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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mất vững cột sống là một nguyên nhân quan trọng gây đau thắt lưng, hạn chế 

vận động và sinh hoạt. Có nhiều phương pháp phẫu thuật được chỉ định khi thất bại với điều trị bảo 

tồn, trong đó phương pháp hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên hợp cho thấy nhiều ưu điểm như 

giảm thiểu các biến chứng thần kinh và hạn chế mất máu. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm 

lâm sàng, hình ảnh học và đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị mất vững cột sống thắt lưng bằng 

phương pháp hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên hợp. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang 44 trường hợp mất vững cột sống thắt lưng được phẫu thuật hàn xương 

liên thân đốt qua lỗ liên hợp tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 01 năm 2020 

đến tháng 12 năm 2022. Kết quả:  Tỷ lệ nam:nữ là 1:1,59, độ tuổi trung bình là 58,48 ± 9,53. Thời 

gian diễn tiến bệnh trung bình: 20,66 ± 14,53 tháng. Mất vững tầng L4-L5 thường gặp nhất, chiếm 

49,37%. Điểm JOA trước mổ: 12,7 ± 1,29. Thời gian phẫu thuật trung bình 178,41 phút, lượng máu 

mất trung bình: 372,50 ml. Có 20 trường hợp phải truyền máu trong và sau mổ. Tỷ lệ hồi phục theo 

thang điểm JOA tại thời điểm 6 tháng sau mổ ở mức tốt: 90,9%, trung bình: 9,1%. Tất cả 44 trường 

hợp ghi nhận liền xương độ II theo Bridwell, chưa ghi nhận trường hợp bị hủy xương. Kết luận: 

Phẫu thuật hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên hợp cho kết quả rất khả quan, hiện là lựa chọn tối 

ưu điều trị mất vững cột sống thắt lưng. 

Từ khóa: Mất vững cột sống thắt lưng, hàn xương liên thân đốt sống thắt lưng qua lỗ liên 

hợp, thang điểm JOA. 

ABSTRACT 

SURGICAL TREATMENT FOR LUMBAR INSTABILITY  

BY TRANSFORAMINAL LUMBAR INTERBODY FUSION 

Phan Van Tuan1*, Nguyen Van Duong2, Nguyen Le Hoan1, Nguyen Huu Thuyet 3 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Tien Giang Central General Hospital 

3. Can Tho Central General Hospital 
Background: Lumbar instability is an important cause of low back pain, restricting 

mobilization and activities. There are many surgical methods indicated when conservative treatment 

fails, in which, transforaminal lumbar interbody fusion shows many advantages such as minimizing 

neurological complications and limiting blood loss. Objectives: To describe clinical characteristics, 

radiological features and to evaluate the results of surgical treatment for lumbar instability by 

transforaminal lumbar interbody fusion. Materials and methods: A cross-sectional study of 44 

patients with lumbar instability underwent transforaminal lumbar interbody fusion at Can Tho 
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University of Medicine and Pharmacy Hospital from January 2020 to December 2022. Results: The 

male to female ratio was 1:1.59, the average age was 58.48 ± 9.53. The mean duration of symptoms 

was 20.66 ± 14.53 months. L4-L5 level instability was the most common, accounting for 49.37%. 

Preoperative JOA score: 12.7 ± 1.29. Average surgery time: 178.41 minutes, average blood loss: 

372.50 ml. There were 20 cases requiring blood transfusion during and after surgery. Recovery rate 

according to the JOA scale at 6 months after surgery was at good: 90.9%, fair: 9.1%. All 44 cases 

recorded grade II bone healing according to Bridwell, no cases of bone destruction were recorded. 

Conclusion: Transforaminal lumbar interbody fusion has very positive results and is currently the 

optimal treatment for lumbar instability. 

