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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Hẹp ống sống thắt lưng là nguyên nhân phổ biến nhất gây nên đi cách hồi thần 
kinh và đau thắt lưng. Cố định cột sống và hàn khớp liên thân đốt cột sống thắt lưng đường sau 
được xem là cách điều trị tốt cho bệnh lý này. Mục tiêu nghiên cứu: (1) Mô tả triệu chứng lâm sàng 
và hình ảnh cộng hưởng từ của bệnh lý. (2) Kết quả điều trị bằng phương pháp phẫu thuật cố định 
cột sống và hàn khớp liên thân đốt cột sống thắt lưng đường sau tại bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ từ 2019-2020. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 39 bệnh nhân 
được chẩn đoán và phẫu thuật tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Đánh giá kết quả điều 
trị sau 6 tháng sử dụng thang điểm của hiệp hội chấn thương Nhật Bản về điều trị đau thắt lưng. 
Kết quả: Độ tuổi trung bình là 57,87 với tỷ lệ giới tính là 0,86/1. 100% trường hợp có đau lưng và 
đi cách hồi thần kinh. 53,85% trường hợp có cả thoát vị đĩa đệm và dày dây chằng vàng. Kết quả 
phẫu thuật sau 6 tháng: 23% rất tốt, 46% tốt, 31% trung bình, không có trường hợp nào xấu. Kết 
luận: Hẹp ống sống thắt lưng đa tầng thường gặp ở người trung niên, nữ nhiều hơn nam. Triệu 
chứng lâm sàng là đau thắt lưng và đi cách hồi thần kinh. Tổn thương thường thấy trên phim là 
thoát vị đĩa đệm và dày dây chằng vàng. Phẫu thuật cố định cột sống và hàn khớp liên thân đốt cột 
sống thắt lưng đường sau có hiệu quả cao trong điều trị bệnh lý này.  

Từ khóa: hẹp ống sống thắt lưng đa tầng, cố định cột sống và hàn khớp liên thân đốt cột 
sống thắt lưng đường sau. 

ABSTRACT 

RESULTS EVALUATION OF SURGICAL TREATMENT OF 
MULTISEGMENTAL LUMBAR SPINAL STENOSIS IN CAN THO  

CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2020 
Nguyen Trung Tinh1, Nguyen Duy Linh1, Ha Thoai Ky1, Pham Van Linh1,  

Chuong Chan Phuoc2 
1.Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 

2.Can Tho General Central Hospital 
 Background: Lumbar spinal stenosis (LSS) is one of the most common cause of neurogenic 

claudication and low back pain. Posterior lumbar interbody fusion (PLIF) was considered the 
standard treatment for LSS. Objectives: (1) Characterizing the features of clinical symptoms and 
magnetic resonance imaging (MRI) of Multisegmental lumbar spinal stenosis (MLSS). (2) Result of 
surgical treatment of MLSS after 6 months at Can Tho Central General Hospital from 2019 to 2020. 
Materials and methods: Descriptive study of 39 patients with MLSS who underwent surgery by 
PLIF at Can Tho Central General Hospital. Evalutating the results of surgical treatment after 6 
months using Japanese orthopedic association scoring system for treatment of low back pain (JOA 
score). Results: The men age of participants was 57.87 years with sex ratio of 0.86/1. Symtoms: 
100% cases had low back pain and neurogenic claudication. 53.85% cases had both disc herniation 
and hepertrophy of the ligamentum flavum. The result of surgical treatment after 6 months: excellent 
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23%, good 46%, 31% fair, not any poor cases. Conclusion:  MLSS is a disease involved in middle-
age patient, usually occurred in woman. The characteristic syndrome most commonly is back pain 
and neurogenic claudication. MRI commonly occurred in disc herniation and hepertrophy of the 
ligamentum flavum. PLIF is a effective surgery in treatment of MLSS.  

