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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Lún đốt sống do loãng xương là nguyên nhân phổ biến nhất gây nên đau lưng 

ở người lớn tuổi. Điều trị bơm xi măng sinh học vào đốt sống được xem là cách điều trị ít xâm lấn 

và mang lại hiệu quả cao cho bệnh lý này. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị bệnh lún đốt sống do loãng xương bằng phương pháp phẫu 

thuật bơm xi măng sinh học tại Cần Thơ từ 2021-2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả 35 bệnh nhân được chẩn đoán và phẫu thuật tại bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ. Đánh giá kết quả hồi phục sau 24 giờ và sau theo dõi 3 tháng theo thang điểm đau hiển 

thị VAS và thang điểm Macnab. Kết quả: Tuổi trung bình là 69,91±10,70 tuổi. Tỉ lệ nữ/nam là 6/1. 

Mức độ lún đốt sống theo Genant (lún độ 1 là 65,26%, lún độ 2 là 28,06%, lún độ 3 là 6,68%. Kết 

quả sau mổ 24 giờ (thang điểm VAS) 3,97±0,71 điểm. Kết quả phẫu thuật sau 3 tháng: 71% rất tốt, 

26% tốt, 3% trung bình, không có trường hợp nào xấu. Kết luận: Gãy lún thân đốt sống ở bệnh 

nhân loãng xương thường xảy ra ở người lớn tuổi. Kết quả phẫu thuật sau theo dõi 3 tháng hồi phục 

tốt hơn sau mổ 24 giờ. 

  Từ khóa: Loãng xương, thang điểm VAS, bơm xi măng sinh học không bóng, phân độ gãy 

lún đốt sống theo Genant. 
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  Background: Osteoporotic compressive fracture of the vertebral spine is one of the most 

common causes of low back pain in the elderly. Vertebroplasty was considered the standard 

treatment for this condition. Objectives: To evaluate the clinical features, radiology and describe 

the results of vertebroplasty in an osteoporotic compressive fracture in Can Tho from 2021 to 2022. 

Materials and methods: Descriptive study of 35 patients with compressive fracture of osteoporosis 

vertebral spine who underwent surgery by vertebroplasty cement at Can Tho Central General 

Hospital. Evaluating the results of surgical treatment 24 hours after the operation and three months 

according to the Visual Analog Scale (VAS score) and Macnab were included and analyzed. Results: 
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Mean age of the patient was 69.91±10.70 years. The Female/ male ratio was 6/1. Classification of 

vertebral fractures by the Genant (Grade 1: 65.26%, Grade 2: 28.06%, Grade 3: 6.68%). Release 

of low back pain 24 hours after the operation (VAS): 3.97±0.71 points. The result of surgical 

treatment after 3 months: excellent 71%, good 26%, 3% fair, and no poor case was reported. 

Conclusion: This study showed that osteoporotic compressive fracture of the vertebral spine was 

prevalent in the elderly. Release of lumbar pain at 3 months after (according to the VAS scale) was 

more than that at the time 24 hours after the operation.   

  Keywords: Osteoporosis, VAS scale (Visual Analogue Scale), vertebroplasty cement, 

classification of vertebral fractures by the Genant. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Lún đốt sống (LĐS) thường dẫn đến đau lưng nghiêm trọng và tàn phế. Nhiều bệnh nhân 

mắc bệnh có thể bị ảnh hưởng đáng kể và giảm chất lượng cuộc sống sau cơn đau dữ dội, bất 

động kéo dài, chứng gù lưng, giảm chức năng phổi, trầm cảm và mất khả năng sinh hoạt độc lập. 

Căn nguyên phổ biến nhất của lún đốt sống là loãng xương. Tại Việt Nam, tỉ lệ loãng xương ở 

phụ nữ và nam giới từ 50 tuổi trở lên lần lượt là 14% và 5% theo Phạm Hồ Thị Lan và Nguyễn 

