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SUMMARY
The study was carried out with the purpose of evaluating the visual characteristics of the thoracolumbar spine 

injury according to the TLICS classification (The Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score). From 
September 2016 to July 2017, at Viet Duc hospital, 80 patients with thoracolumbar spinal injury had been diagnosed 
using CT scanner and MRI, as well as receiving treatment at the hospital. The result was that 43 patients received 
preservative treatment, and 37 patients were operated upon, 14 of whom had TLICS < 4 point. With the use of MRI 
for evaluating PLC (posterior ligamentous complex), in comparision with post-operative results, the aforementioned 
methods showedthe sensitivity level of 96% and the specificity level of 100%.

Keywords: thoracolumbar Injury, TLICS Classification, ligamentous complex.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chấn thương cột sống là bệnh lý ngoại khoa 
thường gặp tại Việt Nam[1]. Mặc dù không gây nguy 
hiểm đến tính mạng như chấn thương cột sống cổ 
nhưng chấn thương cột sống ngực - thắt lưng hay xảy 
ra (chiếm gần 90% các trường hợp chấn thương cột 
sống)[2]. Bệnh nhân chấn thương cột sống ngực – thắt 
lưng có thể được phẫu thuật hoặc điều trị bảo tồn. Việc 
đưa ra chỉ định điều trị đúng cho từng trường hợp cụ 
thể khó khăn và phụ thuộc nhiều yếu tố như mức độ 
chấn thương, chấn thương phối hợp, tuổi, bệnh lý khác 
kèm theo…

Cột sống gồm các xương đốt sống và hệ thống 
các dây chằng. Phức hợp dây chằng sau gồm 4 dây 
chằng: dây chằng trên gai,dây chằng gian gai, dây 
chằng vàng, dây chằng khối khớp bên. Phức hợp dây 
chằng sau có tác dụng bảo vệ cột sống chống lại lực 
quá gấp, duỗi, trượt, xoay. Khi có tổn thương phức hợp 
này cần phải can thiệp phẫu thuật do khả năng tự lành 
kém [3]. Các hệ thống phân loại chấn thương cột sống 
như: Dennis, AO [4],[5] dựa vào hình thái tổn thương 
xương được đánh giá trên hình ảnh cắt lớp vi tính để 
quyết định hướng điều trịnhưng chưa quan tâm đến hệ 
thống dây chằng.

Một hệ thống phân loại mới vềchấn thương cột 
sống ngực - thắt lưng và mức độ nghiêm trọng (The 
Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score: 
TLICS)[3],[6] được đưa ra nhằm khắc phục những hạn 
chế của các phân loại chấn thương cột sống trước đó. 
Theo đó, điểm TLICS bằng tổng các điểm thành phần: 
hình thái tổn thương, tính nguyên vẹn của phức hợp 
dây chằng sau và tình trạng thần kinh.Trong hướng dẫn 
điều trị theo phân loại TLICS, bệnh nhân có chỉ định mổ 
khi có tổng điểm lớn hơn 4 điểm, bệnh nhân được điều 
trị bảo tồn khi tổng điểm nhỏ hơn 4 điểm, với tổng điểm 
là 4 điểm chỉ định mổ tùy thuộc vào phẫu thuật viên.

TLICS là một hệ thống phân loại mới, chưa có 
nghiên cứu ở Việt Nam. Trong phân loại TLICS, 2/3 
thành phần điểm được đánh giá dựa trên các phương 
pháp chẩn đoán hình ảnh. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm đánh giá đặc điểm hình ảnh của 
chấn thương cột sống ngực – thắt lưng theo phân loại 
TLICS và giá trị của cộng hưởng từ trong đánh giá tổn 
thương phức hợp dây chằng sau.

II. ĐỐI TƯƠNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

1.	 Đối tượng

80 bệnh nhân chấn thương cột sống ngực - thắt 
lưng được chụp cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ 1.5Tesla 
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và được điều trị tại bệnh viện Việt Đức từ tháng 9/2016 
đến tháng 7/2017.

