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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ GÃY CỘT SỐNG 
ĐOẠN BẢN LỀ NGỰC - THẮT LƯNG BẰNG VÍT QUA CUỐNG SỐNG 

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH BẮC NINH 
 

Trần Hoài Nam1, Trần Chiến2 
 

TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Chấn thương cột sống (CTCS) đoạn 

bản lề ngực – thắt lưng là thương tổn đặc biệt dễ gặp 
chiếm phần lớn trong tất cả các trường hợp chấn 
thương cột sống vùng ngực và thắt lưng. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị 
gãy cột sống đoạn bản lề ngực – thắt lưng bằng vít 
qua cuống sống tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối 
tượng là 60 bệnh nhân được chẩn đoán gãy cột sống 
đoạn bản lề ngực – thắt lưng và được phẫu thuật cố 
định cột sống bằng nẹp vít qua cuống sống tại Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh từ tháng 01/2021 đến 
tháng 06/2023. Kết quả nghiên cứu: Độ tuổi trung 
bình trong nghiên cứu là 48,5±10,6. Nam giới chiếm 
73.3%, nữ giới chiếm 26,7%. Nguyên nhân chấn 
thương gặp nhiều nhất là do tại nạn lao động chiếm 
45%. Vị trí đốt bị hay gặp tổn thương là L1 chiếm 
67,2%. Phân loại gãy đốt sống theo Dennis thì vỡ đốt 
sống có 51 trường hợp chiếm 85%, lún đốt sống có 8 
trường hợp chiếm 13,3 %, gãy trật đốt sống có 1 
trường hợp chiếm 1,7%. Góc gù thân đốt và góc gù 
vùng được cải thiện rõ rệt. Kết quả điều trị tốt 
(96,6%), khá (1,7%), trung bình (1,7%). Kết luận: 
Phẫu thuật cố định cột sống ngực và thắt lưng tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh cho kết quả tốt. Nó 

                                                 
1Bệnh viện Đa Khoa Tỉnh Bắc Ninh 
2Bệnh Viện Trung Ương Thái Nguyên  
Chịu trách nhiệm chính: Trần Hoài Nam 
Email: thnambn@gmail.com 
Ngày nhận bài: 7.9.2023 
Ngày phản biện khoa học: 18.10.2023 
Ngày duyệt bài: 9.11.2023 

cố định vững chắc cột sống, giải phóng chèn ép tủy 
sống và tạo điều kiện cho sự phục hồi thần kinh cũng 
như vận động sớm giúp tránh được các biến chứng. 

Từ khóa: Chấn thương cột sống ngực-thắt lưng. 
 

SUMMARY 
SURGICAL TREATMENT RESULTS OF 

THORACOLUMBAR FRACTURES BY PEDICLE 
SCREW PLACEMENT THROUGH VERTEBRAL 

COLUMN AT BAC NINH GENERAL HOSPITAL 
Background: Spinal cord injury (CTCS) of the 

thoracolumbar hinge segment is a particularly common 
injury that accounts for the majority of all thoracic and 
lumbar spinal injuries. Research objectives: 
Evaluate the results of surgical treatment for spinal 
fracture at the thoracic-lumbar hinge segment by 
pedicle screw placement at Bac Ninh Provincial 
General Hospital. Subjects and research 
methodology: Subjects are 60 patients diagnosed 
with thoracolumbar hinge fractures who underwent 
spinal fixation surgery with pedicle screws at Bac Ninh 
General Hospital from January 2021 to June 2023. 
Study results: The average age in the study was 
48.5±10.6. Men accounted for 73.3%, women 
accounted for 26.7%. The most common cause of the 
injury is occupational accidents, accounting for 45%. 
The most commonly injured vertebral disc was L1, 
accounting for 67.2%. In Denis classification of 
vertebral fractures, there were 51 cases of vertebral 
fractures, accounting for 85%; 8 cases of vertebral 
subsidence, accounting for 13.3%; 1 case of 
dislocated vertebral fractures, accounting for 1.7%. 
The vertebral body kyphosis angle and regional 
kyphosis angle were significantly improved. Treatment 



vietnam medical journal n01b - NOVEMBER - 2023 

 

