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nhóm VMDU. Ở trong nghiên cứu của tác giả 
Alexander D.Karatzanis4 đã báo cáo 2 bệnh nhân 
(1,3%) có tăng điểm NOSE sau phẫu thuật, tức 
là triệu chứng ngạt mũi tăng nặng lên. 

- Ngoài ngạt mũi, các triệu chứng lâm sàng 
khác: hắt hơi, chảy mũi, ngứa mũi, triệu chứng 
mắt, đau đầu, giảm ngửi cũng đều có cải thiện 
đáng kể sau phẫu thuật, và cải thiện chủ yếu ở 
mức độ từ trung bình đến tốt. Nhưng triệu 
chứng hắt hơi và chảy mũi chỉ cải thiện ở mức độ 
ít đến trung bình.  

- Về chất lượng cuộc sống sau phẫu thuật, 
các thang điểm đánh giá đều có cải thiện đáng 
kể. Mức độ VMDU theo ARIA từ nhẹ và trung 
bình-nặng cải thiện tốt về mức độ bình thường 
và nhẹ sau phẫu thuật. Số ngày nghỉ/tháng, số 
ngày đến khám/tháng và thuốc phải dùng hàng 
ngày để giảm triệu chứng giảm đáng kể. Mức độ 
hài lòng của bệnh nhân sau phẫu thuật theo 
thang điểm OSS trung bình là 3-4.  

 Với ý thứ 2 của mục tiêu, bài tổng quan 
này đã tổng hợp được các kết quả đánh giá sự 
cải thiện sau phẫu thuật CHVN ở những bệnh 
nhân VMDU. Hầu hết các bệnh nhân đều có cải 
thiện về triệu chứng lâm sàng và cả chất lượng 
cuộc sống từ mức độ ít đến tốt. Tuy nhiên cũng 
có triệu chứng không cải thiện và cũng có một số 
ít bệnh nhân nặng hơn sau phẫu thuật.  

- Theo các nghiên cứu gần đây, bệnh nhân 
VMDU cảm thấy ít cải thiện triệu chứng và ít hài 
lòng hơn sau phẫu thuật CHVN. Hai nguyên nhân 
có thể gây ra các triệu chứng ngạt mũi của bệnh 
nhân VMDU và DHVN: do viêm và do bất thường 
cấu trúc. Do đó, cần có những cân nhắc điều trị 
nội khoa và phẫu thuật đối với từng bệnh nhân 
riêng biệt. Nếu tách riêng chẩn đoán VMDU, các 
nghiên cứu trước đây với các phương pháp đánh 
giá khách quan và chủ quan đều chỉ ra được sự cải 
thiện đáng kể triệu chứng ngạt mũi sau CHVN. 

- DHVN vừa là một cái gai kích thích, cũng 
vừa làm hẹp hốc mũi, gây tắc nghẽn, cản trở quá 
trình điều trị nội khoa (rửa mũi, xịt thuốc). Cải 
thiện triệu chứng của VMDU có thể là vì thuốc 
chống dị ứng tại chỗ tiếp cận được niêm mạc 
mũi tốt hơn sau phẫu thuật CHVN. Với triệu 
chứng hắt hơi, các tác giả khác đã đưa ra kết 
quả cải thiện đáng kể về triệu chứng này sau 
CHVN, nhưng tác giả Vanesa García-Paz8 
khôngchỉ ra được ảnh hưởng của CHVN đến tần 
suất hắt hơi, vì không bệnh nhân nào trong 
nghiên cứu cho thấy sự cải thiện về triệu chứng 
này. Cải thiện về các triệu chứng khác như chảy 
mũi hoặc các triệu chứng mắt (như ngứa hoặc 
chảy nước mắt) được báo cáo trong bài tổng 

quan này, cũng tương tự như kết quả nghiên 
cứu của Faulcon và cộng sự. Nghiên cứu của SK. 
Ghosh6 chỉ ra rằng sau phẫu thuật (CHVN có 
/không kèm theo chỉnh hình cuốn dưới) đều 
mang lại sự cải thiện đáng kể các thông số đánh 
giá chủ quan (số ngày nghỉ/tháng và số lần 
khám bệnh/tháng) ở mỗi nhóm trong suốt thời 
gian theo dõi, nhưng so sánh giữa các nhóm 
không thu được lợi ích khác biệt đáng kể. Nghĩa 
là, thêm phẫu thuật chỉnh hình cuốn dưới kèm 
theo CHVN ở bệnh nhân VMDU có thể không thu 
được lợi cụ thể trong việc cải thiện các thông số 
đánh giá chủ quan (số ngày nghỉ/tháng và số lần 
khám bệnh/tháng). Điều quan trọng cần làm rõ 
là triệu chứng của VMDU không khỏi hoàn toàn ở 
bất kỳ bệnh nhân nào, vì yếu tố gây dị ứng là dị 
nguyên chưa được loại bỏ. 

