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2. Phân loại theo mức độ kiểm soát (theo GINA2006)  
 

Đặc điểm Kiểm soát  
tất cả các điểm dưới đây 

Kiểm soát một phần (có bất kỳ 
đặc điểm nào trong bất kỳ tuần 

nào) 

Chưa kiểm soát được 

Triệu chứng ban ngày Không có hoặc ( 2 lần/ 
tuần) 

Hơn 2 lần/ tuần 

Giới hạn hoạt động Không có Có 
Triệu chứng ban đêm /thức giấc Không có Có 

Có nhu cầu dùng thuốc (giảm triệu 
chứng) cấp cứu 

Không có hoặc ( 2 lần 
/tuần) 

Hơn 2 lần/ tuần 

 3 yếu tố của hen 
được kiểm soát 1 

phần trong bất kỳ tuần 
nào 

Chức năng phổi (PEF hay FEV1) Bình thường <80% dự đoán (hay số tối ưu) 
vào bất cứ ngày nào 

 

Đợt kịch phát Không có  1 lần/ năm  
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Nghiªn cøu øng dông kü thuËt vÝt qua khíp C1-C2  
trong ®iÒu trÞ c¸c tæn th­¬ng mÊt v÷ng 
cét sèng cæ cao t¹i bÖnh viÖn viÖt ®øc 

 
Hoµng Gia Du, Hoµng V¨n ChiÕn 

 
§Æt vÊn ®Ò  
Th­¬ng tæn mÊt v÷ng 2 ®èt sèng cæ cao lµ th­¬ng 

tæn kh¸ th­êng gÆp, nguyªn nh©n chñ yÕu do chÊn 
th­¬ng vµ bÖnh lý tho¸i hãa. §©y lµ th­¬ng tæn dÔ bÞ 
bá sãt do triÖu chøng nghÌo nµn, kh«ng đặc hiệu vµ 
thÇy thuèc Ýt nghÜ tíi. HiÖn nay trªn thÕ giíi cã nhiÒu 
ph­¬ng ph¸p ®Ó lµm v÷ng c¸c th­¬ng tæn nµy: Buéc 
vßng cung sau C1- C2; nÑp cæ chÈm; vÝt trùc tiÕp qua 
mám nha vµ vÝt qua khíp C1- C2. Mçi ph­¬ng ph¸p 
®Òu cã c¸c ­u nh­îc ®iÓm kh¸c nhau. Tõ n¨m 2006, 
chóng t«i øng dông kü thuËt vÝt qua khíp C1- C2 ®Ó 
lµm v÷ng c¸c th­¬ng tæn mÊt v÷ng ®èt ®éi vµ ®èt trôc 
cho thÊy ®©y lµ ph­¬ng ph¸p hiÖu qu¶, kh¸ an toµn 

vµ phï hîp víi ®iÒu kiÖn kinh tÕ ViÖt Nam. Môc ®Ých 
cña b¸o c¸o nµy nh»m: 

- Giíi thiÖu kü thuËt 
- ChØ ®Þnh vµ yªu cÇu kü thuËt cña ph­¬ng ph¸p 

vÝt qua khíp 
§èi t­îng nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu dùa trªn 30 bÖnh nh©n bÞ th­¬ng tæn 

mÊt v÷ng cña C1- C2 ®­îc mæ vÝt qua khíp tõ n¨m 
2006 đến 2009 gåm: 

- 25 Tr­êng hîp chÊn th­¬ng; 5 Tr­êng hîp bÖnh 
lý tho¸i hãa 

- Tuæi tõ 20 ®Õn 60 tuæi 
- 24 nam, 6 n÷ 
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Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu m« t¶ tiÕn cøu. Chóng t«i ph©n tÝch nguyªn nh©n, tiÒn sö, c¸c triÖu chøng l©m sµng tr­íc vµ 

sau mæ 
TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc chôp X.Quang qui ­íc vµ chôp c¾t líp ®Ó ph©n tÝch th­¬ng tæn x­¬ng, ®¸nh gi¸ 

sù mÊt v÷ng. Mét sè bÖnh nh©n cã dÊu hiÖu thÇn kinh ®­îc chôp céng h­ëng tõ ®Ó x¸c ®Þnh th­¬ng tæn tñy 
Kü thuËt mæ: Chóng t«i ¸p dông kü thuËt vÝt qua khíp C1- C2 ®­îc Magerl m« t¶ n¨m 1979 
BÖnh nh©n n»m ®­îc g©y mª néi khÝ qu¶n, n»m xÊp, ®Çu cói ®­îc cè ®Þnh trªn khung Meyfield (h×nh 1). 

