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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu tiÕn cøu trªn 19 bÖnh nh©n (BN) tho¸t vÞ ®Üa ®Öm cæ (TV§§) ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sím 

sau phÉu thuËt lÊy ®Üa ®Öm, ®Æt dông cô CeSpace vµo khoang gian ®èt sèng cæ. KÕt qu¶: 17 BN 
(89,5%) cã kÕt qu¶ rÊt tèt vµ tèt, 2 tr−êng hîp (10,5%) cã kÕt qu¶ kh¸. BiÕn chøng gÆp: tæn th−¬ng 
thÇn kinh cã håi phôc (1 BN) vµ trËt CeSpace vµ láng nÑp vÝt Caspar (1 BN).  

* Tõ khãa: Tho¸t vÞ ®Üa ®Öm; Dông cô CeSpace. 

 
Initial results of cervical disc herniatectomy 

with CeSpace insertion at 103 hospital 
 

Summary 
his prospective study is designed to evaluate the efficacy of using CeSpace device for fusion in 

cervical spine. 19 patients with the diagnosis of cervical disc herniation had anterior discectomy and 
fusion with CeSpace insertion in the intervertebral space, accompanied by fixation with titanium 
Caspar plate and screws. 17 (89.5%) of 19 patients experienced good to excellent functional 
recovery, 2 (10.5%) patients has fair recovery. Complications involved with the procedure including 
one patient had a recoverable neurologic deficit and one had Cespace subsidence and Caspar plate 
& screws loosening.  

* Key word: Disc herniation; CeSpace divice. 

  
®Æt vÊn ®Ò 

Phẫu thuật lấy đĩa đệm cổ cã hàn xương ngày càng được ¸p dông rộng r·i trong điều trị 
tho¸i hãa cột sống cổ nãi chung và TV§§ cổ nãi riªng. Việc hàn xương đảm bảo cho cột 
sống vững chắc, duy tr× được chiều cao 
gian đốt sống, độ rộng của lỗ ghÐp, tr¸nh di lệch thứ ph¸t cũng như việc phải đeo dụng cụ 
chỉnh h×nh sau mổ trong thời gian dài. 

Để tr¸nh việc hàn xương tự th©n, ngày nay cã rất nhiều thiết bị nh©n tạo phục vụ cho 
hàn xương như c¸c loại lồng bằng 
 
 

* BÖnh viÖn 103 
Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. Vò Hïng Liªn 
vËt liÖu titanium hoÆc sîi carbon nh− lồng CeSpace, lång PEEK, lång  BAK. Tại Khoa Phẫu 
thuật Thần kinh, Bệnh viện 103, từ th¸ng 12 - 2008 đ· tiến hành thay thế đĩa đệm cổ bằng 
dụng cụ CeSpace trong mổ c¸c bệnh lý đĩa đệm cổ. Mục tiªu của nghiªn cứu là bước đầu 
đ¸nh gi¸ hiệu quả của phẫu thuật ®Üa ®Öm cét cæ lèi tr−íc cã ®Æt dông cô CeSpace t¹i 
BÖnh viÖn 103. 



 
Đèi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p   nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu.  
19 BN được mổ lấy đĩa đệm cổ và đặt CeSpace từ 12 - 2008 đến 06 - 2009. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu thèng kª, ph©n tÝch c¸c sè liÖu. 
BN đều được chụp phim X quang, cộng hưởng từ và chẩn đo¸n là TV§§ cổ, nguyªn 

nh©n do tho¸i hãa hoặc chấn thương. 17 BN TV§§ cæ do tho¸i hãa, 2 tr−êng hîp TV§§ cæ 
do chÊn th−¬ng. 

Chỉ định mổ: TV§§ cấp tÝnh do chấn thương, TV§§ cã đÌ Ðp thần kinh g©y liệt, teo cơ, 
rèi lo¹n c¶m gi¸c hoặc g©y đau ë ph©n vïng c¶m gi¸c cña rÔ thÇn kinh phï hîp víi møc 
TV§§ trªn phim céng h−ëng tõ mà điều trị nội khoa qu¸ 3 th¸ng kh«ng cã kết quả. 

