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Giới thiệu
• Nữ, 1999, nữ, Quảng Ngãi, Q2
• Mới thi tốt nghiệp lớp 9
• Có kinh nguyệt năm lớp năm
• BN phát hiện vẹo CS khoảng 3 năm nay. 2 năm trước có

đau cột sống ngực thoáng qua 1 tuần.
• Nay vào thành phố gặp PGS Mẫn kiểm tra, chuyển

VLTL, BS Hưng chuyển BV CH-PHCN, khám nói nhẹ, 
chỉ cần bơi tập thể dục

• Khám (BS Hưng - 21/7/2013): vẹo cấu trúc, CS ngực di
động kém

• Xq: góc Cobb N4-N11: 30 độ, độ xoay N7 45 độ
• HD tập VĐ (CN VLTL)
• Khám PGS Thành: nói nhẹ, chỉ cần theo dõi, tập bơi, tập

thở



Khám lâm sàng



21/7/2014



Chỉ số Risser (1958)
Những thông số thường kết

hợp với sự tiến triển vẹo
cột sống: 

• Tốc độ lớn: trên 2 cm/năm
• Tuổi giấy tờ: 9-13 T
• Tuổi xương: 9-14 T
• Độ cốt hóa mào chậu

Risser: 0-1
• Và ở nữ: trước tuổi có

kinh nguyệt. Phát triển đột
phá thường từ 0.5 đến 2 
năm trước khi có kinh. 
Sau khi có kinh: khả năng
tiến triển thấp

Kim H et al. (2010). Scoliosis Imaging: what radiologist should know?. 
Radiographics 30(7):1825-1843



Hacquebord JH, Leopold SS (2012).The Risser classification: a classic tool for the clinical treating adolescent 
idiopathic scoliosis. Clinical Orthopaedics and Related research 470:2335-2338



Hiệu quả của 
mang nẹp ở 
thiếu niên có 
VCS vô căn

•Nghiên cứu RCT
•So sánh nhóm mang 
nẹp và nhóm theo dõi
•Điều trị thất bại nếu 
vẹo tiến triển đến 50 
độ, thành công nếu 
xương trưởng thành 
trước khi vẹo 50 độ
•Nghiên cứu phải dừng 
sớm vì tính ưu thế nổi 
trội của nhóm mang 
nẹp



Weinstein SL et al (2013). Effects of Bracing in Adolescents  
with Idiopathic Scoliosis. The New England Journal of Medicine 369:1512-21

• Mang nẹp càng 
nhiều càng tốt



Weinstein SL et al (2013). Effects of Bracing in Adolescents  
with Idiopathic Scoliosis. The New England Journal of Medicine 369:1512-21

• Tiêu chuẩn chọn bệnh (mang nẹp):
– Tuổi 10-15
– Độ trưởng thành xương theo Risser là 0,1,2
– Góc Cobb lớn nhất là 20-40 độ



Bệnh nhân này cần mang nẹp không?
Nữ
15 tuổi
Có kinh lúc 10 tuổi
Góc Cobb là 30 độ 
Risser 4-5



Thời gian theo dõi phụ thuộc

• Tái khám mỗi 4-12 
tháng

• Sau khi ngừng lớn, 
chỉ những đường 
cong lớn hơn 30 độ 
mới cần theo dõi tiếp, 
thường mỗi 5 năm

Kim H et al. (2010). Scoliosis Imaging: what radiologist should know?. 
Radiographics 30(7):1825-1843



Weinstein SL et al (2013). Effects of Bracing in Adolescents  
with Idiopathic Scoliosis. The New England Journal of Medicine 369:1512-21

KẾT LUẬN:
• Chỉ định mang nẹp quá 

rộng tạo ra sự điều trị 
không cần thiết cho nhiều 
bệnh nhân

• Do vậy cần xác định 
những bệnh nhân có 
nguy cơ cao tiến triển vẹo 
đáng kể trên lâm sàng 
mà có thể hưởng lợi từ 
việc mang nẹp
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