Văn Tuấn năm 2017 [7]. Tại Trung Quốc, nghiên cứu cho thấy tỉ lệ loãng xương phụ thuộc vào 

các yếu tố: tuổi, tuổi mãn kinh, BMI, thói quen hút thuốc lá, uống rượu… [10]. Tỉ lệ lún đốt sống 

phụ nữ gia tăng sau 50 tuổi và sau 80 tuổi ở nam giới, trong đó tỉ lệ điều trị lún đốt sống phụ nữ 

trên 65 tuổi là 20% và nam giới là 12,5% [9]. Kỹ thuật bơm xi măng qua da tạo hình thân đốt 

sống được tiến hành lần đầu tiên tại Pháp do giáo sư H. Deramond vào năm 1984 [11]. Hiện nay 

kỹ thuật này đã được áp dụng rộng rãi ở nhiều nước tiên tiến trên thế giới. Các nghiên cứu cho 

thấy xi măng sinh học gần giống với chất xương, phù hợp với đặc tính sinh học của cơ thể giúp 

thân đốt sống bền vững [8]. Chỉ bằng một cuộc mổ nhỏ, gây tê tại chỗ rồi đưa kim vào đốt sống 

lún rồi bơm vào đó một lượng xi măng, sau mổ chỉ vài giờ sau là hiện tượng đau đớn đã giảm đi 

rất nhiều hoặc hết hẳn. Do đó, nhóm nghiên cứu thực hiện đề tài với mục tiêu:  

  + Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân lún đốt sống trên nền bệnh loãng 

xương tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ năm 2021 đến năm 2022.  

  + Đánh giá kết quả điều trị lún đốt sống trên bệnh nhân loãng xương bằng phương pháp 

bơm xi măng sinh học không bóng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Tất cả bệnh nhân lún đốt sống trên nền bệnh loãng xương được phẫu thuật bơm xi 

măng sinh học không bóng tại khoa Ngoại Thần Kinh - Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ từ tháng 1 năm 2021 đến tháng 1 năm 2022. 

  - Tiêu chẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chỉ định đo loãng xương trung tâm bằng 

phương pháp DEXA có xác định loãng xương hoặc đủ tiêu chuẩn chẩn đoán loãng xương 

[1], [13]. Bệnh nhân LĐS <66% chiều cao thân đốt sống. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: Bệnh nhân có biểu hiện chèn ép thần kinh tại đốt 

sống bị lún. Bệnh nhân bị những bệnh lý nặng nguy kịch đến tính mạng, nhiễm trùng vùng mổ. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca. 
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  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Mục tiêu chính của nghiên cứu là đánh giá 

kết quả phẫu thuật bơm xi măng sinh học không bóng điều trị giảm đau bệnh nhân gãy lún đốt 

sống trên bệnh nhân loãng xương. Sử dụng thang điểm VAS, Macnab để đánh giá tình trạng 

lâm sàng của bệnh nhân trước và sau can thiệp phẫu thuật 1 ngày, 1 tháng và 3 tháng [5], [12]. 

Do đó cỡ mẫu được tính theo công thức: 

n =
2C(1 − r)

(ES)2
 

  C = (Zα/2 + Zβ)
2: Hằng số với sai sót α=0,05, β=0,20 thì C=7,85. 

  r là hệ số tương quan giữa hai lần đánh giá, chọn hệ số này là 0,8. 

  n = [2 x 7,85 x (1 – 0,8)]/(0,313)2 = 32. Với tỉ lệ mất dấu ước tính là 10%, vậy phải 

chọn tối thiểu là 35 bệnh nhân. (Dựa theo nghiên cứu của Voormolen (2007) [14], điểm 

VAS trung bình trước mổ là 7,3, sau mổ là 4,7 độ lệch chuẩn -8,31. Vậy hệ số ảnh hưởng 

là: ES = (4,7 – 7,3)/ -8,31 = 0,313). Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, có chủ 

đích các trường hợp đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. Phân tích số liệu trên phần mềm SPSS. 

  - Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (thông tin bệnh nhân, đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước và sau phẫu thuật), đánh giá kết quả sau điều trị qua 

thang điểm VAS và thang điểm Macnab [5], [12]. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

  Nghiên cứu được tiến hành trên 35 bệnh nhân. Tuổi trung bình là 69,91±10,07, nữ 

chiếm tỉ lệ nhiều hơn nam, tỉ lệ nữ/nam khoảng 6/1. 

 3.2. Đặc điểm lâm sàng 

  Bệnh nhân có tiền sử lún đốt sống trước đó có 16 trường hợp chiếm tỉ lệ 45,7%. 

  Điểm VAS trung bình của bệnh nhân trước điều trị 7,89 ± 0,63, thấp nhất là 6 điểm, 

cao nhất là 9 điểm. 