Kü thuËt mæ: sau khi g©y mª néi khÝ qu¶n, r¹ch da ngang nÕp cæ hoÆc däc bê tr−íc c¬ 
øc ®ßn chòm, t¸ch c©n c¬ däc theo bê tr−íc c¬ øc ®ßn chòm, béc lé khe ®Üa ®Öm vµ c¸c 
th©n ®èt sèng t−¬ng øng. Chôp C-arm kiÓm tra, lÊy ®Üa ®Öm d−íi kÝnh vi phÉu, c¾t d©y 
ch»ng däc sau vµ c¸c má x−¬ng tho¸i hãa. KiÓm tra vµ ®Æt CeSpace, cè ®Þnh c¸c ®èt sèng 
cæ phÝa trªn vµ d−íi b»ng nÑp Caspar, cÇm m¸u, ®Æt dÉn l−u, kh©u phôc håi vÕt mæ. 

Sau mæ cho BN ®eo nÑp cæ mÒm t¨ng c−êng 2 th¸ng, sau ®ã bá nÑp cæ vµ tËp vËn 
®éng cæ nhÑ nhµng. 

Theo dâi sau mổ: khả năng phục hồi vận động, cảm gi¸c, chụp phim sau mổ đ¸nh gi¸ vị 
trÝ của dụng cụ, chiều cao khoang gian đốt cũng như mức độ đÌ Ðp thần kinh. §¸nh gi¸ kÕt 
qu¶ sím sau mæ bao gåm 4 møc ®é: kÕt qu¶ rÊt tèt: BN hÕt ®au, phôc håi tèt vËn ®éng nh− 
b×nh th−êng, kÕt qu¶ tèt: BN hÕt ®au, phôc håi vËn ®éng mét phÇn; kÕt qu¶ kh¸: c¶i thiÖn 
mét phÇn vËn ®éng vµ c¶m gi¸c vµ kÕt qu¶ kÐm: kh«ng cã c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng. 

 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 

Chóng t«i ®· mæ cho 19 tr−êng hîp TV§§ cæ, víi 13 BN nam, tuæi trung b×nh 60,3 (dao 
®éng  48 - 74 tuæi). 6 n÷, tuæi trung b×nh 45,8 (40 - 53 tuæi). Sè tÇng tho¸t vÞ 32, trong ®ã tÊt 
c¶ c¸c tÇng tho¸t vÞ ®Òu ®−îc ®Æt CeSpace vµ nÑp vÝt Caspar. Sè tÇng tho¸t vÞ ®−îc mæ lµ 
C3C4 (8 BBN = 25%), C4C5 (12 BN = 37,5%), C5C6 (10 BN = 31,2%) vµ C6C7 (2 BN = 
6,3%). Cã 9 tr−êng hîp (47,4%) tho¸t vÞ ®Üa ®Öm 1 møc, 7 tr−êng hîp tho¸t vÞ 2 møc 
(36,8%) vµ 3 tr−êng hîp tho¸t vÞ 3 møc (15,8%). chÌn Ðp rễ: 16 BN; chÌn Ðp tủy: 2 BN; ®au 
cảm: 19 BN; ®au đầu: 2 BN; ®au ngực tr¸i: 1 BN. 2 tr−êng hîp TV§§ cæ b¹i yÕu tø chi do 
và dị chÊn th−¬ng cét sèng cæ, kÌm theo dËp tñy, sau mæ thÊy cã håi phôc c¶m gi¸c n«ng 
vµ s©u, song vËn ®éng tø chi c¶i thiÖn chËm. 

