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Tóm tắt 

Mục đích: Mô tả đặc điểm hình ảnh X-quang cột sống toàn thân ở bệnh nhân 

(BN) vẹo cột sống (VCS) không rõ nguyên nhân trên máy EOS. Phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang trên 79 BN khám tại Trung 

tâm Y tế Hòa Hảo và Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình, Thành phố Hồ Chí 

Minh từ tháng 10/2020 - 6/2022. Mô tả tỷ lệ % các đặc điểm hình ảnh cột sống 

vẹo trên 2 bình diện. So sánh các tỷ lệ bằng Chi bình phương test. Kết quả: 
68,4% nữ, 72,2% xương chậu trưởng thành, 74,7% vẹo nhiều đoạn cột sống, 

65,8% xương chậu cân bằng, 84,8% cột sống cân bằng trên mặt phẳng đứng 

ngang, 68,4% cột sống cân bằng trên mặt phẳng đứng dọc. 49,4% VCS nặng, 

30,4% VCS vừa và 20,2% VCS nhẹ. Không có sự khác biệt về giới, cân bằng 

xương chậu, cân bằng cột sống trên mặt phẳng đứng ngang, đứng dọc với mức độ 

VCS. Kết luận: Hình ảnh X-quang trên máy EOS cho đánh giá chi tiết tình trạng 

tổn thương cột sống toàn thân. 

Từ khóa: Vẹo cột sống, X-quang cột sống toàn thân; Góc Cobb; Phân độ Risser. 

 

CHARACTERISTICS OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS ON EOS IMAGING 
 

Abstract 

Objectives: To describe imaging characteristics of the entire spine in patients with 

idiopathic scoliosis on EOS. Methods: A prospective, cross-sectional study on 79 

patients with idiopathic scoliosis treated at Hoa Hao Polyclinic and Hospital for 

Traumatology and Orthopaedics, Ho Chi Minh City, from October 2020 to June 2022. 
 

1Bệnh viện Quân y 103, Học viện Quân y 
2Học viện Quân y 
3Trung tâm Y tế Hòa Hảo 

*Tác giả liên hệ: Phùng Anh Tuấn (phunganhtuanbv103@gmail.com) 

                             Ngày nhận bài: 12/6/2023  

                             Ngày được chấp nhận đăng: 22/8/2023 

http://doi.org/10.56535/jmpm.v48i7.398 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 7 - 2023 
 

 94 

 The imaging characteristic rates were calculated. Comparisons between the two 

rates were performed by Chi-square test. Results: 68.4% female, 72.2% mature 

ilium, 74.4% more lateral curves, 65.8% balanced ilium, 84.8% coronal balanced 

spine, and 68.4% sagittal balanced spine. There were no differences between 

males and females, pelvis balance, sagittal balance, or coronal balance with 

scoliosis severity. Conclusion: The EOS machine is helpful for detail, providing 

spine characteristic images in patients with scoliosis. 

Keywords: Scoliosis; X-ray entire spine; Cobb angle; Risser classification. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vẹo cột sống là tình trạng bệnh lý, 

