng dẫn c a phim chụp Xquang tư thế thẳng 

hướng sau-trước, phim Xquang cho phép x c   nh c c thay  ổi v  tr  gi i phẫu 
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c a c c th nh ph n   t s ng v  li n quan c a tổn thư ng với c c m c gi i 

phẫu nhờ    tăng  ộ ch nh x c v  t nh an to n c a kĩ thu t sinh thiết  Ngo i ra 

Xquang cũng cho phép khẳng   nh t nh ch nh x c c a v  tr  l y   nh ph m  

Tuy nhiên trong báo c o t c gi  kh ng tr nh   y cụ thể s  lư ng   nh nh n 

cũng như kết qu  cụ thể [13]. 

Hình 1 2: Minh họa m t trường hợp 

u nguyên sống (chordoma) ở thân 

đốt sống L2 sinh thiết dưới hướng 

dẫn Xquang  Hình chụp Xquang c t 

sống thẳng hướng sau-trước cho 

thấy mũi kim sinh thiết đúng vị trí 

thân đốt sống cần sinh thiết  Trên 

hình ảnh Xquang cho thấy cực dưới 

mỏm gai đốt sống L1 (có thể sờ thấy) 

ngang mức với bờ trên của mỏm gai 

thân đốt sống L2 (không sờ thấy)  Như 

vậy để x c định vị trí thân L2 chỉ cần 

x c định vị trí mỏm gai của L1. 

Nguồn: Siffert and Arkin 1949 [13] 
 

Năm  969, tr n t p ch  “The journal of  one and joint surgery”, Carlos 

E  Ottolenghi v  cộng s    o c o kết qu  sinh thiết cột s ng qua da dưới 

hướng dẫn c a Xquang tư thế thẳng v  nghi ng  ư c th c hi n tr n   5  

  nh nh n (  78   t s ng) với kết qu  dư ng tính 73%, không rõ ràng 13% 

v   4%  m t nh, kh ng c   iến ch ng   ng kể n o  ư c   o c o [14]  T c gi  

sử dụng t m lưới kim lo i c   ục lỗ,   t tr n da   nh nh n, sau    tiến h nh 

chụp Xquang, d a v o s  tư ng quan gi a c c lỗ c a lưới kim lo i với   t 

s ng    tổn thư ng m  x c   nh  ư c  iểm chọc kim   tr n da (h nh 1.3b). 
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Hình 1.3: Sinh thiết c t sống qua da dưới 

hướng dẫn Xquang  Lưới kim loại (a) và 

hình Xquang định vị với lưới kim loại (b) 

nguồn: Ottolenghi 1969 [14] 

Kĩ thu t STCSQD dưới hướng dẫn CLVT  ư c   o c o l n   u ti n 

  i  dapon Benjamin D  v  cộng s  v o năm  98 ,  ăng tr n t p ch  

“Journal of computer assisted tomography”  Kĩ thu t  ư c tiến h nh tr n 22 

  nh nh n c  tổn thư ng h y xư ng   th n   t s ng, kết qu  m c  ộ thỏa 

  ng   t  ư c   17/22   nh nh n, trong 5 trường h p   nh ph m kh ng thỏa 

  ng   trường h p   nh ph m qu  nhỏ,   trường h p   nh ph m l  tổ ch c 

xư ng   nh thường còn   trường h p   nh ph m l  tổ ch c da   nh thường, 

c    trường h p sinh thiết cột s ng cổ    tai  iến do kim x m ph m v o  ng 

t y gây li t tho ng qua c  t  chi nhưng khỏi t  nhi n sau 2 ng y [15]. 

a 

b 
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Hình 1.4: Sinh thiết c t sống ngực dưới hướng dẫn CLVT, a) x c định điểm 

chọc kim, góc chọc kim, b) kiểm so t đường chọc qua phần mềm, c) kiểm 

so t đường chọc qua xương, d) đầu mũi kim sinh thiết trong ổ tổn thương, 

nguồn: Adapon 1981 [15] 

1.1.2 Những báo cáo trong nước 

Theo t m hiểu c a chúng t i, t i Vi t Nam có ít nghi n c u v  sinh thiết 

cột s ng qua da  ư c   o c o, chúng t i xin li t k  v    n lu n v  một s    o 

c o li n quan  ến    t i nghi n c u  

- L  Ch  Dũng v  cộng s ,   o c o kết qu  GPB sau mổ c a  67 trường 

h p u xư ng cột s ng  ư c phẫu thu t t i Trung t m Ch n thư ng chỉnh h nh 

Th nh ph  Hồ Ch  Minh từ năm  99   ến  998 [16]  Kết qu  cho th y trong 

nh m   i tư ng nghi n c u, u cột s ng th  ph t g p nhi u h n u nguy n ph t 

(  4/6 ), trong c c trường h p u nguy n ph t   cột s ng ch  yếu l  tổn 

thư ng  c t nh (5  u  c t nh, 9 u l nh t nh, 4 u gi p  i n), trong các u nguyên 

ph t  c t nh   cột s ng,  a u t y xư ng chiếm tỉ l  cao nh t ( 4%) tiếp theo l  

u Lympho (24%) v  u nguy n s ng (24%)  
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- Ph m M nh Cường   o c o 4 trường h p sinh thiết cột s ng dưới 

hướng dẫn Xquang tăng s ng (XQTS)  ư c th c hi n trong qu  tr nh  ổ xi 

măng   t s ng, c  4 trường h p   nh ph m   u thỏa   ng cho xét nghi m 

GPB [17]  Trong   o c o t c gi  kh ng    c p tới kĩ thu t v  dụng cụ sinh 

thiết cũng như kết qu  GPB cụ thể  

- Nguyễn Đ i B nh      o c o  26 trường h p chọc hút kim nhỏ kết h p 

với sinh thiết kim lớn qua da   i với c c trường h p nghi ngờ ung thư xư ng 

ngo i cột s ng [18]  Kết qu   ộ ch nh x c c a chọc hút kim nhỏ l  55%, c a 

sinh thiết kim lớn l  85%, kh ng c  tai  iến   ng kể  Tuy nhi n, trong báo 

c o t c gi  kh ng tr nh   y qu  tr nh chọc hút v  sinh thiết qua da dưới hướng 

dẫn c a c c phư ng ti n CĐH  hay sinh thiết kh ng c  phư ng ti n hướng 

dẫn, ti u chu n v ng l  kết qu  gi i phẫu   nh nhưng t c gi  kh ng n i rõ mẫu 

  nh ph m l m gi i phẫu   nh l    nh ph m sau phẫu thu t hay l    nh ph m 

sinh thiết kim lớn,  i u n y gây kh  khăn cho người  ọc trong vi c   nh gi  

hi u qu  c a phư ng ph p  

- Đinh Ho ng Vi t   o c o v  gi  tr  c a sinh thiết xư ng qua da dưới 

hướng dẫn CLVT [19] với  5   nh nh n nghi ngờ u xư ng ( 8 l n sinh thiết), 

sử dụng kim sinh thiết   n trục k ch thước từ  4  ến   G, v  tr  sinh thiết   

cột s ng    l n, xư ng chi  4 l n, v    v  tr  kh c    l n  Kết qu  cho th y tỉ 

l  th nh c ng c a kĩ thu t   t    % (l y  ư c m nh   nh ph m), tỉ l   iến 

ch ng 2,6% (tụ m u trong c ), m c  ộ thỏa   ng   t 6 ,5%, c   4,2% mẫu 

  nh ph m kh ng     ể  ưa ra ch n  o n c  ý nghĩa l m s ng  M c  ộ thỏa 

  ng  ư c t c gi    nh gi  l  th p h n so với nhi u t c gi  kh c như  dams 

(2010) 91% [20], Omura (2011) 71% [21], Sung (2009) 91,6% [22], Wu 

(2008) 77% [23]  Theo nh n   nh c a chúng t i, m c  ộ thỏa   ng c a   nh 

ph m sinh thiết phụ thuộc v o nh m   nh l  cụ thể, th ng thường   nh ph m 

c a u th  ph t c  m c  ộ thỏa   ng cao h n u nguy n ph t v  cao h n tổn 



 16 

thư ng nhiễm tr ng,  i u n y kh ng  ư c ph n t ch cụ thể trong nghi n c u 

c a t c gi , dẫn  ến kh  so s nh kết qu  với c c t c gi  kh c, trong    t i 

nghi n c u c a m nh, chúng t i sẽ    c p cụ thể v  m c  ộ thỏa   ng tư ng 

 ng với từng nh m   nh  

1.1.3 Các nghiên cứu mới nhất trên thế giới 

Th c hi n tra c u c  s  d  li u Pu med trong vòng    năm tr  l i (tới 

ngày 20/10/2014) với từ kh a percutaneous+CT-guided+vertebral+biopsy cho 

c c nghi n c u  ư c tiến h nh tr n người, chúng t i thu  ư c    kết qu , tiến 

h nh l a chọn c c   i   o thỏa m n  i u ki n:  

 Cỡ mẫu    lớn (>8    nh nh n, tư ng  ng với cỡ mẫu chúng t i d  

  nh th c hi n trong    t i)  

 Phư ng ph p nghi n c u  ư c tr nh   y cụ thể rõ r ng v  lo i kim 

sinh thiết, kĩ thu t sinh thiết,   nh ph m sinh thiết  ư c sử dụng l m xét 

nghi m gi i phẫu   nh c  thể k m theo xét nghi m vi sinh. 

 Kết qu  nghi n c u   nh gi  m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m với xét 

nghi m gi i phẫu   nh  

Kết qu  chúng t i thu  ư c 4   i   o thỏa m n c c y u c u kể tr n  Với 

mục   ch ph n t ch phư ng ph p, kết qu  nghi n c u  ể t m ra nh ng v n    

tồn t i m  lu n văn c n gi i quyết, chúng t i tr nh   y cụ thể từng nghi n c u  

Nghiên cứu 1:  

- Garg v  cộng s     tiến h nh nghi n c u hồi c u   nh gi  kết qu  gi i 

phẫu   nh, vi khu n học c a   nh ph m thu  ư c do sinh thiết qua da dưới 

hướng dẫn CLVT tr n 84   nh nh n ch n  o n l  vi m cột s ng  ĩa   m [4]. 

Trong nghi n c u sử dụng kim sinh thiết xư ng  ồng trục Laurane (Laurane 

medical, Saint-Arnoult, France) với k ch thước kim dẫn 11G, k ch thước kim 

sinh thiết  2,5G v  kim sinh thiết xư ng  ồng trục Bonopty (Radi medical 
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systems, Uppsala, Sweden) k ch thước kim dẫn 14G, kim sinh thiết  6G  V  

tr  sinh thiết     t s ng cổ,  7   t s ng ng c v  46   t s ng thắt lưng c ng   

 
 

 

 

Hình 1.5: B  kim sinh thiết xương Laurance (Laurance medical) (hình trên 

trái) với ảnh phóng đại mũi kim chọc v  mũi kim cắt (hình trên phải)  B  kim 

sinh thiết xương Bonopty (Radi medical systems) (hình dưới tr i) với hình 

phóng đại mũi kim chọc (S), v  mũi khoan xương (D)-hình dưới phải  Nguồn 

Garg, Kosmas et al. 2014 [4] 

- Kết qu  cho th y: trong 6    nh nh n  ư c l y   nh ph m l m xét 

nghi m gi i phẫu   nh, tỉ l  dư ng t nh trong xét nghi m gi i phẫu   nh l  

25/6  (4 %)  C  84   nh nh n   u  ư c l m xét nghi m nu i c y vi khu n, tỉ 

l  dư ng t nh trong xét nghi m vi khu n học l   6/84 ( 9%)  Ngo i ra t c gi  

còn so s nh v  tỉ l  c y   nh ph m dư ng t nh gi a nh m   nh nh n c  

d ng kh ng sinh trước khi sinh thiết (7/4    nh nh n) v  nhóm không dùng 

kh ng sinh trước khi sinh thiết (9/44   nh nh n)-kh ng n i rõ thời gian dừng 

kh ng sinh, kết qu  cho th y kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  v  tỉ 

l  dư ng t nh gi a hai nh m  Tỉ l   iến ch ng kh ng  ư c    c p tới trong 

báo cáo. 
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Nghi n c u c a t c gi  sử dụng c c h  th ng kim sinh thiết  ồng trục 

c  gi  th nh cao, tuy nhi n kết qu  cho th y tỉ l  dư ng t nh c a xét nghi m 

GPB th p (4 %)  

Nghiên cứu 2:  

- Heyer v  cộng s  [5] tiến h nh nghi n c u hồi c u   nh gi  gi  tr  c a 

sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn CLVT tr n 2 2   nh nh n, trong 

thời gian 5 năm  V  tr  sinh thiết gồm c  4   t s ng cổ, 7    t s ng ng c, 86 

  t s ng lưng v  4    t s ng c ng  Kĩ thu t  ư c th c hi n với lo i kim duy 

nh t l  kim sinh thiết xư ng   n trục Ostycut (Bard angiomed, Karlsruhe, 

Germany) k ch thước  6G [5].  

 

 

Hình 1.6: Kim sinh thiết xương đơn trục Ostycut (Bard angiomed, Karlsruhe, 

Germany) (hình tr i) với hình phóng đại mũi kim (hình phải)  Nguồn Heyer, 

Al-Hadari et al. 2008 [5] 

- Kết qu  cho th y tỉ l  dư ng t nh c a xét nghi m gi i phẫu   nh với 

  nh ph m sinh thiết l  74%, tỉ l  dư ng t nh trong c y   nh ph m sinh 

thiết l  2 % (trong tổng s  98 trường h p  ư c l m xét nghi m), tỉ l   iến 

ch ng  %   

Nghiên cứu 3:  

- Rimondi v  cộng s  tiến h nh nghi n c u hồi c u tr n 2 27 trường h p 

sinh thiết xư ng dưới hướng dẫn CLVT trong    c  7   trường h p sinh thiết 

cột s ng  V  tr  sinh thiết tr n cột s ng gồm c  22   t s ng cổ, 2 6   t s ng 

ng c, 28    t s ng thắt lưng v   92   t s ng c ng  Sinh thiết  ư c tiến h nh 

 ằng   lo i kim: kim   n trục Trap system set (HS-hospital services, Roma, 
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Italy) 8G, kim  ồng trục Craig-Kogler set (Chiruma, Bologna, Italy) 8G, và 

kim  ồng trục Bonopty (Radi medical systems, Uppsala, Sweden)  4G  Kết 

qu  m c  ộ thỏa   ng n i chung l  77, %, ri ng với cột s ng 76,4%, tỉ l  

 iến ch ng  , % [24]. 

 

Hình 1.7: C c loại kim sinh thiết trong nghiên cứu của Rimondi v  c ng sự  

(A-D) kim đồng trục Craig-Kogler  (E) kim đơn trục Trap system  (F) kim 

đồng trục Bonopty  Nguồn: Rimondi 2 11 [24] 

Nghiên cứu 4: 

- Lis v  cộng s  tiến h nh một nghi n c u hồi c u tr n 4     nh nh n c  

tổn thư ng  c t nh   cột s ng  ư c sinh thiết qua da dưới hướng dẫn CLVT, 

sinh thiết  ư c th c hi n  ằng kim Ostycut (Bard angiomed, Karlsruhe, 

Germany) k ch thước  5G [6], v  tr  9   t s ng cổ,  2    t s ng ng c,  64 

  t s ng thắt lưng v  96   t s ng c ng   

- Kết qu  cho th y tỉ l  ch nh x c n i chung   t 89%, ri ng   i với nh m 

tổn thư ng ti u xư ng   t 9 % (2 6 l n sinh thiết), với nh m tổn thư ng   c 

xư ng   t 76% (8  l n sinh thiết)  Tỉ l  tai  iến  ,75%  Trong nh m   nh 

nh n nghi n c u ch  yếu l  tổn thư ng di căn cột s ng, tổn thư ng  c t nh 

nguy n ph t t i cột s ng chỉ chiếm 6%  

B ng 1  : T m tắt   n nghi n c u 
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 Nghiên cứu 1 Nghiên cứu 2 Nghiên cứu 3 Nghiên cứu 4 

 hương pháp Hồi c u Hồi c u Hồi c u Hồi c u 

Thời gian nc 9 năm 5 năm  8 năm 8 năm 

Cỡ mẫu 84 202 703 410 

Đối tượng Viêm cs  ĩa 

  m 

Nhi u lo i tổn 

thư ng cs 

Nhi u lo i tổn 

thư ng cs 

Tổn thư ng  c 

t nh   cs 

 oại kim st -Đồng trục 

Laurane 11G  

-Đồng trục 

Bonopty 14G 

-Đ n trục 

Ostycut 16G 

- Đ n trục  

Trap 8G 

- Đồng trục 

Craig-Kogler 

8G 

- Đồng trục 

Bonopty 14G. 

-Đ n trục 

Ostycut 15G 

Kết quả 

chính 

GPB(+) 41% 

VS(+) 19% 

 

GPB(+) 74% 

VS(+) 21% 

Tai  iến  % 

GPB(+)76,4% 

Tai  iến  , % 

GPB(+) 89% 

Tai  iến ,75% 

Chú giải: GPB (+) tỉ lệ bệnh phẩm giải phẫu bệnh cho kết quả dương tính; 

VS (+) tỉ lệ bệnh phẩm cấy vi khuẩn dương tính, cs-c t sống, st-sinh thiết  

Nhận xét chung:   y l  c c c ng tr nh nghi n c u  ồ sộ với cỡ mẫu 

lớn, phư ng ph p nghi n c u  ư c tr nh   y tỉ mỉ, kết qu  nghi n c u  ư c 

tr nh   y rõ r ng, tuy nhi n do t nh ch t l  nghi n c u hồi c u n n trong một 

s  nghi n c u sử dụng nhi u kĩ thu t v  dụng cụ kh c nhau, g y kh  khăn khi 

so s nh kết qu  nghi n c u, ngo i ra cũng g y kh  khăn trong vi c  p dụng 

v o th c tế khi ph i l a chọn lo i h nh kim chọc, kĩ thu t sinh thiết  C c kết 

qu  cho th y sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn CLVT l  kĩ thu t an 

to n, hi u qu , m c  ộ thỏa   ng n i chung cao   i với nh m tổn thư ng u 

cột s ng nguy n ph t ho c th  ph t, th p h n   i với nh m tổn thư ng nhiễm 

tr ng, tỉ l  c y   nh ph m dư ng t nh trong nh m tổn thư ng nhiễm tr ng 
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th p  C c nghi n c u c a Garg v  Rimondi sử dụng kim  ồng trục với ưu 

 iểm so với kim   n trục l  cho phép l y  ư c nhi u m nh   n ph m trong 

một l n sinh thiết tuy nhi n chi ph  c a kim  ồng trục thường cao h n g p 

nhi u l n so với kim   n trục, kết qu  nghi n c u cho th y m c  ộ tho    ng 

khi sinh thiết  ằng kim  ồng trục cũng kh ng cao h n so với sử dụng h  

th ng kim   n trục  Trong nghi n c u, chúng t i sử dụng th ng nh t một lo i 

h nh kim với một quy tr nh th ng nh t  

1.2 Các phương tiện hướng dẫn sinh thiết cột sống qua da 

 Hi n t i, c  nhi u phư ng ti n h nh  nh hướng dẫn sinh thiết cột s ng 

qua da  ao gồm: XQTS, CLVT, cộng hư ng từ (CHT), siêu âm (SA), x  h nh 

xư ng (XHX)  Mỗi phư ng ph p c  nh ng ưu  iểm v  như c  iểm ri ng  

Vi c l a chọn phư ng ph p hướng dẫn sinh thiết phụ thuộc v o h nh d ng, 

t nh ch t, k ch thước, v  tr  tổn thư ng, phụ thuộc v o kinh nghi m c a th  

thu t vi n cũng như  ộ sẵn c  c a phư ng ti n  

1.2.1  Siêu âm 

Hiếm khi  ư c sử dụng  ể hướng dẫn sinh thiết cột s ng  C  thể  ư c 

sử dụng   i với c c tổn thư ng nằm ngay dưới da ho c tổn thư ng   t s ng 

ph t triển ra tổ ch c ph n m m quanh cột s ng (  c c v  tr  c  thể quan s t rõ 

dưới si u  m)  Do l  kĩ thu t ch n  o n kh ng g y nhiễm x    i với   nh 

nhân và nhân viên y tế cũng như chi ph  th p do v y ưu ti n sinh thiết dưới 

hướng dẫn si u  m nếu thu n l i,   c  i t   i với c c trường h p   nh nh n 

n ng kh ng ho c kh  khăn di chuyển tới khoa ch n  o n h nh  nh m  tổn 

thư ng c  thể tiếp c n  ư c dưới si u  m, c  thể tiến h nh sinh thiết dưới 

hướng dẫn si u  m t i giường  

1.2.2 Cộng hưởng từ 
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- Sinh thiết  ư c tiến h nh với h  th ng cộng hư ng từ m , c c dụng cụ 

kim lo i trong  ộ sinh thiết cũng như dụng cụ g y t , g y m  c n  ư c chế t o 

  i v t li u kh ng nhiễm từ với gi  th nh cao v   ộ sẵn c  th p.  

- CHT cho phép hướng dẫn   nhi u hướng kh c nhau,  ộ tư ng ph n cao 

cho phép ph n  i t  ư c v ng tổ ch c u, v ng ho i tử hay v ng th m nhiễm 

quanh u.  

- Thường  ư c  p dụng   i với nh ng tổn thư ng m  kh ng x c   nh 

 ư c tr n h nh  nh CLVT  

 
A 

 
B 

 

Hình 1.8: Sinh thiết dưới hướng dẫn 

CHT tổn thương di c n xương c t 

sống nhìn rõ trên hình ảnh T1W (A), 

không x c định được trên hình ảnh 

CLVT (B)  (C) hình ảnh kim sinh 

thiết đi qua tổn thương [25]. 

 

1.2.3 Xquang tăng sáng 

- Dưới   n tay thu n thục c a th  thu t vi n c  kinh nghi m, qu  tr nh 

sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn XQTS c  thể  ư c tiến h nh một 

c ch ch nh x c v  nhanh ch ng do c  thể hướng dẫn sinh thiết dưới nhi u g c 
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chiếu kh c nhau kể c  g c chiếu theo hướng   u-ch n, c  thể hướng dẫn qu  

tr nh chọc kim, cắt tổ ch c tổn thư ng một c ch li n tục theo thời gian th c  

- Tuy nhi n so với CLVT,  ộ ph n gi i kh ng gian cũng như  ộ tư ng 

ph n c a h nh  nh kém h n do v y   i với c c tổn thư ng  t g y thay  ổi m t 

 ộ xư ng tr  l n kh  x c   nh tr n h nh  nh XQTS l m gi m  ộ ch nh x c, 

ngo i ra XQTS kh ng x c   nh  ư c chi tiết c c c u trúc ph n m m c nh 

s ng g y kh  khăn trong qu  tr nh chọc kim qua ph n m m   c  i t khi sinh 

thiết cột s ng cổ  

- Khi sinh thiết dưới hướng dẫn XQTS, vi c  o lường kho ng c ch từ 

  u kim sinh thiết tới v ng tổn thư ng cũng như tới c c c u trúc quan trong 

l n c n kh ng ch nh x c g y kh  khăn khi sinh thiết  ằng kim cắt c  lò xo  

Ngo i ra, sinh thiết dưới hướng dẫn XQTS còn g y nhiễm x  cho c  th  thu t 

vi n lẫn   nh nh n  

 

Hình 1.9: Sinh thiết tổn thương ở đốt sống L5 dưới hướng dẫn Xquang t ng 

s ng trên tư thế thẳng (D) v  tư thế nghiêng (E)[26]. 

1.2.4 Cắt lớp vi tính 
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- Độ ph n gi i kh ng gian cao,   nh gi  t t kh ng chỉ tổn thư ng xư ng 

m  c  c u trúc ph n m m l n c n do v y cho phép sinh thiết tổn thư ng 

xư ng, tổn thư ng ph n m m c nh s ng ho c chọc hút ổ  p xe một c ch 

chính xác. 

- Đo kho ng c ch ch nh x c n n tr nh  ư c  iến ch ng khi d ng kim cắt lò xo  

- Kh ng g y nhiễm x  cho nh n vi n y tế th c hi n th  thu t   

- Như c  iểm c a CLVT so với XQTS l  h n chế trong vi c hướng dẫn 

sinh thiết theo hướng   u-ch n n n kh  th c hi n   i với tổn thư ng cột s ng 

 o n L5/S   

- M c d  c   ộ tư ng ph n cao h n so với XQTS, tuy nhi n CLVT c  

 ộ nh y kém h n so với CHT trong x c   nh c c tổn thư ng  t g y thay  ổi 

m t  ộ xư ng, c c tổn thư ng ph n m m c nh cột s ng. 

- Sinh thiết dưới hướng dẫn CLVT  ư c coi g y nhiễm x  cho   nh 

nh n h n l  so với Xquang tăng s ng, tuy nhi n một s  nghi n c u g n   y 

cho th y vi c sử dụng h nh  nh CLVT với li u chiếu th p, kh ng l m gi m 

gi  tr  c a kĩ thu t [27]. 

  

Hình 1.10: Sinh thiết dưới hướng dẫn CLVT trên mặt phẳng ngang với cửa sổ 

xương (hình bên tr i) trong sinh thiết tổn thương đặc xương hoặc tổn thương 

trong xương, cửa sổ phần mềm (hình bên phải) trong sinh thiết tổn thương 
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tiêu xương hoặc tổn thương trong phần mềm[26]. Hình ảnh CLVT cho phép 

xác định vị trí chọc kim, đường chọc kim, vị trí của mũi kim tương ứng với tổn 

thương đích  

1.2.5 Xạ hình xương 

- M c d  c   ộ nh y cao trong ph t hi n c c tổn thư ng xư ng, tuy 

nhi n  ộ   c hi u kh ng cao,  ộ ph n gi i kh ng gian kém, kh ng   nh gi  

 ư c c c c u trúc li n quan, v  g y nhiễm x  với c  nh n vi n y tế  Ngo i ra 

một s  lo i u xư ng ( a u t y xư ng) c  thể kh ng tăng h p thụ ph ng x   Do 

v y, XHX hiếm khi  ư c sử dụng  ể hướng dẫn sinh thiết cột s ng  

B ng 1.2: T m tắt ưu như c  iểm c a c c phư ng ti n hướng dẫn sinh thiết 

cột s ng qua da 

 hương tiện Ưu điểm Nhược điểm 

Siêu âm - Hiếm khi  ư c sử dụng  

XHX - Hiếm khi  ư c sử dụng 

CHT - C  thể th c hi n hướng dẫn 

dưới nhi u m t phẳng 

- Độ tư ng ph n h nh  nh rõ 

nét   c  i t với tổ ch c ph n 

m m 

- Không nhiễm x  cho   nh 

nh n v  nh n vi n y tế 

- C n dụng cụ kh ng nhiễm từ 

- Giá thành cao 

- Thời gian th c hi n l u (thời gian 

chụp   xung CHT 4 phút so với 4 

giây (CLVT) 

- M c  ộ sẵn c  th p 

XQTS - Hướng dẫn theo c c hướng, 

m t phẳng kh c nhau  

- Kiểm so t li n tục  ường  i 

c a kim chọc 

- Thời gian th c hi n nhanh 

- Thiếu kiểm so t khi kim chọc v o 

c c c u trúc ph n m m quanh cột 

s ng (nguy hiểm   i với v ng cổ) 

- Kh  th c hi n   i với c c tổn 

thư ng nhỏ,  t gi m m t  ộ xư ng 

- Nhiễm x    i với c    nh nh n và 

nh n vi n y tế  
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CLVT - Tư ng ph n c u trúc xư ng 

v  ph n m m t t giúp x c   nh 

 ư c c c tổn thư ng nhỏ  ồng 

thời tr nh  ư c c c c u trúc 

l n c n 

- C  thể sinh thiết ch nh x c 

 ư c c c kh i tổ ch c ph n 

m m c nh s ng 

- Độ ch nh x c cao, h nh  nh 

khách quan 

- Tr nh  ư c nhiễm x  cho 

nh n vi n y tế  

- T nh sẵn c  cao 

- Nhiễm x  cho   nh nh n 

- Kh ng kiểm so t li n tục  ường  i 

c a kim 

- Thời gian th c hi n l u h n so với 

tăng s ng truy n h nh 

- Kh  th c hi n khi c n chếch kim 

theo hướng   u- u i (v ng L5/S1) 

Kết hợp 

CLVT và 

XQTS 

- Kết h p l i  ch c a hai 

phư ng ph p 

- Trang    cồng k nh, ph c t p 

- Thời gian th c hi n kéo d i 

- Chi phí cao 

- T nh sẵn c  th p 

Định vị 3D 

(navigator), 

Robot[28, 

29] 

- Áp dụng cho nh ng tổn 

thư ng k ch thước nhỏ [30] 

- Gi m thiểu tai  iến trong qu  

tr nh chọc kim [30] 

- Chi phí cao 

- T nh sẵn c  th p 

- Trang thiết    ph c t p 

- Thời gian th c hi n d i 

- Nhằm t m hiểu xu hướng sử dụng c c phư ng ti n CĐH  trong 

hướng dẫn sinh thiết cột s ng qua da trong nh ng năm g n   y tr n thế giới  

Chúng tôi th c hi n quá trình t m kiếm tr n c  s  d  li u Pu med trong 

kho ng thời gian    năm (tới ng y 2 /  /2  4) v  c c   i   o li n quan tới 

các phư ng ti n hướng dẫn sinh thiết cột s ng qua da  ư c th c hi n tr n người 

với c c nh m từ kh a v  kết qu  tư ng  ng  ư c tr nh   y trong   ng 1.3. 

B ng 1  : Nh m từ kh a v  kết qu  t m kiếm tư ng  ng 
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Từ khóa  ố lượng bài báo 

percutaneou+CT-guided+vertebral+biopsy 33 

percutaneou+fluoroscopy-guided+vertebral+biopsy 12 

percutaneou+ultrasonography-guided+vertebral+biopsy 2 

percutaneou+radiography-guided+vertebral+biopsy 1 

percutaneou+ mri-guided +vertebral+biopsy 1 

percutaneou+ scintigraphy-guided +vertebral+biopsy 0 

- Kết qu  cho th y trong    năm g n   y sinh thiết cột s ng ch  yếu 

 ư c th c hi n dưới hướng dẫn CLVT ho c XQTS, trong    có 67% c c 

nghi n c u  ư c th c hi n dưới hướng dẫn CLVT. 

- C ng    tr n t p ch  “Journal of  one and joint surgery”, năm 2  8, 

 li Nour akhsh v  cộng s     tiến h nh một nghi n c u tổng h p (meta 

analysis) 25   o c o sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn CLVT 

v /ho c XQTS nhằm   nh gi  m c  ộ thỏa   ng,  ộ ch nh x c v   iến ch ng 

khi sinh thiết cột s ng với c c cỡ kim kh c nhau, cũng như so s nh hi u qu  

gi a sinh thiết dưới hướng dẫn CLVT v  XQTS  C c kết qu  nghi n c u   n 

lẻ cho th y  ộ ch nh x c c a sinh thiết cột s ng thay  ổi từ  6 tới 92%, tỉ l  

tai  iến dao  ộng từ  -  % phụ thuộc v o phư ng ph p hướng dẫn, k ch 

thước kim chọc v  phư ng ph p chọc kim kh c nhau   c c nghi n c u kh c 

nhau [2, 31-49]  Tổng h p l i cho th y m c  ộ thỏa   ng v  ch nh x c c a 

phư ng ph p STCSQD dưới hướng dẫn CLVT cao h n XQTS nhưng kh ng 

c  ý nghĩa th ng k  với kết qu  l n lư t l : m c  ộ thỏa   ng (92,6% so với 

90,1%, p= ,4),  ộ ch nh x c (9 ,2% so với 88, %, p=0,59), tỉ l  tai  iến khi 

sinh thiết dưới hướng dẫn CLVT th p h n XQTS kh ng c  ý nghĩa th ng k  

(3,3% so với 5, %, p=0,44) [3]. Nghi n c u c a Cherdchukiatsakul [50] cũng 
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cho kết qu  tư ng t  với  ộ ch nh x c c a sinh thiết dưới hướng dẫn CLVT 

cao h n XQTS nhưng kh ng c  ý nghĩa th ng k   

1.3 Chỉ định, chống chỉ định và biến chứng của  TC  D dưới hướng 

dẫn C  T [26, 51-53]  

1.3.1 Chỉ định 

- Ch n  o n ph n  i t xẹp   t s ng l nh t nh hay do nguy n nh n  c t nh. 

- Khẳng   nh/lo i trừ di căn cột s ng     nh nh n ung thư    x c   nh v  

tr  nguy n ph t phục vụ trong mục   ch   nh gi  giai  o n ung thư  

- Hỗ tr  t m u nguy n ph t trong trường h p di căn cột s ng m  chưa 

t m  ư c v  tr  u nguy n ph t d a tr n kết qu  GPB thường quy v  Ho  m  

miễn d ch. 

- Ph n  ộ u nguy n ph t   cột s ng  

- Đ nh gi  u t i ph t t i chỗ sau  i u tr . 

- Đ nh gi    p  ng c a tổn thư ng  c t nh   cột s ng với h a tr  li u hay 

x  tr   

- Ph n t ch tổn thư ng vi m nhiễm   cột s ng: khẳng   nh ch n  o n, 

  nh danh vi khu n, l m kh ng sinh  ồ… 

1.3.2 Chống chỉ định 

Chống chỉ định tuyệt đối 

- Thời gian   ng m u kéo d i (INR> ,5)  

- Gi m s  lư ng tiểu c u trong máu (<50.000/mm
3
). 

Chống chỉ định tương đối 

- Nghi ngờ tổn thư ng nguồn g c m ch m u   c c   t s ng ng c (u m u 

th n   t s ng) do sinh thiết c  thể g y ch y m u ngo i m ng c ng ch n ép 

t y lưng  

- Tổn thư ng g y ch n ép t y c  chỉ   nh phẫu thu t gi i ép. 
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- Nhiễm tr ng ph n m m quanh v  tr  c n sinh thiết,   c  i t trong c c 

trường h p tổn thư ng   t s ng kh ng li n quan tới tổn thư ng nhiễm tr ng 

ph n m m     

- Nh ng v  tr  kh  tiếp c n  ư c: tổn thư ng   th n   t s ng C , tổn 

thư ng mỏm nha… 

- B nh nh n kh ng h p t c (nếu sinh thiết th  c n ph i g y m  to n th n)  

- B nh nh n c    nh l  tim m ch, h  h p c  nguy c  cao khi nằm s p  

- Tổn thư ng kh ng x c   nh  ư c tr n h nh  nh chụp CLVT  

- B nh nh n c  thai. 

1.3.3 Biến chứng [54] 

T y theo m c  ộ tổn thư ng, thời gian v  m c  ộ  i u tr   ổ sung và di 

ch ng m  chia ra hai m c  ộ:  iến ch ng nhẹ v   iến ch ng n ng. 

Biến chứng nhẹ: 

A. Kh ng c n  i u tr   ổ sung, kh ng  ể l i di ch ng: tụ m u dưới da, 

tụ m u trong c  m c  ộ  t. 

B. Đi u tr   ổ sung t i thiểu, kh ng  ể l i di ch ng, c  thể ph i nằm 

vi n qua   m theo dõi: tụ m u trong c  c  kh  năng tiến triển, tr n kh  m ng 

phổi s  lư ng  t kh ng g y tri u ch ng l m s ng. 

Biến chứng nặng: 

C. C n  i u tr   ổ sung, thời gian nằm vi n <48 giờ. 

D. C n  i u tr   ổ sung với m c  ộ chăm s c cao h n trước can thi p, 

thời gian nằm vi n >48 giờ: tr n kh  m ng phổi c n dẫn lưu, ổn   nh sau dẫn 

lưu; tụ m u trong c  s  lư ng nhi u c n dẫn lưu; g y kim chọc c n vi phẫu  ể 

l y kim ra  

E. Để l i di ch ng: tụ m u ngo i m ng c ng, trong  ng s ng; tổn 

thư ng t y s ng do kim chọc ho c m nh xư ng; nhiễm tr ng t i v  tr  chọc 

kim; reo rắc tế   o ung thư theo  ường sinh thiết  
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F. Chết. 

