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TÓM TẮT30 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả phẫu 

thuật nội soi điều trị bệnh lý hẹp ống sống thắt lung. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 15 bệnh 
nhân được phẫu thuật nội soi liên bản sống điều trị 
bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng tại khoa phẫu thuật 
cột sống, bệnh viện hữu nghị Việt Đức từ tháng 9 năm 
2020 đến tháng 2 năm 2021. Kết quả: Với 15 bệnh 
nhân được phẫu thuật nội soi điều trị hẹp ống sống có 
93,34% bệnh nhân đạt kết quả rất tốt và tốt theo 
thang điểm Macnab sau phẫu thuật. Diện tích ống 
sống trung bình trên MRI tăng từ 75.65 ± 30.32mm2 
trước mổ lên 101.89±42.68mm2 sau mổ. 1 bệnh nhân 
gặp biến chứng rách màng cứng trong phẫu thuật và 
còn tê bì 2 chân sau phẫu thuật. Kết luận: Phẫu 
thuật nội soi liên bản sống là phương pháp điều trị 
hiệu quả cho bênh lý hẹp ống ống thắt lưng cùng tuy 
nhiên đây là kỹ thuật khó, cần các phẫu thuật viên 
nhiều kinh nghiệm thực hiện và cần tiếp tục làm thêm 
các nghiên cứu sâu hơn. 

Từ khóa: Nội soi, liên bản sống, giải ép, hẹp ống sống 
 

SUMMARY 
PERCUTANEOUS INTERLAMINAR 

ENDOSCOPIC DECOMPRESSION FOR 
LUMBAR SPINAL STENOSIS AT VIET DUC 

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: In this report the author presents 

surgery-related outcomes after application of a new 
technique: Percutaneous interlaminar endoscopic 
decompression for lumbar spinal stenosis at Viet Duc 
university hospital. Methods: The records of 15 
consecutive patients who underwent percutaneous 
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interlaminar endoscopic decompression for lumbar 
spinal stenosis at Viet Duc university hospital from 
09/2020 to 02/2021. Results: There were 15 cases (9 
men, 6 women). Macnab outcome grade was good to 
excellent in 93.34% of patients. The average dural sac 
area (DSA) value was 75.65±30.32mm2 preoperative 
and DSA value was 101.89±42.68mm2 postoperative. 
Dural tear occurred in 1 case. Conclusions: The 
preliminary result of this Percutaneous interlaminar 
endoscopic decompression for lumbar spinal stenosis 
technique is encouraging and the procedure is safe. 
However, we need long-term follow-up and a more 
detailed study for more accurate results of this technique. 

Keywords: percutaneous interlaminar endoscopic, 
decompression, lumbar spinal stenosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hẹp ống sống thắt lưng là sự giảm kích thước 

đường kính trước sau hoặc đường kính ngang 
của ống sống do bẩm sinh, mắc phải hoặc phối 
hợp gây chèn ép các thành phần thần kinh trong 
ống sống [1]. 

Bệnh lý này được Sachs và Fraenkel nhắc đến 
năm 1900 và năm 1954 được Verbiest mô tả các 
biểu hiện khá đầy đủ hội chứng này với các dấu 
hiệu kinh điển gồm: xảy ra trên người lớn tuổi 
hoặc trung niên, đau lưng và chi dưới, đau xảy 
ra khi đứng hoặc đi, tăng lên khi quá duỗi [2]. 

Sự ra đời của các phương pháp chẩn đoán 
hình ảnh như chụp Xquang cột sống thắt lưng, 
chụp tủy và bao rễ cản quang và nhất là cộng 
hưởng từ (1982) đã giúp cho các thầy thuốc hiểu 
biết một các sâu sắc hơn về biểu hiện lâm sàng, 
các dấu hiệu hình ảnh học cũng như cơ chế bệnh 
sinh của bệnh. Song song với các tiến bộ trong 
chẩn đoán, điều trị hẹp ống sống nói chung và 
nhất là điều trị ngoại khoa cũng có nhiều thay 
đổi. Theo xu hướng thế giới, phẫu thuật mổ mở 
dần thu hẹp lại, chỉ áp dụng cho các trường hợp 
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đặc biệt và thay vào đó là các phương pháp can 
thiệp ít xâm lấn như nội soi với đặc điểm chung 
là: đường mổ nhỏ, tổn thương phần mềm ít, sẹo 
xơ sau mổ ít, thời gian nằm viện ngắn. 

