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hóa trị ngay cả khi tái phát và kháng đơn hóa trị 
ban đầu với kết quả nghiên cứu cho thấy không 
có sự khác biệt về tỷ lệ thành công khi so sánh 
giữa đơn hóa trị và đa hóa trị ở những trường 
hợp kháng với phác đồ MTX/FA ban đầu và tỷ lệ 
thành công khi sử dụng Actinomycin D sau khi 
kháng MTX/FA là74%. Tác giả cũng khuyến cáo 
rằng, chỉ cân nhắc sử dụng phác đồ đa hóa trị ở 
những bệnh nhân có di căn và ngưỡng βhCG > 
300 mIU/ml. Tóm lại, các nghiên cứu đều cho 
thấy điểm nguy cơ càng cao thì hiệu quả của 
phác đồ MTX/FA càng thấp. Các bệnh nhân có 
điểm nguy cơ ≥4 có thể đổi sang phác đồ 
Actinomycin D ngay từ đầu để giảm thời gian 
điều trị, chi phí và cần hạn chế sử dụng đa hóa 
trị vì nguy cơ xuất hiện bệnh lý ác tính thứ phát 
và tác dụng phụ nhiều hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tóm lại, phác đồ MTX/FA vẫn là lựa chọn tối 

ưu trong điều trị tân sinh nguyên bào nuôi hậu 
thai trứng với điểm nguy cơ 0-6 theo FIGO. Bên 
cạnh đó một số yếu tố liên quan với tỷ lệ thành 
công của phác đồ MTX/FA bao gồm: nồng độ 
βhCG trước hóa trị và kích thước khối u. 
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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả lâm sàng và mức độ 

liền xương sau phẫu thuật điều trị hẹp ống sống và 
trượt đốt sống thắt lưng bằng đường mổ lối bên. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 37 bệnh nhân 
hẹp ống sống thắt lưng và trượt đốt sống được phẫu 
thuật bằng phương pháp XLIF. Kết quả gồm thang 
điểm VAS lưng và chân, điểm ODI và điểm JOA. XQ 
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hoặc CT đánh giá kết quả liền xương. Kết quả: 37 
bệnh nhân với 40 tầng phẫu thuật. Có 16 nam và 21 
nữ, độ tuổi trung bình là 58,11 ± 8,42. VAS lưng từ 
7,19 ± 1,66 xuống 3,16 ± 1,72 sau mổ, 2,41±1,71 
sau 1 tháng, 1,13±1,45 sau 6 tháng, VAS chân từ 
6,84 ± 2,04 xuống 1,16 ± 1,76 sau mổ, 1,19±1,87 
sau 1 tháng, 0,44±0,91 sau 6 tháng, Điểm ODI từ 
26,62 ± 9,02 xuống 14,22 ± 8,8 sau 1 tháng, 
8,75±9,88 sau 6 tháng điểm JOA từ 7,32 ± 2,85 lên 
13,84 ± 2,07 sau 1 tháng, 15,47±1,57 sau 6 tháng. 
Sau 6 tháng liền xương mức độ 1 là 50%, liền xương 
mức độ 2 là 50%. Kết luận: XLIF là lựa chọn hiệu 
quả cho những bệnh nhân bị hẹp ống sống thắt lưng 
và trượt đốt sống. Hiệu quả liền xương tốt sau 6 
tháng đánh giá. Từ khóa: lâm sàng, hình ảnh, hẹp 
ống sống thắt lưng, trượt đốt sống, phẫu thuật lối bên 

Từ viết tắt: XLIF: eXtreme lateral interbody 
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fusion, VAS: Visual analogue score, ODI: Oswestry 
Disability Index, JOA: Japanese Orthopedic 
Association, MRI: Magnetic resonance imaging  
 

