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TÓM TẮT17 
Đặt vấn đề: Bơm cement có bóng ở bệnh nhân 

xẹp đốt sống do loãng xương giúp giảm đau sớm, khôi 
phục chiều cao đốt xẹp, chỉnh gù hiệu quả và giảm 
biến chứng rò cement. Nghiên cứu được thực hiện 
nhằm đánh giá kết quả bơm cement có bóng ở khoa 
Ngoại Thần kinh ­ Chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện 
Hữu Nghị. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp không đối chứng 
46 bệnh nhân xẹp đốt sống do loãng xương với 46 đốt 
xẹp được phẫu thuật tạo hình thân đốt sống bằng 
bơm cement sinh học có bóng qua cuống tại Khoa 
Ngoại Thần kinh ­ Chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện 
Hữu Nghị từ tháng 6 năm 2024 đến tháng 3 năm 
2025. Kết quả: Tuổi trung bình 80.4 ± 7.4; tuổi > 75 
chiếm 82.6%; tỉ lệ nữ 71.7%; nam 28.3%; 95.7% xẹp 
do nguyên nhân chấn thương; VAS trung bình trước 
mổ 7.8 ± 1.5; 67.4% đốt xẹp nằm ở vùng bản lề (T11 
­ L1), 30.4% thắt lưng (L2 ­ L4), 2.2% ngực (T10). 
Điểm VAS trung bình sau mổ 24h 1.5 ± 1.3, VAS trung 
bình sau 3 tháng 0.4 ± 0.9; VAS cải thiện có ý nghĩa 
thống kê (p < 0.001). Góc xẹp thân đốt, góc gù cột 
sống, góc Cobb cải thiện rõ rệt so với trước bơm (p < 
0.001). Hiệu quả khôi phục chiều cao sau bơm ở mức 
tốt và rất tốt 87%; Hiệu quả chỉnh gù ở mức cao và 
rất cao 67.4%. Tai biến tràn cement bờ trước thân đốt 
sống 17.4%; 2.2% tràn đĩa đệm; 2.2% tràn mạch 
máu trước thân đốt sống. Biến chứng: xẹp đốt sống 
mới sau bơm 4.3%. Đánh giá chất lượng cuộc sống 
qua thang điểm MacNab sau 3 tháng: 93.5% tốt và 
rất tốt; 6.5% trung bình. Kết luận: Tạo hình thân đốt 
sống bằng bơm cement sinh học có bóng ở bệnh nhân 
xẹp đốt sống do loãng xương cho kết quả cải thiện 
lâm sàng tốt, giúp khôi phục chiều cao, chỉnh gù hiệu 
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SUMMARY 
SURGICAL OUTCOMES OF TRANSPEDICULAR 
BALLOON KYPHOPLASTY IN PATIENTS WITH 

OSTEOPOROTIC VERTEBRAL COMPRESSION 
FRACTURE AT HUU NGHI HOSPITAL 

Objective: Kyphoplasty treatment in patients 
with osteroporotic vertebral compression fractures 
helps achieve early pain relief, restoration of vertebral 
body height, effective kyphosis correction and 
reduction of cement leakage. This study was 
conducted to evaluate the surgical outcomes of 
transpedicular kyphoplasty at the Department of 
Nerosurgery ­ Orthoppedics, Huu Nghi Hospital. 
Subjects and Method: A prospective, non-controlled 
study was conducted on 46 patients with osteoporotic 
vertebral compression fractures (46 vertebrae) who 
were treated by transpedicular kyphoplasty at the 
Department of Neurosurgery ­ Orthopedics, Huu Nghi 
Hospital, from June 2024 to March 2025. Result: 
Mean age 80.4 ± 7.4 years; 82.6% were older than 75 
years; female ratio 71.7%; male ratio 28.3%; 95.7% 
cases had trauma fractures correlated; the average 
VAS before surgery was 7.8 ± 1.5; 67.4% of collapsed 
vertebrae are located in the thoracolumbar junction 
(T11 ­ L1), 30.4% at the thoracic spine (L2 ­ L4) and 
2.2% at the thoracic spine (T10). The average VAS 
after surgery 24 hours was 1.5 ± 1.3 and 0.4 ± 0.9 at 
3 months; showing sigificant improvement (p < 
0.001). Vertebral body height, kyphotic angle, Cobb 
angle improved significantly after surrgery (p < 
0.001). Restoration of vertebral height was rated good 
and very good in 87%; Kyphosis correction was rated 
good and very good in 67.4%. Cement leakage was 
observed in 17.4% anterior vertebral body, 2.2% 
intervertebral dise and 2.2% paravertebral veins. 
Complications: vertebral fractures after surgery 4.3%. 
After 3 months, MacNab score: 93.5% of patients 
have a good and very good quality of life; 6.5% 
average quality of life. Conclusion: Kyphoplasty 
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treatment in patients with osteoporotic vertebral 
compression fracture provided effective pain relief, 
restoration of vertebral body height, kyphosis 
correction and low complications. 