- Giảm sử dụng thuốc (corticoid, kháng 
histamine hoặc kháng leukotrienes) được quan 
sát thấy ở các bệnh nhân sau phẫu thuật. Giảm 
nhu cầu sử dụng corticoid có liên quan đến cải 
thiện các triệu chứng tắc nghẽn (p<0.01), mặc 
dù không tìm thấy mối liên hệ hệ này với việc 
giảm sử dụng thuốc kháng histamine hoặc kháng 
leukotriene. Cải thiện triệu chứng chảy mũi có 
liên quan đến việc giảm sử dụng thuốc kháng 
histamine (p = 0,019).  

- VMDU làm suy giảm các hoạt động sống cơ 
bản hàng ngày, ảnh hưởng đến khả năng làm 
việc và các mối quan hệ xã hội của bệnh nhân. 
Điều trị VMDU nhằm mục đích giảm các triệu 
chứng và cải thiện chất lượng cuộc sống. Mặc dù 
CHVN không loại bỏ được trung tâm viêm của 
VMDU, nhưng nó giúp tăng thêm tính thấm của 
thuốc xịt tại chỗ do loại bỏ được phần dị hình 
gây tắc nghẽn mũi, từ đó có thể làm giảm triệu 
chứng. Thời gian theo dõi thường dao động từ 
một tháng đến mười năm, mặc dù hầu hết các 
tác giả đồng ý rằng một tháng là thời gian đủ để 
đánh giá kết quả phẫu thuật. 

 Những điểm mạnh, điểm yếu của nghiên cứu: 
 Điểm mạnh: 
- Tất cả bài báo trong nghiên cứu tổng quan 

này đều được tìm trên những cơ sở dữ liệu y 
khoa uy tín.  

- Nhiều phương pháp, thang điểm đánh giá 
cải thiện lâm sàng và chất lượng cuộc sống sau 
phẫu thuật được sử dụng. 

 Điểm yếu: 
- Nghiên cứu chỉ tìm được 9 bài báo đạt tiêu 

chuẩn lựa chọn đưa vào nghiên cứu tổng quan, 
đây là số lượng bài báo tương đối ít. 

- Có nghiên cứu cỡ mẫu nhỏ, chỉ với 30 bệnh 
nhân. 
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- Có sự không đồng nhất kết quả giữa các 
nghiên cứu và thời gian theo dõi bệnh nhân sau 
phẫu thuật. Đa phần cho kết quả tốt sau phẫu 
thuật nhưng vẫn có 1 tỷ lệ nhỏ không cải thiện 
hoặc triệu chứng nặng hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ngạt mũi là triệu chứng chính khiến bệnh 

nhân VMDU có kèm theo DHVN phải đi khám và 
đây cũng là triệu chứng cải thiện chính sau phẫu 
thuật CHVN. 

Nghiên cứu hiện tại cho thấy ở những bệnh 
nhân viêm mũi dị ứng có kèm theo dị hình vách 
ngăn thì vai trò của phẫu thuật chỉnh hình vách 
ngăn không chỉ cải thiện đáng kể tình trạng ngạt 
mũi, mà còn có sự cải thiện đáng kể cả trong việc 
kiểm soát viêm mũi dị ứng (giảm mức độ VMDU và 
giảm việc sử dụng thuốc chống dị ứng). 

Điều trị nội khoa đúng và đủ đối với bệnh 
VMDU có kèm DHVN nên là ưu tiên hàng đầu đối 
với những trường hợp này để đạt kết quả tối đa. 
Cần tiếp tục điều trị nội khoa viêm mũi dị ứng sau 
phẫu thuật CHVN để đạt được kết quả hài lòng. 

