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NHËN XÐT KÕT QU¶ BAN §ÇU §IÒU TRÞ CHÊN TH¦¥NG CéT SèNG Cæ THÊP 
B»NG PHÉU THUËT T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH PHó THä (2010 - 2012) 

 

Vi Tr−êng S¬n 
Tãm t¾t  
ChÊn th−¬ng cét sèng cæ thÊp lµ tæn th−¬ng tõ C3 – 

C7. §©y chÝnh lµ nh÷ng tæn th−¬ng g©y nªn tæn th−¬ng 
tñy nhiÒu nhÊt vµ ®Ó l¹i hËu qu¶ nÆng nÒ. V× vËy, vÊn 
®Ò ®Æt ra trong ®iÒu trÞ chÊn th−¬ng cét sèng cæ (CSC) 
lµ: Mæ hay kh«ng mæ, mæ khi nµo ®Ó gi¶i quyÕt cïng 
mét lóc 2 môc tiªu: H¹n chÕ tèi ®a sù lan réng cña tæn 
th−¬ng tñy vµ lµm v÷ng cét sèng ®Ó kÞp thêi mang l¹i 
hiÖu qu¶ tèt nhÊt cho ng−êi bÖnh.  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ b−íc ®Çu phÉu thuËt 19 
tr−êng hîp chÊn th−¬ng cét sèng cæ thÊp t¹i khoa 
Ngo¹i ThÇn kinh BÖnh viÖn ®a khoa tØnh Phó Thä trong 
thêi gian tõ n¨m 2010 ®Õn n¨m 2012. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Ph−¬ng 
ph¸p nghiªn cøu m« t¶ l©m sµng c¾t ngang, nghiªn 
cøu tiÕn cøu ®−îc tiÕn hµnh trªn 19 bÖnh nh©n bÞ chÊn 
th−¬ng cét sèng cæ thÊp tõ (C3 – C7), cã th−¬ng tæn 
thÇn kinh ®· ®−îc phÉu thuËt. 

KÕt qu¶: KÕt qu¶ sau mæ cho thÊy cã sù c¶i thiÖn vÒ 
thÇn kinh cña nhãm liÖt kh«ng hoµn toµn. BÖnh nh©n ë 
nhãm liÖt tñy hoµn toµn tr−íc mæ gÇn nh− kh«ng phôc 
håi mµ cßn cã tû lÖ biÕn chøng tö vong cao (5,3%).  

KÕt luËn: ChÊn th−¬ng cét sèng cæ thÊp lµ bÖnh lý 
nguy hiÓm vµ ®Ó l¹i nhiÒu di chøng nÆng nÒ. V× vËy 
vÊn ®Ò cÊp cøu vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi sÏ mang l¹i kÕt qu¶ 
tèt cho ng−êi bÖnh. 

SUMMARY 
Lower cervical spine injury remains one of the focal 

points in treating trauma patients. The target of 
surgeries decrease the spinal cord injury. Moreover, It 
repairs deformity of spinal structure. 

Objectives: The purpose of this study evaluated the 
result of 19 patients. Who were lower cervical injury 
and operated in Phu Tho general Hospital  

Methods: We performed prospective analyses of 19 
patients who were diagnosed lower cervical injury and 
operated. Following clinical systems after surgery 
analyse the resaults find out the increasing of 
symptoms  

Results: Whole patients have improved on their 
symptoms after surgery. However, the patients who do 
not have spinal cord injury are better than other group.  

Conclusion: The treatment of patients with lower 
cervical spine trauma is an emergency situation.Most 
recent changes have occurred in imaging technology 
and techniques of spinal fixation. How to best use 
these advances in the particular patients and in a cost-
effective manner remains to be determined.  