Keywords: Osteoporotic, vertebral compression 
fracture, kyphoplasty. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Loãng xương là bệnh được đặc trưng bởi sự 
giảm khối xương, tổn hại đến vi cấu trúc của mô 
xương dẫn đến ròn xương và nguy cơ gẫy xương 
tăng. Theo thống kê tại Mỹ có khoảng 700.000 ­ 
1.000.000 trường hợp gãy xẹp đốt sống do loãng 
xương mỗi năm, với hơn 1/3 trở thành đau mạn 
tính1,2. Tại Việt Nam, trong một nghiên cứu trên 
4200 người tại thành phố Hồ Chí Minh có 45% 
người trên 50 tuổi, trong số này có tới 14% nữ 
và 5% nam được chẩn đoán loãng xương3. Do 
đó XĐS do loãng xương đang trở thành một vấn 
đề sức khỏe toàn cầu, cần được quan tâm khi 
tuổi thọ ngày càng tăng. 

XĐS gây đau lưng dai dẳng, hạn chế vận 
động ở các mức độ khác nhau, gây giảm khả 
năng lao động và chất lượng cuộc sống. Nếu 
không được điều trị kịp thời, bệnh có thể dẫn 
đến các di chứng như gù cột sống, trượt đốt 
sống, thậm chí liệt hoàn toàn4,5. Về điều trị, điều 
trị nội khoa bằng bất động tại chỗ, dùng thuốc 
giảm đau, mặc áo nẹp và điều trị loãng xương 
chỉ đạt hiệu quả rất hạn chế. Mặt khác, người 
cao tuổi bị bất động dài ngày sẽ lại làm tăng 
nguy cơ mất xương, dễ dẫn đến các biến chứng 
như loét tỳ đè, viêm phổi, nhiễm khuẩn tiết niệu, 
viêm tắc tĩnh mạch…và cuối cùng là tử vong. Về 
phẫu thuật, có nhiều phương pháp như cố định 
cột sống bằng nẹp vít, chỉnh gù cột sống, cắt 
thân đốt sống chèn ép thần kinh khi có di chứng 
nhưng do chất lượng xương quá kém làm tăng 
nguy cơ nhổ vít, lỏng vít sau mổ, không liền 
xương gây thất bại cuộc mổ. Hơn nữa, người cao 
tuổi thể trạng yếu, nhiều bệnh nền phối hợp như 
tim mạch, tăng huyết áp, tiểu đường… có thể 
gây nên những biến chứng không mong muốn 
khi gây mê và sau mổ. 

Năm 1985, tại Pháp, Hervé Deramond lần 
đầu tiên điều trị XĐS bằng phương pháp phẫu 
thuật bơm cement không bóng. Đây là phương 
pháp có nhiều ưu điểm như làm vững cột sống, 
giảm đau và khôi phục vận động sớm, ít xâm 
lấn, không sử dụng dụng cụ cố định, không gây 
mê, nên khắc phục được các nhược điểm của 
phương pháp mổ mở thông thường. Tuy vậy, 
phương pháp này vẫn chưa khôi phục được 
chiều cao cho đốt sống bị xẹp, làm tăng nguy cơ 
gù cột sống và xẹp đốt sống mới, nguy cơ rò 
cement ra ngoài cao, tỷ lệ này chiếm tới 30%6. 

