
®iÒu trÞ u nguyªn sèng vïng cïng côt. 

ca l©m sµng vµ quan ®iÓm cña y v¨n      
 
Ph¹m Träng Thoan* 
NguyÔn Ngäc Quyªn* 
Phan Träng HËu* 
NguyÔn ViÖt TiÕn* 

Tãm t¾t     

Quan ®iÓm  ®iÒu trÞ u nguyªn sèng vïng cïng côt lµ phÉu thuËt c¾t réng khèi u kÕt hîp víi x¹ 

trÞ. Trong ®ã môc ®Ých cña phÉu thuËt lµ c¾t toµn bé hoÆc gÇn toµn bé khèi u, t¹o thuËn lîi cho x¹ 
trÞ kÕt hîp. Do triÖu chøng l©m sµng rÊt m¬ hå, chÈn ®o¸n th­êng chËm trÔ nªn viÖc ®iÒu trÞ phÉu 
thuËt lu«n gÆp nhiÒu khã kh¨n do khèi u ph¸t triÓn qu¸ lín, x©m lÊn nhiÒu phÇn mÒm xung quanh. 

Bªn c¹nh ®ã, mÆc dï khèi u rÊt nh¹y c¶m víi x¹ trÞ, nh­ng b¶n th©n kü thuËt nµy cã nguy c¬ cao, 
lµm th­¬ng tæn thø ph¸t cÊu tróc thÇn kinh bao quanh vïng cïng côt, ®ã lµ mét trë ng¹i lín trong 
thùc hµnh ®iÒu trÞ u nguyªn sèng. C¸c d÷ liÖu trong y v¨n vÒ hiÖu qu¶ vµ an toµn trong ®iÒu trÞ u 

nguyªn sèng cßn rÊt giíi h¹n. Trong b¸o c¸o nµy, xin giíi thiÖu mét ca l©m sµng vµ tham kh¶o 
kiÕn thøc y v¨n trong ®iÒu trÞ u nguyªn sèng vïng cïng côt, gãp phÇn t×m hiÓu s©u thªm vÒ lo¹i  tæn 

th­¬ng nµy. 

Tõ khãa: U nguyªn sèng vïng cïng côt; Quan ®iÓm y v¨n.                                       
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Summary 

Optimal therapy of chordoma is a combined approach of surgical resection followed by radiation 
for residual disease. The goals of surgery are obtain total or maximal resection, and “shape” any 
residual disease so that it is favorable for radiation. Given the difficult locations and large sizes of 
these tumors, potential morbidity from these surgeries is high. Chordomas respond best to high 
doses of radiation, but nearby neurologic structures limit doses that can be delivered. The data on 
efficacy and safety of treatments for chordoma is limited because of the rarity of disease. Current 
reports in the literature are exclusively case report, improve knowledge in the practice . 

* Key words: Sacral chordoma; Review literature. 
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§Æt vÊn ®Ò 

U nguyªn sèng lµ mét lo¹i ung th­ cã ®é ¸c tÝnh thÊp, khèi u ph¸t triÓn tõ phÇn tån d­ 
cña mµo sèng. PhÇn lín u nguyªn sèng th­êng ë vïng cïng côt vµ vïng nÒn sä, Ýt thÊy ë 
vïng th©n ®èt kh¸c. U nguyªn sèng cã ®é ¸c tÝnh thÊp, Ýt di c¨n vµ chñ yÕu ph¸t triÓn x©m 
lÊn t¹i chç nh­ng  do triÖu chøng l©m sµng th­êng rÊt m¬ hå vµ dÔ nhÇm lÉn víi c¸c bÖnh 
lý kh¸c, tû lÖ m¾c bÖnh thÊp nªn chÈn ®o¸n th­êng muén, ®iÒu trÞ vÉn gÆp nhiÒu khã kh¨n [1, 
2, 6]. Chóng t«i giíi thiÖu ca l©m sµng: 



BÖnh nh©n (BN) n÷, 38 tuæi bÞ bÖnh tõ th¸ng 6 - 2007, biÓu hiÖn ®au ©m Ø, liªn tôc vïng 
cét sèng th¾t l­ng vµ vïng cïng côt, n»m nghØ ®ì ®au Ýt. Tõ th¸ng 2 - 2008, ®au lan xuèng 
hai ch©n vµ m«ng, xuÊt hiÖn tiÓu tiÖn khã, ®i l¹i khã kh¨n. Th¨m kh¸m trùc trµng thÊy khèi 
u vÞ trÝ vïng tr­íc x­¬ng cïng, ranh giíi râ, bÒ mÆt gå ghÒ, kÝch th­íc x¸c ®Þnh kh«ng râ.       

