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Kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ thấp đơn tầng 

bằng phương pháp lấy đĩa đệm và hàn xương liên thân đốt 

lối trước 
Nguyễn Ngọc Hùng1, Vũ Đình Nam1*, Ngô Xuân Phong1 

Results of treatment of single-level lower cervical disc   

herniation by anterior cervical discectomy and fusion 
ABSTRACT: Objective: Evaluation of the results of treatment of 

single-level lower cervical disc herniation by anterior cervical 

discectomy and fusion. Subjects anh methods: Prospective study 28 

patients with confirmed diagnosis of single-storied cervical by 

anterior cervical discectomy and fusion. Results: Postoperative, 

pain level improved with the mean VAS score preoperative 7,0 ± 

0,94, re-examination 6 months postoperative reduced to 2,32 ± 1,16. 

Spinal function 6 months postoperative improved better than 

preoperative with the average NDI soce of 18,93 ± 9,46 and 40,36 ± 

11,54. Spinal cord function recovered well with the preoperative 

JOA score of 9,46 ± 1,05 and the 6 months postoperative period 

13,08 ± 1,38. Conclusions: The patients who had a surgery had good 

clinical improvement. 

Keywords: Cevical disc herniation, Anterior cervical discectomy 

and fusion.

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) cột sống cổ (CSC) 

là bệnh lý khá phổ biến, ước tính khoảng 18,6 

người mắc bệnh/100.000 dân [1]. Hậu quả của 

bệnh có thể ảnh hưởng các chức năng thần 

kinh, từ đó làm giảm khả năng làm việc, giảm 

năng suất lao động xã hội, giảm chất lượng 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ 

thấp đơn tầng bằng phương pháp lấy đĩa đệm và hàn xương liên 

thân đốt lối trước. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu tiến cứu 28 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

thoát vị đĩa đệm cột sống cổ đơn tầng được phẫu thuật bằng 

phương pháp lấy đĩa đệm và hàn xương liên thân đốt lối trước. 

Kết quả: Sau mổ cải thiện mức độ đau với điểm VAS trung bình 

trước mổ 7,0 ± 0,94, khám lại sau mổ 6 tháng giảm còn 2,32 ± 

1,16. Chức năng cột sống sau mổ 6 tháng cải thiện tốt hơn trước 

mổ với điểm NDI trung bình lần lượt 18,93 ± 9,46 và 40,36 ± 

11,54. Chức năng tủy hồi phục tốt với điểm JOA trước mổ 9,46 

± 1,05 và sau mổ 6 tháng 13,08 ± 1,38. Kết luận: Các bệnh nhân 

được phẫu thuật có sự cải thiện tốt về lâm sàng. 

Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột sống cổ, phẫu thuật lấy đĩa đệm 

và hàn xương liên thân đốt cột sống cổ lối trước. 
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cuộc sống của người bệnh (NB). Cùng với việc 

ứng dụng tiến bộ của khoa học kĩ thuật trong 

chẩn đoán TVĐĐ CSC, việc điều trị bệnh cũng 

đã có những kĩ thuật tiên tiến được áp dụng. Có 

nhiều phương pháp điều trị TVĐĐ CSC gồm 

điều trị bảo tồn và điều trị phẫu thuật. Ngay 

trong điều trị phẫu thuật cũng có nhiều kĩ thuật, 

đường mổ khác nhau và chỉ định cho từng 

trường hợp cụ thể [2]. Trong đó, phương pháp 

lấy nhân đĩa đệm, hàn xương liên thân đốt lối 

trước đã trở thành phẫu thuật tiêu chuẩn điều 

trị TVĐĐ CSC và được áp dụng ngày càng 

rộng rãi [3], [4], [5]. Tại bệnh viện hữu nghị 

Việt Tiệp đã triển khai kĩ thuật này từ năm 2015 

đến nay nhưng chưa có tổng kết, báo cáo kết 

quả của phương pháp này. Xuất phát từ mục 

đích trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Kết 

quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ thấp 

đơn tầng bằng phương pháp lấy đĩa đệm và hàn 

xương liên thân đốt lối trước” với 2 mục tiêu 

sau: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 

bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống côt thấp 

đơn tầng được phẫu thuật bằng phương pháp 

lấy đĩa đệm và hàn xương liên thân đốt lối trước 

tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2023-

2024. 

