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Tãm t¾t 

C¸c t¸c gi¶ b¸o c¸o kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 15 bÖnh nh©n (BN) (10 nam, 5 n÷) chÊn th¬ng cét sèng 
ngùc th¾t lng tõ th¸ng 8 - 2005 ®Õn 4 - 2008. BN ®îc phÉu thuËt ghÐp x¬ng th©n ®èt lèi sau, cè 
®Þnh cét sèng qua cuèng cÊu h×nh ng¾n. PhÉu thuËt gi¶i phãng chÌn Ðp tõ phÝa sau an toµn, kh«ng 

cã tai biÕn, biÕn chøng. Thêi gian theo dâi trung b×nh 20,6 th¸ng. Tæn th¬ng thÇn kinh phôc håi sau 
mæ kh¸ tèt. Cét sèng ®îc n¾n chØnh vµ cè ®Þnh ch¾c ch¾n.  

Tõ khãa: ChÊn th¬ng cét sèng th¾t lng kiÓu Denis týp II B; GhÐp x¬ng th©n ®èt lèi sau; Cè 
®Þnh cét sèng qua cuèng. 
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Summary 

The authors reported surgical results of 15 patient with thoracolumbar injuries, 10 males and 5 
females. Posterior interbody fusion and short pedicle screw fixation were used. The posteriolateral 
decompression technique was safe. The mean of follow-up was 20.6 months. Neurologic deficits 
have recovered well. Spinal deformities correction and rigid fÜxation were achieved via a posterior 
approach. 

* Key words: Thoracolumbar injuries Denis type II B; Posterior interbody fusion; Pedicle scrre fixation. 
 

§Æt vÊn ®Ò 

Cét sèng ngùc th¾t lng ®îc tÝnh tõ ®èt sèng ngùc 11 (T11) tíi th¾t lng 2 (L2)     [2]. 
§©y lµ vïng chuyÓn tiÕp cã ®Æc ®iÓm gi¶i 

phÉu kh¸ t¬ng ph¶n. Cét sèng ngùc t¬ng ®èi bÊt ®éng vµ gï, trong khi ®ã cét sèng th¾t 
lng vËn ®éng t¬ng ®èi linh ho¹t vµ ìn. Do ®Æc ®iÓm gi¶i phÉu trªn nªn trong  
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 chÊn th¬ng cét sèng, chÊn th¬ng vïng ngùc th¾t lng lµ vÞ trÝ thêng gÆp nhÊt. ChÊn 
th¬ng g©y vì vôn th©n ®èt sèng kiÓu Denis týp II B lµ nhãm chÊn th¬ng cã tû lÖ cao nhÊt 
vµ cã thÓ g©y tæn th¬ng thÇn kinh nÆng nÒ khã håi phôc [4]. PhÉu thuËt chÊn th¬ng cét 
sèng vïng ngùc th¾t lng hiÖn nay ®· cã rÊt nhiÒu tiÕn bé. Tuy nhiªn, lùa chän ®êng tiÕp 
cËn tæn th¬ng tèi u ®Ó gi¶i quyÕt tèt chÌn Ðp thÇn kinh, n¾n chØnh biÕn d¹ng, ghÐp x¬ng 
vµ cè ®Þnh cét sèng vÉn cßn lµ vÊn ®Ò cha ®îc thèng nhÊt. Nghiªn cøu nµy nh»m môc 
®Ých ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ bíc ®Çu BN chÊn th¬ng Denis týp II B b»ng ph¬ng ph¸p 
cè ®Þnh cét sèng qua cuèng, ghÐp x¬ng th©n ®èt lèi sau. 