Năm 1990, Mark Reiley đưa ra ý tưởng chỉnh 
hình đốt sống bị xẹp bằng bơm cement có bóng. 
Phương pháp này đã khắc phục được các nhược 
điểm của bơm cement không bóng, không chỉ 
giúp giảm đau sớm, mà còn giúp khôi phục được 
chiều cao đốt sống bị xẹp, giảm biến chứng rò 
cement ra ngoài7. Chính vì vậy cho đến nay, kỹ 
thuật này đã được áp dụng phổ biến ở các nước 
tiên tiến trên thế giới cũng như ở Việt Nam. 

Từ năm 2020, Khoa Ngoại Thần kinh ­ Chấn 
thương chỉnh hình đã áp dụng phương pháp 
THTĐS bằng bơm cement sinh học có bóng để 
điều trị XĐS trên bệnh nhân loãng xương với kết 
quả đáng khích lệ. Do đó chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm đánh giá kết quả tạo hình thân 
đốt sống bằng bơm cement sinh học có bóng 
qua cuống ở bệnh nhân xẹp đốt sống do loãng 
xương tại khoa Ngoại Thần kinh ­ Chấn thương 
chỉnh hình, Bệnh viện Hữu Nghị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 

cứu mô tả tiến cứu, can thiệp không đối chứng 
tại khoa Ngoại Thần kinh ­ Chấn thương chỉnh 
hình, Bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 06/2024 đến 
tháng 03/2025. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiểu chuẩn chọn bệnh nhân: 46 bệnh nhân 

được chẩn đoán XĐS do loãng xương với 46 đốt 
xẹp được phẫu thuật tạo hình thân đốt sống 
bằng bơm cement sinh học có bóng qua cuống 
tại khoa Ngoại thần kinh ­ Chấn thương chỉnh 
hình, Bệnh viện Hữu Nghị. Các BN này được 
thăm khám lâm sàng, đánh giá mức độ đau 
bằng thang điểm VAS. Chẩn đoán hình ảnh bằng 
Xquang qui ước thẳng nghiêng; chụp CLVT và 
CHT có hình ảnh phù tủy xương, đo MĐX T-
Score ≤ -2,5; các xét nghiệm cơ bản trước mổ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ nghiên cứu: Bệnh nhân 
đã phẫu thuật cố định cột sống, bơm cement 
không bóng hoặc có bóng trước nghiên cứu; 
bệnh nhân trượt đốt sống mất vững; hồ sơ bệnh 
án không đầy đủ; bệnh nhân không được theo 
dõi sau điều trị; bệnh nhân và người nhà không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.3. Các biến số nghiên cứu 
Lâm sàng: Đặc điểm chung (tuổi, giới, tiền 

sử bệnh), thời gian, yếu tố khởi phát cơn đau (tự 
nhiên, sau cúi bê vật nặng, chấn thương cột 
sống), mức độ đau đánh giá theo thang điểm 
VAS, đặc điểm đau (đau tại chỗ, đau rễ), hạn 
chế vận động các mức độ, biến dạng cột sống, 
rối loạn hô hấp, rối loạn tiểu tiện. 

Cận lâm sàng: Trên Xquang qui ước thẳng 
nghiêng đo các số đo tường trước, tường giữa, 
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tường sau đốt xẹp (mm), đo các góc xẹp thân 
đốt, góc gù cột sống, góc Cobb ở các thời điểm 
trước và sau bơm; đặc điểm đốt xẹp trên phim 
CLVT/CHT (đường nứt vỡ thân đốt, khí trong 
thân đốt), mức độ ngấm cement trên phim 
Xquang thẳng. 