2. Đánh giá kết quả phẫu thuật lấy đĩa đệm và 

hàn xương liên thân đốt lối trước ở nhóm bệnh 

nhân trên. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 28 bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống 

cổ đơn tầng được phẫu thuật bằng phương pháp 

lấy đĩa đệm và hàn xương liên thân đốt lối trước 

tại khoa Phẫu thuật Sọ não – cột sống, Bệnh 

viện Hữu nghị Việt Tiệp. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2023 đến 

tháng 12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

- NB được chẩn đoán xác định thoát vị đĩa đệm 

cột sống cổ đơn tầng dựa trên lâm sàng, chẩn 

đoán hình ảnh, được phẫu thuật theo phương 

pháp lấy đĩa đệm và hàn xương liên thân đốt 

cột sống cổ lối trước. 

Chỉ định phẫu thuật: 

+  Lâm sàng: 

TVĐĐ CSC đau liên tục, không đáp ứng với 

điều trị bảo tồn 6-8 tuần. 

TVĐĐ CSC có yếu cơ tiến triển hoặc đã có teo 

cơ. 

TVĐĐ CSC có sự xuất hiện, hoặc hiện diện, 

hoặc gia tăng các triệu chứng của bệnh lý tủy. 

+ Cận lâm sàng: Hình ảnh TVĐĐ CSC đơn 

tầng có chèn ép phía trước rễ thần kinh hay tủy 

sống trên hình ảnh cộng hưởng từ. 

- Đầy đủ thông tin về quá trình điều trị và tái 

khám sau mổ 6 tháng. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Các nguyên nhân gây chèn ép rễ hay tủy 

không do TVĐĐ: Cốt hóa dây chằng dọc sau, 

phì đại mấu khớp, phì đại dây chằng vàng. 

- TVĐĐ đa tầng (≥2 tầng), TVĐĐ sau chấn 

thương. 

- Bệnh lý cột sống khác kèm theo (viêm tuỷ, 

ung thư cột sống, u tuỷ...). 

- Dị dạng cột sống bẩm sinh. 

- NB có bệnh tim mạch, bệnh phổi, bệnh về 

máu không đảm bảo phẫu thuật, nhiễm trùng 

tại vùng cổ trước, … 

- NB không tuân thủ quy trình điều trị và luyện 

tập sau mổ. 

Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu mô tả tiến cứu. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện, tất cả NB đủ tiêu chuẩn 

đều được đưa vào nghiên cứu. 

Xử lí số liệu 

- Phân tích số liệu dựa vào phần mềm thống kê 

y học SPSS 20.0 

- Đối với các biến định lượng: Tính các giá trị 
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trung bình ( X ), độ lệch chuẩn (SD), giá trị lớn 

nhất (Max), giá trị nhỏ nhất (Min ). 

- Đối với các biến định tính: Tính các tỷ lệ phần 

trăm, so sánh sự thay đổi các triệu chứng trước 

và sau mổ với test χ2, T-test. Sự khác biệt có ý 

nghĩa khi p ≤ 0,05. 

KẾT QUẢ 

Đặc điểm về tuổi và giới 

Bệnh nhân trong nghiên cứu có độ tuổi trung bình 59,6 ± 8,5; bệnh nhân có tuổi cao nhất là 72 tuổi, 

thấp nhất là 42 tuổi, nhóm tuổi từ 61- 70 chiếm tỉ lệ cao nhất với 46,6%, nhóm trên 70 tuổi chiếm 

tỉ lệ thấp nhất với 3,6%. 

Nhóm bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 35,7% và bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 64,3% không có sự chênh 

lệch trong phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới tính do p > 0,05 

 

Triệu chứng lâm sàng 

Bảng 1: Các hội chứng lâm sàng 

Hội chứng Số lượng NB Tỷ lệ % 

HC cột sống 28 100 

HC rễ 15 53,6 

HC tủy 8 28,6 

HC hỗn hợp rễ - tủy 5 17,8 
 

Tất cả NB đều có hội chứng cột sống, trong 3 hội chứng thường gặp, nhiều nhất là số NB có hội 

chứng rễ chiếm 53,6%, NB có hội chứng hỗn hợp rễ - tủy có tỷ lệ thấp nhất 17,8%.

 

Đặc điểm hình ảnh MRI 

Bảng 2: Vị trí thoát vị đĩa đệm 

Vị trí C3 – C4 C4 – C5 C5 – C6 C6 – C7 Tổng 

n 3 11 13 1 28 

Tỉ lệ % 10,7 39,3 46,4 3,6 100 
 

Vị trí thoát vị C56 gặp nhiều nhất với lần lượt là 46,4%; thoát vị C67 ít gặp nhất với 1 trường hợp 

chiếm 3,6%. Tất cả các trường hợp trong nghiên cứu đều là thoát vị ra sau với 2 hình thái: thoát vị 

trung tâm và cạnh trung tâm, không có trường hợp nào có thoát vị vào lỗ ghép hay thoát vị vào 

thân đốt sống. 