2.	 Phương pháp

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Tiến cứu mô tả cắt ngang

2.2. Quy trình nghiên cứu

Các bệnh nhân chấn thương cột sống ngực - thắt 
lưng được khám lâm sàng, được chụp cắt lớp vi tính 
và cộng hưởng từ 1.5Tesla. Sau đó, điểm TLICS được 
tính theo Bảng 1.

Trên cắt lớp vi tính, dự đoán tổn thương phức hợp 
dây chằng sau dựa vào ít nhất một trong các dấu hiệu 
sau: (a) rộng khoảng gian gai; (b) gãy bong của bờ trên 
hoặc bờ dưới gai sau; (c) trống khe khớp; (d) trật thẳng 
hàng hoặc trật cài khối khớp bên; (e) gãy trượt/xoay 
thân đốt sống[3], [7].

Cộng hưởng từ đánh giá tổn thương phù xương, 
tính toàn vẹn của phức hợp dây chằng sau và các tổn 
thương đi kèm khác như: đụng dập tuỷ, tụ máu ngoài 
màng cứng, …

Bảng 1. Bảng thang điểm TLICS[3]

Đặc điểm tổn thương Điểm

1. Hình thái tổn thương

Gãy nén 1

Gãy vụn 2

Trượt/xoay 3

Gãy rời 4

2. Phức hợp dây chằng phía sau

Nguyên vẹn 0

Nghi ngờ (Đụng dập) 2

Đứt 3

3. Tổn thương thần kinh

Không tổn thương 0

Tổn thương chèn ép rễ 2

Liệt tủy hoàn toàn 2

Liệt tủy không hoàn toàn 3

Hội chứng đuôi ngựa 3

Với những bệnh nhân cần phẫu thuật, phẫu thuật 
viên sẽ mô tả vị trí tổn thương, tình trạng của phức hợp 
dây chằng sau, …

2.3. Phân tích số liệu

	 Mô tả đặc điểm hình ảnh chấn thương cột sống 
ngực - thắt lưng trên cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ 
của các bệnh nhân chấn thương cột sống.

Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu củacộng hưởng từ 
trong chẩn đoán tổn thương phức hợp dây chằng sau 
dựa vào kết quả phẫu thuật.

2.4. Xử lý số liệu:

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ tất cả các tiêu chuẩn về đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh, bệnh nhân tự nguyện 
tham gia nghiên cứu, các thông tin được giữ bí mật. 
Các dữ liệu thu thập được chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu, nâng cao khả năng chẩn đoán cho người 
bệnh.

III. KẾT QUẢ

Trong số 80 bệnh nhân nghiên cứu có 53 bệnh 
nhân nam, 27 bệnh nhân nữ, tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 46,14 ± 14,36 tuổi.

Bảng 2. Hình thái tổn thương cột sống theo 
TLICS

Hình thái tổn 
thương

Điểm 
TLICS

Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Gãy nén 1 40 50

Vỡ vụn 2 30 37,5

Trật/xoay 3 6 7,5

Gãy gập 4 4 5

Hình thái gãy nén hay gặp nhất với 40/80 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 50%, 30 bệnh nhân có hình thái vỡ 
vụn (37,5%), hình thái trật/xoay và gãy gập chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 7,5% và 5%.
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Bảng 3. Tổng số điểm mức độ chấn thương cột sống ngực - thắt lưng theo phân loại TLICS

Phương pháp N
Điểm TLICS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bảo tồn 43 26 8 4 5 - - - - - -

Phẫu thuật 37 - 14 - 2 9 4 3 2 2 1

Tổng 80 26 22 4 7 9 4 3 2 2 1

Có 43 bệnh nhân được điều trị bảo tồn, tất cả các bệnh nhân đều có điểm TLICS £ 4 điểm. 37 bệnh nhân được 
phẫu thuật có 23 bệnh nhân có điểm TLICS ≥4 điểm và 14 bệnh nhân có điểm TLICS < 4 điểm (tất cả có TLICS = 
2 điểm).