Bảng 1. Các triệu chứng lâm sàng của lún đốt sống 

Triệu chứng lâm sàng Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Đau tại chỗ 35 100 

Hạn chế vận động 35 100 

Biến dạng cột sống 13 37,1 

Hạn chế hô hấp 6 17,1 

  Nhận xét: Tất cả bệnh nhân đều có đau tại chỗ, hạn chế vận động, biến dạng cột sống 

có 13 bệnh nhân chiếm 37%, hạn chế hô hấp có 6 bệnh nhân chiếm 17%. 

 3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bảng 2. Mức độ lún của các đốt sống theo Genant dựa trên X-quang cột sống [6] 

Mức độ lún Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Lún độ 1 22 65,26 

Lún độ 2 9 28,06 

Lún độ 3 4 6,68 

Tổng 35 100 

  Nhận xét: Lún đốt sống độ 1 có 22 trường hợp chiếm 65,26%, lún độ 2 có 9 trường 

hợp chiếm 28,06%, lún độ 3 có 4 trường hợp chiếm 6,68%. 
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 3.4. Kết quả phương pháp điều trị 

Bảng 3. Kết quả điều trị theo Macnab khi bệnh nhân xuất viện 

Kết quả điều trị theo Macnab 
Sau 1 ngày Sau 1 tháng Sau 3 tháng 

n % n % n % 

Rất tốt 7 20,0 8 22,9 25 71,4 

Tốt 26 74,3 26 74,3 9 25,7 

Trung bình 2 5,7 1 2,9 1 2,9 

Tổng 35 100 35 100 35 100 

  Nhận xét: Kết quả điều trị khi bệnh nhân xuất viện 1 ngày rất tốt là 20%, tốt là 

74,3%, trung bình là 5,7%. Sau 1 tháng rất tốt là 22,9%, tốt là 74,3%, trung bình là 2,9%. 

Sau 3 tháng rất tốt là 71,4%, tốt là 25,7%, trung bình là 2,9%. 

Bảng 4. Thang điểm VAS của bệnh nhân sau bơm xi măng sinh học 

Mức độ đau 
Sau 1 ngày Sau 1 tháng Sau 3 tháng 

n % n % n % 

Không đau (0 điểm) 7 20,0 8 22,9 25 71,4 

Đau ít (1-2 điểm) 26 74,3 26 74,3 9 25,7 

Đau vừa (3-4 điểm) 2 5,7 1 2,9 1 2,9 

Tổng 35 100 35 100 35 100 

  Nhận xét: Thang điểm VAS của bệnh nhân sau bơm xi măng sinh học sau 1 ngày 

không đau là 20%, đau ít là 74,3%, đau vừa là 5,7%. Sau 1 tháng không đau là 22,9%, đau ít 

là 74,3%, đau vừa là 2,9%. Sau 3 tháng không đau là 71,4%, đau ít là 25,7%, đau vừa là 2,9%. 

Bảng 5. Mức độ lún của đốt sống liên quan với kết quả phẫu thuật sau 3 tháng 

Mức độ lún đốt sống 

Kết quả phẫu thuật 

p Rất tốt Tốt Trung bình 

n % n % n % 

Lún độ 1 18 63,2 6 31,6 1 5,3 

0,231 Lún độ 2 7 100 0 0 0 0 

Lún độ 3 0 0 3 100 0 0 

Tổng 25 71,4 9 25,7 1 2,9  

  Nhận xét: Bệnh nhân lún đốt sống độ 1 kết quả phẫu thuật rất tốt 63,2%, kết quả tốt 

31,6%, kết quả trung bình 5,3%. Bệnh nhân lún đốt sống độ 2 kết quả phẫu thuật rất tốt 

100%. Bệnh nhân lún đốt sống độ 3 kết quả tốt 100%. Không có mối liên quan độ lún đốt 

sống với kết quả phẫu. 