1.4 Tư thế bệnh nhân và đường  TC  D dưới hướng dẫn C  T 

1.4.1 Sinh thiết tổn thương ở cung sau đốt sống 

- B nh nh n nằm s p ho c nằm nghi ng  

- Hướng sinh thiết sau trước ho c sau   n  Đường sinh thiết  i qua c c 

c u trúc c  d ng s ng  

- Đ i với tổn thư ng   mỏm ngang ho c mỏm gai, do kh ng li n quan 

tới c c c u trúc trong  ng s ng n n c  thể chọc  ường chọc tr c tiếp, theo 

 ường chọc ngắn nh t, thu n ti n ho c an to n tới tổn thư ng  

 

Hình 1.11: Sinh thiết tổn 

thương ở mỏm ngang 

bên phải đốt sống C3, sử 

dụng đường trọc trực 

tiếp qua khối cơ dựng 

sống tới tổn thương  

nguồn: Fenton and 

Czervionke 2003 [51] 

- Đ i với tổn thư ng   lam s ng, cu ng s ng, c  li n quan tr c tiếp với 

s ng s ng c n sử dụng hướng chọc tiếp tuyến, kh ng chọc vu ng g c với tổn 

thư ng tr nh x m ph m  ng t y  
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Hình 1.12: Đường chọc sinh thiết tiếp tuyến ở cung sau đốt sống (a) nguồn: 

Fenton and Czervionke 2003 [51], (b) hình ảnh sinh thiết lam sống bên phải 

đốt sống L5 dưới hướng dẫn CLVT, với đường chọc kim song song với lam 

sống, nguồn Mark E. Schweitzer and Jean-Denis Laredo 2007[53] 

1.4.2 Sinh thiết tổn thương trong thân đốt sống hoặc đĩa đệm 

Cột sống cổ 

- Đ t s ng cổ   v  cổ 2 l  ch ng chỉ   nh tư ng   i   i với sinh thiết qua 

da do v  tr  kh  tiếp c n, sinh thiết theo hướng sau-trước kh ng tiếp c n  ư c 

do vướng kh i xư ng ch m, tiếp c n theo hướng   n kh ng  ư c do vướng 

kh i xư ng h m, k m theo nguy c  g y tổn thư ng    m ch c nh, c  thể tiến 

h nh sinh thiết xuy n qua th nh sau họng theo hướng trước sau, c n g y m  

toàn thân có s  hỗ tr  c a   c sĩ ngo i khoa. 

a b 
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Hình 1.13: Sinh thiết C2 dưới hướng dẫn CLVT  Hình ảnh CHT c t sống cổ 

xung T1W đứng dọc có tiêm thuốc đối quang t  cho thấy tổn thương thâm 

nhi m xương ở dốc nền xương chẩm, C1 v  C2 k m theo tổn thương phần 

mềm cạnh sống (a)  Sinh thiết qua đường miệng với kim chọc (mũi tên) chếch 

ra khối bên của thân C2 (b) nguồn A  Bueno 2 1  [56] 

- Đ i với 4   i s ng cổ tiếp theo từ C   ến C6, kh ng thể tiếp c n 

 ường chọc từ ph a sau do cu ng s ng nằm ngang, thường chọn  ường sinh 

thiết trước   n ( ) với   nh nh n nằm ngửa,  ường sinh thiết  i gi a    

m ch c nh v  kh  qu n (  n ph i) hay th c qu n (  n tr i), nếu tổn thư ng 

  gi a th n   t s ng n n chọn  ường chọc   n ph i h n l    n tr i (tr nh 

tổn thư ng th c qu n)  Cũng c  thể  p dụng  ường sinh thiết sau   n (B), 

 ường sinh thiết  i ph a sau    m ch c nh, nhưng c n chú ý tr nh  ộng 

m ch   t s ng  Để gi m thiểu tổn thư ng ph n m m, n n  p dụng kĩ thu t 

sinh thiết  ồng trục c  kim dẫn  ường (tr nh   y trong ph n kĩ thu t sinh 

thiết)  

- Để tr nh    m ch c nh, c  thể d ng ng n tay  n v    y    m ch 

c nh ra sau ( ường sinh thiết trước   n) ho c   y    m ch c nh ra trước 

( ường sinh thiết sau   n) sau    chọc kim v o v  tr      ư c  n lõm  

Ngoài ra c  thể sử dụng si u  m m u như phư ng ti n hướng dẫn  ước   u 

a b 
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 ể chọc kim qua tổ ch c ph n m m tr nh c c c u trúc m nh m u, khi kim 

chọc tiếp xúc với vỏ xư ng c a   t s ng th  chuyển sang hướng dẫn  ằng 

CLVT. 

  

  

Hình 1.14: Sinh thiết c t sống cổ  Sơ đồ c c đường sinh thiết c t sống cổ (hình 

trên tr i) với đường sinh thiết đi giữa khí quản v  bó mạch cảnh (A) v  đường 

sinh thiết đi sau bó mạch cảnh (B) , (hình trên phải) kĩ thuật đẩy bó mạch cảnh 

trong sinh thiết c t sống cổ  p dụng khi khoảng c ch giữa khí quản v  bó mạch 

cảnh hẹp, dùng ngón tay đẩy bó mạch cảnh ra sau tr nh gây tổn thương mạch 

m u, nguồn: Fenton and Czervionke 2003 [51] (hình dưới tr i) đường sinh 

thiết sau bó mạch cảnh (mũi tên) [6], (hình dưới tr i) đường sinh thiết trước bó 

mạch cảnh (mũi tên) [51] 
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- Đ i với   t s ng cổ 7, do kh ng c   ộng m ch   t s ng  i   lỗ mỏm 

ngang, c u trúc   t s ng tư ng t  như c c   t s ng ng c, c  thể  p dụng kĩ 

thu t sinh thiết tư ng t  kĩ thu t sinh thiết c c   t s ng ng c  

Cột sống ngực 

- Tư thế sinh thiết: B nh nh n nằm s p  

- C c   t s ng ng c c    c  iểm cu ng s ng nhỏ, g c t o   i cu ng s ng với 

th n   t s ng g n với g c vu ng h n chế vi c chọc chếch v o trung t m   t 

s ng nếu chọc qua cu ng  Nếu tổn thư ng l ch trục chọc qua cu ng s ng 

c ng   n (B)  Nếu tổn thư ng   trung t m th n   t s ng ho c tổn thư ng   

c nh s ng d ng  ường chọc c nh s ng,  ường chọc n y c  thể xuy n qua 

khớp sườn-s ng ( ) ho c chọc tr c tiếp v o c nh   n c a th n   t s ng (C)  

Trong trường h p ph i d ng  ường chọc c nh s ng n n chọc xuy n qua khớp 

sườn-s ng (nếu c  thể) do    ường chọc n y kim sinh thiết ổn   nh h n, tr nh 

chọc v o m ng phổi c  thể g y tr n kh , tr nh t nh tr ng trư t mũi kim tr n    

m t vỏ xư ng c a th n   t s ng  

- Đường chọc xuy n cu ng s ng thường  p dụng với kim chọc nhỏ (t i  a 

11G) [51], mu n sử dụng kim chọc c  k ch thước lớn thường  p dụng  ường 

chọc c nh s ng  C n chú ý l  xư ng sườn v    t s ng kết n i với nhau   i hai 

khớp l  khớp gi a c  c a xư ng sườn v  mỏm ngang   t s ng gọi l  khớp 

sườn-mỏm ngang, v  khớp gi a   u c a xư ng sườn với m t ngo i  c a 

cu ng s ng gọi l  khớp sườn-s ng  Đường sinh thiết qua khớp sườn-s ng c  

thể  i qua một trong hai khớp kể tr n ho c  i qua c  hai khớp c ng lúc t y 

theo v  tr    t s ng ng c  N i chung,  ường sinh thiết chỉ  i qua khớp sườn 

s ng l  dễ th c hi n v  an to n h n c   Sinh thiết theo  ường c nh s ng c n 

chú ý khi chọc kim xuy n qua vỏ xư ng c a th n   t s ng, v  c  nguy c  

trư t   u mũi kim ra ph a trước g y tổn thư ng m ch m u hay nhu m  phổi 

l n c n [57]. 
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Hình 1.15: Sơ đồ c c đường sinh thiết c t 

sống ngực (hình trên phải):(A) đường chọc 

xuyên qua cả khớp sườn-sống (mũi tên rời) 

v  khớp sườn-mỏm ngang (mũi tên liền), 

(B) đường chọc xuyên cuống sống, (C) 

đường chọc trực tiếp cạnh sống,  minh hoạ 

đường chọc xuyên khớp sườn-sống (trên 

trái), minh hoạ đường chọc xuyên cuống 

sống (hình dưới)  Nguồn Fenton and 

Czervionke 2003 [51] 

 

Cột sống thắt lưng 

- Tư thế sinh thiết: B nh nh n nằm s p  

- C c   t s ng thắt lưng c  cu ng s ng rộng, chếch nhi u so với th n   t 

s ng, do v y  ường chọc xuy n cu ng s ng an to n v  thu n l i,  t khi d ng 

 ường chọc c nh s ng do kim ph i chếch nhi u n n kho ng c ch da-tổn 

thư ng lớn, kh  năng tụ m u trong c  thắt lưng ch u cao, khi chọc kim c nh 

s ng  ường chọc thường  i qua  ờ tr n ho c  ờ dưới c a mỏm ngang, hiếm 

khi  ường chọc  i ngo i mỏm ngang (do  ộ chếch qu  lớn)  
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Hình 1.16: Sinh thiết c t sống thắt lưng  (a) hình vẽ minh hoạ đường sinh 

thiết xuyên cuống sống với hình sinh thiết thân đốt sống qua cuống sống 

dưới hướng dẫn CLVT (b)  (c) đường sinh thiết cạnh sống ngo i mỏm gai 

với điểm chọc kim trên da c ch xa đường giữa, đường chọc xuyên cơ thắt 

lưng chậu, cần sử dụng kim chọc d i  (d) đường chọc cạnh sống dưới mỏm 

ngang với điểm chọc kim trên da gần đường giữa hơn, có thể sử dụng kim 

có chiều d i ngắn hơn so với đường chọc ngo i mỏm ngang  Nguồn Bierry, 

Buy et al. 2009 [26] 

a 
b 

c d 
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- Trong trường h p c n ph i  p dụng  ường chọc c nh s ng, cũng 

gi ng như  ường chọc c nh s ng tr c tiếp trong sinh thiết cột s ng ng c, c n 

chú ý khi xuy n qua vỏ xư ng c ng do nguy c  trư t mũi kim ra ph a trước  

Một trong c c  i n ph p giúp gi m thiểu nguy c  trư t kim l  d ng kim c  

  u d ng mũi khoan thay cho mũi kim h nh kim cư ng, khi    khi xuy n qua 

vỏ xư ng c ng sẽ d ng  ộng t c vừa xoay vừa  n kh ng c n thiết ph i d ng 

 úa phẫu thu t như với mũi kim h nh kim cư ng (xem chi tiết   ph n c c hình 

th i mũi kim). 

Cột sống cùng 

- Tư thế sinh thiết: B nh nh n nằm s p  

- Do cu ng s ng   c c   t s ng c ng lớn,  p dụng  ường chọc xuy n 

cu ng s ng theo hướng sau-trước, tổn thư ng   c nh xư ng c ng th  chếch 

kim ra ngo i, tổn thư ng   th n   t s ng th  chếch kim v o trong  

 

Hình 1.17: Sinh thiết c t sống cùng   

Sinh thiết tổn thương tiêu xương c nh 

xương cùng bên phải, nguồn Avva, 

Vanhemert et al. 2001 [58] 

1.4.3 Sinh thiết tổn thương trong phần mềm cạnh sống 

- Tổn thư ng c , ph n m m c nh cột s ng lưng v  thắt lưng  ư c sinh 

thiết theo  ường sau-trước, cột s ng cổ th  t y theo v  tr  c a tổn thư ng m  

l a chọn  ường chọc sau-trước,   n ho c trước-sau.  
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1.5 Dụng cụ và các kĩ thuật sinh thiết 

1.5.1 Dụng cụ và kĩ thuật chọc hút 

- Chỉ   nh   i với c c tổn thư ng d ch h a ( p xe, u ho i tử) l y   nh 

ph m l m xét nghi m tế   o học, c y vi khu n hay xét nghi m PCR  Chọc hút 

thường d ng kim Chi a ho c kim t y s ng, nếu tổn thư ng l  d ch ổ  p xe, 

n n d ng kim c   ường k nh lớn ( 8G)  Kim Chi a thường c  th nh mỏng 

h n kim t y s ng, th ng thường kim Chi a k ch thước  8G c  thể luồn  ư c 

d y dẫn (guidewire) k ch thước  ,  5 inch,  p dụng khi c n thiết ph i dẫn lưu 

ổ  p xe  ằng catheter  

 

 

 

Hình 1.18: Dụng cụ v  kĩ thuật chọc hút dịch  Hình trên kim Chiba c c kích cỡ 

22, 2  v  18G  Hình dưới kim tủy sống (spinal needle)  Hình bên phải kĩ thuật 

chọc hút (1) chọc kim v o trung tâm ổ dịch (2) hút  p lực âm dùng với kim tiêm 

thông thường  p dụng đối với tổn thương nông, tổn thương sâu thì cần chọc 

kim Chiba hoặc kim tủy sống (gồm cả vỏ v  ru t kim) tới vị trí tổn thương thì 

rút ru t kim rồi lắp bơm tiêm v o hút  p lực âm, nguồn: Bierry 2  9[26] 
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- Kĩ thu t chọc hút cũng c  thể  ư c d ng l y   nh ph m tế   o học 

trong c c tổn thư ng   c, tuy nhi n   i với tổn thư ng   c n n sử dụng kim 

cắt l y   nh ph m l m xét nghi m gi i phẫu   nh  Rougraff v  cộng s     

tiến h nh một nghi n c u tổng h p c a  2 nghi n c u từ năm  966 tới 2  7 

 ể tr  lời cho c u hỏi chọc hút kim nhỏ   i với u tổ ch c ph n m m c  thay 

thế  ư c sinh thiết  ằng kim cắt hay kh ng  Kết qu  cho th y rằng  ộ ch nh 

x c c a chọc hút kim nhỏ   i u ph n m m c   ộ ch nh x c th p h n có ý 

nghĩa th ng k  so với sinh thiết  ằng kim cắt [59]. 

 

Hình 1.19: Kĩ thuật chọc hút tế b o  (1-3) chọc hút qua da v o trung tâm tổn 

thương, (4) dùng kĩ thuật hút-đẩy để lấy bệnh phẩm, chú ý khi rút kim kim ra 

khỏi tổn thương không l m đ ng t c hút (5-6), nguồn: Bierry 2  9 [26] 

1.5.2 Dụng cụ và kĩ thuật cắt tổ chức phần mềm 

 C  hai h nh th c cắt m nh tổn thư ng ph n m m l m xét nghi m gi i 

phẫu   nh, lo i th  nh t l  sử dụng h  th ng kim cắt cửa sổ   n (side-cutting 

needle), lo i th  hai l  d ng kim c  lưỡi cắt     u (end-cutting needle) v  dụ 

kim lo i Franseen. 
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Kim cắt cửa sổ bên 

- Kim gồm hai ph n ch nh vỏ kim c  c nh sắc  ể cắt   nh ph m, ruột 

kim   ph n   u c  lõm h nh lòng m ng l  n i ch a   nh ph m  T y theo kết 

c u c  kh   ể v n h nh ruột kim v  vỏ kim, kim c  thể l  lo i t   ộng ho n 

to n,   n t   ộng ho c c  học kh ng c  kết c u lò xo  

 

Hình 1.20: Kim cắt b n tự đ ng Stericut, TSK, Nhật Bản, nguồn: TSK 2 14 

- Kim c  thể chọc tr c tiếp ho c chọc theo kĩ thu t  ồng trục với kim 

dẫn  i k m ho c  ồng trục với kim sinh thiết xư ng c  k ch thước ph  h p.  

 

Hình 1.21: Nguyên lí sinh thiết 

bằng kim cắt phần mềm, nguồn 

Bierry 2009 [26] 

1-Đẩy kim cắt qua kim dẫn 

2-Đẩy ru t kim cắt v o tổn 

thương 

3-Đẩy vỏ kim cắt cắt tổn 

thương 

4-Rút kim cắt 

- Sử dụng kim cửa sổ   n c  ưu  iểm l  th c hi n kĩ thu t sinh thiết 

nhanh, tỉ l  th nh c ng cao,  t g y ch y m u  Như c  iểm do ph n lòng m ng 

ch a   nh ph m thường nằm c ch mũi kim kho ng 5mm, do v y  ể sinh thiết 

tổn thư ng c  k ch thước nhỏ, mũi kim ph i  ư c chọc vư t qua tổn thư ng 

t i thiểu 5mm, r t nguy hiểm khi ph a trước tổn thư ng l  c u trúc quan trọng 
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(v  dụ tổn thư ng ph n m m trước cột s ng), ngo i ra do c u trúc lòng m ng 

chỉ chiếm một ph n c a lòng kim do v y k ch thước m nh   nh ph m thu 

 ư c thường nhỏ c n ph i d ng kim k ch thước lớn nếu mu n thu  ư c m nh 

  nh ph m lớn h n  

- Đ i với tổn thư ng ti u xư ng   cột s ng, c  thể sử dụng kim cắt 

ph n m m theo kĩ thu t  ồng trục  ể l y  ư c nhi u m nh   nh ph m  Nếu 

tổn thư ng còn  ư c vỏ xư ng  ao ph  th  c n ph i sử dụng kim sinh thiết 

xư ng l m kim dẫn, sau khi chọc xuy n qua vỏ xư ng tiếp c n kh i ti u 

xư ng th  luồn kim cắt ph n m m qua kim sinh thiết xư ng cắt m nh   nh 

ph m theo kĩ thu t  ồng trục  Sinh thiết tổn thư ng ti u xư ng kim cắt lo i 

  n t   ộng  ư c ưa th ch h n do qu  tr nh   y ruột kim cắt do th  thu t vi n 

ch   ộng v  kho ng c ch, t c  ộ, do v y tr nh  ư c hi n tư ng cong hay g y 

mũi kim khi ch m v o v ng   c xư ng  

Kim có lưỡi cắt ở đầu 
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Hình 1.22: End-cutting needle 18G và 

bệnh phẩm thu được (c), (a) kim bao 

gồm vỏ v  lòng kim, (b) vỏ kim với lưỡi 

cắt ở đầu, nguồn: Yuen 2 12 [60] 

- Kĩ thu t sử dụng kim c  lưỡi cắt     u gi ng như kĩ thu t chọc hút tế 

  o, khi   u kim   trung t m tổn thư ng, cắt m nh   nh ph m c n th c hi n 

th m  ộng t c xoay kim k m hút  p l c  m  ể cho lưỡi kim cắt   t m nh tổ 

ch c  L y   nh ph m ra khỏi kim  ằng c ch d ng nước mu i sinh l  rửa lòng 

kim  H  th ng kim n y c  thể  ư c sử dụng   i với c c tổn thư ng nhỏ nằm 

s t c u trúc nguy hiểm, tuy nhi n c n kiểm so t mũi kim r t ch t chẽ, thường 

d ng dưới hướng dẫn siêu âm. 

1.5.3 Dụng cụ và kĩ thuật sinh thiết tổn thương đặc xương 

a) Kim đơn trục 

- Kim   n trục c    n  ư c c u t o   i vỏ kim c    u răng cưa  ể cắt 

  nh ph m v  ruột kim hỗ tr  khi xuy n qua tổ ch c ph n m m v  tổ ch c 

xư ng,   u ruột kim thường c  mũi d ng kim cư ng  Ngo i ra c  thể c  c c 

dụng cụ k m theo như dụng cụ l y   nh ph m, ruột kim phụ d ng khoan d ng 

trong trường h p c n xuy n qua vỏ xư ng c ng  
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Hình 1.23: Kim đơn SURELOCK, TSK, JAPAN, kích thước 13G  vỏ kim (A), 

lõi kim với mũi kim hình kim cương (B) v  dụng cụ lấy bệnh phẩm (C), 

nguồn: TSK 2014 

- K ch thước kim từ 8-13G. 

- Sử dụng kim   n trục c  hai kĩ thu t chọc kim: kĩ thu t chọc tr c tiếp 

v  kĩ thu t chọc song song (kĩ thu t Tadem)  Trong trường h p tổn thư ng 

ti u xư ng c  thể sử dụng kim   n trục như kim dẫn cho kim cắt ph n m m 

như kĩ thu t  ồng trục (co-axial). 

Kĩ thuật chọc trực tiếp [26] 

- L  kĩ thu t   n gi n, nhanh, thường  ư c sử dụng   nh ng v  tr  tư ng 

  i an to n (cột s ng lưng, thắt lưng, cùng). 

 ô tả kĩ thuật 

Bước  : G y t   ằng kim t y s ng 

(SN) 22 G tới m ng xư ng g n v  tr  

tổn thư ng (L), rút kim g y t   

Bước 2: Chọc kim sinh thiết (N) theo 

hướng      nh v  tr n CLVT  

Bước  : Khi kim sinh thiết tiếp c n 

tổn thư ng, rút ruột kim (S) ra 

Bước 4: Cắt m nh   nh ph m  ằng 

vỏ kim với  ộng t c vừa  n vừa xoay 

theo chi u kim  ồng hồ   

Bước 5: Khi cắt    s u, lay nhẹ   c 

kim  ể l m   t ch n m nh   nh 

ph m, gắn   m ti m v o   c kim t o 

 p l c  m ( ) v  rút to n  ộ kim 

sinh thiết ra rồi d ng dụng cụ   y 

 

Hình 1.24: Kĩ thuật chọc trực tiếp, 

nguồn: Bierry 2  9 [26] 

http://www.tsklab.co.jp/
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  nh ph m trong lòng kim ra 

- Đường k nh m nh   nh ph m thu  ư c  ằng  ường k nh trong c a 

kim sinh thiết (v  dụ với kim   G,  ường k nh m nh   nh ph m l  2, 9mm), 

chi u d i m nh   nh ph m  ằng  ộ s u khi tiến h nh cắt ( ước 4)  Tỉ l  l y 

  nh ph m th nh c ng cao khi tổn thư ng   c xư ng nhi u ho c trung   nh, 

dễ th t   i khi tổn thư ng l  tổ ch c m n n t, khi    c n ph i cắt xuy n qua 

tổn thư ng tới  ờ xư ng   i di n (nếu c  thể)  Trong trường h p tổn thư ng 

ti u xư ng ho n to n, c  thể sử dụng vỏ kim như một kim dẫn  ồng trục, luồn 

qua    một kim cắt ph n m m (v  dụ kim cắt Stericut) c  k ch thước ph  h p 

 ể cắt l y   nh ph m  

Kĩ thuật chọc song song Tandem [26] 

Bước  : Chọc kim t y s ng (SN) 

22 G tới g n v  tr  tổn thư ng (L), 

 ồng thời với vi c g y t  t i chỗ  

Bước 2: Chọc kim sinh thiết (N) 

c nh v  song song với kim t y 

s ng tới v  tr  tổn thư ng, rút kim 

t y s ng ra 

Bước  : Khi kim sinh thiết tiếp 

c n tổn thư ng, rút ruột kim (S) ra 

Bước 4: Cắt m nh   nh ph m 

 ằng vỏ kim với  ộng t c vừa  n 

vừa xoaytheo chi u kim  ồng hồ   

Bước 5: Khi cắt    s u, lay nhẹ   c 

kim  ể l m   t ch n m nh   nh 

ph m, gắn   m ti m v o   c kim 

t o  p l c  m ( ) v  rút to n  ộ 

 

Hình 1.25: Kĩ thuật Tadem, nguồn: 

Bierry 2009 [26] 



 45 

kim sinh thiết ra rồi d ng dụng cụ 

  y   nh ph m trong lòng kim ra 

- Trong kĩ thu t Tandem, kim g y t   ư c d ng như cột m c  ể chọc 

kim sinh thiết v o  úng v  tr  tổn thư ng, nhằm h n chế tổn thư ng tổ ch c 

ph n m m (so với chọc tr c tiếp kim sinh thiết), thường  p dụng   i với 

nh ng v ng nguy hiểm cao (cột s ng cổ) v  dưới hướng dẫn XQTS  Kĩ thu t 

n y  t  ư c  p dụng khi th c hi n dưới hướng dẫn CLVT  

 ) Kim  ồng trục 

- C  nhi u lo i kim  ồng trục kh c nhau nhưng   u d a tr n nguy n l  

c    n    l  kim cắt   nh ph m c  k ch thước nhỏ  ư c luồn qua một kim 

dẫn c  k ch thước lớn h n, kim dẫn  ư c gi  c    nh, còn kim cắt c  thể chọc 

v o rút ra  ể cắt   nh ph m nhi u l n  Kim  ồng trục c  thể  ư c chia l m 

hai lo i ch nh: kim  ồng trục c  sử dụng kim dẫn  ường v  kim  ồng trục 

chọc tr c tiếp  

- Ưu  iểm c a h  th ng kim  ồng trục l  cho phép l y nhi u m nh   nh 

ph m với chỉ một l n chọc kim dẫn giúp l m gi m tổn thư ng ph n m m, 

ngo i ra n  còn giúp h n chế vi c l y nhiễm tế   o u cũng như   nh ph m 

nhiễm tr ng dọc theo  ường sinh thiết  Qua kim dẫn c  thể th c hi n nhi u kĩ 

thu t như: cắt m nh xư ng, hút   nh ph m l m xét nghi m tế   o, c y vi 

khu n, cắt tổ ch c ph n m m  ằng kim cắt    

- Như c  iểm: do c u trúc kim ph c t p  ao gồm nhi u th nh ph n do 

v y c c k ch cỡ kim thường h n chế (v  dụ kim Bonopty c a  prioMed chỉ c  

hai cỡ  4 v   2G), m nh   nh ph m thu  ư c thường c  k ch thước nhỏ h n 

so với h  th ng   n trục c ng k ch cỡ (v  dụ nếu d ng kim   n trục  2 G 

m nh   nh ph m c   ường k nh 2, 6mm, d ng kim  ồng trục  2 G m nh 

  nh ph m c   ường k nh chỉ l   ,9mm)  Ngo i ra, khi chọc qua vỏ xư ng v  

ph n xư ng l nh, do kim dẫn  ư c c    nh trong  ường h m xư ng, do v y 
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kh  thay  ổi hướng cắt khi sinh thiết l n hai (kh c với sinh thiết ph n m m) 

dẫn  ến v  tr  cắt th  hai g n như tr ng với v  tr  cắt l n một t o m nh   nh 

ph m th  hai kh ng to n vẹn   

Hệ thống kim đồng trục có sử dụng kim dẫn đường 

 

Hình 1.26: Dụng cụ v  kĩ thuật sinh thiết đồng trục có sử dụng kim dẫn 

đường, Waldemar, Link, Hamburg, Germany, nguồn: Yaffe 2  3 [61] (a) kim 

dẫn đường, (b) vỏ kim đồng trục 8G, (c) kim sinh thiết 

Kĩ thu t: 

Bước  : G y t  từng lớp  ằng kim g y t  25G tới t n m ng xư ng, rút kim g y t   

Bước 2: Chọc kim dẫn  ường  8G tới vỏ xư ng theo  úng v  tr  v  hướng d  kiến. 

Bước  : Cắt   c kim dẫn  ường. 

Bước 4: Luồn vỏ kim  ồng trục qua kim dẫn  ường  ằng  ộng t c vừa  n vừa xoay, 

cho tới khi vỏ kim  ồng trục xuy n qua vỏ xư ng tư ng  ng v ng tổn thư ng  

Bước 5: Rút kim dẫn  ường. 

Bước 6: Luồn kim sinh thiết qua vỏ kim  ồng trục tiến h nh sinh thiết tổn 

thư ng như kĩ thu t   n trục, c  thể tiến h nh sinh thiết l p l i nhi u l n  

- Kĩ thu t n y c  ưu  iểm là h n chế g y tổn thư ng ph n m m do 

 ư c dẫn  ường  ằng kim k ch thước nhỏ ( 8G), thường  ư c  p dụng với 

tổn thư ng v ng cổ, tuy nhi n kĩ thu t ph c t p kh   p dụng, k ch thước c a 
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vỏ kim  ồng trục lớn (8G) kh ng an to n khi chọc xuy n cu ng s ng, hay 

chọc v o c c   t s ng c  k ch thước nhỏ  

Một  iến thể c a kĩ thu t sinh thiết  ồng trục c  kim dẫn  ường g n 

  y  ư c tr nh   y   i Ozdemir v  cộng s  [62], sử dụng kim dẫn  ường l  

kim Chi a k ch thước 22G, kim sinh thiết tuỷ xư ng    G v  kim cắt cửa sổ 

  n   n t   ộng  6G trong sinh thiết c c tổn thư ng ti u xư ng  Kim Chiba 

 ư c d ng  ể g y t , chọc tới g n v  tr  tổn thư ng, sau    ph n c n c a kim 

 ư c cắt  ỏ, vỏ kim sinh thiết tuỷ xư ng  ường luồn qua kim Chi a, rút  ỏ 

kim Chi a rồi luồn ruột kim sinh thiết tuỷ xư ng, tiến h nh chọc v o tổn 

thư ng, th c hi n sinh thiết tổn thư ng  ằng kim cắt cửa sổ   n theo kĩ thu t 

 ồng trục  

 

Hình 1.27: Hệ thống sinh 

thiết đồng trục có sử dụng 

kim dẫn đường  (a) kim 

Chiba 22G, (b) kim cắt b n 

tự đ ng cửa sổ bên, (c) kim 

sinh thiết tuỷ xương  Nguồn 

Ozdemir [62] 

Cũng c  thể sử dụng kĩ thu t  ồng trục trong xử l  qua da một  iến 

ch ng hiếm g p, g y kim sinh thiết, khi sử dụng một kim c   ường k nh lớn 

h n  ể l y ph n mũi kim g y m  kh ng c n phẫu thu t m  [63]. 

Hệ thống kim đồng trục, chọc trực tiếp 
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Hình 1.28: Hệ thống kim 

đồng trục, 14G Bonopty, 

AprioMed, Sweden. Nguồn: 

AprioMed 2014. 

- Ph n kim dẫn: vỏ kim  4 G 

( ), ruột kim chọc với mũi 

kim h nh kim cư ng (B) v  

ruột kim với mũi kim d ng 

khoan (C) 

- Ph n sinh thiết: vỏ kim sinh 

thiết (D), ruột kim sinh thiết 

(E) v  dụng cụ   y   nh 

ph m ra khỏi ruột kim (F)  

 

   
 

Hình 1.29: Kĩ thuật sinh thiết đồng trục chọc trực tiếp (AprioMed, Sweden). 

Nguồn: AprioMed 2 14 

Kĩ thu t: 
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Bước  : Kim chọc xư ng với ruột kim c  mũi d ng kim cư ng  ư c chọc qua 

ph n m m tới vỏ xư ng 

Bước 2: Rút ruột kim mũi d ng kim cư ng ra, thay  ằng ruột kim mũi khoan 

 ể xuy n qua vỏ xư ng c ng tới g n tổn thư ng  

Bước  : Rút ruột kim mũi khoan ra, luồn kim sinh thiết v o tiến h nh cắt 

m nh   nh ph m  ằng  ộng t c xoay theo chi u kim  ồng hồ  Sau khi    cắt 

   s u, rút kim sinh thiết ra  

Bước 4: D ng dụng cụ   y   nh ph m ra khỏi ruột kim 

C  thể l p l i  ước   v  4  ể l y  ư c nhi u m nh   nh ph m  

 o sánh kết quả khi sử dụng kim đơn trục và kim đồng trục 

- Yaffe v  cộng s  [61] th c hi n sinh thiết cột s ng dưới hướng dẫn 

CLVT tr n  2   nh nh n  ằng kĩ thu t   n trục với kim 8G v  7   nh nh n 

 ằng kĩ thu t  ồng trục cỡ kim 8G   cột s ng ng c v  lưng, kết qu  m c  ộ 

thỏa   ng   t  ư c    %   c  hai kĩ thu t. 

- Heyer   o c o kết qu  sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn 

CLVT tr n 2 2   nh nh n với kim   n trục  6G với m c  ộ thỏa   ng cho 

xét nghi m gi i phẫu   nh l  74% [5], Rimondi v  cộng s    o c o kết qu  

sinh thiết qua da dưới hướng dẫn CLVT tr n 7     nh nh n sử dụng hỗn h p 

c  kim   n trục v   ồng trục với m c  ộ thỏa   ng cho xét nghi m gi i phẫu 

  nh l  76,4% [24]  M c d u hai nghi n c u kh c nhau v  tỉ l    nh l  cột 

s ng, kh c nhau v  k ch thước kim sinh thiết, tuy nhi n c  thể th y kết qu  

sinh thiết trong hai nh m nghi n c u kh ng kh c nhau c  ý nghĩa th ng k .  

c) C c lo i mũi kim [26] 

- T y theo c c lo i kim sinh thiết xư ng m  mũi kim c  h nh d ng kh c 

nhau, v  c    n c  thể chia ra l m   h nh th i mũi kim ch nh: mũi kim v t, 

mũi kim h nh kim cư ng v  mũi kim d ng khoan (xoắn)  
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- Mũi kim d ng v t dễ d ng xuy n qua tổ ch c ph n m m,  i u khiển 

linh ho t hướng chọc c a kim, v  dụ khi mu n hướng  ường chọc lên trên thì 

quay m t v t kim xu ng dưới v  ngư c l i, khi chọc qua cu ng s ng quay 

m t v t v o tường trong c a cu ng s ng sẽ gi m thiểu nguy c  tổn thư ng 

th nh trong c a cu ng  Như c  iểm, h n chế khi xuy n qua vỏ xư ng c ng  

- Mũi kim d ng kim cư ng l  lo i  ư c sử dụng th ng dụng nh t do vừa 

dễ d ng xuy n qua tổ ch c ph n m m v  vỏ xư ng c   ộ c ng vừa ph i  Khi 

c n xuy n qua tổ ch c   c xư ng ho c vỏ xư ng ph i c n hỗ tr    i  úa phẫu 

thu t, dẫn  ến nguy c  trư t mũi kim tr n    m t vỏ xư ng c ng ho c gây 

gẫy xư ng   nh l , khi    c n ph i sử dụng mũi kim d ng khoan   

- Mũi kim d ng khoan d ng  ể xuy n qua vỏ xư ng r t c ng ho c tổ 

ch c t o xư ng r t c ng (th nh c a u d ng xư ng)  Khi xuy n qua vỏ xư ng 

c ng kh ng c n d ng  úa hỗ tr , sử dụng  ộng t c xoay kim theo chi u kim 

 ồng hồ  ể kim  i s u v o tổn thư ng, khi rút ruột kim chú ý xoay ngư c theo 

chi u kim  ồng hồ, kh ng d ng mũi kim d ng khoan  ể xuy n qua tổ ch c 

ph n m m  

 
 

Hình 1.30: C c loại mũi kim sinh 

thiết xương  (a) mũi kim dạng v t, 

(b) mũi kim dạng kim cương, (c) 

mũi kim dạng khoan, nguồn: 

Bierry 2009 [26] 

 

a b c 
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Hình 1.31: Kĩ thuật 

xuyên vỏ xương cứng  (a) 

xuyên vỏ xương bằng mũi 

kim hình kim cương với 

sự hỗ trợ của búa phẫu 

thuật, (b), dùng mũi kim 

dạng khoan không cần 

dùng búa, nguồn: Bierry 

2009 [26] 

Ro ertson v  cộng s     tiến h nh một nghi n c u   nh gi  ch t lư ng 

  nh ph m sinh thiết xư ng c a 8 lo i kim sinh thiết xư ng th ng dụng nh t 

gồm c : kim Cook Elson/Ackerman 14G; kim Radi Bonopty 15G; Bard 

Ostycut 15G; MD Tech Trap-lok 11G; Parallax Core-assure 11G và Kendall 

Monoject J-type   G  T t c  c c kim kể tr n   u  ư c sử dụng  ể cắt 5 m nh 

  nh ph m tr n c ng một mẫu xư ng, th ng s    nh gi  v  m c  ộ dễ d ng 

sử dụng,  ộ d i   nh ph m, ch t lư ng   nh ph m trước v  sau nhuộm  Kết 

qu  cho th y kim Bonopty v  Kendall Monoject J-type  ư c   nh gi  l  dễ sử 

dụng nh t, Parallax Core-assure và Kendall Monoject J-type cho   nh ph m 

trước nhuộm c  ch t lư ng t t nh t, MD Tech without Trap-Lok cho   nh 

ph m sau nhuộm c  ch t lư ng t t nh t  Tuy nhi n t c gi  cũng cho rằng vi c 

sử dụng kim chọc cũng như ch t lư ng   nh ph m còn phụ thuộc v o th i 

quen, kinh nghi m cũng như   c  iểm tổn thư ng [64]. 
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Hình 1.32: C c loại kim dùng trong nghiên cứu của Robertson. Cook 

Elson/Ackerman 14G (A);  Radi Bonopty 15G (B); Bard Ostycut 15G (C,D); 

MD Tech Trap-lok 11G (E,F); Parallax Core-assure 11G (G) và Kendall 

Monoject J-type 11G (H). Nguồn Roberts, Morrison et al. 2005 [64] 

d) L a chọn k ch thước kim sinh thiết ph  h p 

- Đ i với c c nh  gi i phẫu   nh học, m nh   nh ph m qu  nhỏ thường 

g y kh  khăn cho qu  tr nh ch n  o n, do v y họ thường y u c u c   ư c c c 

m nh   nh ph m lớn h n, ngo i ra do   nh ph m xư ng còn    tr i qua qu  

tr nh khử calci n n cũng hao hụt một ph n  Laredo v  cộng s  tiến h nh một 

nghi n c u hồi c u so s nh tỉ l  dư ng t nh   nh ph m sinh thiết xư ng tr n 

  7   nh u d ng xư ng, trong    65   nh nh n  ư c sinh thiết  ằng kim 

 ồng trục Bonopty  4G (Radi medical systems, Uppsala, Sweden) v  4    nh 

nh n  ư c sinh thiết  ằng kim  ồng trục Laurane   G (Laurane medical, 

Saint- rnoult, France), kết qu  cho th y tỉ l  dư ng t nh khi sinh thiết  ằng 

kim 11G là 81,4% với kim  4G l  66, %, kh c  i t c  ý nghĩa với p< , 5, 

kh ng c  kh c  i t v  tỉ l  tai  iến [65]. 
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- Đ i với sinh thiết  ằng kim cắt  Trong một nghi n c u c a Nicholson 

v  cộng s  [66]   nh gi  gi  tr  ch n  o n c a   nh ph m sinh thiết th n tr n 

      nh nh n  ư c sinh thiết  ằng kim cắt với  a lo i cỡ  4G (     nh 

nh n),  6G (     nh nh n) v   8G ( 4   nh nh n)  Kết qu  cho th y gi  tr  

ch n  o n c a   nh ph m sinh thiết  ằng kim  4G cao h n kim  6 G, gi  tr  

ch n  o n c a   nh ph m sinh thiết  ằng kim  6G cao h n kim  8G c  ý 

nghĩa th ng k  (p= ,  ), tuy nhi n kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l   iến ch ng 

xu t hi n khi sinh thiết  ằng  a lo i kim kể tr n  

- Cu ng s ng l  một  ường tiếp c n th n   t s ng an to n cho th  thu t 

sinh thiết cột s ng qua da, c  kho ng 5 % c c trường h p STCSQD  ư c tiến 

h nh xuy n cu ng s ng [5], tuy nhi n  ường k nh cu ng s ng thay  ổi theo 

từng v  tr  cột s ng, do v y t i dẫn ch ng t i li u v  k ch thước kim v   ường 

k nh nhỏ nh t c a cu ng s ng ( ường k nh ngang eo cu ng s ng) cũng như 

 ộ d y c a vỏ xư ng t i cu ng s ng nhằm  i n lu n cho l  do l a chọn k ch 

thước kim chọc cho c c v ng kh c nhau c a cột s ng   

B ng 1 4: Đường k nh một s  kim chọc th ng dụng   ư c t nh theo   n v  

inch và mm (OD- ường k nh ngo i, ID- ường k nh lòng kim). Nguồn: 

Sigma-Aldrich 2014 [67] 

 Nominal  Nominal   

Needle 

Gauge 
OD (in) OD (mm) OD Range (in) ID (in) ID (mm) ID Range (in) Wall (in) 

9 0.148 3.76 0.1470 - 0.1490 0.118 3 0.1150 - 0.1210 0.015 

10 0.134 3.4 0.1330 - 0.1350 0.106 2.69 0.1040 - 0.1080 0.014 

11 0.12 3.05 0.1190 - 0.1210 0.094 2.39 0.0920 - 0.0960 0.013 

12 0.109 2.77 0.1080 - 0.1100 0.085 2.16 0.0830 - 0.0870 0.012 

13 0.095 2.41 0.0940 - 0.0960 0.071 1.8 0.0690 - 0.0730 0.012 

14 0.083 2.11 0.0820 - 0.0840 0.063 1.6 0.0610 - 0.0650 0.01 
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15 0.072 1.83 0.0715 - 0.0725 0.054 1.37 0.0525 - 0.0555 0.009 

16 0.065 1.65 0.0645 - 0.0655 0.047 1.19 0.0455 - 0.0485 0.009 

17 0.058 1.47 0.0575 - 0.0585 0.042 1.07 0.0405 - 0.0435 0.008 

18 0.05 1.27 0.0495 - 0.0505 0.033 0.84 0.0315 - 0.0345 0.0085 

19 0.042 1.07 0.0415 - 0.0425 0.027 0.69 0.0255 - 0.0285 0.0075 

20 0.036 0.91 0.0355 - 0.0360 0.024 0.6 0.0230 - 0.0245 0.006 

- Theo nghi n c u c a Kang tr n 85    t s ng từ T   ến L5,   nh gi  

 ường k nh ngang eo c a cu ng s ng, cho th y   cột s ng lưng hẹp nh t     t 

s ng T4 (5,2 ± ,89mm)   cột s ng thắt lưng hẹp nh t   L  (8, 6 ± 1,78mm) 

[68],  ộ d y c a vỏ xư ng c a cu ng s ng trung   nh kho ng  ,7mm [69]. 

