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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Hiện nay tiêu chuẩn vàng để điều trị 

vẹo cột sống khởi phát sớm là phương pháp đặt nẹp 
tăng trưởng. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật 
vẹo cột sống khởi phát sớm bằng nẹp tăng trưởng cấu 
hình đôi. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
theo dõi dọc, tiến hành từ tháng 1 năm 2014 tới tháng 
6 năm 2021. Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân 
vẹo cột sống khởi phát sớm được phẫu thuật chỉnh 
vẹo bằng nẹp tăng trưởng cấu hình đôi. Các triệu 
chứng lâm sàng, các chỉ số cận lâm sàng, kết quả sau 
mổ đều được phân tích từ thời điểm bệnh nhân được 
phẫu thuật lần đầu tiên cho tới lần theo dõi cuối cùng. 
Kết quả: Tham gia nghiên cứu có 22 bệnh nhân (13 
nam, 9 nữ). Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân ở 
thời điểm tiến hành phẫu thuật là 6.3 ± 2.1 tuổi. Các 
triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất lần lượt là bướu 
sườn thắt lưng và mất cân bằng hai vai. Số lần giãn 
nẹp trung bình của các bệnh nhân trong giai đoạn 
nghiên cứu là 2.3 ± 1.2 lần (phổ 1-5 lần). Các thông 
số góc Cobb trung bình đo trong lần tái khám đầu tiên 
là 28.36° và lần cuối là 34.05° (p < 0,001, tỷ lệ nắn 
chỉnh đạt 62.34%). Chiều dài T1-S1 sau điều trị tăng 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Có ba bệnh nhân 
phải tiếp tục phẫu thuật lại để chỉnh vẹo tổng thể lần 
cuối. Các biến chứng hậu phẫu thường gặp nhất là 
bung móc (9.1%), sau đó là nhổ vít, nhiễm khuẩn, và 
tụ máu sau mổ. Kết luận: Hiện nay, kỹ thuật mổ nắn 
chỉnh vẹo bằng nẹp tăng trưởng cấu hình đôi là lựa 
chọn tối ưu để điều trị vẹo cột sống khởi phát sớm.  

Từ khóa: early onset scoliosis, growing rod, 
spinal balance, infantile, growing spine, scoliosis 
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Background: Growing rod is currently the gold 
standard treatment for early onset scoliosis. This study 
was conducted to evaluate outcomes of surgical 
treatments for early onset scoliosis by dual growing 
rods technique. Method: A longtitudinal study were 
conducted from January 2014 to June 2021. Clinical 
signs and symptoms, as well as imaging and 
laboratory parameters were studied extensively from 
the time of surgery till last follow-ups for all patients. 
Results: From January 2014 to June 2021, 22 
patients (13 boys, 9 girls) with EOS were surgically 
corrected with dual growing rods, with the mean age 
of 6.3 ± 2.1 years. The most common signs presented 
were rib cage humps, and shoulder imbalance. The 
patients had their rods lengthened 2.3 ± 1.2 times 
(range 1-5 times). Cobb angles measured in the first 
and last follow ups were 28.36° and 34.05°, 
respectively (p value < 0,001, correction rate 
62.34%). The improvement rate of thoracic kyposis 
was 68% perioperatively (p<0,001). The length of T1-
S1 increased with statistical significance, from 28.7 cm 
preoperatively to 33.6 cm postoperatively (p value < 
0,001). In seven patients presented with preoperative 
sagittal imbalance, five of them have gained normal 
sagital balance post surgery. Three patients had to go 
through another total rod correction afterwards. One 
patient did not require rod removal and total 
correction but was continously monitored. The main 
complications post-treatment were hook pullout 
(9.1%), followed by screw pullout, infection, and 
postsurgical haematoma. Conclusion: Currently, dual 
growing rod technique is still the optimal choice for 
treatment for early onset scoliosis. Appropriate 
consideration when determining hooks and screw 
placements, as well as meticulous rod contouring will 
help increase the correction rate and avoid complications.  

