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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mất vững cột sống cổ là một tình trạng bệnh lý hoặc chấn thương do sự mất ổn 

định của hệ thống dây chằng, gân cơ, xương xung quanh cột sống cổ có thể dẫn đến tổn thương của 

những cấu trúc thần kinh gây nên triệu chứng đau, tê, yếu hoặc liệt tứ chi. Mục tiêu nghiên cứu: 1. 

Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân mất vững cột sống cổ thấp; 2. Đánh giá kết 

quả phẫu thuật điều trị mất vững cột sống cổ thấp bằng phương pháp cố định ốc chân cung lối sau. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 43 trường hợp mất vững cột sống cổ 

thấp có chỉ định phẫu thuật đặt ốc chân cung cột sống cổ sau. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 52,8 tuổi, 

giới nam chiếm 95%, nguyên nhân chủ yếu là do chấn thương chiếm 57,6%, vị trí tổn thương thường 

gặp là C4-5-6 chiếm 58,2%. Thời gian phẫu thuật trung bình là 211,8 phút. Lượng máu mất trung 

bình trong mổ là 235,8 mL, góc Cobb C2-7 sau mổ là 17,05o  1,25 o thời điểm theo dõi cuối cùng 

là 15,91o  0,75o. Độ chính xác của ốc chân cung cổ theo phân độ Dae Jean Jo với độ chính xác là 

92,2% và 7,8% ốc đặt sai vị trí. Kết luận: Điều trị mất vững cột sống cổ thấp bằng phương pháp cố 

định với ốc chân cung cổ lối sau giúp cố định vững chắc cột sống cổ và cho phục hồi thần kinh tốt. 

Từ khoá: mất vững cột sống cổ thấp, bệnh lý tủy cổ, ốc chân cung cột sống cổ. 

ABSTRACT 

RESULTS OF THE SURGICAL MANAGEMENT FOR SUBAXIAL 

INSTABILITY BY POSTERIOR CORRECTION FIXATION  

IN USING THE CERVICAL PEDICLE SCREW METHOD 

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Nguyen Huu Thuyet1*, Huynh Thong Em1, Lam Khai Duy1, Nguyen Hoang Thuan1,  

Le Cong Danh1, Nguyen Hoang Duy Tien1, Vo Van Thanh2,  

Nguyen Thanh Tan3, Nguyen Le Hoan3, Dang Phuoc Giau3 

1. Can Tho Central General Hospital 

2. Hospital For Trauma and Orthopedics Ho Chi Minh city 

3. Can Tho University of Medicine and Phamarcy  

Background: Cervical spine instability is a medical condition or injury caused by the 

instability of the ligaments, tendons, and bones around the spine, which can result in nerve damage, 

numbness, tingling, weakness, or quadriplegia might result from being nearby. Objectives: 1. To 

describe clinical and subclinical characteristics in patients with lower cervical spine instability; 2. To 
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evaluate of the results of surgery to treat instability of the lower cervical spine by Cervical Pedicle 

Screw. Materials and methods: A cross-sectional on 43 cases lower cervical spine instability with 

indications for surgery Cervical Pedicle Cervical. Results: Their mean age was 52.8 years, male 

accounted for 95%, the most common causes of trauma (57.6%), the most common spine level of C4-

5-6, accounting for 58.2%. The average surgery time was 211.8 minutes. The mean intraoperative 

blood loss was 235.8 mL, the average Cobb C2-7 angle right after surgery was 17.050 ±1.250, with a 

value of 15.90±0.750 at the last follow-up. According to Dae Jean Jo's grading, the accuracy level of 

the cervical pedicle screws was 92.19% (grade 0 had 80.51%, grade 1 had 11.68%), and 7.81% of the 

screws were put incorrectly (grade 2 had 6.49% and grade 3 accounted for 1.2%). Conclusions: The 

treatment of lower cervical spine instability through posterior cervical pedicle screw fixation ensures 

solid stabilization of the cervical spine and supports effective neurological recovery.  

Keywords: Lower Cervical instability, Cervical myelopathy, Cervical Pedicle Screws. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cột sống cổ thấp kéo dài từ C3 đến C7, là một trong những cấu trúc giải phẫu quan 

trọng vì có chứa một phần của hệ thống thần kinh trung ương đó là tuỷ sống. Mất vững cột 

sống cổ gây nên tổn thương tuỷ cổ và/hoặc rễ thần kinh cổ. Những tổn thương của tuỷ và rễ 

có thể gây nên triệu chứng lên 2 tay, 2 chân hoặc cả tứ chi. Bệnh nhân sẽ có cảm giác đau, 

tê, thậm chí nếu tổn thương lâu và nặng nề có thể mất cảm giác và liệt vận động.  

