
vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2025 

 

244 

nghiên cứu cũng ghi nhận được tần suất xuất 
hiện cao của các alen HLA -A*02, -A*11 và HLA-
B*46, -B*38 ở BN UTVMH, mặc dù, khi so sánh 
với nhóm đối chứng thì mối liên quan chưa có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05), vì thế, để khẳng định 
thêm vấn đề này, cần phải nghiên cứu tiếp theo 
với cỡ mẫu lớn hơn. Một lý do khác lý giải cho sự 
khác biệt này, có thể do yếu tố chủng tộc, dân 
tộc và vùng địa lý chi phối. Các dân tộc, chủng 
tộc sinh sống ở các nước khác nhau, có khả 
năng mang các kiểu gen HLA khác nhau.    
 

V. KẾT LUẬN 
Bước đầu nhận định tần suất các alen HLA-A 

và HLA-B thường gặp của bệnh nhân ung thư 
vòm mũi họng là -A*02, -A*11, -A*24 và -B*15, 
-B*46, -B*38. 
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Mục tiêu: So sánh thời gian hồi tỉnh, lượng thuốc 

mê desfluran tiêu thụ khi duy trì mê desfluran dòng 
thấp và dòng tối thiểu trên bệnh nhân phẫu thuật cột 
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sống thắt lưng. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp lâm sàng, ngẫu 
nhiên có đối chứng, tại khoa Gây mê 2, Trung tâm 
Gây mê và Hồi sức ngoại khoa Bệnh viện Hữu Nghị 
Viêt Đức, từ tháng 4/2024 đến tháng 6/2024. 70 bệnh 
nhân ASA I-II, tuổi từ 18 trở lên, phẫu thuật cột sống 
thắt lưng. Quá trình wash-in với nồng độ desfluran 
6% và dòng khí mới 6 lít/ phút. Khí MAC đat > 0,8 và 
BIS giảm 40, giảm dòng khí mới, nhóm 1 với dòng 
thấp 1 lít/ phút, nhóm 2 với dòng tối thiểu 0,5 lít/ 
phút, điều chỉnh nồng độ thuốc mê đạt BIS 40-60. Khi 
kết thúc phẫu thuật, bệnh nhân được chuyển sang tư 
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thế năm ngửa, tắt bình khí mê, tăng dòng khí mới 6 
lít/ phút, FiO2 100%. Rút nội khí quản khi đủ tiêu 
chuẩn, TOF > 0,9. Kết quả: Thời gian trung bình giai 
đoạn thoát mê của nhóm dòng thấp và dòng tối thiểu 
là không khác biệt: thời gian đạt 0,3MAC 4,08±1,33 
phút so với 4,14±1,41 phút; thời gian mở mắt 
6,62±1,34 phút so với 6,52±1,47 phút; thời gian rút 
nội khí quản 8,86±1,30 phút so với 9,02±1,46 phút. 
Lượng thuốc mê tiêu thụ trong giai đoạn duy trì mê 
của nhóm dòng thấp là 18,0±1,4 ml/ h, gần gấp đôi 
nhóm dòng tối thiểu là 9,7±0,8 ml/h. Kết luận: Thời 
gian thoát mê trung bình của nhóm duy trì desfluran 
dòng thấp và dòng tối thiểu là tương đương nhau, 
trong khi lượng tiêu thụ khí mê desfluran của nhóm 
dòng thấp cao gần gấp đôi nhóm dòng tối thiểu trong 
giai đoạn duy trì mê. 

Từ khóa: dòng thấp, dòng tối thiểu, xả khí mê, 
lượng desfluran tiêu thụ. 
 