 

Biến chứng phẫu thuật 

Trong nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận tai biến trong mổ như: rách màng cứng, tổn thương 

tủy, đứt rễ thần kinh, tổn thương thực quản hay khí quản, tổn thương động mạch đốt sống, … hay 

các biến chứng nặng: chảy máu, liệt, suy hô hâp, tử vong. Biến chứng hay gặp nhất là nuốt vướng 

10,7% và nhiễm khuẩn tiết niệu với 7,1%.  

 

Đánh giá kết quả phẫu thuật 

Cải thiện triệu chứng đau sau mổ 
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Bảng 3: Thang điểm VAS trước mổ, hậu phẫu, khám lại lúc 6 tháng 

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Trước mổ      1 8 10 8 1  

X ±SD 7,0 ± 0,94 

Hậu phẫu    3 5 13 7     

X ±SD 4,86 ± 0.93 

Khi khám lại 2 4 9 10 2 1      

X ±SD 2,32 ± 1,16 
 

Trước mổ VAS trung bình 7,0 ± 0,94, hậu phẫu VAS trung bình 4,86 ± 0.93. Hiệu số VAS trung 

bình trước mổ và hẫu phẫu là 2,14 ± 0,52. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Tại thời 

điểm khám lại sau mổ 6 tháng, điểm VAS trung bình 2,32 ± 1,16. Hiệu số VAS trung bình hậu 

phẫu và khi khám lại là 2,54 ± 0,66. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. So sánh mức 

độ đau của NB trước mổ với thời kì hậu phẫu và khi khám lại sau mổ 6 tháng thì mức độ đau giảm 

dần qua mỗi lần kiểm tra, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
 

Đánh giá phục hồi tổn thương tủy cổ sau mổ của nhóm NB có hội chứng tủy và hội chứng rễ - tủy 

theo JOA 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 28 NB nhưng chỉ 13 NB có lâm sàng hội chứng tủy và hội 

chứng hỗn hợp rễ - tủy, đánh giá theo thang điểm JOA thu được kết quả 
 

Bảng 4: Điểm JOA trước mổ, sau mổ và tại lúc khám lại 6 tháng 

Mức độ 
Trước mổ Hậu phẫu Khi khám lại 

n % n % n % 

Nhẹ 0 0 3 23,1 12 92,3 

Trung bình 12 92,3 10 76,9 1 7,7 

Nặng 1 7,7 0 0 0 0 

Tổng 13 100 13 100 13 100 

X ±SD 9,46 ± 1,05 11,15 ± 1,21 13,08 ±1,38 
 

So sánh hiệu số JOA trung bình tại thời điểm trước mổ và hậu phẫu hay thời điểm hậu phẫu và khi 

khám lại sau mổ 6 tháng lần lượt là 1,69 ± 0,63 và 1,92 ± 1,04. Như vậy sau mỗi lần kiểm tra điểm 

JOA đều tăng lên, điều này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
 

Đánh giá suy giảm chức năng CSC trước mổ và khám lại sau 6 tháng 
 

Bảng 5: Bảng đánh giá suy giảm chức năng CSC trước mổ NDI 

Mức ảnh hưởng 
Trước mổ Khám lại 

n % n % 

Không ảnh hưởng(NDI ≤ 10%) 0 0 8 28,6 

A/H nhẹ(10% < NDI ≤ 30%) 8 28,6 18 64,3 

A/H trung bình(30%< NDI ≤ 50%) 16 57,1 2 7,1 
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A/H nặng (50% < NDI ≤ 70%) 4 14,3 0 0 

A/H hoàn toàn (NDI > 70% ) 0 0 0 0 

Tổng 28 100 28 100 

X ±SD 40,36 ± 11,54 18,93 ± 9,46 
 

Trước mổ NDI trung bình là 40,36 ± 11,54, đa số ở mức ảnh hưởng trung bình với 57,1%. Khám 

lại sau mổ 6 tháng, NDI giảm còn 18,93 ± 9,46 chủ yếu ở mức ảnh hưởng nhẹ và không ảnh hưởng. 