§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th−¬ng cét sèng cæ thÊp lµ tæn th−¬ng tõ C3 – 

C7. §©y lµ nh÷ng tæn th−¬ng g©y nªn tæn th−¬ng tñy 
nhiÒu nhÊt vµ ®Ó l¹i hËu qu¶ nÆng nÒ nhÊt. V× vËy, 
tr¸ch nhiÖm cña ng−êi thÇy thuèc l©m sµng lµ lµm 
gi¶m thiÓu møc lan réng cña tæn th−¬ng tñy t¹o ®iÒu 
kiÖn tèi −u cho tñy phôc håi. VÊn ®Ò ®Æt ra trong ®iÒu 
trÞ chÊn th−¬ng CSC lµ: Mæ hay kh«ng mæ, mæ khi nµo 

vµ mæ nh− thÕ nµo ®Ó gi¶i quyÕt cïng mét lóc 2 môc 
tiªu: H¹n chÕ tèi ®a sù lan réng cña tæn th−¬ng tñy vµ 
lµm v÷ng cét sèng ®Ó kÞp thêi mang l¹i hiÖu qu¶ tèt 
nhÊt cho ng−êi bÖnh.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
19 bÖnh nh©n bÞ chÊn th−¬ng cét sèng cæ thÊp tõ 

(C3 – C7), trong ®ã 13 nam vµ 06 n÷ bÞ th−¬ng tæn thÇn 
kinh vµ ®−îc phÉu thuËt t¹i BÖnh viÖn ®a khoa tØnh 
Phó Thä tõ n¨m 2010 ®Õn n¨m 2012. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ l©m sµng c¾t 

ngang, nghiªn cøu tiÕn cøu. Xö lý sè liÖu thèng kª y 
häc phÇn mÒm SPSS 16.0. 

3. Néi dung nghiªn cøu. 
3.1. TriÖu chøng l©m sµng 
Dùa trªn kh¸m vËn ®éng vµ c¶m gi¸c ph©n lo¹i 

bÖnh nh©n theo ph©n ®é th−¬ng tæn thÇn kinh cña 
Frankel (ASA, 1969) ®Ó ®¸nh gi¸ tæn th−¬ng thÇn kinh. 

3.2. TriÖu chøng cËn l©m sµng: Dùa vµo kÕt qu¶ 
chôp XQ, chôp c¾t líp vi tÝnh, chôp MRI. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN  
1. KÕt qu¶. 
1.1. KÕt qu¶ l©m sµng ngay sau phÉu thuËt 
B¶ng 1. KÕt qu¶ l©m sµng sau mæ 

 Sè l−îng Tû lÖ % 
Tèt 15 78,9 
Kh¸ 2 10,5 

Trung b×nh 1 5,3 
XÊu 1 5,3 
Tæng 19 100 

B¶ng 2. §¸nh gi¸ theo ph©n lo¹i Frenkel sau mæ 
 Sè l−îng (bÖnh nh©n) Tû lÖ % 

Frenkel A 2 10,5 
Frenkel B 1 5,5 
Frenkel C 3 15,7 
Frenkel D 2 10,5 
Frenkel E 11 57,8 
Tæng 19 100 

 
1.2. KÕt qu¶ l©m sµng kh¸m l¹i 
B¶ng 3. Liªn quan gi÷a kÕt qu¶ kh¸m l¹i víi l©m 

sµng tr−íc phÉu thuËt 

Tr−íc mæ 
Sau mæ 
(3 th¸ng) 

Sau mæ 
(6 th¸ng) 

 
BÖnh 
nh©n 

% 
BÖnh 
nh©n 

% 
BÖnh 
nh©n 

% 

Frankel A-B 4 21,1 2 11,1 1 5,5 
Frankel C-D 15 78,9 16 88,9 17 94,5 

Tæng 19 100 18 100 18 100 
 
B¶ng 4.Tö vong sau phÉu thuËt 
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 Sè l−îng Tû lÖ % 
Tö vong sím <1 th¸ng 0 0 
Tö vong <3 th¸ng 1 5,3 

Tö vong sau 6 th¸ng 0 0 
Tæng 1 5,3 

BÖnh nh©n tö vong trong < 3 th¸ng: ®Òu thuéc 
nhãm liÖt tñy hoµn toµn Prankel A. 