SUMMARY 
EFFECTS OF MINIMAL FLOW DESFLURANE 

ANESTHESIA ON WASH-OUT TIME AND 
ANESTHETIC COMSUMPTION FOR LUMBAR 

SPINE SURGERY 
Objective: To compare the time of wash-out, 

and desflurane consumption during low-flow and 
minimal-flow anesthesia in patients undergoing lumbar 
spine surgery. Students and methods: Prospective, 
clinical intervention, randomized controlled study, at 
Department of Anesthesia 2, Viet Duc Hospital, from 
April 2024 to June 2024. 70 patients with ASA I-II 
(age > 18yo), undergoing lumbar spine surgery. 
Wash-in with 6% desfluran, fresh gas flow 6 L min−1. 
When the MAC value 0,8 and BIS decreased 40, fresh 
gas flow was reduced, group 1 with low flow 1 L 
min−1, group 2 with minimal flow 0.5 L min−1, adjust 
the concentration of desflurane to reach BIS 40-60, 
FiO2 60%. At the end of surgegy, the vaporizer off, the 
fresh gas 6 L min−1. Extubation was carreed out, TOF 
> 0,9. Results: The average wash-out time of the 
low-flow and minimal-flow desflurane anesthsia was 
not different: time to reach 0.3MAC 4,08±1,33 min vs 
4,14±1,41min; Eye opening time 6,62±1,34min vs 
6,52±1,47min; tracheal extubation time 8,86±1,30min 
vs 9,02±1,46min. The amount of desflurane 
consumed during the maintenance phase of 
anesthesia in the low-flow group was 18.0±1.4ml hr -

1, nearly double that of the minimal-flow group at 
9.7±0.8ml hr -1. Conclusion: The wash-out time of 
the low flow and minimal flow desflurane anesthesia 
was similar, while the desflurane consumption of the 
low flow was almost twice as high as that of the 
minimal flow. Keywords: low flow, minimal flow, 
wash-out, desflurane comsumption. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gây mê toàn thân với duy trì mê bằng thuốc 
mê hô hấp là phương pháp phù hợp cho hầu hết 
các phẫu thuật. Trong các thuốc mê hô hấp 
được sử dụng phổ biến hiện nay, desfluran có ưu 
điểm hơn sevofluran vì mê nhanh, tỉnh nhanh, ít 
chuyển hóa và ít tương tác với vôi sô đa khi sử 
dụng ở dòng nhỏ hơn 1 lít/ phút. Desfluran là 

thuốc gây mê ít hòa tan nhất, nhưng cần nồng 
độ cao để đạt độ mê mong muốn, do đó làm 
tăng lo ngại về khí thải phòng mổ và nguy cơ 
hiệu ứng nhà kính.  

Kỹ thuật gây mê dòng thấp, đặc biệt dòng 
tối thiểu rất phù hợp với desfluran. Gây mê dòng 
tối thiểu làm tăng tỷ lệ sử dụng lại các khí sau 
khi đã loại bỏ carbon dioxide, làm giảm thể tích 
khí dư thừa thải ra môi trường, cải thiện khả 
năng làm ấm, làm ẩm khí mê, tiết kiệm thuốc mê 
hô hấp lên đến 75% và giảm khí thải nhà kính 
lên đến 90%1. Theo hướng dẫn Thực hành về 
Gây mê hồi sức trên tạp chí Gây mê hồi sức 
Canada năm 2023, các tác giả nhấn mạnh lại 
việc sử dụng kỹ thuật gây mê dòng thấp và dòng 
tối thiểu để làm giảm khả năng nóng lên toàn 
cầu do khí mê2. 

Hiện nay, gây mê sử dụng dòng thấp 1lít/ 
phút với desfluran đã trở thành thường qui trên 
thế giới và nhiều bệnh viện ở Việt Nam. Gây mê 
với dòng tối thiểu 0,5 lít/ phút cũng được nhiều 
tác giả nước ngoài nghiên cứu và sử dụng, 
nhưng chưa có nghiên cứu tại Việt nam được 
công bố. 