Bảng 4. Các đặc điểm tổn thương của nhóm TLICS dưới 4 điểm
được phẫu thuật

Tổn thương Có tổn thương Tỷ lệ (%)

Tổn thương 3 cột trụ 8 57,14

Vỡ vụn kèm góc gù > 20o 6 42,86

Vỡ vụn kèm xẹp ≥ 40% 11 78,75

Vỡvụnkèm hẹp ống sống ≥50% 5 35,71

Ít nhất một trong bốn loại trên 14 100

Trong 14 bệnh nhân được phẫu thuật có tổng điểm TLICS = 2 điểm, có11 bệnh nhân có gãy vụn kèm xẹp ≥ 
40% chiều cao thân đốt, 8 bệnh nhân có tổn thương 3 cột trụ, 6 bệnh nhân có vỡ vụn kèm góc gù > 20o và 5 bệnh 
nhân gãy vụn kèm hẹp ống sống ≥ 50%.Tất cả 14 bệnh nhân có điểm TLICS = 2 điểm được phẫu thuậtphù hợp ít 
nhất một trong bốn tiêu chuẩn trên.

Bảng 5. Ý nghĩa của cộng hưởng từ trong đánh giá tổn thương phức hợp dây chằng sau

Tổn thương trên cộng hưởng từ
Tổn thương trên phẫu thuật

Tổng
Có Không

Dương tính 22 0 22

Âm tính 1 14 15

Tổng 23 14 37

Cộng hưởng từ trong đánh giá tổn thương phức hợp dây chằng sau có độ nhạy là 22/23 = 96%, độ đặc hiệu 
là 14/14 =100%.

IV. BÀN LUẬN

Trong 80 bệnh nhân chấn thương cột sống ngực – 
thắt lưng được chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện Việt 
Đức: 50% bệnh nhân có hình thái gãy nén, 37,5% bệnh 
nhân có hình thái vỡ vụn, hình thái trật xoay và gãy gập 
chiếm tỷ lệ thấp với 12,5%. Như vậy, chấn thương cột 

sống do lực nén ép chiếm tỷ lệ lớn nhất với 87,5% bệnh 
nhân. So sánh với một số tác giả khác như Ngô Tuấn 
Tùng [1] và Choi, H.J [8]chúng tôi thấy kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi là tương tự với các tác giả 
trên. Các bệnh nhân chấn thương cột sống ngực – thắt 
lưng thường do một lực nén ép gây nên.
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Điểm TLICS trung bình của 80 bệnh nhân nghiên 
cứu là 3,1 điểm. Trong đó, 43 bệnh nhân được điều trị 
bảo tồn có điểm trung bình là 1,7 điểm, 37 bệnh nhân 
được tiến hành phẫu thuật điểm trung bình là 4,6 điểm. 
Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có điểm 
TLICS trung bìnhtương tự so với tác giả Joaquim, A.F 
[9]. Điểm TLICS trung bình của nhóm được phẫu thuật 
trong nghiên cứu của tôi thấp hơn so với tác giả Choi, 
J.H (5,6 điểm)[8]. Có sự khác biệt trên do phần lớn các 
bệnh nhân chấn thương cột sống nặng (trật đốt sống, 
vỡ mất vững ba cột trụ, có tổn thương thần kinh hay tình 
trạng liệt) tại bệnh viện Việt Đức với điểm TLICS cao, 
sau khi được khám lâm sàng và chụp cắt lớp vi tính sẽ 
được mổ cấp cứu mà không cần chụp cộng hưởng từ 
trước mổ. Chỉ một số bệnh nhân chấn thương nhẹ, sau 
khi khám lâm sàng và chụp cắt lớp vi tính chỉ định mổ 
còn chưa rõ sẽ được các bác sĩ ngoại khoa cho chụp 
cộng hưởng từ để đánh giá có hay không tổn thương 
phức hợp dây chằng sau. Vì vậy, điểm TLICS của nhóm 
phẫu thuật trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơp so 
với tác giả Choi, J.H.