1.3. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
§¸nh gi¸ kÕt qu¶ ngay sau mæ chóng t«i thÊy r»ng 

cã sù c¶i thiÖn vÒ thÇn kinh cña nhãm liÖt kh«ng hoµn 
toµn, trong nhãm cã kÕt qu¶ tèt vµ kh¸ ngay sau phÉu 
thuËt cã 4 bÖnh nh©n (21,0%) chuyÓn 1 ®é Frankel sau 
mæ 3 ngµy. Tuy nhiªn c¸c bÖnh nh©n ë nhãm liÖt hoµn 
toµn th× kh«ng thÊy cã sù chuyÓn biÕn. KÕt qu¶ trong 6 
th¸ng ®Çu chóng t«i thÊy r»ng nhãm liÖt tñy hoµn toµn 
tr−íc mæ gÇn nh− kh«ng phôc håi mµ cßn cã biÕn 
chøng tö vong cao (5,3%). Nhãm bÖnh nh©n liÖt tñy 
kh«ng hoµn toµn phôc håi tèt víi sù chuyÓn ®é lªn 2 
®iÓm Frankel. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu 
* VÒ tuæi 
Trong tæng sè 19 bÖnh nh©n cña chóng t«i cã ®é 

trung b×nh lµ 33,3. Trong ®ã thÊp nhÊt lµ 27 vµ cao 
nhÊt lµ 74. Nhãm tuæi tõ 40 – 60 chiÕm tû lÖ kh¸ cao 
chiÕm tíi 78,9%. C¸c nghiªn cøu kh¸c còng cho thÊy 
tû lÖ chÊn th−¬ng CSC nhãm nµy còng chiÕm ®a sè. 

* VÒ giíi tÝnh 
§a sè chóng t«i gÆp nam giíi chiÕm tû lÖ cao 

68,4%. Tû lÖ nam/n÷ lµ 2/1. Nghiªn cøu cña chóng t«i 
còng gièng nh− hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ nghiªn cøu vÒ 
chÊn th−¬ng CSC. TÝnh chÊt c«ng viÖc nam giíi ph¶i 
®èi mÆt víi nhiÒu tai n¹n h¬n, mÆt kh¸c nam giíi cã 
nhiÒu yÕu tè nguy c¬ chÊn th−¬ng CSC nh−: T×nh tr¹ng 
uèng r−îu, vi ph¹m an toµn giao th«ng,vi ph¹m an 
toµn lao ®éng. 

* VÒ nguyªn nh©n 
Trong nghiªn cøu chóng t«i thÊy r»ng tû lÖ nguyªn 

nh©n do tai n¹n giao th«ng chiÕm tíi 21,6% sau ®ã lµ 
tai n¹n ng· cao 52,6%. Tai n¹n sinh ho¹t lµ nguyªn 
nh©n ®øng thø nhÊt trong mäi nghiªn cøu vÒ chÊn 
th−¬ng nãi chung vµ CSC nãi riªng. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
tr−íc phÉu thuËt 

2.1. TriÖu chøng c¬ n¨ng 
§au cæ chiÕm tíi 94,7%, ®©y lµ triÖu chøng th−êng 

gÆp vµ cã gi¸ trÞ gîi ý trªn l©m sµng h−íng tíi chÊn 
th−¬ng CSC. §au cæ lµ do ph¶n øng cña th−¬ng tæn 
g©y co c¬ c¹nh sèng t−¬ng øng. Theo Hµ Kim Trung 
triÖu chøng ®au cæ chiÕm 88,6%. 

2.2. §Æc ®iÓm vÒ l©m sµng thÇn kinh 
Trong 19 bÖnh nh©n cña chóng t«i th× cã tíi 21,0% 

bÞ tæn th−¬ng tñy hoµn toµn (®iÓm vËn ®éng tõ 0 – 4 
®iÓm t−¬ng øng víi Frankel A- B) Hµ Kim Trung lµ 
57%. 