Trong nghi n c u c a chúng t i tiến h nh tr n     cu ng s ng cột s ng thắt 

lưng, kết qu  cho th y c  tr n 9 % c c cu ng s ng c   ường k nh ngang hi u 

dụng ( ường k nh ph n xư ng x p) lớn h n  , 5mm ( ường k nh ngo i c a 

kim sinh thiết   G)  Dung hòa với mục ti u l y  ư c m nh   nh ph m c  

 ường k nh lớn nh t c  thể, tr nh s  ph c t p trong qu  tr nh chọn kim sinh 

thiết, chúng t i  ồng lo t chọn kim sinh thiết cỡ   G   cột s ng thắt lưng v  

  G   cột s ng ng c v  cột s ng cổ  T t nhi n kh ng lo i trừ c c trường h p 

c   i t c   ường k nh cu ng s ng qu  nhỏ, khi    c  thể ph i l a chọn  ường 

sinh thiết c nh s ng  Nếu c n sử dụng kim cắt ph n m m th  chọn kim cắt 

 4G   i với kim sinh thiết   G v  kim cắt  6G   i với kim   G  
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Hình 1.33: Mảnh bệnh phẩm thu được (mũi tên) với kim kích thước 8G (A) v  

14G (B), nguồn: Rimondi 2 11 [24] 
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Chương 2 

Đ I TƯỢNG  À  HƯ NG  H   NGHI N CỨ  

 

2.1 Đối tượng nghiên cứu 

- S  lư ng   nh nh n: Nghi n c u tiến h nh trên 143   nh nh n. 

- Ti u chu n l a chọn   nh nh n: B nh nh n kh ng kể tuổi, giới, c  tổn 

thư ng   cột s ng  ư c x c   nh  ằng c c phư ng ph p CĐH , nhưng tri u 

ch ng l m s ng, h nh  nh kh ng  iển h nh c n ch n  o n x c   nh  ằng xét 

nghi m GPB v /ho c Vi sinh,  ao gồm c c trường h p: 

o C c tổn thư ng     t s ng kh  ph n  i t tổn thư ng l nh t nh hay  c 

t nh: xẹp   t s ng do lo ng xư ng/do nguy n nh n  c t nh; u m u   t s ng 

tiến triển/tổn thư ng th  ph t     t s ng    

o Tổn thư ng di căn   t s ng nhưng kh ng x c   nh  ư c v  tr  nguy n 

ph t, c n khu trú v  tr  nguy n ph t d a v o xét nghi m GPB thường quy v  

ho  m  miễn d ch. 

o Tổn thư ng xư ng kh ng  iển h nh/  nh l   c t nh   c c c  quan 

kh c, c n  ằng ch ng M    nh học  ể   nh gi  giai  o n  

o Đ nh danh u cột s ng l nh t nh. 

o Ch n  o n ph n  i t gi a vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n lao/vi 

khu n thường; ph n  i t gi a vi m cột s ng  ĩa   m v  khu n (  nh l  cột 

s ng huyết thanh  m t nh c  h nh  nh kh ng  iển h nh) ho c tho i ho  cột 

s ng Modic   kh ng  iển h nh với vi m cột s ng  ĩa   m do nhiễm khu n  

o C y vi khu n, l m kh ng sinh  ồ trong c c trường h p vi m cột s ng 

 ĩa   m. 
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- T t c  c c   nh nh n  ư c STCSQD dưới hướng dẫn CLVT theo quy 

tr nh kĩ thu t c a thiết kế nghi n c u,   nh ph m sinh thiết  ư c gửi l m xét 

nghi m v  c  kết qu  ch n  o n M    nh học. 

- Đ a  iểm: Qu  tr nh sinh thiết cột s ng  ư c th c hi n t i khoa CĐH , 

  nh vi n B ch Mai. 

- Thời gian nghi n c u: Từ th ng 2 năm 2  2  ến th ng 9 năm 2014. 

- Kĩ thu t sinh thiết  ư c th c hi n   i một trong  a   c sĩ: Một   c sĩ 

c  7 năm kinh nghi m trong sinh thiết xư ng, 2   c sĩ kh c c  2 năm kinh 

nghi m sinh thiết xư ng  ư c tư v n   i   c sĩ c  kinh nghi m h n  T t c  

  i tư ng nghi n c u  ư c th c hi n sinh thiết theo quy tr nh kĩ thu t v  dụng 

cụ th ng nh t theo thiết kế nghi n c u. 

- B nh ph m sau sinh thiết  ư c xử l  v   ọc kết qu  t i khoa GPB và 

khoa VS   nh vi n B ch Mai  

2.2 Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 

- Dụng cụ, kĩ thu t sinh thiết sử dụng kh c với quy tr nh kĩ thu t trong 

thiết kế nghi n c u  

- B nh nh n kh ng c  kết qu  xét nghi m M    nh học  

- B nh nh n ngo i vi n, ngo i trú. 

- B nh nhân kh ng c    nh  n lưu tr  t i phòng lưu tr  hồ s    nh 

vi n B ch Mai ho c   nh nh n c    nh  n kh ng   y    th ng tin phục vụ 

nghi n c u  

2.3  hương pháp nghiên cứu 

Nghi n c u m  t  cắt ngang (cross-sectional study). Tiến c u  

2.4 Cỡ mẫu nghiên cứu 
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C ng th c t nh cỡ mẫu: 

n ≥ Z
2

(1-/2)*p*(1-p)/d
2    

 trong   : 

n: cỡ mẫu nghi n c u 

Z
2

(1-/2) =1,96 

p = 0,926 m c  ộ thỏa   ng tham chiếu (*) 

d = 0,05 l  sai s  ch p nh n trong nghi n c u 

thay c c s  v o ta  ư c 

n  ≥ 1,96
2
*0,926*0,074/0,05

2 
= 105,3 

Như v y s  lư ng   nh nh n t i thiểu trong nghi n c u l    6   nh nh n  

(*) Mức đ  thoả đ ng l  tỉ lệ bệnh phẩm sinh thiết đủ kích thước v  chất 

lượng cho xét nghiệm GPB, l  tiêu chí quan trọng nhất trong đ nh gi  gi  trị 

của kĩ thuật sinh thiết, mức đ  thoả đ ng được sử dụng để tính cỡ mẫu dựa 

trên kết quả của m t nghiên cứu tổng hợp được tiến h nh bởi Ali Nourbakhsh 

v  c ng sự [3] với 25 nghiên cứu riêng l , kết quả phân tích tổng hợp cho 

thấy mức đ  thoả đ ng trung bình của kĩ thuật STCSQD dưới hướng dẫn 

CLVT l  92,6   

2.5  hương tiện nghiên cứu 

a) Phư ng ti n hướng dẫn sinh thiết: m y chụp CLVT 2 d y Somatom 

Spirit (Siemens, Cộng hòa li n  ang Đ c)  

b) Thu c sử dụng trong qu  tr nh sinh thiết 

- Thu c g y t  t i chỗ Lidocain  %  ng   ml  

- Thu c gi m  au an th n Midazolam 5mg/ml, Fetanyl 5  microgam/ml   

- Thu c v  dụng cụ ch ng s c  

- Chai dung d ch NaCl   9% 5  ml  

c) Dụng cụ  
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- Dụng cụ sinh thiết: kim sinh thiết xư ng Surelock c c cỡ    v    G;  kim 

cắt ph n m m Stericut c c cỡ  4 v   6G c a h ng TSK Nh t B n (trong danh 

mục v t tư ti u hao c a B nh vi n B ch Mai,  ư c   o hiểm y tế thanh toán).  

 

Hình 2 1: Dụng cụ sinh thiết  

(hình trên) kim cắt phần 

mềm Stericut, (hình dưới) 

kim sinh thiết tủy xương 

Surelock, TSK, Nhật Bản 

 

- C c dụng cụ hỗ tr  sinh thiết 

o Bộ khăn ph  v  tr ng, g c v  tr ng, găng tay,  o mổ, mũ, kh u trang y tế  

o Búa phẫu thu t, kẹp phẫu thu t, dao r ch da v  tr ng  

o Thước  o g c c  gắn gọt th y ng n (    ư c sử l  v  tr ng)   

o L  kim ti m (d ng  ể t o m c   nh v  tr n da v ng sinh thiết)   

o B m ti m    v  2 ml,  ộ kim truy n tĩnh m ch  

- Lọ   ng   nh ph m gi i phẫu   nh c  ch a dung d ch formon   %, 

 ng c y v  lọ   ng   nh ph m l m xét nghi m PCR (nếu c n), lam k nh  
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Hình 2 2: Thước đo có gắn Nivo thủy ngân 

(hình trái), lá kim tiêm (hình trên) 

2.6  uy trình kĩ thuật sinh thiết  

a) Chu n    trước sinh thiết 

 - B c sĩ ch nh nghi n c u hồ s    nh  n, phim  nh    c  c a   nh nh n 

 ể   nh gi  l i chỉ   nh/ch ng chỉ   nh, x c   nh v  tr  sinh thiết, tư thế   nh 

nh n khi sinh thiết,  ường chọc kim, k ch thước kim chọc, kĩ thu t l y   nh 

ph m v  sử dụng   nh ph m ph  h p  

- B c sĩ ch nh gi i th ch cho   nh nh n/người nh    nh nh n v  mục 

  ch, quy tr nh sinh thiết, tai  iến c  thể x y ra,   nh nh n ho c người nh  

  nh nh n viết gi y ch p nh n th c hi n th  thu t  

- Đ t   nh nh n l n   n chụp CLVT   tư thế ph  h p với v  tr  c n sinh 

thiết  Đ t  ường truy n tĩnh m ch, kết n i với túi dung d ch nước mu i  ẳng 

trư ng NaCl  ,9%,  ường truy n  ư c sử dụng  ể ti m thu c gi m  au, thu c 

c n quang, c p c u   nh nh n (khi c n thiết)  Lắp   t c c thiết    theo dõi 

m ch huyết  p  

- D ng thu c g y m , gi m  au to n th n (nếu c n)  Th ng thường   nh 

nh n sinh thiết chỉ c n g y t  t i chỗ (Lidocain 1% x 5-  ml)  D ng thu c an 

th n (Midazolam 5mg/ml, ti m tĩnh m ch  mg, li u t i  a 5mg), gi m  au 

(Fetanyl 50 microgam/ml, 50-    microgam ti m tĩnh m ch) to n th n khi 

  nh nh n  au nhi u   tư thế nằm s p, sinh thiết u d ng xư ng   Vi c sử dụng 

thu c an th n gi m  au to n th n c n s  c  m t c a   c sĩ g y m , h  th ng 

oxy hỗ tr   R t hiếm khi d ng g y m  to n th n thường  p dụng   i với 

trường h p trẻ em ho c   nh nh n kh ng h p t c  

 ) L a chọn  ường sinh thiết 

Cột sống cổ 
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- Đ t s ng cổ   v  cổ 2 tiến h nh sinh thiết xuy n qua th nh sau họng 

theo hướng trước sau, c n g y m  to n th n c  s  hỗ tr  c a   c sĩ ngo i 

khoa. 

 

Hình 2.3: Sinh thiết C2 qua đường 

trước sau dưới hướng dẫn CLVT  

Nguồn A  Bueno 2 1  [56] 

- Đ i với 4   i s ng cổ tiếp theo từ C   ến C6 chọn  ường sinh thiết 

trước   n với   nh nh n nằm ngửa,  ường sinh thiết  i gi a    m ch c nh 

v  kh  qu n (  n ph i) hay th c qu n (  n tr i).  

 

Hình 2.4: Sinh thiết c t sống cổ với 

đường chọc theo hướng trước bên 

đi giữa bó mạch cảnh v  thực quản 

(mũi tên) Nguồn A  Bueno 2 1  

[56] 

- Đ i với   t s ng cổ 7, do kh ng c   ộng m ch   t s ng  i   lỗ mỏm 

ngang, c u trúc   t s ng tư ng t  như c c   t s ng ng c,  p dụng kĩ thu t 

sinh thiết tư ng t  kĩ thu t sinh thiết c c   t s ng ng c  

Cột sống ngực 

- Tư thế sinh thiết: B nh nh n nằm s p  
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- Nếu tổn thư ng l ch trục chọc qua cu ng s ng c ng   n (B)  Nếu tổn 

thư ng   trung t m th n   t s ng d ng  ường chọc c nh s ng xuyên qua 

khớp sườn-s ng  

 
a 

 

b 

Hình 2.5: Sinh thiết c t sống lưng  Đường chọc qua khớp sườn sống (a) v  

đường chọc qua cuống sống (b)  Nguồn Fenton and Czervionke 2003 [51] 

Cột sống thắt lưng 

- Tư thế sinh thiết: B nh nh n nằm s p  

- Thường chọn  ường chọc xuy n cu ng s ng,  t khi chọn  ường chọc 

c nh s ng 

 

Hình 2.6: Sinh thiết c t sống thắt 

lưng với đường chọc xuyên cuống 

sống  Nguồn Bierry, Buy et al  

2009 [26] 

a 
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Cột sống cùng 

- Tư thế sinh thiết: B nh nh n nằm s p  

- Áp dụng  ường chọc xuy n cu ng s ng theo hướng sau-trước  

 

Hình 2.7: Sinh thiết c t sống cùng với 

đường chọc hướng sau trước  Nguồn 

Avva, Vanhemert et al. 2001 [58] 

b) L p kế ho ch sinh thiết tr n   nh nh n 

- Chụp h nh   nh v . H nh   nh v  l  h nh Topogram chụp  o n cột s ng 

c n sinh thiết   tư thế nghi ng  Th ng thường kh  x c   nh  ư c tổn thư ng 

tr n h nh  nh   nh v , vi c x c   nh v  tr  tổn thư ng thường d a tr n  ếm   t 

s ng, do v y nếu tổn thư ng   v ng cột s ng c ng, cột s ng thắt lưng ho c 

v ng ng c th p th  h nh   nh v  n n kéo d i xu ng dưới hết cột s ng c ng 

(hình 2.8), nếu tổn thư ng   v ng ng c cao ho c cột s ng cổ th  h nh   nh v  

chụp l n tr n hết   t s ng cổ  . Đ t trường chụp l n v ng tổn thư ng, th ng 

thường nếu tổn thư ng   th n   t s ng th  trường chụp  ao gồm c  nửa   t 

s ng tr n v  nửa   t s ng dưới c a tổn thư ng  
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Hình 2.8: Hình định vị  Sinh thiết tổn 

thương ở thân đốt sống D12 (đường 

vạch đỏ), hình định vị kéo d i tới c t 

sống cùng  

- Di chuyển   n chụp sao cho v  tr  tổn thư ng nằm trong trường chụp  

X c   nh v  tr  tổn thư ng  ằng   n   nh v  c a m y CLVT, d n l  kim ti m 

l n da v ng lưng tư ng  ng v  tr  tổn thư ng (h nh 2.9). 

 

Hình 2.9: D n l  kim định vị trên da 

tương ứng vùng tổn thương 

- X c   nh v  tr  chọc kim, g c chọc kim v   ộ s u kim chọc. Chụp 

CLVT qua v ng tổn thư ng,  ộ d y lớp cắt  mm, khu trú trường chụp (FOV) 

  v ng cột s ng, t i t o cửa sổ xư ng v  ph n m m  D a v o h nh  nh thu 

 ư c x c   nh v  tr  d  kiến l y   nh ph m, v  tr  chọc kim tr n da, g c chọc 

kim,  ường chọc kim,  ộ s u c a tổn thư ng (h nh 2.10)  Đ nh d u v  tr  r ch 

da  ằng  út (hình 2.11a). 
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Hình 2.10: X c định vị trí chọc kim, 

góc chọc kim v  đ  sâu kim chọc  

Đường số 1 l  khoảng c ch t  da 

tới tổn thương  Điểm bắt đầu của 

đường số 1 l  vị trí chọc kim trên 

da  Góc chọc kim l  góc tạo bởi 

đường chọc (đường số 1) với đường 

thẳng đứng (đường số 2) 

c) Qu  tr nh sinh thiết 

- B c sĩ th c hi n th  thu t  ội mũ,  eo kh u trang, m c  o mổ,  eo găng 

v  khu n  S t tr ng rộng da quanh v  tr  chọc kim  ằng dung d ch Betadin, 

tr i ga lỗ v  khu n   

- G y t  v  tr  chọc kim từng lớp, nếu sinh thiết xư ng cột s ng c n g y 

t  tới m ng xư ng, nếu   nh nh n qu  to  éo c  thể d ng kim t y s ng 

(spinal needle) 2 Gx9 mm  ể g y tê.  

- D ng dao mổ mũi nhọn r ch da k ch thước kho ng 5mm, n n r ch da 

h nh d u cộng   

 uá trình chọc kim 

Đ i với c c  ường chọc an to n v  thu n l i, t c l  kh ng c  c c c u 

trúc nguy hiểm nằm xen kẽ gi a  iểm chọc kim tr n da v    ch  ến: cột s ng 

cổ C7, cột s ng ng c, cột s ng thắt lưng, cột s ng c ng với  ường chọc 

hướng sau   n, th c hi n qu  tr nh chọc kim theo kĩ thu t th ng thường: 

- Chọc kim sinh thiết qua tổ ch c dưới da  

- D ng thước  o  ộ c  gắn Nivo th y ng n  ể x c   nh g c chọc kim 

(hình 2.11b). 
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- Tiến h nh chọc kim qua ph n m m theo hướng v   ộ s u d  kiến cho 

tới khi ch m tới xư ng, chụp kiểm tra   nh gi   ộ ch nh x c c a  ường chọc 

(nếu c n). 

 

a 

 

b 

Hình 2.11: Kĩ thuật sinh thiết xương  (a) đ nh dấu vị trí sinh thiết trên da, trải 

toan lỗ, (b) dùng thước đo góc để x c định góc chọc kim  

Trong trường h p sinh thiết c c   t s ng cổ từ C -C6 với  ường chọc 

trước   n, do c  nhi u c u trúc nguy hiểm (   m ch c nh, kh  qu n, tuyến 

gi p…) nằm gi a v  tr  chọc kim tr n da v  tổn thư ng c n sử dụng kĩ thu t 

chọc kim   c  i t: 

- D ng ng n tay sờ, x c   nh    m ch c nh, ép    m ch c nh ra ph a sau. 

- Ấn m nh ng n tay v  hướng   t s ng c n sinh thiết sao cho kh ng c  c u 

trúc m ch   p nằm gi a g n tay v  th n   t s ng. 

- Tiến h nh chọc kim sinh thiết theo  ường  n lõm cho tới khi ch m xư ng. 

- Chụp kiểm tra x c   nh kim tiếp c n   t s ng c n sinh thiết an to n. 

- Tiến h nh chọc xuy n qua vỏ xư ng tiếp c n tổn thư ng c n sinh thiết  
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a 

 
b 

Hình 2.12: Sinh thiết thân đốt sống C5 với đường chọc trước bên đi giữa khí 

quản v  bó mạch cảnh trong  Sử dụng kĩ thuật ép bó mạch cảnh trong ra phía 

sau (a) hình ép bó mạch cảnh ra sau trên da, (b) hình minh họa kĩ thuật  

Quá trình cắt bệnh phẩm 

- Nếu tổn thư ng   c xư ng ho c hỗn h p ti u   c xư ng, tiến h nh sinh 

thiết tổn thư ng  ằng kĩ thu t   n trục chọc tr c tiếp với kim sinh thiết 

Surelock   G   cột s ng thắt lưng/c ng,   G   cột s ng ng c/cổ  

- Nếu tổn thư ng ti u xư ng kh ng c  vỏ xư ng  ao  ọc tiến h nh sinh 

thiết  ằng kim cắt ph n m m Stericut theo kĩ thu t  ồng trục  

- Nếu tổn thư ng ti u xư ng c  vỏ xư ng che ph , tiến h nh chọc xuy n 

qua vỏ xư ng  ằng kim sinh thiết xư ng Surelock sau    cắt   nh ph m  ằng 

kim Stericut  4G (cột s ng thắt lưng, c ng), ho c kim  6G (cột s ng cổ, 

lưng), theo kĩ thu t  ồng trục   

- Chú ý trong qu  tr nh sinh thiết,  ường  i c a kim chọc qua ph n m m, 

xư ng ph i  ư c kiểm so t  ằng h nh  nh CLVT (h nh 2 13). 



 68 

 

a 

 

b 

Hình 2.13: Kiểm so t đường đi khi chọc kim qua phần mềm (a) v  qua xương (b)  

- Sau khi l y      nh ph m, rút kim chọc,  ăng ép v  tr  chọc  ằng g c 

v  tr ng, chụp CLVT qua v ng sinh thiết nhằm x c   nh  iến ch ng (nếu c )   

d) Xử l    nh ph m 

- L a chọn xét nghi m   i với   nh ph m sinh thiết phụ thuộc v o ch n 

 o n trước sinh thiết qua hội ch n gi a   c sĩ Ch n  o n h nh  nh với   c sĩ 

 i u tr   Nếu ch n  o n trước sinh thiết l  tổn thư ng kh ng nhiễm tr ng (u 

nguyên phát, u th  ph t, thoái hoá...);   nh ph m  ư c xử dụng l m xét nghi m 

gi i phẫu   nh v  tế   o học  Nếu ch n  o n l  tổn thư ng nhiễm tr ng sẽ l y 

  nh ph m gi i phẫu   nh, tế   o học v  c y vi khu n, trong trường h p nghi 

ngờ lao cột s ng sẽ l m th m xét nghi m PCR lao, c y vi khu n  ằng m i 

trường c y vi khu n lao (m i trường Lowenstein-Jensen ho c MGIT). 

- M nh   nh ph m l m xét nghi m Gi i phẫu   nh  ư c c    nh trong 

dung d ch formol   %, ghi   y    họ t n   nh nh n  

- B nh ph m xét nghi m tế   o học  ư c phết l n lam k nh, c    nh 

 ằng dung d ch cồn 95  ộ   
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Hình 2.14: Cố định bệnh phẩm trên lam 

kính 

Hình 2.15: Cố định mảnh bệnh 

phẩm trong dung dịch formol 1   

- B nh ph m c y vi khu n c  thể l  m nh tổ ch c   c ho c d ch hút ho c 

d ch rửa kim sinh thiết,  ư c cho v o  ng c y, cho th m nước mu i sinh l  v  

tr ng  B nh ph m l m xét nghi m PCR lao  ư c cho v o  ng   ng nước 

mu i sinh lí v  tr ng kh c  B nh ph m cho xét nghi m vi sinh ph i  ư c gửi 

trong vòng 2 tiếng sau khi sinh thiết  

e) Tr  lời kết qu  sinh thiết 

- Kết qu  sinh thiết  ư c tr  c ng với phim c  ch a c c h nh  nh CLVT 

ghi l i qu  tr nh sinh thiết v  kiểm tra sau sinh thiết ( ao gồm c  h nh  nh 

 iến ch ng nếu c )  Trong kết qu  sinh thiết c n ch a c c th ng tin: 

o Đ c  iểm h nh  nh CLVT c a tổn thư ng  ư c sinh thiết. 

o H nh th c g y t /m , lo i thu c d ng. 

o Đường sinh thiết. 

o Hình th i, k ch thước, s  lư ng   nh ph m:   nh ph m l  d ch, m u, 

m , m nh tổ ch c ph n m m, m nh xư ng hay tổ ch c m n n t, m u sắc, 

m i (m )    

o Biến ch ng (nếu c )  
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o Thu c sử dụng th m (nếu c n), thời gian theo dõi sau khi sinh thiết, 

chăm s c v  tr  sinh thiết  

f) Theo dõi sau sinh thiết 

- B nh nh n  ư c v n chuyển v  giường   nh  ằng xe   y  

- Nằm theo dõi t i giường trong vòng 4 tiếng sau th  thu t  Theo dõi 

m ch, huyết  p, nhi t  ộ, ch y m u t i v  tr  chọc kim   

- D ng thu c gi m  au kh ng Steroid (nếu c n), th ng thường kh ng 

c n ph i d ng kh ng sinh d  phòng  

- V  sinh v  tr  chọc kim  ằng Betadin ng y  -2 l n, thay  ăng  

2.7 Các biến số nghiên cứu 

C c chỉ s  nghi n c u  ư c thu th p theo m u phiếu thu th p s  li u (phụ 

lục 2), c c nh m  iến s  v  ti u chu n, quy c ch thu th p  iến s , ti u chu n 

ph n  ộ ph n lo i, ch n  o n, gi i th ch c c  iến s  nghi n c u như sau: 

a) Th ng tin c  nh n c a   i tư ng nghi n c u 

- T n, tuổi,   a chỉ, ng y v o vi n, ng y ra vi n, ng y th c hi n th  

thu t, m  v o vi n, s   i n tho i c a   nh nh n v /ho c s   i n tho i người 

th n: phục vụ cho qu  tr nh thu th p th ng tin hồ s    nh  n, li n h , theo dõi 

  nh nh n khi c n thiết  

 ) Tri u ch ng l m s ng 

- Lý do v o vi n, ti n sử   nh l , c c tri u ch ng l m s ng  ư c khai 

th c từ hồ s    nh  n, với c c d u hi u l m s ng (s t,  au, h n chế v n  ộng, 

d u hi n ch n ép tuỷ, rễ   )   thời  iểm   nh nh n v o vi n; c c tri u ch ng 

xu t hi n sau sinh thiết c  li n quan tới qu  tr nh sinh thiết  ư c  ưa v o ph n 

 iến ch ng c a th  thu t  

c) Tri u ch ng c n l m s ng 

- Tri u ch ng c n l m s ng  ao gồm c c xét nghi m máu, test Mantoux 

v  nh m xét nghi m Ch n  o n h nh  nh. 
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- C c chỉ s  xét nghi m m u  ư c sử dụng l  c c xét nghi m   u ti n t nh 

từ thời  iểm   nh nh n v o vi n, c  thể l  c c xét nghi m từ tuyến trước, c c 

xét nghi m tiếp theo  ư c th c hi n trong khi   nh nh n nằm vi n kh ng  ư c 

thu th p v o hồ s  nghi n c u, c c chỉ s  xét nghi m  ư c thu th p gồm c : 

o S  lư ng   ch c u m u: thu th p thông tin s  lư ng   ch c u/l t m u, 

  nh thường s  lư ng   ch c u dao  ộng từ 4 tới    tỉ tr n một l t m u (4-

  G/l) tr n c  nam v  n , nếu s  lư ng   ch c u >  G/l  ư c coi l  tăng, s  

lư ng   ch c u <4G/l  ư c coi l  gi m. 

o T c  ộ m u lắng: t c  ộ m u lắng  ư c coi l  tăng khi lớn h n   mm 

sau   giờ ho c lớn h n 2 mm sau 2 giờ gi ng nhau   nam v  n . 

o CRP: gi  tr  CRP>  ,5mg/dl  ư c coi l  tăng gi ng nhau   nam v  n . 

o Nồng  ộ Calci to n ph n trong m u: nồng  ộ calci m u to n ph n c  

gi  tr    nh thường trong ph m vi 2, 5-2,55mmol/l gi ng nhau   c  nam v  

n  giới, kh ng thu th p t ch ri ng nồng  ộ calci ion v  kh ng ion ho   

o Photphatase ki m: nồng  ộ photphatase ki m c  s  kh c nhau   nam 

v  n  giới,   nam giới nồng  ộ   nh thường trong ph m vi 4 - 29 U/l,   n  

giới  5-104U/l, chỉ   nh gi  tăng ho c   nh thường  

o Ph n  ng Mantoux:  ường k nh cục s n ≤  mm  ư c coi l   m t nh, 

>  mm  ư c coi l  dư ng t nh. 

- C c xét nghi m Ch n  o n h nh  nh  ư c thu th p   xét nghi m   u 

ti n kể từ khi   nh nh n kh m nh p vi n, h nh  nh c  thể  ư c th c hi n   

  nh vi n B ch Mai ho c   c c   nh vi n kh c, c c d u hi u  ư c   nh gi  

  i   n th n học vi n,  ao gồm c c xét nghi m: 

o H nh  nh Xquang: gồm c  phim chụp cột s ng thẳng v  nghi ng, c c 

th ng tin thu th p v  v  tr  tổn thư ng tr n cột s ng,   t s ng, lo i h nh tổn 

thư ng   c xư ng hay ti u xư ng, tổn thư ng ti u xư ng ph n lo i theo   ng 

ph n  ộ c a Lodwick[70], với c c m c  ộ: 
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o Lodwick   ti u xư ng d ng   n  ồ (geographic) gồm c : 

o Lodwick   : v ng ti u xư ng c  vi n   c xư ng rõ nét 

o Lodwick 1B: v ng ti u xư ng c  ranh giới rõ, kh ng c  vi n   c 

xư ng 

o Lodwick 1C: v ng ti u xư ng c   ờ nho , ranh giới kh ng rõ 

o Lodwick 2 tiêu xư ng d ng m i g m (motheaten): v ng ti u xư ng 

nhi u ổ  

o Lodwick   ti u xư ng d ng th m (permeative) 

 

Lodwick  : ti u xư ng d ng   n  ồ 

  

Lodwick 2: ti u xư ng d ng m i g m Lodwick  : ti u xư ng d ng th m 

Hình 2.16: Phân loại tiêu xương theo Lodwick 

o H nh  nh CLVT: sử dụng h nh  nh CLVT trong qu  tr nh sinh thiết  ể 

phục vụ mục ti u nghi n c u, h nh  nh CLVT  ư c chụp tr n m y CT 2 d y 
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Spirit Somatom, Siemens,  ộ d y lớp cắt  mm, kh ng ti m thu c c n quang, 

t i t o cửa sổ xư ng, th ng tin thu th p v  v  tr  tổn thư ng tr n   t s ng,   c 

 iểm tổn thư ng   c xư ng ho c ti u xư ng, tổn thư ng ti u xư ng   nh gi  

theo ph n lo i Lodwick. 

o H nh  nh CHT: sử dụng h nh  nh  CHT c    n, c  thể h nh  nh chụp 

từ tuyến trước, gồm c  chuỗi xung T W   ng dọc, T2W   ng dọc, T2W cắt 

ngang, c  ho c kh ng ti m thu c   i quang từ  H nh  nh CHT c  thể chụp 

 ằng m y từ l c cao ho c từ l c th p  C c th ng tin thu th p gồm   c  iểm 

t n hi u tổn thư ng tr n c c chuỗi xung (tăng, gi m hay  ồng t n hi u với c u 

trúc xư ng l nh l n c n), v  tr  tổn thư ng tr n cột s ng (cột s ng cổ, lưng, 

thắt lưng, c ng-cụt) v  tr n   t s ng (tổn thư ng   th n   t s ng, cung sau 

  t s ng, ngo i m ng c ng hay ph n m m c nh s ng), k ch thước tổn thư ng 

v  ổ  p xe c nh s ng (nếu c ), nếu c  nhi u tổn thư ng, l a chọn k ch thước 

tổn thư ng lớn nh t  ể   nh gi . 

o Ch n  o n trước sinh thiết: l  ch n  o n d a tr n c c th ng tin l m 

s ng, xét nghi m v  h nh  nh, ch n  o n trước sinh thiết c  t c dụng   nh 

hướng c c xét nghi m  ư c th c hi n với   nh ph m sinh thiết, ch n  o n 

trước sinh thiết d a tr n s  th ng nh t gi a   c sĩ l m sàng v    c sĩ ch n 

 o n h nh  nh, thường l  ch n  o n kh  dĩ nh t theo nguy n tắc: 

o Vi m cột s ng  ĩa   m nhiễm khu n: tổn thư ng  ao gồm c    t 

s ng  ĩa   m v  ph n m m c nh s ng, nếu c  c c d u hi u  iển 

hình (thời gian     nh ngắn, tri u ch ng r m rộ, bilan viêm 

m nh, tr n h nh  nh c  th m nhiễm ph n m m c nh s ng nhi u, 

m c  ộ xẹp   t s ng  t, tổn thư ng  ĩa   m sớm, ổ  p xe th nh 

d y,  ờ kh ng   u) th  ch n  o n l  vi m cột s ng  ĩa   m do vi 

khu n sinh m ; ho c (thời gian     nh kéo d i, tri u ch ng  m 

th m, ph n  ng c  thể yếu, tr n h nh  nh tổn thư ng  ĩa   m  t, 
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t o ổ  p xe c nh s ng v  khoang ngo i m ng c ng với k ch 

thước lớn, th nh mỏng,  ờ   u, v i h a ph n m m c nh s ng) th  

ch n  o n l  vi m cột s ng  ĩa   m do lao; nếu kh ng c  d u 

hi u   c hi u th  ch n  o n l  vi m cột s ng  ĩa   m (kh ng   c 

hi u)  

o Ch n  o n di căn cột s ng  ư c   t ra khi tổn thư ng ti u xư ng 

ho c   c xư ng     t s ng c  t nh ch t  c t nh (ti u xư ng 

Lodwick  C, Lodwick 2, ; tổn thư ng  ao gồm c  cung sau   t 

s ng; g y ph  vỡ vỏ xư ng; ph t triển th nh kh i ph n m m 

ngo i m ng c ng ho c c nh s ng) m  kh ng k m theo tổn 

thư ng  ĩa   m, kh ng k m theo c c d u hi u c  thể hướng tới 

c c trường h p u cột s ng nguy n ph t  c t nh ( a u t y xư ng, 

Lymphoma) 

o Ch n  o n u l nh tính nguyên ph t   cột s ng thường d a tr n 

l a tuổi k m theo c c d u hi u h nh  nh   c hi u c a c c u 

xư ng cụ thể  

o Ch n  o n u  c t nh cột s ng nguy n ph t d a tr n c c d u hi u 

c n l m s ng ho c h nh  nh  iển h nh (v  dụ d u hi u nhi u ổ 

ti u xư ng d ng  ột lỗ trong  a u t y xư ng; d u hi u mini  rain 

trong u tư ng   o; tổn thư ng xư ng k m   t thư ng v  s  

lư ng v  ch t lư ng   ch c u m u…) 

d) Kĩ thu t sinh thiết 

- Thông tin v  v  tr  sinh thiết,  ường chọc, kĩ thu t chọc, k ch thước 

kim chọc  

- Th ng tin v  lo i   nh ph m, s  lư ng m nh   nh ph m, k ch thước 

  nh ph m t nh theo chi u d i, nếu c  nhi u m nh   nh ph m   nh gi  k ch 

thước m nh   nh ph m lớn nh t  
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- Th ng tin v   iến ch ng c a kĩ thu t  Tai  iến,  iến ch ng l  hi n 

tư ng   nh l  mới kh ng mong mu n ph t sinh do qu  tr nh sinh thiết c  thể 

xu t hi n trong ho c sau khi sinh thiết  Biến ch ng  ư c   nh gi  theo c c 

m c  ộ từ   tới F theo m c  ộ từ nhẹ nh t tới n ng nh t (tử vong) [54]. 

e) Kết qu  xét nghi m v  c c  iến s  nghi n c u ch nh 

- Thu th p kết qu  xét nghi m TBH, MBH, kết qu  c y vi khu n, PCR 

lao từ hồ s    nh  n   

- Thu th p kết qu  ch n  o n ra vi n từ ph n tổng kết ra vi n trong hồ s  

  nh  n   

- Ch n  o n ra vi n l  ch n  o n cu i c ng  ư c ghi trong  i n   n tổng 

kết khi   nh nh n ra vi n; ch n  o n n y d a tr n c c kết qu  xét nghi m 

GPB, VS, theo dõi hi u qu   i u tr , phẫu thu t ho c gi i phẫu tử thi; ch n 

 o n ra vi n  ư c sử dụng như l  ti u chu n cu i c ng, ti u chu n vàng, 

trong   nh gi , so s nh  ộ ch nh x c, tỉ l  ch n  o n   c hi u c a c c xét 

nghi m  

- Ch n  o n sau sinh thiết l  ch n  o n d a tr n kết qu  ch n  o n gi i 

phẫu   nh, tế   o học v  kết qu  xét nghi m vi sinh (c y vi khu n, PCR lao) 

d a tr n   nh ph m sinh thiết  Ch n  o n sau sinh thiết c  thể kh c  i t với 

ch n  o n trước sinh thiết, c  thể kh c  i t với ch n  o n ra vi n  

- M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m: l  tỉ l    nh ph m m    c sĩ GPB 

kết lu n trong  i n   n tr  lời l    m   o    c  v  m t k ch thước cũng như 

ch t lư ng cho xét nghi m GPB (chỉ c n thỏa   ng cho xét nghi m GPB th  

  nh ph m cũng  ư c coi l  thỏa   ng cho xét nghi m TBH v  vi sinh)  B nh 

ph m  ư c coi l  kh ng thỏa   ng khi sinh thiết l y  ư c m nh   nh ph m 

nhưng c c nh  GPB tr  lời l    nh ph m qu  nhỏ, ho c m n n t kh ng ph  

h p cho xét nghi m ho c l  m nh xư ng l nh, m nh xư ng chết, m u cục 

ch a  t th nh ph n tổ ch c, v ng tổ ch c ho i tử ..   