 Keywords: multisegmental lumbar spinal stenosis, posterior lumbar interbody fusion. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Hẹp ống sống thắt lưng (lumbar spinal stenosis) là một tình trạng bệnh lý, trong đó 
ống sống hẹp lại làm chèn ép rễ và dây thần kinh ở các đốt sống là một quá trình lão hóa do 
sự phì đại của mặt khớp, dày dây chằng, thoái hóa đĩa đệm. Những thay đổi này làm chèn 
ép các cấu trúc thần kinh và mạch máu một hay nhiều tầng gây nên bệnh lý hẹp ống sống 
thắt lưng một hay nhiều tầng [10]. Phương pháp phẫu thuật giải ép và làm cứng kết hợp với 
hàn khớp liên thân đốt sống thắt lưng đường sau đang được sử dụng rộng rãi trong điều trị 
bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng. Trong những năm gần đây, tại Bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ đã tiếp nhận không ít bệnh nhân hẹp ống sống thắt lưng đa tầng, đồng thời 
đã và đang điều trị bệnh lý này bằng phương pháp trên. Từ đó, chúng tôi thực hiện đề tài 
“Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị hẹp ống sống thắt lưng đa tầng tại khoa Ngoại Thần 
kinh - Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ” bằng phương pháp cố định cột sống và hàn 
khớp liên thân đốt cột sống thắt lưng đường sau từ 2019 đến 2020 nhằm: (1) Mô tả triệu 
chứng lâm sàng và hình ảnh cộng hưởng từ của bệnh hẹp ống sống thắt lưng đa tầng tại 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. (2) Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật sau 6 
tháng của bệnh nhân hẹp ống sống thắt lưng đa tầng dựa trên mức độ cải thiện theo thang 
điểm JOA (Japanese orthopedic association scoring system for treatment of low back pain) 
[11]. Qua đó áp dụng thực tiễn để nâng cao chất lượng phục vụ bệnh nhân. 

II.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Tất cả bệnh nhân chẩn đoán hẹp ống sống thắt lưng đa tầng và được chỉ định điều 
trị phẫu thuật tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 2019 đến 2020. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Hẹp ống sống thắt lưng đa tầng mắc phải; có số tầng cần 
phẫu thuật tương ứng với số tầng hẹp trên phim cộng hưởng từ cột sống thắt lưng. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Hẹp ống sống thắt lưng đa tầng do chấn thương, kèm theo 
trượt, bệnh lý tân sinh – u bướu, bệnh lý nhiễm trùng, bệnh lý gù vẹo. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả hàng loạt ca. 
 - Cỡ mẫu: 39 bệnh nhân. 
 - Phương pháp và nguyên tắc chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, ghi nhận các trường 

hợp thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh. Thăm khám lâm sàng, hình ảnh cộng hưởng từ và ghi nhận 
thông tin bằng bộ câu hỏi. Theo dỏi kết quả điều trị sau mổ, khi xuất viện và sau 6 tháng. 

 - Phân tích số liệu: Phần mềm SPSS. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

  Trong nghiên cứu này, có 39 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu, gồm 18 nam 
(46,15%) và 21 nữ (53,85%). Tuổi trung bình là 57,87 ± 7,77 năm, nhỏ nhất là 40 tuổi và 
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lớn nhất là 70 tuổi. 

 3.2. Đặc điểm về lâm sàng  

Bảng 1. Lý do vào viện của bệnh nhân 

 Nhận xét: Triệu chứng đau thắt lưng lan xuống chân là lý do vào viện nhiều nhất 
(74,36%), còn lại là vào viện vì đau thắt lưng nổi bật (25,64%). 

Bảng 2. Thời gian diễn tiến bệnh cho đến lúc nhập viện điều trị 
 < 6 tháng 6 tháng - < 1 năm 1 năm - < 2 năm 2 năm 

n 2 22 12 3 
% 5,1 56,4 30,8 7,7 

 Nhận xét: Thời gian diễn tiến bệnh từ 6 tháng đến dưới 1 năm chiếm nhiều nhất 
(56,4%) và thấp nhất là dưới 6 tháng (5,1%). 

