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25mm, ít dịch quanh gan, lách to chiều dài 
136mm; chúng tôi hội chẩn chuyên khoa thận 
tiết niệu, miễn dịch dị ứng làm thêm một số xét 
nghiệm tìm bệnh tự miễn như C3 0,96; C4 1,9; 
ANA (-); DNA(-); Kháng đông lupus (-). 
Cholesterol 8,5 mmol/l; Triglycerid 5,6 mmol/l; 
Tổn thương thận này giảm dần và xét nghiệm 
nước tiểu dần trở về bình thường sau sinh 3 
ngày. Các dấu hiệu trên chúng tôi chẩn đoán sản 
phụ bị tiền sản giật, suy tim cấp. Ca bệnh của 
chúng tôi tương tự trường hợp được báo cáo tại 
Hàn Quốc[5,7] sản phụ phát hiện tiền sản giật từ 
trước 32 tuần và bệnh tim từ tuần thứ 35 của 
thai kỳ. Các tác giả cũng đưa ra cảnh báo rằng 
việc chẩn đoán bệnh tim vào 3 tháng cuối của 
thai kỳ là rất khó khăn do có thể nhầm lẫn với 
các triệu chứng chung của phụ nữ có thai như 
phù, mệt mỏi, khó thở nhẹ. Vì vậy nếu có bấy kỳ 
triệu chứng như ho nhẹ, khó thở, mạch nhanh 
trên điện tim thì nên làm thêm các xét nghiệm 
chụp chiếu siêu âm khác để có thể chẩn đoán 
sớm, điều trị kịp thời. 

Bệnh cơ tim chu sản là bệnh hiếm gặp, 
nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh còn chưa rõ 
ràng, tỷ lệ tử vong khác nhau qua nhiều nghiên 
cứu. Dù vậy, với sự tiến bộ trong việc điều trị 
suy tim những nghiên cứu gần đây cho thấy cải 
thiện tiên lượng cho bệnh này. Bệnh tim và tiền 
sản giật mức độ nặng trên sản phụ này xuất 
hiện vào tháng cuối của thai kỳ mà không được 
phát hiện trước khi mổ lấy thai đã ảnh hưởng 
đến việc lựa chọn phương pháp vô cảm. Bác sĩ 
chuyên khoa Sản và Gây mê hồi sức nên khám 
sàng lọc kỹ để có thể phát hiện bệnh tim cũng 
như tiền sản giật muộn để có kế hoạch điều trị 
phù hợp. 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh cơ tim chu sản là bệnh hiếm gặp, 

nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh còn chưa rõ 
ràng, tỷ lệ tử vong khác nhau qua nhiều nghiên 
cứu. Dù vậy, với sự tiến bộ trong việc điều trị suy 
tim những nghiên cứu gần đây cho thấy cải thiện 
tiên lượng cho bệnh này. Bệnh tim và tiền sản 
giật mức độ nặng trên sản phụ này xuất hiện vào 
tháng cuối của thai kỳ mà không được phát hiện 
trước khi mổ lấy thai đã ảnh hưởng đến việc lựa 
chọn phương pháp vô cảm. Bác sĩ chuyên khoa 
Sản và Gây mê hồi sức nên khám sàng lọc kỹ để 
có thể phát hiện bệnh tim cũng như tiền sản giật 
muộn để có kế hoạch điều trị phù hợp. 
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chứng liên quan đến phẫu thuật hàn xương liên thân 
đốt vùng cột sống thắt lưng-cùng trong thời gian dài. 
Phương pháp: Bệnh nhân được thay đĩa đệm nhân 
tạo cột sống vùng thắt lưng-cùng tại khoa Phẫu thuật 
cột sống Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ 2013 đến 
nay và được theo dõi với thời gian ngắn nhất 3 tháng, 
lâu nhất 5 năm. Đánh giá theo các thang điểm đau 
(VAS) cột sống thắt lưng, VAS đau lan chân, thang 
điểm đánh giá chức năng cột sống thắt lưng Owestry 
trước mổ, sau mổ và khi khám lại. Đánh giá kết quả 
sau mổ và khám lại trên XQ và CHT. Kết quả: Có 20 
đĩa đệm nhân tạo được thay trong đó 19 đĩa L5S1, 1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Habek%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31741565
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đĩa L45. Tất cả bệnh nhân đều được thay 1 đĩa trong 
đó có 11 bệnh nhân nữ và 9 bệnh nhân nam. VAS 
lưng trước mổ 7,2 ± 1,7, sau mổ 2,6 ± 0,8. VAS chân 
trước mổ là 6,5 ± 1,8, sau mổ 2,3 ± 0,9. Owestry 
trước mổ 39,5 ± 8,5, sau mổ 17 ± 4,7. Tất cả bệnh 
nhân khám lại đĩa đệm nhân tạo đều tốt, không thay 
đổi vị trí. Phim CHT sau khám lại đĩa đệm đều được 
lấy hết không có chèn ép. Kết luận: Thay đĩa đệm 
nhân tạo cột sống thắt lưng bước đầu mang lại kết 
quả tốt, tuy nhiên cần phải nghiên cứu dài hơn để 
đánh giá về những ưu điểm, nhược điểm cũng như 
kết quả xa. 