 76 

- Ch n  o n   c hi u: l  kết qu  ch n  o n d a tr n kết qu  xét nghi m gi i 

phẫu   nh/vi sinh   i với   nh ph m sinh thiết m  chỉ ra  ư c một   nh, một 

  nh, nh m   nh ho c một t c nh n g y   nh cụ thể  Ch n  o n kh ng   c hi u 

khi  ưa ra một ch n  o n chung chung ho c lo i trừ v  dụ: kh ng th y tế   o  c 

t nh, vi m kh ng   c hi u... 

- Độ ch nh x c c a xét nghi m GPB d a tr n xét nghi m   nh ph m sinh 

thiết   nh gi  m c  ộ tư ng  ồng gi a kết qu  ch n  o n GPB với kết qu  

ch n  o n ra vi n  Độ ch nh x c tuy t   i khi ch n  o n GPB tr ng với ch n 

 o n ra vi n, ch nh x c tư ng   i khi hai ch n  o n kh ng tr ng nhau nhưng 

c ng thuộc nh m v  dụ: u l nh t nh nguy n ph t, vi m kh ng   c hi u    

- Kết qu  sinh thiết l  kết qu  c c xét nghi m d a tr n   nh ph m sinh 

thiết  ư c c  thể l  xét nghi m M    nh học, tế   o học, PCR lao, c y vi 

khu n  

2.8 Xử lí số liệu 

S  li u  ư c m  h a, sử dụng ph n m m SPSS 17.0  ể xử lý s  li u d a 

tr n c c thu t to n th ng k   

Trong nghi n c u sử dụng c c thu t to n t nh: 

- Độ nh y= s  dư ng t nh th t/(s  dư ng t nh th t + s   m t nh gi ) 

- Độ   c hi u = s  trường h p  m t nh th t/ (s  trường h p  m t nh th t 

+ s  trường h p dư ng t nh gi ) 

- Gi  tr  d    o dư ng t nh=s  dư ng t nh th t/(s  dư ng t nh 

th t+dư ng t nh gi ) 

- Gi  tr  d    o  m t nh=s   m t nh th n/(s   m t nh th t+s   m t nh gi ) 

- Tỉ l  ch nh x c=s  dư ng t nh th t+ m t nh th t 

2.9 Đạo đức trong nghiên cứu 

- Kĩ thu t sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn CLVT nằm trong 

danh mục kĩ thu t   nh vi n     ư c Hội  ồng khoa học B nh vi n B ch Mai 
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cho phép tiến h nh tr n   nh nh n  Dụng cụ sinh thiết nằm trong danh mục 

v t tư ti u hao c a   nh vi n,  ư c   o hiểm y tế thanh to n (nếu   nh nh n 

c    o hiểm y tế)  

- Đ  cư ng nghi n c u  ư c Hội  ồng nghi m thu    cư ng Trường Đ i 

học y H  Nội, Bộ m n Ch n  o n h nh  nh Trường Đ i học Y H  Nội v  

B nh vi n B ch Mai  ồng ý th ng qua  

- Kết qu  xét nghi m   nh ph m sinh thiết giúp qu  tr nh ch n  o n, ti n 

lư ng v   i u tr  cho   nh nh n t t h n. 

- B nh nh n v  người nh    nh nh n  ư c   c sĩ  i u tr  v    c sĩ th c 

hi n kĩ thu t gi i th ch rõ r ng v  l i  ch cũng như c c  iến ch ng c  thể g p 

khi th c hi n kĩ thu t,  ồng ý th c hi n kĩ thu t  Người nh    nh nh n viết 

gi y cam kết trước khi th c hi n kĩ thu t  

- B nh ph m thu  ư c cũng như kết qu  xét nghi m   nh ph m chỉ  ư c 

dùng  ể giúp ch n  o n  i u tr  cho   nh nh n v  phục vụ nghi n c u khoa học  

- C c th ng tin v    nh v    nh nh n  ư c   m   o t nh    m t  
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2.10  ơ đồ nghiên cứu 

 

 

 

BN có tổn thương 

cột sống 

Có chỉ định sinh 

thiết cột sống 

BS l m s ng BS CĐH  

 inh thiết cs theo 

quy trình 

Nh p vi n 

Xét nghi m m u 

Tỉ lệ biến chứng 

 ét nghiệm G B  ét nghiệm    

 ức độ  

thoả đáng Kết quả  

chẩn đoán 
Chẩn đoán  

đặc hiệu 

Độ chính xác 

CĐ ra vi n: phẫu 

thu t, sinh thiết m , 

theo dõi  i u tr , c y 

máu... 
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Chương 3 K T   Ả NGHI N CỨ  

 
3.1 Đặc điểm đối tượng nghiên cứu, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 

3.1.1 Tuổi và giới tính 

Đ i tư ng nghi n c u  ao gồm  4    nh nh n, tuổi trung   nh: 5 ,78 

± 7, 28,   nh nh n lớn tuổi nh t l  92 tuổi,   nh nh n nhỏ tuổi nh t l     

tuổi  Trong  4    nh nh n c  82   nh nh n nam chiếm 57, % v  6    nh 

nh n n  chiếm 42,7%  

3.1.2 Triệu chứng lâm sàng 

B ng    : Tri u ch ng l m s ng v  ch n  o n ra vi n 

 

Chẩn đoán 

Triệu chứng 

   n 

Đau cột 

sống 

Chèn ép 

rễ 

Chèn ép 

tủy 
 ốt 

Di căn cột sống 35 13 4 0 36 

 ao cột sống 35 9 3 7 35 

 iêm C ĐĐ do vi khuẩn sinh mủ 48 16 2 15 48 

U nguyên phát ác tính 9 1 1 1 9 

U nguyên phát lành tính 5 2 1 1 5 

Khác 9 4 0 1 10 

Tổng 
141 

(98,6%) 

45 

(31,5%) 

11 

(7,7%) 

25  

(17,5%) 

143 

Nhận xét: H u hết c c   i tư ng nghi n c u c   iểu hi n  au cột s ng 

(98,6%);   ,5%   i tư ng nghi n c u c   iểu hi n ch n ép rễ; 7,7% c   iểu 

hi n ch n ép tuỷ, kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  v  tỉ l   iểu hi n 

c c tri u ch ng  au v  tri u ch ng ch n ép rễ, ch n ép tuỷ gi a c c nh m 

  nh   
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B ng 3.2: Tỉ l   iểu hi n s t   nh m   nh nhân nhiễm tr ng v  kh ng nhiễm 

trùng cột s ng 

 Triệu chứng sốt Tổng 

Có Không  

Nhóm bệnh Nhiễm trùng 22  61 83 

Không nhiễm trùng 3 57 60 

Tổng 25 118 143 

Nhận xét: C   7,5% trường h p c  xu t hi n d u hi u s t, tri u ch ng s t 

xu t hi n nhi u h n   nh m   nh nhiễm tr ng (p< ,   ), trong ch n  o n 

  nh l  nhiễm tr ng cột s ng d u hi u s t c   ộ nh y 26,5%,  ộ   c hi u 

48,3%. 

B ng 3.3: Biểu hi n ch n ép t y v  ch n ép rễ   nh m   nh l nh t nh v   c 

tính 

 Triệu chứng chèn ép Tổng 

Có Không  

Nhóm 

bệnh 

Tổn thương lành tính  37  61 98 

Tổn thương ác tính  19  26 45 

Tổng 56 87 143 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  gi a tỉ l   iểu hi n tri u 

ch ng ch n ép t y trong nh m   nh cột s ng l nh t nh v   c t nh (p=0,61). 

3.1.3 Triệu chứng cận lâm sàng 

C c chỉ s  xét nghi m c a   nh nh n  ư c chia l m  a nh m: nh m   

gồm c c xét nghi m   nh hướng ch n  o n tổn thư ng vi m gồm c  s  lư ng 

  ch c u trong một l t m u, t c  ộ m u lắng v    nh lư ng CRP (C-reactive 

protein); nh m hai gồm c c xét nghi m   nh gi  s  thay  ổi   t thường trong 

chuyển h a xư ng gồm c  nồng  ộ calci to n ph n huyết thanh v    nh lư ng 
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men photphatase ki m m u; nh m   l  ph n  ng Mantoux trong   nh gi  t nh 

tr ng ph i nhiễm với tr c khu n lao  

B ng   4: Gi  tr  c a c c xét nghi m c n l m s ng 

Chỉ số 
Bình 

thường 
Tăng Giảm n 

Bạch cầu máu  94 43 (31,4%) 0 137 

 áu lắng  6 102 (94,4%) 0 108 

CRP 20 93 (82,3%) 0 113 

Calci máu toàn phần 78 1 25 104 

 hosphatasa kiềm  53 17 (24,3%) 0 70 

Mantoux (Âm tính) 

32 

(Dư ng t nh) 

14 (30,4%) 

  

46 

Nhận xét: Trong  4    i tư ng nghi n c u, c  95,8% c c trường h p  ư c 

l m xét nghi m   ch c u m u, trong      ,4% trường h p tăng   ch c u; c  

75,5%   nh nh n c  xét nghi m m u lắng, 94,4% c  tăng t c  ộ m u lắng; c  

9 ,9% trường h p l m CRP với 9 , % trường h p c  tăng; 72,2% trường h p 

  nh lư ng calci to n ph n m u với 25% c    t thường; 49% trường h p   nh 

lư ng phosphatase ki m với 24, % trường h p tăng;  2,2% trường h p  ư c 

l m test Mantoux với   ,4% dư ng t nh  

B ng   5: So s nh s  thay  ổi chỉ s  xét nghi m gi a nh m   nh cột s ng 

nhiễm tr ng v  kh ng nhiễm tr ng 

Chỉ số 
Nhiễm trùng  Không nhiễm trùng  

p Bình thường Tăng Bình thường Tăng 

Bạch cầu 60/83 23/83 34/54 20/54 0,25 
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 áu lắng 3/73 70/73 3/35 32/35 0,36 

CRP 11/72 61/72 9/41 32/41 0,37 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  v   ilan vi m gi a nh m 

  nh nhiễm tr ng cột s ng v  nh m c c   nh cột s ng kh ng nhiễm tr ng 

B ng   6: So s nh s  thay  ổi nồng  ộ men photphatase ki m gi a nh m tổn 

thư ng cột s ng  c t nh v  tổn thư ng cột s ng l nh t nh 

N=70 Bình thường Tăng Tổng 

Tổn thương ác tính 11 8 19 

Tổn thương lành tính 42 9 51 

Tổng 53 17 70 

Nhận xét: Men photphastase ki m m u tăng g p nhi u h n   nh m tổn 

thư ng cột s ng  c t nh so với nh m tổn thư ng cột s ng l nh t nh (p=0,034). 

B ng   7: So s nh tỉ l  ph n  ng Mantoux dư ng t nh trong nh m ch n  o n 

lao cột s ng v  tổn thư ng kh c 

N=46 Âm tính Dương tính Tổng 

 ao cột sống 8 10 18 

Khác 24 4 28 

Tổng 32 14 46 

Nhận xét: So s nh tỉ l  ph n  ng Mantoux dư ng t nh   nh m   nh nhân có 

kết qu  ch n  o n ra vi n l  lao cột s ng với nh m   nh nh n  ư c sinh thiết 

c  kết qu  ch n  o n ra vi n kh ng ph i lao cột s ng (u cột s ng, vi m cột 

s ng  ĩa   m kh ng ph i do lao v  c c   nh kh c) cho th y, tỉ l  Mantoux 

dư ng t nh g p nhi u   nh m lao cột s ng h n so với nh m   nh l  cột s ng 

khác (p=0,003). C  44,4% c c trường h p lao cột s ng nhưng c  ph n  ng 

Mantoux  m t nh, ngư c l i c   4, % c c trường h p kh ng ph i lao cột s ng 

nhưng c  ph n  ng Mantoux dư ng t nh  

B ng   8: Độ nh y v    c hi u c a một s  xét nghi m  
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 n Độ nhạy Độ đặc hiệu 

Chẩn đoán viêm   

Tăng số lượng bạch cầu 

máu 

137 53,5% 36,2% 

Tốc độ máu lắng tăng 108 68,6% 50% 

CRP tăng 113 65,6% 45% 

Chẩn đoán tổn thương ác tính   

 hotphatase kiềm tăng 70 47% 79% 

Chẩn đoán lao cột sống   

Mantoux dương tính 46 71,4% 75% 

Nhận xét: Tăng s  lư ng   ch c u, m u lắng tăng, CRP tăng c   ộ nh y v  

 ộ   c hi u trong ch n  o n   nh l  nhiễm tr ng cột s ng l n lư t l  5 ,5%-

36,2%; 68,6%-50%; 65,6%-45%  Photphatase ki m tăng c   ộ nh y 47%,   c 

hi u 79% trong ch n  o n   nh l  cột s ng  c t nh  Ph n  ng Mantoux dư ng 

t nh c   ộ nh y 7 ,4%,  ộ   c hi u 75% trong ch n  o n lao cột s ng  

3.2 Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp sinh thiết cột sống 

qua da dưới hướng dẫn CLVT 

3.2.1 Giá trị chung của kĩ thuật 

3.2.1.1 Mức độ thoả đáng, tỉ lệ chẩn đoán đặc hiệu, độ chính xác và tỉ lệ tai 

biến của kĩ thuật 

Trong nghi n c u, gi  tr  c a sinh thiết cột s ng  ư c   nh gi  d a tr n 

4 ti u ch  ch nh: tỉ l  lư t sinh thiết l y  ư c   nh ph m thỏa   ng cho xét 

nghi m M    nh học; tỉ l    nh ph m cho ch n  o n   c hi u; tỉ l  ch nh x c 

c a ch n  o n M    nh học; v  tỉ l   iến ch ng  Ngo i ra, gi  tr  c a sinh 

thiết cột s ng còn thể hi n qua s  thay  ổi gi a ch n  o n trước sinh thiết v  



 84 

sau sinh thiết, nghĩa l  kết qu  sinh thiết c  t c dụng l m thay  ổi ho c thu 

hẹp ph m vi ch n  o n, từ    giúp  ch cho qu  tr nh  i u tr   

B ng   9: Gi  tr  c a kĩ thu t sinh thiết cột s ng qua da 

Tiêu chí  ố lượng 

(n=143) 

Tỉ lệ 

M c  ộ thỏa   ng 136 95,1% 

Tỉ l  ch n  o n m    nh học   c hi u 109 76,2% 

Tỉ l  ch n  o n   c hi u (GPB+VS+TBH) 117 81,8% 

Tỉ l  ch nh x c c a kết qu  GPB d a tr n 

  nh ph m sinh thiết 

109 76,2% 

Biến ch ng 1 0,7% 

Nhận xét: M c  ộ tho    ng c a kĩ thu t   t 95, %, tỉ l  ch n  o n M    nh 

học   c hi u 76,2%, tỉ l  ch n  o n   c hi u n i chung 8 ,8%, tỉ l  ch nh x c 

76,2%, tỉ l   iến ch ng  ,7%  

3.2.1.2 Chẩn đoán trước sinh thiết, chẩn đoán sau sinh thiết và chẩn đoán 

ra viện 

B ng     : Ch n  o n trước sinh thiết, ch n  o n sau sinh thiết v  ch n  o n ra 

vi n 

Bệnh lí Chẩn đoán 

trước sinh thiết 

Chẩn đoán 

sau sinh thiết 

Chẩn đoán 

ra viện 

Di căn 51 34 36 

U nguyên phát ác tính 4 9 9 

U nguyên phát lành 

tính 

7 5 5 
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 ao cột sống 7 33 35 

 iêm mủ 0 28 48 

 iêm csđđ không đặc 

hiệu* 

67 14 0 

Chẩn đoán khác 7 20 10 

Tổng 143 143 143 

* csđđ-c t sống đĩa đệm 

Nhận xét: H  s  tư ng quan gi a ch n  o n trước sinh thiết với ch n  o n ra 

vi n r= ,787; gi a ch n  o n sau sinh thiết với ch n  o n ra vi n r= ,887. 

Ch n  o n trước sinh thiết v  sau sinh thiết c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng 

kê (p<0,001). 

 

Biểu  ồ 3.1: Tư ng quan gi a ch n  o n trước sinh thiết, ch n  o n sau sinh 

thiết v  ch n  o n ra vi n 



 86 

Nhận xét: M c  ộ dao  ộng gi a ch n  o n trước sinh thiết, sau sinh thiết v  

ch n  o n ra vi n ít trong nh m   nh nh n kh ng nhiễm tr ng, s  kh c  i t 

rõ r ng xu t hi n   nh m   nh nh n nhiễm tr ng cột s ng  

B ng     : Gi  tr  c a ch n  o n trước sinh thiết trong ch n  o n di căn cột 

s ng 

 Chẩn đoán ra viện Tổng 

Di căn Bệnh lí khác 

Chẩn đoán 

trước sinh thiết 

Di căn 35 16 51 

Bệnh lí khác 1 91 92 

Tổng 36 107 143 

Nhận xét: Ch n  o n trước sinh thiết trong di căn cột s ng c   ộ nh y 

97,2%,  ộ   c hi u 85, %, gi  tr  d    o dư ng t nh 68,8%, gi  tr  d    o  m 

t nh 98,9% v   ộ ch nh x c 88, %  

B ng   12: Giá tr  c a ch n  o n sau sinh thiết trong ch n  o n di căn cột 

s ng 

 Chẩn đoán ra viện Tổng 

Di căn Bệnh lí khác 

Chẩn đoán sau 

sinh thiết 

Di căn 34 0 34 

Bệnh lí khác 2 107 109 

Tổng 36 107 143 

Nhận xét: Ch n  o n sau sinh thiết trong di căn cột s ng c   ộ nh y 94,4%, 

 ộ   c hi u    %, gi  tr  d    o dư ng t nh    %, gi  tr  d    o  m t nh 

98,2% v   ộ ch nh x c 98,6%. 

B ng 3.13: So s nh ch n  o n sau sinh thiết v  ch n  o n ra vi n trong nh m 

  nh nh n ch n  o n trước sinh thiết l  di căn cột s ng 

N=51 Chẩn đoán ra viện 

Di căn U NPAT* Viêm Khác Tổng 
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Chẩn 

đoán 

sau sinh 

thiết 

Di căn 34 0 0 0 34 

U NPAT* 0 7 0 0 7 

Viêm 0 0 6 0 6 

Khác 1 0 0 3 4 

Tổng 35 7 6 3 51 

* U nguyên phát ác tính 

Nhận xét: Trong tổng s  5  trường h p  ư c ch n  o n trước sinh thiết l  di 

căn cột s ng, c   5 trường h p  ư c khẳng   nh l  di căn cột s ng (68,6%). 

Ch n  o n di căn cột s ng trước sinh thiết có thể nh m với nhi u lo i   nh l : 

u nguy n ph t  c t nh (  ,7%), nhiễm tr ng (  ,8%), c c   nh l  kh c (5,9%). 

B ng    4: Ch n  o n trước sinh thiết v  sau sinh thiết   i với c c trường h p 

nhiễm tr ng cột s ng 

N=143 Chẩn đoán trước sinh 

thiết 

Chẩn đoán sau sinh 

thiết 

Vi m cột s ng  ĩa   m 

kh ng   c hi u 

67  14  

Lao cột s ng 7 33 

Vi m cột s ng  ĩa   m 

do vi khu n sinh m  

0 28 

n 74 75 

Nhận xét: Trước sinh thiết kh ng c  trường h p n o  ư c ch n  o n l  vi m 

cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m , 67/ 4  trường h p (46,9%)  ư c ch n 

 o n l  vi m cột s ng  ĩa   m kh ng   c hi u, trước sinh thiết chỉ c  7/74 

(9,5%) trường h p c  d u hi u cho phép ch n  o n vi m cột s ng  ĩa   m 

  c hi u  Sau sinh thiết tỉ l  ch n  o n vi m cột s ng  ĩa   m kh ng   c hi u 

gi m từ 46,9 xu ng 9,8%, tỉ l  ch n  o n vi m cột s ng  ĩa   m   c hi u 

tăng từ 4,9% l n 42,7%, sau sinh thiết c  8 , % vi m cột s ng  ĩa   m  ư c 

ch n  o n   c hi u. 
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B ng    5: Gi  tr  c a ch n  o n trước sinh thiết trong ch n  o n lao cột s ng 

 Chẩn đoán ra viện Tổng 

Lao Bệnh lí khác 

Chẩn đoán 

trước sinh 

thiết 

Lao 7 0 7 

Bệnh lí 

khác 

28 108 143 

Tổng 35 108 143 

Nhận xét: Ch n  o n trước sinh thiết   i với c c trường h p lao cột s ng c  

 ộ nh y 20%,  ộ   c hi u    %, gi  tr  d    o dư ng t nh    %, gi  tr  d  

  o  m t nh 25,9% v   ộ ch nh x c 8 ,4%. 

B ng    6: Giá tr  c a ch n  o n sau sinh thiết trong ch n  o n lao cột s ng 

 Chẩn đoán ra viện Tổng 

Lao Bệnh lí khác 

Chẩn đoán 

sau sinh 

thiết 

Lao 33 0 33 

Bệnh lí 

khác 

2 108 110 

Tổng 35 108 143 

Nhận xét: Ch n  o n sau sinh thiết trong lao cột s ng c   ộ nh y 94, %,  ộ 

  c hi u 100%, gi  tr  d    o dư ng t nh 100%, gi  tr  d a   o  m t nh 

98,2% v   ộ ch nh x c 98,6%. 

B ng 3.17: Gi  tr  c a ch n  o n sau sinh thiết trong ch n  o n vi m cột s ng 

 ĩa   m do vi khu n sinh m  

 Chẩn đoán ra viện Tổng 

 iêm mủ Bệnh lí khác 

Chẩn đoán 

sau sinh 

 iêm mủ 28 0 28 

Bệnh lí 20 95 115 
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thiết khác 

Tổng 48 95 143 

Nhận xét: Ch n  o n sau sinh thiết trong vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n 

sinh m  c   ộ nh y 58, %,  ộ   c hi u    %, gi  tr  d    o dư ng t nh 

   %, gi  tr  d a   o  m t nh 82,6% v   ộ ch nh x c 86%  

B ng    8: So sánh ch n  o n trước sinh thiết v  ch n  o n sau sinh thiết 

trong nh m vi m cột s ng  ĩa   m do lao v  vi khu n sinh m  

Chẩn đoán  ao cột sống (n=35)  iêm mủ (n=48) 

CĐT T* CĐ  T** CĐT T* CĐ  T** 

Tổn thư ng d ng u 7(20%) 0 2(4,2%) 1(2,1%) 

Viêm CSDD do lao 7(20%) 33(94,3%) 0 0 

Viêm CSDD do vi 

khu n sinh m  

0 0 0 28(58,3%) 

Vi m kh ng   c 

hi u 

21(60%) 0 46(95,8%) 12(25%) 

Khác 0 2(5,7%) 0 7(14,6) 

* Chẩn đo n trước sinh thiết 

** Chẩn đo n sau sinh thiết 

Nhận xét: Tỉ l  ch n  o n  úng trước v  sau sinh thiết c a lao cột s ng l  

2 % v  94, %, tỉ l  ch n  o n   ng c a vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n 

sinh m  trước v  sau sinh thiết l   % v  58, %  Tỉ l  ch n  o n  úng   i với 

c c trường h p lao cột s ng cao h n c c trường h p vi m cột s ng  ĩa   m 

do vi khu n sinh m  kể c  trước v  sau sinh thiết c  ý nghĩa th ng k  

(p<0,001). Trước sinh thiết, ch n  o n lao cột s ng ngo i trừ c c trường h p 

vi m kh ng   c hi u, c  tới 2 % nh m với c c tổn thư ng d ng u, còn vi m 
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cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m  chỉ c  4,2% trường h p nh m với tổn 

thư ng d ng u. 

3.2.2 Giá trị của kĩ thuật sinh thiết theo các nhóm bệnh lí cột sống 

B ng    9: M c  ộ tho    ng c a   nh ph m sinh thiết theo từng nh m   nh 

 

Nhóm bệnh 

Thoả đáng Không thoả đáng Tổng 

Di căn 32 (88,9%) 4 36 

Nhiễm tr ng 80 (96,4% 3 83 

U nguyên phát ác tính 9 (100%) 0 9 

Nguyên phát lành tính 5 (100%) 0 5 

Khác 10 (100%) 0 10 

Tổng 136 (95,1) 7 143 

 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng c a   nh ph m sinh 

thiết gi a c c nh m   nh l  cột s ng (p= , 4)  

B ng 3.20: Tỉ l  ch n  o n M    nh học   c hi u theo từng nh m   nh 

Nhóm bệnh Đặc hiệu Không đặc hiệu Tổng 

Nhiễm tr ng 56 (67,5%) 27 83 

Kh ng nhiễm tr ng 53 (88,3%) 7 60 

Tổng 109 (76,2%) 34 143 

Nhận xét: Tỉ l  ch n  o n M    nh học   c hi u c a   nh ph m sinh thiết 

trong nh m tổn thư ng cột s ng kh ng nhiễm tr ng cao h n so với nh m tổn 

thư ng cột s ng nhiễm tr ng c  ý nghĩa th ng k  (p= , 2) 

B ng   21: Độ ch nh x c c a ch n  o n GPB theo từng nh m   nh 
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Nhóm bệnh Chính xác 

tuyệt đối* 

Chính xác 

tương đối** 

Không 

chính xác 

Tổng 

Di căn 31 (86,1%) 0 5 36 

Nhiễm tr ng 56 (67,5%) 19 8 83 

U nguyên phát 

ác tính 

9 (100%) 0 0 9 

Nguyên phát 

lành tính 

4 (80%) 0 1 5 

Khác 9 (90%) 0 1 10 

Tổng 109 (76,2%) 19 15 143 

* Đ  chính x c phản  nh tự tương đồng của kết quả sinh thiết với kết quả chẩn đo n ra viện theo 

bệnh lí cụ thể 

**Đ  chính x c tương đối phản  nh sự tương đồng giữa kết quả sinh thiết với chẩn đo n ra viện 

theo nhóm bệnh (viêm c t sống, u nguyên ph t l nh tính, u nguyên ph t  c tính   ) 

Nhận xét: Độ ch nh x c tư ng   i c a ch n  o n M    nh học c a   nh 

ph m sinh thiết gi a c c nh m   nh l  cột s ng kh ng c  s  kh c  i t c  ý 

nghĩa th ng k  (p= ,56);  ộ ch nh x c tuy t   i c  s  kh c  i t c  ý nghĩa 

th ng k  (p= , 2)  

3.2.3 Giá trị chẩn đoán theo đặc điểm tổn thương trên CLVT 

B ng   22: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m sinh thiết theo   c  iểm tổn 

thư ng tr n h nh  nh CLVT 

Đặc điểm tổn thương Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Ti u xư ng 58 (96,7%) 2 60 
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Đ c xư ng 4 (80%) 1 5 

Hỗn h p 70 (94,6%) 4 74 

Tổn thư ng kh ng x c 

  nh  ư c tr n CLVT(*) 

4 (100%) 0 4 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 

 (*)Tổn thương không x c định được trên hình ảnh CLVT l  loại hình tổn thương rõ r ng 

trên hình ảnh CHT nhưng không gây thay đổi tỉ trọng rõ r ng so với tổ chức xương l nh 

Nhận xét: Trong nghiên c u, sinh thiết  ư c tiến h nh tr n 42% trường h p 

tổn thư ng ti u xư ng,  ,5% trường h p   c xư ng   n thu n, 5 ,7% trường 

h p ti u   c xư ng hỗn h p v  2,8% trường h p tổn thư ng c  tỉ trọng tư ng 

t  tổ ch c xư ng l nh  Xét v  tổng thể kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho  

  ng c a   nh ph m   i với c c lo i h nh tổn thư ng (p= , 6)   

B ng   23: Tỉ l  ch n  o n   c hi u chung theo   c  iểm tổn thư ng 

Đặc điểm tổn thương Chẩn đoán 

đặc hiệu 

Chẩn đoán không 

đặc hiệu 

Tổng 

Ti u xư ng 49 (81,7%) 11 60 

Đ c xư ng 4 (80%) 1 5 

Hỗn h p 61 (82,4%) 13 74 

Tổn thư ng kh ng x c 

  nh  ư c tr n CLVT(*) 

3 (75%) 1 4 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 

 (*)Tổn thương không x c định được trên hình ảnh CLVT l  loại hình tổn thương rõ r ng 

trên hình ảnh CHT nhưng không gây thay đổi tỉ trọng rõ r ng so với tổ chức xương l nh 
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Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u chung (dựa trên 

xét nghiệm GPB, VS, TBH với bệnh phẩm sinh thiết)   i với c c lo i h nh tổn thư ng 

(p>0,05).  

3.2.4 Giá trị chẩn đoán theo đặc điểm hình ảnh CHT 

Trong nghi n c u c   4 / 4    nh nh n  ư c chụp cộng hư ng từ cột 

s ng (98%), trong    c   29   nh nh n chụp CHT c  ti m thu c   i quang 

từ  Gi  tr  c a kĩ thu t sinh thiết d a tr n   c  iểm t n hi u cộng hư ng từ 

 ư c tr nh   y trong c c   ng sau: 

B ng 3.24: Đ c  iểm h nh  nh CHT c a c c   nh nh n sinh thiết cột s ng 

tr n chuỗi xung T W v  T2W 

 Chuỗi xung 

T1W T2W 

Đặc điểm 

tín hiệu 

Tăng tín hiệu 0 96 (68,6%) 

Giảm tín hiệu 137 (97,9%) 25 

Đồng tín hiệu 3 1 

Tín hiệu hỗn hợp 0 18 

Tổng 140 140 

Nhận xét: Ph n lớn c c tổn thư ng gi m t n hi u tr n h nh  nh T W (97,9%) 

v  tăng t n hi u tr n T2W (68,6%)  

B ng   25: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m sinh thiết theo   c  iểm t n hi u 

tr n chuỗi xung T W 

Tín hiệu T1W Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Giảm tín hiệu 130 (94,9) 7 137 

Đồng tín hiệu 3 (100%) 0 3 

Tổng 133 (95%) 7 140 
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Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m với 

c c tổn thư ng c  t n hi u kh c nhau tr n chuỗi xung T W (p= ,58)  

B ng   26: Tỉ l  ch n  o n   c hi u chung c a   nh ph m sinh thiết theo   c 

 iểm t n hi u tr n chuỗi xung T W 

Tín hiệu T1W Chẩn đoán đặc 

hiệu 

Chẩn đoán không 

đặc hiệu 

Tổng 

Giảm tín hiệu 111 (81%) 26 137 

Đồng tín hiệu 3 (100%) 0 3 

Tổng 114 (81,4%) 26 140 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u c a   nh ph m 

với c c tổn thư ng c  t n hi u kh c nhau tr n chuỗi xung T W (p= ,58)  

B ng 3.27: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m sinh thiết theo   c  iểm t n hi u 

tr n chuỗi xung T2W 

Tín hiệu T2W Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Giảm tín hiệu 24 (96%) 1 25 

Tăng tín hiệu 91 (94,8%) 5 96 

Đồng tín hiệu 1 (100%) 0 1 

Tín hiệu hỗn hợp 17 (94,4%) 1 18 

Tổng 133 (95%) 7 140 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m với 

c c tổn thư ng c  t n hi u kh c nhau tr n chuỗi xung T2W (p=0,98). 

B ng   28: Tỉ l  ch n  o n   c hi u chung c a   nh ph m sinh thiết theo   c 

 iểm t n hi u tr n chuỗi xung T2W 

Tín hiệu T2W Chẩn đoán đặc 

hiệu 

Chẩn đoán không 

đặc hiệu 

Tổng 

Giảm tín hiệu 21 (84%) 4 25 
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Tăng tín hiệu 77 (80,2%) 19 96 

Đồng tín hiệu 1 (100%) 0 1 

Tín hiệu hỗn 

hợp 

15 (83,3%) 3 18 

Tổng  114 (81,4%)   26 140 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u c a   nh ph m 

với c c tổn thư ng c  t n hi u kh c nhau tr n chuỗi xung T2W (p=0,88). 

B ng   29: M c  ộ thỏa   ng v  tỉ l  ch n  o n   c hi u c a   nh ph m theo 

  c  iểm ng m thu c c a tổn thư ng 

Đặc điểm ngấm 

thuốc 

 ức độ thỏa đáng Chẩn đoán đặc hiệu Tổng 

Thỏa 

  ng 

Không 

thỏa   ng 

Đ c hi u Kh ng   c 

hi u 

 

Kh ng ng m thu c 1 0 1 0 1 

Ng m thu c  ồng 

nh t 

39 2 33 8 41 

Ng m thu c d ng 

vi n 

7 0 5 2 7 

Ng m thu c kh ng 

 ồng nh t 

75 4 66 13 79 

Tổng 122 6 106 23 128 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ thỏa   ng v  tỉ l  ch n  o n   c 

hi u c a   nh ph m với c c tổn thư ng c    c  iểm ng m thu c kh c nhau 

(p=0,94; p=0,81). 

3.2.5 Đánh giá kết quả các xét nghiệm TBH, Vi sinh dựa trên bệnh phẩm 

sinh thiết được 
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Trong nghi n c u,    % c c   nh nh n  ư c l m xét nghi m M    nh 

học, chỉ c  62,9% c c trường h p  ư c l m xét nghi m tế   o học, 56,6% 

 ư c c y vi khu n v  57, % l m xét nghi m PCR lao, kết qu   ư c tr nh   y 

trong c c   ng      tới   ng    4. 