Sau mæ tÊt c¶ sè BN ®Òu cã c¶i thiÖn vÒ l©m sµng, ®ì ®au, bít dÞ c¶m ë tay vµ liÒn vÕt 
mæ tèt. Chôp phim X quang cét sèng cæ sau mæ thÊy duy tr× ®−îc ®é cao gian ®èt, ®¶m b¶o 
tèt ®é −ìn cét sèng cæ. 2 BN cã biÕn chøng sím, trong ®ã 1 BN tr−íc mæ cã ®au kiÓu rÔ 
bªn tay tr¸i, sau mæ ®ì ®au tay vµ c¶i thiÖn vËn ®éng tay tr¸i nh−ng xuÊt hiÖn sím ®au kiÓu 
giao c¶m bªn bµn tay ph¶i, ®au nhøc buèt bµn tay, triÖu chøng ®ì dÇn sau vµi ngµy vµ hÕt 
khi ra viÖn. 1 BN ®−îc mæ TV§§ C3C4 vµ C4C5, ®Æt 2 CeSpace, nÑp vÝt Caspar, sau 4 ngµy 
®Çu c¸c triÖu chøng thÇn kinh ®−îc c¶i thiÖn, ngµy thø 5 xuÊt hiÖn ®au kiÓu rÔ, chôp phim X 
quang kiÓm tra thÊy trËt nÑp vÝt vµ trËt CeSpace, BN mæ lÇn hai ®Æt l¹i CeSpace vµ nÑp vÝt, sau 
mæ lÇn hai ®¹t kÕt qu¶  tèt (¶nh 1).  



* Biến chứng: ®au rễ thần kinh đối bªn: 1 BN (5,3%); trËt dông cô: 1 BN (5,3%). 
* Kết quả sớm sau mổ: tốt và rất tốt: 89,5%; kh¸ 10,5%. 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

          A          B       C 
¶nh 1: ¶nh phim cña BN nam 74 tuæi, TV§§ C3C4, C4C5. A: ¶nh T1 céng 
h−ëng tõ tr−íc mæ cho thÊy TV§§ C3C4 vµ C4C5; B: Phim X quang sau mæ 
thÊy trËt CeSpace vµ nÑp vÝt Caspar; C: Phim X quang chôp sau mæ lÇn hai 
thÊy ®é cao gian ®èt C3C4, C4C5 vµ ®é −ìn cét sèng cæ ®−îc b¶o tån tèt. 

 



Bµn luËn 

1. Mổ lấy đĩa đệm cã hàn xương và kh«ng hàn xương. 
Phẫu thuật lấy đĩa đệm cột sống cổ lối trước được thực hiện trong rất nhiều c¸c bệnh lý 

cột sống cổ. Sau mổ TV§§ cổ cã hàn xương hay kh«ng hàn xương vẫn cßn nhiều quan 
điểm kh¸c nhau. Smith GW và Robinson RA là hai người đầu tiªn đề xuất và thực hiện cắt 
bỏ đĩa đệm và hàn xương lối trước vào năm 1955. Sau đã là c¸c t¸c giả Cloward, Beiley và 
Badgley [1]. Cho tới nay đa số c¸c phẫu thuật viªn cũng đ· thực hiện kỹ thuật này. Việc 
ghÐp xương gióp bất động tốt đoạn vận động cột sống, cã t¸c dụng làm giảm đau sau mổ. 
Điều quan trọng nữa là nã bảo tồn được chiều cao gian đốt và độ rộng của lỗ ghÐp, hạn chế 
độ gập của d©y chằng dọc sau và d©y chằng vàng, ng¨n c¶n qu¸ tr×nh h×nh thµnh gai x−¬ng, 
giảm đau kiểu rễ thần kinh, giảm biến dạng gï sau mổ. Xương ghÐp được lấy từ xương tự 
th©n của BN, mảnh ghÐp lý tưởng nhất là mảnh xương chậu cã 3 mặt vỏ xương, đảm bảo 
®ñ độ cứng. Tuy nhiªn, viÖc ghÐp x−¬ng tù th©n còng cã thÓ cã nhiÒu biÕn chøng, nh− ®au 
t¹i vïng lÊy x−¬ng ghÐp, ¶nh h−ëng tíi thÈm mü.., trong ®ã ®au t¹i vïng lÊy x−¬ng ghÐp 
hay gÆp nhÊt, tû lÖ tïy t¸c gi¶ cã thÓ tõ 15 - 20% [6, 7]. 

