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KÕT QU¶ B¦íC §ÇU §IÒU TRÞ XÑP §èT SèNG DO LO·NG X¦¥NG 
B»NG B¥M XI M¡NG SINH HäC T¹I KHOA NGO¹I THÇN KINH - LåNG NGùC, 

BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH PHó THä 
 

NguyÔn V¨n S¬n, Vi Tr−êng S¬n 
 
Tãm t¾t 
B¬m xi m¨ng sinh häc t¹o h×nh th©n ®èt sèng qua 

da ®·, ®ang sö dông réng r·i ®Ó ®iÒu trÞ xÑp th©n ®èt 
sèng do lo·ng x−¬ng. 

Môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ b−íc ®Çu cña ph−¬ng 
ph¸p b¬m xi m¨ng sinh häc t¹o h×nh th©n ®èt sèng 
qua da ë bÖnh nh©n bÞ xÑp ®èt sèng do lo·ng x−¬ng 
vÒ hiÖu qu¶ kü thuËt vµ hiÖu qu¶ gi¶m ®au cña 
ph−¬ng ph¸p. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu tiÕn cøu trªn 12 bÖnh nh©n bÞ xÑp ®èt sèng cã ®é 
tuæi trung b×nh lµ 76 tuæi, ®· ®−îc b¬m xi m¨ng sinh 
häc t¹o h×nh th©n ®èt sèng qua da. HiÖu qu¶ gi¶m 
®au ®−îc ®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm VAS tr−íc vµ sau 
phÉu thuËt.  

KÕt qu¶: 12 bÖnh nh©n víi 14 ®èt sèng bÞ xÑp ®−îc 
thùc hiÖn trong vßng 9 th¸ng vµ ®−îc theo dâi Ýt nhÊt 3 
th¸ng sau phÉu thuËt, 11 bÖnh nh©n gi¶m ®au râ rÖt 
ngay sau 48 giê can thiÖp vµ ®−îc tiÕp tôc c¶i thiÖn 
sau 3 th¸ng theo dâi 

KÕt luËn: Ph−¬ng ph¸p t¹o h×nh th©n ®èt sèng b»ng 
b¬m xi m¨ng sinh häc qua da lµ mét ph−¬ng ph¸p can 
thiÖp tèi thiÓu, an toµn cã hiÖu qu¶ cao trong viÖc gi¶m 
®au, phôc håi chøc n¨ng vËn ®éng cho bÖnh nh©n. 
Bªn c¹nh ®ã, ph−¬ng ph¸p gióp phôc håi h×nh d¸ng 
ban ®Çu vµ t¨ng ®é v÷ng cho ®èt sèng bÞ xÑp. 

Tõ khãa: B¬m xi m¨ng sinh häc, lo·ng x−¬ng. 
Summary 
Objectives: The purpose of this study was to 

evaluate of the method using intrapediculer approach 
in the treatment of osteoporotic vertebral compression 
fractures. 

Methods:We performed prospective analyses of 12 
patients who were diagnosed osteoporotic vertebral 
compression fractures and treated at Neurology 
deparment –Phu tho general hospital by intrapediculer 
technique. Clinical outcome were determined by 
comparison of preoperative and postoperative visial 
analog scale score (VAS). 

Results:Twelve patients with fourteen vertebreas 
were done in nine months and followed up at least 
three months after did operation.11 patients reduced 
the pain after 48 hours  

Conclusion:Vertebroplasty with intrapediculer 
approach which is minimal invasive surgery. This 
method get a hight result and safety  