Chóng t«i cè g¾ng n¾n chØnh th­¬ng tæn trªn mµn t¨ng s¸ng truyÒn h×nh (C- arm) 
 

\  
 
H×nh 1. T­ thÕ bệnh nhân và ®­êng r¹ch da 
 
§­êng r¹ch da tõ ngang lç chÈm tíi C7 theo ®­êng gi÷a, béc lé cung sau C1 vµ diÖn khíp C1- C2; khíp 

C2- C3 hai bªn. 
§iÓm ®Æt vÝt: Theo ®iÓm ®Æt vÝt vµo ch©n cuèng trong kü thuËt nÑp vÝt cña Magerl. H­íng vÝt lªn trªn vµ ra 

tr­íc, vµo trong vÒ phÝa cung tr­íc C1, h­íng vÝt t¹o gãc víi mÆt ph¼ng ®øng däc gãc tõ 0 - 10°(h×nh 2). 
Trong qu¸ tr×nh mæ, lu«n ph¶i kiÓm tra ®­êng ®i cña vÝt d­íi X.Quang ®Ó tr¸nh th­¬ng tæn ®éng m¹ch ®èt sèng 

 
Hình 2.  Điểm đặt vít và hướng vít qua khớp C1 C2 
Sau mæ bÖnh nh©n ®­îc cè ®Þnh cæ b»ng nÑp hç trî bªn ngoµi tõ 4- 6 tuÇn 
§¸nh gi¸ sau mæ: Chóng t«i kiÓm tra kÕt qu¶ l©m sµng (kh¸m thÇn kinh vµ chøc n¨ng khíp C1- C2) so 

s¸nh víi tr­íc mæ vµ chôp X.Quang qui ­íc ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ gi¶i phÉu vµ liÒn x­¬ng. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
30 BÖnh nh©n bÞ th­¬ng tæn mÊt v÷ng ®èt ®éi trôc ®· ®­îc mæ b»ng kü thuËt vÝt qua khíp C1- C2 tõ 2006 

gåm: 24 nam, 6 n÷; tuæi tõ 20- 60 tuæi trong ®ã cã 25 bÖnh nh©n bÞ chÊn th­¬ng vµ 5 bÖnh nh©n bÞ bÖnh lý 
tho¸i hãa. C¸c th­¬ng tæn chóng t«i ®· gÆp nh­ sau 

- G·y mám nha: 21 tr­êng hîp 
- Vì C2, trËt C1- C2: 4 tr­êng hîp 
- Tiªu mám nha do viªm khíp: 5 tr­êng hîp 
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TriÖu chøng l©m sµng cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu cña chóng t«i kh¸ nghÌo nµn: Chñ yÕu lµ ®au cæ vµ 
h¹n chÕ vËn ®éng cæ (30 bÖnh nh©n); chØ cã 10 bÖnh nh©n cã rèi lo¹n vËn ®éng vµ c¶m gi¸c; cã 1 bÖnh nh©n 
cã c¸c c¬n khã thë  

C¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n h×nh ¶nh ®­îc xö dông ®Ó chÈn ®o¸n gåm: Chôp X.Q qui ­íc (30 bÖnh nh©n); 
chôp c¾t líp (30 bÖnh nh©n); chôp céng h­ëng tõ (5 bÖnh nh©n). 

C¸c ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt gåm: 23 bÖnh nh©n ®­îc vÝt qua khíp C1- C2 đơn thuần ; 2 bÖnh nh©n ®­îc 
phèi hîp c¶ buéc cung sau vµ vÝt qua khíp; 5 bÖnh nh©n ®­îc vÝt qua khíp vµ c¾t bá cung sau ®Ó gi¶i Ðp tñy. 