Đánh giá kết quả điều trị: Đánh giá sự cải 
thiện điểm VAS ở các thời điểm trước bơm, sau 
bơm 24h và sau 3 tháng; sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.05. Kết quả chỉnh hình cột 
sống: số đo (mm) các tường trước, tường giữa, 
tường sau đốt xẹp sau bơm; đo các góc xẹp thân 
đốt, góc gù cột sống và góc Cobb; so sánh sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. Hiệu 
quả khôi phục chiều cao được đánh giá ở các 
mức độ: ít, tốt và rất tốt; hiệu quả chỉnh gù cột 
sống (hiệu số góc Cobb trước và sau bơm) đánh 
giá ở các mức độ: vừa phải, cao và rất cao; đáng 
giá các tai biến và biến chứng. Đánh giá hiệu 
quả của phương pháp điều trị qua thang điểm 
MacNab (rất tốt, tốt, trung bình và xấu). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Giới tính 

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Nhận xét: Tỷ lệ nữ / nam: 5/2, trong đó tỷ 
lệ nữ là 88.5%, nam chiếm 11.5%. 

Tuổi 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuồi 

Nhóm tuổi n (số bệnh nhân) % 
<60 0 0% 

60­75 8 17.4% 
76­90 35 76.1% 
>90 3 6.5% 
Tổng 46 100% 

Mean ± SD 
(Min ­ Max) 

80.4 ± 7.4 
(62 ­ 98) 

Yếu tố khởi phát cơn đau 
Bảng 2. Yếu tố khởi phát cơn đau 

Yếu tố khởi phát n (số bệnh nhân) % 
Tự nhiên 2 4.3% 

Sau cúi bê vật nặng, 
sai tư thế… 

8 17.4% 

Chấn thương cột sống 36 78.3% 
VAS trung bình trước bơm cement 
Bảng 3. VAS trung bình trước bơm 

cement 

VAS n (số bệnh nhân) % 
0. Không đau 0 0% 
1-2. Đau ít 0 0% 

3-4. Đau vừa 0 0% 
5-6. Đau nhiều 15 32.6% 

7-8. Đau rất nhiều 18 39.1% 
9-10. Đau không 

chịu đựng nổi 
13 28.3% 

Tổng 46 100% 
Mean ± SD 7.8 ± 1.5 
Phân bố vị trí đốt sống bị tổn thương 
Bảng 4. Vị trí đốt sống bơm cement 

Vị trí n (số đốt xẹp) % 
Ngực (D10 trở lên) 1 2.2% 
Bản lề ngực – thắt 

lưng (D11-L1) 
31 67.4% 

Thắt lưng (L2 – L4) 14 30.4% 
Tổng 46 100% 

Độ gù cột sống trên XQ 
Bảng 5. Độ gù cột sống trên XQ 
Độ gù Số đốt xẹp (n=46) 

Góc xẹp thân 
đốt 

Mean ± SD 14.5º ± 5.3 
Min – Max (5.4º ­ 27.8º) 

Góc gù cột 
sống 

Mean ± SD 10.9º ± 4.1 
Min – Max (4.0º ­ 24.4º) 

Góc Cobb 
Mean ± SD 18.3º ± 7.1 
Min – Max (4.9º ­ 34.6º) 

Chiều cao đốt xẹp trên XQ 
Bảng 6. Chiều cao đốt xẹp trên XQ 

Chiều cao đốt 
xẹp (mm) 

Số đốt xẹp (n = 46) 

Tường trước 
Mean ± SD 17.7 ± 5.1 
Min – Max (5.0 - 26.3) 

Tường giữa 
Mean ± SD 15.0 ± 4.4 
Min – Max (8.4 ­ 23.9) 

Tường sau 
Mean ± SD 25.1 ± 4.7 
Min – Max (14.6 ­ 33.3) 

Đặc điểm đốt xẹp trên CLVT / CHT 
Bảng 7. Đặc điểm trên CLVT / CHT 

Đặc điểm trên CLVT/CHT 
n (số đốt 

xẹp) 
% 

Đường nứt gãy trong ĐS 43 93.5% 
Khí trong ĐS 3 6.5% 

Tổng 46 100% 
VAS sau bơm cement 24h 
Bảng 8. Điểm VAS sau bơm cement 24h 

VAS n (số bệnh nhân) % 
0. Không đau 17 37.0% 
1-2. Đau ít 18 39.1% 

3-4. Đau vừa 11 23.9% 
5-6. Đau nhiều 0 0% 

7-8. Đau rất nhiều 0 0% 
9-10. Đau không 
chịu đựng được 

0 0% 
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Tổng 46 100% 
Mean ± SD 1.5 ± 1.3 
VAS sau bơm cement 3 tháng 
Bảng 9. Điểm VAS sau bơm 3 tháng 