 Tất cả các trường hợp đều có triệu chứng đi cách hồi thần kinh (100%). 

Bảng 3. Nghiệm pháp Lasegue 

 Nhận xét: Nghiệm pháp căng rễ dương tính cả 39 trường hợp (100%), trong đó có 1 
trường hợp Lasegue <300. 

Bảng 4. Rối loạn cảm giác 

 Nhận xét: Số bệnh nhân có rối loạn cảm giác nhẹ chiếm tỷ lệ (28,21%), 28 trường 
hợp có rối loạn cảm giác rõ rệt (51,28%). 

Bảng 5. Rối loạn vận động 

 Nhận xét: Triệu chứng rối loạn vận động yếu cơ nhẹ chiếm tỷ lệ (25,64%), yếu cơ 
rõ ràng chiếm đa số (74,36%).  

 Điểm JOA trung bình trước phẫu thuật cuả bệnh nhân là 2,23 ± 1,65 điểm. Bệnh 
nhân có thang điểm JOA trước phẫu thuật thấp nhất là -2 và cao nhất là 8 điểm. 

 3.3. Hình ảnh cộng hưởng từ  

Bảng 6. Nguyên nhân tổn thương trên phim cổng hưởng từ 

 Thoát vị đĩa 
đệm 

Thoát vị đĩa đệm kèm 
dày dây chằng vàng 

Thoát vị đĩa đệm kèm 
phì đại mấu khớp 

Có cả 3 loại 
tổn thương 

n 9 21 1 8 
% 23,08 53,85 2,56 20,51 

Nhận xét: Tổn thương thường gặp nhất là thoát vị đĩa đệm kết hợp dày dây chằng 

 Đau thắt lưng lan xuống chân Đau lưng Nhóm khác 
n 29 10 0 
% 74,36 25,64 0 

 70 - 90o 30 - 60o < 30o 
n 0 38 1 
% 0 97,44 2,56 

 Rối loạn rõ rệt Rối loạn nhẹ Không 
n 28 11 0 
% 71,79 28,21 0 

 Yếu cơ rõ ràng (Grade 0-3) Yếu cơ nhẹ (Grade 4) Không  
n 29 10 0 
% 74,36 25,64 0 
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vàng (53,85%). Ít gặp nhất là thoát vị đĩa đệm kèm phì đại mấu khớp có 1 trường hợp. 

 3.4. Kết quả trong phẫu thuật  

Thời gian phẫu thuật trung bình là 239,1 ± 55 phút. Với trường hợp phẫu thuật lâu 
nhất là 410 phút và trường hợp phẫu thuật nhanh nhất là 120 phút. 

Lượng máu trung bình cần truyền trong phẫu thuật là 542,31 ± 201,49mL. Trường hợp 
cần truyền nhiều máu nhất đến 1050mL máu và có 1 trường hợp không cần phải truyền máu. 

Thời gian hậu phẫu trung bình 10,05 ± 3,87 ngày. Trường hợp hậu phẫu lâu nhất là 
20 ngày và ngắn nhất là 3 ngày.  

Chỉ có 02 trường hợp rách màng cứng (5,13%), 01 trường hợp có tổn thương rễ 
(2,56%) và 01 trường hợp vỡ chân cung (2,56%). 

Điểm số JOA lúc xuất viện trung bình là 7,49 ± 2,44 điểm với cao nhất là 14 điểm 
và thấp nhất là 3 điểm.  

Điểm số JOA sau phẫu thuật 6 tháng: Trung bình là 18,26 ± 4,33 điểm, thấp nhất là 
10 và cao nhất là 26 điểm. 

Bảng 7. Tỷ lệ kết quả lâm sàng sau phẫu thuật 6 tháng 
Kết quả Số trường hợp Tỷ lệ (%) 
Rất tốt 9 23 

Tốt 18 46 
Trung bình 12 31 

Xấu 0 0 
Tổng cộng 39 100 

Nhận xét: Thời điểm sau phẫu thuật 6 tháng: có 23% trường hợp cho kết quả rất tốt, 
46% cho kết quả tốt, 31% cho kết quả trung bình và không có kết quả xấu. Tỷ lệ từ tốt đến 
rất tốt chiếm 69%. 