TÊt c¶ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc kiÓm tra sau mæ vÒ l©m sµng vµ X.Quang theo tiªu chuẩn sau 
Tốt: hết đau cổ, vận động, cảm gi¸c tứ chi b×nh thường, Xquang kiểm tra sau mổ vít đúng vị trí  
Trung bình: hết đau cổ, vận động, cảm giác không cải thiện so với trước mổ 
Xấu: khớp giả, gãy vít, tổn thương lâm sàng nặng hơn so với trước mổ 
Chúng tôi thu được kÕt qu¶ nh­ sau: 
- Tốt:                27/30 trường hợp 
- Trung bình:  3 tr­êng hîp 
- XÊu:              0 tr­êng hîp 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n sau mæ ®Òu bÞ h¹n chÕ chøc n¨ng quay cæ 
 

        
 
H×nh 3.  VÝt qua khíp C1- C2 trong g·y mám nha 
 
Bµn luËn 
Cột sống cổ cao gồm hai đốt sống C1C2 có cấu trúc đặc biệt, phía trên tiếp giáp với hộp sọ, dưới liên tiếp 

với các đốt sống cổ thấp. 
 

 
 
Hình 4. Đốt đội và đốt trục 
 
C1C2 liên kết với nhau bởi các hệ thống khớp và dây chằng phức tạp gồm hai khớp đội trục bên, một khớp 

đội trục giữa, cấu trúc khớp đội trục giữa được cấu thành bởi mỏm nha và dây chằng hình chữ thập. Các hệ 
thống khớp này đảm nhiệm vai trò giúp cho sự vận động các động tác linh hoạt của cột sống cổ như cúi, ưỡn, 
xoay, nghiêng 
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Hình 5. khớp đội trục giữa và dây chằng hình chữ thập 

 
Các tổn thương giải phẫu C1 C2 phức tạp gồm có các nguyên nhân do chấn thương, di chứng sau chấn 

thương, tổn thương do viêm khớp dạng thấp và các tổn thương bệnh lý khác hiếm gặp như u vùng C1 C2. Tổn 
thương giải phẫu bệnh dựa trên phân loại tổn thương của chẩn đoán hình ảnh, gồm có:Vỡ C1, gãy mỏm nha, 
gãy C2, trật C1 C2 do chấn thương, do thoái hóa viêm khớp dạng thấp 

 

 
 

Hình 5. Bảng phân loại tổn thương giải phẫu cột sống cổ cao 
 
Cã nhiÒu ph­¬ng ph¸p phÉu thuËt ®Ó cè ®Þnh c¸c 

th­¬ng tæn mÊt v÷ng C1- C2 : PhÉu thuËt béc vßng, 
nÑp cæ chÈm vµ vÝt qua khíp C1- C2 lµ c¸c kü thuËt 
phæ biÕn hiÖn nay. Tuy nhiªn, c¸c mçi ph­¬ng ph¸p 
®Òu cã c¸c h¹n chÕ cña nã vÒ chØ ®Þnh vµ kü thuËt 

Ph­¬ng ph¸p buéc vßng cung sau C1- C2 lµ kü 
thuËt ®­îc Galii giíi thiÖu ®Çu tiªn n¨m 1939. §©y lµ 
kü thuËt t­¬ng ®èi ®¬n gi¶n, nh­ng hiÖu qu¶ liÒn 
x­¬ng thÊp (kho¶ng 80%), trong mét sè tr­êng hîp 
th× kü thuËt nµy kh«ng thùc hiÖn ®­îc nh­ khi ph¶i c¾t 
bá cung sau C1 do chÌn Ðp. Kü thuËt ghÐp x­¬ng 
trong ph­¬ng ph¸p nµy còng khã kh¨n 

Ph­¬ng ph¸p nÑp cæ chÈm lµ ph­¬ng ph¸p cho 
kÕt qu¶ liÒn x­¬ng rÊt tèt (95%- 100%), nh­ng ®©y lµ 
kü thuËt phøc t¹p vµ ®ßi hái vËt liÖu rÊt ®¾t tiÒn  trang 
thiÕt bÞ hiÖn ®¹i. 

