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TÓM TẮT51 
Đặt vấn đề: Ung thư xương nguyên phát, đặc 

biệt là sarcoma tạo xương, thường gặp ở người trẻ 
tuổi và đòi hỏi phẫu thuật cắt bỏ u triệt căn để đạt 
hiệu quả điều trị. Phẫu thuật bảo tồn chi là xu hướng 
hiện nay, trong đó việc sử dụng hướng dẫn cắt in 3D 
cá thể hóa kết hợp với ghép xương tự thân tái chế 
bằng nitơ lỏng mang lại nhiều lợi ích. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi báo cáo một 
trường hợp bệnh nhân nữ 32 tuổi, được chẩn đoán 
sarcoma tạo xương đoạn xa xương đùi, điều trị bằng 
hóa trị tân bổ trợ, phẫu thuật bảo tồn chi với hướng 
dẫn cắt in 3D và xử lý xương ung thư bằng phương 
pháp đông lạnh có cuống. Kết quả: Sau 12 tháng 
theo dõi, bệnh nhân phục hồi tốt, xương ghép ổn định 
và không có dấu hiệu tái phát. Kết luận: Phương 
pháp ứng dụng hướng dẫn cắt in 3D cá thể hoá và 
ghép xương tự thân tái chế bằng nitơ lỏng trong phẫu 
thuật bảo tồn chi cho người bệnh ung thư xương giúp 
nâng cao độ chính xác phẫu thuật, duy trì cấu trúc 
xương tự thân và giảm biến chứng, mở ra hướng đi 
tiềm năng trong điều trị ung thư xương. Từ khóa: 
Hướng dẫn cắt in 3D, phẫu thuật bảo tồn chi, ung thư 
xương, nitơ lỏng, ghép xương tự thân tái chế. 
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Introduction: Primary bone cancer, particularly 
osteosarcoma, is commonly seen in young individuals 
and requires radical tumor resection surgery for 
effective treatment. Limb-sparing surgery is the 
current trend, in which the use of personalized 3D-
printed cutting guides combined with recycled 
autograft bone using liquid nitrogen offers numerous 
benefits. Method and material: We report a case of 
a 32-year-old female patient diagnosed with distal 
femoral osteosarcoma, treated with neoadjuvant 
chemotherapy followed by limb-sparing surgery using 
a 3D-printed cutting guide and pedicle frozen tumor-
bearing bone technique. Results: After 12 months of 
follow-up, the patient showed good recovery, stable 
graft incorporation, and no signs of recurrence. 
Conclusion: This approach enhances surgical 
precision, preserves the patient’s native bone 
structure, and reduces complications, presenting a 
promising direction in bone cancer treatment. 

Keywords: 3D-printed cutting guide, limb-
sparing surgery, bone cancer, liquid nitrogen, recycled 
autograft bone. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sarcoma tạo xương là loại ung thư xương ác 
tính phổ biến, chiếm khoảng 15% các khối u 
xương nguyên phát ác tính và thường gặp ở 
người trẻ tuổi từ 10 đến 25 tuổi [1]. Trước đây, 
cắt cụt chi là phương pháp điều trị chính, nhưng 
tỷ lệ sống sót rất thấp, chỉ đạt dưới 10%. Tuy 
nhiên, nhờ sự phát triển của hóa trị và các 
phương pháp phẫu thuật bảo tồn chi, hiện nay 
khoảng 80–90% bệnh nhân được điều trị bằng 
các kỹ thuật bảo tồn chi mà vẫn đảm bảo tỷ lệ 
sống sót dài hạn [1]. 