 
§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p    nghiªn cøu 

Nghiªn cøu tiÕn hµnh trªn 15 BN (10 nam, 5 n÷) vì th©n ®èt sèng kiÓu Denis týp II B do 
chÊn th¬ng, tuæi trung b×nh 42,2 (26 - 63 tuæi). 9 BN bÞ chÊn th¬ng L1 (60%), 4 BN bÞ 
chÊn th¬ng T12 (26,7%), 2 BN chÊn th¬ng L2 (13,3%). Ph©n lo¹i tæn th¬ng thÇn kinh, 
theo dâi, ®¸nh gi¸ håi phôc theo b¶ng ph©n lo¹i Frankel. Møc ®é chÌn Ðp èng sèng ®o trªn 
phim chôp c¾t líp cét sèng. Møc ®é hÑp èng sèng tÝnh theo tû lÖ ®êng kÝnh èng sèng theo 
chiÒu däc cña ®èt sèng bÞ vì so víi ®èt sèng l©n cËn. VÞ trÝ ®o trªn ®êng gi÷a cña c¸c líp 
c¾t ngang ®èt sèng [1]. §¸nh gi¸ biÕn d¹ng cña cét sèng tríc mæ vµ theo dâi sau mæ trªn 
phim X quang chôp cét sèng ngùc th¾t lng t thÕ nghiªng. C¸c chØ sè chÝnh ®¸nh gi¸ møc 
®é biÕn d¹ng cña cét sèng bao gåm: gãc gï vïng (gãc Cob), gãc gï ®èt sèng, tû lÖ gi¶m 
chiÒu cao thµnh tríc th©n ®èt sèng. 

TÊt c¶ BN ®îc phÉu thuËt t¹i BÖnh viÖn TWQ§ 108 tõ th¸ng 8 - 2005 ®Õn 4 - 2008. ¸p 
dông mét ph¬ng ph¸p mæ thèng nhÊt: ghÐp x¬ng th©n ®èt lèi sau qua lç ghÐp, cè ®Þnh 
cét sèng qua cuèng trªn vµ díi tæn th¬ng mét ®èt sèng. §èi víi m¶nh x¬ng thµnh sau 
th©n ®èt sèng vì, di lÖch chÌn Ðp tuû, ¸p dông phèi hîp hai ph¬ng ph¸p gi¶i phãng chÌn 
Ðp. Gi¶i phãng chÌn Ðp gi¸n tiÕp b»ng c¨ng gi·n n¾n chØnh c¸c biÕn d¹ng cña cét sèng 
qua vÝt. Gi¶i phãng chÌn Ðp trùc tiÕp b»ng c¸ch ®ôc dån m¶nh x¬ng di lÖch vÒ phÝa tríc 
tõ phÝa sau. GÆm mét phÇn x¬ng vïng eo cung sau vµ mÊu khíp trªn, mÊu khíp díi më 
réng lç ghÐp thÇn kinh b»ng Kerison. Béc lé râ rÔ thÇn kinh ë phÝa trªn vµ mµng cøng ë 
phÝa trong. Sau khi béc lé ®ñ réng, luån ®ôc h×nh ch÷ L, ®ôc dån m¶nh x¬ng vì vÒ phÝa 
tríc. Thùc hiÖn ghÐp x¬ng sau gi¶i phãng chÌn Ðp thÇn kinh. R¹ch bao x¬ ®Üa ®Öm tæn 
th¬ng. N¹o s¹ch tæ chøc nh©n nhµy vµ sôn ®Üa ®Öm tríc khi ghÐp x¬ng. LÊy x¬ng 
ghÐp t¹i chç vµ x¬ng mµo chËu.  

Thêi gian theo dâi trung b×nh 20,6 th¸ng (6 - 37 th¸ng). Can x¬ng vµ t×nh tr¹ng ch¾c 
ch¾n cña ph¬ng tiÖn cè ®Þnh cét sèng ®îc ®¸nh gi¸ trªn phim X quang thêng qui chôp 
cét sèng ngùc th¾t lng.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

B¶ng 1: Tãm t¾t ®Æc ®iÓm BN vµ c¸c biÕn d¹ng cét sèng trªn X quang. 
 

Tuæi/ 

giíi 

VÞ 

trÝ 

Frankel 

HOS 

Tríc mæ 
GGV 

sau 

mæ 
Tríc 

mæ 
Sau    
mæ 

CCTTT§S GGT§ GGV 

63/n÷ L1 C D 45% 42% 190 90 120 

57/nam L2 D E 50% 60% 300 250 130 

54/nam L1 D D 65% 40% 290 210 180 

56/nam T12 D E 50% 75% 100 220 100 

26/n÷ L2 E E 75% 35% 300 100 30 

52/nam L1 E E 65% 55% 100 120 160 

44/nam L1 B C 65% 34% 280 200 190 



31/nam L1 D D 45% 47% 300 210 200 

45/nam L1 E E 40% 37% 300 250 80 

27/nam T12 E E 50% 45% 320 420 150 

34/nam L1 E E 50% 40% 350 300 180 

46/n÷ L1 D E 60% 48% 300 310 130 

24/n÷ L1 E E 65% 44% 300 250 110 

40 n÷ T12 E E 75% 52% 280 230 140 

34/nam T12 E E 45% 47% 300 220 120 

 