Sự cải thiện chức năng cột sống cổ tốt lên sau phẫu thuật có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

 

Đánh giá X – quang CSC tại thời điểm khám lại sau 6 tháng 

Bảng 6: Hình ảnh X quang cột sống cổ khi khám lại 

Hình ảnh n Tỷ lệ (%) 

Gãy, bung nẹp vít 0 0 

Di lệch miếng ghép 0 0 

Mất vững cột sống 0 0 

Bờ xương liên tục với vật liệu ghép xương 28 100 

Bờ xương không liên tục với vật liệu ghép xương 0 0 

Tổng 28 100 

Hình ảnh X – quang khám lại không ghi nhận trường hợp nào gãy, bung nẹp vít ra khỏi thân đốt 

sống, di lệch miếng ghép ra sau hay mất vững cột sống. Tất cả NB đều có sự liên tục giữa bờ xương 

đốt sống liền kề với vật liệu ghép (cage và xương nhân tạo) trên X – quang. 

 

Mức độ hài lòng của người bệnh 

Bảng 7: Mức độ hài lòng của người bệnh 

Mức độ n Tỷ lệ % 

Rất hài long 3 10,7 

Hài long 23 82,2 

Không hài long 2 7,1 

Rất không hài long 0 0 

Tổng 28 100 

Trong nghiên cứu, đa số các bệnh nhân đều hài lòng và rất hài lòng về kết quả phẫu thuật. Có 2 

NB chiếm 7,1% không hài lòng về kết quả phẫu thuật.

BÀN LUẬN 

Cải thiện mức độ đau 

Trong nghiên cứu, điểm VAS trước mổ trung 

bình là 7,0 ± 0,94 cao nhất là 9 điểm, thấp nhất 

là 5 điểm. Thời kì hậu phẫu, điểm VAS đã giảm 

xuống còn 4,86 ± 0.93. Đến thời điểm khám lại 

sau mổ 6 tháng điểm VAS tiếp tục giảm là 2,32 

± 1,16. Mức độ đau giảm dần theo thời gian qua 

mỗi lần kiểm tra có ý nghĩa thống kê với p < 

0,01. Trong nghiên cứu của Maldonado C. V. 

cho kết quả cũng khá tương đồng với chúng tôi 

khi điểm VAS được cải thiện rõ rệt lần lượt 

trước mổ trung bình là 7.2 ± 0.9, thời điểm 
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khám lại là 2,95 ± 0,59 [6]. Sự cải thiện đáng 

kể triệu chứng đau sau mổ cho thấy phẫu thuật 

đã giải phóng chèn ép thần kinh tốt. Tuy nhiên, 

trong nghiên cứu vẫn có nhiều trường hợp NB 

sau mổ vẫn còn đau nhiều với VAS 5, 6 điểm. 

Vì đau không đơn thuần là triệu chứng của 

TVĐĐ CSC mà còn là triệu chứng của nhiều 

bệnh lí khác như thoái hóa cột sống, loãng 

xương, … Nhóm cải thiện mức độ đau nhiều 

chủ yếu ở nhóm NB có hội chứng rễ hay hội 

chứng rễ tủy phối hợp, còn nhóm có hội chứng 

tủy mức độ giảm đau sau mổ chậm hơn. 

Sự cải thiện tổn thương hội chứng chèn ép 

tủy, rễ - tủy 

Trước mổ điểm JOA trung bình của nhóm NB 

có hội chứng tủy, rễ - tủy là 9,46 ± 1,05 thấp 

nhất là 7 điểm, cao nhất là 11 điểm tập trung 

chủ yếu ở mức trung bình (9 ≤ JOA ≤ 12) với 

92,3%. JOA sau mổ trung bình là 11,15 ± 1,21 

và khám lại sau 6 tháng là 13,08 ± 1,38 tập 

trung chủ yếu ở mức nhẹ (13 ≤ JOA ≤ 17) với 

92,3%. Sự cải thiện của tổn thương hội chứng 

chèn ép tủy, rễ - tủy với điểm JOA đều tăng lên 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Kết quả trong 

nghiên cứu của Nguyễn Đình Hòa điểm JOA 

trung bình trước và sau mổ cũng thay đổi tích 

cực lần lượt là 7,4 ± 2,6 và 11,8 ± 2,1 điểm [7]. 

Điểm NDI do người bệnh tự đánh giá dựa vào 

mức độ đau cột sống cổ, ảnh hưởng của đau cột 

sống cổ đến hoạt động hàng ngày, tới khả năng 

lao động, sinh hoạt, giấc ngủ, khả năng tham 

gia các hoạt động giải trí, … Tại thời điểm 

trước mổ NDI trung bình là 40,36 ± 11,54, đa 

số trong đó ở mức ảnh hưởng trung bình với 

57,1% đến khi khám lại sau mổ 6 tháng NDI 

giảm còn 18,93 ± 9,46 chủ yếu ở mức ảnh 

hưởng nhẹ và không ảnh hưởng lên đến 92,9%. 

