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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Chấn thương vỡ C là tổn thương 

giải phẫu phức tạp, việc chẩn đoán và điều trị vỡ C
mất vững còn là thách thức lớn với các phẫu thuật 
viên cột sống. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: hồi cứu 31 bệnh nhân được chẩn đoán và được 
phẫu thuật chấn thương vỡ C mất vững tại Bệnh viện 
Việt Đức từ năm 2008 đến năm 2013. Phân tích triệu 
chứng lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh. Kết quả: 
12,9% bỏ sót thương tổn ban đầu. Triệu chứng 
thường gặp: đau, cứng cổ,  hạn chế vận động cổ, 

– quang: 100% di lệch khối bên ở 
phim thẳng há miệng, 58,1% vỡ cung sau ở phim 
nghiêng. CT scanner: 83,9% vỡ C loại 2, 16,1% vỡ 
loại 3; chỉ số Spence trung bình 8,26 ± 1,15 
9,7% tổn thương tủy, 29% tổn thương dây chằng 

Kết luận: Các triệu chứng sau chấn thương 
như đau, cứng cổ, hạn chế vận động cổ cần nghĩ đến 
vỡ C đốt đội, vỡ C , chấn thương cột sống 
cổ cao. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Đốt sống cổ trên cùng còn gọi đốt đội (C

đốt sống duy nhất không có thân đốt và đĩa đệm 
với xương chẩm cũng như với đốt trục. Tủy sống 

chiếm khoảng 2/3 chu vi của ống sống, 
xung quanh là mỡ và mô đệm nên khi C vỡ, dù 
di lệch cấu trúc giải phẫu nhưng ít khi tổn 
thương thần kinh, triệu chứng lâm sàng thường 
nghèo nàn, không đặc hiệu. Chấn thương vỡ C
chiếm 2 – 13% chấn thương cột sống (CTCS) cổ 

–3% CTCS nói chung, là chấn thương 
nặng nhưng triệu chứng lâm sàng nghèo nàn, 
hó phát hiện nên chẩn đoán và xử trí còn khó 

khăn, dễ bỏ sót. Hiện nay, việc chẩn đoán và 
điều trị còn là một thách thức lớn với các phẫu 
thuật viên cột sống. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
đánh giá về vỡ C1 chủ yếu trong nhóm chấn 
thương cột sống cổ cao, không nhiều nghiên cứu 
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riêng rẽ nào đánh giá về chấn thương vỡ C mất 
vững. Do đó chúng tôi  tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán 
hình ảnh của chấn thương vỡ C mất vững từ đó 
đưa ra những khuyến nghị trong thực hành lâm 
sàng chấn thương cột sống cổ cao.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu 31 bệnh nhân 
chẩn đoán xác định và được phẫu thuật chấn 
thương vỡ C mất vững tại Bệnh viện Việt Đức từ 
năm 2008 đến năm 2013.

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Mô tả l
sàng không đối chứng

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu
Mô tả các triệu chứng lâm sàng, 

đánh giá tổn thương thần kinh theo thang điểm 
ASIA, mức độ đau theo thang điểm VAS.

Đánh giá đặc điểm vỡ C
quang thẳng, nghiêng, thẳng há miệng. 

Đánh giá và phân loại vỡ C
Edwards năm 1991, đo chỉ số Spence, ADI 
(atlantodens interval) trên CT scanner. MRI đánh 
giá dây chằng ngang, tổn thương tủy, phần mềm.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm lâm sàng Tuổi trung bình 

± 10,44 tuổi (19 Nam giới 80,6%, 
nữ giới 19,4%. Thời gian từ khi bị tai nạn đến lúc 
nhập viện trung bình 6,34 ngày. Nguyên nhân 
chấn thương do tai nạn giao thông (71%), ngã 
cao (22,6%), vật nặng rơi vào đầu (3,2%), ngã 
cắm đầu (3,2%). Chủ yếu do cơ chế ép thẳng 
trục (71%), cơ chế gập –

Cơ chế tổn thương
Gập –
Ưỡn –

Ép thẳng trục
Tổng

12,9% bỏ sót thương tổn. 100% bệnh nhân 
đau, cứng cổ, hạn chế vận động cổ; 9,7% bí tiểu; 

– – –
C. VAS trước mổ: 4,81 ± 0,601 điểm (4 –

Triệu chứng
Đau cổ chẩm

Cứng cổ
Hạn chế vận động cổ

Tê bì cổ chẩm
Tê bì tứ chi

3.2. Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh –
quang: không thấy vỡ C trên phim thẳng và 

ẳng há miệng. 100% di lệch khối bên so với 
diện khớp đội trục trên C trên phim thẳng há 
miệng. Trên phim nghiêng, 58,1% vỡ cung sau; 
3,2% di lệch cung trước so với mỏm nha. 