B ng     : Kết qu  xét nghi m Tế   o học 

Chẩn đoán TBH  ố lượng Tỉ lệ 

Đ c hi u 7 7,8% 

Tư ng  ồng với ch n  o n GPB 14 15,6% 

Kh ng    th ng tin ch n  o n 69 76,6% 

Tổng 90 100,0% 

Nhận xét: Tỉ l  xét nghi m TBH cho kết qu    c hi u l  7,8%, m c  ộ tư ng 

 ồng gi a xét nghi m TBH v  GPB kể c  c c trường h p c  ch n  o n   c 

hi u v  kh ng   c hi u l   5,6%, tỉ l  xét nghi m TBH cho kết qu  kh ng   c 

hi u ho c kh ng    th ng tin  ể kết lu n   nh l  76,6%  

B ng   31: Kết qu  xét nghi m c y vi khu n 

Kết quả cấy  K Dương tính Âm tính Tổng 

B nh l  nhiễm tr ng 8 (11,6%) 61 69 

B nh l  kh ng nhiễm tr ng 0 12 12 

Tổng 8 (10%) 73 81 

Nhận xét: B nh ph m sinh thiết c c tổn thư ng  ư c ch n  o n khi ra vi n l  

nhiễm tr ng cột s ng c  tỉ l  c y dư ng t nh l    ,6% với 7 trường h p dư ng 

t nh tr n   nh nh n vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m , một trường 

h p lao cột s ng  Trong c c trường h p  ư c ch n  o n l  tổn thư ng kh ng 

nhiễm tr ng (u nguy n ph t, th  ph t   ) kh ng c  trường h p n o kết qu  c y 

vi khu n dư ng t nh  

B ng   32: Kết qu  xét nghi m PCR lao 
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Kết quả  CR lao Dương tính Âm tính Tổng 

Lao cột s ng 10 (34,5%) 19 29 

Kh ng ph i lao cột s ng 0 53 53 

Tổng 10 (12,2%) 72 82 

Nhận xét: Trong tổng s  29   nh nh n  ư c ch n  o n l  lao cột s ng c  

 ư c l m xét nghi m PCR lao với   nh ph m sinh thiết, tỉ l  dư ng t nh c a 

xét nghi m l   4,5%  Trong 5    nh nh n  ư c ch n  o n kh ng ph i lao cột 

s ng c   ư c l m xét nghi m PCR lao, kh ng c  trường h p n o cho kết qu  

xét nghi m dư ng t nh  

B ng 3.33: Tỉ l  ch n  o n   c hi u khi kết h p một s  xét nghi m   i với 

c c   nh l  cột s ng 

 GPB GPB 

TBH 

GPB 

Cấy 

GPB 

PCR 

GPB 

Cấy+ CR 

Kh ng nhiễm tr ng (n=6 ) 90% 90%    

Nhiễm tr ng (n=8 ) 83,1% 84,3% 85,5% 89,1% 90,4% 

Lao (n=35) 80% 82,9% 82,9% 94,3% 94,3% 

Nhận xét: Đ i với tổn thư ng kh ng nhiễm tr ng tỉ l  ch n  o n   c hi u c a 

xét nghi p GPB tư ng  ư ng với GPB kết h p với TBH  Đ i với tổn thư ng 

nhiễm tr ng TBH v  c y vi khu n kh ng l m tăng   ng kể (p> , 5) tỉ l  ch n 

 o n   c hi u so với xét nghi m GPB  PCR lao l m tăng   ng kể tỉ l  ch n 

 o n   c hi u   i với c c trường h p lao cột s ng (p< , 5)  

3.3 Nhận xét về kĩ thuật sinh thiết cột sống được thực hiện trong đề tài 

nghiên cứu 

3.3.1 Số lần sinh thiết trên một bệnh nhân 

C c l n sinh thiết l  c c l n th c hi n th  thu t ri ng  i t   thời  iểm 

kh c nhau  Trường h p chọc kim sinh thiết nhi u l n, nhi u v  tr  trong c ng 
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thời  iểm tiến h nh th  thu t kh ng  ư c t nh l  c c l n sinh thiết kh c nhau  

Trong nghi n c u to n  ộ c c   i tư ng nghi n c u chỉ  ư c tiến h nh sinh 

thiết một l n  

3.3.2 Phương pháp giảm đau trong quá trình sinh thiết 

Phư ng ph p gi m  au trong qu  tr nh sinh thiết  ư c x c   nh l  c ch 

th c sử dụng c c lo i thu c u ng, ti m ho c d ng t i chỗ trong qu  tr nh th c 

hi n th  thu t nhằm mục   ch gi m  au  ể   m   o th c hi n an toàn và 

ch nh x c th  thu t, kh ng  ao gồm c c thu c gi m  au m    nh nh n sử 

dụng gi m  au thường xuy n (nếu c )  

B ng   34: Phư ng ph p gi m  au trong qu  tr nh sinh thiết 

 hương pháp  ố lượng Tỉ lệ % 

G y t  t i chỗ   n thu n 140 97,9% 

Kết h p thu c gi m  au an th n  ường tĩnh 

m ch v  g y t  t i chỗ 

3 2,1% 

Tổng s  143 100% 

Nhận xét: Trong nghi n c u, 97,9% c c trường h p chỉ c n g y t  t i chỗ với 

Lidocain 1% 5-10ml, g y t  từng lớp t i v  tr  chọc kim; 2,1% có kết h p g y t  

t i chỗ với thu c an th n, gi m  au  ường tĩnh m ch như Midazolam 5mg/ml 

ho c Fetanyl 5  microgam/ml; kh ng c  trường h p   nh nh n n o ph i sử dụng 

phư ng ph p g y m  to n th n. 

3.3.3 Vị trí sinh thiết trên cột sống và đốt sống 

Trong nghi n c u, kĩ thu t sinh thiết cột s ng  ư c tiến h nh tr n to n 

 ộ c  4  o n c a cột s ng gồm c  cột s ng cổ, cột s ng ng c, cột s ng thắt 

lưng v  cột s ng c ng-cụt  Trong trường h p sinh thiết ph n m m c nh s ng, 

v  tr  sinh thiết g n   t s ng n o nh t th   ư c xếp v o  o n cột s ng tư ng 

 ng với   t s ng   . 

B ng   35: V  tr  sinh thiết tr n cột s ng 
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 ị trí sinh thiết  ố lượng Tỉ lệ 

Cột s ng cổ 3 2,1% 

Cột s ng lưng 39 27,3% 

Cột s ng thắt lưng 82 57,3% 

Cột s ng c ng cụt 19 13,3% 

Tổng 143 100,0% 

Nhận xét: Tỉ l  sinh thiết   cột s ng thắt lưng chiếm tỉ l  cao nh t (57, %),  t 

g p c c trường h p sinh thiết   cột s ng cổ (2, %)  

B ng    6: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m sinh thiết theo v  tr  sinh thiết 

tr n cột s ng 

 ị trí Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Cổ 2 (66,7%) 1 3 

Lưng 36 (92,3%) 3 39 

Thắt lưng 80 (97,6%) 2 82 

Cùng 17 (89,5%) 2 19 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng c a   nh ph m theo v  

tr  sinh thiết tr n cột s ng (p= , 74)  

B ng   37: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo v  tr  sinh thiết tr n cột s ng 

 ị trí Chẩn đoán 

đặc hiệu 

Chẩn đoán 

không đặc hiệu 

Tổng 

Cổ 2 (66,7%) 1 3 

Lưng 35 (89,7%) 4 39 

Thắt lưng 62 (75,6%) 20 82 

Cùng 18 (94,7%) 1 19 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 
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Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u theo v  tr  sinh 

thiết tr n cột s ng (p= , 95). 

Tư ng quan v  tr  l y   nh ph m so với th n   t s ng, chúng t i chia 

l m 5 nh m v  tr  l y   nh ph m: th n   t s ng; cung sau c a   t s ng  ao 

gồm lam s ng, cu ng s ng, mỏm ngang, mỏm gai v  c c m u khớp;  ĩa   m 

trong trường h p  ĩa   m    ti u h y th  sinh thiết   khe li n   t s ng  ư c 

x c   nh l  sinh thiết  ĩa   m; ph n m m c nh s ng gồm c  tổ ch c ph n 

m m c nh th n   t s ng ho c   ph a sau c c th nh ph n cung sau; v  khoang 

ngo i m ng c ng  

B ng   38: V  tr  sinh thiết     t s ng 

 ị trí  ố lượng Tỉ lệ 

Th n   t s ng 126 88,1% 

Cung sau 10 7,0% 

Ph n m m c nh s ng 4 2,8% 

Sinh thiết   nhi u v  tr * 3 2,1% 

Tổng 143 100,0% 

(*) Bệnh nhân được sinh thiết ở c c vị trí có cấu trúc kh c nhau ví dụ sinh thiết ở thân đốt 

sống v  phần mềm cạnh sống 

Nhận xét: Trong nghi n c u tỉ l  sinh thiết   th n   t s ng chiếm tỉ l  cao 

nh t (88, %), kh ng c  trường h p n o sinh thiết    ĩa   m v  cũng kh ng c  

trường h p n o sinh thiết   khoang ngo i m ng c ng  C  2, % trường h p 

 ư c sinh thiết   nhi u v . 

B ng   39: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m theo v  tr  chọc kim tr n   t s ng 

 ị trí Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Th n   t s ng 121 (96%) 5 126 

Cung sau 8 (80%) 2 10 
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Ph n m m c nh s ng 4 (100%) 0 4 

Sinh thiết   nhi u v  tr  3 (100%) 0 3 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng c a   nh ph m theo v  

tr  chọc kim     t s ng (p= , 2)  

B ng   40: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo v  tr  chọc kim tr n   t s ng 

 ị trí Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Th n   t s ng 105 (83,3%) 21 126 

Cung sau 7 (70%) 3 10 

Ph n m m c nh s ng 4 (100%) 0 4 

Sinh thiết   nhi u v  tr  1 (33,3%) 2 3 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u theo v  tr  chọc 

kim     t s ng (p= , 58). 

3.3.4 Đường chọc kim sinh thiết vào thân đốt sống 

Đ nh gi  trong tổng s   26 trường h p sinh thiết tổn thư ng   th n   t 

s ng,  ường chọc kim sinh thiết v o th n   t s ng tư ng  ng với từng  o n 

cột s ng  ư c tr nh   y trong   ng     , c c trường h p sinh thiết ph n m m 

c nh s ng kh ng  ư c  ưa v o   ng n y. 

B ng   41: Đường sinh thiết th n   t s ng tư ng  ng với từng  o n cột s ng 

 Đường sinh thiết 

Tổng 

Xuyên 

cuống sống 

Cạnh 

sống 

Đường 

khác 
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 ị trí 

Cột sống cổ 0 0 1 1 

Cột sống lưng 9 27 (75%) 0 36 

Cột sống thắt lưng 71 (95,9%) 3 0 74 

Cột sống cùng cụt 14 1 0 15 

Tổng 94 31 1 126 

Nhận xét: Trong sinh thiết th n   t s ng,   i với cột s ng lưng ch  yếu sử 

dụng  ường sinh thiết c nh s ng (75%), cột s ng thắt lưng v  cột s ng c ng 

ch  yếu sử dụng  ường sinh thiết xuy n cu ng s ng (95,9% và 93,3%). 

B ng   42: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m theo  ường chọc kim 

Đường chọc kim Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Xuy n cu ng s ng 92 (97,9%) 2 94 

C nh s ng 29 (93,5%) 2 31 

Khác 0 1 1 

Tổng 121 (96%) 5 126 

Nhận xét: Tỉ l   ường chọc xuy n cu ng s ng   c c trường h p sinh thiết tổn 

thư ng   th n   t s ng chiếm 75,4%,  ường chọc c nh s ng chiếm 26,2%, c  

một trường h p  ường chọc theo hướng trước-sau     t s ng cổ  Kh ng c  s  

kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  gi a m c  ộ tho    ng c a   nh ph m khi th c 

hi n   i  ường chọc xuy n cu ng s ng hay  ường chọc c nh s ng (p= ,24). 

B ng   43: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo  ường chọc kim 

Đường chọc kim Chẩn đoán 

đặc hiệu 

Chẩn đoán không 

đặc hiệu 

Tổng 

Xuy n cu ng s ng 74 (78,7%) 20 94 

C nh s ng 30 (96,8%) 1 31 
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Khác 1 (100%) 0 1 

Tổng 105 (83,3%) 21 126 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  gi a tỉ l  ch n  o n   c 

hi u khi th c hi n   i c c  ường chọc khác nhau (p=0,054). 

3.3.5 Kích thước kim sinh thiết, kĩ thuật sinh thiết 

Trong nghi n c u, c  42 trường h p sinh thiết  ư c sử dụng kim sinh 

thiết xư ng Surelock k ch thước   G,     trường h p sử dụng kim sinh thiết 

xư ng Surelock k ch thước   G, c   5 trường h p sử dụng kết h p gi a kim 

sinh thiết xư ng v  kim cắt ph n m m (Stericut)  

B ng   44: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m sinh thiết theo k ch thước kim 

sinh thiết 

Kích thước kim Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

11G 98 (97%) 3 101 

13G 38 (90,5%) 4 42 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 

Nhận xét: Trong nghi n c u sử dụng kim sinh thiết k ch thước   G   i với 

cột s ng cổ v    t s ng ng c, kim sinh thiết k ch thước   G   i với cột s ng 

thắt lưng v  c ng, tỉ l  d ng kim k ch thước   G chiếm 7 ,6%, kim   G 

chiếm 29,4%  Kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  v  m c  ộ tho  

  ng c a   nh ph m sinh thiết  ằng kim   G v    G (p= , 98)  

B ng   45: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo k ch thước kim sinh thiết 

Kích thước kim Chẩn đoán 

đặc hiệu 

Chẩn đoán không 

đặc hiệu 

Tổng 
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11G 80 (79,2%) 21 101 

13G 37 (88,1%) 5 42 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u khi sinh thiết 

 ằng kim   G v    G (p= ,21). 

Trong nghi n c u sử dụng hai lo i kĩ thu t sinh thiết, sinh thiết   n trục 

cho c c tổn thư ng c    c xư ng v  kĩ thu t sinh thiết  ồng trục với c c tổn 

thư ng ti u xư ng với s  kết h p gi a kim sinh thiết t y xư ng với kim sinh 

thiết ph n m m  

B ng   46: M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m theo kĩ thu t sinh thiết 

 hương pháp Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Đ n trục 122 (95,3%) 6 128 

Kết h p kim sinh thiết xư ng 

v  kim cắt ph n m m 

14 (93,3%) 1 15 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 

Nhận xét: C  89,5% trường h p  ư c sinh thiết theo kĩ thu t   n trục,   ,5% 

sinh thiết theo kĩ thu t  ồng trục  Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng 

c a   nh ph m sinh thiết  ằng hai kĩ thu t kể tr n, p= ,74  

B ng   47: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo kĩ thu t sinh thiết 

 hương pháp Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

Đ n trục 106 (82,8%) 22 128 

Kết h p kim sinh thiết xư ng 

v  kim cắt ph n m m 

11 (73,3%) 4 15 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 
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Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  ch n  o n   c hi u khi sinh thiết 

 ằng kĩ thu t   n trục hay  ồng trục, p=0,37. 

3.3.6 Bệnh phẩm sinh thiết 

B nh ph m thu  ư c sau khi sinh thiết  ư c chia l m 4 nh m: m nh 

  nh ph m xư ng, m nh tổ ch c ph n m m, tổ ch c m n n t v  nhi u 

lo i h nh   nh ph m  

B ng   48: Lo i h nh   nh ph m sinh thiết 

 oại bệnh phẩm  ố lượng Tỉ lệ 

M nh xư ng 128 89,5% 

Tổ ch c m m 10 7,0% 

Tổ ch c m n n t 2 1,4% 

Nhi u lo i   nh ph m 3 2,1% 

Tổng 143 100,0% 

Nhận xét: Tỉ l  thu  ư c m nh   nh ph m   c xư ng chiếm nhi u nh t 

(89,5%), c  2, % trường h p thu  ư c nhi u lo i   nh ph m trong một l n 

sinh thiết  

B ng   49: M c  ộ thỏa   ng theo lo i h nh   nh ph m thu  ư c 

 oại bệnh phẩm Thỏa đáng Không thỏa đáng Tổng 

M nh   c xư ng 122 (95,3%) 6 128 

Tổ ch c m m 10 (100%) 0 10 

Tổ ch c m n n t 1 (50%) 1 2 

Nhi u lo i   nh ph m 3 (100%) 0 3 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 
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Nhận xét: M c  ộ tho    ng   i với   nh ph m ph n m m ho c   nh ph m 

hỗn h p ( ao gồm c  ph n m m v  m nh xư ng) cao h n so với m nh   nh 

ph m   c xư ng, p=0,03. 

B ng   50: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo lo i h nh   nh ph m thu  ư c 

 oại bệnh phẩm Chẩn đoán 

đặc hiệu 

Chẩn đoán không 

đặc hiệu 

Tổng 

M nh   c xư ng 106 (82,8%) 22 128 

Tổ ch c m m 10 (100%) 0 10 

Tổ ch c m n n t 0 2 2 

Nhi u lo i   nh ph m 1 2 3 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 

Nhận xét: Tỉ l  ch n  o n   c hi u   i với   nh ph m ph n m m cao h n so 

với m nh   nh ph m   c xư ng, p=0,001. 

Trong nghi n c u s  lư ng m nh   nh ph m thu  ư c dao  ộng từ    ến 

6 m nh, ph n lớn c c trường h p sinh thiết chỉ thu  ư c một m nh   nh 

ph m (92, %), s  lư ng m nh   nh ph m trung   nh trong một l n sinh thiết 

l   , 7 m nh  Đ i với c c trường h p   nh ph m l  tổ ch c xư ng ho c tổ 

ch c ph n m m,   nh gi  chi u d i   nh ph m lớn nh t d a tr n so s nh với 

thang  o tr n thước  o g c  

B ng   51: Chi u d i m nh   nh ph m lớn nh t trong mỗi l n sinh thiết 

Kích thước mảnh bệnh phẩm  ố lượng Tỉ lệ 

<5mm 9 6,3% 

5-10mm 63 44,1% 

>10mm 71 49,6% 
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Kích thước mảnh bệnh phẩm  ố lượng Tỉ lệ 

<5mm 9 6,3% 

5-10mm 63 44,1% 

>10mm 71 49,6% 

Tổng 143 100,0% 

Nhận xét: Ph n lớn c c trường h p (9 ,7%) thu  ư c m nh   nh ph m d i 

h n 5mm  

B ng   52: M c  ộ thỏa   ng theo k ch thước   nh ph m 

Kích thước bệnh 

phẩm 

Thỏa đáng Không thỏa 

đáng 

Tổng 

<5mm 8 (88,9%) 1 9 

5-10mm 59 (93,7%) 4 63 

>10mm 69 (97,2%) 2 71 

Tổng 136 (95,1%) 7 143 

Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  v  m c  ộ tho    ng 

c a   nh ph m     k ch cỡ kể tr n, p=0,43. 

B ng   53: Tỉ l  ch n  o n   c hi u theo k ch thước   nh ph m 

Kích thước bệnh 

phẩm 

Chẩn đoán đặc 

hiệu 

Chẩn đoán 

không đặc hiệu 

Tổng 

<5mm 6 (66,7%) 3 9 

5-10mm 50 (79,4%) 13 63 

>10mm 61 (85,9%) 10 71 

Tổng 117 (81,8%) 26 143 
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Nhận xét: Kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  tỉ l  ch n  o n   c hi u 

theo   nh ph m     k ch cỡ kể tr n, p=0,3. 
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 Chương 4 BÀN   ẬN 

4.1 Nhân khẩu, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 

4.1.1 Tuổi và giới tính bệnh nhân 

Tổng s   4    nh nh n thuộc   i tư ng nghi n c u, c   ộ tuổi trung 

  nh 5  tuổi,   nh nh n nhỏ tuổi nh t  ư c sinh thiết cột s ng l     tuổi 

 ư c tiến h nh sinh thiết cột s ng với thu c gi m  au  ường tĩnh m ch, 

  nh nh n lớn tuổi nh t l  92 tuổi  ư c tiến h nh sinh thiết cột s ng với 

thu c g y t  t i chỗ  

Trong nghi n c u c a Ballah v  cộng s  tiến h nh sinh thiết cột s ng 

dưới hướng dẫn CLVT tr n 24   nh nh n nhi, c    trường h p   nh nh n   

tuổi,  ư c sinh thiết cột s ng v ng thắt lưng, g y m  to n th n, c   a trường 

h p   u th nh c ng v  m t kĩ thu t, kh ng c   iến ch ng, kết qu    u l  vi m 

cột s ng  ĩa   m [71]  B nh nh n lớn tuổi nh t trong nghi n c u c a Heyer 

v  cộng s  (n=2 2) l  87 tuổi  ư c sinh thiết th nh c ng  ằng g y t  t i chỗ 

[5], kh ng c   iến ch ng  Trong nghi n c u c a Rimondi v  cộng s  [8] 

(n=4  ),   nh nh n lớn tuổi nh t l  86 tuổi cũng  ư c sinh thiết  ằng g y t  

t i chỗ, kh ng c   iến ch ng  Như v y kĩ thu t sinh thiết cột s ng ho n to n 

c  thể  ư c tiến h nh một c ch an to n tr n   nh nh n nhi nhỏ tuổi với g y 

m  to n th n ho c thu c gi m  au  ường tĩnh m ch với   nh nh n nhi lớn, 

sinh thiết cột s ng cũng c  thể th c hi n tr n   nh nh n lớn tuổi t t nhi n c n 

ph i   nh gi  ch c năng tu n ho n v  h  h p một c ch kĩ lưỡng do   nh nh n 

ph n lớn ph i nằm s p trong qu  tr nh sinh thiết  

Đ i tư ng nghi n c u gồm c  c  82   nh nh n nam chiếm 57, % v  6  

  nh nh n n  chiếm 42,7%, tỉ l  nam/n  = ,   

4.1.2 Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 

Kết qu  nghi n c u cho th y, h u hết   nh nh n (98,6%) c   iểu hi n 

 au cột s ng,  iểu hi n ch n ép rễ th n kinh xu t hi n   ,5%, ch n ép t y 
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7,7% v  d u hi u s t xu t hi n    7,5% c c trường h p  D u hi u s t hay g p 

h n   nh m   nh l  cột s ng nhiễm tr ng so với nh m tổn thư ng cột s ng 

kh ng nhiễm tr ng (p< ,   ), tuy nhi n d u hi u s t c   ộ nh y th p trong 

ch n  o n c c trường h p nhiễm tr ng cột s ng (26,5%)  D u hi u ch n ép 

t y v  ch n ép rễ th n kinh   nh m   nh nh n c  tổn thư ng l nh t nh v  

nh m tổn thư ng  c t nh kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  (p= ,6 ). 

V  c c xét nghi m c n l m s ng, nghi n c u    tiến h nh   nh gi   a 

nhóm xét nghi m: xét nghi m   nh hướng tổn thư ng vi m gồm c   ếm s  

lư ng   ch c u trong m u, t c  ộ m u lắng v    nh lư ng CRP (C-reactive 

protein); nh m xét nghi m   nh gi  chuyển h a xư ng gồm c  nồng  ộ calci 

m u to n ph n v  nồng  ộ men phosphatase ki m trong m u; xét nghi m 

  nh gi  t nh tr ng ph i nhiễm với vi khu n lao l  ph n  ng Mantoux  Không 

ph i t t c  c c   nh nh n   u  ư c l m t t c  c c xét nghi m kể tr n, n i 

chung xét nghi m   nh hướng tổn thư ng vi m  ư c th c hi n   i với nh m 

  nh nh n nghi ngờ nhiễm tr ng cột s ng, xét nghi m calci m u v  

photphatase ki m th c hi n   i với c c trường h p nghi ngờ di căn cột s ng 

v  ph n  ng Mantoux  ư c th c hi n với c c trường h p nghi ngờ lao cột 

s ng  Kết qu  cho th y c  95,8%   nh nh n  ư c l m xét nghi m c ng th c 

  ch c u m u, 75,5% c  xét nghi m m u lắng, 79% c  xét nghi m CRP, 

72,7% c  xét nghi m calci m u, 6 , % c  xét nghi m photphatase ki m v  

32,2% c  l m ph n  ng Mantoux  Theo l  thuyết, c c   nh nh n c  tổn 

thư ng nhiễm tr ng cột s ng sẽ c  kết qu  xét nghi m m u thay  ổi theo 

hướng tăng s  lư ng   ch c u trong m u, tăng t c  ộ m u lắng v  CRP tăng  

Theo kết qu  nghi n c u, chỉ c  27,7% c c trường h p nhiễm tr ng cột s ng 

c  tăng s  lư ng   ch c u m u v  kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng kê 

(p= ,25) v  tỉ l  tăng s  lư ng   ch c u m u gi a nh m nhiễm tr ng cột s ng 

v  nh m   nh l  cột s ng kh ng nhiễm tr ng  C  95,9% c c trường h p 
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nhiễm tr ng cột s ng c  t c  ộ m u lắng tăng v  84,7% trường h p tăng CRP 

nhưng tăng t c  ộ m u lắng v  CRP tăng cũng g p nhi u   nh m   nh cột 

s ng kh ng nhiễm tr ng với tỉ l  l n lư t l  9 ,4% v  78% v  kh ng c  s  

kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  gi a nh m nhiễm tr ng cột s ng v  kh ng 

nhiễm tr ng v  tỉ l  tăng t c  ộ m u lắng (p= , 6) v  CRP tăng (p= , 7)  S  

lư ng   ch c u m u thường tăng khi c  t nh tr ng nhiễm tr ng trong c  thể, 

thường   giai  o n c p,   ch c u cũng c  thể tăng trong c c   nh m u  c t nh, 

t nh tr ng m t nước  T c  ộ m u lắng l  một xét nghi m kh ng   c hi u cho 

tổn thư ng vi m, m u lắng tăng c  thể g p trong c c   nh l  th p khớp,   nh 

t  nhiễm, ung thư, thiếu m u, phụ n  c  thai    CRP l  một glucoprotein 

kh ng   c hi u c a ph n  ng vi m do gan s n xu t, n  c  thể tăng trong c c 

trường h p vi m v  khu n,   nh h  th ng, nhồi m u c  tim   Kết qu  nghi n 

c u cho th y, trong   i tư ng nghi n c u, c c xét nghi m   nh hướng tổn 

thư ng vi m  ộ nh y v   ộ   c hi u th p trong ch n  o n c c   nh l  nhiễm 

tr ng cột s ng. 

C c tổn thư ng g y ti u h y xư ng di n rộng như di căn xư ng thể ti u 

xư ng,  a u t y xư ng g y tăng nồng  ộ calci m u, m c d  kh ng   c hi u 

xét nghi m   nh lư ng calci m u c  thể cho phép ch n  o n ph n  i t gi a 

c c nguy n nh n g y tổn thư ng xư ng  Tuy nhi n, trong nghi n c u chỉ c  

dưới  % c c   nh nh n  ư c xét nghi m l  c  d u hi u tăng calci m u, rõ 

r ng xét nghi m n y kh ng giúp  ch trong ch n  o n   nh hướng   nh m 

nghi n c u, vi c nồng  ộ calci m u kh ng tăng qu  m c ti u chu n ngay c  

trong c c trường h p di căn cột s ng ho c  a u t y c  thể do nồng  ộ calci c  

  n tr n c c   nh nh n   m c th p (c  tới 24% c c   nh nh n c  nồng  ộ 

calci th p h n   nh thường  Men photphatase ki m tồn t i   nhi u c  quan 

trong c  thể nhưng t p trung ch  yếu   gan v  xư ng do tế   o t o xư ng chế 

tiết c  vai trò trong qu  tr nh kho ng h a c u trúc xư ng, photphatase ki m 
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tăng trong c c   nh g y tăng t o xư ng qu  m c (Di căn xư ng,   nh Paget, 

u lympho xư ng   ), ngo i ra nồng  ộ photphatase ki m trong m u cũng tăng 

trong c c   nh l  gan, tắc m t  Trong nghi n c u c  49%   nh nh n  ư c l m 

xét nghi m  o lường nồng  ộ photphatase ki m m u,  7 trường h p tăng 

(24, %) v  5  trường h p c  kết qu    nh thường, kết qu  nghi n c u cho 

th y tỉ l  xu t hi n d u hi u tăng photphatase ki m m u trong nh m   nh 

nh n c  tổn thư ng cột s ng  c t nh (di căn cột s ng,  a u t y xư ng, u tư ng 

  o, u lympho xư ng   ) cao h n   nh m   nh nh n c  tổn thư ng cột s ng 

l nh t nh (vi m cột s ng  ĩa   m, u nguy n ph t l nh t nh, lo ng xư ng, tho i 

hóa...) c  ý nghĩa th ng k  (p= ,  4) v  xét nghi m   nh lư ng photphatase 

ki m m u c   ộ nh y l  47% v   ộ   c hi u 79% trong ch n  o n   nh l  cột 

s ng  c t nh thuộc   i tư ng nghi n c u. 

Xét nghi m ph n  ng Mantoux  ư c th c hi n tr n 46   nh nh n 

( 2,2%) c  nghi ngờ tổn thư ng lao cột s ng, trong    tỉ l  dư ng t nh l  

30,4%. Có 44,4% c c trường h p lao cột s ng nhưng c  ph n  ng Mantoux 

 m t nh, ngư c l i c   4, % c c trường h p kh ng ph i lao cột s ng nhưng 

c  ph n  ng Mantoux dư ng t nh  Ph n  ng Mantoux dư ng t nh kh ng    

 ể khẳng   nh t nh tr ng nhiễm lao hi n t i n  chỉ khẳng   nh t nh tr ng ph i 

nhiễm với vi khu n lao c a   nh nh n, ngo i ra c  thể xu t hi n  m t nh gi  

  i với c c trường h p   nh nh n c  t nh tr ng suy gi m miễn d ch, sử dụng 

Corticoid ho c c c trường h p ung thư m u  Kết qu  nghi n c u cho th y tỉ l  

dư ng t nh c a nh m   nh nh n ch n  o n lao cột s ng cao h n so với c c 

nhóm khác c  ý nghĩa th ng k  (p= ,   ) v  ph n  ng Mantoux c   ộ nh y 

l  7 ,4% v   ộ   c hi u 75% trong ch n  o n   nh l  lao cột s ng thuộc 

nh m   i tư ng nghi n c u.  

Trong ph n tr nh   y c a t c gi  Thurnher [72] cho rằng, m c d u tri u 

ch ng l m s ng v  c n l m s ng tổn thư ng nhiễm tr ng n i chung  iển h nh 
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 iểu hi u   i d u hi u s t, tăng   ch c u, tăng t c  ộ m u lắng, tăng CRP    , 

tuy nhi n trong tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng t c gi  tr nh   y quy lu t 

50% t c l  chỉ c  5 % trường h p c   iểu hi n s t, 5 % c  d u hi u tăng s  

lư ng   ch c u trong m u v  5 % tăng t c  ộ m u lắng  Trong nghi n c u 

c a Kaya v  cộng s  [73] tr n   7   nh nh n vi m cột s ng  ĩa   m tỉ l  

  nh nh n c  d u hi u  au cột s ng l  9 ,7%, 28,9%   nh nh n  iểu hi n s t, 

 6,8% s    nh nh n c  d u hi u ch n ép t y ho c rễ,  8, %   nh nh n c  

tăng s  lư ng   ch c u trong m u, 6 % tăng t c  ộ m u lắng v  65%   nh 

nh n tăng CRP  Tỉ l    nh nh n c  d u hi u l m s ng v  c n l m s ng  iển 

h nh trong nghi n c u c a Kaya cao h n với kết qu  nghi n c u c a chúng t i 

c  thể do   i tư ng nghi n c u c a Kaya kh ng chọn lọc còn nh m nghi n 

c u c a chúng t i l  nh ng   nh nh n kh ng  iển h nh c n ph i sinh thiết 

ch n  o n  

T m l i, kết qu  nghi n c u v  c c d u hi u l m s ng v  xét nghi m 

cho th y c c  iểu hi n l m s ng c a   nh nh n thuộc   i tư ng nghi n c u 

kh ng   c hi u trừ d u hi u s t c  t n xu t xu t hi n cao h n   nh m nhiễm 

tr ng cột s ng nhưng chỉ  iểu hi n   26,5% c c trường h p nhiễm tr ng cột 

s ng ( ộ nh y th p)  Kết qu  nghi n c u cho th y nh m xét nghi m ch n 

 o n vi m c   ộ nh y v   ộ   c hi u th p,  i u n y kh ng chỉ li n quan  ến 

  n ch t c a xét nghi m như    tr nh   y   tr n m  c  thể do nh m   i tư ng 

nghi n c u l  nh ng trường h p c    c  iểm   nh l  ph c t p kết h p nhi u 

lo i h nh   nh l , cũng c  thể do thời gian kh i   nh kéo d i cũng như    

 ư c  i u tr  trước    l m gi m m c  ộ ph n  ng c a c  thể (tăng s  lư ng 

  ch c u)  Ngo i ra, c c xét nghi m   nh gi  chuyển h a xư ng v  Mantoux 

cũng c   ộ nh y v    c hi u th p  Đi u n y cho th y s  kh  khăn trong ch n 

 o n ph n  i t gi a c c   nh l  cột s ng d a tr n c c d u hi u l m s ng v  xét 

nghi m trong nh m   i tư ng nghi n c u  
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4.2 Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp sinh thiết cột sống 

qua da dưới hướng dẫn CLVT  

4.2.1 Giá trị chung của kĩ thuật 

4.2.1.1 Mức độ thoả đáng, tỉ lệ chẩn đoán đặc hiệu, độ chính xác và tỉ lệ tai 

biến của kĩ thuật 

Đ  tr i qua g n 8  năm kể từ khi Ro ert v  cộng s  tiến h nh l n   u 

ti n kĩ thu t sinh thiết cột s ng qua da kh ng c  phư ng ti n h nh  nh hướng 

dẫn (sinh thiết m )  Cho  ến nay, với s  ph t triển li n tục c a tr nh  ộ khoa 

học kĩ thu t, kĩ thu t sinh thiết cột s ng qua da     ư c thay  ổi r t nhi u c  

v  phư ng ti n hướng dẫn, cũng như dụng cụ v  kĩ thu t sinh thiết, nhằm mục 

  ch n ng cao tỉ l  l y  ư c   nh ph m,   m   o l y    s  lư ng   nh ph m, 

  nh ph m  ư c l y  úng v  tr  tổn thư ng, sử dụng hi u qu    nh ph m thu 

 ư c cho mục   ch ch n  o n, ph n lo i v   i u tr   Ngo i ra, kĩ thu t còn 

ph i   m   o t nh an to n gi m thiểu tai  iến cũng như  iến ch ng, dụng cụ 

ph i dễ sử dụng, dễ d ng  p dụng trong th c tế cũng như trong qu  tr nh   o 

t o, chuyển giao kĩ thu t  Để   nh gi  tổng thể gi  tr  kĩ thu t chúng t i sử 

dụng c c ti u ch : m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m, tỉ l  ch n  o n   c hi u, 

tỉ l  ch nh x c v  tỉ l  tai  iến  

- M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m l  tỉ l    nh ph m m    c sĩ gi i 

phẫu   nh kết lu n trong  i n   n tr  lời l    m   o    c  v  m t k ch thước 

cũng như ch t lư ng cho xét nghi m GPB (chỉ c n thỏa   ng cho xét nghi m 

GPB th    nh ph m cũng  ư c coi l  thỏa   ng cho xét nghi m TBH v  vi 

sinh)  B nh ph m  ư c coi l  kh ng thỏa   ng khi sinh thiết l y  ư c m nh 

  nh ph m nhưng c c nh  gi i phẫu   nh tr  lời l    nh ph m qu  nhỏ, ho c 

m n n t kh ng ph  h p cho xét nghi m ho c l  m nh xư ng l nh, m nh 

xư ng chết, m u cục ch a  t th nh ph n tổ ch c, v ng tổ ch c ho i tử   Trong 
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nghi n c u tỉ l    nh ph m thỏa   ng cho xét nghi m GPB là 95,1%. Theo 

quan  iểm c a chúng t i, m c  ộ thỏa   ng l  ti u ch  quan trọng nh t trong 

  nh gi  gi  tr  c a kĩ thu t,   i v  ti u ch  n y h u như chỉ phụ thuộc v o quy 

tr nh kĩ thu t cũng như lo i h nh dụng cụ sinh thiết, kh ng    phụ thuộc v o 

quá trình xử l    nh ph m, nhuộm v   ọc kết qu  gi i phẫu   nh cũng như 

m i trường v  kĩ thu t c y   nh ph m  

- Ch n  o n   c hi u l  kết qu  ch n  o n d a tr n kết qu  M    nh 

học/Vi sinh chỉ ra một   nh ho c một t c nh n g y   nh cụ thể, cho phép 

khẳng   nh ho c lo i trừ ch n  o n trước sinh thiết, c   ch cho qu  tr nh ph n 

lo i hay  i u tr   Trong nghi n c u, nếu chỉ xét  ến kết qu  M    nh học tỉ l  

  nh ph m cho kết qu  ch n  o n   c hi u l  76,2%, tuy nhi n nếu  ao gồm 

c  kết qu  xét nghi m Tế   o học v  Vi sinh (c y vi khu n, PCR lao) d a tr n 

  nh ph m sinh thiết th  tỉ l  ch n  o n   c hi u l  81,8% do có 8   nh nh n 

m c d    nh ph m kh ng thỏa   ng ho c c  kết qu  ch n  o n M    nh học 

kh ng   c hi u nhưng c  kết qu  c y vi khu n ho c PCR lao d a tr n mẫu 

  nh ph m thu  ư c từ sinh thiết cột s ng l  dư ng t nh cho phép ch n  o n 

x c   nh  

- Độ ch nh x c c a xét nghi m GPB d a tr n xét nghi m   nh ph m sinh 

thiết   nh gi  m c  ộ tư ng  ồng gi a kết qu  ch n  o n GPB d a tr n   nh 

ph m sinh thiết với kết qu  ch n  o n ra vi n (d a v o phẫu thu t, c y vi 

khu n, c c xét nghi m kh c, gi i phẫu tử thi, theo dõi hi u qu   i u tr    ),  ộ 

ch nh x c  ằng tỉ l  dư ng t nh th t cộng  m t nh th t  Để   n gi n trong vi c 

  nh gi   ộ ch nh x c chúng t i chia c c ch n  o n ri ng lẻ th nh nh m   nh 

 ể so s nh, c c nh m   nh gồm c : Di căn cột s ng, lao cột s ng, vi m cột 

s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m , u cột s ng nguy n ph t  c t nh ( a u t y, u 

tư ng   o, u Lymphom, u nguy n s ng, ung thư xư ng v  ung thư sụn), u cột 

s ng nguy n ph t l nh t nh (u m u cột s ng, u d ng xư ng, u h t tế   o  i 
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toan, u tế   o khổng lồ, u vỏ  ao th n kinh), tăng sinh t y l nh t nh, nh m tổn 

thư ng tho i h a cột s ng (tho i h a Modic, lo ng xư ng, tho t v  nội x p) 

v  c c ch n  o n kh c  Độ ch nh x c c a ch n  o n gi i phẫu   nh d a tr n 

c c   nh ph m sinh thiết l  76,2%. 