Từ khóa: thắt lưng, phẫu thuật đường trước, 
thay đĩa đệm nhân tạo. 
 

SUMMARY 
EVALUATION ON THE RESULTS OF TOTAL 

DISC REPLACEMENT SURGERY L5S1 AT 
VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL 

Purpose: Total disc replacement – is also given 
to overcome the complications associated with long-
term lumbar spinal vertebrae surgery. Methods: The 
patient was replaced with a total disc at the 
Department of Spinal Surgery of Viet Duc University 
Hospital from 2013 so far and was followed up with 
the shortest period of 3 months and the longest 5 
years. Evaluation according to the lumbar spine pain 
scale (VAS), VAS spread leg pain, the scale of Owestry 
lumbar spinal function assessment before surgery, 
after surgery and upon re-examination. Evaluation of 
postoperative results and re-examination on X-ray and 
MRI. Results: There were 20 total disc replacements, 
of which 19 were L5S1, 1 L45. All patients received 1 
disc replacement, including 11 female patients and 9 
male patients. VAS back before surgery 7,2 ± 1,7, 
after surgery 2,6 ± 0,8. VAS leg before surgery was 
6,5 ± 1,8, after surgery 2,3 ± 0,9. Owestry before 
surgery 39,5 ± 8,5, after surgery 17 ± 4,7. All patients 
re-examined the artificial disc was good, and did not 
change position. The MRI film after re-examination of 
the discs were all removed without compression. 
Conclusion: Total disc replacement has initially 
brought good results, however, longer studies are 
needed to assess the advantages, disadvantages as 
well as their results in the future. 

Keyword: lumbar, anterior spine surgery, total 
dics replacement. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa đĩa đệm là nguyên nhân chính gây 

đau lưng và giảm chức năng vận động cột sống 
ở người lớn, kèm theo đó là ảnh hưởng đến kinh 
tế và các mối quan hệ xã hội. Điều trị nội khoa là 
lựa chọn đầu tiên cho bệnh nhân mắc bệnh lý 
thoái hóa đĩa tuy nhiên không phải bao giờ cũng 
mang lại hiệu quả. Phẫu thuật phổ biến nhất cho 
các bệnh lý loại này là hàn xương liên thân đốt, 
can thiệp phẫu thuật làm giảm đau, ngăn chặn 
mất vững gian đĩa [1], duy trì chiều cao đĩa đệm, 
tái lập cân bằng dọc và ngăn chặn sự thoái hóa 
hơn nữa vùng can thiệp phẫu thuật. Theo các 