Keywords: The purpose, fractures. 
§ÆT VÊN §Ò 
Cïng víi sù gia t¨ng vÒ tuæi thä, tû lÖ bÖnh nh©n 

xÑp ®èt sèng ®ang ngµy cµng t¨ng, ®Æc biÖt tû lÖ bÖnh 

nh©n n÷ giíi t¨ng cao h¬n so víi nam giíi. C¸c nghiªn 
cøu cho thÊy xÑp ®èt sèng s¶y ra ë 25% bÖnh nh©n n÷ 
trªn 50 tuæi vµ 40% ë bÖnh nh©n tõ 80 ®Õn 85 tuæi. 
¦íc tÝnh kho¶ng 60% tr−êng hîp xÑp ®èt sèng cã biÓu 
hiÖn triÖu chøng l©m sµng. Nh− vËy, xÑp ®èt sèng cã 
thÓ g©y nªn ®au cÊp tÝnh hoÆc kh«ng liªn quan tíi c¸c 
di chøng nh− gi¶m chiÒu cao th©n ®èt sèng, biÕn d¹ng, 
mÊt chøc n¨ng vËn ®éng. VÊn ®Ò ®iÒu trÞ néi khoa cho 
xÑp ®èt sèng th−êng lµ ®iÒu trÞ triÖu chøng.. Râ rµng, 
ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ néi khoa míi chØ ®¹t hiÖu qu¶ lµm 
gi¶m sù mÊt chÊt x−¬ng, t¨ng khèi x−¬ng nh−ng ch−a 
phôc håi l¹i cÊu tróc x−¬ng. Ph−¬ng ph¸p b¬m xi m¨ng 
sinh häc t¹o h×nh th©n ®èt sèng qua da 
(Vertebroplasty) ®· vµ ®ang ®−îc sö dông trong ®iÒu 
trÞ ®au do xÑp th©n ®èt sèng. N¨m 1987, c¸c b¸c sÜ 
ng−êi Ph¸p lÇn ®Çu tiªn c«ng bè ph−¬ng ph¸p nµy 
trong ®iÒu trÞ u m¸u ®èt sèng. Cho ®Õn nay ®· cã nhiÒu 
b¸o c¸o liªn quan ®Õn ph−¬ng ph¸p nµy ®−îc c«ng bè 
trong y v¨n. C¸c t¸c gi¶ ®Òu kÕt luËn r»ng ®©y lµ 
ph−¬ng ph¸p can thiÖp Ýt x©m lÊn, dÔ thùc hiÖn vµ cã 
hiÖu qu¶ cao víi tû lÖ biÕn chøng rÊt thÊp. V× vËy, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu:  

- §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ kü thuËt vµ hiÖu qu¶ gi¶m ®au 
cña b¬m xi m¨ng t¹o h×nh th©n ®èt sèng qua da ë 
bÖnh nh©n bÞ xÑp ®èt sèng do lo·ng x−¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
- 12 bÖnh nh©n bÞ xÑp ®èt sèng do lo·ng x−¬ng 

hoÆc cã chÊn th−¬ng cét sèng kÌm theo (trong vßng 
15 ngµy ®Çu) ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn ®a khoa tØnh Phó 
Thä tõ th¸ng 5/2011 ®Õn th¸ng 3/2012. 

- Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n:  
+ BÖnh nh©n bÞ xÑp ®èt sèng do lo·ng x−¬ng hoÆc 

cã yÕu tè chÊn th−¬ng cét sèng kÌm theo (trong vßng 
15 ngµy ®Çu). Kh«ng cã chÌn Ðp thÇn kinh (kh¼ng ®Þnh 
CT vµ MRI cét sèng. Cã lo·ng x−¬ng theo tiªu chuÈn 
cña WHO n¨m 1994. KÌm theo ®au cét sèng ®iÒu trÞ 
néi khoa kh«ng ®ì ®au (VAS > 7 ®iÓm)  