- Tai  iến,  iến ch ng l  hi n tư ng   nh l  mới kh ng mong mu n ph t 

sinh do qu  tr nh sinh thiết c  thể xu t hi n trong ho c sau khi sinh thiết  

Chúng t i chia m c  ộ tai  iến theo hướng dẫn c a hội  i n quang can thi p 

Hoa K  (SIR) [54], trong     iến ch ng  ư c chia ra l m   c p  ộ:  iến 

ch ng nhẹ l  nh ng  iến ch ng kh ng ho c r t  t c n  i u tr   ổ sung và qua 

khỏi kh ng  ể l i  iến ch ng (tụ m u dưới da, trong c );  iến ch ng n ng l  

c c  iến ch ng m    nh nh n c n ph i c  th m c c  i n ph p  i u tr  kh c, 

kéo d i th m thời gian  i u tr , nguy c   ể l i  iến ch ng (tr n kh  m ng phổi, 

tổn thư ng rễ, t y th n kinh   ); v  m c  ộ n ng nh t c a  iến ch ng l  tử 

vong do th c hi n th  thu t  Kết qu  nghi n c u cho th y tỉ l  tai  iến l  

0,7%  Biến ch ng  ư c coi l  s y ra tr n một   nh nh n sinh thiết cột s ng cổ 

với ch n  o n u Lympho xư ng c  h nh  nh ph  vỡ vỏ xư ng, x m l n ph n 

m m c nh s ng v  khoang ngo i m ng c ng, kh ng c   iến ch ng ngay sau 

sinh thiết,   nh nh n xu t hi n li t t  chi sau sinh thiết 7 ng y, m c d u 

kh ng     ằng ch ng khẳng   nh d u hi u li t l  do  iến ch ng sinh thiết hay 

do tiến triển c a   nh (hình 4.1). 

Theo nghi n c u c a Rimondi v  cộng s  [24] tr n 7   trường h p 

sinh thiết cột s ng cho kết qu  tỉ l    nh ph m thỏa   ng l  96, %, trong    

c   9,8 c c trường h p cho ch n  o n kh ng   c hi u, còn l i 76,4% l  cho 

kết qu  ch n  o n   c hi u, m c d  tỉ l    nh ph m cho ch n  o n   c hi u 

kh ng chỉ phụ thuộc v o kĩ thu t l y   nh ph m m  còn phụ thuộc v o tr nh 

 ộ, kinh nghi m c a   c sĩ Gi i phẫu   nh v  kĩ thu t chu n      nh ph m, tỉ 

l   iến ch ng  , %  Korn lum v  cộng s  [74] tiến h nh nghi n c u tr n     
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trường h p sinh thiết cột s ng cho kết qu  m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m 

  t 87% tỉ l    nh ph m cho ch n  o n   c hi u 7 %, t c gi  kh ng    c p 

tới tỉ l   iến ch ng trong nghi n c u  Một v i nghi n c u lớn kh c g n   y 

cũng   o c o v  hi u qu  cũng như  iến ch ng c a kĩ thu t  ư c trình bày 

trong b ng 4  . 

   

  

Hình 4 1: Bệnh nhân Vương Đức T  mã lưu trữ I2  1326, sinh thiết tổn 

thương tiêu xương ở thân đốt sống C7 v  cuống sống bên phải (mũi tên), 

chẩn đo n giải phẫu bệnh Lyphoma nguyên ph t ở xương  Trước sinh thiết 
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bệnh nhân có biểu hiện đau cổ, hạn chế vận đ ng tay phải  Hình ảnh CHT 

cho thấy tổn thương ở thân đốt sống, cuống sống v  lam sống bên phải, gây 

ph  vỡ vỏ xương ph t triển v o khoang ngo i m ng cứng v  phần mềm cạnh 

sống  Sau sinh thiết không có biến chứng sớm, sau 7 ng y bệnh nhân xuất 

hiện liệt tứ chi t  t  t ng dần, không đủ bằng chứng khẳng định biến chứng 

mu n hay tổn thương u thâm nhi m tuỷ. 

B ng 4  : So s nh kết qu  nghi n c u c a một s  t c gi  

Nghi n c u N Cỡ kim Lo i kim 
Thỏa 

  ng 

Ch n  o n 

  c hi u 

Chính 

xác 

Biến 

ch ng 

Rimmondi 703 
8G (85%) 

14G (15%) 

Đồng trục, 

  n trục 
96,1% 71% 93,3% 1,1% 

Kornblun 103 17-20G Đ n trục 87% 71%   

Lis 410 15G Đ n trục 98%  89% 0,75% 

Nourbakhsh Tổng h p Nhi u lo i Nhi u lo i 96,6%  90,2% 3,3% 

Chúng tôi 143 11-13G Đ n trục 95,1% 82,5% 76,2% 0,7% 

Do c c nghi n c u sử dụng c c lo i h nh kim kh c nhau, k ch thước 

kh c nhau, kĩ thu t sinh thiết kh c nhau, cũng như lo i h nh tổn thư ng cột 

s ng kh c nhau n n m c  ộ thỏa   ng l  kh c  i t (p< ,   )  Kết qu  nghi n 

c u c a chúng t i c  m c  ộ thỏa   ng tư ng t  với nghi n c u c a 

Rimmondi (p=0,56) sử dụng ch  yếu kim sinh thiết cỡ 8G theo phư ng ph p 

 ồng trục (85% s  trường h p), m c  ộ tho    ng cũng tư ng  ư ng với kết 

qu  nghi n c u c a Lis (p= , 62) sử dụng kim sinh thiết cỡ  5G theo phư ng 

ph p   n trục; m c  ộ tho    ng trong nghi n c u cao h n so với kết qu  

nghi n c u c a Korn lun (p= , 29) sử dụng kim sinh thiết c  k ch thước nhỏ 

( 7-2 G) theo phư ng ph p   n trục  Tỉ l  tai  iến trong nghi n c u c a 

chúng t i kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  so với nghi n c u c a 

Rimmondi v  Lis (p= ,75)  Trong t i li u hướng dẫn quy tr nh sinh thiết qua 
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da c a hi p hội can thi p  i n quang Hoa K  năm 2    [54], th ng qua   nh 

gi  tổng h p nhi u nghi n c u nhằm  ưa ra chỉ   nh, tỉ l  thỏa   ng d  kiến 

cũng như tỉ l  tai  iến cho phép   i với từng lo i h nh th  thu t,   i với sinh 

thiết qua da tổn thư ng c  xư ng khớp n i chung, m c  ộ thỏa   ng   t  ư c 

dao  ộng từ 76 tới 9 %, m c  ộ thỏa   ng t i thiểu ph i   t  ư c l  7 %, tỉ 

l  tai  iến dao  ộng từ  ,   ến  % v  kh ng  ư c vư t qu  6% ( ao gồm c  

tai  iến n ng v  nhẹ)  M c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m v  tỉ l  tai  iến trong 

nghi n c u c a chúng t i nằm trong kho ng cho phép c a hướng dẫn kể tr n  

Sinh thiết m  vẫn lu n lu n  ư c coi l  ti u chu n v ng trong ch n 

 o n   i với tổn thư ng xư ng khớp, so với sinh thiết qua da sinh thiết m  

 ư c coi l  l a chọn th  hai khi sinh thiết qua da th t   i, kh ng c  nhi u các 

nghi n c u   o c o v  gi  tr  c a sinh thiết m  trong ch n  o n   nh l  c  

xư ng khớp n i chung v  tổn thư ng cột s ng n i ri ng  Chúng t i tr nh   y 

một nghi n c u lớn  a trung t m  ư c th c hi n   i hi p hội u  ướu c  

xư ng khớp Hoa K  [2] nhằm   nh gi  m c  ộ thỏa   ng,  ộ ch nh x c v  tai 

 iến c a sinh thiết m  trong ch n  o n   nh l   c t nh c  xư ng khớp n i 

chung v  s  thay  ổi c c chỉ s  tr n qua c c thời k   Nghi n c u hồi c u  ư c 

tiến h nh tr n 926   nh nh n sinh thiết m  ch n  o n   nh l  c  xư ng khớp 

 c t nh  ư c chia l m hai nh m, nh m một l  c c   nh nh n  ư c sinh thiết 

trước năm  979 ( 29   nh nh n), nh m hai l  c c   nh nh n  ư c sinh thiết 

sau năm  979 (579   nh nh n), kết qu  cho th y m c  ộ thỏa   ng,  ộ ch nh 

x c v  tỉ l  tai  iến kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  gi a hai nh m 

(p> , 5), kết qu  cụ thể tr nh   y trong b ng 4 2. 

B ng 4 2: Kết qu  nghi n c u c a hội u  ướu c  xư ng khớp Hoa K  v  trong 

nghi n c u c a chúng t i 

 n  ức độ thỏa Độ chính Tai biến 
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đáng xác 

Nhóm 1 329 90% 82% 17% 

Nhóm 2 597 91,6% 82,2% 15,9% 

Nhóm 1+2 926 90,7% 82,1% 16,3% 

Chúng tôi 143 95,1% 85,3% 0,7% 

So với kết qu  nghi n c u tr n, m c d    i tư ng nghi n c u kh ng 

ho n to n tư ng  ồng nhưng cũng c  thể th y m c  ộ thỏa   ng v   ộ ch nh 

x c c a sinh thiết qua da dưới hướng dẫn CLVT tư ng  ư ng so với sinh 

thiết m  (p> , 5) nhưng tỉ l  tai  iến th p h n c  ý nghĩa th ng k  (p= ,  4)  

Một nghi n c u kh c c a Yapici v  cộng s  [75] so s nh m c  ộ tho  

  ng c a   nh ph m v  tỉ l   iến ch ng gi a sinh thiết m  ( 7   nh nh n) với 

sinh thiết k n dưới hướng dẫn CLVT (     nh nh n)   i với c c tổn thư ng   

cột s ng ng c, kết qu  cho th y kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  v  

m c  ộ tho    ng c a   nh ph m v  tỉ l   iến ch ng  

4.2.1.2 Chẩn đoán trước sinh thiết, chẩn đoán sau sinh thiết và chẩn đoán 

ra viện 

Trong nghi n c u, chúng t i sử dụng   lo i hình ch n  o n: Ch n  o n 

ra vi n l  ch n  o n cu i c ng  ư c ghi trong  i n   n tổng kết khi   nh 

nh n ra vi n, ch n  o n n y d a tr n vi c kết h p các d u hi u l m s ng, xét 

nghi m m u, Ch n  o n h nh  nh, c c kết qu  xét nghi m M    nh học, Vi 

sinh, theo dõi hi u qu   i u tr , phẫu thu t ho c gi i phẫu tử thi    Ch n  o n 

ra vi n  ư c sử dụng như l  ti u chu n cu i c ng, ti u chu n v ng, trong 

  nh gi , so s nh  ộ ch nh x c, tỉ l  ch n  o n   c hi u c a c c xét nghi m; 

Ch n  o n sau sinh thiết l  ch n  o n d a tr n kết qu  ch n  o n M    nh 

học, tế   o học v  kết qu  xét nghi m vi sinh (c y vi khu n, PCR lao) d a 

tr n   nh ph m sinh thiết, ch n  o n n y c  thể ph  h p với ch n  o n trước 
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sinh thiết, c  thể lo i trừ ho c  ổ xung cho kết qu  ch n  o n trước sinh thiết; 

Ch n  o n trước sinh thiết l  ch n  o n d a tr n c c th ng tin l m s ng, xét 

nghi m v  h nh  nh, ch n  o n trước sinh thiết c  t c dụng   nh hướng c c 

xét nghi m  ư c th c hi n với   nh ph m sinh thiết  

M c d u c  s  tư ng quan cao gi a ch n  o n trước sinh thiết với ch n 

 o n ra vi n (r= ,787) v  s  tư ng quan r t cao gi a ch n  o n sau sinh thiết 

v  ch n  o n ra vi n (r= ,887), tuy nhiên kết qu  nghi n c u chỉ ra s  kh c 

 i t c  ý nghĩa th ng k  (p< ,   ) gi a ch n  o n trước v  sau sinh thiết c  

nghĩa là kết qu  xét nghi m   nh ph m sinh thiết    l m thay  ổi một c ch 

  ng kể ch n  o n trước sinh thiết, g p ph n l m thay  ổi phư ng hướng  i u 

tr  ph  h p h n cho   nh nh n: trong 5  trường h p  ư c ch n  o n trước 

sinh thiết l  di căn cột s ng có 34 trường h p có ch n  o n sau sinh thiết là di 

căn (thay  ổi 33,3%); trước sinh thiết chỉ c  4 trường h p nghĩ tới u nguy n 

phát ác tính sau sinh thiết khẳng   nh  ư c 9 trường h p (thay  ổi 55,6%); 

trước sinh thiết c  67/8  tổn thư ng vi m cột s ng  ĩa   m kh ng   c hi u 

chưa ph n  i t  ư c l  do vi khu n lao hay vi khu n sinh m  hay c c tổn 

thư ng kh c kh ng ph i nhiễm tr ng, sau sinh thiết m c chỉ còn  4/8  trường 

h p c  ch n  o n kh ng   c hi u (m c  ộ thay  ổi  63,9%). Trong nghiên 

c u c a Rankine cho th y   i với c c   nh nh n nhiễm tr ng cột s ng, kết 

qu  xét nghi m   nh ph m sinh thiết dẫn tới thay  ổi ph c  ồ  i u tr  trong 

 5% c c trường h p [76]. Đ i với c c tổn thư ng u lành tính nguyên phát, và 

một s    nh d ng tho i ho , chuyển ho  kh ng c  s  kh c  i t rõ r ng gi a 

ch n  o n trước sinh thiết, sau sinh thiết v  ch n  o n ra vi n, kết qu  M  

  nh học thường l  ch n  o n ra vi n  Chúng t i nh n m nh ph n t ch s  

kh c  i t trong ch n  o n trước sinh thiết, sau sinh thiết v  ch n  o n ra vi n 

trong nh m   nh nh n c  ch n  o n trước sinh thiết l  di căn cột s ng (5  
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  nh nh n) v  nh m   nh nhân c  ch n  o n ra vi n l  nhiễm tr ng cột s ng 

(8    nh nh n). 

Trong ch n  o n tổn thư ng di căn cột s ng, ch n  o n trước sinh thiết 

d a v o c c d u hi u l m s ng, xét nghi m v  Ch n  o n h nh  nh c   ộ nh y 

97,2%,  ộ   c hi u 85, %, gi  tr  d    o dư ng t nh 68,8%, gi  tr  d    o  m 

t nh 98,9%,  ộ ch nh x c 88, %; ch n  o n sau sinh thiết có  ộ nh y 94,4%, 

 ộ   c hi u    %, gi  tr  d    o dư ng t nh    %, gi  tr  d    o  m t nh 

98,2% v   ộ ch nh x c 98,6%. Kết qu  nghi n c u cho th y  ộ ch nh x c, giá 

tr  d    o dư ng t nh v   ộ   c hi u c a ch n  o n sau sinh thiết cao h n 

ch n  o n trước sinh thiết c  ý nghĩa th ng k  (p< ,   ),  i u n y ph n  nh 

trước khi sinh thiết c c   nh nh n trong nh m nghi n c u thường c  xu 

hướng    ch n  o n di căn cột s ng một c ch rộng r i, c c tổn thư ng c  t nh 

ch t  c t nh m  kh ng c   ằng ch ng ch n  o n tổn thư ng nguy n ph t (v  

dụ  a u t y xư ng, Lymphoma   ) thường  ư c hướng tới ch n  o n di căn 

cột s ng (gi  tr  d    o dư ng t nh th p-68,8%); h n n a, kết qu  nghi n c u 

còn khẳng   nh vai trò quan trọng c a sinh thiết trong ch n  o n x c   nh 

  nh l  di căn cột s ng, khi kết qu  sinh thiết khẳng   nh l  di căn cột s ng th  

  nh nh n chắc chắn    di căn cột s ng (gi  tr  d    o dư ng t nh 100%), khi 

kết qu  sinh thiết ch n  o n   nh l  kh c th  kh ng c  trường h p  m t nh gi  

( ộ nh y    %)  



 123 

  

Hình 4 2: Bệnh nhân Trần V n P  Nam, 24 tuổi, mã bệnh  n A18/1, v o viện 

với lí do đau c t sống thắt lưng, không sốt, không có dấu hiệu nhi m trùng, 

bạch cầu không t ng, tổn thương ở thân đốt sống L3 v  S1 dạng nhảy cóc 

(mũi tên) không k m theo tổn thương đĩa đệm, chẩn đo n trước sinh thiết di 

c n c t sống  Bệnh nhân được sinh thiết tổn thương ở đốt sống S1  Chẩn đo n 

sau sinh thiết (Mô bệnh học) lao xương  

Trong tổng s  5  trường h p  ư c ch n  o n trước sinh thiết l  di căn 

cột s ng, chỉ c   5 trường h p khẳng   nh l  di căn cột s ng (68,8),  6 trường 

h p   nh nh n    c c   nh l  kh c  Ch n  o n di căn cột s ng trước sinh thiết 

c  thể nh m với nhi u lo i   nh l  kh c: u nguyên phát ác tính (13,7%), 

nhiễm tr ng (  ,8%), c c   nh l  kh c (5,9%)  i u n y ph n  nh t nh ch t 

kh ng  iển h nh c a tri u ch ng l m s ng, xét nghi m cũng như   c  iểm 

h nh  nh c a nh m   i tư ng nghi n c u. Ngoài ra, xu hướng ch n  o n di 

căn cột s ng   i với c c tổn thư ng ”gi ng di căn” một ph n do di căn cột 

s ng l  nh m   nh l  phổ  iến so với c c tổn thư ng u nguy n ph t   cột 

s ng   
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Hình 4 3: Bệnh nhân Nguy n V n D , nam, 73 tuổi, mã lưu trữ K74 21  Lý do 

v o viện đau c t sống cổ, c t sống thắt lưng, xét nghiệm điện di mi n dịch 

Protein huyết thanh bình thường, chức n ng thận bình thường, xét nghiệm 

nước tiểu bình thường, số lượng tế b o m u trong phạm vi bình thường  Hình 

ảnh tổn thương xương c t sống đa ổ (mũi tên xanh) bao gồm cả thân và cung 

sau đốt sống, t ng hấp thụ phóng xạ bất thường nhiều vị trí trên hình ảnh xạ 

hình xương (mũi tên nâu)  Chẩn đo n trước sinh thiết di c n xương nhiều ổ  

Chẩn đo n sau sinh thiết (Mô bệnh học) l  đa u tuỷ xương  

Tỉ l   m t nh gi  c a xét nghi m M    nh học trong ch n  o n di căn 

cột s ng l    ,4% c  thể do   nh ph m kh ng tho    ng ho c   nh ph m 

 ư c l y v o c c v  tr  kh ng ch a tế   o u  Tỉ l   m t nh gi  trong nghi n 

c u c a chung t i cũng tư ng  ư ng so với kết qu  nghi n c u c a 

Monfardini [77], t c gi  tiến h nh nghi n c u tr n   8 l n sinh thiết xư ng 

dưới hướng dẫn CLVT tr n 286   nh nh n  ư c ch n  o n ung thư c n 

khẳng   nh/lo i trừ di căn xư ng nhằm   nh gi  m c  ộ tho    ng c a   nh 

ph m v  tỉ l   m t nh gi  c a kết qu  xét nghi m M    nh học   i với   nh 

ph m sinh thiết, kết qu  cho th y m c  ộ tho    ng   t 94, %, tỉ l   m tính 
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gi  là 9,1%  ao gồm c  c c trường h p   nh ph m kh ng tho    ng v  c c 

trường h p kết qu   m t nh. 

 

 

 

  

Hình 4.4: Âm tính giả trong sinh thiết di c n c t sống  Bệnh nhân Dương Thị 

L  57 tuổi, MBA M82 2, tổn thương xương đa ổ x c định trên xạ hình xương 

(hình phải trên)  Tổn thương ở cung sau thân đốt sống L5 ít ngấm thuốc sau 

tiêm (hình trái). Trên hình ảnh CLVT (hình giữa) tổn thương gây ph  vỡ vỏ 

xương, ph t triển ra phần mềm phía sau c t sống v  khoang ngo i m ng 

cứng  Sinh thiết tổn thương đặc tiêu xương hỗn hợp ở cung sau đốt sống L5  

Mảnh bệnh phẩm thu được d i 1 mm (hình phải dưới) nhưng không thoả 

đ ng cho xét nghiệm Mô bệnh học (mô xương chết v  tho i ho )   

Đ i với nh m   nh nh n nhiễm tr ng cột s ng, với mục ti u   t  ư c 

ch n  o n   c hi u, phụ vụ hi u qu  cho qu  tr nh  i u tr   Kết qu  sinh thiết 

cho phép gi m một c ch rõ r ng tỉ l  ch n  o n vi m cột s ng  ĩa   m kh ng 

  c hi u từ 46,9% trong ch n  o n trước sinh thiết xu ng 9,8% trong ch n 
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 o n sau sinh thiết, ngư c l i tỉ l  ch n  o n vi m cột s ng   c hi u (do vi 

khu n sinh m  hay do vi khu n lao) tăng từ 4,9% lên 42,7%. 

 Kết qu  nghi n c u cho th y, ch n  o n trước sinh thiết trong lao cột 

s ng c   ộ nh y 2 %,  ộ   c hi u    %, gi  tr  d    o dư ng t nh    %, gi  

tr  d    o  m t nh 25,9% v   ộ ch nh x c 8 ,4%, ch n  o n trước sinh thiết 

kh ng c  trường h p n o ch n  o n  ư c vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n 

sinh m  m  chỉ dừng l i ch n  o n vi m cột s ng  ĩa   m kh ng  iển h nh 

(46,9%); ch n  o n sau sinh thiết   i với c c trường h p lao cột s ng c   ộ 

nh y  ộ nh y 94, %,  ộ   c hi u    %, gi  tr  d    o dư ng t nh    %, gi  

tr  d    o  m t nh 98,2% v   ộ ch nh x c l  98,6%, với c c trường h p vi m 

cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m  c   ộ nh y 58, %,  ộ   c hi u    %, 

giá tr  d    o dư ng t nh    %, gi  tr  d    o  m t nh 82,6% v   ộ ch nh x c 

86%. S  dĩ kh ng c  trường h p  iển h nh vi m cột s ng  ĩa   m m   ư c 

ch n  o n trước sinh thiết   trong   i tư ng nghi n c u l  do   i với c c 

trường h p vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m   iển h nh (tri u ch ng 

l m s ng  iển h nh, c   ường v o rõ r ng,    c  kết qu  c y m u dư ng 

t nh   ) thường   nh nh n     ư c  i u tr  kh ng sinh v  kh ng c n sinh thiết; 

một s  trường h p lao cột s ng  iển h nh vẫn c n tiến h nh sinh thiết  ể t m 

 ằng ch ng trước khi chuyển vi n, quyết   nh lộ tr nh  i u tr  lao kéo d i  Kết 

qu  nghi n c u cho th y ch n  o n sau sinh thiết c   ộ ch nh x c cao h n 

ch n  o n trước sinh thiết trong ch n  o n lao cột s ng v  vi m cột s ng  ĩa 

  m do vi khu n sinh m  (p<0,05). 

So s nh gi a ch n  o n trước sinh thiết v  sau sinh thiết trong hai 

nh m vi m cột s ng  ĩa   m do lao v  vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n 

sinh m , kết qu  nghi n c u cho th y, tỉ l  ch n  o n  úng c  trước v  sau 

sinh thiết trong trường h p lao cột s ng cao h n so với vi m cột s ng  ĩa   m 

do vi khu n sinh m  (2 % v  94, % so với  % v  58, %), s  kh c  i t c  ý 
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nghĩa th ng k  (p< , 5),  i u n y cho th y c c trường h p lao cột s ng kh ng 

chỉ c    c  iểm l m s ng, xét nghi m v  Ch n  o n h nh  nh   c hi u h n 

m  vi c sử dụng   nh ph m cũng hi u qu  h n  Trong nghi n c u c a Ph m 

M nh Cường v  cộng s  [78] tr n    trường h p vi m cột s ng  ĩa   m do 

lao v  vi khu n sinh m  cho th y c c d u hi u c  gi  tr  trong ch n  o n lao 

cột s ng tr n h nh  nh CHT  ao gồm: tổn thư ng d ng soi gư ng   cột s ng 

ng c, xẹp th n   t s ng nhi u,  p xe ngo i m ng c ng,  p xe ph n m m c nh 

s ng c  k ch thước lớn c  th nh mỏng v  nhẵn.  

  

Hình 4.5: Bệnh nhân Nguy n Thị T  Nữ 49 tuổi, mã bệnh  n M80/14  V o viện 

với dấu hiệu đau c t sống thắt lưng, xét nghiệm m u lắng t ng, Mantoux 

dương tính, hình ảnh CHT điển hình của tổn thương viêm c t sống đĩa đệm do 

lao với c c dấu hiệu: tổn thương ở c t sống lưng dạng soi gương (mũi tên 

v ng), xẹp thân đốt sống mức đ  nhiều,  p xe ngo i m ng cứng,  p xe lớn 

phần mềm cạnh sống với th nh ổ  p xe mỏng, bờ nhẵn (mũi tên xanh)  Chẩn 

đo n ra viện lao c t sống. 
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Kết qu  nghi n c u cho th y, xét nghi m   nh ph m sinh thiết trong 

c c trường h p lao cột s ng c  gi  tr  cao h n c c trường h p vi m cột s ng 

 ĩa   m do vi khu n sinh m  với tỉ l  dư ng t nh th t c a ch n  o n sau sinh 

thiết trong trường h p vi m cột s ng  ĩa   m do lao cao h n c  ý nghĩa th ng 

k  (p< ,   ) so với vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m  (94, % so 

với 58, %)  S  kh c  i t n y l  do tổn thư ng vi m lao l  vi m   c hi u do 

v y c  thể ch n  o n  ư c  ằng M    nh học, vi m m    giai  o n c p c  

thể ch n  o n  ư c với s  th m nh p c a c c   ch c u  a nh n trung t nh, 

trong giai  o n muộn h n tổn thư ng th m nh p   i c c tế   o vi m kh ng 

  c hi u n n kh ng thể khẳng   nh ch n  o n  ằng M    nh học  Ngo i ra 

ch n  o n vi m lao c  thể d a tr n xét nghi m PCR lao ho c c y vi khu n   i 

với   nh ph m sinh thiết trong khi    ch n  o n vi m m  chỉ c  thể d a tr n 

vi c ph n l p  ư c vi khu n trong   nh ph m  

  

 

 

Hình 4.6: Tổn thương viêm c t sống đĩa đệm do vi khuẩn sinh mủ  Bệnh nhân 
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Lê Thị T  Nữ, 56 tuổi, MBA C41 2 , tổn thương c t sống thắt lưng với dấu 

hiệu hẹp khe khớp L2 3, ph  huỷ xương dưới sụn dạng soi gương, giảm tín 

hiệu trên T1W (hình tr i), ngấm thuốc mạnh sau tiêm, m ng cứng d y ngấm 

thuốc mạnh (hình giữa), viêm k m theo c c ổ  p xe cạnh sống (mũi tên) (hình 

phải trên)  Kết quả sinh thiết viêm mủ c t sống  Điều trị kh ng sinh, bệnh 

nhân ra viện ổn định  

4.2.2 Giá trị của kĩ thuật sinh thiết đối với từng nhóm bệnh lí cột sống 

Để   nh gi  m c  ộ tho    ng, tỉ l  ch n  o n   c hi u,  ộ ch nh x c 

c a xét nghi m GPB d a tr n   nh ph m sinh thiết cũng như tỉ l  tai  iến khi 

tiến h nh sinh thiết   i với từng lo i   nh l  cột s ng, trong nghi n c u chúng 

tôi chia c c   nh nh n sinh thiết l m c c nh m: tổn thư ng di căn cột s ng, 

nhiễm tr ng cột s ng, u nguyên phát ác tính, u nguyên phát lành tính và nhóm 

tổn thư ng kh c  Kết qu  nghi n c u cho th y: kh ng c  s  kh c  i t v  m c 

 ộ tho    ng c a   nh ph m sinh thiết gi a c c nh m   nh l  cột s ng 

(p=0,34); tỉ l  ch n  o n M    nh học   c   i với   nh ph m sinh thiết tổn 

thư ng kh ng nhiễm tr ng (u cột s ng nguy n ph t, di căn cột s ng  ) cao h n 

  i với tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng c  ý nghĩa th ng k  (p= , 2),  ộ 

chính xác trong ch n  o n tổn thư ng cột s ng không nhiễm tr ng cao h n 

ch n  o n tổn thư ng cột s ng nhiễm tr ng có ý nghĩa th ng k  (p=0,02). V  

tỉ l   iến ch ng do chỉ xu t hi n một trường h p  iến ch ng s y ra tr n một 

  nh nh n c    nh l   c t nh nguy n ph t   cột s ng, n n chúng t i kh ng tiến 

hành so sánh. Kết qu  nghi n c u kh c  i t so nghi n c u c a Hao v  cộng s  

[79], trong nghi n c u t c gi  kết lu n  ộ ch nh x c c a   nh ph m sinh thiết 

từ u cột s ng th  ph t cao h n so với u nguy n ph t cột s ng (98,2% so với 

8 ,9%, n= 58), trong nghi n c u c a Rimondi v  cộng s  [8] tr n 4   trường 

h p sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng dẫn CLVT cũng cho th y tỉ l  

chính xác khi ch n  o n tr n   nh ph m sinh thiết từ tổn thư ng  c t nh cao 
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h n tổn thư ng l nh t nh nguy n ph t v  tổn thư ng nhiễm tr ng với  ộ ch nh 

x c l n lư t l  96%, 87% v  77%,  i u n y  ư c l  gi i   i m t  ộ tế   o cao 

cũng như s   iến  ổi dễ nh n  iết c a c c tế   o   t thường trong tổn thư ng 

 c t nh ngư c l i với t nh kh ng   c hi u trong h nh  nh m    nh học c a tổn 

thư ng nhiễm tr ng cũng như tỉ l  c y vi khu n dư ng t nh th p   

4.2.3 Giá trị chẩn đoán theo đặc điểm tổn thương trên hình ảnh CLVT 

Theo kết qu  nghi n c u, m c  ộ thỏa   ng n i chung c a kĩ thu t l  

95,1%, tỉ l  ch n  o n gi i phẫu   nh   c hi u l  86%, tỉ l  ch n  o n ch nh 

x c 85, % v  tỉ l   iến ch ng l   ,7%, tuy nhiên c c tỉ l  này là khác nhau 

gi a c c nh m   nh l  cột s ng  

D a tr n h nh  nh CLVT, tổn thư ng  ư c chia ra l m c c lo i: ti u 

xư ng,   c xư ng, hỗn h p v  tổn thư ng m  kh ng x c   nh  ư c tr n 

h nh CLVT (c  tổn thư ng x c   nh  ư c trên CHT, x  h nh xư ng ho c 

PET-CT), th ng thường với c c tổn thư ng kh ng x c   nh  ư c tr n h nh 

 nh CLVT th  c n ph i sinh thiết dưới hướng dẫn CHT ho c x  h nh xư ng 

(nếu như tăng h p thụ ph ng x ), tuy nhi n trong nghi n c u chúng t i 

th c hi n sinh thiết dưới CLVT c  s    i chiếu v  tr  tổn thư ng tr n h nh 

 nh CHT, m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m   i với tổn thư ng ti u xư ng 

l  96,7%,   c xư ng l  8 %, tổn thư ng hỗn h p l  94,6% v  tổn thư ng 

kh ng x c   nh  ư c tr n h nh  nh CLVT l     %  Kh ng c  s  kh c  i t 

c  ý nghĩa th ng k  v  m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m cũng như tỉ l  

ch n  o n   c hi u gi a c c lo i h nh tổn thư ng cột s ng   

Kết qu  nghi n c u n y kh ng ph  h p với nghi n c u c a Lis (n=4  ) 

[6] v  nghi n c u c a Rimondi (n=2 27) [24] với m c  ộ thỏa   ng c a tổn 

thư ng ti u xư ng v  tổn thư ng hỗn h p cao h n một c ch c  ý nghĩa so với 

sinh thiết tổn thư ng   c xư ng  C c t c gi  gi i th ch l  do t i sao m c  ộ 

thỏa   ng khi sinh thiết tổn thư ng ti u xư ng cao h n tổn thư ng   c xư ng 



 131 

  i hai nguy n nh n: nguyên nh n th  nh t do   nh ph m   c xư ng c n qu  

tr nh ng m  ể khử calci do v y c  thể l m hao hụt ph n n o thể t ch   nh 

ph m, theo nghi n c u c a Ro ert v  cộng s ,   nh ph m   c xư ng sau khi 

xử l  c  thể    hao hụt tới 28% chi u d i v  42%    d y c a   nh ph m [64], 

vi c t nh to n thời gian ng m   nh ph m cũng r t quan trọng, nếu khử calci 

qu  m c c  thể g y h y ho i c u trúc h u c  c a   nh ph m, trong khi    

  nh ph m ph n m m kh ng c n ho c c n thời gian ngắn h n trong qu  tr nh 

khử calci n n còn nguy n vẹn như lúc sinh thiết; nguy n nh n th  hai c  thể 

do s  lư ng m nh   nh ph m t t trong sinh thiết tổn thư ng ti u xư ng nhi u 

h n so với sinh thiết tổn thư ng   c xư ng  Trong nghi n c u c a Rimondi 

m c d  c  sử dụng kĩ thu t  ồng trục cho c  sinh thiết tổn thư ng   c xư ng 

v  ti u xư ng, tuy nhi n trong th c tế sinh thiết  ồng trục với tổn thư ng   c 

xư ng chỉ m nh   nh ph m   u ti n l  to n vẹn còn m nh   nh ph m th  hai 

tr   i thường kém ch t lư ng do kim sinh thiết cắt l i v o  ường h m sinh 

thiết cũ (r t kh  thay  ổi  ư c hướng cắt do kim    c    nh trong  ường h m 

xư ng), trong khi    với tổn thư ng ti u xư ng c  thể thay  ổi hướng cắt c a 

kim dẫn  ường dễ d ng n n m nh   nh ph m th  hai cũng t t như m nh   nh 

ph m th  nh t  Trong nghi n c u c a chúng t i,   nh ph m sinh thiết c a tổn 

thư ng   c xư ng rõ r ng c  k ch thước lớn h n   nh ph m sinh thiết ph n 

m m do sử dụng kim vỏ kim  ể sinh thiết theo kĩ thu t   n trục (cỡ vỏ kim l  

   v    G), trong khi      nh ph m l y từ tổ ch c ph n m m sử dụng kim 

cắt ( 4 v   6G) theo kĩ thu t  ồng trục n n c  k ch thước nhỏ h n, nhưng 

cũng c  thể do s  lư ng   nh nh n c  tổn thư ng   c xư ng   n thu n  t (5 

  nh nh n) n n kh ng  ộc lộ  ư c s  kh c  i t c  ý nghĩa  
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a 

 

b 

 

c 

 

d 

Hình 4.7: Sinh thiết c c loại hình tổn thương 

ở c t sống  Tổn thương tiêu xương (a) ở thân 

S1, bn Trần V n P  mã lưu trữ A18 1 lao c t 

sống  Sinh thiết tổn thương đặc xương thân 

L2 (b) bn Nguy n Trọng T  mã lưu trữ 

C34/131, di c n c t sống  Sinh thiết tổn 

thương ở thân L2 không x c định được trên 

hình ảnh CLVT (d), bằng c ch đối chiếu với 

hình ảnh CHT (c), kết quả di c n c t sống bn 

Nguy n Thị N  mã lưu trữ D45 1. 