Một trong những tiến bộ quan trọng trong 
phẫu thuật bảo tồn chi là việc áp dụng công 
nghệ in 3D cá thể hóa để hỗ trợ cắt xương và tái 
tạo xương. Các hướng dẫn cắt in 3D cá thể hóa 
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(patient-specific 3D-printed cutting guides) đã 
được chứng minh giúp tăng độ chính xác của 
việc cắt xương, giảm thiểu nguy cơ tái phát tại 
chỗ do biên phẫu thuật không an toàn và hỗ trợ 
tái tạo cấu trúc giải phẫu phức tạp như vùng 
chậu hoặc xương cùng. Công nghệ này đặc biệt 
hữu ích trong các trường hợp cần giữ lại nhiều 
mô lành và tái tạo xương với sự hỗ trợ của các 
mảnh ghép xương tự thân hoặc allograft [2]. 

Bên cạnh đó, tái chế xương tự thân mang 
khối u bằng nitơ lỏng là một kỹ thuật tái tạo độc 
đáo, giúp bảo tồn chất lượng mô xương, duy trì 
độ bền cơ học và loại bỏ tế bào ung thư [2]. Kết 
hợp kỹ thuật này với các công nghệ hướng dẫn 
cắt in 3D cá thể hóa, phẫu thuật bảo tồn chi 
không chỉ giúp cải thiện chức năng chi mà còn 
nâng cao chất lượng sống cho bệnh nhân [1],[2]. 

Tuy nhiên, các ca bệnh ứng dụng những 
công nghệ này tại Việt Nam còn hạn chế. Bài 
báo này nhằm báo cáo một trường hợp ứng 
dụng hướng dẫn cắt in 3D cá thể hóa và ghép 
xương tự thân tái chế bằng nitơ lỏng trong phẫu 
thuật bảo tồn chi cho bệnh nhân sarcôm tạo 
xương đầu xa xương đùi thực hiện tại khoa Chấn 
Thương Chỉnh Hình - BV Đại học Y Dược TPHCM, 
qua đó nhấn mạnh tiềm năng của các phương 
pháp này trong cải thiện hiệu quả điều trị và bảo 
tồn chức năng chi. 
 

II. GIỚI THIỆU CA BỆNH 
Bệnh nhân nữ, 32 tuổi, nhập viện vì sưng 

đau vùng gối kéo dài, không đáp ứng với điều trị 
giảm đau. Khám lâm sàng ghi nhận sưng đau 
vùng trên gối, biên độ vận động khớp gối giảm 
nhẹ nhưng không có dấu hiệu viêm nhiễm hay 
triệu chứng thần kinh. Cận lâm sàng cho thấy 
tổn thương hủy xương và tạo xương bất thường 
ở đầu xa xương đùi trái trên X-quang (hình 1), 
MRI ghi nhận khối u xâm lấn vỏ xương với phản 
ứng màng xương dạng “tia mặt trời”, gợi ý 
sarcôm tạo xương tiến triển. Sinh thiết xác nhận 
sarcôm tạo xương đoạn xa xương đùi độ cao, 
giai đoạn IIB theo phân loại Enneking. 

 
Hình 1. X-quang trước mổ 

Bệnh nhân được hóa trị tân bổ trợ (Cisplatin 
– Doxorubicin) nhằm thu nhỏ khối u và tạo điều 
kiện thuận lợi cho phẫu thuật bảo tồn chi. Sau 

ba chu kỳ hóa trị, khối u thu nhỏ nhẹ và triệu 
chứng đau cải thiện. 

Phẫu thuật bảo tồn chi được thực hiện với 
hướng dẫn cắt in 3D cá thể hóa, giúp xác định 
biên cắt an toàn . Khối u được cắt bỏ, xử lý bằng 
nitơ lỏng để tiêu diệt tế bào ung thư, sau đó 
ghép lại vào vị trí ban đầu và cố định bằng nẹp 
vít. Sau phẫu thuật, bệnh nhân tiếp tục hai chu 
kỳ hóa trị bổ trợ. 

Sau bảy tháng, bệnh nhân đi lại độc lập, 
biên độ vận động khớp gối đạt 90°, không ghi 
nhận dấu hiệu tiêu xương, lỏng vít hay tái phát. 
Ca bệnh này cho thấy tính khả thi của việc kết 
hợp hướng dẫn cắt in 3D và ghép xương tái chế 
bằng nitơ lỏng trong phẫu thuật bảo tồn chi, 
giúp cải thiện chức năng và duy trì ổn định 
xương ghép. 
 