Ghi chó: HOS: hÑp èng sèng; GGV: gãc gï vïng; GGT§: gãc gï th©n ®èt; CCTTT§S: 
chiÒu cao thµnh tríc th©n ®èt sèng.  

Thêi gian mæ trung b×nh 200 phót, ng¾n nhÊt 150 phót, dµi nhÊt 240 phót. Lîng m¸u 
ph¶i truyÒn trung b×nh 330 ml, BN ph¶i truyÒn nhiÒu nhÊt 750 ml. 4 BN kh«ng ph¶i truyÒn 
m¸u do lîng m¸u mÊt trong mæ kh«ng nhiÒu. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh 12 ngµy (7 - 
19 ngµy). 
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Trong nghiªn cøu nµy, 8/15 BN kh«ng cã tæn th¬ng thÇn kinh, 7/8 BN cã tæn th¬ng thÇn 
kinh kh«ng hoµn toµn. M¶nh x¬ng vì di lÖch vµo èng sèng ®îc ph¸t hiÖn nhê chôp CT 
scan cét sèng. Møc ®é hÑp èng sèng do m¶nh x¬ng rêi låi vµo èng sèng trung b×nh lµ 56%. 
Møc ®é di lÖch lµm hÑp èng sèng nhá nhÊt 40%, lín nhÊt 75%. Do sè lîng BN nghiªn cøu 
cha lín, kh«ng thÊy mèi liªn quan gi÷a møc ®é hÑp èng sèng vµ t×nh tr¹ng tæn th¬ng thÇn 
kinh. 

ChiÒu cao thµnh tríc th©n ®èt sèng cña BN trong nhãm nghiªn cøu gi¶m m¹nh. Tû lÖ 
chiÒu cao trung b×nh chØ b»ng 47% so víi chiÒu cao thµnh tríc th©n ®èt sèng l©n cËn. Møc 
®é gi¶m nhiÒu nhÊt 75%, Ýt nhÊt 34%. Gãc gï th©n ®èt sèng trung b×nh 26,70, lín nhÊt 350, 
nhá nhÊt 100. Gãc gï vïng trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 22,50 (biªn ®é thay ®æi tõ 90 - 
420). Do BN ®îc ghÐp x¬ng th©n ®èt lèi sau, nªn khi liÒn x¬ng c¸c chØ tiªu gãc gï th©n 
®èt vµ chiÒu cao thµnh tríc th©n ®èt sèng khã ®¸nh gi¸. ChÝnh v× vËy, nªn theo dâi gãc gï 
vïng ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é v÷ng ch¾c cña dông cô cè ®Þnh cét sèng. Sau mæ, gi¸ trÞ trung b×nh 
cña gãc gï vïng lµ 13,50. Møc ®é n¾n chØnh sau mæ ®¹t 110. PhÇn lín BN gãc gï vïng gi¶m 
so víi tríc mæ, møc ®é n¾n chØnh lín nhÊt 270. Cã 2 BN, gãc gï vïng ë thêi ®iÓm kiÓm tra 
cuèi cïng lín h¬n tríc khi mæ, tõ 3 - 40. TÊt c¶ BN sau mæ thÊy cã can x¬ng tèt gi÷a c¸c 
th©n ®èt sèng. Kh«ng cã hiÖn tîng cong hay g·y vÝt vµ thanh däc trªn c¸c phim chôp theo 
dâi sau mæ.                                   

Sau mæ, tÊt c¶ BN cã tæn th¬ng thÇn kinh ®Òu phôc håi søc c¬ 2 chi díi. 5/7 BN phôc 
håi mét bËc trªn thang ®iÓm Frankel. 2 BN tæn th¬ng thÇn kinh nhÑ (møc D trªn thang ®iÓm 
Frankel). MÆc dï phôc håi thÇn kinh sau mæ kh«ng hoµn toµn, nhng kh«ng ¶nh hëng ®¸ng 
kÓ tíi cuéc sèng. Nh÷ng BN kh«ng cã tæn th¬ng thÇn kinh, phÉu thuËt kh«ng g©y tai biÕn vµ 
biÕn chøng lµm tæn th¬ng tuû vµ rÔ trong vµ sau khi mæ. 