Năm 1996, Kambin và Zhou lần đầu sử dụng 
hệ thống nội soi để điều trị thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng. Đến nay, với sự phát triển của 
khoa học kỹ thuật, thiết bị nội soi và thiết bị hỗ 
trợ ngày càng ưu việt giúp cho phẫu thuật viên 
có thể điều trị nội soi cho hầu hết các bệnh lý cột 
sống trong đó có bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng. 

Khoa phẫu thuật cột sống, bệnh viện hữu 
nghị Việt Đức là đơn vị đầu tiên áp dụng nội soi 
điều trị bệnh lý hẹp ống sống ở Việt Nam cho các 
bệnh nhân từ năm 2020 mà chưa có bất kì báo 
cáo nào. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Kết quả phẫu thuật nội soi liên bản sống điều trị 
bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng” với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi liên bản 
sống điều trị bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 15 bệnh nhân được 

phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý hẹp ống sống 
thắt lưng tại khoa phẫu thuật cột sống, bệnh 
viện hữu nghị Việt Đức từ tháng 9 năm 2020 đến 
tháng 2 năm 2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có triệu 
chứng điển hình của cách hồi thần kinh, trên 
phim cộng hưởng từ có hình ảnh hẹp ống sống 
thắt lưng mức độ vừa hoặc nặng và đã điều trị 
bảo tồn 3 tháng theo đúng phác đồ không hiệu quả. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Mất vững cột sống 
Cách hồi thần kinh do nguyên nhân mạch máu 
Bệnh nhân có các bệnh lý toàn thân chống chỉ 

định phẫu thuật 
Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 

không đối chứng 
Phương pháp chọn mẫu: Mẫu thuận tiện 
Quy trình kỹ thuật 
- Bệnh nhân gây mê không giãn cơ 
- Bệnh nhân nằm sấp 
- Xác định điểm vào gian lam vị trí hẹp ống 

sống tương ứng trên Carm 2 bình diện 

  
- Nong rộng đường vào 

- Đưa ống làm việc 5.9 mm vào, đưa camera vào 
- Sử dụng khoan mài và súng mở rộng ống sống 

 
- Lấy dây chằng vàng 

- Kiểm tra rễ 1 hoặc 2 bên không còn bị chèn ép 

 
- Đóng VM 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung 
Đặc điểm về tuổi: Tuổi trung bình của đối 

tượng nghiên cứu là 42,85 ± 4,42 trong đó bệnh 
nhân nhiều tuổi nhất là 65 tuổi, thấp nhất là 36 
tuổi. 

3.2 Đặc điểm về giới: Trong nghiên cứu có 
9 nam và 6 nữ 

3.3 Đặc điểm lâm sàng  
3.3.1 Đánh giá mức độ đau trên lâm sàng 

 X±SD 
Giá trị nhỏ 

nhất 
Giá trị 

lớn nhất 

VAS 
Lưng 

4.96 ± 
2.65 

0 6 

Chân 
6.44± 
2.41 

4 9 

3.3.2 Đánh giá chức năng cột sống thắt lưng 
trước phẫu thuật (ODI) 

 X±SD 
Giá trị nhỏ 

nhất 
Giá trị lớn 

nhất 

ODI 
42.37± 
10.25 

37,67 57,56 

3.3.3 Đặc điểm về chẩn đoán hình ảnh 
3.4 Vị trí hẹp ống sống 

Vị trí Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
L45 10 66.67 
L5S1 5 33,33 

3.5 Diện tích ống sống trước phẫu thuật 

 X±SD 
Giá trị nhỏ 

nhất 
Giá trị 

lớn nhất 
Diện tích ống 
sống (DSA) 

78.65± 
30.32 

72,45 85,67 

3.5. Phương pháp phẫu thuật. Thời gian 
phẫu thuật trung bình: 64.51± 20.00 phút 

Phương pháp giải 
ép 

Số lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Giải ép 1 bên 12 80.00 
Giải ép 2 bên 3 20.00 
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3.6 Kết quả sau phẫu thuật 
Đánh giá mức độ đau sau phẫu thuật 

 Ngay sau mổ Sau 3 tháng 

VAS 
Lưng 3.25 ± 1.71 2.60 ± 1.70 
Chân 2.60 ± 1.85 1.67 ± 1.60 

Đánh giá chức năng cột sống sau phẫu thuật 
(ODI) 