Cần có thêm nhiều nghiên cứu để đánh giá 
chính xác hơn vai trò của phẫu thuật CHVN ở 
bệnh nhân VMDU. 
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Ngày nhận bài: 2.12.2022 
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đường cổ sau tại bệnh viện Việt Đức từ tháng 06/2006 
đến 06/2011. Kết quả: Tuổi trung bình 31,58, tỷ lệ 
nam/nữ ≈ 2, nguyên nhân chính chấn thương là tai 
nạn giao thông chiếm 87,5%; triệu chứng cơ năng 
trước mổ đau cổ và cứng cổ ở 100% BN, sau mổ 10 
năm chỉ còn 1 BN đau cổ và 2 BN cứng cổ. 5 BN có 
liệt thần kinh trước mổ A (C) sau mổ đều hồi phục tốt 
A(E). 2 trường hợp đau cổ và cứng cổ do gẫy vít qua 
khớp ở 1 bên. Kết luận: Phẫu thuật vít qua khớp 
đường sau điều trị chấn thương mất vững C1-C2 là 
một phẫu thuật an toàn và có hiệu quả lâu dài. Tuy 
nhiên cần cân nhắc chỉ định trong các trường hợp BN 
mắc cách bệnh lý gây tăng trương lực hoặc rối loạn 
vận động cơ vùng cổ vì nguy cơ gẫy vít cao. Từ khóa: 
vít qua khớp, chấn thương mất vững C1-C2. 
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SUMMARY 
EVALUATION RESULTS OF TRANSARTICULAR 
SCREW SURGERY FOR C1-C2 INSTABILITY 

FRACTURE LONGTERM FOLLOWUP 
Objectives: To evaluate the results of distant 

treatment of C1-C2 instability fracture patients treated 
by the transarticular screw surgery. Subjects and 
method: Retrospective study to follow up 32 patients 
with confirmed C1 - C2 instability injury and C1 - C2 
transarticular screw surgery at the posterior cervical 
line at Viet Duc hospital from June 2006 to June 2011. 
Results: Average age 31.58, male/female ratio ≈ 2, 
the leading cause of injury is traffic accident, 
accounting for 87.5%; Functional symptoms before 
surgery neck pain and stiff neck in 100% of patients, 
ten years after surgery only one patient with neck pain 
and two patients with a stiff neck. Five patients with 
preoperative nerve paralysis A (C) after surgery 
recovered well A (E). There were 2 cases of neck pain 
and stiffness due to a fracture of the transarticular 
screw on one side. Conclusion: Transarterial screw 
surgery after treatment of C1-C2 instability injury is a 
safe and effective long-term surgery. However, it 
should be considered in the case of patients with 
pathological conditions that cause hypertonia or 
dyskinesia in the neck muscles because of the high 
risk of screw breakage. Keywords: transarticular 
screw, C1-C2 unstable fracture. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị chấn thương mất vững C1-C2 tuỳ 

thuộc vào tổn thương giải phẫu mà có kỹ thuật 
điều trị khác nhau như: buộc vòng cung sau C1-
C2, vít qua khớp C1-C2, vít trực tiếp mỏm nha, 
vít khối bên C1 cuống C2 (kỹ thuật Harms), vít 
khối bên C1 cung sau C2 (kỹ thuật Wright), nẹp 
cổ chẩm… Với các trường hợp trật C1-C2 nặng, 
việc điều trị trước mổ như kéo liên tục, kéo 
khung Halo cũng được áp dụng để giúp cho quá 
trình nắn chỉnh giải phẫu trước khi can thiệp 
phẫu thuật để đạt tối đa hiệu quả nắn chỉnh, 
phục hồi giải phẫu. Trên thế giới, kỹ thuật vít 
qua khớp C1, C2 đường cổ sau được Magerl giới 
thiệu đầu tiên vào năm 1979. Tác giả áp dụng kỹ 
thuật này chủ yếu cho tổn thương trật C1, C2 và 
gãy mỏm nha [1]. Cho đến nay cũng có nhiều 
báo cáo tại các hội nghị chuyên nghành về điều 
trị tổn thương mất vững C1-C2 với nhiều kỹ 
thuật khác nhau như kỹ thuật vít qua khớp, vít 
trực tiếp mỏm nha, kỹ thuật vít khối bên C1 và 
cuống C2, kỹ thuật vít khối bên C1 và cung sau 
C2 (kỹ thuật Wright) đã được triển khai thực 
hiện tại Việt nam. Trước đây điều trị phẫu thuật 
tổn thương mất vững C1-C2 áp dụng kỹ thuật 
buộc vòng cung sau đơn thuần. Do vậy khả năng 
nắn chỉnh tổn thương không được như mong 
muốn, tỉ lệ đứt vật liệu buộc, cũng như khớp giả 
cao. Đến 2004 Hà Kim Trung lần đầu tiên thực 

