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Bệnh án

Họ tên bệnh nhân : Bùi Trọng Th. Sinh năm : 1982 Nam

Địa chỉ: Tp. Thủ đức– Tp.HCM

Nghề nghiệp : tự do

Ngày giờ khám: 09g15 ngày 30 tháng 09 năm 2025

Lý do đến khám : đau cổ gáy lan vùng gian xương bả vai

Bệnh sử: Bệnh nhân khai Cách 3 tháng bệnh nhân xuất hiện cơn đau vùng cổ 
gáy lan gian xương bả vai , không khó thở. Bệnh nhân tự mua thuốc uống giảm 
đau uống.  Cách 01 tháng trước ngày đi khám, bệnh nhân đau trở lại , đau 
nhiều hơn so với trước , không khó thở, không chấn thương trước đó, cảm giác 
nuốt vướng, không ho không sốt => nên bệnh nhân đi khám medic hoà hảo

Tiền căn: Không tiền căn tim mạch, huyết áp, và các bệnh mãn tính



Bệnh án

Khám: Bệnh tỉnh, tiếp 
xúc được. Tổng trạng 
trung bình

Không dấu thần kinh 
khu trú

ROM cổ bình thường 



Xét nghiệm



XQuang



XQuang



XQuang



Xquang cột sống cổ : tổn 
thương phần mềm trước 
cột sống cổ

Xquang phổi: khối 
choán chỗ vùng trung 
thất 02 bên 





CT









MRI







Lao cột sống lả tình trạng nhiễm khuẩn ờ đĩa đệm và đốt sống do vi 
khuẩn lao Mycobacterium tuberculosis gây nên. Bệnh có tên là bệnh Pott 
(Mal de Pott) hoặc viêm đĩa đệm đốt sống do lao trước kia, được coi là 
bệnh nguy hiểm nhất trong các bệnh nhiễm khuẩn xương khớp. Lao cột 
sống chiếm 1/2 tổng số lao xương khớp, trong đó tổn thương vùng lưng 
và thắt lưng chiếm 90% trường hợp. Vi khuẩn lao thường gây tổn thương 
hai đốt sống liền kề và một đĩa đệm ở giữa. Bệnh để lại di chứng nặng nề 
về thần kinh và cột sống (liệt, tàn phế thậm chí là tử vong) làm giảm khả 
năng lao động, sinh hoạt và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nếu như 
chẩn đoán muộn và điều trị không đúng.

LAO CỘT SỐNG



Lâm sàng
Vị trí tổn thương: thường là một đĩa đệm ờ giữa hai đốt sống liền kề. Tại vị
trí tổn thương: đau, hạn chế tại đốt sống tổn thương: đau kiểu viêm, có thề
kèm đau kiểu rễ. Khám có điểm đau chói tại đốt sống, lồi gai sống; biến
dạng cột sống. Các triệu chứng toàn thân có thể gặp như sốt về chiều, thiếu
máu, gầy sút, mệt mỏi, chán ăn, ra mồ hôi trộm,.
Chẩn đoán xác định
Chẩn đoán xác định; dựa vào lâm sàng, Xquang, chụp cắt lớp vi tính hoặc,
cộng hưởng từ và mô bệnh học



Chẩn đoán hình ảnh

Cần chụp Xquang quy ước hoặc chụp cắt lớp vi tính (CT) hoặc cộng hường từ
đoạn cột sống tổn thương. Có thể phát hiện hình ảnh viêm đĩa đệm đốt sống do
lao: hẹp khe liên đốt, hủy xương về hai phía của thân đốt sống (hình ảnh soi
gương qua khe đĩa đệm), có thẻ có hình ảnh áp xe lạnh. Siêu âm phát hiện tổn
thương khối cơ thắt lưng chậu trong trường hợp viêm hay áp xe cơ thắt lưng chậu.



Điều trị nguyên nhân bằng các thuốc chống lao
Nguyên tắc
Sử dụng thuốc chống lao đúng nguyên tắc. Kết hợp thuốc giảm đau,
chống viêm, giãn cơ nếu cần. Cần các biện pháp nàng cao thể trạng.

Thời gian điều trị thuốc chống lao
Có nhiều chế độ điều trị thuốc chống lao cột sống, song nói chung tương
tự như điều trị lao phổi. Tuy nhiên, cần tiếp tục điều trị từ 6-9 tháng sau
nuôi cấy âm tính (3 tháng ờ đối tượng không bị AIDS và 6 tháng đối với
bệnh nhân AIDS).



BÀN LUẬN

Dấu hiệu lâm sàng của các khối 
vùng trung thất nhiều khi rất ít. 
Nhiều trường hợp u trung thất 
phát hiện muộn, trên phim chụp 
X quang cho thấy u đã có kích 
thước lớn và đã có biểu hiện 
chèn ép hoặc đôi khi được phát 
hiện một cách tình cờ.
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