§Çu nh÷ng n¨m 1960, Hirsch lµ ng−êi ®Çu tiªn b¸o c¸o kÕt qu¶ lÊy ®Üa ®Öm cæ lèi tr−íc 
kh«ng cã hµn x−¬ng. Tõ ®ã cã nhiÒu t¸c gi¶ ñng hé kü thuËt nµy. Nh÷ng ng−êi ñng hé cho 
r»ng kü thuËt nµy cho kÕt qu¶ t−¬ng tù nh−ng tr¸nh ®−îc cuéc mæ ghÐp x−¬ng kÐo dµi, mÊt 
m¸u nhiÒu vµ c¸c biÕn chøng nhiÔm khuÈn, trËt m¶nh ghÐp sau mæ, ®au vïng lÊy x−¬ng 
ghÐp. 

Tuy nhiªn McCulloch cã ý kiÕn cho r»ng ë nhãm lÊy ®Üa ®Öm kh«ng ghÐp x−¬ng, tû lÖ BN 
®au cæ dai d¼ng sau mæ, gãc gï cét sèng t¨ng tõ 5 - 150  rÊt cao. MÆc dï trong sè BN kh«ng 
®−îc ghÐp x−¬ng cã tû lÖ hµn x−¬ng tù nhiªn lµ 50% vµ cã ®Õn 30% BN ghÐp x−¬ng bÞ khíp 
gi¶ nh−ng vÉn cã c¶i thiÖn rÊt tèt vÒ l©m sµng, v× thÕ t¸c gi¶ cho r»ng mæ ®Üa ®Öm lèi tr−íc cã 
ghÐp x−¬ng vÉn tèt h¬n kh«ng ghÐp x−¬ng. T¸c gi¶  ®· mæ 600 tr−êng hîp TV§§ cæ (1984 - 
1995) víi tû lÖ ghÐp x−¬ng lµ 98% (3% ghÐp x−¬ng mµo chËu vµ 95% ghÐp x−¬ng dÞ lo¹i) vµ 
chØ cã 2% kh«ng ghÐp x−¬ng [2]. 

Theo Greenberg M.S, nhiÒu nhµ ngo¹i khoa ñng hé viÖc hµn x−¬ng, «ng khuyªn r»ng víi 
nh÷ng tr−êng hîp hÑp èng sèng, tho¸i hãa cét sèng nÆng viÖc hµn x−¬ng sÏ gióp cét sèng 
kháe h¬n, cßn ®èi víi nh÷ng TV§§ mÒm, mét tÇng, ë ng−êi cßn t−¬ng ®èi trÎ viÖc hµn x−¬ng 
tïy ý [3].  

2. C¸c thiÕt bÞ hµn x−¬ng nh©n t¹o vïng cæ tr−íc. 
Nhµ thó y Bagby G.W ®· ®iÒu trÞ cho ngùa cã héi chøng ®i l¶o ®¶o b»ng c¸ch ®Æt mét 

lång b»ng thÐp kh«ng gØ vµo khoang gian ®èt sèng cæ, kho¶ng trèng ë trong lång ®· cho 
phÐp x−¬ng ph¸t triÓn vµ hai ®èt sèng liÒn víi nhau, kÕt qu¶ ngùa ch¹y tèt, dông cô ®−îc 
mang tªn “giá Bagby”. Tõ ®ã c¸c lo¹i lång ghÐp x−¬ng ®· ra ®êi vµ tiÕp tôc ph¸t triÓn [1]. 
Bagby hîp t¸c víi Kuselich ®Ó chÕ t¹o ra lång BAK (viÕt t¾t cña Bagby and Kuselich) ®iÒu trÞ 
trªn ng−êi. 

Tíi nay ng−êi ta ®· chÕ t¹o rÊt nhiÒu lo¹i lång kh¸c nhau lµm titanium hoÆc carbon… Môc 
®Ých cña c¸c lo¹i lång nµy lµ: lµm vËt liÖu hç trî vÒ mÆt cÊu tróc, ®¶m b¶o tú nÐn vµ ®é cao 
gian ®èt, thay thÕ cho hµn x−¬ng b»ng x−¬ng tù th©n hoÆc x−¬ng ®ång lo¹i. VÒ c¬ b¶n cã 2 
lo¹i lång: lång ®øng vµ lång ngang. Lo¹i lång ®øng cã m¾t l−íi th−êng dïng trong khuyÕt 
hæng x−¬ng lín nh− sau phÉu thuËt c¾t th©n ®èt. Lo¹i lång ngang cã thÓ cã nhiÒu d¹ng nh− 
lo¹i h×nh trô (lång CeSpace), h×nh hép hoÆc d¹ng l−íi. 