VÒ rèi lo¹n c¶m gi¸c lµ triÖu chøng gióp thÇy thuèc 
l©m sµng x¸c ®Þnh ®−îc ®o¹n tñy bÞ th−¬ng tæn. Trong 
tÊt c¶ c¸c tr−êng hîp rèi lo¹n c¶m gi¸c chóng t«i nhËn 

thÊy ®Òu ®i kÌm víi rèi lo¹n vËn ®éng, chóng t«i gÆp 
18/19 bÖnh nh©n chiÕm tû lÖ 94,7% tr−êng hîp mÊt 
c¶m gi¸c hoµn toµn d−íi tæn th−¬ng. 

2.3. §Æc ®iÓm vÒ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh 
* XQ quy −íc 
Lµ ph−¬ng ph¸p ®Çu tay ®èi víi tÊt c¶ c¸c bÖnh 

nh©n chÊn th−¬ng CSC hoÆc nghi ngê cã chÊn th−¬ng 
CSC. Ph−¬ng ph¸p nµy cho thÊy toµn c¶nh cét sèng, 
sù th¼ng hµng cña c¸c ®èt sèng. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i thÊy r»ng 84,2% th−¬ng tæn x−¬ng ph¸t hiÖn 
®−îc khi chôp XQ quy −íc. Tû lÖ nµy cña chóng t«i 
còng t−¬ng ®−¬ng nh− c¸c t¸c gi¶ kh¸c. 

* Chôp c¾t líp vi tÝnh 
Chóng t«i chôp ®−îc 16/19 tr−êng hîp ®¹t tû lÖ 

84,2% c¸c th−¬ng tæn th−êng thÊy lµ: vì th©n ®èt 
sèng, vì - trËt, trËt ®¬n thuÇn.  

* Chôp céng h−ëng tõ (MRI) 
Chóng t«i chôp ®−îc 19/19 bÖnh nh©n chiÕm tû lÖ 

100%. KÕt qu¶ cho thÊy: Dùa vµo c¸c kÕt qu¶ MRI 
gióp chóng t«i ph©n lo¹i chÝnh x¸c th−¬ng tæn ®Ó cã 
h−íng ®iÒu trÞ, ®ång thêi ®−a ra ph−¬ng ¸n mæ phï hîp 
víi tõng bÖnh nh©n cô thÓ. 

* VÒ ph−¬ng ph¸p mæ 
Chóng t«i sö dông 2 ph−¬ng ph¸p: 
- LÊy nh©n tho¸t vÞ (Dissectomy): Víi c¸c tr−êng 

hîp trËt ®¬n gi¶n hay th−¬ng tæn vì h×nh giät n−íc 
(Tear – drop). 

- Thay th©n ®èt sèng (Corpectomy): Víi c¸c tr−êng 
hîp vì th©n ®èt sèng vì trËt phøc t¹p. 

M¶nh ghÐp ®−îc sö dông lµ x−¬ng chËu,vËt liÖu cè 
®Þnh x−¬ng chóng t«i sö dông lµ nÑp SENEGAS hoÆc 
Caspar víi vÝt ®−îc ®Æt trùc tiÕp vµo mÆt tr−íc th©n ®èt 
sèng trªn vµ d−íi th−¬ng tæn. 

KÕT LUËN 
ChÊn th−¬ng cét sèng cæ thÊp lµ bÖnh lý nguy hiÓm 

do nhiÒu nguyªn nh©n g©y nªn vµ ®Ó l¹i nhiÒu di 
chøng nÆng nÒ cho bÖnh nh©n vµ g¸nh nÆng x· héi. V× 
vËy vÊn ®Ò s¬ cøu, cÊp cøu vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi sÏ mang 
l¹i kÕt qu¶ tèt cho ng−êi bÖnh. 
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