IV. BÀN LUẬN 

  4.1. Đặc điểm chung 

  Kết quả nghiên cứu của nhóm chúng tôi cho thấy bệnh nhân lún đốt sống do loãng 

xương hầu hết là những người lớn tuổi và phụ nữ chiếm đa số. Độ tuổi trung bình trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 69,91±10,07 tuổi, nữ chiếm tỉ lệ nhiều hơn nam cũng tương 

đương với nghiên cứu của Khúc Văn Trung và cộng sự năm 2018 với tuổi trung bình 

68,1±9,74 tuổi và nữ chiếm tỉ lệ 75,8% [4]. Do đó, vấn đề loãng xương ở người lớn tuổi cần 

được quan tâm một cách đặc biệt và đúng mức đặc biệt là phụ nữ.  
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  4.2. Đặc điểm lâm sàng 

  Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tất cả bệnh nhân đều có đau lưng và hạn chế 

vận động với điểm VAS trung bình 7,89±0,631, cũng tương đồng với nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Sơn, Vi Văn Sơn và Voormelen [2], [14]. Đây cũng là triệu chứng điển hình 

bệnh nhân đến nhập viện. Phù hợp với tiêu chuẩn chọn bệnh phẫu thuật, đau lưng tại chỗ mức 

độ nặng là lý do chính làm bệnh nhân khám bệnh và mong muốn điều trị. 

  4.3. Đặc điểm cận lâm sàng 

  Về phân độ lún đốt sống theo Genant, chúng tôi nhận thấy nhóm bệnh nhân lún độ 

1 chiếm tỉ lệ cao (65,26%) khác biệt so với một số tác giả trước đây như Voormelen lún độ 

3 chiếm tỉ lệ 68% [14]. Có thể lý giải do ngày nay điều kiện chăm sóc sức khỏe tốt hơn, nên 

bệnh nhân được điều trị sớm với mức độ lún ít hơn. 

  4.4. Đánh giá kết quả điều trị 

  Chúng tôi sử dụng thang điểm VAS để đánh giá mức độ đau sau phẫu thuật. Trong 

nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy có sự cải thiện rõ ràng về thang điểm VAS trung bình 

sau mổ 1 ngày, sau mổ 1 tháng, sau mổ 3 tháng tương tự với nghiên cứu của Khúc Văn Trung 

và cộng sự (2018) [4]. Để đánh giá hiệu quả bơm xi măng không bóng tốt hơn chúng tôi sử 

dụng thêm thang điểm Macnab. Kết quả bảng 3 cho thấy sau bơm xi măng không bóng qua 

da trong đó đạt kết quả rất tốt là 20%, tốt là 74,3%, trung bình là 5,7%. Trường hợp 1 bệnh 

nhân đạt kết quả trung bình nằm trong nhóm lún đốt sống độ 1 nhưng thể trạng chung của 

bệnh nhân kém từ lúc vào nhập viện nên hiệu quả điều trị không rõ rệt. Phạm Minh Thông 

bơm cho 27 bệnh nhân với kết quả tốt là 66,6%, trung bình là 11,1%, có 1 trường hợp xấu đi 

do u máu đốt sống và 3 trường hợp tử vong do ung thư di căn đốt sống [3]. Theo nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Sơn, Vi Trường Sơn năm 2013 nhận thấy có 4 bệnh nhân (33,3%) đạt kết 

quả rất tốt, 5 bệnh nhân (41,6%) đạt kết quả tốt, còn 2 bệnh nhân (16,6%) đạt kết quả trung 

bình, có 1 bệnh nhân bị sốc phản vệ (8,5%) [2]. Điều này chứng minh phương pháp phẫu 

thuật bơm xi măng sinh học không bóng đem lại hiệu quả tốt cho bệnh nhân lún đốt sống do 

loãng xương. Hồi phục tốt sau khi điều trị phẫu thuật, thường là 3 tháng. 

V. KẾT LUẬN 

  Bệnh nhân lún đốt sống do loãng xương thường gặp những người lớn tuổi; nữ giới 

chiếm tỉ lệ cao hơn nam giới; mức độ lún đốt sống thường gặp nhất là độ 1 theo Genant. Kết 

quả điều trị của phương pháp bơm xi măng sinh học không bóng: Điểm trung bình thang điểm 

đau VAS của bệnh nhân sau bơm xi măng sinh học giảm theo thời gian bơm xi măng sinh 

học. Kết quả điều trị khi bệnh nhân theo thang điểm Macnab cải thiện sau xuất viện 1 ngày, 

sau 1 tháng, sau 3 tháng ở mức tốt và rất tốt. Có mối liên quan thang điểm đau VAS trước mổ 

với kết quả phẫu thuật. Đau càng nhiều mức độ cải thiện sau mổ càng giảm (p<0,05). 
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