SUMMARY 
EVALUATION OF LONG-TERM RESULTS AFTER 

TREATMENT OF LUMBAR DEGENERATION BY 

LATERAL APPROACH USING 
INTRAOPERATION NEURO-MONITORING 

Objective: To evaluate the clinical and imaging 
results of surgery to treat spinal stenosis and 
spondylolisthesis by lateral approach. Subjects and 
methods: 37 patients with 40 surgical levels of 
lumbar spinal stenosis and spondylolisthesis were 
operated by XLIF method. Results included VAS scores 
of back and legs, ODI score and JOA score. X-ray or 
CT assessed bone fusion results. Results: 37 patients 
with 40 surgical levels. Results: There were 16 men 
and 21 women, mean age was 58.11 ± 8.42. VAS 
back from 7.19 ± 1.66 to 3.16 ± 1.72 after surgery, 
2.41±1.71 after 1 month, 1.13±1.45 after 6 months, 
VAS leg from 6.84 ± 2.04 to 1.16 ± 1.76 after 
surgery, 1.19±1.87 after 1 month, 0.44±0.91 after 6 
months, ODI score from 26.62 ± 9.02 to 14.22 ± 8.8 
after 1 month, 8.75±9.88 after 6 months, JOA score 
from 7.32 ± 2.85 to 13.84 ± 2.07 after 1 month, 
15.47±1.57 after 6 months.Conclusions: XLIF is an 
effective choice for patients with lumbar spinal 
stenosis and spondylolisthesis. Good bone fusion 
effect after 6 months of evaluation 

Keywords: clinical, imaging, lumbar spinal 
stenosis, spondylolisthesis, lateral approach surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật cố định đốt sống liên thân đốt 

thắt lưng (LIF) là một phẫu thuật giúp ổn định 
cột sống bằng cách cố định hai đốt sống lại với 
nhau.Phẫu thuật này được sử dụng để điều trị 
nhiều tình trạng cột sống khác nhau, bao gồm 
trượt đốt sống và hẹp ống sống thắt lưng.  

Các miếng ghép đĩa đệm thường được sử 
dụng trong TLIF và PLIF lần lượt là miếng ghép 
đĩa đệm hình chuối và miếng ghép đĩa đệm hình 
viên đạn. Những miếng ghép đĩa đệm này có 
kích thước nhỏ hơn và do đó diện tích bề mặt 
tiếp xúc với đĩa tận cùng ít hơn đáng kể khi so 
sánh với miếng ghép đĩa đệm XLIF 

Chúng tôi đã tiến hành phẫu tích phía bên 
đến bề mặt của cơ thắt lưng, sử dụng theo dõi 
điện sinh lý thần kinh trong khi phẫu thuật khi đi 
qua cơ thắt lưng, mở rộng và quan sát trực tiếp 
trường phẫu thuật, đặt dụng cụ liên thân đốt 
sống lớn để mở rộng tối đa khoang liên thân đốt 
và chỉnh hình.  

Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu về chủ đề 
"Đánh giá kết quả xa sau điều trị thoái hóa cột 
sống thắt lưng bằng đường mổ lối bên có sử 
dụng cảnh báo thần kinh" với mục đích: Đánh 
giá hiệu quả lâm sàng và can xương sau 6 tháng 

phẫu thuật ghép xương liên thân đốt sống bên 
và nẹp vít qua da lối sau để điều trị hẹp ống 
sống và trượt đốt sống thắt lưng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Lựa chọn bệnh nhân. Có 37 bệnh nhân với 

40 tầng phẫu thuật điều trị bằng phương pháp 
XLIF từ năm 2019 đến tháng 8 năm 2024. Đã 
nhận được sự chấp thuận về mặt đạo đức từ hội 
đồng đạo đức của trường đại học Y Hà Nội (số 
phê duyệt IRB 853/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN) 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Bệnh nhân bị hẹp 
ống sống thắt lưng, trượt đốt sống độ 1-2 ngoại 
trừ những bệnh nhân bị liệt rễ thần kinh hoặc 
đau chân không giảm khi nghỉ ngơi, thoát vị đĩa 
đệm di trú, gai xương ở ngách bên. 

Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. Các biểu hiện lâm sàng và hình 
ảnh được thu thập trước, trong và sau phẫu 
thuật. Kết quả điều trị được đánh giá sau phẫu 
thuật, 1 tháng, 6 tháng. Các biện pháp đánh giá 
kết quả bao gồm thang điểm VAS chân và lưng, 
điểm ODI và điểm JOA. Bệnh nhân được chụp X-
quang thẳng-nghiêng, cúi-ưỡn trước khi phẫu 
thuật, 1 tháng. Chụp XQ hoặc cắt lớp vi tính sau 
6 tháng đánh giá mức độ can thương theo 
Bridwell1. 

Xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu bao gồm 16 nam và 21 nữ, độ 

tuổi trung bình là 58,11 ± 8,42 (36–74 tuổi). 
Phẫu thuật 1 tầng ở 34 bệnh nhân, phẫu thuật 2 
tầng ở 3 bệnh nhân. Tầng L4–5 là phổ biến nhất, 
tiếp theo là L3–4 và L2–3.  

Bảng 1: Đặc điểm chung 
Biến số Giá trị 

    Giới:    Nam 
Nữ 

16(43.2%) 
21(56.8%) 

Tuổi (năm) 58,11 ± 8,42 (36–74) 
Hẹp ống sống 33(89.2%) 
Trượt đốt sống 4 (10.8%) 

Số tầng phẫu thuật 
1 tầng 
2-tầng 

 
34 (91.9%) 
3 (8.1%) 

Vị trí phẫu thuật (n=40) 
L23 
L34 
L45 

 
1 (2.5%) 
6 (15%) 

33(82.5%) 
Mất máu (ml) 40.95±80.683 (10-500) 

Thời gian phẫu thuật 
(phút) 

121.62±36.706 (90-210) 

Mức độ can xương 
(n=32) 

Mức     1 
Mức     2 

 
 

16 (50%) 
16 (50%) 
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Biểu đồ 1: Thay đổi thang điểm VAS lưng 

 
Biểu đồ 2: Thay đổi điểm VAS chân 

 
Biểu đồ 3: Thay đổi điểm ODI 

 
Biểu đồ 4: Thay đổi điểm JOA 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có 33 trường hợp 

hẹp ống sống thắt lưng và 4 trường hợp trượt 
đốt sống thắt lưng. Có 34 trường hợp phẫu thuật 
XLIF 1 tầng, 3 trường hợp phẫu thuật XLIF 2 
tầng. Thời gian phẫu thuật trung bình là 
121.62±36.706 phút, lượng máu mất trung bình 
là 40.95±80.683 ml, có 1 trường hợp mất 500 ml 
máu do tổn thương tĩnh mạch chậu. Không có 
trường hợp nào phải truyền máu trong và sau 
phẫu thuật. Có 1 tầng L23, 6 tầng L34, 33 tầng 
L45 (Bảng 1). VAS lưng từ 7,19 ± 1,66 xuống 
3,16 ± 1,72 sau mổ, 2,41±1,71 sau 1 tháng, 
1,13±1,45 sau 6 tháng (Biểu đồ 1). VAS chân từ 
6,84 ± 2,04 xuống 1,16 ± 1,76 sau mổ, 
1,19±1,87 sau 1 tháng, 0,44±0,91 sau 6 tháng 
(Biểu đồ 2). Trong phẫu thuật XLIF chúng ta bảo 
tồn diện khớp, dây chằng dọc trước, dây chằng 
dọc sau. Trong khi bắt vít qua da cơ thắt lưng 
được phẫu tích bằng tay theo chiều dọc cơ nên 
có hiệu quả giảm đau sau mổ. Trong nhóm 

nghiên cứu của chúng tôi hầu hết bệnh nhân 
được tập đi vào ngày thứ 1 sau phẫu thuật. 