IV. BÀN LUẬN  

 Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 57,87 ± 7,77 năm, thuộc nhóm 
tuổi trung niên, điều này khác với y văn với độ tuổi nên là nhóm tuổi già. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi tỷ lệ nữ:nam = 21:18 (1,17:1). Sự chênh lệch về giới tính (nữ nhiều hơn nam) 
phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài nước [3], [4], [5].  Trong nghiên cứu của chúng 
tôi thì đau thắt lưng lan xuống chân là triệu chứng lý do nhập viện thường gặp nhất chiếm 
74,36% cao hơn so với các tác giả Nguyễn Hiền Nhân (2019) với 56,4% [4] bởi vì đa phần 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là hẹp ống sống đã lâu ngày. Tỷ lệ đau thắt lưng 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 100% khá tương đồng với các tác giả: Kwon (2014) là 
81% [12], Nguyễn Thế Hanh (2012) là 100% [1], Nguyễn Hiền Nhân (2019) là 97,4% [4]. 
Tỷ lệ đi cách hồi thần kinh trong nghiên cứu này là 100% và tương đồng với tác giả Issack 
và cộng sự (2012) là 94% [9], Nguyễn Thế Hanh (2012) là 66% [1], Nguyễn Hiền Nhân 
(2019) là 97,4% [4]. Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy tổn thương thường thấy trên phim 
cộng hưởng từ là thoát vị đĩa đệm kết hợp dày dây chằng vàng chiếm tỷ lệ 53,85% tương tự 
Hansson (2009) và Luire (2008) [8], [13]. Thời gian hậu phẫu trong nghiên cứu của chúng 
tôi trung bình 10,05 ngày dài hơn nhiều so với Basques với 2,1 ngày [5]. Lý giải điều kiện 
chăm sóc sau mổ chưa tốt, chưa có nhiều bệnh viện vệ tinh để giảm tải. Lượng máu cần 
truyền trong nghiên cứu của chúng tôi trung bình là 542,31mL nhiều hơn tác giả Sheng 
(2002) [14]. Lý giải việc kỹ thuật chưa tốt, điều kiện trang thiết bị thiếu thốn, tuy nhiên thời 
gian mỗ của chúng tôi trung bình là 239,1 phút lại thấp hơn Sheng (2002) với trung bình 
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280 phút [14]. Trong nghiên cứu của chúng tôi thì điểm JOA trung bình trước phẫu thuật là 
2,23 ± 1,65 điểm, thấp nhất là -2 và cao nhất là 8. Dohzono và cộng sự (2013) có điểm JOA 
trung bình trước phẫu thuật là 13,6, thấp nhất là 6 cao nhất là 19 [7]. Nguyễn Hiền Nhân 
(2019) có điểm JOA trung bình trước phẫu thuật là 13,90 ± 2,16, thấp nhất là 10 cao nhất là 
18 [4]. Kết quả này của chúng tôi thấp hơn nhiều với điểm JOA trước phẫu thuật của các 
tác giả khác, điều này có thể lý giải ở việc hầu hết bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 
tôi đều lựa chọn đến khi không thể chịu đựng đau thêm nữa mới vào viện dẫn đến đã phần 
các triệu chứng nặng nề. Theo Nguyễn Hiền Nhân (2019) thì tỷ lệ các trường hợp đạt mức 
cải thiện rất tốt lúc 12 tháng là 69,2%, đạt mức tốt lúc 12 tháng là 28,2%, chỉ có một trường 
hợp duy nhất cải thiện mức độ trung bình và không có trường hợp nào đạt mức xấu [4]. 
Phan Trọng Hậu và cộng sự (2011) ghi nhận trong 28 trường hợp điều trị phẫu thuật hẹp 
ống sống với mức cải thiện lâm sàng rất tốt 62,5%, tốt 25%, trung bình 12,5% và cũng 
không có trường hợp nào đạt mức xấu [2]. Còn trong nghiên cứu của chúng tôi thì tại thời 
điểm 6 tháng thì tỷ lệ các trường hợp đạt mức cải thiện rất tốt là 23%, đạt mức tốt là 46%, 
mức độ trung bình là 31% và không có trường hợp nào đạt mức xấu. Kết quả này thấp hơn 
các tác giả nói trên vì nghiên cứu của chúng tôi chỉ mới dừng ở mức 6 tháng và vì lâm sàng 
trước mổ cũng nặng nề dẫn đến khả năng hồi phục kém hơn. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận biến chứng trong lúc phẫu thuật có 2 trường hợp rách màng cứng (5,13%) được 
khắc phục vá lại màng cứng và không thấy rò dịch não tủy sau mổ, tương tự với nghiên cứu 
của Nguyễn Hiền Nhân (2019) và Chaichana (2014) [4], [6]. Đặc biệt có 1 trường hợp tổn 
thương rễ thần kinh và 1 trường hợp vỡ chân cung trong lúc phẫu thuật, chiếm tỷ lệ rất nhỏ.  