hiện kỹ thuật vít qua khớp trong điều trị tổn 
thương mất vững C1-C2 cho kết quả ban đầu 
tương đối khả quan. Chúng tôi cũng đã có các 
nghiên cứu về phẫu thuật Vít qua khớp từ năm 
2012 và các báo cáo điều trị các trường hợp trật 
nặng C1-C2 bằng phương pháp này [2]. Tuy 
nhiên chưa có báo cáo nào về kết quả xa trên 10 
năm của phẫu thuật nào. Do đó dựa trên số liệu 
của 52 BN trong nghiên cứu năm 2012 chúng tôi 
đã tiến hành hồi cứu và theo dõi lại để đánh giá 
hiệu quả cũng như tính an toàn và các biến 
chứng xa có thể gặp của phẫu thuật này.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu lại 

52 BN trong nghiên cứu của Hoàng Gia Du và 
cộng sự năm 2012 chẩn đoán xác định chấn 
thương mất vững C1 – C2 và được phẫu thuật vít 
qua khớp C1 – C2 đường cổ sau tại bệnh viện Việt 
Đức từ tháng 06/2006 đến 06/2011. Chúng tôi đã 
liên lạc và khám lại được 32 BN (trong 20 BN còn 
lại: 18 BN không liên lạc được, 2 BN đã tử vong). 

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được chẩn đoán 
xác định chấn thương mất vững C1 – C2 dựa vào 
các thăm khám lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh 
tương ứng và được phẫu thuật bằng phương 
pháp vít qua khớp C1 – C2 đường cổ sau theo kỹ 
thuật mổ của Magerl. Không phân biệt tuổi, giới 
tính. BN trong nghiên cứu của Hoàng Gia Du 
năm 2012 [2]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Không đầy đủ hồ sơ 
nghiên cứu; không liên lạc hoặc theo dõi được 
tại thời điểm khám lại. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
hồi cứu. Phân tích số liệu trên phần mềm SPSS 22. 

2.3 Các biến nghiên cứu 
Thông tin chung: Tuổi (năm) tính tại thời 

điểm phẫu thuật; giới (nam, nữ); nguyên nhân tai nạn. 
Lâm sàng trước mổ: Triệu chứng cơ năng 

(đau cổ, cứng cổ, hạn chế vận động cổ, rối loạn 
cảm giác); triệu chứng thực thể (đánh giá tổn 
thương thần kinh dựa theo ASIA [3]); đánh giá 
chỉ số giảm chức năng cột sống cổ theo Howard 
và Vernom - NDI (< 10%: Không ảnh hưởng; 
NDI (10 -30%): Nhẹ; NDI (30 – 50%): Trung 
bình; NDI (50 – 70%): Nặng; NDI (> 70%): Ảnh 
hưởng hoàn toàn [4]); Đánh giá mức độ đau dựa 
vào thang điểm VAS. 

Hồi cứu lại các chỉ số trong mổ: cách 
thức ghép xương, thời gian phẫu thuật, lượng 
máu mất, thời gian mổ, chiều dài vít trung bình. 
Gọi điện khám lại cho BN vào cùng một thời 
điểm đánh giá các triệu chứng cơ năng và các 
thang điểm: VAS, NDI, ASIA. 
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Hình 2.1: Thang điểm đánh giá mức độ đau [5] 

Chẩn đoán hình ảnh trước mổ: Phân loại vỡ C1 theo Levin và Edwards gồm 3 loại: 

 
Hình 2.2: Phân loại vỡ C1 theo Levin và Edwards 

(Loại 1, loại 2, loại 3 theo thứ tự trái sang phải) [6] 
Phân loại gẫy mỏm nha C2 theo Anderson và D’Alonzo 1974 gồm 3 loại: 

 
Hình 2.3: Phân loại gẫy mỏm nha C2 theo Anderson và D’Alonzo [6] 

Phân loại trật C1-C2 theo Fielding gồm 4 loại: 