III. BÀN LUẬN 
Phẫu thuật bảo tồn chi trong điều trị ung thư 

xương mang lại nhiều lợi ích về chức năng và 
tâm lý so với cắt cụt chi. Tuy nhiên, kỹ thuật này 
đối mặt với nhiều thách thức lớn. Một trong 
những thách thức chính là đảm bảo cắt bỏ toàn 
bộ khối u với biên phẫu thuật an toàn, đồng thời 
duy trì chức năng chi và giảm thiểu biến chứng. 
Các yếu tố như vị trí phức tạp của khối u, mức 
độ lan rộng và sự xâm lấn của u vào cấu trúc 
giải phẫu quan trọng làm tăng nguy cơ tái phát 
tại chỗ [3]. Đặc biệt, với các khối u ở xương 
chậu hoặc xương cùng, việc đạt được biên an 
toàn trên cả ba mặt phẳng chỉ đạt 52% khi thực 
hiện bởi các phẫu thuật viên có kinh nghiệm [4]. 
Ngoài ra, việc tái tạo xương và mô mềm sau khi 
loại bỏ khối u là một thử thách lớn, đặc biệt khi 
yêu cầu tái tạo các đoạn xương dài hoặc cấu trúc 
phức tạp như khớp. Các biến chứng thường gặp 
bao gồm nhiễm trùng, không liền xương và thoái 
hóa vật liệu ghép. Các kỹ thuật tái tạo truyền 
thống như ghép xương tự thân hoặc xương đồng 
loại gặp nhiều hạn chế, với tỷ lệ biến chứng cao 
và kết quả chức năng không ổn định [5]. Sự ra 
đời của công nghệ in 3D cá thể hóa và dẫn 
đường phẫu thuật đã mở ra triển vọng mới trong 
điều trị ung thư xương. Hướng dẫn cắt in 3D và 
dẫn đường phẫu thuật giúp tăng độ chính xác 
trong định hướng và cắt xương, cải thiện biên 
phẫu thuật, giảm nguy cơ tái phát và tránh được 
cắt cụt chi trong nhiều trường hợp phức tạp [4]. 
Đồng thời, kỹ thuật tái chế xương tự thân bằng 
nitơ lỏng giúp duy trì độ bền cơ học của xương 
và loại bỏ tế bào ung thư, tạo nên giải pháp tái 
tạo hiệu quả hơn [3]. Sự kết hợp này không chỉ 
cải thiện kết quả điều trị mà còn nâng cao chất 
lượng sống cho bệnh nhân. 
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Hướng dẫn cắt 3D cá thể hóa (3D-printed 
patient-specific cutting guides) là công nghệ tiên 
tiến mang lại nhiều lợi ích trong phẫu thuật bảo 
tồn chi cho bệnh nhân ung thư xương. Các lợi 
ích chính bao gồm cải thiện độ chính xác trong 
cắt bỏ khối u, giảm nguy cơ cắt biên không an 
toàn, và tối ưu hóa thời gian phẫu thuật [2]. 
Bằng cách tích hợp dữ liệu hình ảnh từ CT và 
MRI, hướng dẫn cắt 3D cho phép xác định chính 
xác biên cắt, đặc biệt tại các vùng giải phẫu 
phức tạp như xương chậu hoặc xương cùng[4]. 
Ngoài ra, việc sử dụng công nghệ này giúp bảo 
tồn tối đa mô lành và giảm nguy cơ tái phát tại 
chỗ [2]. Tuy nhiên, các hạn chế của công nghệ 
này bao gồm chi phí cao và thời gian chuẩn bị 
lâu, thường kéo dài 2–4 tuần, gây khó khăn nếu 
yêu cầu phẫu thuật khẩn cấp. Hơn nữa, việc lắp 
đặt và sử dụng thiết bị trong môi trường phẫu 
thuật thực tế có thể gặp khó khăn nếu không 
được đào tạo đầy đủ hoặc có yếu tố mô mềm 
ảnh hưởng [2]. Liên hệ với ca lâm sàng, bệnh 
nhân nữ 32 tuổi mắc sarcôm tạo xương đoạn xa 
xương đùi, ứng dụng hướng dẫn cắt 3D đã hỗ 
trợ đáng kể trong việc đảm bảo biên phẫu thuật 
an toàn và giữ lại mô lành. Điều này đặc biệt 
quan trọng khi khối u xâm lấn vỏ xương và có 
phản ứng màng xương dạng “tia mặt trời”, làm 
phức tạp việc đánh giá biên cắt qua mắt thường. 
Nhờ công nghệ 3D, phần xương mang khối u đã 
được tách hoàn toàn mà vẫn bảo tồn được phần 
mặt khớp giúp bảo tồn cấu trúc và chức năng chi 
sau phẫu thuật (hình 2). Sau 7 tháng, bệnh nhân 
đạt được biên độ vận động khớp gối 90° và 
không có dấu hiệu tái phát, cho thấy hiệu quả và 
tiềm năng ứng dụng của phương pháp này trong 
điều trị ung thư xương[4]. 