trong đó cột sống tạo đường cong sang 

bên lớn hơn 10º trong mặt phẳng đứng 

ngang [1]. Bệnh có nhiều nguyên nhân, 

tuy nhiên VCS không rõ nguyên nhân 

là loại hay gặp nhất, chiếm khoảng > 

80% các trường hợp [2]. Bệnh thường 

gặp ở người trẻ nên việc chẩn đoán 

sớm và điều trị phù hợp có ý nghĩa xã 

hội to lớn. Việc xác định chính xác các 

đặc điểm hình ảnh VCS có vai trò quan 

trọng trong định hướng chiến lược điều 

trị bệnh: Chỉ theo dõi diễn biến lâm 

sàng, mang áo nẹp hoặc phẫu thuật 

chỉnh vẹo [1]. Chụp X-quang là 

phương pháp chẩn đoán hình ảnh 

thường được sử dụng, cung cấp thông 

tin chi tiết về những biến đổi hình thái 

cột sống. Phương pháp này thực hiện 

bằng cách chụp riêng rẽ từng đoạn cột 

sống, sau đó các ảnh sẽ được nối với 

nhau trên phần mềm vi tính. Bên cạnh 

đó, BN VCS cần theo dõi bằng phim 

X-quang nhiều lần (trung bình 3,7 

lần/năm nếu điều trị bảo tồn, 5,7 

lần/năm nếu đeo nẹp và 12,2 lần/năm 

nếu phẫu thuật [3]). Vì vậy, nguy cơ 

phơi nhiễm phóng xạ rất cao. Chụp           

X-quang cột sống toàn thân trên máy 

EOS là một phương pháp có giá trị 
trong xác định hình thái toàn bộ cột 

sống trên cả hai bình diện thẳng và 

nghiêng trong chỉ một lần chụp [4]. Hệ 

thống máy EOS tại Trung tâm Y tế 

Hòa Hảo, Thành phố Hồ Chí Minh 

cũng là hệ thống máy chụp toàn thân 

duy nhất ở Việt Nam. Chính vì vậy, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 

nhằm: Nhận xét một số đặc điểm hình 

ảnh X-quang cột sống toàn thân ở            

BN VCS không rõ nguyên nhân trên 

máy EOS. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

* Đối tượng nghiên cứu: 

79 BN được chẩn đoán VCS không 

rõ nguyên nhân, khám điều trị tại 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 7 - 2023 
 

 95 

Trung tâm Y tế Hòa Hảo và Bệnh viện 

Chấn thương chỉnh hình, Thành phố 

Hồ Chí Minh từ tháng 10/2020 - 

6/2022. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- BN được khám lâm sàng, loại trừ 

các nguyên nhân gây vẹo và chẩn đoán 

VCS không rõ nguyên nhân. 

- BN được chụp X-quang cột sống 

toàn thân trên hệ thống máy EOS. 

- Có hồ sơ bệnh án đầy đủ. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- BN có các bệnh lý cột sống kết hợp 

khác: Lao, viêm cột sống dính khớp... 

- BN có các bệnh lý khớp háng, 

xương đùi. 

- BN VCS đã đươc phẫu thuật hoặc 

đeo nẹp. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả cắt ngang.  

* Kỹ thuật chụp X-quang: 

- Thực hiện trên máy EOS 2D/3D 

3.4 (EOS Imaging, Paris, France). 

- Thông số kỹ thuật: 75kV, 50 mA. 

Thời gian chụp toàn bộ cột sống 10 - 

25 giây. 

- Tư thế BN đứng thẳng, tay đặt 45º 

so với thân mình. 

- Các thông số đo với tỷ lệ 1:1. 

* Các biến số nghiên cứu: 

- Độ cốt hóa xương chậu: Xác định 

theo phân loại Risser từ độ 0 - 5. (Độ        

0 - 3: Xương chậu chưa trưởng thành; 

Độ 4 - 5: Xương chậu trưởng thành) [5]. 

- Cân bằng xương chậu: Xác định 

bởi đường nối bờ trên 2 ổ cối so với 

mặt phẳng ngang. Chia 3 mức cân 

bằng, nghiêng phải, nghiêng trái. 

- Xác định góc VCS theo phương 

pháp Cobb [6]. Đánh giá mức độ VCS: 

góc Cobb < 25º VCS nhẹ, 25º
 
- 40º 

VCS trung bình, > 40º VCS nặng. 

- Phân loại VCS theo số lượng: VCS 

đơn (chỉ có 1 góc VCS); VCS kết hợp 

(có hơn 1 góc VCS). 

- Cân bằng cột sống theo mặt phẳng 

ngang: Bình thường đường giữa xương 

cùng nằm lệch ≤ 20mm ở 2 bên đường 

thẳng đứng kẻ từ giữa thân đốt sống cổ 7. 

Đánh giá lệch phải (trái) nếu đường này 

lệch sang bên phải (trái) > 20mm [6]. 

- Cân bằng cột sống theo mặt phẳng 

dọc: Bình thường đỉnh sau trên xương 

cùng ra sau hoặc ra trước ≤ 20 mm so 

với đường kẻ từ giữa thân đốt sống cổ 

7. Nếu khoảng cách > 20mm, xác định 

lệch sau (âm tính) hoặc trước (dương 

tính) [6]. 
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Hình 1. Hình minh họa đo góc Cobb [6]. 
 

 
 

Hình 2. Hình minh họa đánh giá cột sống cân bằng trên mặt phẳng đứng ngang 

và mặt phẳng đứng dọc [6]. 
 