VAS n (số bệnh nhân) % 
0. Không đau 38 82.6% 
1-2. Đau ít 4 8.7% 

3-4. Đau vừa 4 8.7% 
5-6. Đau nhiều 0 0% 

7-8. Đau rất nhiều 0 0% 
9-10. Đau không 
chịu đựng được 

0 0% 

Tổng 46 100% 
Mean ± SD 0.4 ± 0.9 
Kết quả chỉnh gù 
Bảng 10. Kết quả chỉnh gù sau bơm  

Kết quả chỉnh 
gù cột sống 

Trước 
bơm (1) 

Sau bơm 
24h (2) 

p 

Góc xẹp thân 
đốt 

14.5º±5.3 6.5º±4.5 p1,2<0.001 

Góc gù cột 
sống 

10.9º±4.1 5.4º±4.1 p1,2<0.001 

Góc Cobb 18.3º±7.1 11.7º±6.7 p1,2<0.001 
Kết quả khôi phục chiều cao 
Bảng 11. Kết quả khôi phục chiều cao 

Số đo chiều 
cao đốt 

sống (mm) 

Trước 
bơm (1) 

Sau bơm 
24h (2) 

p 

Tường trước 
 

17.7±5.1 
(5.0-26.3) 

23.4 ± 3.7 
(14.5­30.9) 

p1,2<0.001 

Tường giữa 
 

15.0±4.4 
(8.4­23.9) 

20.9±3.8 
(11.8­30.6) 

p1,2<0.001 

Tường sau 
25.1±4.7 

(14.6­33.3) 
28.1±3.9 

(16.4­35.2) 
p1,2<0.001 

Hiệu quả khôi phục chiều cao sau bơm 
Bảng 12. Hiệu quả khôi phục chiều cao 
Hiệu quả n (số đốt xẹp) % 
Ít (≤ 10%) 6 13.0% 

Tốt (11 – 20%) 9 19.6% 
Rất tốt (> 20%) 31 67.4% 

Hiệu quả chỉnh gù 
Bảng 13. Hiệu quả chỉnh gù 

Hiệu quả chỉnh gù n (số bệnh  nhân) % 
0 - 4° 15 32.6% 
5 - 9º 22 47.8% 

10 - 14° 7 15.2% 
≥ 15° 2 4.3% 
Tổng 46 100% 

Biến chứng tràn cement 
Bảng 14. Biến chứng tràn cement 

Biến chứng tràn cement 
n (số 

đốt xẹp) 
% 

Tràn qua bờ trước thân đốt sống 8 17.4% 
Tràn qua bờ sau đốt sống 0 0% 

Tràn qua cạnh thân đốt sống 0 0% 
Tràn vào lỗ liên hợp 0 0% 

Tràn vào đĩa đệm đốt sống 1 2.2% 
Tràn vào mạch máu trước thân 

đốt sống 
1 2.2% 

Biến chứng sau bơm 
Bảng 15. Biến chứng sau bơm 

Biến chứng sau bơm n (số bệnh nhân) % 
Tụ máu cơ thắt lưng 0 0% 

Nhiễm trùng 0 0% 
TMTKMP 0 0% 

Chèn ép thần kinh 0 0% 
Tắc mạch phổi 0 0% 

NMCT 0 0% 
Đau tăng 0 0% 
XĐS mới 2 4.3% 

Hiệu quả điều trị qua thang điểm 
MacNab sau 3 tháng 

Bảng 16. Điểm MacNab sau bơm 3 tháng 

% n 
Đánh 
giá 

 