4.2.4 Giá trị chẩn đoán theo đặc điểm tổn thương trên hình ảnh CHT 

Trong nghi n c u c   4 / 4    nh nh n  ư c chụp cộng hư ng từ cột 

s ng (98%), trong    c   29   nh nh n chụp CHT c  ti m thu c   i quang 

từ  Ph n lớn c c trường h p xu t hi n tổn thư ng cột s ng gi m t n hi u tr n 

h nh  nh T W (97,9%) v  tăng t n hi u tr n T2W (68,6%), 99% c c trường 

h p tổn thư ng c  ng m thu c sau ti m với c c h nh th i ng m thu c  ồng 

nh t, ng m thu c kh ng  ồng nh t  ao gồm ph n tổ ch c ng m thu c v  

th nh ph n kh ng ng m thu c d ng nang ho c v i ho , ng m thu c d ng 

vi n  Kết qu  nghi n c u cho th y kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  

v  m c  ộ tho    ng, tỉ l  ch n  o n   c hi u gi a c c nh m tổn thư ng c  
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  c  iểm t n hi u kh c nhau tr n chuỗi xung T W ho c T2W cũng như   c 

 iểm ng m thu c   i quang từ c a tổn thư ng  S  kh ng kh c  i t kể tr n c  

thể l  gi i   i th c tế,   c  iểm h nh  nh CHT thường kh ng   c hi u với 

tăng t n hi u tr n T2W, gi m t n hi u tr n T W,   i với c c tổn thư ng ng m 

thu c  ồng nh t, kh ng  ồng nh t ho c tổn thư ng ng m thu c d ng vi n 

chúng t i   u c  gắng l y   nh ph m   v  tr  tư ng  ng với v ng ng m thu c 

tr n CHT  Ngo i ra cũng c  thể do h nh  nh CHT c a c c   nh nh n  ư c 

th c hi n tr n nhi u h  th ng CHT kh c nhau v  từ l c (từ l c cao v  từ l c 

th p), h ng s n xu t, c c th ng s  c a c c chuỗi xung  T m kiếm y văn chúng 

t i kh ng t m  ư c nghi n c u n o   nh gi  v  m c  ộ tho    ng v  tỉ l  

ch n  o n   c hi u li n quan tới   c  iểm t n hi u CHT  

4.2.5 Đánh giá kết quả các xét nghiệm TBH, vi sinh 

Trong nghi n c u c  9    nh nh n (62,9%)  ư c l m xét nghi m TBH 

với tỉ l  ch n  o n   c hi u l  7,8% t c l  chỉ c n kết qu  xét nghi m TBH l  

   cho ch n  o n   nh, tỉ l  ch n  o n tư ng  ồng với kết qu  GPB l  15,6% 

v  tỉ l    nh ph m kh ng cung c p th ng tin cho vi c ch n  o n l  76,6%  

Trong nh ng năm g n   y,  ể ch n  o n c c tổn thư ng cột s ng, r t  t c c 

t c gi  còn th c hi n kĩ thu t chọc hút tế   o   n thu n m  th c hi n kĩ thu t 

sinh thiết  ể l y m nh   nh ph m l m xét nghi m GPB  Năm  9 9 Ottolenghi 

v  cộng s  [14] c ng    một c ng tr nh nghi n c u v  kết qu  chọc hút tế   o 

  tổn thư ng cột s ng tr n   78   nh nh n (trong thời gian 28 năm) cho kết 

qu  dư ng t nh trong 7 %, tỉ l    nh ph m kh ng rõ r ng l    % v  tỉ l   m 

t nh l   4%  Năm 2    Chew v  cộng s  [80]   o c o   5 trường h p chọc 

hút  ĩa   m  ể l m xét nghi m vi sinh v  TBH trong ch n  o n vi m cột s ng 

 ĩa   m, trong s  59 trường h p c  kết qu  ch n  o n TBH tỉ l  ch n  o n 

dư ng t nh l  59%  Rõ r ng kết qu  xét nghi m TBH trong nghi n c u c a 

chúng t i c  gi  tr  kém xa so với kết qu  nghi n c u c a Ottolenghi v  Chew 
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tuy nhi n cũng kh ng kh   ể gi i th ch  Trong c c nghi n c u tr n, c c t c 

gi  th c hi n kĩ thu t chọc hút th c s  do v y thu dụng  ư c    s  lư ng tế 

  o cho xét nghi m, còn trong nghi n c u c a chúng t i, do kh ng th c hi n 

kĩ thu t chọc hút,   nh ph m l m xét nghi m TBH chỉ l  ph n tổ ch c m n 

n t, tổ ch c còn s t l i trong lòng kim sau khi     ư c l y   nh ph m l m xét 

nghi m GPB   

Trong nghi n c u c  8    nh nh n (56,6%)  ư c tiến h nh c y vi 

khu n, tỉ l  dư ng t nh l  9,9%  Trong 69   nh nh n  ư c ch n  o n vi m 

cột s ng  ĩa   m  ư c tiến h nh c y vi khu n, tỉ l  c y vi khu n dư ng t nh 

l    ,6% với 7 trường h p vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n sinh m  v  

một trường h p do lao cột s ng, ph n  nh s  kh  khăn trong ph n l p vi 

khu n trong   nh ph m sinh thiết xư ng   c  i t l  c c trường h p vi m cột 

s ng  ĩa   m do vi khu n lao  Trong nghi n c u c a Garg v  cộng s  v  gi  

tr  c a sinh thiết cột s ng dưới hướng dẫn CLVT tr n 84   nh nh n vi m cột 

s ng  ĩa   m c  l m xét nghi m vi kh n học [4], cho th y chỉ  6/84 trường 

h p ( 9%) c  kết qu  dư ng t nh, kh ng c  s  kh c  i t gi a hai nh m d ng 

kh ng sinh (7/4 ) v  kh ng d ng kh ng sinh (9/44) trước sinh thiết 

(p= ,4748)  Nghi n c u c a Heyer v  cộng s  [5] tr n 98 mẫu   nh ph m 

c y vi sinh  ư c thu th p qua sinh thiết cột s ng qua da cho th y tỉ l  dư ng 

t nh l  2 %  Một s  nghi n c u kh c cho tỉ l  dư ng t nh c a c y vi khu n 

cao h n như nghi n c u c a Sehn v  cộng s  (n=28) với tỉ l  dư ng t nh l  

30,4% [81] hay nghi n c u c a Colmenero v  cộng s  (n= 52) với tỉ l  

dư ng t nh l   4,8% [82]. Trong nghiên c u c a Waquas v  cộng s  tr n 9  

trường h p lao cột s ng  ư c sinh thiết dưới hướng dẫn CLVT, tỉ l    nh 

ph m c  kết qu  soi tư i dư ng t nh với vi khu n lao l  5,7%, tỉ l  c y 

dư ng t nh l   7, %[10]. Theo quan  iểm c a chúng t i, ngo i trừ c c l  do 

li n quan tới m i trường v  kĩ thu t c y, c  hai l  do dẫn  ến tỉ l  dư ng t nh 
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trong c y   nh ph m sinh thiết th p l : kh ng dừng kh ng sinh trước khi c y 

  nh ph m, lo i   nh ph m d ng  ể c y v  m i trường c y vi khu n.  

- Dừng kh ng sinh hay tiếp tục d ng kh ng sinh trước khi sinh thiết? 

Trong nh m nghi n c u c a chúng t i kh ng c     ra ti u chu n  ắt  uộc 

ph i dừng kh ng sinh trước khi sinh thiết do nh m   nh nghi n c u kh ng 

 ồng nh t (u cột s ng, vi m cột s ng   ), tr nh cho   nh nh n ph i chờ   i 

sinh thiết dẫn  ến kéo d i thời gian nằm vi n, ph c t p h a trong qu  tr nh thu 

nh p   nh nh n, v  cũng d a tr n nh ng  ằng ch ng trong nghi n c u c a 

Marscall  Theo nghi n c u c a Marscall v  cộng s  [83] tr n  5    nh nh n 

vi m cột s ng  ĩa   m  ư c tiến h nh sinh thiết ( ao gồm c  sinh thiết qua da 

v  sinh thiết m ) l y   nh ph m gi i phẫu   nh v  c y vi khu n, trong    6  

  nh nh n c  d ng kh ng sinh trước khi sinh thiết trong vòng  4 ng y, 9  

  nh nh n kh ng d ng kh ng sinh trước sinh thiết trong vòng t i thiểu  4 

ng y, kết qu  cho th y kh ng c  s  kh c  i t v  tỉ l  c y vi khu n dư ng t nh 

cũng như kh ng t c  ộng  ến kết qu  gi i phẫu   nh, t c gi   ưa  ến kết lu n 

vi c  ang sử dụng kh ng sinh kh ng ph i l  l  do tr  ho n sinh thiết cột s ng 

trong c c trường h p vi m cột s ng  ĩa   m  Tuy nhi n trong nghi n c u c a 

Marscall cho th y c  s  kh ng c n  ằng trong tỉ l  sinh thiết m /sinh thiết 

qua da gi a nh m   nh nh n c   ư c d ng v  kh ng  ư c d ng kh ng sinh 

thước khi c y vi khu n (t c gi  cũng khẳng   nh rằng tỉ l  c y vi khu n dư ng 

t nh c a   nh ph m sinh thiết m  cao h n sinh thiết qua da), m t kh c  ti u 

chu n thời gian t nh   nh c  tiếp xúc với kh ng sinh l  trong vòng  4 ng y 

theo chúng t i l  qu  d i  ể t o t  kh c  i t gi a hai nh m   nh nh n  Còn 

trong nghi n c u c a Sehn v  Calmenaro th  l i kh ng    c p tới vi c c  

dừng kh ng sinh trước khi c y hay kh ng  Do v y chúng t i th y c n ph i c  

một nghi n c u kĩ c ng h n  ể c ng c  gi  thuyết n y, cũng như x c   nh 

kho ng thời gian t i ưu c ch li với kh ng sinh trước khi tiến h nh sinh thiết 
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nhằm   m   o hi u qu  ch n  o n nhưng cũng kh ng  nh hư ng tới t nh 

tr ng   nh l  ho c thời gian nằm vi n c a   nh nh n  

-  D ng   nh ph m g   ể c y vi khu n? Trong nghi n c u   nh ph m 

d ng  ể c y vi khu n l  d ch rửa lòng kim sinh thiết, d ch hút, m , m u cục 

ho c tổn ch c m n n t thu  ư c sau khi l y m nh   nh ph m ch nh  ể l m 

xét nghi m gi i phẫu   nh  Theo nghi n c u c a Zuluaga v  cộng s  [84] trên 

5    nh nh n vi m xư ng t y m n t nh  ư c c y ri ng  i t hai nh m   nh 

ph m xư ng v    nh ph m kh ng ph i xư ng (m , ph n m m, d ch hút   ) l n 

c n tổn thư ng, kết qu  cho th y thiếu s  tư ng quan gi a kết qu  thu  ư c 

  i với hai nh m   nh ph m, kết qu  thu  ư c khi c y   nh ph m xư ng 

giúp qu  tr nh  i u tr  ch nh x c h n, t c gi  kết lu n n n c y   nh ph m 

xư ng   i với tổn thư ng vi m xư ng t y m n t nh  Như v y  ể c i thi n tỉ l  

dư ng t nh c a c y vi khu n chúng t i    xu t n n d ng m nh   nh ph m l  

tổ ch c xư ng ho c ph n m m kết h p với d ch m , d ch rửa lòng kim sinh 

thiết ho c m u cục  ể l m   nh ph m c y, nếu chỉ thu  ư c một m nh   nh 

ph m lớn chia   i m nh   nh ph m một nửa l m xét nghi m gi i phẫu   nh, 

một nửa c y vi khu n, nếu cắt  ư c nhi u m nh   nh ph m, th  d ng  t nh t 

một m nh  ể c y vi khu n. 

Trong nghi n c u, c  tổng s  82   nh nh n  ư c l m xét nghi m PCR 

(57, %), tỉ l  dư ng t nh  2,2%, kh ng c  trường h p dư ng t nh n o xu t 

hi n tr n c c   nh nh n kh ng ph i lao cột s ng  Trong tổng s  29   nh nh n 

lao cột s ng  ư c l m xét nghi m PCR lao, tỉ l  dư ng t nh l   4,4%, như v y 

 ộ nh y c a xét nghi m PCR lao   i với   nh ph m sinh thiết trong ch n 

 o n lao cột s ng l   4,4%  Theo nghi n c u c a Pandey v  cộng s  [85]   i 

với 74   nh nh n ch n  o n lao xư ng khớp với   nh ph m  ao gồm d ch 

chọc hút, m , m nh   nh ph m xư ng v    nh ph m ph n m m, xét nghi m 

PCR lao c   ộ nh y 7 , % v   ộ   c hi u 9 ,8%, m c  ộ tư ng quan gi a 
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xét nghi m PCR lao với ch n  o n gi i phẫu   nh l   ,69 , nếu chỉ xét ri ng 

  nh ph m l y   cột s ng th   ộ nh y l n tới 9 % v   ộ   c hi u l     %  

Như v y  ộ nh y c a xét nghi m PCR lao trong nghi n c u c a chúng t i 

th p h n trong nghi n c u c a Pandey c  thể do lo i h nh   nh ph m sử dụng 

c a chúng t i l  d ch rửa kim sinh thiết còn trong nghi n c u c a Pandey sử 

dụng c  m nh    nh ph m sinh thiết l m xét nghi m  

Trong   nh gi  hi u qu  c a xét nghi m  ể l a chọn xét nghi m   i với 

từng nh m   nh l  cột s ng  Đ i với tổn thư ng kh ng ph i nhiễm tr ng, ch n 

 o n d a v o xét nghi m M    nh học v  tế   o học, kết qu  nghi n c u cho 

th y nếu chỉ d a v o kết qu  ch n  o n GPB   n thu n tỉ l  ch n  o n   c 

hi u l  9 %, nếu kết h p với xét nghi m tế   o học (kết qu  GPB ho c TBH 

  c hi u l    ) th  tỉ l  ch n  o n   c hi u kh ng thay  ổi (vẫn l  9 %)  Đ i 

với tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng, tỉ l  ch n  o n   c hi u c a xét nghi m 

GPB   n thu n l  8 , %, nếu kết h p với xét nghi m tế   o học tỉ l  ch n 

 o n   c hi u l  84, % m c  ộ thay  ổi kh ng c  ý nghĩa th ng k  (p= ,8 ), 

nếu kết h p với xét nghi m c y vi khu n tỉ l  ch n  o n   c hi u tăng l n 

85,5%, kết h p với xét nghi m PCR lao tỉ l  ch n  o n   c hi u l  89, %, 

nếu kết h p c   xét nghi m PCR lao lẫn c y vi khu n tỉ l  ch n  o n   c hi u 

l  9 ,4%   Nếu chỉ xét ri ng c c trường h p ch n  o n lao cột s ng, tỉ l  ch n 

 o n   c hi u c a xét nghi m gi i phẫu   nh l  8 %, nếu kết h p với xét 

nghi m c y vi khu n, tỉ l  ch n  o n   c hi u l  82,9%, kết h p PCR lao tỉ l  

ch n  o n   c hi u l  94, %. 

Ph n t ch kết qu  nghi n c u v  vi c kết h p c c xét nghi m   i với   nh 

ph m sinh thiết chúng t i  i tới nh n   nh: 

- Đ i với tổn thư ng cột s ng kh ng nhiễm tr ng, m c d  xét nghi m tế   o 

học c  thể tr  lời kết qu  trong thời gian gắn nhưng tỉ l  ch n  o n   c hi u 
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qu  th p, kết qu  M    nh học   n thu n c  gi  tr  tư ng  ư ng vi c kết h p 

gi a Tế   o học v  M    nh học trong vi c  ưa ra ch n  o n   c hi u.  

- Đ i với lao cột s ng, xét nghi m M    nh học c  tỉ l  ch n  o n x c   nh 

8 %, kết qu  xét nghi m PCR lao l m tăng   ng kể tỉ l  ch n  o n x c   nh 

(94,3%) một c ch c  ý nghĩa (p= ,  2), kết h p xét nghi m Tế   o học ho c 

c y vi khu n với ch n  o n M    nh học kh ng l m tăng tỉ l  ch n  o n   c 

hi u một c ch c  ý nghĩa (p= ,76) m c d u vi c c y  ư c vi khu n (tỉ l  

dư ng t nh  ,6%) r t c  ý nghĩa trong vi c ch n  o n x c   nh, l m kh ng 

sinh  ồ  

   

Hình 4.8: Lao c t sống âm tính với xét nghiệm Mô bệnh học  Hình ảnh CHT 

cho thấy tổn thương lan toả ở thân đốt sống L3 giảm tín hiệu trên T1W (hình 

tr i), ngấm thuốc mạnh sau tiêm (hình giữa), hẹp khe khớp L2 3 nhưng không 

thấy dấu hiệu  p xe trong khe khớp, không thấy tổn thương phần mềm cạnh 

sống v  khoang ngo i m ng cứng, phần bản xương tận dưới của đốt sống L2 

ngấm thuốc mạnh  Sinh thiết tổn thương ở thân L3 dưới CLVT (hình phải), 

mảnh bệnh phẩm lấy ở rìa của ổ  p xe trong xương d i 2 mm  Chẩn đo n 

GPB viêm không đặc hiệu, PCR lao dương tính, cấy vi khuẩn âm tính  Bệnh 

nhân H  Thị D , mã lưu trữ M 1 13         
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- Tổn thư ng nhiễm tr ng n i chung xét nghi m M    nh học c  tỉ l  ch n 

 o n x c   nh l  8 , %, kết h p xét nghi m M    nh học v  Tế   o học 

kh ng l m tăng   ng kể tỉ l  ch n  o n   c hi u (p= ,8 ), m c d u kết qu  

c y vi khu n (tỉ l  dư ng t nh   ,6%) kh ng c  ý nghĩa trong vi c l m tăng tỉ 

l  ch n  o n x c   nh (p> , 5) tuy nhi n l  xét nghi m kh ng thể thiếu do 

giúp ph n l p vi khu n, l m xét nghi m kh ng sinh  ồ  

Chew v  cộng s  [80] tiến h nh nghi n c u   5 l n chọc hút  ĩa   m 

l y   nh ph m l m xét nghi m c y vi khu n v  tế   o học   i với c c trường 

h p vi m cột s ng  ĩa   m  Kết qu  nghi n c u cho th y tỉ l  c y vi khu n 

dư ng t nh n i chung l   7, %, tỉ l  dư ng t nh với xét nghi m tế   o học l  

59, % kết h p gi a kết qu  xét nghi m c y vi khu n v  tế   o học cho tỉ l  

dư ng t nh l  8 , %  Như v y cho d  chỉ th c hi n kĩ thu t chọc hút, nghi n 

c u cho th y xét nghi m tế   o học c  tỉ l  dư ng t nh cao h n so với tỉ l  c y 

vi khu n, m t kh c vi c kết h p gi a xét nghi m tế   o học v  c y vi khu n 

giúp n ng cao tỉ l  dư ng t nh c a ch n  o n (p< , 5)  Kết qu  n y c  kh c 

 i t với kết qu  nghi n c u c a chúng t i c  thể do tỉ l  ch n  o n dư ng t nh 

c a xét nghi m GPB trong nghi n c u c a chúng t i cao h n so với tỉ l  ch n 

 o n dư ng t nh c a xét nghi m THB trong nghi n c u c a Chew, ngư c l i 

tỉ l  c y vi khu n dư ng t nh trong xét nghi m c a chúng t i th p h n so với 

trong nghi n c u c a Chew  

4.3 Nhận xét về kĩ thuật sinh thiết cột sống được thực hiện trong đề tài 

nghiên cứu 

4.3.1 Số lần sinh thiết trên một bệnh nhân 

To n  ộ  4    nh nh n  ư c sinh thiết cột s ng một l n, kh ng c    nh 

nh n n o  ư c tiến h nh sinh thiết từ hai l n tr  l n  Heyer v  cộng s  tiến 

h nh sinh thiết cột s ng 2 2 l n tr n  87   nh nh n, c   72   nh nh n sinh 

thiết   l n,  5   nh nh n sinh thiết l i l n hai, kh ng c    nh nh n n o sinh 
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thiết l i l n  a [5]  Garg v  cộng s  tiến h nh sinh thiết cột s ng với 2 9   nh 

nh n nghi ngờ vi m cột s ng  ĩa   m, s  l n sinh thiết 2   l n, c  4   nh 

nhân sinh thiết l i l n hai, kh ng c    nh nh n n o sinh thiết l i l n  a [4]. 

L n sinh thiết th  hai  ư c t nh l  l n sinh thiết l i sau khi    c  kết qu  xét 

nghi m   nh ph m c a l n sinh thiết th  nh t m  cho kết qu  tr  lời   nh 

ph m kh ng thỏa   ng ho c kết qu  xét nghi m kh ng   c hi u  Trong 

nghi n c u, m c d  kh ng ph i l n sinh thiết n o cũng cho   nh ph m thỏa 

  ng, kh ng ph i kết qu  ch n  o n n o cũng  ưa  ến ch n  o n x c   nh v  

giúp  ch cho qu  tr nh  i u tr , nhưng l  do kh ng c    nh nh n n o  ư c th c 

hi n sinh thiết l i l n hai c  thể do thời gian chờ   i kết qu  xét nghi m kéo 

d i, th ng thường kết qu  gi i phẫu   nh   nh ph m xư ng thường c  sau 

kho ng   tu n, nếu kết qu  xét nghi m   nh ph m sinh thiết kh ng thỏa m n, 

c c   c sĩ l m s ng thường    c  c c l a chọn kh c  ể ch n  o n ho c tiến 

h nh  i u tr  thử cho   nh nh n  S  lư ng v  tr  sinh thiết trong một l n sinh 

thiết kh ng  ư c    c p cụ thể trong c c nghi n c u kể tr n  Trong nghi n 

c u c a chúng t i ph n lớn c c   nh nh n chỉ sinh thiết t i một v  tr  (97,9%), 

c      nh nh n (2, %)  ư c sinh thiết   nhi u v  tr   ao gồm sinh thiết m nh 

xư ng kết h p với sinh thiết ph n m m c nh s ng ho c kết h p chọc hút ổ  p 

xe c nh s ng trong c c trường h p vi m cột s ng  ĩa   m.  

4.3.2 Phương pháp giảm đau trong khi sinh thiết 

Ph n lớn c c   nh nh n trong nh m nghi n c u (97,9%) chỉ c n sử dụng 

phư ng ph p g y t  t i chỗ với Lidocain  % thể t ch 5-  mm t y theo v  tr  

sinh thiết, chỉ c  2, %   nh nh n kết h p gi a g y t  t i chỗ với thu c an 

th n gi m  au  ường tĩnh m ch, kh ng c    nh nh n n o c n g y m  to n 

th n  Như v y tỉ l    nh nh n ph i d ng phư ng ph p gi m  au to n th n l  

r t h n h u trong sinh thiết cột s ng, chúng t i chỉ sử dụng gi m  au to n 

th n cho   nh nh n nhi ho c nh ng trường h p   nh nh n r t  au khi chọc 
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kim (u d ng xư ng) ho c   i với c c ch u nhỏ c n  ư c gi m  au t t  Kết 

qu  nghi n c u cũng ph  h p với nghi n c u c a Rimondi tr n 4   l n sinh 

thiết chỉ c   ,6% trường h p c n ph i g y m  to n th n    l  7   nh nh n nhi 

<   tuổi [8], cũng ph  h p với nghi n c u c a Heyer tr n 2 2 l n sinh thiết 

  i với c c   nh nh n > 6 tuổi, tỉ l  g y m  to n th n chiếm  %, 99%   nh 

nh n còn l i chỉ c n g y t  t i chỗ [5]  Đi u n y thể hi n l  một trong nh ng 

ưu  iểm c a sinh thiết k n so với sinh thiết m  trong vi c gi m  ư c chi ph  

cũng như  iến ch ng c a qu  tr nh g y m  cũng như gi m  ư c s  lư ng 

nh n l c v  trang thiết    c n thiết cho qu  tr nh sinh thiết  Vi c kh ng c  

trường h p n o c n ph i tiến h nh g y m  to n th n trong nghi n c u c a 

chúng t i l  do trong nghi n c u kh ng c  trường h p   nh nhi n o qu  nhỏ 

(  nh nh n nhỏ tuổi nh t l     tuổi)  

4.3.3 Vị trí sinh thiết trên cột sống và đốt sống 

Trong nghi n c u, chúng t i    tiến h nh sinh thiết tr n to n  ộ c c  o n 

c a cột s ng, trong        nh nh n (2, %)  ư c sinh thiết cột s ng cổ,  9 

  nh nh n (27, %) sinh thiết cột s ng ng c, 82   nh nh n (57, %) sinh thiết 

cột s ng thắt lưng v   9   nh nh n (  , %)  ư c sinh thiết   cột s ng c ng-

cụt  Như v y t n su t sinh thiết tr n một   t s ng thắt lưng l  cao nh t, g p 

4,  l n so với t n su t sinh thiết tr n một   t s ng n i chung, g p 5 l n so với 

t n xu t sinh thiết một   t s ng ng c, 7,8 l n so với một s ng s ng c ng-cụt 

v  g p  8,  l n so với t n su t sinh thiết tr n một   t s ng cổ   

Xét v  v  tr  sinh thiết tr n   t s ng, kết qu  nghi n c u cho th y tỉ l  

sinh thiết   th n   t s ng hay g p nh t 88, %, c  7%   nh nh n  ư c sinh 

thiết   cung sau   t s ng v  2,8% l y   nh ph m   kh i ph n m m c nh 

s ng, kh ng c  trường h p n o sinh thiết tổn thư ng   trong khoang ngo i 

m ng c ng v     ĩa   m, c  2, %   nh nh n   nh ph m  ư c l y   nhi u v  

tr  kh c nhau  Trong c c   i tư ng nghi n c u c  xu t hi n tổn thư ng   
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khoang ngo i m ng c ng nhưng   u  i k m tổn thư ng   th n   t s ng, 

chúng t i lu n tr nh sinh thiết   khoang ngo i m ng c ng nếu như c  thể  

Tổn thư ng vi m cột s ng  ĩa   m thường g y ra ti u h y  ĩa   m ho c t o ổ 

 p xe v  tr  khe li n   t s ng, chúng t i cũng tr nh sinh thiết tr c tiếp v o v  

tr   ĩa   m do   nh ph m c  thể l  tổ ch c ho i tử ho c tổ ch c m n n t, 

th ng thường v  tr  sinh thiết l  tổ ch c xư ng dưới sụn khớp  

Để   nh gi  m c  ộ tho    ng c a   nh ph m   i với từng  o n cột 

s ng  ư c sinh thiết, nghi n c u cho th y m c  ộ thỏa   ng   i với v  tr  sinh 

thiết   cột s ng cổ l  66,7%, cột s ng ng c 92, %, cột s ng thắt lưng l  

97,6% v  cột s ng c ng 94,7%, kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  

gi a m c  ộ thỏa   ng cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u khi sinh thiết   c c 

v  tr  sinh thiết kh c nhau tr n cột s ng (p=0,074).  

Đ i chiếu v  tr  sinh thiết   th n   t s ng, tỉ l  sinh thiết   th n   t s ng 

là 88, %,   cung sau l  7%, ph n m m c nh s ng 2,8% v  sinh thiết   nhi u 

v  tr  l  2,1%. Kh ng s  kh c  i t c  ý nghĩa th ng k  (p= , 2) v  m c  ộ 

thỏa   ng c a   nh ph m cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u khi th c hi n sinh 

thiết   c c v  tr  kh c nhau tr n   t s ng  Theo nghi n c u c a Lis v  cộng s  

[6] tr n 4     nh nh n  ư c tiến h nh sinh thiết cột s ng qua da dưới hướng 

dẫn CLVT với s  l n sinh thiết   cột s ng cổ chiếm 2%, ng c   %, thắt lưng 

42% v  cột s ng c ng 25%, kết qu  cho th y  ộ ch nh x c khi sinh thiết   cột 

s ng ng c v  cột s ng lưng l  tư ng  ư ng, sinh thiết   cột s ng c ng v  cột 

s ng cổ c   ộ ch nh x c cao h n  Kết qu  nghi n c u c a Heyer v  cộng s  

[5] (n=2 2) cũng cho th y kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ thỏa   ng gi a 

c c v  tr  sinh thiết  Tư ng t  nghi n c u c a Rimondi v  cộng s  [8] cho 

th y  ộ ch nh x c cột s ng cổ, ng c, thắt lưng v  c ng l n lư t l  7 %, 92%, 

9 % v  96%, s  kh c  i t kh ng c  ý nghĩa th ng k   



 143 

Theo nghi n c u c a Rimondi v  cộng s  [8] tr n 4   l n sinh thiết cột 

s ng qua da dưới hướng dẫn CLVT, tỉ l  sinh thiết cột s ng cổ chiếm 2, %, 

cột s ng ng c chiếm 28,8%, cột s ng thắt lưng chiếm 4 ,4% v  cột s ng c ng 

chiếm 27,5%, tỉ l  sinh thiết g p nhi u nh t   c c   t s ng thắt lưng, t n su t 

sinh thiết   một   t s ng thắt lưng cao g p  ,8 l n so với c c   t s ng kh c  

Trong 424/4   trường h p sinh thiết th n   t s ng, tỉ l  sinh thiết xuy n 

cu ng s ng chiếm tới 75%, theo c c  o n cột s ng tỉ l  sinh thiết xuy n 

cu ng   cột s ng cổ l  86%, cột s ng ng c 69%, thắt lưng 6 % v  cột s ng 

c ng    %  Trong nghi n c u c a Heyer v  cộng s  tr n 2 2 l n sinh thiết 

cột s ng [5], sinh thiết cột s ng cổ chiếm 2%, cột s ng ng c chiếm  5%, thắt 

lưng chiếm 4 % v  cột s ng c ng chiếm 2 %, t n su t sinh thiết g p nhi u 

nh t   c c   t s ng thắt lưng, cao g p 4,2 l n so với c c   t s ng kh c, tỉ l  

 ường sinh thiết sinh thiết xuy n cu ng s ng n i chung l  47%  Như v y 

nghi n c u c a chúng t i c  s  tư ng  ồng với nghi n c u c a Heyer v  

Rimondi v  t n su t hay g p c a sinh thiết c c   t s ng thắt lưng so với c c v  

tr  kh c cũng như m c  ộ thường xuy n sử dụng  ường chọc xuy n cu ng 

s ng   i với c c   t s ng thắt lưng v  c ng-cụt, tuy nhi n c  s  kh c  i t 

trong vi c l a chọn  ường sinh thiết th n   t s ng, tỉ l  sinh thiết xuy n 

cu ng s ng   cột s ng ng c c a chúng t i th p h n một c ch rõ r ng so với 

nghi n c u c a Rimondi (25% so với 69%),  i u n y c  thể li n quan tới   c 

 iểm   nh l  trong c c nh m nghi n c u kh c nhau cũng c  thể do kinh 

nghi m l a chọn  ường sinh thiết kh c nhau gi a c c th  thu t vi n  Trong 

th c tế   i với cột s ng thắt lưng v  cột s ng c ng, do  ường k nh cu ng 

s ng lớn do v y chúng t i lu n l a chọn  ường chọc xuy n cu ng s ng mỗi 

khi c  thể do  ường chọc ngắn,  t x m ph m c c tổ ch c ph n m m cũng như 

rễ th n kinh, g c cu ng s ng t o với th n   t s ng rộng do v y sử dụng 

 ường chọc xuy n cu ng c  thể tiếp c n   i với c  tổn thư ng   trung t m lẫn 
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ngo i vi c a th n   t s ng  Tuy nhi n   cột s ng ng c   c  i t   c c   t s ng 

ng c cao cu ng s ng thường hẹp, g c cu ng s ng nhỏ n n chúng t i h n chế 

sử dụng  ường chọc xuy n cu ng m  hay sử dụng  ường chọc xuy n khớp 

sườn-s ng  ể tr nh nguy c  g y vỡ vỏ xư ng   th nh trong cu ng s ng, h n 

n a  ường chọc c nh s ng thường linh  ộng h n trong vi c tiếp c n c c v  tr  

kh c nhau trong th n   t s ng do c  thể thay  ổi g c chọc dễ d ng h n so với 

 ường chọc xuy n cu ng  Ngo i ra do   c  iểm cu ng s ng c a c c   t s ng 

ng c kh ng vu ng g c với th n   t s ng v  t o một g c chếch theo hướng 

  u  u i tr n m t phẳng   ng dọc, do v y khi sinh thiết xuy n cu ng c n ph i 

chếch kim theo hướng   u  u i,   y l  một trong nh ng kh  khăn khi sinh 

thiết dưới hướng dẫn CLVT  

4.3.4 Đường chọc kim sinh thiết vào thân đốt sống 

Trong s   26 trường h p sinh thiết th n   t s ng, tỉ l  sinh thiết xuy n 

cu ng l  76,4 %, tỉ l   ường sinh thiết c nh s ng l   6,7%,   i với cột s ng 

ng c ch  yếu sử dụng  ường sinh thiết c nh s ng (75%),   i với cột s ng thắt 

lưng v  c ng ch  yếu sử dụng  ường sinh thiết xuy n cu ng (95,9% và 

93,3%). Kết qu  nghi n c u cho th y kh ng c  s  kh c  i t c  ý nghĩa v  

m c  ộ thỏa   ng c a   nh ph m cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u gi a hai 

 ường sinh thiết c nh s ng v  xuy n cu ng s ng  Kết qu  tư ng t  cũng  ư c 

  o c o   i Heyer [5] và Hao [79]. Tỉ l  sinh thiết xuy n cu ng   c c   t 

s ng ng c trong nghi n c u c a chúng t i th p h n so với nhi u nghi n c u 

khác do một s  kh  khăn khi sinh thiết xuy n cu ng s ng   cột s ng ng c 

li n quan  ến c u trúc gi i phẫu cu ng s ng   người ch u Á nhỏ h n? Qua 

kết qu  nghi n c u cho th y th  thu t vi n ho n to n c  thể linh  ộng trong 

l a chọn  ường sinh thiết ph  h p với từng trường h p   nh nh n cụ thể v  

kinh nghi m   n th n m  kh ng s   nh hư ng tới m c  ộ thỏa   ng c a   nh 

ph m  
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Hình 4.9: C c đường sinh thiết c t sống  (hình tr i) sinh thiết thân đốt sống 

C7, hướng chọc trước-sau, đường sinh thiết đi giữa khí quản v  bó mạch 

cảnh bên phải, bệnh nhân Bùi Thị T , mã lưu trữ M46 1  (hình giữa) sinh thiết 

thân đốt sống lưng, hướng chọc sau-trước, đường chọc cạnh sống đi qua 

khớp sườn-sống tr i, bệnh nhân Ngô Chiến B , mã lưu trữ C41 49  (hình 

phải) sinh thiết tổn thương ở thân đốt sống thắt lưng, hướng chọc sau-trước, 

đường chọc xuyên cuống sống phải, bn Vũ V n T , mã lưu trữ M43 1. 

4.3.5 Kích thước kim sinh thiết, kĩ thuật sinh thiết 

Trong nghi n c u th ng nh t sử dụng kim sinh thiết k ch thước   G cho 

c c tổn thư ng   cột s ng thắt lưng v  c ng-cụt (    trường h p), sử dụng 

kim sinh thiết   G   i với c c tổn thư ng   cột s ng cổ v  lưng (42 trường 

h p) c c tổn thư ng nằm trong c u trúc xư ng cột s ng   c xư ng ho c ti u 

xư ng Lodwick 2,   ho c ti u xư ng Lodwick   nhưng k ch thước nhỏ    u 

 ư c th c hi n  ằng kim sinh thiết t y xư ng Surelock ( 28 trường h p),   i 

với c c tổn thư ng ph n m m ho c ti u xư ng Lodwick   k ch thước lớn h n 

2cm  ư c sinh thiết kết h p gi a kim Surelock với kim cắt ph n m m 

Stericut (15 trường h p) theo nguy n tắc kim cắt ph n m m Stericut  4G kết 

h p với kim Surelock   G v  kim Stericut  6G kết h p với kim Surlock   G  

Ri ng với tổn thư ng l  ổ d ch hay ổ  p xe khu trú tr n   nh nh n ch n  o n 

tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng, khi ổ  p xe    lớn chúng t i cũng tiến h nh 

chọc hút ổ  p xe  ằng kim sinh thiết t y xư ng tư ng  ng  Vi c  p dụng kim 
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sinh thiết ph n m m kết h p với kim sinh thiết t y xư ng   i với c c tổn 

thư ng ti u xư ng trong   t s ng trong kĩ thu t sinh thiết c a chúng t i khác 

 i t với kĩ thu t  ư c  p dụng nhi u nghi n c u g n   y [4-6, 8], trong    c c 

t c gi  sử dụng kim sinh thiết xư ng cho c  tổn thư ng ti u xư ng,   c xư ng 

v  tổn thư ng hỗn h p, ngo i trừ c c tổn thư ng ph n m m c nh s ng  ư c 

sử dụng kim cắt ph n m m v  ổ d ch/ p xe c nh s ng  ư c chọc hút  Kết qu  

nghi n c u cho th y, kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ thỏa   ng cũng như tỉ 

l  ch n  o n   c hi u khi sử dụng kim sinh thiết   G ho c   G  Đ nh gi  v  

m c  ộ  nh hư ng c a k ch thước kim l n kết qu  sinh thiết xư ng Laredo v  

cộng s  [65]    tiến h nh so s nh kết qu  sinh thiết cột s ng  ằng kim   G 

với kim  4G kết qu  cho th y tỉ l  dư ng t nh khi sinh thiết  ằng kim   G 

cao h n so với kim  4G (p< , 5), tuy nhi n   i tư ng nghi n c u trong 

nghi n c u c a Laredo l  to n  ộ c c   nh nh n u d ng xư ng, kim sinh thiết 

 ồng trục c a hai h ng cung c p kh c nhau  

Trong nghi n c u c   28 trường h p  ư c sinh thiết theo kĩ thu t   n 

trục,  5 trường h p  ư c th c hi n sinh thiết theo kĩ thu t  ồng trục, c c   nh 

nh n  ư c th c hi n sinh thiết theo kĩ thu t  ồng trục l  c c   nh nh n c  tổn 

thư ng ti u xư ng ho n to n ho c tổn thư ng   th n   t s ng ph t triển th nh 

kh i ph n m m c nh s ng c  thể th c hi n sinh thiết  ư c  Kết qu  nghi n 

c u cho th y m c  ộ tho    ng cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u khi sinh 

thiết theo kĩ thu t  ồng trục tư ng t  so với kĩ thu t   n trục  Kết qu  c a 

chúng t i cũng tư ng  ồng với c c nghi n c u c a Yaffe, Heyer v  Rimondi   

Yaffe v  cộng s  [61] th c hi n sinh thiết cột s ng dưới hướng dẫn CLVT 

tr n  2   nh nh n  ằng kĩ thu t   n trục với kim 8G v  7   nh nh n  ằng kĩ 

thu t  ồng trục cỡ kim 8G   cột s ng ng c v  lưng, kết qu  m c  ộ thỏa   ng 

  t  ư c    %   c  hai kĩ thu t  Heyer   o c o kết qu  sinh thiết cột s ng 

qua da dưới hướng dẫn CLVT tr n 2 2   nh nh n với kim   n trục  6G với 
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m c  ộ thỏa   ng cho xét nghi m gi i phẫu   nh l  74% [5], Rimondi và 

cộng s    o c o kết qu  sinh thiết qua da dưới hướng dẫn CLVT tr n 7   

  nh nh n sử dụng hỗn h p c  kim   n trục v   ồng trục với m c  ộ thỏa 

  ng cho xét nghi m gi i phẫu   nh là 76,4% [24]  M c d u hai nghi n c u 

kh c nhau v  tỉ l    nh l  cột s ng, kh c nhau v  k ch thước kim sinh thiết, 

tuy nhi n c  thể th y kết qu  sinh thiết trong hai nh m nghi n c u kh ng 

kh c nhau c  ý nghĩa th ng kê.  