* Xử lý số liệu: 

Sử dụng phần mềm SPSS 26.0. Các biến định tính được trình bày dưới dạng tỷ 

lệ %. So sánh các tỷ lệ bằng Chi bình phương test. Giá trị p < 0,05 được xác định 

có ý nghĩa thống kê. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Trong tổng số 79 BN, có 25 nam chiếm 31,6%, 54 nữ chiếm 68,4%. Tuổi 

trung bình nhóm nghiên cứu 22,34 ± 10,25, thấp nhất 11, cao nhất 39 tuổi. Có 47 

BN ≤ 18 tuổi chiếm 59,5%, 32 BN > 18 tuổi chiếm 40,5%. Không có sự khác 

biệt giữa nam và nữ giới đối với nhóm tuổi. 

2. Đặc điểm hình ảnh vẹo cột sống trên máy EOS 

Bảng 1. Đặc điểm cốt hóa xương chậu (n = 79). 
 

Chưa trưởng thành Trưởng thành 
Giới tính 

Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4 Độ 5 

Nam 1 1 1 4 6 12 

Nữ 4 5 3 3 18 21 
 

Có tới 57 BN chiếm 72,2% cốt hóa xương chậu độ 4, 5 (xương chậu trưởng thành). 
 

Bảng 2. Liên quan mức độ vẹo với giới (n = 79). 
 

Mức độ vẹo 
Giới tính 

Nhẹ Trung bình Nặng 
p 

Nam 5 6 14 

Nữ 11 18 25 
0,664 

 

Không có sự khác biệt về giới đối với mức độ VCS. 

Bảng 3. Số lượng các đoạn vẹo cột sống (n = 79). 
 

Số đoạn vẹo cột sống Nam Nữ Tổng (%) 

Đơn 8 12 20 (25,3) 

Kết hợp 17 42 59 (74,7) 

Tổng 25 54 79 (100) 
 

Đa số BN (59/79; 74,7%) vẹo nhiều đoạn cột sống. Không có sự khác biệt 

giữa nam và nữ về số đoạn VCS. 
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Bảng 4. Tình trạng cân bằng với mức độ vẹo cột sống (n = 79). 
 

Mức độ vẹo 
Tình trạng cân bằng 

Nhẹ (16) Trung bình (24) Nặng (39) 
p 

Cân bằng xương chậu 

Cân bằng (52) 10 15 27 

Sang phải (27) 6 9 12 
0,07 

Cân bằng cột sống trên mặt phẳng đứng ngang 

        Cân bằng (67) 14 21 32 

        Sang trái (6) 1 1 4 

        Sang phải (6) 1 2 3 

0,106 

Cân bằng cột sống trên mặt phẳng đứng dọc 

        Cân bằng (54) 11 17 26 

        Ra trước (17) 3 5 9 

        Ra sau (8) 2 2 4 

0,062 

 

Đa số BN có tình trạng cân bằng (cân bằng xương chậu 52 BN chiếm 65,8%; 

cân bằng cột sống trên mặt phẳng đứng ngang 67 BN chiếm 84,8%; cân bằng cột 

sống trên mặt phẳng đứng dọc 54 BN chiếm 68,4%). Không có sự khác biệt về 

tình trạng cân bằng với mức độ VCS.  
 

 

Hình 3. Hình minh họa từ nghiên cứu. 
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BN Lê Thị L, 23 tuổi, nữ, mã hồ sơ 

CH220408230. BN VCS trung bình 

(góc Cobb = 26º), VCS kết hợp (2 góc 

Cobb), khung chậu nghiêng sang phải, 

cột sống cân bằng theo mặt phẳng 

ngang (đường giữa xương cùng lệch 

sang phải 19mm), cột sống ra trước 

theo mặt phẳng dọc (đỉnh sau trên 

xương cùng ra trước 21mm so với 

đường nối tâm đốt sống cổ 7). 
 

