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TãM T¾T 

Nghiªn cøu 86 tr­êng hîp chÊn th­¬ng cét sèng cæ (CSC) thÊp qua h×nh ¶nh X quang vµ CT t¹i 

BÖnh viÖn Chî RÉy cho thÊy: tæn th­¬ng th­êng gÆp nhÊt lµ g·y trËt chiÕm tû lÖ cao (79,1%), g·y 

nhiÒu m¶nh (20,9%); ®a sè tËp trung ë khu vùc C4 ®Õn C6 (72,8%). Nh÷ng ®Æc ®iÓm h×nh th¸i chÊn 

th­¬ng nµy cã ý nghÜa trong viÖc ®­a ra ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt phï hîp. 

* Tõ kho¸: Cét sèng cæ; ChÊn th­¬ng; §Æc ®iÓm h×nh th¸i. 

 

THE MORPHOLOGIC CHARACTERISTICS OF LOWER cERVICAL 

VERTEBRATE TRAUMA ON X - RAY AND CT IMAGINg 

                                       

                                         Truong Thiet Dung; Vo Van Nho; Nguyen Hung Minh   

SUMMARY 

The study was carried out on 86 lower cervical vertebtate traumatic patients on X - Ray and CT 

imagings in Choray Hospital. The results showed that: the most comon trauma is cervical vertebtate 

fracture dislocation (79.1%), multifracture (20.9%); C4 to C6 (72.8%). These morphologic features 

would be very useful to propose the best appropriate method of operation. 

* Key words: Cervical vertebrate; Trauma; Morphologic characteristics. 
 

§ÆT VÊN §Ò 

ChÊn th­¬ng cét sèng cæ thÊp lµ mét 

bÖnh lý víi nh÷ng tæn th­¬ng nÆng nÒ, ¶nh 

h­ëng nghiªm träng ®Õn ®é bÒn v÷ng cña 

CSC vµ th­êng g©y ra nh÷ng th­¬ng tæn tuû 

cæ, cã thÓ dÉn tíi di chøng thÇn kinh nÆng 

nÒ hoÆc g©y tö vong cho ng­êi bÖnh. Trong 

thùc tÕ, chÊn th­¬ng CSC kÌm liÖt tñy lµ 

g¸nh nÆng cho bÖnh nh©n (BN), gia ®×nh vµ 

x· héi. Do ®ã viÖc chÈn ®o¸n ®óng th­¬ng 

tæn, tõ ®ã ®Ò ra biÖn ph¸p ®iÒu trÞ ®óng ®¾n 

cã ý nghÜa quan träng vµ lµ vÊn ®Ò cÇn 

®­îc quan t©m nghiªn cøu [1]. 

Trªn thÕ giíi vµ trong n­íc ®· cã nhiÒu 

c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ chÊn th­¬ng CSC 

thÊp. Tuy nhiªn, hiÖn nay tai n¹n giao th«ng 

nghiªm träng ngµy cµng nhiÒu, do viÖc sö 

dông c¸c ph­¬ng tiÖn giao th«ng cã tèc ®é 

cao ®· lµm thay ®æi mét sè tÝnh chÊt bÖnh lý 

chÊn th­¬ng CSC, tõ ®ã n¶y sinh yªu cÇu 

tiÕp tôc nghiªn cøu vÒ bÖnh lý nµy. Nghiªn 

cøu nµy nh»m môc tiªu ®¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm 

h×nh th¸i chÊn th­¬ng CSC thÊp qua h×nh 

¶nh X quang vµ CT, trªn c¬ së ®ã chÈn 

®o¸n chÝnh x¸c vµ ®Ò ra ph­¬ng ph¸p phÉu 

thuËt phï hîp. 
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§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P         

NGHI£N CøU 

1. §èi t­îng nghiªn cøu. 

C¸c BN ®­îc chÈn ®o¸n g·y CSC do 

chÊn th­¬ng t¹i Khoa Ngo¹i thÇn kinh, BÖnh 

viÖn Chî RÉy tõ th¸ng 1 - 2004 ®Õn th¸ng    

6 - 2005. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu håi cøu m« t¶. 

* Chän mÉu: 

- Chän mÉu kh«ng x¸c suÊt. 

- Tiªu chuÈn chän BN: tÊt c¶ BN chÊn 

th­¬ng CSC, vµo Khoa Ngo¹i thÇn kinh, 

BÖnh viÖn Chî RÉy tõ th¸ng 1 - 2004 ®Õn 

th¸ng 6 - 2005. 

* Dùa vµo c¸ch ph©n lo¹i chÊn th­¬ng 

CSC  theo Argenson vµ Denis. 