V. KẾT LUẬN 

 Đau lưng và đi cách hồi thần kinh là hai triệu chứng rất thường gặp ở bệnh nhân hẹp 
ống sống thắt lưng đa tầng. Hình ảnh cộng hưởng từ thường gặp là thoát vị đĩa đệm kèm 
dày dây chằng vàng. Giúp ít cho chẩn đoán bệnh. 

 Phẫu thuật cố định cột sống kết hợp hàn khớp liên thân đốt cột sống thắt lưng đường 
sau có hiệu quả điệu trị cao đối với bệnh nhân hẹp ống sống thắt lưng đa tầng từ đó áp dụng 
thực tiễn để nâng cao chất lượng phục vụ bệnh nhân. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Viêm da tiết bã là bệnh mãn tính và hay tái phát, điều trị tại chỗ có thể thất bại, 
đặc biệt khi bệnh nặng. Itraconazole đã được đề xuất như một phương pháp điều trị hiệu quả và an 
toàn cho bệnh viêm da tiết bã trung bình đến nặng. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả điều 
trị bệnh viêm da tiết bã bằng itraconazole uống tại bệnh viện Da liễu thành phố Cần Thơ năm 2019-
2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 80 bệnh nhân viêm da tiết bã mức độ từ trung bình 
đến nặng đến khám tại Bệnh viện Da liễu thành phố Cần Thơ và được điều trị bằng itraconazole 
uống với liều 200 mg mỗi ngày trong 2 tuần, sau đó 200 mg/ngày trong 2 ngày đầu mỗi tuần trong 
4 tuần tiếp theo. Bệnh nhân được theo dõi trong 6 tuần. Độ nặng của các triệu chứng (hồng ban, 
vảy da, ngứa và rát) được đánh giá theo thang điểm 0-3 điểm (không có - nặng). Kết quả: Sau 2 
tuần nghiên cứu, 31,3% bệnh nhân cải thiện tốt đến rất tốt, 56,2% bệnh nhân cải thiện trung bình 
và chỉ 12,5% cải thiện nhẹ. Tuy nhiên, tỷ lệ bệnh nhân cải thiện tốt đến rất tốt liên tục tăng sau 4 và 
6 tuần. Sau khi hoàn thành phác đồ, 96,2% bệnh nhân cải thiện tốt đến rất tốt, không có bệnh nhân 
nào cải thiện nhẹ. Không có tác dụng phụ được ghi nhận. Kết luận: Itraconazole là một liệu pháp 
hiệu quả và an toàn cho bệnh nhân viêm da tiết bã trung bình đến nặng. 

 Từ khóa: itraconazole, viêm da tiết bã. 