 Tiªu chuÈn lo¹i trõ bÖnh nh©n: 
+ §èt sèng bÞ xÑp ≥ 70% chiÒu cao th©n ®èt sèng 

trªn phim X quang. Phim chôp X quang, céng h−ëng tõ 
(MRI) vµ CT scanner cét sèng mÊt v÷ng, hoÆc cã dÊu 
hiÖu chÌn Ðp thÇn kinh. BÖnh nh©n bÞ xÑp ®èt sèng do 
chÊn th−¬ng ë ng−êi trÎ tuæi. BÖnh nh©n cã chèng chØ 
®Þnh tuyÖt ®èi cña thñ thuËt: cã rèi lo¹n ®«ng m¸u, suy 
h« hÊp nÆng, nhiÔm khuÈn huyÕt, viªm ®Üa ®Öm, ¸p xe 
ngoµi mµng cøng. 
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2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
M« t¶, tiÕn cøu, can thiÖp ®iÒu trÞ theo dâi däc 

BÖnh nh©n ®ù¬c kh¸m l©m sµng ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
toµn th©n tr−íc khi can thiÖp. §o mËt ®é lo·ng 
x−¬ng. Chôp CT Scanner vµ MRI ®Ó lo¹i trõ dÊu 
hiÖu chÌn Ðp thÇn kinh.   

- C¸ch thøc phÉu thuËt: 
+ Dông cô: Sö dông dông cô cña h·ng Johnson 

and Johnson bao gåm b¬m t¹o ¸p lùc, kim b¬m xi 
m¨ng cã kÝch th−íc nòng kim 13 – 15G, xi m¨ng sinh 
häc lµ Methylacrylate vµ dung dÞch ®Ó pha xi m¨ng. 
BÖnh nh©n n»m sÊp, cã gèi ®én ë hai vai vµ hai gai 
chËu gióp gi¶m ¸p lùc ë bông. X¸c ®Þnh ®èt sèng bÞ 
xÑp trªn C-arm qua 2 b×nh diÖn tr−íc sau vµ bªn – 
bªn. G©y tª t¹i chç b»ng lidocain 1% bÖnh nh©n hoµn 
toµn tØnh t¸o trong suèt qu¸ tr×nh phÉu thuËt. R¹ch da 
dµi 0,5cm t−¬ng øng víi vÞ trÝ ®iÓm vµo cét sèng. Chäc 
kim dÉn ®−êng vµo th©n ®èt sèng. Nghiªn cøu kÜ 
h−íng chäc tr−íc phÉu thuËt, dùa trªn phim X quang, 
CT Scanner sao cho h−íng chäc song song víi bÒ mÆt 
th©n ®èt ®Ó ®¹t hiÖu qu¶ chØnh h×nh ®èt sèng bÞ xÑp. 
Dïng taro ®Ó t¹o ®−êng hÇm trong th©n ®èt sèng, lÌn 
x−¬ng. B¬m xi m¨ng vµo th©n ®èt sèng vµ liªn tôc theo 
dâi t×nh tr¹ng xi m¨ng ®−îc ®−a vµo th©n ®èt sèng trªn 
mµn h×nh C-arm. Khi thÊy l−îng xi m¨ng ®−îc b¬m vµo 
th©n ®èt sèng ®· ®¹t yªu cÇu tiÕn hµnh rót kim vµ b¨ng 
l¹i vÕt mæ. Sau can thiÖp chôp l¹i X quang vïng cét 
sèng ®−îc b¬m xi m¨ng ®Ó ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
BÊt ®éng bÖnh nh©n 10h theo dâi c¸c triÖu chøng t¹i 
chç vµ toµn th©n. BÖnh nh©n cã thÓ ra viÖn sau 72h 
can thiÖp thñ thuËt 

+ §¸nh gi¸ møc ®é ®au theo thang ®iÓm ®au 
(VAS: Visual Analogue Scale) t¹i 3 thêi ®iÓm: tr−íc 
phÉu thuËt, sau phÉu thuËt 48 giê vµ 3 th¸ng sau 
phÉu thuËt. 