4.3.6 Bệnh phẩm sinh thiết 

B nh ph m thu  ư c sau khi sinh thiết  ư c chia l m 4 nh m: m nh 

  nh ph m xư ng, m nh tổ ch c ph n m m, tổ ch c m n n t v  nhi u lo i 

h nh   nh ph m  Trong nghi n c u, tỉ l  thu  ư c m nh   nh ph m   c 

xư ng chiếm nhi u nh t (89,5%),   nh ph m ph n m m chiếm 7%,   nh 

ph m l  tổ ch c m n n t chiếm  ,4% v  c  2, % trường h p thu  ư c nhi u 

lo i   nh ph m trong một l n sinh thiết  Kết qu  nghi n c u cho th y   nh 

ph m l  tổ ch c ph n m m ho c trường h p l y  ư c nhi u lo i tổ ch c (c  

ph n m m) c  m c  ộ tho    ng cao h n so với   nh ph m   c xư ng và 

  nh ph m l  tổ ch c m n n t (p= ,  )  Tỉ l  ch n  o n   c hi u   i với 

  nh ph m ph n m m cao h n so với   nh ph m   c xư ng c  ý nghĩa th ng 

kê (p=0,001)  S  dĩ   nh ph m ph n m m c  m c  ộ tho    ng v  tỉ l  ch n 

 o n   c hi u cao h n   nh ph m   c xư ng l  do   nh ph m   c xư ng c n 

ph i tr i qua qu  tr nh khử calci  ằng dung d ch c  t nh acid, tu  theo m c  ộ 

  c xư ng m  thời gian khử calci d i ngắn kh c nhau, qu  tr nh khử calci 

kh ng chỉ l m gi m thể t ch   nh ph m m  c  thể còn l m gi m ch t lư ng 

  nh ph m  Từ kết qu  nghi n c u chúng t i  ưa ra khuyến ngh : trong sinh 

thiết tổn thư ng   cột s ng, nếu   nh nh n c  c  tổn thư ng ph n m m v  tổn 

thư ng   trong xư ng, n n tiến h nh sinh thiết tổ ch c ph n m m  ể c  m c 

 ộ tho    ng cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u cao h n, nếu sinh thiết c    
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ph n m m lẫn tổ ch c xư ng t c l  thu  ư c hai lo i   nh ph m th  n n  ể 

ri ng hai lo i   nh ph m   hai lọ c    nh kh c nhau v  ghi chú rõ r ng lọ 

  nh ph m   c xư ng v  ph n m m  ể c c nh  Gi i phẫu   nh c  kế ho ch 

sử l    nh ph m ph  h p  Nh n   nh tr n ph  h p với nghi n c u c a Lis [6] 

và Rimondi [8, 24]  Nh n   nh n y kh ng h  m u thuẫn với kết qu  nghi n 

c u  ư c tr nh   y trong các   ng   23 và 3.24, trong các   ng kể tr n chỉ 

 ưa ra   c  iểm tổn thư ng cột s ng n i chung, kh ng chỉ ra v  tr  sinh thiết 

l  v  tr    c xư ng, ti u xư ng do v y kh ng   nh gi   ư c s  kh c  i t c a 

c c lo i h nh   nh ph m  

   

 

Hình 4.10: Tổn thương c t sống thắt lưng nhiều vị trí 

dạng đặc xương, giảm tín hiệu trên T1W (a), t ng đậm 

đ  trên hình ảnh Xquang (mũi tên, c), bao gồm cả tổn 

thương ở cơ dựng sống ngấm thuốc mạnh sau tiêm (mũi 

tên, b)  Tiến h nh sinh thiết tổn thương phần mềm (d). 

Chẩn đo n MBH di c n  Bệnh nhân Nguy n Viết M  

MBA C34/574. 
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Đ i với tổn thư ng  ư c th c hi n  ằng kim sinh thiết t y xư ng th ng 

thường chỉ thu  ư c một m nh   nh ph m duy nh t do th c hi n kĩ thu t   n 

trục, nếu m nh   nh ph m    lớn kh ng chọc l i  ể l y th m c c m nh   nh 

ph m, tổn thư ng  ư c th c hi n kết h p gi a kim sinh thiết xư ng v  kim 

cắt ph n m m theo kĩ thu t  ồng trục thường thu  ư c nhi u m nh   nh 

ph m  Trong nghi n c u trung   nh s  lư ng m nh   nh ph m thu  ư c tr n 

một l n sinh thiết l   , 7 m nh  K ch thước   nh ph m sinh thiết  ư c chia 

theo c c m c <5mm, 5-  mm v  >  mm, d a tr n  ộ d i c a m nh   nh 

ph m lớn nh t, kết qu  nghi n c u cho th y c  6, %   nh ph m c  chi u d i 

<5mm, 44, %   nh ph m d i 5-  mm v  49,6%   nh ph m d i h n   mm  

Kết qu  nghi n c u cho th y kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ thỏa   ng   i 

với c c m nh   nh ph m c  k ch thước kh c nhau (p= ,4 )   
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K T   ẬN 

1 Đánh giá giá trị chẩn đoán của phương pháp sinh thiết cột sống qua 

da dưới hướng dẫn CLVT  

- Nghi n c u  ư c tiến h nh tr n 143   nh nh n  M c  ộ tho    ng 

95,1%, tỉ l  ch n  o n MBH   c hi u 76,2%, tỉ l  ch n  o n   c hi u chung 

81,8%, tỉ l  ch nh x c c a xét nghi m M    nh học 76,2%, tỉ l   iến ch ng 

0,7%. 

- C  s  tư ng quan r t m nh (r= ,887) gi a ch n  o n sau sinh thiết v  

ch n  o n ra vi n  Kết qu  sinh thiết l m thay  ổi   ng kể ch n  o n trước 

sinh thiết, nhi u nh t   nh m nhiễm tr ng cột s ng (6 ,9%), tiếp theo l  u 

nguy n ph t cột s ng (55,6%) v  di căn cột s ng (  , %). 

- Đ i với tổn thư ng di căn cột s ng: Độ ch nh x c, gi  tr  d    o dư ng 

t nh v   ộ   c hi u c a ch n  o n sau sinh thiết cao h n ch n  o n trước sinh 

thiết  Chỉ d a v o l m s ng, xét nghi m v  CĐH , tỉ l  di căn cột s ng    

ch n  o n nh m l    ,2%, di căn cột s ng hay    nh m với u nguy n ph t  c 

t nh (  ,7%) v  tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng (  ,8%). 

- Đ i với tổn thư ng nhiễm tr ng cột s ng: Kết qu  sinh thiết làm gi m 

tỉ l  ch n  o n vi m cột s ng  ĩa   m kh ng   c hi u từ 46,9% xu ng 9,8%, 

làm tăng tỉ l  ch n  o n vi m cột s ng   c hi u từ 4,9% lên 42,7%. Ch n 

 o n sau sinh thiết ch nh x c h n ch n  o n trước sinh thiết  Tỉ l  ch n  o n 

 úng trong lao cột s ng cao h n so với vi m cột s ng  ĩa   m do vi khu n 

sinh m  kể c  trước v  sau sinh thiết  

- Tỉ l  ch n  o n MBH   c hi u v  tỉ l  ch nh x c c a xét nghi m MBH 

trong nh m   nh cột s ng kh ng nhiễm tr ng cao h n nh m   nh cột s ng 

nhiễm tr ng  

- M c  ộ tho    ng c a   nh ph m cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u là 

tư ng t  nhau   i với c c lo i h nh tổn thư ng ti u xư ng,   c xư ng, hay 

tổn thư ng hỗn h p  
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- M c  ộ tho    ng c a   nh ph m cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u là 

tư ng t  nhau   i với c c tổn thư ng c  t n hi u kh c nhau tr n chuỗi xung 

T W, T2W v    c  iểm ng m thu c   i quang từ kh c nhau  

- Tỉ l  ch n  o n   c hi u c a xét nghi m TBH là 7,8%  Kết h p gi a 

xét nghi m MBH v  TBH kh ng l m tăng tỉ l  ch n  o n   c hi u so với xét 

nghi m MBH   n thu n  

- Tỉ l  c y   nh ph m dư ng t nh   i với c c trường h p nhiễm tr ng cột 

s ng l    ,6%  

- Tỉ l  xét nghi m PCR lao dư ng t nh   i với c c trường h p lao cột 

s ng l   4,5%  Kết h p gi a xét nghi m MBH v  PCR lao l m tăng tỉ l  ch n 

 o n   c hi u so với xét nghi m MBH ho c PCR lao   n thu n  

2 Nhận xét về kĩ thuật sinh thiết cột sống được thực hiện trong đề tài 

nghiên cứu 

- T t c  c c   nh nh n   u chỉ  ư c chọc sinh thiết một l n  

- 97,9%   nh nh n  ư c sinh thiết  ằng g y t  t i chỗ, 2, % kết h p với 

thu c gi m  au, an th n  ường tĩnh m ch, kh ng c  trường h p n o ph i g y 

mê toàn thân. 

- 57, % sinh thiết   cột s ng thắt lưng, 27, % cột s ng lưng,   , % 

v ng c ng cụt, 2, % cột s ng cổ  Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng 

cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u theo v  tr  sinh thiết tr n cột s ng  

- 88,1% sinh thiết   th n   t s ng, 7%   cung sau, 2,8% ph n m m c nh 

s ng  Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng c a   nh ph m cũng như tỉ 

l  ch n  o n   c hi u theo v  tr  chọc kim     t s ng   

- Đ i với sinh thiết th n   t s ng,   cột s ng thắt lưng v  c ng-cụt ch  

yếu d ng  ường chọc xuy n cu ng s ng (95,9% v  9 , %),   cột s ng ng c 

ch  yếu d ng  ường chọc c nh s ng (75%)  Kh ng c  s  kh c  i t gi a m c 

 ộ tho    ng cũng như tỉ l  ch n  o n   c hi u khi th c hi n   i  ường chọc 

xuy n cu ng s ng hay  ường chọc c nh s ng  
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- Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng cũng như tỉ l  ch n  o n 

  c hi u khi sinh thiết  ằng kim   G hay 13G. 

- Kh ng c  s  kh c  i t v  m c  ộ tho    ng cũng như tỉ l  ch n  o n 

  c hi u khi sinh thiết  ằng kĩ thu t   n trục hay  ồng trục  

- M nh   nh ph m l  tổ ch c ph n m m c   ộ tho    ng v  tỉ l  ch n 

 o n   c hi u cao h n   nh ph m l  m nh xư ng hay tổ ch c m n n t  

- 9 ,7% c c m nh   nh ph m thu  ư c c  chi u d i >5mm  Kh ng c  s  

kh c  i t v  m c  ộ tho    ng v  tỉ l  ch n  o n   c hi u c a   nh ph m với 

c c   nh ph m c  chi u d i kh c nhau  
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 HƯỚNG NGHI N CỨ  TI   

- C n nhắc triển khai l m xét nghi m c y vi khu n tr n t t c  c c mẫu 

sinh thiết  

- Nghi n c u  nh hư ng vi c dừng kh ng sinh trước sinh thiết l n tỉ l  

c y vi khu n dư ng t nh trong c c   nh nh n vi m cột s ng  ĩa   m: c  c n 

thiết ph i dừng kh ng sinh kh ng, thời gian dừng  ao nhi u l u? 

- Áp dụng kĩ thu t sinh thiết  ồng trục kết h p kim sinh thiết t y xư ng 

và kim sinh thiết ph n m m   i với c  tổn thư ng ti u xư ng c       c 

xư ng mỏng, ti u xư ng Lodwick 2,   v  trong một s  trường h p tổn thư ng 

hỗn h p nhằm tăng s  lư ng m nh   nh ph m trong một l n sinh thiết, từ    

c  thể sử dụng m nh   nh ph m  ể c y vi khu n. 
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47 Tr n Thế T        31 Nam 26/12/2012 M00/16 

48 Đỗ Th  T              64 N  31/01/2013 M81/19 

49 Hoàng Liên S.          65 Nam 22/01/2013 C34/473 

50 N ng Văn T             54 Nam 29/01/2013 A16/40 

51 Qu n Văn T             73 Nam 20/02/2013 J90/24 

52 Tr n Văn H            22 Nam 26/02/2013 M46/10 

53 H  Văn H              61 Nam 07/03/2013 M01/2 

54 L  Th  T            82 N  27/03/2013 M49/2 

55 L  Văn T              28 Nam 28/03/2013 M00/32 

56 Mai Th  Ki u O        20 N  27/02/2013 M00/9 

57 Tr n Đ                20 Nam 12/03/2013 A15/1 

58 Tr n Th  Thúy M     65 N  02/04/2013 M00/39 

59 Tr n Tiến M        41 Nam 22/04/2013 A16/53 

60 Tr n Xu n T           63 Nam 15/04/2013 M46/16 

61 Võ Th  Y            28 N  05/04/2013 M49/1 

62 Đinh Qu c H           28 Nam 20/05/2013 J18/23 

63 Nguyễn  nh T            21 Nam 25/05/2013 C83/238 

64 Nguyễn Đăng G        17 Nam 21/05/2013 M80/31 

65 Nguyễn Th  B ch N  36 N  07/05/2013 M05/217 

66 Nguyễn Th  Kh        62 N  28/05/2013 C34/332 

67 Ph m Th  N           59 N  09/05/2013 M53/3 



 

68 Tr n Th  C           57 N  03/05/2013 M00/44 

69 H  Th  D              27 N  13/06/2013 M01/13 

70 Đinh Văn V              43 Nam 07/07/2013 M46/26 

71 Dư ng Th  L           64 N  29/07/2013 C41/58 

72 Nguyễn Th  T        54 N  31/07/2013 M46/32 

73 Ph m Văn D            73 Nam 15/07/2013 C71/189 

74 Ho ng Văn Đ           28 Nam 21/08/2013 M45/121 

75 L  Ngọc H               35 N  15/07/2013 M54/32 

76 Lê Quang T.              58 Nam 15/08/2013 C90/3 

77 L  Th  M                67 N  21/08/2013 C41/72 

78 L  Văn B                  59 Nam 15/07/2013 C34/1325 

79 Đỗ Th  N             28 N  17/09/2013 

M54/63-

M46/30 

80 Nguyễn Th  Â           67 N  17/09/2013 C41/50 

81 Nguyễn Văn D            73 Nam 22/08/2013 K74/21 

82 Tr n Th  Y           75 N  16/09/2013 M46/29 

83 Vũ Đ nh C          52 Nam 03/09/2013 C90/7 

84 Vũ Th  Ánh N      24 N  10/09/2013 M49/7 

85 Bùi Quý H.             78 Nam 24/09/2013 C64/18 

86 Nguyễn Th  Lan P  44 N  22/03/2013 M47/38 

87 Ph m Ngọc P         58 Nam 23/10/2013 C34/1 

88 Ph m Viết V           66 Nam 07/10/2013 M00/110 

89 Chu Văn P               81 Nam 30/10/2013 C40/13 

90 Đ ng Thanh M            50 N  29/10/2013 C90/22 

91 Nguyễn Quang T         64 Nam 28/10/2013 C05/263 

92 Nguyễn Th  Minh H  49 N  19/11/2013 M46/28 

93 Tr nh Xu n T        55 Nam 30/10/2013 A24/3 

94 Lê Thanh H.            66 Nam 02/12/2013 C34/2201 

95 L  Văn T               72 Nam 24/12/2013 M54/12 

96 Tr n Quang Đ          34 Nam 10/12/2013 M45/134 

97 B i Th  T             26 N  24/12/2013 M46/1 

98 Ho ng Văn H              28 Nam 18/12/2013 A15/71 

99 Nguyễn Văn D            14 Nam 10/01/2014 A18/1 

100 Nguyễn Văn Ng          77 Nam 07/03/2014 C34/317 

101 Ph m Th  Phư ng H    45 N  06/01/2014 M54/76 



 

102 Tr n Văn P            24 Nam 22/01/2014 A18/1 

103 Tr nh Trung Đ         15 Nam 02/01/2014 M45/36 

104 Vũ Th  N             59 N  15/01/2014 M54/18 

105 Vư ng Đ c T        57 Nam 09/01/2014 I20/1326 

106 Lê Bá L.               62 Nam 20/02/2014 M80/41 

107 Nguyễn Văn H         57 Nam 13/02/2014 M00/11 

108 T  Ki u N          25 Nam 12/02/2014 M45/21 

109 Tr n Th  Mai H     14 N  07/02/2014 M45/5 

110 B i Th  Đ           43 N  04/03/2014 D75/76 

111 L  Th  P          76 N  03/03/2014 M45/33 

112 Nguyễn Duy               10 Nam 25/03/2014 A18/2 

113 Vũ Th  N             59 N  11/02/2014 C34/1611 

114 Lê Minh T.             51 Nam 17/03/2014 M46/15 

115 L  Ngọc H             56 Nam 21/03/2014 M46/4 

116 T  Th  O             57 N  25/03/2014 G82/209 

117 Nguyễn Ki u N        38 N  26/05/2014 C41/26 

118 Nguyễn M nh H       38 Nam 13/03/2014 A15/247 

119 Nguyễn Văn T          43 Nam 14/05/2014 M46/21 

120 Ph m Văn D             69 Nam 21/04/2014 M06/62 

121 Tr n Th  V            67 N  02/05/2014 A41/238 

122 Trư ng Th  L         63 N  30/04/2014 N39/7 

123 B i Th  H          41 N  04/06/2014 M46/18 

124 Đ o Th  H              50 N  19/06/2014 C40/23 

125 Đ o Th  N            58 N  10/06/2014 M54/59 

126 Nguyễn Th  N         62 N  04/06/2014 M00/32 

127 Nguyễn Văn D          67 Nam 02/06/2014 A15/245 

128 Nguyễn Văn K        67 Nam 18/06/2014 C76/467 

129 Ph m Th  H          58 N  03/06/2014 C41/16 

130 Ph m Văn M              56 Nam 11/06/2014 C34/1029 

131 B i Đ c M           45 Nam 11/07/2014 C76/529 

132 Nguyễn Th  H      29 N  10/07/2014 M01/12 

133 Ph m Th  L          32 N  17/07/2014 M46/30 

134 Tr n Thế Q         49 Nam 04/07/2014 C40/24 

135 Tr n Th  V            67 N  01/07/2014 A41/499 

136 Đỗ S n H             62 Nam 11/08/2014 C76/283 



 

137 Nguyễn H u L        47 Nam 06/08/2014 M46/11 

138 Ph m Đăng S           28 Nam 20/07/2014 M49/4 

139 Tr n Th  P        60 N  28/07/2014 C41/21 

140 Ho ng H u Q           51 Nam 29/08/2014 M51/8 

141 L  Văn H              52 Nam 06/09/2014 M46/31 

142 Nh  Đ nh C          72 Nam 04/09/2014 M54/87 

143 T  Th  Đ          61 N  05/09/2014 M81/418 

 

 

 

 

 

 hụ lục 2: Danh sách bệnh nhân nghiên cứu kèm kết quả giải phẫu 

bệnh. 

STT 

Họ T n   nh 

nhân Tuổi Giới 

Ch n  o n GPB Ch n  o n ra 

vi n M  lưu tr  

1 Ph m Th  H      64 N  Di căn Di căn  C41/30 

2 Tr nh Xu n D  49 Nam Lao Lao  A15/116 

3 Vũ Văn T           39 Nam 

U tế   o khổng 

lồ 

U tế   o khổng 

lồ M43/1 

4 L  Th  T             56 N  Vi m kh ng   c Vi m m   C41/20 

X c nh n c a tổ lưu tr  hồ s  

(B c sĩ Phạm Mạnh Cường đã nghiên 

cứu 143 bệnh  n có tên v  mã lưu trữ 

như trên) 

Người x c nh n 

 

 

 

 

X c nh n c a phòng KHTH 

B nh vi n B ch Mai 

 

 

 

 

 

  

X c nh n c a Th y hướng dẫn 

 

 

 

 

 

GS TS  Ph m Minh Th ng 

 



 

hi u 

5 Mai Th  D  49 N  Lao Lao  M46/10 

6 Ng  Chiến B            68 Nam Di căn Di căn  C41/49 

7 Nguyễn H u L      62 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m   M46/13 

8 Tr n Th  L  58 N  Lao Lao M46/11 

9 Mai Văn S               43 Nam Vi m m  Viêm m  M46/18 

10 Nguyễn Văn T  52 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/12 

11 Nguyễn Viết M  50 Nam Di căn Di căn C34/574 

12 Tr n Ngọc H        23 Nam 

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Di căn C41/25 

13 Lư ng Th  H  41 N  Lao Lao M01/21 

14 

Nguyễn Phư ng 

L.       50 N  

Schwannoma 

Schwannoma M54/1 

15 

Nguyễn Xu n 

C.        57 Nam 

Di căn 

Di căn C34/639 

16 L  Tu n T          50 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  A18/1 

17 Vũ Th  B               78 N  Lao Lao M01/11 

18 Vũ Th  C           66 N  Di căn Di căn C41/75 

19 Lư ng Văn B           52 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M08/20 

20 B i Văn H            52 Nam Di căn Di căn C34/1705 

21 Dư ng Th  L            57 N  

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Di căn M82/2 

22 Mai Văn C              48 Nam Di căn Di căn C34/1504 

23 Đỗ Ngọc K           92 Nam Lao Lao M01/25 

24 Hà Anh T.             51 Nam Vi m m  Vi m m  D48/2 

25 Hồ Quyết T         11 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Hemangioma S34/1 

26 Lý Th  K            59 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/43 

27 

Nguyễn Ngọc 

T.       42 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/30 

28 Nguyễn Th  L         67 N  Lao Lao M46/31 

29 Ho ng Văn H            56 Nam U nguy n s ng U nguy n s ng D20/34 

30 Ho ng Văn H            55 Nam Lao Lao A15/482 

31 Nguyễn Văn Đ        50 Nam Di căn Di căn C90/13 



 

32 

Nguyễn Th  

Bích N. 35 N  

Vi m m  

Vi m m  M46/39 

33 Đỗ Th  L             48 N  Di căn Di căn C41/101 

34 Đo n Văn T          59 Nam Vi m m  Vi m m  M46/41 

35 Ph m Th  L           74 N  Lao Lao M48/11 

36 L  Viết T             47 Nam Di căn Di căn C34/1940 

37 Nguyễn Duy T            66 Nam Di căn Di căn C34/1880 

38 Ong Thế C             53 Nam Lao Lao M01/28 

39 H  Th  H              29 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/4 

40 L  Th  B              76 N  Lo ng xư ng Lo ng xư ng G58/15 

41 

Nguyễn M nh 

C.    30 Nam 

Lymphoma 

Lymphoma C83/76 

42 

Nguyễn Phư ng 

T.    27 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Lao M08/19 

43 Nguyễn Th  N         55 N  

Tăng sinh t y Tăng sinh t y 

lành tính D45/1 

44 Nguyễn Th  T         49 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Lao M80/14 

45 

Nguyễn Trọng 

T.    66 Nam 

Di căn 

Di căn C34/131(2013) 

46 Ph m Quang H             72 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/6 

47 Tr n Thế T        31 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M00/16 

48 Đỗ Th  T              64 N  U tư ng   o U tư ng   o M81/19 

49 Hoàng Liên S.          65 Nam Di căn Di căn C34/473 

50 N ng Văn T             54 Nam 

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Lao A16/40 

51 Qu n Văn T             73 Nam Vi m m  Vi m m  J90/24 

52 Tr n Văn H            22 Nam Lao Lao M46/10 

53 H  Văn H              61 Nam Lao Lao M01/2 

54 L  Th  T            82 N  Lao Lao M49/2 

55 L  Văn T              28 Nam Vi m m  Vi m m  M00/32 

56 

Mai Th  Ki u 

O.       20 N  

Vi m m  

Vi m m  M00/9 

57 Tr n Đ                20 Nam Vi m m  Vi m m  A15/1 

58 

Tr n Th  Thúy 

M.    65 N  

Viêm kh ng   c 

hi u Vi m m  M00/39 



 

59 Tr n Tiến M        41 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Lao A16/53 

60 Tr n Xu n T           63 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/16 

61 Võ Th  Y            28 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Lao M49/1 

62 Đinh Qu c H           28 Nam U d ng xư ng U d ng xư ng J18/23 

63 Nguyễn  nh T            21 Nam Lymphoma Lymphoma C83/238 

64 

Nguyễn Đăng 

G.       17 Nam 

U mô bào X 

U mô bào X M80/31 

65 

Nguyễn Th  

Bích N. 36 N  

Vi m m  

Vi m m  M05/217 

66 Nguyễn Th  Kh        62 N  Di căn Di căn C34/332 

67 Ph m Th  N           59 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Di căn M53/3 

68 Tr n Th  C           57 N  Vi m m  Vi m m  M00/44 

69 H  Th  D              27 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Lao M01/13 

70 Đinh Văn V              43 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/26 

71 Dư ng Th  L           64 N  Di căn Di căn C41/58 

72 Nguyễn Th  T        54 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/32 

73 Ph m Văn D            73 Nam Lao Lao C71/189 

74 Ho ng Văn Đ           28 Nam Lao Lao M45/121 

75 L  Ngọc H               35 N  Vi m m  Vi m m  M54/32 

76 Lê Quang T.              58 Nam Di căn Di căn C90/3 

77 L  Th  M                67 N  Lo ng xư ng Lo ng xư ng C41/72 

78 L  Văn B                  59 Nam Di căn Di căn C34/1325 

79 Đỗ Th  N             28 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Lao 

M54/63-

M46/30 

80 Nguyễn Th  Â           67 N  Lo ng xư ng Lo ng xư ng C41/50 

81 Nguyễn Văn D            73 Nam U tư ng   o U tư ng   o K74/21 

82 Tr n Th  Y           75 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Lao M46/29 

83 Vũ Đ nh C          52 Nam Sarcoma sụn Sarcoma sụn C90/7 

84 Vũ Th  Ánh N      24 N  Lao Lao M49/7 

85 Bùi Quý H.             78 Nam Lo ng xư ng Lo ng xư ng C64/18 

86 Nguyễn Th  Lan 44 N  Lao Lao M47/38 



 

P. 

87 Ph m Ngọc P         58 Nam Di căn Di căn C34/1 

88 Ph m Viết V           66 Nam 

Viêm kh ng   c 

hi u Vi m m  M00/110 

89 Chu Văn P               81 Nam Di căn Di căn C40/13 

90 Đ ng Thanh M            50 N  Lymphoma Lymphoma C90/22 

91 

Nguyễn Quang 

T.        64 Nam 

Di căn 

Di căn C05/263 

92 

Nguyễn Th  

Minh H. 49 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/28 

93 Tr nh Xu n T        55 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  A24/3 

94 Lê Thanh H.            66 Nam Di căn Di căn C34/2201 

95 L  Văn T               72 Nam Di căn Di căn M54/12 

96 Tr n Quang Đ          34 Nam 

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Viêm m  M45/134 

97 B i Th  T             26 N  

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Lao M46/1 

98 Ho ng Văn H              28 Nam Lao Lao A15/71 

99 Nguyễn Văn D            14 Nam Lao Lao A18/1 

100 

Nguyễn Văn 

Ng.         77 Nam 

Di căn 

Di căn C34/317 

101 

Ph m Th  

Phư ng H.   45 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M54/76 

102 Tr n Văn P            24 Nam Lao Lao A18/1 

103 Tr nh Trung Đ         15 Nam Vi m m  Vi m m  M45/36 

104 Vũ Th  N             59 N  

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Di căn M54/18 

105 Vư ng Đ c T        57 Nam Lymphoma Lymphoma I20/1326 

106 Lê Bá L.               62 Nam Lo ng xư ng Lo ng xư ng M80/41 

107 Nguyễn Văn H         57 Nam Thoái hóa Thoái hóa M00/11 

108 T  Ki u N          25 Nam Lao Lao M45/21 

109 Tr n Th  Mai H     14 N  Vi m m  Vi m m  M45/5 

110 B i Th  Đ           43 N  Lao Lao D75/76 

111 L  Th  P          76 N  Lao Lao M45/33 

112 Nguyễn Duy               10 Nam Lao Lao A18/2 

113 Vũ Th  N             59 N  Di căn Di căn C34/1611 

114 Lê Minh T.             51 Nam Vi m m  Vi m m  M46/15 



 

115 L  Ngọc H             56 Nam Thoái hóa Thoái hóa M46/4 

116 T  Th  O             57 N  Vi m m  Vi m m  G82/209 

117 Nguyễn Ki u N        38 N  Di căn Di căn C41/26 

118 

Nguyễn M nh 

H.      38 Nam 

Lao 

Lao A15/247 

119 Nguyễn Văn T          43 Nam Viêm m  Vi m m  M46/21 

120 Ph m Văn D             69 Nam Vi m m  Vi m m  M06/62 

121 Tr n Th  V            67 N  Vi m m  Vi m m  A41/238 

122 Trư ng Th  L         63 N  Vi m m  Vi m m  N39/7 

123 B i Th  H          41 N  Vi m m  Vi m m  M46/18 

124 Đ o Th  H.             50 N  Di căn Di căn C40/23 

125 Đ o Th  N            58 N  Vi m m  Vi m m  M54/59 

126 Nguyễn Th  N         62 N  Vi m m  Vi m m  M00/32 

127 Nguyễn Văn D          67 Nam Lao Lao A15/245 

128 Nguyễn Văn K        67 Nam Di căn Di căn C76/467 

129 Ph m Th  H          58 N  

B nh ph m 

kh ng thỏa   ng Di căn C41/16 

130 Ph m Văn M              56 Nam Di căn Di căn C34/1029 

131 B i Đ c M           45 Nam U tư ng   o U tư ng   o C76/529 

132 Nguyễn Th  H      29 N  Lao Lao M01/12 

133 Ph m Th  L.         32 N  Vi m m  Vi m m  M46/30 

134 Tr n Thế Q         49 Nam Di căn Di căn C40/24 

135 Tr n Th  V            67 N  Vi m m  Vi m m  A41/499 

136 Đỗ S n H             62 Nam Di căn Di căn C76/283 

137 Nguyễn H u L        47 Nam 

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M46/11 

138 Ph m Đăng S           28 Nam 

Tho t v  nội x p Tho t v  nội 

x p M49/4 

139 Tr n Th  P        60 N  Di căn Di căn C41/21 

140 Ho ng H u Q           51 Nam Vi m m  Vi m m  M51/8 

141 L  Văn H              52 Nam Vi m m  Vi m m  M46/31 

142 Nh  Đ nh C          72 Nam Vi m m  Vi m m  M54/87 

143 T  Th  Đ          61 N  

Vi m kh ng   c 

hi u Vi m m  M81/418 

 

 

 



 

 

 hụ lục 3:  ẫu phiếu thu thập số liệu 

 hần hành chính:  

Họ t n: Tuổi:  Giới:   

Đ a chỉ:    

SDT:   

Ng y v o vi n:   Ng y ra vi n: Ng y sinh thiết: 

M    nh  n: Mã BN:  

 ý do vào viện: 

Tiền sử:  

Thời gian kh i ph t: 

Phẫu thu t, can thi p cột s ng:  

U ác tính:  

Nhiễm tr ng  ang hi n di n   v  tr  kh c:  

Tri u ch ng l m s ng:  

S t ( ao nhi u  ộ):  

Đau cột s ng:          Đau khi v n  ộng:              Đau v    m:                   

Li t v n  ộng chi:  

R i lo n c  tròn:  

D u hi u ch n ép rễ:  

Gày sút:  

 ét nghiệm cận lâm sàng: 

Xét nghi m m u: 

Tăng   ch c u ĐNTT: C  , Không . 

M u lắng tăng: C  , Không . 

CRP tăng: Có , Không . 

Photphatase ki m tăng: C  , Không . 

Calci m u: B nh thường , Tăng , Gi m . 

Photpho m u: B nh thường , Tăng , Gi m . 

BK: không làm , dư ng , âm  

X quang: 

Kh ng rõ tổn thư ng:  



 

Ti u xư ng (Lodwick): 

Đ c xư ng: , hỗn h p:  

V  tr  cột s ng: Cổ: , lưng: , thắt lưng: , c ng cụt:  

Tổn thư ng: Th n   t:, cung sau: , khe li n   t s ng: , c nh s ng: , NMC:  

S  ổ tổn thư ng: Một   t s ng , d ng soi gư ng , d ng nh y c c . 

Xẹp   t s ng: Kh ng xẹp ,  ộ   ,  ộ 2 ,  ộ   . 

M t li n tục vỏ xư ng  

CLVT: 

Kh ng rõ tổn thư ng:  

Ti u xư ng (Lodwick): 

Đ c xư ng: , hỗn h p:  

V  tr  cột s ng: Cổ: , lưng: , thắt lưng: , c ng cụt:  

Tổn thư ng: Th n   t:, cung sau: , khe li n   t s ng: , c nh s ng: , NMC:  

S  ổ tổn thư ng: Một   t s ng , d ng soi gư ng , d ng nh y c c . 

Xẹp   t s ng: Kh ng xẹp ,  ộ   ,  ộ 2 ,  ộ   . 

CHT: 

T W: gi m t n hi u: , tăng t n hi u: , hỗn h p:  

T2W: gi m t n hi u: , tăng t n hi u: , hỗn h p:  

Stir: gi m t n hi u: , tăng t n hi u: , hỗn h p:  

T W + Gd: kh ng ng m ,  ồng nh t , d ng vi n , kh ng  ồng nh t  

V  tr  cột s ng: Cổ: , lưng: , thắt lưng: , c ng cụt:  

Tổn thư ng: Th n   t:, cung sau: , khe li n   t s ng: , c nh s ng: ,  p xe 

c nh s ng: , NMC:  

 pxe c nh s ng: kt:     mm; th nh d y , mỏng ;  ờ nhẵn , kh ng   u  

S  ổ tổn thư ng: Một   t s ng , d ng soi gư ng , d ng nh y c c . 

Xẹp   t s ng: Kh ng xẹp ,  ộ   ,  ộ 2 ,  ộ     Xẹp c n   i , kh ng c n   i 

 

K ch thước tổn thư ng: 

X  h nh xư ng: 

Tăng h p thụ ph ng x : 

Kh ng h p thụ ph ng x : 

Chẩn đoán trước sinh thiết: 



 

Kĩ thuật sinh thiết: số lần st:  

V  tr  cs: cổ , lưng , thắt lưng , c ng cụt  

V  tr  tt: th n  s , cung sau , khe li n  s , ph n m m c nh s ng  

Đường chọc: c nh s ng , xuy n cu ng s ng  

Kĩ thu t l y   nh ph m: cắt m nh xư ng , cắt m nh tc ph n m m , chọc hút                

d ch, m   

K ch thước kim surelock: 11 G , 13 G , stericut 14G , 16G  

S  lư ng m nh sinh thiết: , chi u d i   nh ph m:     mm 

B nh ph m: m nh xư ng , ph n m m , tổ ch c m n n t , d ch m  , máu  

Sử dụng   nh ph m: GPB , TB học , c y VK , PCR lao  

Biến chứng: 

S t (mới xu t hi n sau sinh thiết):  

D u hi u nhiễm tr ng t i chỗ:  

G y ch n ép t y: tụ m u NMC , x m ph m t y , m nh xư ng NMC  

TT ph n m m, m ch m u: tr n kh  MP , d ch MP , tụ m u ph n m m , tổn 

thư ng m ch (v ng cổ)  

G y kim chọc:  

Kết quả giải phẫu bệnh: 

Kết qu : di căn, u nguyên phát , lao , vi m kh ng   c hi u, khác, ghi rõ....  

Kết qu  ch n  o n lo i trừ: kh ng th y TB  c t nh , m nh xư ng chết  

B nh ph m kh ng    ch n  o n  

Ph  h p gi a ch n  o n GPB v  l m s ng: c  , không  

Kết quả TBH: 

Kết qu  ch n  o n c  ý nghĩa:  

Kh ng    th ng tin ch n  o n  

Kết quả cấy bệnh phẩm: dư ng tính , âm tính   

Kết quả  CR lao: dư ng t nh , âm tính  

 hẫu thuật: có , không  

Ch n  o n sau mổ: 

Kết qu  gi i phẫu   nh sau mổ: 

Chẩn đoán ra viện: 
 

 



 

 

 

3-6,9-11,20-22,24-27,29-33,36,37,40,41,43,47,49,50,64,86,91-

93,97,10,21-2,7,8,12-19,23,28,34-35,38,39,42,44-46,48,51-63,65-

85,87-90,95,96,98-102,104- 