 
Hình 2.4: Phân loại tổn thương giải phẫu trật C1-C2 [6] 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu (N=32) 
Đặc điểm n % 

Tuổi 
TB ± SD 31,58 ± 11,73 
Min-Max 16 – 65 

Giới 
Nam 20 62,5 
Nữ 12 37,5 

Nguyên 
nhân tai 

nạn 

Tai nạn giao 
thông 

28 87,5 

Ngã cao 3 9,4 
Vật nặng rơi 

vào đầu 
1 3,1 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 31,58, thấp nhất là 16 tuổi, cao nhất là 65 

tuổi. Nam cao hơn gấp gần 2 lần nữ giới. Nguyên 
nhân chính chấn thương là tai nạn giao thông 
chiếm tỉ lệ 87,5%; ngã cao và vật nặng rơi vào 
đầu chiếm 9,4% và 3,1%. 

3.2 Đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán 
hình ảnh trước mổ 

Bảng 3.2. Đặc điểm lâm sàng của chấn 
thương mất vững C1-C2 trước phẫu thuật 
(N=32) 

Đặc điểm n % 

Triệu chứng 
cơ năng 

Đau cổ 32 100 
Cứng cổ 32 100 

Tê bì tứ chi 1 3,13 
Tê bì chẩm gáy 2 6,25 

Triệu chứng 
thực thể 

Liệt vận động 8 25,00 
Tăng phản xạ gân 5 15,6 
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xương 
Teo cơ 1 3,1 

Thang điểm 
ASIA 

C 5 15,63 
D 3 9,38 
E 24 75,0 

NDI trước 
mổ 

TB 27,42 ± 11,47 
Min - Max 16 - 39 

VAS trước 
mổ 

TB 6,0 ± 1,372 
Min – Max 3-8 

Nhận xét: Triệu chứng cơ năng trước mổ 
phổ biến nhất là đau cổ và cứng cổ với tỉ lệ 
100%; liệt vận động gặp ở 8 BN (25%). Hầu hết 
các BN trong nghiên cứu không có tổn thương 
thần kinh với ASIA E chiếm 75%; ASIA C và D 
chiếm lần lượt 15,63 và 9,38%. Chỉ số giảm chức 
năng cột sống trước mổ trung bình 27,42%. Mức 
độ đau cột sống cổ trước mổ VAS trung bình 6,0 
(nhỏ nhất 3 điểm và lớn nhất 8 điểm). 

Bảng 3.3. Đặc điểm tổn thương chẩn 
đoán hình ảnh và phân loại tổn thương 

trước mổ (N=32) 
Phân loại n % 

Vỡ C1 
Loại 1 0 0 
Loại 2 4 12,5 
Loại 3 1 3,13 

Chỉ số Spence 
(mm) (BN vỡ C1) 

TB 8,38 ± 1,105 
Min - Max 7 – 9,9 

Vỡ mỏm nha C2 
Loại 2 20 62,5 
Loại 3 1 3,13 

Trật C1-C2 
Loại 2 3 9,38 
Loại 3 4 12,5 
Loại 4 2 6,25 

Nhận xét: Tổn thương phổ biến nhất vỡ 
mỏm nha C2 loại 2 với 20 BN chiếm 62,6%. Có 5 
BN vỡ C1 chiếm 15,63% trong đó có 4 BN vỡ C1 
loại 2, chỉ có 1 BN vỡ C1 loại 3. Các BN vỡ C1 có 
chỉ số Spence trung bình 8,38mm. Có 9 BN trật 
C1-C2 (28,13%) trong đó chủ yếu trật loại 3 với 4 BN. 

 Đặc điểm trong mổ 

 
Bảng 3.4. Các đặc điểm trong mổ (N=32) 

Đặc điểm n % 

Các chỉ định phẫu thuật 

Vỡ C1 mất vững 5 15,63 
Gãy mỏm nha loại 2 đơn thuần 10 31,25 

Trật C1 – C2 
Gãy mỏm nha 10 31,25 

Khớp giả mỏm nha 6 18,75 
Phối hợp (gãy mỏm nha + vỡ C2) 1 3,13 

Ghép xương 
Buộc vòng cung sau kiểu Sontag 31 96,86 

Diện cắt và cung sau C1 1 3,13 
Thời gian phẫu thuật (phút) 78,94 ± 25,405 phút (60 – 150) 