Sự cải thiện chức năng cột sống cổ sau mổ có 

ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Như vậy kết quả 

chúng tôi thu được tương đối tốt, sinh hoạt của 

NB đã được cải thiện đáng kể. Theo 

Maldonado C. V. và cs chỉ số giảm chức năng 

CSC trước mổ và khám lại sau 6 tháng lần lượt 

là 41,41 ± 7,1% và 18.09 ± 5.8 % [6]; kết quả 

này cũng tương đồng với nghiên cứu của chúng 

tôi. 

X – quang CSC, mức độ hài lòng của NB khi 

khám lại và các biến chứng. 

Tại thời điểm khám lại sau mổ 6 tháng, 100% 

NB đều có sự liên tục giữa bờ xương đốt sống 

liền kề với vật liệu ghép (cage và xương nhân 

tạo) trên X – quang; không ghi nhận trường hợp 

nào gãy, bung nẹp vít ra khỏi thân đốt sống, di 

lệch miếng ghép ra sau hay mất vững cột sống. 

Vì thời gian khám lại của chúng tôi có 6 tháng 

không đủ dài để đánh giá mức độ hàn xương 

nên chúng tôi chỉ đánh giá có hay không sự mất 

liên tục giữa vật liệu ghép (miếng ghép và 

xương nhân tạo) với bề mặt đốt sống phía trên 

và dưới đĩa đệm phẫu thuật. 

Trong nghiên cứu, có đến 92,9% NB hài lòng 

và rất hài lòng về kết quả phẫu thuật sau 6 

tháng. Đây đều là những NB sau mổ cải thiện 

được tình trạng lâm sàng rõ rệt và trở lại với 

các sinh hoạt cơ bản hàng ngày. Ngoài ra, có 2 

NB chiếm 7,1% không hài lòng về kết quả phẫu 

thuật, đây là 2 NB có triệu chứng lâm sàng 

nặng khi vào viện, thời gian không điều trị kéo 

dài, tổn thương tủy trên MRI, sau mổ mức độ 

cải thiện đau và chức năng cột sống không 

nhiều. 

Trong quá trình phẫu thuật, chúng tôi sử dụng 

tối đa kính vi phẫu thuật do vậy trong nghiên 

cứu không ghi nhân trường hợp nào xảy ra tai 

biến trong mổ như: rách màng cứng, tổn 

thương tủy, đứt rễ thần kinh, tổn thương thực 

quản hay khí quản, tổn thương động mạch đốt 

sống, … Các biến chứng nặng khác: chảy máu, 

liệt, suy hô hâp, tử vong, … cũng không xảy ra. 

Biến chứng hay gặp nhất là nuốt vướng với 

10,7%. Nguyên nhân do thao tác vén, kéo vào 

thực quản trong quá trình phẫu thuật; một 
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nguyên nhân khác nữa cũng được đề cập đến là 

do nẹp cột sống chèn ép gây hẹp thực quản. 

Tiếp đến là nhiễm khuẩn tiết niệu với 7,1%. Tất 

cả NB có xảy ra biến chứng được điều trị tích 

cực nên tình trạng chung đều có cải thiện tốt. 

Trong nghiên cứu của Nguyễn Đình Hòa, nuốt 

vướng cũng là biến chứng gặp nhiều nhất với 

9,2% sau đó đến viêm đường tiết niệu với 6,1% 

[7]. 
 

KẾT LUẬN 

Điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống cổ thấp đơn 

tầng bằng phương pháp phẫu thuật lấy đĩa đệm, 

hàn xương liên thân đốt lối trước cho kết quả 

cải thiện tốt các biểu hiện lâm sàng và không 

có tai biến trong mổ. Sau mổ cải thiện rõ rệt 

mức độ đau với điểm VAS trung bình trước mổ 

7,0 ± 0,94, khám lại sau mổ 6 tháng giảm còn 

2,32 ± 1,16. Chức năng cột sống sau mổ 6 

tháng cải thiện tốt hơn trước mổ với điểm NDI 

trung bình lần lượt 18,93 ± 9,46 và 40,36 ± 

11,54. Chức năng tủy hồi phục tốt với điểm 

JOA trước mổ 9,46 ± 1,05 và sau mổ 6 tháng 

13,08 ± 1,38.  

Đây là phương pháp phẫu thuật hiệu quả, giúp 

bệnh nhân cải thiện các triệu chứng lâm sàng, 

ít biến chứng, có thể áp dụng thường quy tại 

các cơ sở y tế tuyến tỉnh. 
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