 

 

     
 

H×nh ¶nh tæn th­¬ng trªn X quang vµ CT (®¸nh dÊu). 
 

Trªn h×nh ¶nh MRI, khèi u ph¸t triÓn tõ ngang ®Üa ®Öm S1 - S2, cã tÝn hiÖu kh«ng ®ång 
nhÊt trªn T2W, gi¶m tÝn hiÖu ®ång nhÊt trªn T1W, ranh giíi râ, chiÕm phÇn mÒm sau m«ng, 
kÝch th­íc khèi u 6,6 x 3,7 x 6,6 cm.  
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Tr­íc phÉu thuËt BN ®­îc sinh thiÕt vµ chôp m¹ch nót m¹ch. Nót hoµn toµn nh¸nh cÊp 
m¸u cho khèi u, nh¸nh tõ c¸c nh¸nh bªn cña ®éng m¹ch chËu trong tr¸i, phÉu thuËt c¾t toµn 
bé khèi u. R¹ch da  theo h×nh ch÷ U, lËt v¹t da lªn trªn. Béc lé cÊu tróc phÝa sau, u ph¸ huû 
®Õn tËn khíp cïng chËu bªn ph¶i. 

Luån tay bãc t¸ch trùc trµng tr­íc x­¬ng cïng. C¾t cung sau S1 thÊy khèi u lan lªn tËn bê 
sau th©n ®èt S1, ranh giíi kh¸ râ. LÊy bá toµn bé khèi x­¬ng cïng vµ khèi u. Sau khi c¾t, ®Ó 
l¹i kho¶ng trèng lín phÝa sau trùc trµng. Kh©u ®ãng phÇn mµng cøng bÞ c¾t bá. Më réng 
®­êng mæ, bãc t¸ch lÊy v¹t c¬ m«ng lín cuèng liÒn hai bªn. Xoay hai v¹t c¬ tr¸m ®Çy tæn 
khuyÕt. Kh¸m sau mæ BN ®i l¹i ®­îc b×nh th­êng, tª bê ngoµi bµn ch©n hai bªn, tiÓu khã 
nh­ng tù chñ. BN ®­îc x¹ trÞ theo ph¸c ®å. Sau 4 th¸ng, kiÓm tra thÊy BN ®i l¹i b×nh th­êng, 
kh«ng rèi lo¹n c¬ vßng.           

     

bµn luËn 

TriÖu chøng l©m sµng u nguyªn sèng vïng cïng côt th­êng nghÌo nµn vµ kh«ng ®Æc 
hiÖu. §au lµ triÖu chøng th­êng gÆp, khu tró ë vïng cïng côt, cã thÓ ®au theo rÔ thÇn kinh 
nh­ng rÊt m¬ hå, hay bÞ nhÇm víi c¸c bÖnh lý kh¸c. Tõ khi khëi ph¸t ®Õn khi chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh bÖnh kÐo dµi kho¶ng 1 n¨m [1, 2, 6].                

C¸c t¸c gi¶ ®Òu thùc hiÖn sinh thiÕt khèi u b»ng kim nhá d­íi h­íng dÉn cña CT, lµm gi¶i 
phÉu bÖnh lý tr­íc khi phÉu thuËt c¾t trän khèi u. Theo Shunzo Osaka: sinh thiÕt khèi u b»ng 
kü thuËt mæ më th«ng th­êng, cÇn xem xÐt  kü l­ìng kÕt qu¶ chôp MRI cã ®èi quang tõ cho 
BN sau phÉu thuËt, sinh thiÕt thÊy khèi u trµn theo ®­êng mæ ra tæ chøc da. Nh­ vËy, kh«ng 
thùc hiÖn phÉu thuËt c¾t réng, lÊy trän vÑn khèi u vµ nguy c¬ t¸i ph¸t t¹i chç t¨ng cao [10]. 