Lượng máu mất  (ml) 122,31 ± 46,468 ml (50 – 300) 
Thời gian nằm viện (ngày) 5,31 ± 2,762 (4 – 14 ngày) 

Chiều dài vít trung bình (mm) 41,23 ± 2,016 mm (35 – 44) 
Nhận xét:  Chỉ định chính của phẫu thuật vít qua khớp trong nghiên cứu gẫy mỏm nha đơn 

thuần hoặc phối hợp trật C1-C2, có 10 BN và chiếm 31,25%. BN được ghép xương bằng phương 
pháp buộc vòng cung sau kiểu Sontag với 31 BN chiếm 96,86%. Thời gian phẫu thuật trung bình 
78,94 phút; lượng máu mất trung bình 122,31ml; thời gian nằm viện trung bình 5,31 phút; chiều dài 
vít trung bình 41,23mm. 

3.3 Theo dõi tại thời điềm khám lại trên 10 năm 
Bảng 3.5. Đặc điểm tại thời điểm khám lại trên 10 năm và so sánh với trước mổ (N=32) 

 
Trước mổ Sau mổ >10 năm 

P 
n % n % 

Triệu chứng cơ 
năng 

Đau cổ 32 100 1 3,13 

<0,001* 
Cứng cổ 32 100 2 6,25 

Tê bì tứ chi 1 3,13 0 0 
Tê bì chẩm gáy 2 6,25 0 0 

ASIA 
C 5 15,63 0 0 

<0,001* D 3 9,38 4 12,5 
E 24 75,0 28 87,5 

VAS 
TB 6,0 ± 1,372 1,2 ± 0.67 <0,001** 

Min – Max 3-8 0-2  

NDI (%) 
TB 27,42 ± 11,47 21,25 ± 9,37 <0,001** 

Min - Max 16 - 39 11 – 31  
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*Test khi bình phương 
*Pair Simple T Test. 
Nhìn chung về lâm sàng sau hơn 10 năm ở 

nhóm những BN khám lại cải thiện rất tốt so với 
trước mổ có ý nghĩa thống kê với P<0,05. Các 
triệu chứng cơ năng còn tồn tại như đau cổ 1 
BN, cứng cổ 2 BN. Về thần kinh vẫn còn 4 BN 
ASIA-D. Ngoài ra, trong nghiên cứu này có 2 
trường hợp đau cổ và cứng cổ sau chụp phim 
kiểm tra lại phát hiện gẫy vít qua khớp ở 1 bên, 
trong đó có 1 trường hợp BN mắc hội chứng 
Down được tư vấn phẫn thuật lại nhưng gia đình 
chưa đồng ý; 1 trường hợp BN bị rối loạn vận 
động kiểu TICS (hội chứng Tourette) được phẫu 
thuật lại bằng nẹp chẩm – C3 cách 5 năm. Tuy 
nhiên, sau đó 2 năm BN lại xuất hiện đau cổ, 
chụp lại phát hiện gẫy vít qua khớp bên trái và 
gãy nẹp cổ chẩm 2 bên. 

 
Hình 3.1: Gãy vít qua khớp C1–C2 bên trái, 

gãy nẹp chẩm 2 bên sau phẫu thuật 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu của 

chúng tôi là 31,58 (thấp nhất 16 tuổi, cao nhất 
65 tuổi). Theo Vacaro và cộng sự, tỷ lệ chấn 
thương hay gặp ở hai nhóm tuổi, với nhóm thứ 
nhất hay gặp ở lứa tuổi 14 - 54 tuổi và nhóm thứ 
hai gặp ở lứa tuổi từ 65-80 tuổi. Chấn thương cột 
sống cổ gặp ở 2,6% BN trên 65 tuổi, thường là 
chấn thương năng lượng thấp hoặc ngã trên nền 
nhà. Trong nghiên cứu của Daniel Kim và cộng 
sự tỷ lệ chấn thương C1 chiếm 10-13% trong số 
chấn thương cột sống cổ. Tỷ lệ mắc bệnh hàng 
năm đã được quan sát thấy tăng gần 700% và 
ước tính là 157 trên một triệu BN cao tuổi. Về 
chấn thương cột sống cổ nói chung, không có sự 
khác biệt về giới tính. Tuy nhiên trong các loại 
bệnh lý khác nhau, tỷ lệ này có thể sẽ thay đổi. 
Nhiều nghiên cứu dịch tễ học về chấn thương nói 
chung và chấn thương cột sống nói riêng, tỉ lệ 
nam/ nữ thường thay đổi trong phạm vi từ 3/1 
đến 4/1, ngược lại, trong các nghiên cứu liên 
quan đến mất vững C1-C2 do viêm khớp dạng 
thấp, nữ giới có thể cao gấp 5 lần so với nam 
giới [7].  