Để tiếp cận với bệnh nhân có mất vững cột sống cổ nguyên nhân do bệnh lý hoặc 

chấn thương thì phương pháp can thiệp có đặt dụng cụ cố định cần được thực hiện, có thể 

sử dụng phương pháp cố định bằng ốc chân cung, ốc khối bên, ốc bản sống và ốc liên khối 

bên,… Trong số đó, thì ốc chân cung cột sống cổ cung cấp độ vững chắc cột sống theo cơ 

chế cơ sinh học tốt nhất, chỉ với cấu hình ngắn nhất vẫn có thể bảo tồn được tầm vận động 

của các tầng khác, bệnh nhân có thể vận động và tập vật lý trị liệu sớm; và cho thấy kết quả 

lâm sàng sau phẫu thuật tốt hơn so với những phương pháp khác [1]. Tuy nhiên giải phẫu 

chân cung cột sống cổ thường nhỏ (từ 3-5mm), góc hội tụ lớn nên nguy cơ cao trong việc 

gây ra tổn thương động mạch đốt sống và rễ cổ - tuỷ cổ đã làm giới hạn sự phổ biến của 

phương pháp đặt ốc chân cung cột sống cổ  [2]. 

Hiện tại trong nước có rất ít nghiên cứu về phương pháp điều trị mất vững cột sống 

cổ thấp bằng phương pháp cố định ốc chân cung lối sau mặc dù nó đã được chứng minh tính 

hiệu quả [3], [4]; chính vì thế nghiên cứu “Đánh giá kết quả điều trị mất vững cột sống cổ 

thấp bằng phương pháp cố định ốc chân cung lối sau” được thực hiện với mục tiêu: 1) Mô 

tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân mất vững cột sống cổ thấp; 2) Đánh giá kết 

quả phẫu thuật điều trị mất vững cột sống cổ thấp bằng phương pháp cố định ốc chân cung 

lối sau. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Tất cả bệnh nhân mất vững cột sống cổ thấp do bệnh lý và chấn thương được phẫu 

thuật điều trị bằng phương pháp ốc chân cung lối sau tại Trung tâm Chấn thương chỉnh hình 

– Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ trong thời gian năm 2021-2022. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bao gồm tất cả những bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật 

mất vững cột sống cổ dựa trên hình ảnh x quang cúi ngửa theo tiêu chuẩn của Panjabi [5] 

và mất vững cột sống cổ do chấn thương theo tiêu chuẩn của Denis [6], cộng hưởng từ và 

cắt lớp điện toán được chụp trong mỗi trường hợp và điều trị bằng phương pháp cố định 

dụng cụ với ốc chân cung đường sau do bệnh lý hoặc sau chấn thương. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: Những người bệnh có bệnh lý viêm thân sống đĩa đệm, u cột 

sống cổ, viêm thấp khớp, đường gãy xuyên qua chân cung và những trường hợp chân cung 

< 3,5 mm đều bị loại trừ [7].  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

n =  Z
1−

∝

2

2 p×(1−p)

d2  =31,64 

Trong đó:  Z(1-α/2) = 1,96: Là trị số của phân phối chuẩn tương ứng với độ tin cậy 

áp dụng cho nghiên cứu này là 95%. 

d=0,065: Sai số chấp nhận. 

p = 0,96: Tỉ lệ thành công trong phương pháp điều trị, chọn p = 0.96 là kết quả đặt 

ốc chính xác của tác giả người Nhật Yukawa [8] 

Cỡ mẫu tính được là n = 31,64 bệnh nhân. Trên thực tế nghiên cứu chúng tôi ghi 

nhận được 43 bệnh nhân bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: 

Biến số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, nghề nghiệp 

Đặc điểm lâm sàng và phẫu thuật: Vị trí tầng mắc bệnh, thời gian phẫu thuật, 

lượng máu mất, số tầng được giải áp, mức độ đau theo thang điểm VAS. 