a 

 b 

c 

d e 
Hình 2. Sarcôm tạo xương đầu xa xương 

đùi trái 
(a) Các đường cắt dựa trên MRI sau hóa trị 

tân bổ trợ. (b) Thiết kế hướng dẫn cắt bằng 
Masterialise Mimic và Solidwork. (c) Hình ảnh thực 
tế áp dụng trong mổ. (d) Khối u được tách rời ở 
phần xa, bảo tồn mặt khớp. (e) X-quang sau mổ 

Xử lý xương ung thư bằng nitơ lỏng là một 
phương pháp tái chế xương tự thân mang lại 
nhiều lợi ích vượt trội trong phẫu thuật bảo tồn 
chi. Quá trình xử lý bao gồm việc đông lạnh 
xương ở -196°C trong 20 phút, rã đông ở nhiệt 
độ phòng và ngâm trong dung dịch muối sinh lý. 
Phương pháp này đảm bảo loại bỏ hoàn toàn tế 
bào ung thư, đồng thời bảo tồn sức bền cơ học 
và khả năng cảm ứng xương của xương ghép 
[6],[7]. Một trong những lợi ích lớn nhất của 
phương pháp này là tính đơn giản và khả năng 
bảo tồn cấu trúc sinh học của xương. So với các 
phương pháp xử lý dùng nhiệt độ cao (như 
autoclaving hoặc pasteurization), xử lý bằng nitơ 
lỏng duy trì tốt hơn các protein cảm ứng xương, 
đặc biệt là BMP-7, với tỷ lệ bảo tồn lên tới 89% 
so với chỉ 4,9% khi sử dụng nhiệt độ cao [6],[8]. 
Ngoài ra, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng phương 
pháp này không chỉ an toàn mà còn có thể kích 
hoạt đáp ứng miễn dịch toàn thân chống lại khối 
u nhờ vào các kháng nguyên được giải phóng từ 
mô ung thư hoại tử, giúp giảm nguy cơ tái phát 
hoặc di căn [9],[10]. Trong thực tế lâm sàng, xử 
lý xương bằng nitơ lỏng mang lại kết quả rất khả 
quan. Igarashi và cộng sự đã báo cáo rằng tỷ lệ 
sống sót của xương ghép đạt 86,1% sau 5 năm 
và 80,6% sau 10 năm, trong khi tỷ lệ liền xương 
trung bình từ 6,7 đến 9,8 tháng. Chức năng chi 
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cũng được đánh giá tốt đến xuất sắc ở hơn 70% 
bệnh nhân [6]. Xử lý xương có cuống (pedicle 
frozen autograft) là phương pháp tối ưu khi bảo 
tồn được tính liên tục của cuống mạch, giúp cải 
thiện tái lập tuần hoàn và giảm thời gian liền 
xương, trung bình chỉ 4,8 tháng, so với 9,8 tháng 
của phương pháp xương tự do (free frozen 
autograft). Hơn nữa, tỷ lệ biến chứng, bao gồm 
nhiễm trùng và gãy xương, ở phương pháp 
xương có cuống cũng thấp hơn đáng kể. Nghiên 
cứu của Shimozaki và cộng sự ghi nhận tỷ lệ liền 
xương đạt 100% ở nhóm xương có cuống, trong 
khi nhóm xương tự do chỉ đạt 84,6%. 