– Vỡ C

Thẳng
Thẳng há 

miệng
Vỡ khối bên

Di lệch khối bên
Vỡ cung sau

Di lệch cung trước
Trật đội – chẩm

CT scanner: 83,9% vỡ loại 2; 16,1% vỡ loại 
3; 96,8% có chỉ số ADI < 3mm, chỉ số Spence 

–
tủy tăng tín hiệu thì T ; 29% thay đổi tín hiệu 
dây chằng ngang.

Vỡ C
Loại 1
Loại 2
Loại 3
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Đường vỡ qua khối bên
Đường vỡ vào lỗ ĐM đốt sống

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng. uổi trung bình là 

33,26 ± 10,44 tuổi, tuổi thấp nhất là 19 tuổi, cao 
nhất là 54 tuổi. Nhóm tuổi thường gặp nhất là từ 

40 tuổi (77,4%), ít gặp nhóm tuổi trên 40. 
Kết quả của chúng tôi tương đương với kết quả 
ủa Hà Kim Trung khi nghiên cứu chẩn đoán và 

điều trị phẫu thuật 22 trường hợp chấn thương 
mất vững C – cho thấy nhóm bệnh nhân dưới 
40 tuổi thường gặp nhất với 17 trường hợp chiếm 
tỷ lệ 73,9% (12– tuổi). Đây là nhóm tuổi lao 
động chính trong xã hội, tiếp xúc với nhiều loại 
hình công việc khác nhau nên nguy cơ xảy ra 
chấn thương gặp nhiều hơn các nhóm tuổi khác.

Trong nghiên cứu của chúng tôi gặp chủ yếu 
cơ do cơ chế ép thẳng trục (71%) và cơ chế gập 
ép (25,8%). Khi bị tai nạn, các bệnh nhân mô tả 
bị ngã cắm đầu về phía trước, đầu di động, C bị 
vỡ do bị ép thẳng trục, phối hợp với nghiêng bên 
do đầu di động nên chủ yếu cơ chế ép thẳng 
trục và gập ép. Tỷ lệ này có đôi chút khác biệt so 
với nghiên cứu của Levine và Edwards trong 34 
bệnh nhân có 11 bệnh nhân (32,3%) do cơ chế 
ép thẳng trục, 6 bệnh nhân (17,6%) do cơ chế 
ép thẳng trục phối hợp với nghiêng đầu và có 17 
bệnh nhân (50%) do cơ chế ưỡn quá mức phối 
hợp với ép thẳng trục. Sự khác biệt về cơ chế 
này quyết định đến hình thái tổn thương giữa 
nghiên cứu của chúng tôi với nghiên cứu của 
Levine và Edwards. Theo chúng tôi, việc khai 
thác kỹ cơ chế chấn thương này có thể giúp định 
hướng đến vỡ C , có thăm khám để chẩn đoán 
sớm tránh bỏ sót tổn thương.

100% bệnh nhân đau, cứng cổ, hạn chế vận 
động cột sống cổ do vỡ xương. 3 bệnh nhân có 
thêm tê bì tứ chi, ASIA thay đổi do có đụng dập 
tủy. Nghiên cứu của Hoàng Gia Du năm 2012 
trên 52 bệnh nhân chấn thương mất vững C –

, 100% bệnh nhân có các triệu chứng đau cổ, 
cứng cổ, hạn chế vận động cổ, 3,8% bệnh nhân 

bì cổ chẩm và 1,9% bệnh nhân tê bì tứ chi. 
Các nghiên cứu cũng như các bài báo từ y văn 
trên thế giới cũng đều ghi nhận triệu chứng cơ 
năng của vỡ C nghèo nàn, không điển hình và 
không đặc hiệu. Lâm sàng nghèo nàn do tủy cổ 

chỉ chiếm khoảng 2/3 chu vi của ống 
sống. Mặt khác, lực ép thẳng trục làm C di lệch 
ra ngoài về hai bên so với C nên ít khi có tổn 
thương thần kinh. Chúng tôi cho rằng khi thăm 
khám các dấu hiệu sau chấn thương như đau, 

cứng cổ, tê bì vùng cổ chẩm là những dấu hiệu 
gợi ý, rất có giá trị định hướng vỡ C , các bác sĩ 
lâm sàng cần lưu ý.

.2. Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh. 
–quang thẳng, C thường bị che lấp bởi 

xương hàm mặt và răng nên thường không quan 
sát được tổn thương. Tuy nhiên, có thể quan sát 
dấu hiệu gián tiếp di lệch khối bên C so với diện 
khớp đội trục bên C quang thẳng há 
miệng (100%). Không thấy vỡ khối bên do hầu 
hết bệnh nhân không vỡ khối bên, một số bệnh 
nhân tư thế chụp còn chưa đạt chuẩn nên khối 
bên bị che lấp bởi răng, xương hàm trên. Trên 
–quang nghiêng phát hiện 58,1% trường hợp 