Kết quả cận lâm sàng sau mổ: Góc Cobb C2-7, phân độ chính xác của ốc chân 

cung theo Dae Jean Jo trên lát cắt ngang CT Scan. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Dữ liệu được phân tích dựa vào phần 

mềm SPSS 20.0, mức độ phân tích ý nghĩa thống kê được đặt ở giá trị p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 

Độ tuổi thường gặp nhất của nhóm nghiên cứu là 51-60 tuổi, trong đó độ tuổi trung 

bình là 52,81  13,92; tuổi nhỏ nhất là 20 và tuổi lớn nhất là 74. Trong nghiên cứu của chúng 

tôi có 41/43 (95%) bệnh nhân là nam. Nhóm bệnh nhân là nông dân chiếm 24/43 (55,81%) 

các trường hợp mất vững cột sống cần được can thiệp phẫu thuật.  

Vị trí các tầng bị tổn thương thường gặp nhất ở tầng cột sống cổ C4-5-6 chiếm 25/43 

(58,15%) trường hợp.  

Bệnh nhân trước mổ đau nhiều, với mức độ đau có giá trị trung bình 7,84  1,11 

(trong khoảng 5-9). Góc Cobb của C2-7 trước phẫu thuật ở nhóm mất vững cột sống do 

bệnh lý trước mổ có giá trị trung bình là 9,40  1,95. Và giá trị nhỏ nhất là 50, giá trị lớn 

nhất là 110. 

 
Biểu đồ 1. Phân bố vị trí tầng cột sống bị tổn thương. 
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3.2. Kết quả phẫu thuật 

Tất cả 43 bệnh nhân được phẫu thuật có thời gian mổ trung bình là 211,86  50,39 

phút. Lượng máu mất trung bình ghi nhận được là 235,81  115,68 ml. Trong đó số lượng 

tầng cột sống cổ được giải áp trung bình là 2,63  0,75. Chỉ số góc Cobb C2-7 nhằm đánh 

giá sự ổn định của dụng cụ sau phẫu thuật 1 tuần, 1 tháng và tháng thứ 3 sau mổ lần lượt là 

17,050  1,250, 16,070  0,790 và 15,910  0,750. 

Dựa vào phân độ của Dae Jean Jo trên lát cắt ngang CT Scan ghi nhận có 92,2% 

trường hợp ốc đặt đúng vị trí. Và số trường hợp ốc đặt không đúng vị trí là 7,8%. 

Bảng 1. Phân loại độ chính xác của ốc chân cung cột sống cổ theo Dae Jean Jo 

 
CHÍNH XÁC KHÔNG CHÍNH XÁC 

Tổng  
Độ 0 Độ 1 Độ 2 Độ 3 

C3 
T 18 2 2 1 23 

47 
P 15 5 3 1 24 

C4 
T 26 2 4  32 

65 
P 24 3 5 1 33 

C5 
T 31 5 2 1 39 

77 
P 31 4 3  38 

C6 
T 33 2   35 

71 
P 26 9 1  36 

C7 
T 22 2   24 

48 
P 22 2   24 

Tổng 248 (80,51%) 
36 

(11,68%) 

20 

(6,49%) 

4 

(1,22%) 

308 

(100%) 
 

 
 284 (92,2%) 24 (7,8%)  

Nhận xét: Trong 60 ốc chân cung được ghi nhận làm thủng chân cung từ độ 1, độ 2 

và độ 3 chúng tôi ghi nhận hướng gây thủng chân cung theo bảng 1. 

Bảng 2. Bảng phân loại hướng ốc bị thủng 

Hướng ốc bị thủng Số lượng 

Vào trong 16/60 (26,67%) 

Ra ngoài 44/60 (73,33%) 

Hướng lên đầu 0 (0%) 

Hướng xuống chân 0 (0%) 

Nhận xét: Vị trí hướng ốc làm thủng chân cung phía ngoài chiếm 44/60 trường hợp 

(73,33%), vị trí ốc hướng vào và làm thủng chân cung phía trong là 16/60 trường hợp 

(26,60%). Tất cả các vị trí ốc làm thủng chân cung hướng lên đầu và hướng xuống chân đều 

là 0/60 trường hợp (0%). 