Phẫu thuật cột sống thắt lưng là phẫu thuật 
khá phổ biến trong những năm gần đây. Tư thế 
nằm sấp trong phẫu thuật cột sống thắt lưng gây 
những thay đổi về tuần hoàn và hô hấp nhất 
định. Những thay đổi này có thể ảnh hưởng đến 
nồng độ khí mê và chất lượng hồi tỉnh là lượng 
khí mê tiêu thụ. 

Do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu: 
“Đánh giá tác động của gây mê dòng tối thiểu 
với desfluran lên thời gian thoát mê và lượng 
tiêu thụ khí mê trên bệnh nhân phẫu thuật cột 
sống thắt lưng”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu trên bệnh nhân phẫu thuật cột 
sống thắt lưng. Độ tuổi nghiên cứu từ 18 tuổi trở 
lên, ASA I-II, không có bênh lý thần kinh, không 
sử dụng các thuốc an thần, thuốc ngủ. Loại khỏi 
nghiên cứu các bệnh nhân có bệnh lý tim mạch, 
hô hấp, suy gan, suy thận, bệnh nhân không rút 
được nội khí quản ngay sau phẫu thuật.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành tại khoa Gây mê 2, Trung 
tâm Gây mê và Hồi sức Ngoại khoa, Bệnh viện 
Hữu ghị Viêt Đức, từ tháng 4/2024 đến tháng 
6/2024. Nghiên cứu tiến cứu, thử nghiệm lâm 
sàng, ngẫu nhiên có đối chứng. Cỡ mẫu bao 
gồm 70 bệnh nhân chia thành hai nhóm: nhóm 1 
duy trì desfluran với dòng thấp 1 lít/ phút, nhóm 
2 duy trì desfluran với dòng tối thiểu 0,5 lít/ phút.  
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Cả hai nhóm đều được khởi mê như nhau với 
propofol 1,5-2 mcg/kg, fentanyl 2mcg/kg, 
rocunium 0,6 mg/kg. Thở máy với FiO2 60%, Vt 
6-8ml/kg, duy trì EtCO2 30-40 mmHg. Nhắc 
fentanyl liều 0,15cmg/kg trước rạch da, nhắc lại 
liều 0,15 mcg/kg mỗi 45 phút nếu cần, dừng 
trước kết thúc phẫu thuật 30 phút. Nhắc lại giãn 
cơ mỗi 45 phút nếu cần. Các bệnh nhân được tê 
tại chỗ vùng mổ trước rạch da 200mg lidocaine 
1%, dùng parcetamol 1g và nefopam 20mg 
trước kết thúc phẫu thuật 20 phút.  

Giai đoạn nạp khí mê: khi BIS tăng 60 bắt 
đầu wash-in với nồng độ desfluran tại bình 6% và 
dòng khí mới 6 lít/ phút. Đến khi BIS giảm 40, bắt 
đầu chuyển duy trì mê bằng giảm dòng khí mới. 

Giai đoạn duy trì mê: 
+ Nhóm 1: giảm dòng khí mới 1 lít/ phút, 

tăng nồng độ khí mê tại bình 8%, điều chỉnh 
nồng độ khí mê duy trì BIS 40-60. 

+ Nhóm 2: giảm dòng khí mới 0,5 lít/ phút, 
tăng nồng độ khí mê tại bình 8%, điều chỉnh 
nồng độ khí mê duy trì BIS 40-60.  

Giai đoạn wash-out: khi phẫu thuật kết thúc, 
bệnh nhân được chuyển sang tư thế nằm ngửa, 

tắt khí mê tại bình, tăng lưu lượng khí mới 6 lít/ 
phút, FiO2 100%, giải giãn cơ. Rút nội khí quản 
khi đủ tiêu chuẩn: tỉnh, theo lệnh, tự thở tốt, gọi 
mở mắt, TOF >0,9.  