nghiên cứu ngẫu nhiên việc phẫu thuật cố định 
cột sống có ý nghĩa hơn điều trị nội khoa trong 
quản lý bệnh nhân đau thắt lưng do thoái hóa 
đĩa. Tuy nhiên cố định cột sống, ghép xương 
không phải là phương pháp hoàn hảo trong điều 
trị bệnh lý đau lưng do thoái hóa đĩa [2]. Theo 
nghiên cứu ngẫu nhiên từ 47 tạp chí trên những 
bệnh nhân được cố định cột sống thắt lưng nhận 
thấy tỷ lệ khớp giả và đau khớp cùng chậu lần 
lượt là 14% và 9% [3]. Trong các nghiên cứu 
mang tính chất thời gian dài cho thấy sau khi cố 
định trên đoạn cột sống thắt lưng, có tỷ lệ biến 
đổi mang tính chất xấu ở trên và dưới vị trí cố 
định. Bao gồm phì đại diện khớp, mất vững, hẹp 
ống sống, thoái hóa đĩa, hình thành các chồi 
xương tại các vùng kế cận vùng cố định. Các quá 
trình bệnh lý dẫn đến đau thắt lưng và phải can 
thiệp phẫu thuật lại. Nhiều nghiên cứu đã tập 
trung vào phát triển các đĩa đệm nhân tạo cột 
sống thắt lưng cùng và bước đầu mang lại tín 
hiệu tích cực, khắc phục các nhược điểm nêu ra 
phía trên do cố định cột sống gây ra [4]. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Đau thắt lưng thấp 

do bệnh lý thoái hóa, thoát vị đĩa đệm vùng cột 
sống thắt lưng - cùng không gây mất vững cột 
sống được điều trị nội khoa ít nhất 6 tháng. Tuổi 
từ 18 – 60. Thoát vị đĩa đệm vùng cột sống thắt 
lưng - cùng tái phát đã mổ giải ép đường sau. 
Các đĩa can thiệp L3L4, L4L5, L5S1. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Hẹp ống sống, thoái 
hóa diện khớp, trượt đốt sống, vẹo cột sống, béo 
phì, loãng xương, đang mang thai. Sau cố định 
cột sống thắt lưng (CSTL), chấn thương, nhiễm 
trùng… Bệnh nhân đã có can thiệp phẫu thuật 
phía trước cột sống vùng thắt lưng-cùng. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.2. Cỡ mẫu. Nghiên cứu được tiến hành 

trên 20 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng kèm thoái 
hóa đĩa được phẫu thuật thay đĩa đệm nhân tạo 
tại Khoa phẫu thuật cột sống Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức từ tháng 10/2013 đến nay. 

2.3. Phẫu thuật thay đĩa đệm nhân tạo 
cột sống thắt lưng 

Yêu cầu kỹ thuật: Máy C – arms trong mổ, 
kính vi phẫu, khoan mài. 

Các bước tiến hành: Gây mê toàn thân, 
bệnh nhân nằm ngửa tư thế phụ khoa, kê độn 
vùng cùng cụt phía sau, 2 chân dạng nhẹ. 
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Chụp C-arm định vị đĩa can thiệp trước mổ. 
Rạch da đường trắng giữa dưới rốn hoặc 

cạnh giữa trái cho vùng L34, L45. 
Vào mặt trước thân đốt sống qua đường 

ngoài phúc mạc. 
Vén bó mạch chậu sang bên. 
Xác định lại vị trí trên C-arm. 
Đặt bộ vén chuyên dụng. 

  
Hình 1. Bộc lộ đường vào phía trước và vén 

chuyên dụng 
Lấy đĩa đệm và phần đĩa đệm thoát vị (lưu ý 

không lấy sụn đĩa) dưới kính vi phẫu hoặc Loupe. 

Thử đĩa đệm nhân tạo các kích thước, kiểm tra 
trên C-arm 2 bình diện. 

  
Hình 2. XQ xác định tâm đĩa đệm và hình 

đĩa đệm nhân tạo 
Đặt đĩa đệm nhân tạo dưới hướng dẫn C-arm. 
2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu. Thang điểm 

VAS đau thắt lưng và đau lan chân, Owestry 
trước, sau mổ và khám lại. 

Đánh giá tầm vận động sau mổ trên phim 
XQ cúi ưỡn. 

Đánh giá triệu chứng của bệnh lý thoái hóa 
đốt liền kề. 