Keywords: early onset scoliosis, growing rod, 
spinal balance, infantile, growing spine, scoliosis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vẹo cột sống khởi phát sớm (EOS) mang lại 

nhiều thử thách lớn đối với các phẫu thuật viên 
điều trị. Hầu hết các ca bệnh EOS khi phát hiện 
sớm sẽ được điều trị bảo tồn bằng cách theo dõi, 
mặc áo nẹp mặc ngoài hoặc bó bột. Tuy nhiên, 
với các trường hợp vẹo cột sống đang tiến triển 
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hoặc biến dạng nghiêm trọng, nên chỉ định phẫu 
thuật nắn chỉnh. Đối với các bệnh nhi, việc sử 
dụng nẹp tăng trưởng nhằm mục đích vừa nắn 
chỉnh biến dạng cột sống, đồng thời thúc đẩy sự 
phát triển của hai phổi, của lồng ngực, và của cả 
cột sống cho trẻ [1]. 

Hàn xương đoạn dài đối với các bệnh nhân 
EOS thường gây ảnh hưởng sâu sắc đến sự phát 
triển sinh lý và chức năng phổi của trẻ, đồng thời 
gây tăng nặng các tổn thương đoạn cột sống lân 
cận và tăng nặng tình trạng biến dạng cột sống 
mất bù [1].  

Nẹp tăng trưởng là phương pháp phổ biến 
nhất hiện nay, đồng thời cũng là tiêu chuẩn vàng 
để điều trị các trường hợp EOS có đoạn biến 
dạng trải dài [2, 8]. Hai hệ thống nẹp tăng 
trưởng được dùng hiện nay bao gồm nẹp cấu 
hình đơn và nẹp cấu hình đôi. 

Về lý thuyết, nẹp tăng trưởng có thể chỉ định 
với mọi bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định 
là vẹo cột sống khởi phát sớm. Tuy nhiên, một 
số tác giả đề xuất sử dụng kỹ thuật này với các 
trường hợp độ lớn đường cong trên 50°, tuổi 
bệnh nhân dưới 10 tuổi và đã tuân thủ điều trị 
bảo tồn nhưng không đáp ứng.  

Hệ thống nẹp tăng trưởng cấu hình đôi được 
phát triển bởi đội ngũ của Akbarnia và cộng sự 
[3]. Hệ thống này phát triển dựa trên các hệ 
thống nẹp cấu hình đơn, tuy nhiên trong kết cấu 
nẹp đôi, nẹp được đặt ở cả hai phía của đường 
cong biến dạng cột sống, nối với các thiết bị trên 
và dưới đường cong biến dạng, và nối với nhau 
bởi các thiết bị nối. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu đánh giá kết quả điều trị 
phẫu thuật vẹo cột sống khởi phát sớm bằng nẹp 
tăng trưởng cấu hình đôi. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Các bệnh nhân nghiên cứu đều được chẩn 

đoán xác định là vẹo cột sống khởi phát sớm, 
điều trị bằng phương pháp đặt nẹp tăng trưởng 
cấu hình đôi tại Khoa Phẫu thuật Cột sống, Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức, từ tháng 01/2014 đến 
tháng 06/2021. Lần theo dõi cuối được xác định 
là lần giãn nẹp cuối cùng với những bệnh nhân 
còn phải tiếp tục duy trì hệ thống nẹp chỉnh vẹo, 
hoặc là lần mổ tháo nẹp và nắn chỉnh tổng thể. 
Bệnh nhân được khai thác tiền sử bệnh, các 
phương pháp điều trị cũ, được thăm khám lâm 
sàng chi tiết nhằm đánh giá triệu chứng bướu 
sườn, tình trạng cân bằng vai, các dấu hiệu thần 
kinh vận động và cảm giác, cũng như thăm 
khám hệ thống các cơ quan để phát hiện những 
bất thường kèm theo.  

Tất cả bệnh nhân đều được chụp X-quang 
toàn bộ cột sống thẳng (trước-sau) và X-quang 
bên ở các thời điểm trước và ngay sau phẫu 
thuật, sau phẫu thuật một tháng, trước và sau 
mỗi lần giãn nẹp, từ đó đo đạc đánh giá các chỉ 
số góc Cobb, cân bằng cột sống, chiều dài đoạn 
T1S1, các chỉ số phổi… 

Chiều dài đoạn T1-S1 được đo từ điểm giữa 
bản sụn phía trên của T1 tới điểm giữa bản sụn 
phía trên của S1. Chỉ số khoảng trống phổi được 
xác định như sau: tiến hành đo khoảng cách từ 
đỉnh xương sườn T1 tới đỉnh cơ hoành ở hai phía 
lồi và phía lõm đoạn cong, từ đó tính tỉ số của 
hai số đo lần lượt phía lõm và phía lồi sẽ ra chỉ 
số khoảng trống phổi. 