* Ph©n lo¹i theo Argenson bao gåm 

chÊn th­¬ng cói, chÊn th­¬ng lón; chÊn 

th­¬ng xoay vµ chÊn th­¬ng ngöa. 

* Ph©n lo¹i v÷ng vµ mÊt v÷ng cña Denis:  

Theo Denis cét sèng ®­îc chia thµnh 3 

cét: cét tr­íc, cét gi÷a vµ cét sau, tõ ®ã 

ph©n ra lµm 4 lo¹i g·y v÷ng vµ kh«ng v÷ng. 

- G·y v÷ng: chØ cã tæn th­¬ng cét tr­íc 

nhÑ, trung b×nh. 

- G·y kh«ng v÷ng c¬ häc: th­¬ng tæn hai 

trong ba cét cña cét sèng. 

- G·y kh«ng v÷ng thÇn kinh: lµ g·y nhiÒu 

m¶nh th©n sèng. C¸c m¶nh vì di lÖch vµo 

èng sèng lµm th­¬ng tæn tuû sèng. 

- G·y kh«ng v÷ng c¬ häc thÇn kinh: 

th­¬ng tæn c¶ ba cét vµ cã th­¬ng tæn thÇn 

kinh hoÆc ®e däa th­¬ng tæn thÇn kinh. 

* ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh X quang, CT CSC. 

C¨n cø vµo kÕt qu¶ X quang vµ CT ®Ó 

x¸c ®Þnh: 

- VÞ trÝ g·y. 

- Ph©n lo¹i g·y. 

C¨n cø vµo h×nh ¶nh X quang quy ­íc 

®Ó ®o c¸c chØ sè: 

- Gãc gï vïng. 

- ChiÒu cao th©n sèng phÝa tr­íc. 

- ChiÒu cao th©n sèng phÝa sau. 

- §o¹n tr­ît: kh¶o s¸t ë hai b×nh diÖn 

tr­íc sau vµ sang bªn, ¸p dông cho c¸c 

tr­êng hîp g·y trËt: 

+ §¸nh gi¸ møc ®é tr­ît tr­íc sau. 

+ §é lón chiÒu cao th©n tr­íc ®èt g·y: 

¸p dông cho tr­êng hîp g·y lón. 

* Xö lý sè liÖu: 

- Sö dông phÇn mÒm thèng kª SPSS 

10.0 ®Ó ph©n tÝch sè liÖu. Dïng c¸c phÐp 

kiÓm thÝch hîp ®Ó rót ra c¸c kÕt luËn. 

- NhËn xÐt kÕt qu¶. So s¸nh kÕt qu¶ víi 

c¸c t¸c gi¶ kh¸c, bµn luËn vµ kÕt luËn. 

 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU                          

Vµ BµN LUËN 

1. §Æc ®iÓm dÞch tÔ. 

* Tuæi: 16 - 20: 7 BN; 21 - 30: 25 BN; 31 

- 40: 20 BN; 41 - 50: 21 BN; 51 - 60: 8 BN; 

61 - 70: 5 BN. Nhá nhÊt 16 tuæi, lín nhÊt 66 

tuæi. Tuæi trung b×nh 36,7. §©y lµ løa tuæi lao 

®éng chÝnh. 

* Giíi: nam: 73 BN (84,9%); n÷: 13 BN 

(15,1%). Tû lÖ nam/n÷ lµ 5,61/1. Tû lÖ nµy 

phï hîp víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c ë ViÖt Nam, 
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Th¸i Lan, Trung Quèc nh­ng kh¸c biÖt lín 

so víi sè liÖu cña BÖnh viÖn Pennsylvania ë 

Pittsburgh (nam 49%, n÷ 51%) vµ c¸c n­íc 

ch©u ¢u, ch©u Mü.  

* Nguyªn nh©n g©y tai n¹n: trong nghiªn 

cøu nµy, nguyªn nh©n do tai n¹n giao th«ng 

chiÕm tû lÖ cao nhÊt (37,2%), sau ®ã lµ tai 

n¹n lao ®éng (29,1%), tai n¹n sinh ho¹t 

(27,9%), tai n¹n ®¶ th­¬ng cã 3 tr­êng hîp 

(3,5%) vµ tai n¹n thÓ thao  (2 tr­êng hîp = 

2,3%). §©y lµ sù kh¸c biÖt lín so víi c¸c 

thèng kª cña c¸c t¸c gi¶ ¢u Mü; tai n¹n thÓ 

thao, b¹o lùc chiÕm kh¸ cao (14%). 