Lång CeSpace cña h·ng B/Braun lµ lo¹i lång h×nh trô b»ng titanium, cã c¸c cì chiÒu cao lµ 
4, 5, 6 hoÆc 7 mm, chiÒu bªn-bªn 14 - 16 mm vµ chiÒu tr−íc sau 11, 5 - 13,5 mm, bÒ mÆt lång 
®−îc phñ bëi líp plasmapore, cã ®é r¸p, cã t¸c dông ®¶m b¶o cho viÖc dÝnh ch¾c víi mÆt 
x−¬ng xèp d−íi sôn vµ t¨ng c−êng cèt hãa vµo bÒ mÆt nµy. Trung t©m cña CeSpace lµ 



khoang rçng cho phÐp nhÐt x−¬ng vôn hoÆc c¸c vËt liÖu thay thÕ x−¬ng ®Ó t¨ng c−êng cho 
hµn x−¬ng.  

Nh−îc ®iÓm cña c¸c lo¹i lång nµy lµ khã ®¸nh gi¸ ®−îc t×nh tr¹ng liÒn x−¬ng trªn phim X 
quang th−êng. Lång víi chÊt liÖu míi nh− carbon, polyetheretherketone… cã thÓ h¹n chÕ 
®−îc c¸c nh−îc ®iÓm nµy. §iÓm n÷a lµ c¸c lo¹i lång h×nh trô rÊt dÔ trËt so víi miÕng ghÐp 
x−¬ng hoÆc lång h×nh ch÷ nhËt kh¸c [4].  

ViÖc sö dông c¸c thiÕt bÞ nµy cho kÕt qu¶ hµn x−¬ng tèt, Ýt nhÊt lµ t−¬ng ®−¬ng víi phÉu 
thuËt lÊy ®Üa ®Öm cæ vµ hµn x−¬ng lèi tr−íc kh«ng sö dông nÑp vÝt [4]. Christodoulou A phÉu 
thuËt TV§§ cæ lèi tr−íc cã hµn x−¬ng b»ng lång titanium vµ cè ®Þnh nÑp vÝt cho 15 BN, sau 
mæ kh«ng cÇn ®eo nÑp, theo dâi sau 6 th¸ng ®Òu thÊy liÒn x−¬ng, c¸c triÖu chøng l©m sµng 
®−îc c¶i thiÖn vµ sau 7 n¨m kh«ng thÊy cã tr−êng hîp nµo bÞ trËt lång ghÐp [5]. Boviatsis E.J 
mæ lÊy ®Üa ®Öm cæ cã hµn x−¬ng b»ng lång titanium vµ nÑp vÝt cho 28 BN, kÕt qu¶ tèt 78% 
sau mæ 1 tuÇn vµ 90% sau 6 th¸ng, thêi gian n»m viÖn trung b×nh 3 ngµy sau mæ. §a sè c¸c 
phÉu thuËt viªn ®Òu cho r»ng sau khi hµn x−¬ng víi lång titanium, nªn kÕt x−¬ng nÑp vÝt ®Ó 
b¶o ®¶m cho lång kh«ng bÞ trËt. Mét nghiªn cøu håi cøu ë 8 BN ®Æt lång ghÐp ®¬n thuÇn 
thÊy: 5 tr−êng hîp cã dÊu hiÖu trËt lång ghÐp (4 tr−êng hîp kh«ng cã triÖu chøng, 1 tr−êng hîp 
cã chÌn Ðp rÔ). V× thÕ c¸c t¸c gi¶ khuyªn kh«ng nªn ®Æt lång ghÐp ®¬n thuÇn [4]. 