Keywords: Lumbar instability, Transforaminal lumbar interbody fusion, JOA score. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đau vùng thắt lưng là một thuật ngữ để chỉ các triệu chứng đau khu trú khoảng giữa 

xương sườn 12 và nếp lằn mông, một hoặc hai bên. Theo nghiên cứu của Ashok K. R. năm 

2018, mất vững cột sống là một nguyên nhân quan trọng của đau thắt lưng, chiếm 13-30% 

tổng số bệnh nhân đau thắt lưng kiểu cơ học [1]. Mất vững cột sống thắt lưng không phải 

một bệnh mà là hệ quả của các tình trạng bất thường khác nhau của cột sống, việc chẩn đoán 

phải dựa vào lâm sàng và hình ảnh học. Điều trị nội khoa trong các trường hợp nhẹ, phẫu 

thuật được chỉ định cho các trường hợp thất bại với điều trị nội khoa hoặc mất vững nặng. 

Nhiều kĩ thuật mổ được áp dụng, tuy nhiên phương pháp hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên 

hợp cho thấy nhiều ưu điểm như hạn chế sự căng kéo rễ thần kinh, do đó tránh được các 

biến chứng về thần kinh [2]. 

Phẫu thuật hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên hợp đã được thực hiện tại Cần Thơ 

và cho kết quả bước đầu khá tốt, tuy nhiên vẫn còn ít báo cáo đề cập đến điều trị mất vững 

cột sống và chưa khảo sát đầy đủ về kết quả điều trị. Xuất phát từ vấn đề này, chúng tôi thực 

hiện đề tài: “Phẫu thuật điều trị mất vững cột sống thắt lưng bằng phương pháp hàn xương 

liên thân đốt qua lỗ liên hợp” với mục tiêu: Xác định đặc điểm lâm sàng, hình ảnh học của 

bệnh nhân mất vững cột sống thắt lưng và đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị mất vững cột 

sống thắt lưng bằng phương pháp hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên hợp tại Bệnh viện 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu trên 44 bệnh nhân mất vững cột sống thắt lưng được điều trị phẫu thuật 

tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 01/2020 đến tháng 12/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Các bệnh nhân được chẩn đoán mất vững cột sống thắt lưng theo tiêu chuẩn  của 

Panjabi (2003) và có chỉ định phẫu thuật: chèn ép thần kinh cấp có tổn thương thần kinh, 

chèn ép thần kinh không cải thiện hoặc tiến triển sau khi điều trị nội khoa tối ưu 8-12 tuần 

[3]. Được thống nhất một phương pháp phẫu thuật hàn xương liên thân đốt qua lỗ liên hợp. 

Bệnh nhân trên 16 tuổi. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân có các bệnh lý nội khoa nặng, chống chỉ định phẫu thuật. 

Những bệnh nhân mất vững cột sống thắt lưng không có biểu hiện lâm sàng, những 

bệnh nhân hẹp ống sống nặng, loãng xương nặng. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

- Nội dung nghiên cứu: 

Đặc điểm lâm sàng: tuổi, giới, thời gian diễn tiến bệnh, triệu chứng lâm sàng (đau 

cột sống thắt lưng, đau kiểu rễ, đi cách hồi), điểm JOA trước mổ. 

Đặc điểm hình ảnh học: vị trí và số lượng tầng mất vững. 

Đánh giá kết quả phẫu thuật: thời gian phẫu thuật, lượng máu mất, lượng máu truyền, 

tỷ lệ hồi phục theo thang điểm JOA, mức độ hàn xương theo tiêu chuẩn Bridwell. 

Tỷ lệ hồi phục dựa theo điểm JOA = (Điểm khám lại - Điểm trước mổ)/(29 - Điểm 

trước mổ) x 100%. Bệnh nhân được đánh giá kết quả: rất tốt (>75%); tốt (50-75%), trung 

bình (25-50%) và xấu (<25%). 