 Ngay sau mổ Sau 3 tháng 
ODI 13.98± 7.83 10.34± 7.83 
Đánh giá diện tích ống sống sau phẫu thuật 

trên MRI 

 
Sau phẫu 

thuật 
Giá trị lớn 

nhất 
Giá trị nhỏ 

nhất 
Diện tích 
ống sống 

101.89± 
42.68 

96,67 120,34 

Đánh giá hiệu quả phẫu thuật theo thang 
điểm Macnab 

Macnab Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Rất tốt 10 66.67 

Tốt 4 26,67 
Khá 1 6.66 
Kém 0 0 

Thời gian nằm viện trung bình: 2 ngày 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phẫu thuật nội soi đang ngày càng phát triển 

và dần trở thành 1 phẫu thuật thường quy trên 
thế giới do những lợi ích mà nó đem lại như: vết 
mổ nhỏ, ít tổn thương các thành phần cơ, phục 
hồi nhanh, thời gian nằm viện ngắn mà vẫn đảm 
bảo kết quả tốt. Cùng với sự phát triển của hệ 
thống dụng cụ nội soi cũng như máy C.arm trong 
phẫu thuật, chỉ định của phẫu thuật nội soi ngày 
càng mở rộng ngoài thoát vị đĩa đệm còn trong 
rất nhiều các bệnh lý cột sống khác như hẹp ống 
sống vùng thắt lưng cùng. Hiệu quả và tính khả 
thi của phương pháp nội soi trong hẹp ống sống 
thắt lưng đã được chứng minh bằng các nghiên 
cứu, tuy nhiên cũng có rất nhiều khó khăn như 
kỹ thuật khó, tỷ lệ biến chứng cao. [4,5,6]. 

Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá 15 bệnh 
nhân được phẫu thuật nội soi liên bản sống điều 
trị bệnh lý hẹp ống sống thắt lưng cùng cho thấy 
điểm VAS lưng và chân của bệnh nhân trước mổ 
trung bình là 4.96 ± 2.65 và 6.44± 2.41. Sau mổ 
kết quả điểm VAS lưng và chân trung bình của 
bệnh nhân giảm đáng kể là 3.25 ± 1.71, 2.60 ± 
1.85 và sau 3 tháng là 2.60 ± 1.70, 2.60 ± 1.70.  
Kết quả này tương đồng với kết quả của Kim và 
cộng sự năm 2017 báo cáo trên 48 bệnh nhân 
được phẫu thuật nội soi điều trị bệnh lý hẹp ống 
sống có kết quả điểm VAS lưng giảm từ 5.7 ± 
1.1 xuống 2.5 ± 0.52 và 1.75 ± 0.52 sau 3 
tháng. Điểm VAS chân giảm từ 7.41 ± 1.07 
xuống 1.89 ± 0.90 và  1.2 ± 1.05 sau 3 tháng 

[7]. Khi so sánh kết quả của phương pháp nội soi 
và giải ép mổ mở ít xâm lấn của tác giả David S. 
Rosen và cộng sự năm 2007 thấy rằng cũng có 
sự tương đồng về hiệu quả phẫu thuật giữa 2 
phương pháp. Như vậy phương pháp nội soi vẫn 
đạt được rất tốt mục đích của phẫu thuật với 
đường mổ ngắn hơn, thời gian nằm viện ngắn 
hơn các phương pháp phẫu thuật mổ mở khác [8]. 