3. BiÕn chøng sím vµ kÕt qu¶ phÉu thuËt. 
PhÉu thuËt lÊy ®Üa ®Öm lèi tr−íc vµ hµn x−¬ng cã thÓ nãi lµ sù lùa chän tèi −u cho bÖnh lý 

rÔ thÇn kinh cæ víi kÕt qu¶ tèt vµ rÊt tèt 70 - 90%. Tuæi BN, thêi gian bÞ bÖnh, d¹ng TV§§ 
mÒm hay cøng kh«ng ¶nh h−ëng tíi kÕt qu¶ l©m sµng [8].  

Víi BN cã TV§§ ë nhiÒu møc th× kÕt qu¶ kÐm h¬n. Mét sè t¸c gi¶ lÊy ®Üa ®Öm lèi tr−íc c¶ 
3 tÇng vµ hµn x−¬ng tù th©n cã vµ kh«ng cã nÑp vÝt Caspar t¨ng c−êng thÊy tû lÖ liÒn x−¬ng 
lÇn l−ît lµ 47% vµ 56%. Tû lÖ khíp gi¶ rÊt cao, ®ång thêi tû lÖ ®au l¹i ë sè BN cã khíp gi¶ 
còng cao ë møc khã chÊp nhËn ®−îc. §iÒu nµy cã thÓ do ë BN TV§§ ®a tÇng cã nhiÒu qu¸ 
tr×nh bÖnh lý diÔn biÕn phøc t¹p h¬n BN TV§§ mét tÇng, cÇn c©n nh¾c kü khi ®−a ra chØ ®Þnh 
mæ ë nh÷ng BN nµy [9].   

BiÕn chøng trËt lång ghÐp gÆp kho¶ng 2%, trËt ra sau cã thÓ g©y ®Ì Ðp tñy, rÔ thÇn kinh, 
trËt tr−íc cã thÓ ®Ì Ðp thùc qu¶n, khÝ qu¶n g©y khã nãi, khã nuèt. Lo¹i lång h×nh trô rÊt dÔ 
trËt h¬n so víi c¸c lo¹i lång h×nh ch÷ nhËt. BiÕn chøng láng vµ tuét nÑp vÝt cã th«ng b¸o víi 
tû lÖ tíi 35% trong mæ TV§§ cæ lèi tr−íc [8]. Tr−êng hîp cã biÕn chøng trËt lång ghÐp vµ tuét 
nÑp vÝt cña nghiªn cøu nµy lµ do lçi kü thuËt kh«ng rót gèi kª d−íi vai BN tr−íc khi ®Æt nÑp 
vµ b¾t vÝt, trong khi l¹i mæ TV§§ cæ 2 tÇng, ®iÓm b¸m cña vÝt trong th©n x−¬ng bÞ ng¾n, khi 
BN vËn ®éng cæ lµm cho CeSpace vµ nÑp vÝt dÔ trËt ra. V× thÕ, khi mæ cÇn l−u ý tíi ®éng t¸c 
rót gèi kª vai ®Ó cét sèng cæ trë l¹i t− thÕ b×nh th−êng tr−íc khi ®Æt nÑp vÝt cè ®Þnh vµo th©n 
®èt sèng. 

Trong nghiªn cøu nµy, 1 tr−êng hîp cã biÕn chøng ®au kiÓu giao c¶m bµn tay bªn ®èi 
diÖn, cã lÏ do trong qu¸ tr×nh lÊy ®Üa ®Öm lµm tæn th−¬ng tíi rÔ thÇn kinh, nÕu ®−a dông cô 
lÊy ra xa vÒ phÝa bê ngoµi ®Üa ®Öm. Tuy nhiªn, BN nµy håi phôc tèt sau 2 tuÇn ®iÒu trÞ.  

 

KÕt luËn 

Dùa vµo nghiªn cøu nµy cho thÊy kÕt qu¶ sím sau mæ TV§§ cæ lèi tr−íc cã hµn x−¬ng 
b»ng dông cô CeSpace cho kÕt qu¶ kh¶ quan. Tuy nhiªn, nghiªn cøu ch−a ®¸nh gi¸ ®−îc 
kÕt qu¶ xa. V× thÕ cÇn ph¶i cã thêi gian thu thËp thªm sè liÖu ®ñ lín ®Ó theo dâi, ®¸nh gi¸ 
tiÕp hiÖu qu¶ cña phÉu thuËt nµy. 
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