Nghiên cứu của Erlick A.C. Pereira2 cho thấy 
sự giảm đau sau phẫu thuật mức độ đau lưng 
cải thiện 58.6%, mức độ đau chân cải thiện 
60%. Phillips cho thấy sự cải thiện về điểm số 
VAS lưng và VAS chân đã giảm từ 7,4 xuống 3,8 
và 6,2 xuống 2,63. Mặc dù kết quả không đau là 
rất khó xảy ra do số lượng bệnh nhân lớn tuổi và 
thoái hóa phức tạp thường đi kèm với biến dạng 
của các tình trạng được điều trị, một số nghiên 
cứu cho thấy các biện pháp khách quan để cải 
thiện triệu chứng với XLIF. 

Sự cải thiện điểm đau VAS đã được ghi nhân 
một cách đáng kể đã được ghi nhân. Trong một 
nghiên cứu trước đây về tiến triển của đau sau 
phẫu thuật ở 600 bệnh nhân được điều trị bằng 
LLIF cho các tình trạng thoái hóa cột sống, 
Rodgers và cộng sự4 đã chỉ ra rằng điểm VAS 
trung bình giảm từ 8,8 xuống 3,1 sau LLIF, cải 
thiện ngay lập tức 65%. Phillips và cộng sự3 
cũng đã đánh giá 82 trong số 107 bệnh nhân bị 
thoái hóa cột sống có thể theo dõi trong 24 
tháng và thấy rằng điểm VAS cho lưng và chân 
đã cải thiện đáng kể từ trước khi phẫu thuật đến 
khi theo dõi trong 24 tháng. Điểm VAS trung 
bình đã giảm một nửa trong vòng năm tháng 
sau phẫu thuật và vẫn không đổi sau đó. Sự cải 
thiện trung bình về điểm VAS từ trước đến 24 
tháng sau phẫu thuật là 3,4 đối với đau lưng và 
3,5 đối với đau chân. Dựa trên bối cảnh này, 
nghiên cứu của Akihiko Hiyama và cộng sự5  đã 
so sánh kết quả lâm sàng của những bệnh nhân 
được điều trị bằng giải ép trực tiếp hoặc giải ép 
giãn tiếp. Những bệnh nhân trải qua phẫu thuật 
giải ép gián tiếp cho thấy điểm đau lưng dưới, 
đau chân và tê chân cao hơn đáng kể khi theo 
dõi lần cuối so với những bệnh nhân trải qua 
phẫu thuật giải ép trực tiếp, mặc dù không có sự 
khác biệt nào được tìm thấy khoảng 12 tháng 
sau phẫu thuật.  

Elowitz và cộng sự6 đã báo cáo nghiên cứu 
25 bệnh nhân hẹp ống sống có mất vững cột 
sống phẫu thuật XLIF không có mở cung sau, 
trong đó có 15 bệnh nhân trượt đốt sống độ I. 
Kết quả lâm sàng được đánh giá dựa trên thang 
điểm VAS và ODI, cho thấy kết quả cải thiện tốt 
cả về đau lưng và đau chân 

Rogers7 đã nghiên cứu phẫu thuật XLIF cho 
63 bệnh nhân bị trượt đốt sống độ II. Tầng phẫu 
thuật phổ biến nhất là L4-5 (97%), 84% bệnh 
nhân là nữ, tuổi trung bình là 66. Lượng máu 
mất trung bình giảm 1,4g, thời gian nằm viện 
trung bình là 1,2 ngày, 2 trường hợp (3,4%) 
biến chứng là: 1 trường hợp tắc ruột sau phẫu 
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thuật, 1 trường hợp gãy vít sau 14 tháng do tai 
nạn giao thông. VAS cải thiện 75% (8,7 lên 2,2), 
chiều cao đĩa đệm tăng 96% (4,6mm lên 
9,0mm), cải thiện tình trạng trượt là 11,1mm 
xuống 3,6mm. Hầu hết bệnh nhân đã liền xương 
hoàn toàn với điểm Lenke cải thiện là 1,1 sau 12 
tháng. 89% bệnh nhân mô tả là hài lòng hoặc 
rất hài lòng với kết quả. 