Triệu chứng cơ năng trước mổ phổ biến nhất 
là đau cổ và cứng cổ với tỉ lệ gặp là 100%; liệt 
vận động gặp ở 8 BN (25%). Hầu hết các BN 
trong nghiên cứu không có tổn thương thần kinh 
với thang điểm ASIA E chiếm 75%; ASIA C và D 
chiếm tỉ lệ lần lượt là 15,63 và 9,38%. Chỉ số 
giảm chức năng cột sống trước mổ trung bình là 
27,42%. Mức độ đau cột sống cổ trước mổ theo 
thang điểm VAS trung bình là 6,0 (nhỏ nhất là 3 
diểm và lớn nhất là 8 điểm). Nghiên cứu khác 
của tác giả Charles Tatter (2022) đánh giá kết 
quả phẫu thuật 78 BN chấn thương mất vững 
C1-C2 bằng kỹ thuật vít qua khớp (26 BN) và cố 
định C1-C2 bằng kỹ thuật Harms (52 BN) tại thời 
điểm sau mổ trung bình 6,8 năm nhận thấy triệu 
chứng cơ năng thường gặp là đau vùng cổ, cứng 
cổ và hạn chế vận động cột sống cổ. Các tác giả 
khác cũng ghi nhận các triệu chứng này với tỷ lệ 
từ 88 – 100% [8]. Có thể nói đây là triệu chứng 
tuy không đặc hiệu nhưng quan trọng và có tính 
chất gợi ý nhất tới chấn thương C1–C2, khi xuất 
hiện các triệu chứng này ở người bệnh chấn 
thương cột sống cổ nên khảo sát kỹ hình ảnh 
nhằm đánh giá tổn thương cột sống cổ cao. Các 
triệu chứng này thường cải thiện rất tốt sau phẫu 
thuật. Sau mổ 98,1% các BN cải thiện triệu 
chứng đau cổ [2]. Do vậy sau mổ nếu BN còn 
đau cổ cần tìm hiễu kỹ nguyên nhân. Trong việc 
đánh giá các tổn thương, vỡ đốt sống C2 gặp 
phổ biến gấp 3 lần so với vỡ đốt sống C1, tỷ lệ 
chấn thương C2 có tỷ lệ vào khoảng 6/100000 
người và tỷ lệ này thường cao hơn ở các BN cao 
tuổi. Tổn thương vùng chẩm tương đối hiếm 
gặp, dao động trong khoảng 0,3-0,7% ở nhiều 
báo cáo khác nhau. Các nghiên cứu trước đây đã 
chỉ ra rằng ở những BN CTCS cổ C1- C2, có 
34,5% kèm tổn thương tủy sống, gãy đốt C1 đơn 
thuần có tỷ lệ rất thấp, chiếm 1-2% trong toàn 
bộ chấn thương cột sống và gãy mỏm nha đơn 
thuần chiếm khoảng 20% trong tổng số chấn 
thương cột sống cổ, kết hợp chấn thương cả C1 
và C2 chiếm tới 4,6% [9]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tổn thương phổ biến nhất vỡ mỏm 
nha C2 loại 2 chiếm 62,6%. Có 5 BN vỡ C1 
chiếm 15,63%, chỉ số Spence trung bình là 
8,38mm. Có 9 BN trật C1-C2 (28,13%) trong đó 
chur yếu là trật loại 3 với 4 BN. 

Khi theo dõi 10 năm sau phẫu thuật chúng 
tôi nhận thấy các triệu chứng cải thiện rất tốt, 
trong 32 BN chúng tôi theo dõi được chỉ có 2 
trường hợp đau cổ và cứng cổ sau chụp phim 
kiểm tra lại phát hiện gẫy vít qua khớp ở 1 bên, 
trong đó có 1 trường hợp BN mắc hội chứng 
Down được tư vấn phẫn thuật lại nhưng gia đình 