Thời gian quay trở lại công việc. 
3. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu thu 

thập và quản lý bằng phần mềm Excel. Xử lý và 
phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 25.0. 

Thống kê mô tả: tần số, tỷ lệ, giá trị trung 
bình, độ lệch chuẩn. 

4. Đạo đức nghiên cứu. Các thông tin thu 
thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
Sự tham gia của người bệnh là hoàn toàn tự 
nguyện, đối tượng có thể rút lui khỏi nghiên cứu 
vào bất kỳ thời điểm nào mà không có bất kỳ 
nguy cơ nào. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Số lượng đĩa đệm nhân tạo 

được thay 

Đặc điểm Số lượng (N) Tỷ lệ (%) 

Đĩa L5S1 19 95,0 

Đĩa L45 1 5,0 

Tổng 20 100% 

Nhận xét: Có 20 đĩa đệm nhân tạo được 

thay trong đó 19 đĩa L5S1, 1 đĩa L45. Tất cả 

bệnh nhân đều được thay 1 đĩa trong đó có 11 

bệnh nhân nữ và 9 bệnh nhân nam. Tuổi trung 

bình của bệnh nhân là 46,6 ± 7,5 trong đó thấp 

nhất là 38 và cao nhất là 55 tuổi. 

Bảng 2. Đặc điểm thang điểm VAS và 

Owestry trước mổ và sau mổ 

Đặc điểm 
Trước mổ 

(Mean ± SD) 

Sau mổ (Mean 

± SD) 

VAS lưng 7,2 ± 1,7 2,6 ± 0,8 

VAS chân 6,5 ± 1,8 2,3 ± 0,9 

Owestry 39,5 ± 8,5 17 ± 4,7 

Nhận xét: VAS lưng trước mổ là 7,2 ± 1,7, 

sau mổ khi khám lại 1 tháng là 2,6 ± 0,8. VAS 

chân trước mổ là 6,5 ± 1,8, sau mổ là 2,3 ± 0,9. 

Owestry trước mổ là 39,5 ± 8,5, sau mổ là 17 ± 

4,7.  

Bảng 3. Đặc điểm thoái hóa đĩa trên 

phim cộng hưởng từ trước mổ 

Đặc điểm Số lượng 

Thoái hóa đĩa độ 3 1 

Thoái hóa đĩa độ 4 16 

Thoái hóa đĩa độ 5 1 

Nhận xét: Trên phim chụp cộng hưởng từ 

bệnh nhân trước mổ có 01 bệnh nhân thoái hóa 

đĩa độ 5, 16 bệnh nhân thoái hóa đĩa độ 4 và 1 

bệnh nhân thoái hóa đĩa độ 3. 

Bảng 4. Thời gian mổ và thời gian nằm viện 

Đặc điểm Thời gian 

Thời gian mổ trung bình 171,6 phút 

Thời gian nằm viện 

trung bình 
6 ± 1,4 ngày 

Thời gian trở lại công 

việc bình thường 
5,7 ± 1 tuần 

Nhận xét: Thời gian mổ trung bình là 171,6 

phút. Thời gian nằm viện trung bình là 6 ± 1,4 

ngày. Thời gian trở lại công việc bình thường là 

5,7 ± 1 tuần. 
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Hình 3. XQ và MRI sau mổ 

Nhận xét: Tất cả bệnh nhân khám lại đĩa 
đệm nhân tạo đều cho kết quả tốt. Phim XQ 
chụp kiểm tra bệnh nhân khám lại không thấy 
thay đổi vị trí đĩa so với khi mổ. Phim cộng 
hưởng từ sau khám lại đĩa đệm đều được lấy hết 
không có chèn ép. Không có bệnh nhân nào tổn 
thương thần kinh hay rò dịch não tủy sau mổ, 
không có tổn thương mạch máu hay niệu quản 
trong mổ. Theo dõi sau mổ và khám lại chúng tôi 
cũng không thấy trường hợp nào thoát vị thành bụng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Cố định cột sống là phương pháp can thiệp 