Theo hướng dẫn điều trị của bảng điểm TLICS 
những bệnh nhân có điểm TLICS < 4 điểm được điều trị 
bảo tồn. Tuy nhiên, những bệnh nhân có tổn thương vỡ 
vụn nhưng không tổn thương phức hợp dây chằng sau 
và không tổn thương thần kinh (TLICS = 2 điểm) nếu 
không được phẫu thuật cố định cột sống bệnh nhân 
có thể tổn thương thần kinh, hẹp ống sống, tăng độ 
gù và đau do chèn ép sau này. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 14 bệnh nhân có điểm TLICS <4 điểm đã 
được phẫu thuật. Dựa trên các tiêu chí của McAFEE 
[10]và HIRA (Hàn Quốc)[8] như: tổn thương ba cột trụ, 
gãy vụn kèm góc gù >200 hoặc gãy vụn kèm xẹp trên 
40% thân đốt sống hoặc gãy vụn kèm hẹp từ trên 50% 
diện tích ống sống. Tất cả 14 bệnh nhân TLICS < 4 
điểm được chỉ định mổ là phù hợp với ít nhất một trong 
các tiêu chuẩn trên. Như vậy, các bác sĩ tại Việt Đức đã 

áp dụng các tiêu chuẩn của thế giới để chỉ định điều trị 
cho bệnh nhân một cách phù hợp nhất.

Đánh giá tổn thương phức hợp dây chằng sau trên 
cộng hưởng từ trong nghiên cứu của chúng tôi, có độ 
nhạy là 96% và độ đặc hiệu là 100%. So sánh với một số 
tác giả khác như tác giả Pizones, J[11] tổn thương phức 
hợp dây chằng sau trên cộng hưởng từ có độ nhạy và độ 
đặc hiệu đều là100%, kết quả trong nghiên cứu của tôi là 
tương đương một số tác giả trên [11],[12], [13].

Như vậy, sử dụng cộng hưởng từ trong đánh giá 
tổn thương phức hợp dây chằng phía sau có độ nhạy 
và độ đặc hiệu cao, do cộng hưởng từ có nhiều chuỗi 
xung khác nhau, bộc lộ tổn thương theo nhiều mặt 
phẳng và có độ tương phản cao giúp bộc lộ tổn thương 
phần mềm rõ hơn[14]. Việc đánh giá tổn thương phức 
hợp dây chằng sau trên cộng hưởng từ giúp các bác 
sĩ ngoại khoa đưa ra được chỉ định điều trị chính xác 
hơn cho bệnh nhân, đặc biệt là những bệnh nhân chấn 
thương sau khi khám lâm sàng và chụp cắt lớp vi tính 
chỉ định mổ còn chưa rõ ràng.

V. KẾT LUẬN

Trong 80 bệnh nhân chấn thương cột sống ngực - 
thắt lưng: 43 bệnh nhân được điều trị bảo tồn, 37 bệnh 
nhân được phẫu thuật, trong đó có 14 bệnh nhân có 
điểm TLICS < 4 điểm được phẫu thuật. Cộng hưởng từ 
trong chẩn đoán tổn thương phức hợp dây chằng sau 
có độ nhạy, độ đặc hiệu cao (96% và 100%).

Xung đột lợi ích

Không có xung đột lợi ích từ kết quả nghiên cứu

Lời cảm ơn

Tôi xin chân thành cảm ơn khoa chẩn đoán hình 
ảnh, khoa phẫu thuật cột sống, ban lãnh đạo bệnh viện 
hữu nghị Việt Đức và các bệnh nhân tham gia đã giúp 
tôi hoàn thành nghiên cứu này.
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TÓM TẮT

Nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu đánh giá đặc điểm hình ảnh của chấn thương cột sống ngực – thắt lưng theo phân 
loại TLICS (The Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score). Từ tháng 9/2016 đến tháng 7/2017, 80 trường hợp 
chấn thương cột sống ngực – thắt lưng được chụp cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ và được điều trị tại bệnh viện Việt Đức. Kết quả, 
42 bệnh nhân được điều trị bảo tồn, 37 bệnh nhân được phẫu thuật trong đó có 14 bệnh nhân có điểm TLICS < 4 điểm được phẫu 
thuật. Sử dụng cộng hưởng từ để đánh giá tổn thương phức hợp dây chằng sau, đối chứng với kết quả phẫu thuật thấy phương 
pháp trên có độ nhạy 96%, độ đặc hiệu là 100%.

Từ khoá: Chấn thương cột sống ngực - thắt lưng, phân loại TLICS, dây chằng sau
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