56.5% 26 
Rất 
tốt 

Không đau, không hạn chế vận 
động, công việc 

37% 17 Tốt 

Không bị đau lưng hoặc đau chân 
thường xuyên, còn ảnh hưởng 
đến khả năng làm việc bình 

thường hoặc các hoạt động giải 
trí 

6.5% 3 
Trung 
bình 

Cải thiện một phần chức năng 
nhưng còn đau dữ dội từng cơn 
khiến bệnh nhân phải rút ngắn 
hoặc giảm bớt công việc cũng 
như các hoạt động giải trí khác 

0% 0 Xấu 

Không hoặc ít cải thiện tình trạng 
đau của bệnh nhân, có thể mức 

độ đau còn tăng lên, thậm chí đòi 
hỏi sự can thiệp phẫu thuật 

100% 46  Tổng 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi đa số bệnh 
nhân nằm trong nhóm tuổi người già trên 75 tuổi 
chiếm 82.6%. Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
là 80.4 ± 7.4, tuổi nhỏ nhất là 62 tuổi, lớn nhất 
là 98 tuổi. Trong 46 bệnh nhân nghiên cứu có 
71.7% là nữ giới, 28.3% là nam giới. Các nghiên 
cứu đều khẳng định rằng tỷ lệ XĐS ở nữ giới cao 
hơn nam giới rất nhiều và 25% XĐS xảy ra ở phụ 
nữ trên 50 tuổi. Nguyên nhân LX ở nữ giới chủ 
yếu do thiếu hụt estrogen, ngoài ra có sự giảm 
tiết PTH, tăng thải calci qua nước tiểu. LX 
thường gặp ở phụ nữ 50 ­ 60 tuổi đã mãn kinh. 
XĐS ở nam giới thường do nguyên nhân LX ở 
người cao tuổi và thường có yếu tố chấn thương 
kèm theo. 
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So sánh chiều cao đốt xẹp trước và sau bơm 
cement của 46 đốt sống, chúng tôi ghi nhân sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.001 trên 
tất cả các tường của cột sống. Số đo trung bình 
của tường trước, tường giữa và tường sau trước 
bơm lần lượt là 17.7mm, 15mm và 25.1mm. Sau 
bơm trung bình số đo tường tường trước, tường 
giữa và tường sau được cải thiện là 23.4mm, 
20.9mm và 28.1mm, trung bình số đo tường 
trước và giữa cải thiện nhiều hơn tường sau. Sự 
cải thiện chiều cao trên cả 3 loại XĐS: hình 
chêm, lõm 2 mặt và lùn ép thân đốt sống, hiệu 
quả khôi phục tại thời điểm theo dõi sau 3 tháng 
chúng tôi không thấy sự thay đổi đáng kể. Khi 
đánh giá tỷ lệ khôi phục chiều cao sau bơm, 
chúng tôi nhận thấy 67.4% đốt sống có tỷ lệ 
khôi phục rất tốt (trên 20%), 19.6% số đốt có tỷ 
lệ khôi phục tốt (11 ­ 20%) và chỉ có 13% khôi 
phục ít (dưới 10%). Khi so sánh mối liên quan 
giữa mức độ khôi phục chiều cao với mức độ 
XĐS, chúng tôi nhận thấy những đốt sống xẹp 
mức độ nặng và trung bình cải thiện rõ rệt chiều 
cao thân đốt sau bơm. Kết quả này khẳng định 
hiệu quả khôi phục chiều cao của phương pháp 
bơm cement có bóng, sự khác biệt có mối liên 
quan tuyến tính có ý nghĩa thống kê với kiểm 
định ꭓ2 (p < 0.05).  