BÀN LUẬN 

79 BN trong nghiên cứu của chúng 

tôi gồm 54 nữ, 25 nam, tỷ lệ nữ/nam 

2,1/1. Các BN có tuổi trung bình 22,34 

± 10,25 tuổi, thấp nhất 11, cao nhất 39 

tuổi. Các nghiên cứu đã cho thấy VCS 

không rõ nguyên nhân là bệnh gặp ở 

nữ nhiều hơn nam, tuy nhiên tỷ lệ 

nữ/nam thay đổi tùy theo các yếu tố 

như tuổi khởi phát, độ lớn góc Cobb 

đoạn VCS. Các thống kê cho thấy tỷ lệ 

nam nữ là tương đương ở những 

trường hợp VCS nhẹ. Tuy nhiên với 

những trường hợp VCS nặng thì nữ 

chiếm ưu thế rõ, gấp 5 - 10 lần nam 

[2]. Nghiên cứu trên 124 BN dưới 18 

tuổi, Đỗ Trọng Ánh nhận thấy có tới 

112 BN nữ, chiếm 90,3% [7]. 

EOS là hệ thống chụp X-quang cho 

phép đánh giá toàn bộ cột sống và chi 

dưới 2 tư thế thẳng nghiêng chỉ trong 1 

lần chụp. BN được chụp ở tư thế đứng 

cho phép đánh giá cột sống trong điều 

kiện chịu lực bình thường. Hình ảnh 

được đánh giá có độ lặp lại tốt giữa các 

lần đọc và giữa các người đọc khác 

nhau với sai số chiều dài ≤ 0,54mm và 

góc lệch ≤ 0,33º. So với hình ảnh           

X-quang thường quy, EOS có liều 

nhiễm xạ thấp hơn nhiều. Trên bề mặt 

da, liều nhiễm xạ vùng gáy thấp hơn 3 

lần và vùng ngực thắt lưng thấp hơn 6 - 

9 lần [4]. Chính vì vậy, đây là một 

phương pháp tương đối lý tưởng để 

đánh giá bệnh lý VCS. 

Sự cốt hóa của mào chậu được sử 

dụng để đánh giá sự trưởng thành 

xương chậu và khả năng phát triển cột 

sống. Phân loại của Risser hay được sử 

dụng nhất gồm: Độ 0: Không có cốt 

hóa. Độ 1: Cốt hóa 25% ngoài. Độ 2: 

cốt hóa 50% mào chậu. Độ 3: Cốt hóa 

75%. Độ 4: Cốt hóa hầu hết mào chậu 

nhưng chưa có sự hàn với xương chậu. 

Độ 5: Hàn xương mào chậu cốt hóa 

với xương chậu. Nghiên cứu trên 40 

BN thanh thiếu niên, Phạm Trọng 

Thoan nhận thấy mức độ cốt hóa mào 

chậu từ độ 1 đến độ 5 lần lượt là 2,5%; 

2,5%; 42,5%; 25% và 27,5% [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có tới 

57 BN (72,2%) cốt hóa xương chậu độ 

4, 5. Mức độ cốt hóa theo phân độ này 

có giá trị tiên lượng, dự báo khả năng 

tiến triển, phải thực hiện phẫu thuật ở 

BN VCS không rõ nguyên nhân.  
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Mức độ VCS được xác định theo 

cách đo do John Cobb đưa ra. Góc của 

đường cong VCS được tạo bởi hai 

đường thẳng vẽ vuông góc với bờ trên 

của đốt sống tận phía trên và bờ dưới 

của đốt sống tận phía dưới của đường 

cong (đốt sống tận là đốt sống bị 
nghiêng nhất trong đường cong so với 

đường nằm ngang). Đánh giá mức độ 

VCS: Góc Cobb < 25º VCS nhẹ, 25º
 
- 

40º VCS trung bình, > 40º VCS nặng. 

Phương pháp này cũng có thể được sử 

dụng trong mặt phẳng đứng dọc để mô 

tả mức độ ưỡn và gù ở các vùng khác 

nhau của cột sống. Đối với cột sống có 

nhiều đoạn vẹo, đốt sống tận phía trên 

của một đường cong sẽ là đốt sống tận 

phía dưới của đường cong ngược lại. 

VCS không rõ nguyên nhân khởi phát 

thường chỉ có 1 đoạn vẹo. Trong quá 

trình phát triển của bệnh, có thể hình 

thành các đoạn VCS phụ ngược hướng 

với đoạn VCS chính để tạo nên sự cân 

bằng của cơ thể trên mặt phẳng đứng 

ngang. Các đoạn VCS phụ này có góc 

Cobb nhỏ hơn góc của đoạn VCS 

chính [6]. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi, có 39 BN VCS nặng (49,4%), 24 

BN VCS vừa (30,4%) và 16 BN VCS 

nhẹ (20,2%). Không có sự khác biệt 

mức độ VCS với giới. Có tới 54 BN có 

đoạn VCS thứ 2. Trong nghiên cứu của 

Đỗ Trọng Ánh, BN có góc Cobb từ     

30º
 
- 39º nhiều nhất, chiếm 53,2%, góc 

Cobb 20º
 
- 29º chiếm 34,7%, góc Cobb 

40º
 
- 45º

 
chiếm tỷ lệ ít nhất 12,1% [7]. 