2. §Æc ®iÓm h×nh th¸i chÊn th­¬ng 

CSC qua X quang vµ CT. 

* C¸c lo¹i g·y theo ph©n lo¹i cña 

Argenson: vì giät lÖ: 3 BN (3,5%); vì nhiÒu 

m¶nh th©n sèng: 15 BN (17,4%); trËt mÊu 

khíp mét bªn: 41 BN (47,7%); trËt mÊu 

khíp hai bªn: 17 BN (19,8%); g·y mÊu 

khíp mét bªn: 9 BN (10,5%); g·y mÊu khíp 

hai bªn: 2 BN (1,2%). 

* C¸c lo¹i g·y ph©n lo¹i theo Denis: g·y 

nhiÒu m¶nh: 18 BN (20,93%); g·y trËt: 68 

BN (79,07%). 

* §Æc ®iÓm h×nh ¶nh g·y nhiÒu m¶nh: 

- VÞ trÝ th­¬ng tæn: C3: 9 BN; C4: 20 BN; 

C5: 24 BN;  C6: 15 BN. 

- ChiÒu cao th©n ®èt sèng tr­íc mæ: 

chiÒu cao th©n tr­íc: 14, 3  2,4 mm, chiÒu 

cao th©n sau: 21, 3  1,8 mm. 

- §é lón bê tr­íc th©n sèng: 

B¶ng 1: 
 

§é lón bê 

tr­íc th©n 

sèng 

Ơ 

Nhá 

nhÊt 

 

Lín nhÊt 

 

Trung 

b×nh 

Tr­íc mæ 21,6 % 68,2% 48,3% 

 

Gãc gï vïng trung b×nh tr­íc mæ: 12,36%. 

* §Æc ®iÓm h×nh ¶nh g·y trËt: 

B¶ng 2: VÞ trÝ th­¬ng tæn. 
 

 

TÇng 

trËt 

TrËt 

mÊu 

khíp       

1 bªn 

TrËt 

mÊu 

khíp       

2 bªn 

G·y 

mÊu 

khíp      

1 bªn 

G·y 

mÊu 

khíp           

2 bªn 

C3C4 4 3 2 0 

C4C5 15 2 3 0 

C5C6 14 6 4 0 

C6C7 8 6 0 1 

 

G·y trËt xuÊt hiÖn nhiÒu nhÊt ë tÈng 

C4C5, C5C6 vµ C6C7 (23,3%, 27,9% vµ 

17,4%). KÕt qu¶ nµy còng t­¬ng tù víi 

nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

B¶ng 3: §é di lÖch tr­íc sau. 

 

§é di lÖch Nhá nhÊt Lín nhÊt Trung b×nh 

Tr­íc mæ 14,2% 100% 39,8% 

 

* §é di lÖch sang bªn: kh¸c víi g·y cét 

sèng th¾t l­ng trong l« nghiªn cøu nµy Ýt 

thÊy di lÖch sang bªn trªn h×nh ¶nh X quang 

th¼ng. 

* Gãc gï vïng trung b×nh tr­íc mæ 15,1%. 
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KÕT LUËN 

1. ChÊn th­¬ng CSC thÊp tËp trung chñ 

yÕu ë nam giíi, víi tû lÖ nam/n÷ lµ 5,61/1, 

gÆp nhiÒu ë tuæi lao ®éng, trung b×nh 36,79 

tuæi. Tai n¹n giao th«ng lµ nguyªn nh©n chñ 

yÕu (37,2%), tai n¹n lao ®éng chiÕm tû lÖ 

kh¸ cao (29,1%). 

2. X quang lµ ph­¬ng ph¸p c¬ b¶n ®Ó 

quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n, ph©n lo¹i, chän 

®­êng mæ, theo dâi sau mæ. 

CT Scan cã gi¸ trÞ cao trong kh¶o s¸t 

cÊu tróc x­¬ng ë b×nh diÖn ngang, ®¸nh gi¸ 

chÌn Ðp èng sèng do x­¬ng vì, thÓ hiÖn ë 

c¸c tr­êng hîp vì giät lÖ, vì nhiÒu m¶nh 

th©n sèng, lµ c¨n cø quyÕt ®Þnh ®Ó chän lùa 

ph­¬ng ph¸p mæ. 

Th­¬ng tæn cét sèng th­êng gÆp nhÊt lµ 

g·y trËt (79,1%), ®a sè tËp trung ë khu vùc 

C4 ®Õn C6 (72,8%). Tû lÖ cã th­¬ng tæn tuû 

rÊt cao (88,42%) trong ®ã 25,12% tr­êng 

hîp th­¬ng tæn tuû hoµn toµn. 
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