Các biến số dùng so sánh 2 nhóm: đặc điểm 
bệnh nhân, thời gian phẫu thuật, thời gian gây 
mê, lượng thuốc mê tĩnh mạch, HATB, TSTTB, 
thời gian wash-out: thời gian đạt 0,3MAC, thời 
gian mở mắt, thời gian rút nội khí quản. Lượng 
khí mê desfluran tiêu thụ. 

Lượng thuốc mê tiêu thụ trong giai đoạn 
wash-in theo công thức của Biro3: 

Thể tích (ml) = 
Nồng độ (%) × Lưu lượng 

(ml/phút) × Thời gian (phút) 
Hằng số (209,7) 

Xử lý số liệu: Thu thập số liệu bằng phiếu 
nghiên cứu, xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 
Các biến định lượng được mô tả dưới dạng trung 
bình và độ lệch chuẩn (X̅±SD), các biến định tính 
được mô tả dưới dạng tỷ lệ %. Dùng thuật toán 
T-test, Anova để so sánh trung bình của các biến 
định lượng. Dùng thuật toán khi bình phương để 
so sánh tần số các biến định tính. Giá trị p< 0,05 
được coi là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung bệnh nhân 

Đặc điểm 
BN 

Chung (n=70) Nhóm 1 (n=35) Nhóm 2 (n=35) P 

Tuổi 
(năm) 

X ± SD 60,07 ± 11,28 59,29 ± 11,49 60,63 ± 11,12 
>0,05 

Min-Max 29 - 79 29 - 78 32 - 79 
Giới 

Nam/Nữ 
Số BN 28/42 14/21 14/21 

>0,05 
% 40/60 40/60 40/60 

Chiều cao 
(cm) 

X ± SD 160,4 ± 7,02 160,06 ± 7,36 160,74 ± 6,75 
>0,05 

Min-Max 150 - 172 150 – 172 155 – 171 
Cân nặng 

(kg) 
X ± SD 62,63 ± 5,63 62,49 ± 5,79 63 ± 5,58 

>0,05 
Min-Max 50 - 75 50 – 75 55 – 75 

BMI 
(kg/m2) 

X ± SD 24,33 ± 1,33 24,38 ± 1,46 24,37 ± 1,38 
>0,05 

Min-Max 21,48 – 28,3 21,51 – 28,3 21,48 – 26,26 
ASA 
I/II 

Số BN 46/24 23/12 23/12 
>0,05 

% 66/34 66/34 66/34 
Nhận xét: Tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, BMI, ASA của nhóm chung và nhóm 1 và nhóm 2 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Bảng 3.2. Thời gian phẫu thuật, gây mê và lượng thuốc mê tĩnh mạch 

Đặc điểm Chung (n=70) Nhóm 1  (n=35) Nhóm 2  (n=35) p 
Thời gian PT 

(phút) 
X ± SD 92,14 ± 34,5 90,29 ± 35,33 94 ± 34,08 

>0,05 
Min-Max 50 - 160 50 – 160 60 – 160 

Thời gian GM 
(phút) 

X ± SD 115,14 ± 34,6 111,86 ± 35,29 118,43 ± 33,99 
>0,05 

Min-Max 70 - 200 70 -200 85 – 195 
Propofol 

(mg) 
X ± SD 94 ± 13,45 92,29 ± 13,95 93,57 ± 12,89 

>0,05 
Min-Max 70 – 120 70 -120 80 -120 

Fentanyl 
(mg) 

X ± SD 0,28 ± 0,49 0,29 ± 0,41 0,29 ± 0,37 
>0,05 

Min-Max 0,2 – 0,35 0,2 – 0,35 0,25 – 0,35 
Rocunium 

(mg) 
X ± SD 50,29 ± 7,21 48,86 ± 6,76 50,71 ± 5,98 

>0,05 
Min-Max 40 - 70 40 – 70 40 – 70 
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Nhận xét: Thời gian gây mê, thời gian phẫu 
thuật và lượng thuốc mê tĩnh mạch của hai 
nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p> 0,05. 