 
Bµn luËn 

Tæn th¬ng th©n ®èt sèng kiÓu Denis týp II B bao gåm: tæn th¬ng th©n ®èt sèng vµ ®Üa 
®Öm trªn. M¶nh x¬ng vì thµnh sau th©n ®èt sèng cã thÓ di lÖch vµo èng sèng vµ g©y chÌn 
Ðp thÇn kinh. NÕu cét tríc bÞ tæn th¬ng lµm gi¶m > 50% chiÒu cao thµnh tríc th©n ®èt 
sèng, gãc gï ®èt sèng > 300 cã thÓ g©y nªn biÕn d¹ng gËp gãc. Víi trêng hîp cã tæn 
th¬ng thÇn kinh, nhiÒu t¸c gi¶ lùa chän ®êng mæ phÝa tríc ®Ó lÊy bá th©n ®èt sèng vì, 
gi¶i phãng chÌn Ðp thÇn kinh [2]. Cét sèng ®îc ghÐp x¬ng vµ cè ®Þnh phÝa tríc b»ng 
dông cô Kaneda, nÑp vÝt Zdeblick (Z-plate)… LÊy bá ®èt sèng vì gi¶i quyÕt trùc tiÕp, triÖt ®Ó 
yÕu tè chÌn Ðp tuû. Tuy nhiªn, phÉu thuËt g©y mÊt m¸u, nhÊt lµ khi phÉu thuËt ®îc thùc 
hiÖn ngay sau chÊn th¬ng. Trêng hîp tæn th¬ng ë c¸c ®èt sèng ngùc, phÉu thuËt ph¶i 
can thiÖp qua lång ngùc.  

Khi ¸p dông c¸c kü thuËt lèi sau, cét sèng thêng ®îc cè ®Þnh dµi trªn vµ díi tæn 
th¬ng hai møc ®èt sèng. Cè ®Þnh cét sèng nhiÒu møc lµm gi¶m chøc n¨ng vËn ®éng, t¨ng 
®¸ng kÓ chi phÝ. Trong khi nÕu ¸p dông kü thuËt ghÐp x¬ng th©n ®èt lèi tríc, cét sèng 
thêng ®îc cè ®Þnh ng¾n. Cè ®Þnh cét sèng qua cuèng víi cÊu h×nh ng¾n ®îc chøng minh 
lµ kh«ng ®ñ v÷ng. Wang X.Y vµ CS thÊy n¾n chØnh c¸c biÕn d¹ng cña cét sèng khi cè ®Þnh 
ng¾n vµ ghÐp x¬ng phÝa sau kh«ng bÒn v÷ng. Theo dâi b»ng X quang, t¸c gi¶ ph¸t hiÖn cã 
biÕn d¹ng thø ph¸t sau mæ. So víi biÕn d¹ng cét sèng tríc mæ, kh«ng thÊy cã thay ®æi. T¸c 
gi¶ kÕt luËn, cè ®Þnh cét sèng ng¾n, trªn vµ díi tæn th¬ng 1 ®èt sèng, ghÐp x¬ng phÝa sau 
kh«ng ®ñ v÷ng trong chÊn th¬ng cét sèng [7]. Tuy nhiªn, c¸c nghiªn cøu trªn thùc nghiÖm 
[8] vµ l©m sµng [4, 6, 9] cho thÊy kÕt hîp ghÐp x¬ng th©n ®èt víi cè ®Þnh cét sèng qua 
cuèng lµm t¨ng ®¸ng kÓ møc ®é v÷ng ch¾c cña cét sèng, nhê t¸c dông hç trî lùc cña x¬ng 
ghÐp ®èi víi cét sèng. Nh vËy, víi phÉu thuËt kÕt hîp ghÐp x¬ng th©n ®èt sèng cã thÓ cè 
®Þnh cét sèng b»ng cÊu h×nh ng¾n.  