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Nhóm nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 52,81  13,92; tuổi nhỏ nhất là 20 và tuổi 

lớn nhất là 74. Bởi vì lứa tuổi 51-60 là lứa tuổi lao động và cũng thuộc giai đoạn đỉnh cao 

của sự lão hoá và thoái hoá cơ xương khớp, trong khi đó nghiên cứu của chúng tôi dựa trên 

sự mất vững cột sống do chấn thương và bệnh lý nên phần lớn cỡ mẫu nằm trong độ tuổi 

trên. Chúng tôi ghi nhận trong nhóm nghiên cứu có 41/43 (95%) trường hợp bệnh nhân là 

nam và nữ có 2/43 (5%). Có 56% bệnh nhân là nông dân, trong khi số còn lại có nhiều 
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ngành nghề khác. Bệnh nhân đa số sinh sống các tỉnh Đồng bằng sông Cửu Long chuyển 

đến bệnh viện chúng tôi hầu hết trong tình trạng bệnh nặng, cho thấy sự phát triển của y tế 

trong khu vực chưa được đồng đều. 

4.2. Kết quả phẫu thuật 

Đa số các ca mổ của chúng tôi cần nhiều thời gian, ngắn nhất cần 120 phút, kéo dài 

nhất 370 phút. Những cuộc mổ trung bình thường cần 211,86 phút để hoàn thành. Đa số các 

trường hợp cần phải nắn trật, giải áp và cố định dụng cụ để có thể đạt được hiệu quả điều trị 

cao nhất cho người bệnh. Việc đặt ốc chân cung cổ chính xác sẽ đem lại hiệu quả cố định 

vững chắc cho cột sống cổ, cho nên việc bộc lộ phẫu trường cần được thực hiện tốt, thao tác 

phải cẩn thận và chính xác, việc làm lệch hướng ốc có thể ảnh hưởng đến tính mạng của 

người bệnh nên rất nguy hiểm.  

Lượng máu mất trung bình là 235,81 (70 m-500ml). Trong 43 trường hợp cần phải 

phẫu thuật, chúng tôi ghi nhận được 4/43 (9,3%) trường hợp cần phải truyền máu trong mổ, 

vì đây là những trường hợp gãy trật cổ nặng, cần phải có thời gian phẫu thuật nắn chỉnh kéo 

dài, cẩn thận trong từng thao tác tránh tạo ra những biến chứng chảy máu. 

Việc phẫu thuật nắn chỉnh và giải áp là một bước cần phải thực hiện sau khi đã đặt 

ốc chân cung cột sống cổ. Chúng tôi ghi nhận số tầng trung bình cần được giải áp chung là 

2,63  0,75 tầng. Các trường hợp giải áp ít nhất được ghi nhận là 1 tầng, còn số tầng được 

giải áp nhiều nhất là 4 tầng. Trong đó, vị trí tầng cột sống cổ cần được giải áp gặp nhiều 

nhất ở mức C4-5-6 chiếm đến 58% các trường hợp. 

Qua thực hiện phẫu thuật cho 43 bệnh nhân mất vững cột sống cổ thấp với 308 ốc 

chân cung cổ được đặt và đánh giá phim CT Scan cột sống cổ có cản quang sau mổ chúng 

tôi ghi nhận có 248/308 (80,51%) ốc chân cung đi đúng hướng được phân theo độ 0, và có 

36/308 vít có tổn thương vỏ chân cung < 25% đường kính ốc được phân theo độ 1, có 20/308 

(6,49%) ốc chân cung làm tổn thương vỏ xương từ 25 đến <50% đường kính ốc được phần 

theo độ 2 và cuối cùng có 4/308 (1,22%) ốc làm tổn thương vỏ chân cung >50 % đường 

kính ốc được phân theo độ 3. 

Tổng quan chung chúng tôi ghi nhận kết quả ốc chân cung cột sống cổ được đặt 

chính xác là 284/308 (92,2%) và số ốc chân cung còn lại là 24/308 (7,8%) ốc chân cung 

được đặt chưa chính xác vào chân cung cột sống cổ. 

Tác giả Hang Shi [9] thực hiện đặt ốc chân cung cột sống cổ với việc sử dụng một 

thước đo góc đặt biệt do tác giả thiết kế đặt vào khối bên cột sống cổ như là 1 tài liệu tham 

khảo chính yếu. Qua 36 bệnh nhân bệnh lý tuỷ cổ và 177 ốc chân cung được đặt; qua phân 

tích tác giả ghi nhận 119/177 (67,2%) ốc chân cung được phân độ 0, có 43/177 (24,3%) ốc 

độ 1, có 12/177 (6,8%) ốc độ 2 và 3/177 (1,7%) ốc được phân ở độ 3. Với tỉ lệ ốc đặt đúng 

vị trí là 91,5% và đặt chưa đúng vị trí là 8,5%. Trong đó ghi nhận thêm, tác giả thấy có 

11/15 ốc làm thủng bờ ngoài chân cung, 3/15 ốc làm thủng bờ trên và 1/15 ốc làm thủng bờ 

dưới chân cung. 