+ Ph©n lo¹i kÕt qu¶ ®iÒu trÞ t¹i 3 th¸ng theo tiªu 
chuÈn cña MacNab. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n 
- Qua thùc hiÖn b¬m xi m¨ng t¹o h×nh th©n ®èt 

sèng cho 12 bÖnh nh©n chóng t«i thÊy tuæi trung b×nh 
bÖnh nh©n lµ 76 tuæi, bÖnh nh©n lín tuæi nhÊt lµ 92 tuæi 
vµ nhá tuæi nhÊt lµ 51 tuæi. Tû lÖ bÖnh nh©n lín tuæi bÞ 
xÑp ®èt sèng cao h¬n nhiÒu so víi løa tuæi cßn l¹i do 
cµng vÒ giµ mËt ®é x−¬ng cµng gi¶m, nguy c¬ bÞÞ lo·ng 
x−¬ng cµng cao dÔ g©y nªn xÑp ®èt sèng. 

- Trong nhãm nghiªn cøu cã 8/12 (66,7%) bÖnh 
nh©n n÷ vµ 4/12 (33,3%) bÖnh nh©n nam. §iÒu nµy 
phï hîp víi c¸c nghiªn cøu dÞch tÔ vÒ bÖnh lo·ng 
x−¬ng th−êng gÆp ë n÷ giíi. ë phô n÷ sau m·n kinh, 
do sù thay ®æi vÒ l−îng hormone nªn lµm gi¶m mËt ®é 
x−¬ng, nguy c¬ gÉy x−¬ng t¨ng. Nh− vËy yÕu tè tuæi vµ 
giíi lµ 2 nguyªn nh©n chñ yÕu g©y nªn xÑp th©n ®èt 
sèng do lo·ng x−¬ng. 

2. TriÖu chøng l©m sµng 100% c¸c bÖnh nh©n 
trong nhãm nghiªn cøu ®Òu cã ®au l−ng t¹i chç tæn 
th−¬ng vµ rèi lo¹n vËn ®éng ë c¸c møc ®é kh¸c nhau 
Nh÷ng bÖnh nh©n nµy th−êng cã biÓu hiÖn ®au l−ng 

dai d¼ng. Tr¶i qua nhiÒu ®ît ®iÖu trÞ néi khoa kh«ng 
®¹t kÕt qu¶  

3. TriÖu chøng cËn l©m sµng. 
Chóng t«i tiÕn hµnh b¬m xi m¨ng cho 12 bÖnh 

nh©n trong ®ã cã 10/12 bÖnh nh©n cã xÑp 1 ®èt sèng; 
2/12 bÖnh nh©n bÞ xÑp 2 ®èt sèng; trong 14 ®èt sèng bÞ 
xÑp cã 4 ®èt sèng T12; 5 ®èt sèng L1; 1 ®èt sèng L2; 2 
®èt sèng L3 vµ 2 ®èt sèng L4. Nh− vËy, vïng b¶n lÒ 
vËn ®éng (T12 – L2) chiÕm 71,5%. C¸c nghiªn cøu chØ 
ra r»ng vÞ trÝ th©n ®èt sèng bÞ xÑp do lo·ng x−¬ng 
th−êng xuÊt hiÖn ë vïng d−íi cña ®o¹n ngùc vµ vïng 
trªn cña ®o¹n th¾t l−ng. Do ®©y lµ vÞ trÝ cong nhÊt cña 
cét sèng vµ còng lµ n¬i cét sèng vËn ®éng nhiÒu (B¶n 
lÒ vËn ®éng cét sèng ngùc – th¾t l−ng). TÊt c¶ c¸c 
tr−êng hîp ®−îc b¬m xi m¨ng t¹o h×nh th©n ®èt sèng 
®Òu cã h×nh ¶nh phï nÒ th©n ®èt sèng bÞ xÑp trªn phim 
MRI (t¨ng tÝn hiÖu trªn T2). H×nh ¶nh phï nÒ biÓu hiÖn 
tÝnh chÊt míi cña tæn th−¬ng vµ lµ nguyªn nh©n g©y 
®au cÊp tÝnh ®Ó chØ ®Þnh b¬m xi m¨ng. 