Bảng 1. Đánh giá liền xương theo tiêu chuẩn Bridwell 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập theo bảng thu thập 

số liệu, sau đó được xử lý qua phần mềm SPSS 20.0.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học 

- Độ tuổi và giới tính người bệnh  

Biểu đồ 1. Phân bố theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình là 58,48 ± 9,53, lớn 

nhất 75 tuổi, nhỏ nhất 37 tuổi. Độ tuổi thường gặp nằm trong khoảng 50 - 70 tuổi. Nữ giới 

thường gặp hơn (27 bệnh nhân), với tỷ lệ nam:nữ là 1:1,59. 

  

Độ I 
Liền xương vững chắc với các cầu xương mới nối liền hai diện xương đốt sống 

trên và dưới 

Độ II 
Mảnh ghép giữ nguyên vị trí, xương tân tạo không hoàn toàn nhưng không thấy 

các đường thấu quang 

Độ III 
Mảnh ghép giữ nguyên vị trí nhưng có đường thấu quang trên hoặc dưới mảnh 

ghép 

Độ IV Khớp giả, tiêu xương 
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- Thời gian diễn tiến bệnh 

 

Biểu đồ 2. Thời gian diễn tiến bệnh 

Nhận xét: Chủ yếu bệnh nhân đến viện khi bệnh đã có biểu hiện từ 1-3 năm 

(47,73%), 29,55% bệnh nhân có biểu hiện bệnh từ 3-12 tháng. Thời gian diễn tiến bệnh 

trung bình là 20,66 ± 14,54 tháng. 

- Triệu chứng lâm sàng 

Bảng 2. Tỷ lệ các triệu chứng 

Nhận xét: 100% bệnh nhân có đầy đủ cả đau cột sống thắt lưng và đau lan kiểu rễ 

thần kinh, trong đó chèn ép rễ 1 bên chân là 54,5% và cả hai chân là 45,5%. Trong mẫu 

nghiên cứu ghi nhận 19 trường hợp có biểu hiện đau cách hồi thần kinh (43,18%), trong đó 

có 8 trường hợp (18,2%) đi bộ cách hồi dưới 100m. 

- Đặc điểm hình ảnh học 

Trong 44 bệnh nhân có 79 tầng mất vững, 86,4% trường hợp mất vững 1 hoặc 2 

tầng. Chúng tôi ghi nhận 5 trường hợp mất vững 3 tầng, và 1 trường hợp mất vững 4 tầng. 

Mất vững tầng L4-L5 thường gặp nhất, chiếm 49,37%, kế tiếp là tầng L5-S1 chiếm 26,58%. 

Chúng tôi chỉ ghi nhận 1 trường hợp mất vững tầng L1-L2. 

3.2. Đánh giá kết quả phẫu thuật 

Thời gian phẫu thuật trung bình của bệnh nhân là 178,41 phút, trường hợp phẫu thuật 

được thực hiện nhanh nhất là 120 phút và lâu nhất là 240 phút. Lượng máu mất trong phẫu 

thuật trung bình: 372,50ml với lượng máu mất ít nhất là 150ml và mất máu nhiều nhất là 

750ml. Có 20 trường hợp phải truyền máu trong và sau mổ với lượng máu phải truyền từ 1 

đến 2 đơn vị. 

Điểm JOA trước mổ là 12,7 ± 1,29. Điểm JOA sau mổ 6 tháng: 22,32 ± 1,29. Sự cải 

thiện điểm JOA có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). Tỷ lệ hồi phục theo thang điểm JOA tại thời 

điểm 6 tháng sau mổ ở mức tốt: 90,9%, trung bình: 9,1%. 

Tất cả 44 trường hợp có thời gian theo dõi tối thiểu 6 tháng, với thời gian theo dõi 

trung bình là 12 tháng (6-22 tháng), có 20 trường hợp được theo dõi trên 12 tháng. Chúng 

Triệu chứng Tỷ lệ 

Đau lưng 100% 

Đau kiểu rễ 

 1 bên 

 2 bên 

 

54,5% 

45,5% 

Dấu hiệu đi cách hồi 43,18% 
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tôi  ghi nhận tất cả các trường hợp đều liền xương độ II theo tiêu chuẩn Bridwell, chưa ghi 

nhận trường hợp bị hủy xương hoặc khớp giả. 