Phân tích dữ liệu: Toàn bộ các dữ liệu 
nghiên cứu đều được xử lý và phân tích bằng 
phần mềm SPSS phiên bản 16.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên 22 bệnh nhi, 

gồm 13 nam và 9 nữ, tuổi trung bình là 6.3 ± 
2.1 tuổi. Các triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất 
phát hiện ở nhóm bệnh nhi này là bướu sườn 
ngực/thắt lưng chiếm 100% và mất cân bằng vai 
chiếm 59.1% số bệnh nhân. Chỉ có hai bệnh 
nhân trong nhóm biểu hiện rối loạn chức năng 
vận động, đều được chẩn đoán xác định là EOS 
phân nhóm do căn nguyên thần kinh-cơ.  

Số lượng cụ thể các bệnh nhân phân theo 
nguyên nhân bệnh lý là 5 bệnh nhân vẹo cột 
sống bẩm sinh, 3 bệnh nhân vẹo cột sống thần 
kinh-cơ, 3 bệnh nhân vẹo cột sống do hội chứng 
và 11 bệnh nhân vẹo cột sống vô căn.  

Bảng 1. Các dấu hiệu lâm sàng và căn 
nuyên vẹo cột sống khởi phát sớm  

Triệu chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Mất cân bằng vai 13 59.1 
Bướu sườn ngực, 

thắt lưng 
22 100 

Gù cột sống 12 54.5 
Nghiệm pháp Adams 22 100 

Nguyên nhân Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
Bẩm sinh 5 22,8 

Thần kinh cơ 3 13,6 
Hội chứng 3 13,6 

Vô căn 11 50 
Hầu như toàn bộ các thông số trung bình 

đều cải thiện sau khi điều trị phẫu thuật. Góc 
Cobb trung bình cải thiện 62.34%, từ số đo trước 
mổ là 72.8° đến sau mổ là 28.36° (p < 0,001). 
Tuy nhiên, ở lần theo dõi cuối góc Cobb tăng nhẹ 
so với ngay sau mổ, trung bình 34.05° ở lần theo 
dõi cuối cùng. Chiều dài T1-S1 trung bình trước 
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mổ là 28.7 cm, sau mổ đã tăng thành 33.6 cm (p 
< 0.001) và ở thời điểm lần theo dõi cuối là 
38.66 cm.  

Trung bình chỉ số khoảng trống phổi trước 
phẫu thuật là 0.83 và sau phẫu thuật là 0.9, khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với giá trị P < 0,001 

 
Bảng 2. Các chỉ số góc Cobb và tỷ lệ nắn chỉnh 

Thông số TB (±độ lệch) Tối thiểu Tối đa 
Góc Cobb trước mổ 72.8 ± 19.7 50 115 
Góc Cobb sau mổ 28.36 ± 15.48 10 60 

Thông số TB (±độ lệch) Tối thiểu Tối đa P 
Chiều dài nắn chỉnh 44.41 ± 12.93 20 75 < 0.001 
Tỷ lệ nắn chỉnh (%) 62.34 ± 14.51 37 82  

 
Góc gù cột sống trung bình trước phẫu thuật 

là 40.3° (phổ 14-70°) và giảm còn 26.1° sau mổ 
(p < 0.001). Tỷ lệ cải thiện góc gù cột sống ngay 
sau khi phẫu thuật là 68  

Khoảng cách trung bình giữa các lần giãn 
nẹp của nhóm bệnh nhân nghiên cứu của chúng 
tôi là 9.8 tháng. Mọi bệnh nhân đều được giãn 
nẹp trung bình 2.3 lần.  

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, có ba 
bệnh nhân phải phẫu thuật tháo nẹp và chỉnh 
vẹo tổng thể bằng hệ thống vít qua cuống.  

Biến chứng được quan sát thường thấy nhất 
trong nghiên cứu này là bung móc, xảy ra ở 
9.1% tổng số bệnh nhân nghiên cứu, sau đó là 
một số biến chứng khác, như nhiễm khuẩn, tụ 
máu, lỏng vít (mỗi biến chứng này xuất hiện ở 
4.5% các bệnh nhân).  