 

 
Biểu đồ 3.1. Thay đổi TSTTB, HATB của 2 

nhóm 
Nhận xét: TSTTB và HATB của 2 nhóm nằm 

trong giới hạn ổn đinh, khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê tại từng thời điểm nghiên cứu. 

Bảng 3.3. Thời gian wash-out 
Nhóm 

Thời gian 
Nhóm 1 
(n=35) 

Nhóm 2 
(n=35) 

p 

0,3 
MAC 

X ± SD 4,08 ± 1,33 4,14 ± 1,41 

>0,05 

Min – Max 3,2 – 5,8 3,5 – 6,1 
Mở 
mắt 

X± SD 6,62 ± 1,34 6,52 ± 1,47 
Min – Max 5,1 -8,2 5,0 - 8,4 

Rút 
NKQ 

X± SD 8,86 ± 1,3 9,02 ± 1,46 
Min – Max 7,2 – 10,1 7,3 – 10 

 
Biểu đồ 3.2. Thời gian wash-out của 2 nhóm 

Nhận xét: Thời gian trung bình wash-out 
của hai nhóm khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05 

Bảng 3.4. Lượng thuốc mê desfluran 
tiêu thụ 

Nhóm 
Đặc điểm 

Nhóm chung 
(n=70) 

p 
Nhóm 1 
(n=35) 

Nhóm 2 
(n=35) 

FD duy trì 
mê (%) 

X±SD 6,30±0,49 6,8±0,56 
<0,05 

Min-Max 5 – 8 5 - 9 
Thể tích khí 
mê duy trì 

(ml/h) 
X±SD 18,0 ± 1,4 9,7±0,8 <0,05 

Nhận xét: Lượng tiêu thụ khí mê desfluran 
của nhóm 1 cao gần gấp đôi nhóm 2.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Dòng khí mới cao trong quá trình nạp khí mê 

là cần thiết để giảm thời gian nạp khí mê trước 
khi chuyển sang dòng khí mới thấp hoặc tối 
thiểu. Thực hành gây mê với desfluran, nạp khí 
mê nhanh bằng dòng khí mới cao và nồng độ khí 
mê cao, sau khi đạt được cân bằng nồng độ phế 
nang và não bắt giảm dòng khí mới. Tùy vào 
thực hành gây mê, chọn dòng khí mới và nồng 
độ khí mê mà thời gian nạp khí mê khác nhau. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nạp desfluran 
bằng dòng khí mới 6 lít/ phút với nồng độ khí mê 
desfluran tại bình bốc hơi 6%. Với lưu lượng và 
nồng độ khí mê này, sẽ đạt nhanh sự cân bằng 
nồng độ phế nang và nồng độ thuốc mê tại não.  

Huyết động của bệnh nhân chịu ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố, trong đó có thuốc mê hô hấp. 
Desfluran có tác dụng trên tim mạch ít nhất so 
với các khí mê halothan và enfluran. Desfluran 
làm giảm huyết áp do gây giãn mạch, giảm sức 
cản hệ thống, mức độ giảm huyết áp tùy thuộc 
liều dùng. Ở liều nhỏ hơn 1MAC lưu lượng tim 
không thay đổi hoặc chỉ giảm nhẹ. Nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện trên bệnh nhân phẫu 
thuật cột sống thắt lưng, tư thế phẫu thuật là 
nằm sấp. Tư thế nằm sấp cũng gây ra các biến 
đổi về huyết động như giảm cung lượng tim, 
giảm tuần hoàn trở về gây giảm tiền gánh. Tuy 
nhiên nhịp tim và huyết áp ít thay đổi do các cơ 
chế bù trừ của cơ thể.  