Biến chứng: chúng tôi ghi nhận 1 trường hợp tổn thương rễ L5 do kéo căng trong 

lúc phẫu thuật, và bệnh nhân đã hồi phục sau 3 tháng điều trị nội khoa và phục hồi chức 

năng. Một trường hợp nhiễm trùng nông vết mổ hậu phẫu ngày 5 được xử trí cắt chỉ khâu 

da, cắt lọc, đặt VAC kết hợp với kháng sinh đường toàn thân theo kháng sinh đồ. Sau 3 

tuần, vết mổ lành tốt, hiện tại chưa ghi nhận dấu hiệu nhiễm trùng tái phát. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm điểm mẫu nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân có đặc điểm về tuổi và giới tương tự như 

tác giả Nguyễn Anh Tuấn và Sakeb Najmus [4],[5]. Nữ thường gặp hơn nam giới có thể lý 

giải do các yếu tố giữ vững cột sống thắt lưng của nữ không chắc chắn bằng nam giới trong 

khi môi trường lao động không mấy khác biệt. Thường gặp bệnh nhân có độ tuổi ngoài 50 

do liên quan đến tình trạng thoái hóa xương khớp cùng với tiến trình lão hóa. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học 

Tất cả các bệnh nhân đều đau cột sống thắt lưng và đau kiểu rễ thần kinh, trong đó 

ghi nhận 19 trường hợp có biểu hiện đi cách hồi thần kinh. Kết quả này tương đồng với các 

tác giả trong và ngoài nước như Võ Văn Thành, Kakadiya D. G. [6],[2],[7]. Đây là triệu 

chứng gây ảnh hưởng đến sinh hoạt và đời sống, bắt buộc bệnh nhân phải đến viện khám và 

điều trị. 

Các nghiên cứu của tác giả Kiều Đình Hùng, Phạm Vô Kỵ, Alassiri K. đều cho thấy 

mất vững tầng L4-L5 là thường gặp nhất [8],[9],[10]. Kết quả của nghiên cứu chúng tôi 

cũng tương tự như các tác giả trong và ngoài nước. Một trong những giải thích mất vững 

L4-L5 thường gặp là dựa vào cấu tạo giải phẫu của cột sống: đốt sống L5 có mỏm ngang to 

khoẻ, là điểm bám của rất nhiều dây chằng và các cơ tăng cường sự liên kết chặt chẽ của nó 

với xương cùng trong khi đốt sống L4 có mỏm ngang nhỏ và yếu hơn, ít các dây chằng đến 

tăng cường hơn. 

4.3. Đánh giá kết quả điều trị 

Thời gian phẫu thuật trung bình của chúng tôi có phần dài hơn so với một số tác giả 

như Katuch V. (118,61 ± 24.74 phút) hay Balasubramanian V. A. (80 phút). Khác biệt này 

là do trong mẫu nghiên cứu của các tác giả chỉ phẫu thuật 1 tầng kết hợp với cách tính thời 

gian phẫu thuật của chúng tôi (tính từ lúc rạch da đến thời điểm kết thúc khâu da). Tuy 

nhiên, thời gian phẫu thuật của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả Sakeb N. 

(165 ± 06.63 phút) [11],[12],[5]. 

Lượng máu mất trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi có phần nhiều hơn so với 

các tác giả trong và ngoài nước, tác giả Kiều Đình Hùng (260ml), tác giả Katuch V. (271.74 

± 104.45 ml) hay tác giả Balasubramanian V. A. (300ml), sự khác biệt này là do trong mẫu 

nghiên cứu có đến trên 50% các trường hợp phẫu thuật 2 hoặc 3 tầng nên thời gian phẫu 

thuật kéo dài hơn [8],[11],[12]. 