Bảng 3. Các biến chứng sau phẫu thuật  
Biến chứng Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

Bung móc 2 9.1 
Tụ máu 1 4.5 

Nhiễm khuẩn 1 4.5 
Lỏng vít 1 4.5 

 

IV. BÀN LUẬN 
Điều trị vẹo cột sống khởi phát sớm là một 

công tác phức tạp, tồn tại nhiều thử thách đối 
với các phẫu thuật viên điều trị. Quyết định phẫu 
thuật phải dựa trên các khía cạnh căn bản của 
bệnh nhân, bao gồm tuổi bệnh nhân, chẩn đoán, 
mức độ nghiêm trọng và tiến triển của đường 
cong vẹo cột sống, cũng như các bệnh lý hay 
căn nguyên bệnh sinh khác dẫn đến biến dạng 
cột sống [4]. 

Hiện nay, kỹ thuật nẹp tăng trưởng vẫn được 
coi là tiêu chuẩn vàng để điều trị cho các bệnh 
nhân vẹo cột sống khởi phát sớm [2]. Nẹp cấu 
hình đôi là một phương pháp được sử dụng phổ 
biến, tuy nhiên còn một số vấn đề cần phải xem 
xét kỹ lưỡng, ví dụ quá trình giãn nẹp có các 
nguy cơ liên quan đến gây mê toàn thân, nhiễm 
khuẩn vết mổ, cũng như các ảnh hưởng tiêu cực 
đối với trải nghiệm tâm lý của các bệnh nhân còn 

nhỏ tuổi [5].   
Triệu chứng phổ biến nhất ở nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu này là các bướu sườn ở ngực 
và thắt lưng. Đây là các dấu hiệu kinh điển của 
tình trạng vẹo cột sống, được ghi nhận phổ biến 
và thảo luận chuyên sâu trong các tài liệu y văn.  

Tỷ lệ nam:nữ trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 0.69:1 khác với một số nghiên cứu của các tác 
giả nước ngoài, ví dụ như các nghiên cứu của 
Akbamia et al. 2.2/1 [3], Monhaty et al. 1.2/1,  
Bhat et al. 2/1. Tuy nhiên, những khác biệt về tỷ 
số giới tính quan sát thấy trong nghiên cứu này 
không mang ý nghĩa thống kê.  

Các kết quả của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ nắn 
chỉnh trung bình sau lần mổ đầu là 62.3%. Theo 
kết quả của nhóm tác giả Akbarnia et al., sau lần 
mổ đầu tiên là tỷ lệ nắn chỉnh trung bình là 
53%[6]. Các kết quả của nhóm nghiên cứu trên 
đây và của chúng tôi có tồn tại một số khác biệt; 
những khác biệt này có lẽ đến từ sự khác biệt tỷ 
lệ của các nhóm căn nguyên khác nhau gây vẹo 
cột sống: Nhóm nghiên cứu của Akbarnia chủ 
yếu gồm các bệnh nhân vẹo cột sống do căn 
nguyên hội chứng và bẩm sinh, vốn có nguy cơ 
cao hơn so với nhóm vẹo cột sống vô căn  

Chiều dài T1-S1. Chiều dài trung bình T1-
S1 đo được ở thời điểm trước mổ trong nghiên 
cứu này là 28.7 cm, sau mổ tăng lên đạt 33.6 
cm, ở lần theo dõi cuối đạt 38.7 cm. Trong một 
nghiên cứu trên các bệnh nhân mắc EOS thứ 
phát do xơ hóa thần kinh, tác giả Charlie 
Bouthors kết luận rằng tốc độ tăng trưởng T1-S1 
là 1.3 cm/năm [6]. Đây là một bằng chứng cho 
thấy các hệ thống nẹp tăng trưởng giúp duy trì 
sự phát triển của cột sống, và theo dõi kỹ lưỡng 
quá trình phát triển này sẽ giúp tối ưu hóa sự 
phát triển sinh lý cho các bệnh nhi. 

Chỉ số khoảng trống phổi: Chỉ số này 
phản ánh mức độ mất đối xứng của lồng ngực, 
cũng như tình trạng mất khả năng phát triển 
bình thường của mỗi bên lồng ngực. Chỉ số này 
có thể sử dụng để so sánh giữa các đối tượng trẻ 
nhỏ có cơ địa và thể trạng khác nhau, cũng như 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 529 - th¸ng 8 - sè 1B - 2023 
 