Khi nghiên cứu về chức năng cột sống sau 
phẫu thuật thì chúng tôi thấy rằng thang điểm 
ODI của bệnh nhân chúng tôi giảm từ 42.37± 
10.25 xuống 13.98± 7.83 ngay sau mổ và 
10.34± 7.83 sau 3 tháng. Theo nghiên cứu của 
David S. Rosen và cộng sự năm 2007 về phẫu 
thuật mổ mở ít xâm lấn giải ép cột sống lưng 
thấy chức năng cột sống theo ODI sau mổ giảm 
từ 48 ± 20 xuống 27±19 điểm [7]. Có sự khác 
nhau này do phẫu thuật nội soi ít tàn phá các 
thành phần khác của cột sống lưng hơn nên 
chức năng cột sống sẽ tở lại tốt hơn sau mổ so 
với phương pháp mổ mở. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tất cả các 
bệnh nhân đều được chụp MRI ngay ngày đầu 
tiên sau phẫu thuật. Qua đó chúng tôi đánh giá 
được diện tích ống sống sau phẫu thuật tăng từ 
78.65 ± 30.32 lên 101.89±42.68 mm2 với 1 
bệnh nhân có rách màng cứng trong phẫu thuật. 
Theo nghiên cứu của Young Uk Kim năm 2015 ở 
người Hàn Quốc thì diện tích ống sống trung 
bình trên MRI là 149.54 ± 37.44 [9]. Như vậy 
diện tích ống sống sau phẫu thuật trong nghiên 
cứu của chúng tôi tuy đã tăng đáng kể so với 
trước mổ nhưng vẫn chưa đạt được diện tích ống 
sống như bình thường, tuy nhiên vẫn đạt được 
sự cải thiện về lâm sàng đáng kể. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả 
của Lee và cộng sự năm 2019 với giai đoạn 100 
ca đầu với kết quả diện tích ống sống sau mổ là 
162.54 ± 52.38. Lee và cộng sự đã nghiên của 
kết quả của 2 giai đoạn 100 ca đầu và 120 ca 
tiếp theo cho thấy hiệu quả điều trị sẽ tăng lên 
và biến chứng sẽ giảm đi ở giai đoạn 2 nhưng dù 
sao đây cũng là 1 kỹ thuật khó với nhiều biến 
chứng có thể xảy ra như rách màng cứng (1-
4%), máu tụ ngoài màng cứng (1-2%), liệt rễ 
thần kinh (2-3%) hay tổn thương mất 1 phần 
diện khớp trong quá trình giải ép ( 2-5%) [10].  

Thời gian trung bình phẫu thuật trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 64.51± 20,00 phút, trong 
nghiên cứu đa phần giải ép rễ thần kinh 1 bên 
chiếm 80%, chỉ 20% tiến hành giải ép 2 bên. Kỹ 
thuật giải ép 2 bên với 1 đường vào qua nội soi 
là 1 kỹ thuật khó với tiềm ẩn nhiều biến chứng 
nên chúng tôi chưa triển khai nhiều trong giai 
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đoạn đầu như nghiên cứu của Lee và cộng sự. Vì 
thế thời gian phẫu thuật 1 tầng của chúng tôi 
nhanh hơn so với Lee là 105.26 ± 30.49 giai 
đoạn 1 và 67.65 ± 18.83 ở gian đoạn 2 [10]. 

Khi đánh giá kết quả theo thang điểm Macnab 
thấy rằng 10/15 bệnh nhân chiếm 66,67% đạt 
kết quả rất tốt, 4/15 chiếm 26,67% đạt kết quả 
tốt và 6,66% đạt kết quả khá. Bệnh nhân đạt kết 
quả khá chính là bệnh nhân rách màng cứng 
trong quá trình phẫu thuật. Với bệnh nhân ấy 
chúng tôi sử dụng keo vá màng cứng trong mổ 
nên tránh được biến chứng rò dịch não tủy 
nhưng lâm sàng bệnh nhân vẫn còn tê nhiều. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi liên bản sống là phương 

pháp điều trị hiệu quả cho bênh lý hẹp ống ống 
thắt lưng cùng. Phương pháp này ít làm tổn 
thương các thành phần xung quanh, thời gian 
hồi phục nhanh, kết quả tốt, tuy nhiên đây cũng 
là một phương pháp phẫu thuật khó, tỷ lệ tai 
biến cao cần các phẫu thuật viên nhiều kinh 
nghiệm thực hiện và cần tiếp tục làm thêm các 
nghiên cứu sâu hơn. 
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lưng (94,4%), rối loạn tư thế cột sống (44,4%), giảm 
chiều cao (44,4%), đau cột sống cổ (27,8%), đau dọc 
xương dài (23,6%). Thể bệnh lâm sàng theo y học cổ 
truyền: thận âm hư (81,9%), tỳ vị hư nhược (9,7%), 
can thận âm hư phong thấp xâm nhập (5,6%), thận 
dương hư (2,8%). Nồng độ Calci máu trung bình là 
2,21 ± 0,12 mmol/l. X quang cột sống: lún xẹp đốt 
sống (40,4%), giảm mật độ xương (31,6%). Mật độ 
xương trung bình tại các vị trí: cột sống thắt lưng là -
3,00 ± 1,45 SD và cổ xương đùi là -3,26 ± 1,01 SD. 
Tỷ lệ loãng xương tại các vị trí: cổ xương đùi (83,3%), 
L1 (73,6%), L3 (72,2%), L4 (61,1%), L2 (65,3%).  

Từ khóa: Đặc đểm lâm sàng và cận lâm sàng, 
loãng xương.  
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