Mức độ VCS và mức độ trưởng 

thành khung chậu có giá trị tiên lượng, 

dự báo khả năng tiến triển và chỉ định 

điều trị ở BN VCS không rõ nguyên 

nhân. Thông thường, khi VCS nhẹ 

hoặc VCS trung bình nhưng khung 

chậu đã trưởng thành chỉ cần theo dõi 

và vật lý trị liệu. VCS nặng ở những 

BN khung chậu đã trưởng thành cần 

phẫu thuật nắn chỉnh cột sống. VCS 

trung bình hoặc nặng ở những BN 

khung chậu chưa trưởng thành có chỉ 
định mặc áo nẹp [1]. 79 BN trong 

nghiên cứu của chúng tôi có 37 người 

được theo dõi và tập vật lý trị liệu, 19 

người mặc áo nẹp và 23 người được 

phẫu thuật nắn chỉnh cột sống. 

Cân bằng cột sống trên mặt phẳng 

đứng dọc cũng như mặt phẳng đứng 

ngang là những thông số quan trọng 

đánh giá tình trạng VCS và có liên 

quan mật thiết với các biểu hiện lâm 

sàng. Trong nghiên cứu của Glassman 

SD trên 298 người trưởng thành (172 

chưa phẫu thuật và 122 đã phẫu thuật) 

có 89 BN vẹo ở cột sống ngực, 121 BN 

cân bằng âm trên mặt phẳng đứng dọc, 

158 BN lệch sang bên trên mặt phẳng 

đứng ngang > 40mm. Tác giả nhận 

thấy mất cân bằng trên mặt phẳng 

đứng ngang > 40mm liên quan đến đau 

và mất chức năng ở nhóm BN chưa 

phẫu thuật. Vị trí đoạn vẹo ở ngực ít 

đau hơn và còn chức năng tốt hơn các 

vị trí khác. Có mối liên quan chặt chẽ 
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giữa cân bằng trên mặt phẳng đứng 

dọc dương tính với các thang điểm 

mức độ đau, khả năng hoạt động, sức 

khỏe chung, và chỉ số tàn phế 

Oswestry [9]. Hong JY cũng nhận thấy 

có mối liên quan giữa đường cong trên 

mặt phẳng đứng ngang với hình dạng 

cột sống trên mặt phẳng đứng dọc. BN 

VCS mức độ nặng có mức độ độ gù, 

ưỡn cột sống nặng hơn và cột sống ở 

mặt phẳng đứng dọc thường từ cân 

bằng tới âm [10]. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi không thấy sự khác biệt 

về tỷ lệ cân bằng khung chậu, cân bằng 

cột sống trên mặt phẳng đứng ngang, 

mặt phẳng đứng dọc với mức độ VCS. 
 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 79 BN chụp              

X-quang cột sống toàn thân trên máy 

EOS tại Trung tâm Y tế Hòa Hảo và 

điều trị tại Bệnh viện Chấn thương 

chỉnh hình, Thành phố Hồ Chí Minh từ 

tháng 10/2020 - 6/2022 chúng tôi rút ra 

một số kết luận sau: BN nữ chiếm 

68,4%. BN từ 18 tuổi trở xuống chiếm 

59,5%. 72,2% xương chậu trưởng 

thành, 65,8% xương chậu cân bằng, 

84,8% cột sống cân bằng trên mặt 

phẳng đứng ngang, 68,4% cột sống cân 

bằng trên mặt phẳng đứng dọc. 74,7% 

BN có nhiều đoạn VCS. 49,4% BN 

VCS nặng, 30,4% BN VCS vừa và 

20,2% BN VCS nhẹ. Không có sự 

khác biệt về giới, cân bằng xương 

chậu, cân bằng cột sống trên mặt 

phẳng đứng ngang, đứng dọc với mức 

độ VCS. 
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