phổ biến cho bệnh nhân thoái hóa đĩa can thiệp 
nội khoa thất bại. Mặc dù trong các nghiên cứu 
với thời gian ngắn sau mổ cho kết quả tốt lên 
đến 80% thì với nghiên cứu trong thời gian dài 
hơn, bệnh nhân được cố định cột sống cho kết 
quả 44% có biểu hiện của đau thắt lưng sau mổ, 
53% phải dùng thuốc giảm đau hỗ trợ đau thắt 
lưng, 15% bệnh nhân phải phẫu thuật lại sau 
thời gian trung bình sau mổ 33 năm [5]. 

Thay đĩa đệm nhân tạo cột sống thắt lưng là 
một bước tiến trong điều trị bệnh lý thoái hóa 
đĩa cần phải can thiệp phẫu thuật. Hạn chế được 
những biến chứng do can thiệp phẫu thuật cố 
định cột sống mang lại như: khớp giả, thoái hóa 
đĩa liền kề… 

Phẫu thuật thay đĩa mang lại nhiều lợi ích 
đặc biệt cho các bệnh nhân thoát vị đĩa đệm tái 
phát. Trong 20 bệnh nhân chúng tôi có 3 bệnh 
nhân đã mổ lấy nhân thoát vị trước đó. Can 
thiệp đường trước chúng ta tránh được đau lưng 
mãn do tổn thương khối cơ vùng lưng vì can 
thiệp nhiều lần.  

Trong nghiên cứu của Patrick Tropiano và 
cộng sự trên 55 bệnh nhân được tiến hành thay 
đĩa đệm nhân tạo thắt lưng từ 1990-1993 với 
thời gian theo dõi trung bình 8,7 năm cho thấy, 
kết quả 33 bệnh nhân rất tốt, 8 bệnh nhân cho 
kết quả tốt. Phim chụp XQ sau mổ không có 
bệnh nhân nào bị lỏng hay di lệch đĩa đệm nhân 

tạo. 5 bệnh nhân gặp biến chứng trong quá trình 
bộc lộ đường trước vào đĩa [6]. 

Tuy nhiên, thay đĩa đệm nhân tạo cột sống 
thắt lưng cũng gặp những khó khăn nhất định 
đặc biệt trong quá trình bộc lộ đường trước. Đối 
với chúng tôi có một thuận lợi là bệnh viện với 
nhiều chuyên ngành về ngoại khoa, có thể phối 
hợp nhiều chuyên khoa trong quá trình can thiệp 
phẫu thuật. Trong những ca đầu tiên chúng tôi 
phối hợp với bác sỹ chuyên nghành tiết niệu và 
tim mạch giúp bộc lộ vào vùng can thiệp. Khi 
phẫu tích vào mặt trước đĩa đệm L45 gặp nhiều 
khó khăn còn vào đĩa L5S1 thuận lợi hơn nhiều. 
Mặc dù vậy, để tránh những biến đổi giải phẫu 
có thể gặp, chúng tôi chụp CT ổ bụng có dựng 
hình hệ mạch chủ bụng để chọn đường vào phù hợp. 

Can thiệp thay đĩa đệm cột sống thắt lưng vì 
chúng ta bảo tồn được khối cơ vùng lưng nên 
bệnh nhân trở lại với vận động, công việc sớm. 
Bệnh nhân chúng tôi cho tập vận động sớm ngay 
sau rút dẫn lưu với áo cứng hỗ trợ, tránh cúi ưỡn 
xoay quá tầm. 

Hiện nay các thế hệ đĩa đệm nhân tạo cột 
sống thắt lưng mới cũng tạo nhiều thuận lợi cho 
phẫu thuật viên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thay đĩa đệm nhân tạo cột sống thắt lưng 

bước đầu mang lại kết quả tốt. Tuy nhiên thời 
gian theo dõi sau mổ ngắn và số lượng còn hạn 
chế nên chúng tôi hy vọng với số lượng lớn hơn 
và thời gian theo dõi dài hơn sẽ đưa ra được 
những kết luận có giá trị hơn. 
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