Kết quả chỉnh gù cột sống sau bơm cement 
có bóng cho 46 đốt sống chúng tôi ghi nhận sự 
cải thiện có ý nghĩa thống kê, trong đó số đo góc 
xẹp thân đốt, góc gù cột sống và góc Cobb cải 
thiện trước và sau bơm lần lượt là 14.5 ­ 6.5°, 
10.9 ­ 5.4° và 18.3 ­ 11.7°. Như vậy hiệu quả 
chỉnh gù cải thiện rõ rệt sau bơm, trong đó góc 
xẹp thân đốt và góc Cobb cải thiện nhiều nhất, 
sau đó là góc gù cột sống. Khi đánh giá hiệu quả 
chỉnh gù sau bơm cement có bóng chúng tôi ghi 
nhân 22/46 trường hợp (47.8%) đạt mức chỉnh 
gù cao từ 5 ­ 9°, 7/46 trường hợp đạt mức chỉng 
gù rất cao từ 10 - 14º, mức chỉnh gù trên 15° có 
2/46 trường hợp (4.3%) và có 15/46 trường hợp 
(32.6%) có mức chỉnh gù ở mức vừa phải từ 0 - 
4°. Qua các kết quả nghiên cứu, có thể khẳng 
định rằng phương pháp bơm cement có bóng 
đạt hiệu quả cao trong việc chỉnh gù cột sống, 
giúp khôi phục sự thẳng hàng trên cân bằng dọc 
của toàn bộ cấu trúc cột sống. 

Theo Frank M. Phillips cơ chế giảm đau sau 
bơm cement cho bệnh nhân XĐS do LX là do làm 
vững đốt sống bị vỡ, hàn gắn các gãy xương 
siêu nhỏ và ngăn chặn sự dẫn truyền xung động 
thần kinh do tác dụng làm nóng các đầu tận 
cùng thần kinh bằng cement hóa học 8. 100% 
bệnh nhân đều được giảm đau ngay sau bơm 
cement. Điểm VAS trung bình của bệnh nhân sau 

ra viện là 1.5 ± 1.3, sau bơm 3 tháng là 0.4 ± 
0.9 và khi so sánh với VAS trung bình trước bơm 
cement 7.8 ± 1.5, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0.001. Mức độ cải thiện vận động của 
bệnh nhân cũng được cải thiện rõ rệt so với thời 
điểm trước bơm, một số triệu chứng sau bơm 
như đau âm ỉ hay mỏi cơ vùng cột sống được 
điều trị với thuốc giảm đau, giãn cơ và vật lý trị 
liệu. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài 
nước, điều này phản ánh hiệu quả của phương 
pháp là rất cao trong việc giảm đau cho bệnh 
nhân sau bơm cement có bóng. 

Đánh giá hiệu của của phương pháp bơm 
cement có bóng, chúng tôi sử dụng thang điểm 
MacNab. Kết quả sau 3 tháng: 56.5% bệnh nhân 
rất tốt, 37% tốt, 6.5% trung bình và không có 
bệnh nhân nào đạt kết quả xấu, kết quả trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Thạch với kết quả 
tốt và rất tốt là 94.4%, nghiên cứu của Đỗ Mạnh 
Hùng trên 73 bệnh nhân với kết quả sau 3 tháng 
đạt 38.4% rất tốt, 47.9 tốt, 13.3% trung bình và 
không có kết quả xấu. Như vậy có thể khẳng 
định phương pháp bơm cement có bóng đạt tỷ lệ 
kết quả rất tốt và tốt cao (93.5%), cải thiện chất 
lượng cuộc sống người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tạo hình thân đốt sống bằng bơm cement 

sinh học có bóng điều trị xẹp đốt sống do loãng 
xương cho kết quả cải thiện lâm sàng tốt, giúp 
khôi phục chiều cao thân đốt và hiệu quả chỉnh 
gù cao, ít biến chứng. 
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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: đánh giả kết quả phẫu thuật một thì 