 

Hình 1: Hình can 
xương sau mổ 6 

tháng 
 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 32 tầng 
phẫu thuật được chụp lại X quang hoặc cắt lớp vi 
tính sau mổ 6 tháng đánh giá kết quả liền xương 
trong đó có 16 tầng phẫu thuật liền xương độ 1 
chiếm 50%, 16 tầng phẫu thuật liền xương độ 2 
chiếm 50% 

Trong nghiên cứu của Oliveira và cộng sự, tỉ 
lệ can xương trung bình tăng từ 48,5% sau 6 
tháng, 55,8% sau 9 tháng và 89,5% sau 1 năm, 
mặc dù một số yếu tố, chẳng hạn như mật độ 
xương, tăng tốc độ liền xương8 . Mặc dù một số 
yếu tố, chẳng hạn như mật độ xương, đã tăng 
tốc độ liền xương. 

Gần đây, Nourian và cộng sự9 đã mô tả tỷ lệ 
liền xương 92% sau phẫu thuật trung bình 20 
tháng ở 93 bệnh nhân và 115 tầng phẫu thuật, 
cho đến nay là nghiên cứu lớn nhất về can 
xương sau phẫu thuật LLIF.  

Trong nghiên cứu của Hanci Zhang và cộng 
sự10 tỉ lệ liền xương là 85% sau 1 năm. Dữ liệu 
liền xương sau 6 tháng cũng cung cấp bằng 
chứng mạnh mẽ nhất cho đến nay rằng bệnh 
nhân LLIF có thể liền xương trên X quang sớm 
hơn nhiều so với mốc 1 năm thường được trích 
dẫn với tỉ lệ 51% số tầng phẫu thuật.  

Trong phẫu thuật XLIF miếng ghép đĩa đệm có 
thể được sử dụng chiều rộng hơn (lên tới 26 mm) 
và dài hơn (lên đến 60 mm), do đó cải thiện độ 
bao phủ đĩa tận cùng và giảm nguy cơ lún. 

 
Hình 2: Miếng ghép đĩa đệm TLIF và XLIF 

Điều này cũng cho phép phân tán đủ không 
gian đĩa và tạo ra sức căng ở các dây chằng 
được bảo tồn, tăng cường hơn nữa sự ổn định. 
Trong một nghiên cứu được tiến hành bởi 
Pimenta để làm sáng tỏ sự ổn định cơ sinh học 
của các vật thể liên thân đốt rộng các miếng ghép 
đĩa đệm được lắp vào thông qua các phương 
pháp tiếp cận bên so với các miếng ghép đĩa đệm 
nhỏ hơn được sử dụng trong TLIF, thì đó đã 
chứng minh rằng miếng ghép đĩa đệm XLIF thân 
rộng 26 mm mang lại độ ổn định cao hơn so với 
miếng ghép đĩa đệm TLIF rộng 11mm.  

Tỷ lệ liền xương LLIF trong nghiên cứu của 
tác giả cao tới 93,2%, bất kể số lượng tầng cố 
định và không khác biệt đáng kể giữa cả hai 
nhóm. Mặc dù sử dụng chất thay thế xương, tỉ lệ 
liền xương của LLIF trong nghiên cứu của tác giả 
tương đương với tỷ lệ được báo cáo trong các 
nghiên cứu trước đây và cũng không khác biệt 
so với hợp nhất xương sau sử dụng ghép xương 
tự thân10. Lợi ích của LLIF về mặt kết hợp xương 
bao gồm miếng ghép đĩa đệm lớn hơn chứa 
nhiều mảnh ghép xương hơn và khả năng được 
đặt để che phủ các vòng xương dày đặc ở hai 
bên để hỗ trợ cấu trúc. 