Theo biểu đồ 3.1, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, ở dòng khí mới thấp và tối thiểu, sự 
thay đổi nồng độ khí mê diễn ra từ từ nên ít ảnh 
hưởng lên huyết động. Ngoài ra trong nghiên 
cứu này cùng với theo dõi độ mê bằng BIS, việc 
điều chỉnh khí mê dễ dàng hơn, tránh thiếu hoặc 
quá liều khí mê. Tác giả Esia Akdas Tekin và 
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cộng sự năm 20234, nghiên cứu gây mê toàn 
thân ở dòng tối thiểu trên bệnh nhân phẫu thuật 
tư thế nằm sấp. Kết quả, gây mê dòng tối thiểu 
ở tư thế nằm sấp an toàn về mặt huyết động và 
oxy não. 

Thoát mê là quá trình đảo ngược của nạp khí 
mê. Được quyết định bởi nồng độ phế nang, 
chênh lệch áp suất riêng phần, thông khí phế 
nang, hệ số máu/khí, lưu lượng tưới máu não. 
Sau khi dừng khí mê, quá trình đào thải khí mê 
diễn ra do quá trình thông khí phổi. Khi áp suất 
riêng phần khí mê ở phổi giảm, khí mê được 
chuyển từ các mô bao gồm mô não vào phế 
nang. Trong nghiên cứu của chúng tôi, khi kết 
thúc phẫu thuật bệnh nhân được chuyển sang tư 
thế nằm ngửa, khí mê được tắt tại bình bốc hơi, 
lưu lượng khí mới tăng 6 lít/ phút, FiO2 tăng 
100%. Do lưu lượng khí mới cao, lượng khí mê 
được đào thải ra ngoài, nên nồng độ khí mê 
giảm nhanh, thời gian thoát mê ngắn. Do cùng 
cách thức thoát mê nên thời gian thoát mê giữa 
nhóm dòng thấp và nhóm dòng tối thiểu không 
có sự khác biệt. 

Tác giả Ji Seon Jeong và cộng sự năm 
20145, nghiên cứu thời gian thoát mê của 
desfluran ở các lưu lượng khí mới khác nhau. 
105 bệnh nhân chia thành 3 nhóm nghiên cứu 
mỗi nhóm 35 bệnh nhân, thoát mê bằng các 
dòng khí mới khác nhau là 2 lit/ phút, 4 lít/ phút 
và 6 lít/ phút. Thời gian mở mắt và thời gian rút 
nội khí quản của nhóm thoát mê dòng khí mới 2 
lit/ phút là: 16,4±5,4 phút và 17,6±5,6 phút; 
nhóm thoát mê với 4 lít/ phút là: 9,1±2,7 phút 
và 9,9±2,8 phút; nhóm thoát mê với 6 lít/ phút 
là: 8,0±3,1 phút, 9,1±3,2 phút. Ở mỗi dòng khí 
mới khác nhau sẽ có thời gian thoát mê khác 
nhau. Lưu lượng càng cao, thời gian thoát mê 
càng ngắn, do sự đào thải khí mê trong hệ thống 
máy mê nhanh, nồng độ khí mê tại não giảm 
nhanh. Tác giả Nguyễn Thị Hòa, năm 20236, 
nghiên cứu 60 bệnh nhân, so sánh chất lượng 
hồi tỉnh của desfluran và sevofluran trên bệnh 
nhân phẫu thuật cột sống thắt lưng. Thoát mê 
bằng lưu lượng khí mới 6 lít/ phút được thực 
hiện khi bệnh nhân kết thúc phẫu thuật, thời 
gian mở mắt trung bình 5,02 phút, thời gian rút 
nội khí quản 5,9 phút phút. Thấp hơn nghiên cứu 
của chúng tôi. 

Giai đoạn duy trì mê, thể tích trung bình khí 
desfluran nhóm dòng thấp là 18,0±1,4 ml/ giờ, 
nhóm dòng tối thiểu 9,7±0,8 ml/ giờ. Nhóm 
dòng thấp có lượng tiêu thụ trung bình desfluran 
cao gần gấp đôi nhóm dòng tối thiểu.  