bằng phương pháp Duckett có cải tiến điều trị lỗ tiểu 
lệch thấp thể nặng. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang trên 28 bệnh 
nhân lỗ tiểu lệch thấp thể nặng (gốc dương vật - bìu), 
được phẫu thuật một thì tạo hình niệu đạo từ 08/2023 
đến tháng 06/2024 tại Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên. Kết quả: Tuổi trung bình là 4,1 ±3. Có 4 
bệnh nhân (14,3%) dị tật ẩn tinh hoàn 1 bên và 1 
bệnh nhân ẩn tinh hoàn 2 bên (3,6%). Cong dương 
nặng (>45°) có 19 (67,9%) bệnh nhân. Chiều dài 
đoạn niệu đạo thiếu trung bình là 5,2 ± 1,4 cm. Có 4 
bệnh nhân (14,3%) sử dụng vạt có cuống và vạt tại 
chỗ. Kết quả phẫu thuật sớm: Tắc sonde có 2 trường 
hợp (7,15%); chảy máu có 1 trường hợp (3,6%); phù 
nề 16 bệnh nhân (57,1%); hoại tử da 2 bệnh nhân 
(7,1%); chảy dịch bìu có 2 bệnh nhân (7,1%). Ngay 
sau rút sonde có 5 bệnh nhân rò niệu đạo (17,9%), 1 
bệnh nhân hẹp niệu đạo (3,6%). Sau 6 tháng khám lại 
có 5 bệnh nhân rò (17,9%) và hẹp niệu đạo có 2 bênh 
nhân (7,1%). Từ khóa: Lỗ tiểu lệch thấp, hẹp niệu 
đạo, rò niệu đạo, cong dương vật 
 
SUMMARY 

INITIAL RESULTS OF SINGLE-STAGE 

URETHROPLASTY FOR SEVERE 

HYPOSPADIAS AT THAI NGUYEN 
NATIONAL HOSPITAL 

Objective: To evaluate the results of one-stage 
surgery using the modified Duckett method to treat 
severe hypospadias. Research method: A cross-
sectional descriptive study on 28 patients with severe 
hypospadias (penile base - scrotum), who underwent 
one-stage urethroplasty from August 2023 to June 
2024 at Thai Nguyen Central Hospital. Results: The 
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average age was 4.1 ± 3 years. There were 4 patients 
(14.3%) with unilateral cryptorchidism and 1 patient 
with bilateral cryptorchidism (3.6%). Severe penile 
curvature (> 45°) was present in 19 (67.9%) patients. 
The average length of the missing urethral segment 
was 5.2 ± 1.4 cm. There were 4 patients (14.3%) who 
used pedicled flaps and local flaps. Early surgical 
results: Prosthesis obstruction occurred in 2 cases 
(7.15%); bleeding in 1 case (3.6%); edema in 16 
patients (57.1%); skin necrosis in 2 patients (7.1%); 
scrotal discharge in 2 patients (7.1%). Immediately 
after catheter removal, 5 patients had urethral fistula 
(17.9%), 1 patient had urethral stricture (3.6%). After 
6 months of re-examination, 5 patients had fistula 
(17.9%) and 2 patients had urethral stricture (7.1%). 

Keywords: Hypospadias, urethral stricture, 
urethral fistula, penile curvature 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lỗ tiểu lệch thấp (LTLT) là dị tật phức tạp 

mà lỗ tiểu đổ ra bất thường ở mặt dưới quy đầu, 
dương vật, bìu hoặc tầng sinh môn; thường kèm 
theo biến dạng của dương vật như cong, xoay 
trục hay lún gục vào bìu. Đây là dị tật bẩm sinh 
phổ biến thứ hai ở trẻ em trai, sau tinh hoàn ẩn, 
với tỷ lệ ước tính là 1/150-300 ca sinh nam [1]. 
Dị tật lỗ tiểu lệch thấp không chỉ gây ảnh hưởng 
về mặt giải phẫu và chức năng, mà còn để lại 
tổn thương lâu dài về tâm lý và chất lượng sống. 
Mục tiêu của phẫu thuật là phục hồi được chức 
năng giải phẫu (đưa miệng sáo niệu đạo lên đỉnh 
dương vật), cải thiện được chức năng (giúp trẻ 
đi tiểu được tư thế đứng), nâng cao chất lượng 
cuộc sống (tái tạo lại hình thái dương vật, cải 
thiện chức năng hoạt động tình dục). Tuy nhiên, 
điều trị phẫu thuật LTLT, đặc biệt là thể nặng, 
luôn là một trong những thách thức lớn đối với 
các phẫu thuật viên Tiết niệu.  

Trong nhiều năm, phương pháp phẫu thuật 
hai thì thường được lựa chọn cho LTLT thể nặng. 
Thì 1: dựng thẳng dương vật, tạo máng niệu 
đạo; sau 6 tháng đến 1 năm mới tiến hành thì 2: 