vỡ cung sau, những trường hợp không quan sát 
được có thể do vỡ di lệch ít hoặc vị trí gãy bị che 
lấp bởi cung sau bên đối diện. Để đánh giá di 
lệch cung sau, theo chúng tôi cần chụp X
chếch nghiêng để thấy cung sau cả hai bên. 
Trong các báo cáo từ các nghiên cứu nước 
ngoài, giá trị của X – quang trong chẩn đoán 
chấn thương vỡ C có thể phát hiện được 75% 
các trường hợp. Còn lại 25% trường hợp cần dựa 
trên phim chụp CT scanner và MRI. Từ kết quả 
nghiên cứu, chúng tôi cho rằng đối với chấn 
thương vỡ C mất vững, giá trị chẩn đoán của X 
– quang đối với việc chẩn đoán sớm tương đối 
cao đặc biệt là X – quang thẳng há miệng với 
dấu hiệu di lệch khối bên C so với diện khớp đội 
trục bên C . Trong thực hành lâm sàng c
sỹ cần hết sức chú ý đến dấu hiệu này (đặc biệt 
trong trường hợp phim X – quang thẳng, 
nghiêng không quan sát được) để tránh bỏ sót 
tổn thương vỡ C

Trong khi chấn thương, cổ di động nên cơ 
chế ép thẳng trục thường lệch về 1 bên nhiều 
hơn là ép đều 2 bên nên gặp chủ yếu là tổn 
thương loại 2 (83,9%) mà ít gặp loại 3 (16,1%). 
Không có vỡ loại 1 vì đây là tổn thương đơn 
thuần cung sau, thường không tổn thương dây 
chằng ngang, cấu trúc còn vững nên được điều 
trị bảo tồn. Levine và Edwards nghiên cứu trên 
34 bệnh nhân vỡ C tỷ lệ vỡ loại 2 lại ít hơn với 6 
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bệnh nhân, nhiều nhất là vỡ C loại 1 với 17 
bệnh nhân, vỡ loại 3 có 11 bệnh nhân. Sự khác 
biệt này do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
trên những bệnh nhân vỡ C mất vững, có chỉ 
định phẫu thuật.

Chỉ số Spence trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 8,26 ± 1,15 – 12). Kết 
quả này tương đương với kết quả trong nghiên 
cứu 52 bệnh nhân chấn thương mất vững C –
của Hoàng Gia Du có 5 bệnh nhân vỡ C , chỉ số 

–
Các nghiên cứu trước đó đều thống nhất chỉ số 

mm đồng nghĩa với tổn thương 
dây chằng ngang, mất vững C – cần phẫu 
thuật. Chỉ số ADI đo bằng khoảng cách giữa bờ 
trước mỏm nha và bờ sau cung trước C
thường, ADI < 3 mm ở người lớn và < 5 mm ở 
trẻ em. 30 bệnh nhân trong nghiên cứu có chỉ số 

I < 3mm vì hầu hết các bệnh nhân đều vỡ loại 
2, tổn thương bửa khối bên 1 bên, di lệch chủ 
yếu sang 2 bên, di lệch trước sau ít nên chỉ số 
ADI gần như bình thường, chỉ có 1 bệnh nhân 
ADI > 3mm do vỡ 4 điểm của C , cấu trúc di lệch 
nhiều cả trước sau và san

Kẻ đỏ: Spence = 8,33 mm
(BN Vũ Văn B, nam, 26 tuổi, Mã HS: 31423)
MRI khó đánh giá dây chằng ngang, chỉ 29% 

thấy tổn thương tăng tín hiệu dây chằng ngang 
ở vị trí bám vào khối bên (hậu quả của 

bửa khối bên một bên). Nghiên cứu của Dickman 
và cs cũng như một số nghiên cứu khác đều cho 
rằng trên MRI rất khó để đánh giá tổn thương 

dây chằng ngang, cần lát cắt mỏng, độ phân giải 
cao mà không phải nơi nào cũng có thể thực 
hiện được.

(BN Hoàng Văn D, nam, 34 tuổi, Mã HS: 38467)
KẾT LUẬN
Các triệu chứng sau chấn thương như đau, 

cứng cổ, hạn chế vận động cổ cần nghĩ đến tổn 
thương vỡ C để có những thăm khám chẩn 
đoán hình ảnh thích hợp chẩn đoán, trong đó X
quang cột sống cổ thẳng tư thế há miệng và CT
scanner có giá trị chẩn đoán cao.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

Nghiên cứu chẩn đoán và 
điều trị phẫu thuật các tổn thương mất vững của 
cột sống cổ cao. Tạp chí Ngoại khoa Việt Nam. 1: 

Nghiên cứu chẩn đoán chấn 
thương cột sống cổ cao bằng X Quang và cắt lớp 
vi tính tại bệnh viện Việt Đức, Chấn đoán hình 
ảnh, Đại học Y Hà Nội.

Nghiên cứu chẩn đoán và 
phẫu thuật chấn thương cột sống cổ có thương 
tổn thần kinh tại Bệnh viện Việt Đức, Đại học Y 
Hà Nội.

Nghiên cứu chẩn đoán và phẫu 
thuật vít qua khớp trong điều trị chấn thương mất 
vững C1 C2. 2012, Trường Đại học Y Hà Nội.