Sau mổ 6 tháng, các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân có sự phục hồi đáng kể, 

hầu hết bệnh nhân đã bắt đầu trở về cuộc sống với sinh hoạt tương đối bình thường. Điểm 

JOA trung bình sau mổ 6 tháng trong nghiên cứu của chúng tôi là 22,32 ± 1,29. So sánh với 
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thời điểm trước mổ điểm JOA trung bình là: 12,7 ± 1,29, chúng tôi nhận thấy có sự hồi phục 

đáng kể điểm JOA sau mổ 6 tháng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê.  

Tại thời điểm 6 tháng sau phẫu thuật, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ hồi phục theo thang 

điểm JOA chỉ đạt ở mức tốt (90,9%) và trung bình (9,1%), chưa cao so với nhiều tác giả 

như Gao D. , có thể do thời gian theo dõi của chúng tôi còn ngắn [13]. Tuy nhiên chúng tôi 

ghi nhận tất cả 44 trường hợp liền xương độ II theo Bridwell, chưa ghi nhận tường hợp nào 

bị hủy xương. Kết quả này tương tự với tác giả Kiều Đình Hùng (100%), Alassiri K. (92%) 

[8],[10]. 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu 44 trường hợp phẫu thuật hàn xương liên thân đốt sống qua lỗ liên 

hợp tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ ghi nhận mất vững cột sống thắt lưng 

gặp ở nữ nhiều hơn nam, độ tuổi thường gặp 50-70. Thời gian diễn tiến bệnh chủ yếu 1-3 

năm, tất cả các trường hợp đều đau cột sống thắt lưng và đau kiểu rễ. Tỷ lệ hồi phục theo 

thang điểm JOA ở mức tốt đạt 90,9%. Tất cả các trường hợp đều ghi nhận liền xương độ II 

theo Bridwell. Từ kết quả này cho thấy đây là một phương pháp đem lại hiệu quả cao trong 

điều trị mất vững cột sống thắt lưng. 
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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Palmarosa-sả hoa hồng [Cymbopogon martini (Roxb.) Will. Watson], họ 

Poaceae có mùi thơm như hương hoa hồng, nguồn gốc từ Ấn Độ và Thổ Nhĩ Kỳ. Lá của loài chứa tinh 

dầu có hàm lượng giàu geraniol là một monoterpen mạch hở. Tại Việt Nam, các nghiên cứu còn khá 

ít đặc biệt là loài sả hoa hồng trồng tại Đắk Lắk. Do đó, nghiên cứu tinh dầu sả hoa hồng trồng tại 

tỉnh là rất cần thiết. Mục tiêu nghiên cứu: Chiết xuất, định lượng tinh dầu, phân lập và xác định cấu 

trúc hợp chất trong tinh dầu theo hướng tác dụng kháng khuẩn và kháng nấm. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Lá sả hoa hồng thu hái tại tỉnh Đắk Lắk vào tháng 4 năm 2022. Định lượng và 

chiết xuất tinh dầu (phương pháp cất kéo theo hơi nước). Sắc ký ghép khối phổ (GC-MS), phân lập 

(sắc ký cột và sắc ký lớp mỏng) và xác định cấu trúc (đo phổ NMR). Thử hoạt tính kháng khuẩn, kháng 

nấm (xác định MIC bằng phương pháp pha loãng trong thạch). Kết quả: Hàm lượng tinh dầu trong 

lá (0,82-0,85%). Tinh dầu đo GC-MS cho tỷ lệ các hợp chất là geraniol (72,28%), geranyl acetat 

(15,91%) và linalool (3,03%). Phân lập được 3 hợp chất là geraniol, geranyl acetat và linalool. Hoạt 

tính của tinh dầu, geraniol, geranyl acetat và linalool trên Propionibacterium acnes, Aspergillus niger 

có giá trị MIC khoảng 0,004-0,5%. Kết luận: Nghiên cứu của đề tài góp phần vào việc bổ sung cơ sở 

dữ liệu, định hướng cho các nghiên cứu về sả hoa hồng. 

Từ khóa: Cymbopogon martini, palmarosa, tinh dầu, geraniol, geranyl acetat, linalool, 

Propionibacterium acnes, Aspergillus niger. 
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