Đối với người bệnh của chúng tôi, ứng dụng 
xử lý xương bằng nitơ lỏng trong trường hợp này 
là phương pháp đông lạnh có cuống. Sau khi 
phần xương mang khối u được phẫu tích tách 
khỏi mô mềm, phần xa được tách ra khỏi mặt 
khớp bằng hướng dẫn cắt in 3D, cuống mạch 
xương ở phần gần được bảo tồn để duy trì sự 
liên tục. Xương mang u được bao trong bể chứa 
nitơ lỏng để đông lạnh phần mang khối u mà 
không cần cắt rời hoàn toàn (hình 3). Phương 
pháp này giúp duy trì tính liên tục giải phẫu và 
tối ưu hóa khả năng tái lập tuần hoàn. Kết quả 
lâm sàng cho thấy, sau 7 tháng, bệnh nhân đi lại 
độc lập, biên độ vận động khớp gối đạt 90°, 
không ghi nhận dấu hiệu tiêu xương, lỏng vít 
hoặc tái phát. Việc áp dụng phương pháp đông 
lạnh có cuống đã giúp rút ngắn thời gian liền 
xương và giảm nguy cơ biến chứng, phù hợp với 
các nghiên cứu trước đây. 

Phương pháp này không chỉ duy trì cấu trúc 
và chức năng chi mà còn cải thiện đáng kể chất 
lượng sống của bệnh nhân, đặc biệt trong những 
trường hợp phức tạp như ca bệnh này. 

  
Hình 3. Xương mang u được bao trong bể 
chứa nitơ lỏng để đông lạnh phần mang 
khối u mà không cần cắt rời hoàn toàn 

 

IV. KẾT LUẬN 
Từ kết quả theo dõi lâm sàng, có thể thấy 

rằng sự kết hợp giữa hướng dẫn cắt in 3D và 
ghép xương đông lạnh có cuống mang lại nhiều 
lợi ích vượt trội trong phẫu thuật bảo tồn chi cho 
bệnh nhân ung thư xương. Phương pháp này 
không chỉ giúp tăng độ chính xác trong cắt bỏ 

khối u mà còn tối ưu hóa quá trình tái tạo 
xương, cải thiện khả năng phục hồi chức năng 
của bệnh nhân. 

Mặc dù có nhiều ưu điểm, phương pháp này 
vẫn cần được nghiên cứu sâu hơn với cỡ mẫu 
lớn hơn và thời gian theo dõi dài hạn, để đánh 
giá hiệu quả lâu dài về mặt tích hợp xương, nguy 
cơ tái phát và độ bền cơ học của xương ghép. 
Ngoài ra, việc ứng dụng công nghệ in 3D trong 
phẫu thuật ung thư xương cũng cần được chuẩn 
hóa để đảm bảo tính khả thi và chi phí hợp lý 
trong thực hành lâm sàng. 

Tóm lại, ca bệnh này đã chứng minh tính 
khả thi của việc sử dụng hướng dẫn cắt in 3D cá 
thể hóa và ghép xương đông lạnh có cuống 
trong phẫu thuật bảo tồn chi, mở ra một hướng 
tiếp cận tiềm năng giúp tối ưu hóa điều trị ung 
thư xương trong tương lai. 
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