Tác giả Habib MR Karim và cộng sự năm 
20167, nghiên cứu trên 60 bệnh nhân được duy trì 
mê bằng desfluran lưu lượng tối thiểu, giai đoạn 
nạp khí mê bằng dòng khí mới 2 lít/ phút với nồng 
độ khí mê tại bình 6%, sau 2 phút giảm 1 lít/ phút 
và nồng độ khí mê tại bình tăng 8%, cho đến khi 
đạt đích MAC, giảm dòng khí mới 0,5 lít/ phút. 
Đánh giá lượng tiêu thụ khí mê desfluran. Cho kết 
quả, tiêu thụ khí mê desfluran phụ thuộc vào tuổi 
dòng khí mới và thời gian. Gây mê dòng tối thiểu 
giảm lượng khí mê tiêu thụ. Tiêu thụ desfluran 
đạt trạng thái ổn định từ phút thứ 45, vì quá trình 
chuyển hóa desfluran gần như bằng không và chỉ 
được đào thải qua phổi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 70 bệnh nhân phẫu thuật 

cột sống thắt lưng tại Khoa Gây mê 2, Trung tâm 
Gây mê và Hồi sức Ngoại khoa, Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức từ tháng 4/2024 đến tháng 
6/2024, chúng tôi nhận thấy:  

Thời gian thoát mê của nhóm duy trì 
desfluran dòng thấp và dòng tối thiểu là tương 
đương nhau, trong khi lượng tiêu thụ khí mê 
desfluran của nhóm dòng thấp cao gần gấp đôi 
nhóm dòng tối thiểu trong giai đoạn duy trì mê. 
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KHẢO SÁT ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH TỔN THƯƠNG CỘT SAU NGOÀI VÀ 
CỘT SAU TRONG Ở BỆNH NHÂN GÃY MÂM CHÀY TRÊN CẮT LỚP VI TÍNH 
 

Nguyễn Đại Hùng Linh1, Nguyễn Viết Hải Sơn2, Nghiêm Phương Thảo1 

 

TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm tổn thương cột 

sau ngoài và cột sau trong ở bệnh nhân gãy mâm 
chày trên cắt lớp vi tính. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang thực hiện tiến cứu trên 105 bệnh 
nhân gãy mâm chày được phẫu thuật tại Bệnh viện 
Chấn thương chỉnh hình từ tháng 12/2023 đến tháng 
8/2024. Hình ảnh cắt lớp vi tính khớp gối được sử 
dụng để phân loại và khảo sát các đặc điểm hình ảnh 
học. Kết quả: Tỉ lệ tổn thương cột sau ngoài là 
26.7%, cột sau trong là 25.7%. Góc của mảnh gãy  
sau ngoài là 9.46 ± 27.1 độ, của cột sau trong là 
12.39 ± 25.5 độ. Tỉ lệ phần trăm của diện tích bề mặt 
so với mâm chày của cột sau ngoài 13.72 ± 10.21 %, 
của cột sau trong 27.11 ±13.86 %. Góc đứng dọc của 
mảnh gãy cột sau ngoài 79.56 ±17.58 độ, cột sau 
trong 69.75± 15.72 độ. Chiều cao của mãnh gãy cột 
sau ngoài 19.96± 9.2mm cột sau trong 34.36± 
8.79mm. Độ lún mặt khớp cột sau ngoài 4.5± 4.3mm, 
cột sau trong 2.82± 2.5mm. Chúng tôi cũng ghi nhận 
một số mối liên quan giữa các yếu tố hình ảnh học. 
Kết luận: Tổn thương cột sau là một tổn thương khá 
thường gặp trong các trường hợp gãy mâm chày. Hình 
ảnh cắt lớp vi tính là cần thiết cho các tổn thương này, 
và bảng phân loại ba cột giúp cung cấp thông tin 
chính xác về vị trí mảnh gãy và hình thái tổn thương, 
từ đó giúp việc lên kế hoạch can thiệp và điều trị một 
cách chính xác. Từ khóa: Cột sau mâm chày, gãy 
mâm chày, phân loại ba cột, cắt lớp vi tính.  
 