Tác giả Qiang Wang [10] dùng dụng cụ tự chế để tiến hành đặt ốc chân cung cổ thấp 

cho 10 xác tươi được chia làm 2 nhóm: nhóm thực hiện kỹ thuật free-hand và nhóm có dùng 

dụng cụ định hướng góc hội tụ của ốc chân cung. Tác giả ghi nhận, ở nhóm thực hiện kỹ 

thuật free-hand có 16/50 (16%) trường hợp thủng chân cung cột sống cổ; trong đó có 2/50 

(2%) trường hợp bị tổn thương động mạch đốt sống cổ, 4/50 (8%) trường hợp tổn thương 

rễ thần kinh và 2/50 (2%) trường hợp tổn thương tuỷ cổ. Còn ở nhóm được thực hiện đặt ốc 

chân cung dưới sự hướng dẫn của dụng cụ định vị góc có 2/50 (4%) trường hợp thủng chân 
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cung, trong đó lần lượt có 1/50 (2%) tổn thương động mạch đốt sống cổ và 1/50 (2%) trường 

hợp tổn thương rễ thần kinh.  

Trong nghiên cứu của mình, chúng tôi đã sử dụng hình ảnh CT Scan trước mổ để tái 

tạo lại cột sống cổ theo 3 chiều, qua đó khảo sát được hình ảnh cột sống cổ trước khi phẫu 

thuật. Chúng tôi có thể ghi nhận lại điểm vào của ốc chân cung cột sống cổ lý tưởng nhất 

nhằm đạt được góc ngã trong an toàn, ghi nhận gần như chính xác nhất độ dài của ốc chân 

cung cổ trước phẫu thuật nhằm hạn chế những biến chứng không mong muốn có thể xảy ra. 

Việc áp dụng thước đo góc được thiết kế riêng bởi chúng tôi cũng đã làm gia tăng sự chính 

xác của vị trí ốc. Chi tiết những vị trí ốc đặt sai vị trí được phân độ 1, độ 2 và độ 3 theo tác 

giả Dae Jean Jo chúng tôi ghi nhận có 44/60 (73,3%) các trường hợp ốc làm thủng chân 

cung ở phía ngoài, và có 16/60 (26,6%) các trường hợp thủng chân cung còn lại làm tổn hại 

bờ trong chân cung. Chúng tôi đã sử dụng hệ thống màn huỳnh quang ở tư thế chếch 45 độ 

trong lúc mổ, ở tư thế này chúng tôi có thể nhìn rõ ràng hướng của chân cung theo chiều dài 

tối đa của nó, quan sát rất rõ lỗ liên hợp phía trên và phía dưới chân cung, điều quan trọng 

hơn nửa qua góc nhìn này chúng tôi có thể quan sát được điểm vào lý tưởng của ốc chân 

cung cổ theo tác giả Yukawa [13].  

 

Hình 1. Hình sau mổ ốc chân cung từ C3 đến C6 của bệnh nhân Võ Thị T. chẩn đoán gãy 

thân đốt sống cổ C5 và C6. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ đặt ốc đạt vị trí chính xác cao, giống như 

những nghiên cứu khác. Kết quả khả quan hơn khi chúng tôi không ghi nhận trường hợp 

nào bệnh nhân có tổn thương tuỷ, rễ thần kinh hoặc các dấu chứng tổn thương mạch máu 

liên quan đến những con ốc chân cung đặt ở những vị trí chưa chính xác.  

V. KẾT LUẬN 

Điều trị mất vững cột sống cổ thấp bằng phương pháp cố định với ốc chân cung cổ 

lối sau là một phương pháp điều trị có hiệu quả tốt. Kết quả phục hồi chức năng thần kinh 

tốt và cố định dụng cụ vững chắc giúp cột sống cổ duy trì được tư thế cổ sinh lý giảm các 

di chứng sau mổ. Với tỉ lệ biến chứng sau mổ thấp và không có biến chứng liên quan đến 

thần kinh, mạch máu lớn cho thấy đây là một lựa chọn hiệu quả trong việc xử trí những 

trường hợp mất vững cột sống cổ do chấn thương hoặc bệnh lý gây ra. 
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