Ph­¬ng ph¸p vÝt qua khíp C1- C2 ®­îc Magerl giíi 
thiÖu 1982 vµ vÉn ®­îc phæ biÕn cho tíi nay. Ph­¬ng 
ph¸p an toµn vµ hiÖu qu¶ liÒn x­¬ng cao (95%- 100%), 
rÎ tiÒn. Tõ nh÷ng kinh nghiÖm ban ®Çu qua 30 bÖnh 
nh©n ®­îc mæ b»ng kü thuËt nµy, chóng t«i thÊy ®©y lµ 

ph­¬ng ph¸p tuy ®ßi hái kü thuËt chÝnh x¸c nh­ng 
còng kh«ng ph¶i qu¸ khã kh¨n, rÊt phï hîp víi ®iÒu 
kiÖn kinh tÕ ë ViÖt Nam. Tuy nhiªn, ®Ó thùc hiÖn 
ph­¬ng ph¸p nµy còng ®ßi hái mét sè ®iÒu kiÖn 

- PhÉu thuËt viªn cã kinh nghiÖm 
- CÇn cã X.Quang, hoặc định vị máy tính trong mổ 
- N¾m v÷ng gi¶i phÉu cña ®éng m¹ch ®èt sèng 

tr­íc khi mæ. Theo Y v¨n cã tíi 15- 20% bÖnh nh©n 
cã thay ®æi gi¶i phÉu cña ®éng m¹ch ®èt sèng. Tèt 
nhÊt lµ bÖnh nh©n ®­îc chôp ®éng m¹ch ®èt sèng 
tr­íc khi thùc hiÖn kü thuËt nµy 

- Trong tr­êng hîp th­¬ng tæn mÊt v÷ng nhiÒu, 
nhÊt lµ trong chÊn th­¬ng, nªn kÕt hîp ph­¬ng ph¸p 
buéc vßng cung sau và vÝt qua khíp C1- C2 

Bệnh án minh họa 
Họ và tên : Trần Quang T. nam 27 tuổi 
Lý do vào viện : tai nạn xe máy 
Lâm sàng: đau cổ, hạn chế vận động cổ, không 

liệt cơ lực tứ chi bình thường, các dấu hiệu sinh tồn 
bình thường 

Xq: tổn thương gãy mỏm nha loại 2 
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Hình 1. Xquang qui ước gãy mỏm nha 
Chụp cắt lớp vi tính: gãy ngang chân mấu răng 
 

 
 
Hình 2. Hình ảnh cắt lớp qua chân mỏm nha 
Chẩn đoán xác đinh: gãy mỏm nha loại 2, tổn 

thương mất vững 
Chỉ định mổ, vít qua khớp C1 C2  
 

 
 

 
 

Hinh 3. Hình Xquang trong mổ 

KÕt luËn 
C¸c th­¬ng tæn mÊt v÷ng cña C1- C2 lµ th­¬ng 

tæn kh«ng ph¶i hiÕm gÆp, cã nhiÒu ph­¬ng ph¸p 
phÉu thuËt kh¸c nhau ®Ó ®iÒu trÞ c¸c th­¬ng tæn nµy. 
Ph­¬ng ph¸p vÝt qua khíp C1- C2 cña Magerl lÇn ®Çu 
tiªn ®­îc ¸p dông ë ViÖt Nam cho thÊy ®©y lµ kü 
thuËt ®iÒu trÞ kh¸ ®¬n gi¶n, hiÖu qu¶ vµ phï hîp víi 
®iÒu kiÖn kinh tÕ ViÖt nam, nh­ng ®ßi hái n¾m v÷ng 
gi¶i phÉu cña ®éng m¹ch ®èt sèng tr­íc mæ. ChØ ®Þnh 
tèt nhÊt cho ph­¬ng ph¸p nµy lµ trËt C1- C2 do viªm 
khíp, chÊn th­¬ng vµ g·y mám nha. 

SUMMARY 
The cause of unstable C1-C2 can be trauma or 

degenerative injuries. The operative options of 
unstable C1-C2 are posterior occipito-cervical 
fixation, anterior odontoid screw fixation, posterior 
bilateral transarticular screws ... Since 2006, we have 
treated unstable C1-C2 by posterior bilateral 
transarticular screws, at Viet Duc University Hospital.  

Purpose: introduce the technique and indication  
We treated 30 patients with unstable C1-C2, the 

result include: 
- Good: 27/30 patients 
- Average: 3/30 patients 
- Bad: 0/30 patients 
We found this method is simple, effective, 

economic with Vietnamese patients. 
Keywords: unstable C1-C2  
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