Lún miếng ghép đĩa đệm thường được biết 
đến như một nguyên nhân chính gây ra thất bại 
giải ép gián tiếp vì nó trực tiếp làm giảm hiệu 
quả giải ép sau LLIF, dẫn đến phải phẫu lại. Do 
đó, nên tránh tổn thương đĩa tận cùng trong khi 
phẫu thuật, đặc biệt ở những bệnh nhân có các 
yếu tố nguy cơ lún đã biết khác, chẳng hạn như 
tuổi cao, loãng xương và bệnh lý đĩa tận cùng 
đặc biệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật XLIF có hiệu quả trong việc điều 

trị hẹp ống sống thắt lưng và trượt đốt sống thắt 
lưng. Với lợi thế đặt miếng ghép đĩa đệm lớn, tỉ 
lệ liền xương sau mổ cao. 
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 LỆCH THỂ THỦY TINH SAU CHẤN THƯƠNG 
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị tăng nhãn áp 

do sa, lệch thể thuỷ tinh (TTT) sau chấn thương đụng 
dập nhãn cầu. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu can thiệp mô tả không đối chứng 
trên 35 mắt được chẩn đoán xác định tăng nhãn áp do 
sa, lệch thể thuỷ tinh sau chấn thương đụng dập nhãn 
cầu, được điều trị tại Khoa Chấn thương mắt – Bệnh 
viện Mắt Trung Ương từ tháng 05/2024 đến tháng 
02/2025. Kết quả: Tỉ lệ nam:nữ là 3,37 : 1. Tuổi 
trung bình của các bệnh nhân nghiên cứu là 
51.3±14.6 tuổi. Trong đó nhóm tuổi từ 16-60 chiếm 
68.6%, trên 60 tuổi chiếm 25.7%, dưới 16 tuổi chỉ 
chiếm 5.7%. Nguyên nhân gây chấn thương nhiều 
nhất là tai nạn lao động (chiếm 51.4%), sau đó là tai 
nạn sinh hoạt (31.4%). Phần lớn bệnh nhân đến viện 
trong tình trạng thị lực rất kém, thị lực dưới 20/200 
chiếm đến 74.3%, không có bệnh nhân nào có thị lực 
trên 20/40. Nhãn áp (NA) trung bình khi vào viện là 
28.2±3.0mmHg. Hình thái tổn thương TTT hay gặp 
nhất là lệch TTT (68.6%), sau đó là sa vào buồng dịch 
kính (22.9%), sa ra tiền phòng (8.6%). Góc tiền 
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phòng hẹp và đóng chiếm 68.6%. Thường kèm theo 
tổn thương cơ vòng 77.1%; phù, trợt giác mạc chiếm 
51.4%; dịch kính ra tiền phòng chiếm 45.7%. Sau 
điều trị tại thời điểm 1 tháng và 3 tháng, đa số bệnh 
nhân đạt kết quả tốt, tình trạng thị lực và nhãn áp 
được cải thiện rõ sau điều trị: Thị lực trung bình khi 
vào viện là 1.58±0.55, 1 tháng sau điều trị là 
0.81±0.47, 3 tháng sau điều trị là 0.74±0.48. Nhãn áp 
trung bình lúc vào viện là 28.2±3.01mmHg, tại thời 
điểm 1 tháng sau điều trị là 17.5±2.33mmHg, 3 tháng 
sau điều trị NA là 17.4±1.98mmHg. Tình trạng đĩa thị 
ổn định sau điều trị. Kết luận: Tăng nhãn áp do sa, 
lệch thể thuỷ tinh sau chấn thương đụng dập nhãn 
cầu là biến chứng thường gặp gây giảm thị lực trầm 
trọng. Việc chẩn đoán và điều trị kịp thời góp phần 
nâng cao hiệu quả điều trị cho người bệnh. 

Từ khoá: lệch thể thuỷ tinh, tăng nhãn áp, chấn 
thương đụng dập nhãn cầu 
 

SUMMARY 

EVALUATION OF THE TREATMENT OUTCOMES 
OF OCULAR HYPERTENSION DUE TO LENS 

DISLOCATION OR SUBLUXATION AFTER 

TRAUMA AT THE VIETNAM NATIONAL EYE 
HOSPITAL IN 2024-2025 

Objective: To evaluate the treatment outcomes 
of increased intraocular pressure due to lens 
dislocation or subluxation following blunt ocular 
trauma. Subjects and Methods: A descriptive 
interventional study without a control group was 
conducted on 35 eyes diagnosed with increased 