NhiÒu t¸c gi¶ thùc hiÖn c¾t bá toµn bé khèi u qua ®­êng mæ lèi sau khi tæn th­¬ng ngang 
møc S3 vµ d­íi tæn th­¬ng ®ã. §èi víi tæn th­¬ng trªn møc S3, th­êng kÕt hîp hai ®­êng 
tr­íc vµ sau. Lèi vµo tr­íc béc lé râ rµng c¸c cÊu tróc cã nguy c¬ tæn th­¬ng vµ cã thÓ 
khèng chÕ ®éng m¹ch chËu trong, kh¾c phôc nh­îc ®iÓm cña lèi vµo sau ®¬n thuÇn. §©y lµ 
mét phÉu thuËt lín, thêi gian mæ kÐo dµi, mÊt nhiÒu m¸u, hËu phÉu gÆp nhiÒu khã kh¨n [1, 
2]. 

Sau khi c¾t toµn bé khèi u, cã  hay kh«ng nªn ®Æt dông cô cè ®Þnh ®¶m b¶o tÝnh bÒn v÷ng 
cña cÊu tróc khung chËu. Gunterberg vµ CS khi nghiªn cøu vÒ c¬ sinh häc vïng khung chËu 
trªn 15 x¸c thÊy: sau khi c¾t bá x­¬ng cïng côt ngang ®Üa S1-S2 lµm gi¶m 30% tÝnh bÒn 
v÷ng cña cÊu tróc khung chËu vµ gi¶m 50% sau c¾t bá x­¬ng ngang th©n S1. Khi cÊu tróc bÞ 
suy gi¶m > 50%, khung chËu bÞ mÊt v÷ng vµ cÇn ph¶i cè ®Þnh dông cô t¨ng c­êng. 

Mét vÊn ®Ò sau c¾t bá toµn bé khèi u lµ khuyÕt hæng lín cÊu tróc x­¬ng ë phÝa sau khung 
chËu. Nh÷ng biÕn chøng cã thÓ x¶y ra nh­ nhiÔm khuÈn, viªm rß, rèi lo¹n chøc n¨ng bµng 
quang nÕu kh«ng phÉu thuËt phôc håi tæn khuyÕt nµy. Stenner vµ Gunterberg gÆp 4 BN bÞ 
nhiÔm khuÈn nÆng khi kh«ng thùc hiÖn phÉu thuËt phôc håi tæn khuyÕt. V¹t da c¬ m«ng to 
cuèng liÒn ®­îc nhiÒu t¸c gi¶ trªn thÕ giíi sö dông ®Ó tr¸m ®én khuyÕt hæng sau c¾t bá trän 
vÑn khèi u nguyªn sèng vïng cïng côt, kÕt qu¶ rÊt tèt. Nh­ng do c¬ m«ng to lµ c¬ ®ãng vai 
trß quan träng nhÊt trong vËn ®éng duçi cña khíp h¸ng, nªn sau khi t¹o h×nh phñ b»ng v¹t 
cuèng liÒn h×nh ®¶o chøc n¨ng khíp h¸ng cã thÓ bÞ ¶nh h­ëng, leo cÇu thang khã kh¨n, khã 
®øng th¼ng ng­êi lªn tõ t­ thÕ ®ang cói. C¸c biÕn chøng nµy kh«ng gÆp khi ®i l¹i trªn ®­êng 
ph¼ng vµ sÏ ®­îc bï trõ b»ng sù ph× ®¹i cña c¬ khoeo vµ c¬ khÐp lín [4, 7]. X¹ trÞ kÕt hîp 
sau c¾t toµn bé khèi u ®­îc kh¸ nhiÒu t¸c gi¶ ñng hé, tuy nhiªn kÕt qu¶ cßn h¹n chÕ vµ 
kh«ng cã b»ng chøng râ rµng. 

Tãm l¹i, u nguyªn sèng vïng cïng côt lµ mét lo¹i ung th­ Ýt gÆp, tèc ®é tiÕn triÓn chËm. 
PhÉu thuËt c¾t réng r·i lÊy trän vÑn  khèi u ®ãng vai trß quan träng trong t¨ng kh¶ n¨ng sèng 
vµ gi¶m thiÓu nguy c¬ t¸i ph¸t t¹i chç.        
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