SUMMARY 
MORPHOLOGY OF THE POSTEROLATERAL 
AND POSTEROMEDIAL FRAGMENT IN TIBIAL 

PLATEAU FRACTURES BY USING 
MULTIDETECTOR COMPUTER TOMOGRAPHY 

Objectives: The study aimed to evaluate the 
morphologic characteristics of the posterolateral and 
posteromedial fragment in tibial plateau fractures by 
using multidetector computed tomography (MDCT). 
Methods: A prospective cross-sectional study enrolled 
105 patients with tibial plateau fractures from 
December 2023 to August 2024 at Hospital for 
Traumatology and Orthopaedics. The MDCT images of 
the knee were used to classify and evaluate 
morphologic characteristics. Results: The incidence of 
the posterolateral and posteromedial fragment were 
26.7% and 25.7%, respectively. The mean major 
articular fracture angle of the posterolateral fragment 
was 9.46 ± 27.1 degree, and 12.39 ± 25.5 degree for 
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posteromedial fragment. The mean articular surface 
area was 13.72 ± 10.21% for posterolateral fragment, 
and 27.11 ±13.86% for posteromedial fragment. The 
sagittal fracture angle of the posterolateral fragment 
was 79.56 ±17.58 degree, and the value of the 
posteromedial fragment was 69.75± 15.72 degree. 
The posterior cortical height of the posterolateral 
fragment and posteromedial fragment were 19.96± 
9.2mm and 34.36± 8.79mm, respectively. The 
depression was 4.5± 4.3mm for posterolateral fragment 
and 2.82± 2.5mm for posteromedial fragment. 
Furthermore, the study found some correlations 
between the morrphologic characteristics above. 
Conclusion: Fractures of the posterior tibial plateau 
are not uncommon. MDCT is necessary for these injury 
patterns, and utilizing three – column classification 
provides accurate information about fracture 
morphology and injury mechanism, which guides better 
surgical management. Keywords: posterior tibial 
plateau, tibial plateau fracture, three – column 
classification, multidetector computed tomograph 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy mâm chày là một loại tổn thương 

thường gặp1. Đây là loại gãy phạm khớp, trong 
phần lớn các trường hợp là gãy phức tạp và cần 
can thiệp kết hợp xương2. Trong chấn thương thì 
phân độ là một bước quan trọng trong việc tiên 
lượng và lên kế hoạch điều trị cho bệnh nhân. 
Có nhiều bảng phân loại được sử dụng trong gãy 
mâm chày, bao gồm Schatzker, AO/OTA, Luo,… 
Trong số đó, bảng phân độ gãy mâm chày theo 
Schatzker được sử dụng rất phổ biến, dựa trên 
sự phân chia mâm chày trong và mâm chày 
ngoài để phân loại. Tuy nhiên bảng phân độ này 
có nhược điểm là có thể không đánh giá đầy đủ 
đường gãy, cũng như hình thái của tổn thương 
liên quan đến thành phần phía sau mâm chày. Vì 
vậy, bảng phân độ gãy mâm chày của tác giả 
Luo ra đời năm 2010 đề giải quyết vấn đề đó, 
qua việc sử dụng phương tiện hình ảnh là cắt lớp 
vi tính để đánh giá hình thái gãy và phân loại 
chấn thương, từ đó giúp phẫu thuật viên có cái 
nhìn toàn diện trước mổ cũng như chọn đường 
tiếp cận một cách phù hợp3. 

 
Hình 1. Các mốc giải phẫu phân chia cột 