4. KÕt qu¶ vÒ kü thuËt. 
- 13/14 ®èt sèng ®Òu ®−îc b¬m xi m¨ng vµo th©n 

®èt thµnh c«ng vµ kh«ng cã biÕn chøng x¶y ra trong 
qu¸ tr×nh ®−a kim qua cuèng vµo th©n ®èt sèng. Trong 
14 ®èt sèng ®−îc b¬m xi m¨ng chóng t«i gÆp 1 tr−êng 
hîp xi m¨ng bÞ lan ra ®Üa ®Öm chiÕm 7,7%. Kh«ng cã 
tr−êng hîp nµo cã biÓu hiÖn cña sù chÌn Ðp rÔ thÇn 
kinh vµ tñy sèng. 1 tr−êng hîp bÞ sèc ph¶n vÖ khi b¬m 
xi m¨ng vµo th©n ®èt sèng chóng t«i ®· quyÕt ®Þnh 
ngõng b¬m xi m¨ng tiÕn hµnh xö lý chèng sèc. Theo y 
v¨n cã thÓ cßn gÆp c¸c biÕn chøng kh¸c khi tiÕn hµnh 
thñ thuËt nµy lµ tæn th−¬ng thÇn kinh, nhiÔm trïng ®èt 
sèng, t¾c m¹ch phæi, suy h« hÊp, sèc ph¶n vÖ, gÉy 
x−¬ng s−ên. 

5. KÕt qu¶ gi¶m ®au sau phÉu thuËt 
Qua b¬m xi m¨ng t¹o h×nh th©n ®èt sèng cho 12 

bÖnh nh©n chóng t«i nhËn thÊy triÖu chøng ®au c¶i 
thiÖn râ rÖt. §iÓm VAS trung b×nh tr−íc b¬m xi m¨ng lµ 
7,96 ± 0,58, so s¸nh víi sau phÉu thuËt 48 giê ®iÓm 
VAS lµ 3,22 ± 0,04 vµ sau 3 th¸ng theo dâi sau phÉu 
thuËt ®iÓm VAS lµ 1,96 ± 0,65. Dùa vµo thang ®iÓm 
MacNab nhËn thÊy cã 4 bÖnh nh©n (33,3%) ®¹t kÕt 
qu¶ tèt, 5 bÖnh nh©n (41;6%) ®¹t kÕt qu¶ kh¸, cßn l¹i 2 
bÖnh nh©n (16,6%) ®¹t kÕt qu¶ trung b×nh, cã 1 bÖnh 
nh©n bÞ sèc ph¶n vÖ (8,5%). Nghiªn cøu cña 
Hochmuth [9] ®iÓm VAS tr−íc b¬m lµ 8,1 vµ sau b¬m 
lµ 2,6. Së dÜ c¸c bÖnh nh©n ®Òu thÊy gi¶m ®au nhanh 
chãng ngay sau b¬m xi m¨ng vµo th©n ®èt sèng lµ do 
cã sù to¶ nhiÖt cña xi m¨ng sinh häc khi vµo th©n ®èt 
sèng ®· huû c¸c thô thÓ nhËn c¶m c¶m gi¸c ®au ë ®èt 
sèng bÞ tæn th−¬ng. Ngoµi ra t×nh tr¹ng lµm v÷ng c¸c 
®−êng gÉy trong th©n ®èt sèng còng gióp cho bÖnh 
nh©n gi¶m ®au khi ngåi dËy, ®i l¹i sím sau phÉu thuËt. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu trªn 12 bÖnh nh©n cã ®é tuæi trung b×nh 