Theo dâi thay ®æi gi¸ trÞ cña gãc gï vïng chóng t«i thÊy 13/15 BN (86,7%) gi¶m vµ æn 
®Þnh t¹i c¸c thêi ®iÓm kiÓm tra so víi tríc mæ. 2/15 BN gãc gï vïng t¨ng lªn t¹i thêi ®iÓm 
kiÓm tra cuèi cïng. Tuy nhiªn, møc ®é t¨ng kh«ng lín (30 vµ 40). L©m sµng, toµn bé BN 
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kh«ng ®au cét sèng, vËn ®éng cét sèng kh«ng h¹n chÕ. Kh«ng BN nµo quan s¸t thÊy cong, 
g·y vÝt vµ thanh däc. §iÒu ®ã chøng tá, nhê sù hç trî lùc ë phÝa tríc, cÊu h×nh cè ®Þnh cét 
sèng qua cuèng ng¾n cã thÓ cã ®îc sù v÷ng ch¾c cÇn thiÕt.  

Trêng hîp thµnh sau th©n ®èt vì di lÖch lµm hÑp èng sèng > 35o, c¾t cung sau kh«ng cã 
t¸c dông gi¶i phãng chÌn Ðp thÇn kinh. H¬n n÷a, c¾t cung sau lµm gi¶m ®é v÷ng ch¾c cña 
cét sèng [3]. Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i ¸p dông kü thuËt gi¶i phãng chÌn Ðp tõ phÝa 
sau vµ ghÐp x¬ng th©n ®èt qua lç ghÐp thÇn kinh. C¸c cÊu tróc phÝa sau kh«ng bÞ tæn 
th¬ng ®îc b¶o tån tèi ®a. Do kh«ng c¾t cung sau nªn thñ thuËt n¾n chØnh biÕn d¹ng gËp 
gãc ®îc thùc hiÖn tríc khi can thiÖp vµo èng sèng. C¨ng gi·n n¾n chØnh vµo c¸c biÕn 
d¹ng gËp gãc cã t¸c dông gi¶i phãng chÌn Ðp gi¸n tiÕp. C¸c d©y ch»ng däc sau vµ ®Æc biÖt 
lµ c¸c thí sîi ngoµi cña bao x¬ ®Üa ®Öm khi ®îc c¨ng gi·n sÏ ®Èy m¶nh x¬ng vì låi vµo 
èng sèng vÒ phÝa tríc lµm réng èng sèng [3]. §Ó lo¹i trõ nh÷ng sang chÊn do vÐn c¸c cÊu 
tróc thÇn kinh, cÇn h¹n chÕ tèi ®a thao t¸c vÐn tuû vµ rÔ thÇn kinh. X¬ng ghÐp nªn c¾t 
thµnh nh÷ng mÈu nhá tríc khi nhåi vµo trong khe ®Üa ®Öm. T«n träng tèi ®a nguyªn t¾c trªn, 
kh«ng BN nµo trong nghiªn cøu bÞ tæn th¬ng thÇn kinh nÆng h¬n sau phÉu thuËt. TÊt c¶ BN 
cã tæn th¬ng thÇn kinh håi phôc nhanh chãng ngay sau phÉu thuËt víi nh÷ng møc ®é kh¸c 
nhau.  

KÕt qu¶ trªn cho thÊy kü thuËt gi¶i phãng chÌn Ðp lèi sau, ghÐp x¬ng th©n ®èt an toµn, 
®¹t ®îc môc ®Ých trong phÉu thuËt chÊn th¬ng cét sèng. Tuy nhiªn, do sè lîng BN trong 
nghiªn cøu cßn nhá nªn cha cã ý nghÜa thèng kª.  

 

KÕt luËn 

Kü thuËt gi¶i phãng chÌn Ðp, ghÐp x¬ng th©n ®èt lèi sau cã thÓ thùc hiÖn an toµn ®èi víi 
BN vì th©n ®èt sèng kiÓu Denis týp II B. 

KÕt hîp cè ®Þnh cét sèng qua cuèng cÊu h×nh ng¾n víi ghÐp x¬ng th©n ®èt ®¶m b¶o cè 
®Þnh v÷ng ch¾c cét sèng, t¹o ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho liÒn x¬ng. 
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