321 
 

đánh giá mức độ thương tật cho các trẻ lớn hơn.  
Quá trình phát triển của phổi nhìn chung 

hoàn thiện khi trẻ đạt 8 tuổi; ở giai đoạn này, cả 
hai bên phổi đều đã đạt mức độ trưởng thành 
đáng kể [7]. Ở các ca bệnh vẹo cột sống khởi 
phát sớm, cấu trúc bất thường của cột sống có 
thể gây hạn chế không gian để hai phổi được 
phát triển bình thường; hiện tượng này có thể 
ảnh hưởng đến phổi và chức năng hô hấp, thậm 
chí dẫn đến tử vong ở những trường hợp nghiêm 
trọng. Các hệ thống nẹp tăng trưởng là một giải 
pháp nhằm cải thiện khoảng trống của phổi, tăng 
khoảng không gian để hai phổi phát triển bình 
thường, từ đó giảm bớt các nguy cơ biến chứng 
sau này.  

Giãn nẹp: Đây là một điều kiện tiên quyết 
đối với các bệnh nhân được phẫu thuật đặt nẹp 
tăng trưởng; cụ thể là bệnh nhân cần được giãn 
nẹp mỗi năm. Các bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi có số lần giãn nẹp trung bình là 
2.3 lần, khoảng cách trung bình giữa các lần giãn 
nẹp là 9.8 tháng. Trong nghiên cứu của Akbarnia 
et al., khoảng cách trung bình giữa các đợt giãn 
nẹp là 8 tháng, các bệnh nhân được tiến hành 
trung bình 6.8 lần giãn nẹp; còn theo nghiên cứu 
của Charlie Bouthors, số lần giãn nẹp trung bình 
là 3 lần [6]. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết 
quả gần với nghiên cứu của Bouthors hơn, so với 
kết quả của Akbarnia. Điều này có thể giải thích 
do hầu hết các bệnh nhân trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi chỉ mới được mổ đặt nẹp lần 
đầu trong quá trình nghiên cứu.  

Nắn chỉnh tổng thể: Các quan điểm liên 
quan đến công tác chỉnh vẹo tổng thể đã chứng 
kiến nhiều thay đổi đáng kể theo thời gian. 
Trước đây, toàn bộ các bệnh nhân đều sẽ được 
phẫu thuật chỉnh vẹo tổng thể; tuy nhiên, trong 
những năm gần đây, chỉ định này sẽ được xem 
xét tùy theo trường hợp của từng người bệnh. 
Nếu bệnh nhân biểu hiện mức độ cân bằng cột 
sống và mức độ cong vẹo cột sống khả quan, 
các phẫu thuật viên hiện nay thường lựa chọn để 
nguyên dụng cụ cột sống và tiếp tục theo dõi 
bệnh nhân thay vì bắt buộc chỉ định chỉnh vẹo 
tổng thể. Phẫu thuật này chỉ chỉ định tuyệt đối 
với những ca gãy nẹp hay bung móc.  

Các biến chứng hậu phẫu: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có một ca bệnh nhiễm khuẩn 
được xác định là nhiễm khuẩn vết mổ sâu, bệnh 
nhân được can thiệp lại để rửa sạch vết mổ và 
đặt dẫn lưu liên tục.  Lỏng vít và bung móc cũng 
là một số biến chứng đáng lưu ý, do bệnh nhân 
nhỏ tuổi có độ bền xương thấp hơn, khả năng 
chống chịu áp lực lớn từ kết cấu cột sống cũng 

giảm. Hai ca bệnh bung móc và lỏng vít đều 
được mổ lại để đặt lại dụng cụ cột sống và gia cố 
bằng cách ghép xương. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nẹp tăng trưởng là một phương pháp an 

toàn và hiệu quả để điều trị bệnh nhân vẹo cột 
sống khởi phát sớm. Kỹ thuật này giúp đạt được 
tỷ lệ nắn chỉnh đáng kể ngay từ lần mổ đầu và 
giúp tạo nên tình trạng ổn định tương đối cho 
cột sống. Nhờ thực hiện việc giãn nẹp, cột sống 
sẽ có thêm thời gian phát triển bình thường, 
cũng như tạo điều kiện cho sự phát triển của 
lồng ngực và hai phổi. Tuy nhiên, phương pháp 
này cũng đi kèm với một số nguy cơ biến chứng, 
mà phẫu thuật viên cần giải thích và thảo luận rõ 
ràng với gia đình người bệnh, nhằm xây dựng 
mối quan hệ cộng tác tốt giữa đội ngũ chăm sóc 
y tế và gia đình người bệnh, từ đó đạt được kết 
quả điều trị tối ưu.  
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