76 tuæi bÞ xÑp th©n ®èt sèng do lo·ng x−¬ng hoÆc 
nguyªn nh©n kh¸c ®−îc ®iÒu trÞ b»ng b¬m xi m¨ng 
sinh häc t¹o h×nh th©n ®èt sèng qua da víi 14 ®èt sèng 
chóng t«i thÊy kÕt qu¶ nh− sau:  
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1. VÒ kü thuËt.  
+ §¹t kÕt 11/12 bÖnh nh©n ®−îc b¬m xi m¨ng vµo 

th©n ®èt sèng. Cã 1 bÖnh nh©n bÞ sèc ph¶n vÖ. BiÕn cè 
kü thuËt ®· gÆp lµ xi m¨ng lan ra ®Üa ®Öm 1 bÖnh nh©n. 
Kh«ng cã tr−êng hîp nµo l©m sµng chÌn Ðp thÇn kinh 
vµ can thiÖp. 

2. VÒ hiÖu qu¶ gi¶m ®au.  
+ 11 bÖnh nh©n giam ®au ngay sau khi ®−îc can 

thiÖp vµ tiÕp tôc ®−îc duy tr× ë 3 th¸ng tiÕp theo. 
§iÓm VAS trung b×nh tr−íc b¬m xi m¨ng 7,96± 0,58 
gi¶m xuèng 3,22± 0,04 sau 48 giê vµ sau 3 th¸ng lµ 
1,96± 0,65. 

+ Ph©n lo¹i kÕt qu¶ ®iÒu trÞ theo MacNab ë th¸ng 
th− 3 lµ: 4 bÖnh nh©n (33,3%) ®¹t kÕt qu¶ tèt, 5 bÖnh 
nh©n (41,6%) ®¹t kÕt qu¶ kh¸, cßn l¹i 2 bÖnh nh©n 
(16,6%) ®¹t kÕt qu¶ trung b×nh, cã 1 bÖnh nh©n ®¹t kÕt 
qu¶ kÐm (8;5%).  

KÕt luËn 
Ph−¬ng ph¸p b¬m xi m¨ng sinh häc qua da ®Ó ®iÒu 

trÞ bÖnh nh©n bÞ xÑp th©n ®èt sèng do lo·ng x−¬ng lµ 
ph−¬ng ph¸p can thiÖp Ýt x©m lÊm, an toµn gióp gi¶m 
®au sím, phôc håi chøc n¨ng vËn ®éng, n©ng cao søc 
khoÎ cho ng−êi bÖnh. 
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TãM T¾T 
Nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a nång ®é peptide lîi 

niÖu (Brain Natriuretic Peptide-BNP) huyÕt thanh víi 
mét sè ®Æc ®iÓm bÖnh nh©n vµ mét sè triÖu chøng l©m 
sµng cña 114 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n ®ît cÊp suy 
tim m¹n tÝnh, kÕt qu¶ cho thÊy: sè bÖnh nh©n t¨ng 
BNP huyÕt thanh lµ 100%, nång ®é BNP huyÕt thanh 
t−¬ng quan thuËn víi nång ®é cholesterol m¸u, r= 
0,31, p < 0,05. Cã mèi liªn quan thuËn kh¸ chÆt gi÷a 
t¨ng BNP huyÕt thanh víi møc ®é nÆng cña suy tim víi 
p < 0,001. 

Tõ khãa: BNP huyÕt thanh, ®ît cÊp suy tim m¹n 
tÝnh, khã thë 

 

SUMMARY 
Studying on relationship between serum Brain 

Natriuretic Peptide (BNP) level with some features, 
clinical symptoms of 114 patients diagnosed as chronic 
acute heart failure, the results show that patient’s rate 
of increased serum BNP is 100%, level of serum BNP 
significantly correlates to serum cholesterol 
concentration, r= 0,31, p < 0,05. A positive relation 
between serum BNP with severe degree of heart 
failure is detected, p< 0,001. 

Keywords: serum BNP, chronic acute heart failure, 
dyspnea 

 
 