364 
 

results were good (96.6%), fair (1.7%), average 
(1.7%). Conclusion: Thoracolumbar spine fixation 
surgery at Bac Ninh General Hospital has proved to be 
effective with good results. It firmly secures the spine, 
relieves spinal cord compression and facilitates 
neurological recovery as well as early movement, 
mitigating the chance of complications. 

Keywords: thoracolumbar spine fractures. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương cột sống (CTCS) đoạn bản lề 

ngực – thắt lưng là thương tổn ở đoạn cột sống 
từ đốt sống ngực 11 đến đốt sống thắt lưng 2, 
nó là vùng đặc biệt dễ gặp chấn thương, chiếm 
phần lớn trong tất cả các trường hợp chấn 
thương cột sống vùng ngực và thắt lưng [6], [7], 
[8]. Thường gặp do tai nạn lao động chiếm 
79,3% [2]  và tai nạn giao thông. Mặc dù không 
nguy hiểm đến tính mạng như CTCS cổ nhưng 
CTCS ngực – thắt lưng để lại nhiều di chứng 
nặng nề, phức tạp gây ra các tổn thất rất lớn cho 
bệnh nhân và xã hội. Tại Bắc Mỹ hàng năm có 
khoảng 16.000 bệnh nhân bị chấn thương cột 
sống [10].  

Phẫu thuật để điều trị chấn thương cột sống 
được áp dụng rộng rãi và có nhiều ưu thế hơn 
hẳn các phương pháp điều trị bảo tồn. Có rất 
nhiều phương pháp phẫu thuật nhưng cho đến 
ngày nay hệ thống CD Legacy được phổ biến và 
sử dụng rộng rãi nhất [9]. 

Tại Việt Nam khoảng hơn 20 năm trở lại đây, 
phẫu thuật điều trị chấn thương cột sống ngày 
càng phát triển và được áp dụng phổ biến tại 
nhiều cơ sở y tế. Và cũng có rất nhiều nghiên cứu 
về phẫu thuật điều trị chấn thương cột sống đoạn 
bản lề ngực-thắt lưng cho kết quả rất khả quan.  

Tại bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh chúng 
tôi đã tiến hành phẫu thuật điều trị chấn thương 
cột sống từ nhiều năm nay. Trong đó phẫu thuật 
điều trị chấn thương cột sống đoạn bản lề ngực 
– thắt lưng là hay gặp nhất. Tuy nhiên chúng tôi 
chưa thực hiện nghiên cứu nào đánh giá về hiệu 
quả của phương pháp phẫu thuật này tại Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh vì vậy chúng tôi tiến 
hành thực hiện đề tài: “Kết quả phẫu thuật điều 
trị gãy cột sống đoạn bản lề ngực – thắt lưng 
bằng vít qua cuống sống tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh” với mục tiêu: Đánh giá kết quả 
phẫu thuật điều trị gãy cột sống đoạn bản lề 
ngực – thắt lưng bằng vít qua cuống sống tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh giai đoạn từ 
tháng 01/2021 đến tháng 09/2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng là 

60 bệnh nhân được chẩn đoán gãy cột sống 

đoạn bản lề ngực – thắt lưng và được phẫu thuật 
cố định cột sống bằng nẹp vít qua cuống sống tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Ninh từ tháng 
01/2021 đến tháng 06/2023. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên cứu: 
- Các bệnh nhân được chẩn đoán là gãy cột 

sống đoạn bản lề và đã phẫu thuật cố định cột 
sống bằng nẹp vít qua cuống sống tại Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Bắc Ninh từ tháng 01/2021 đến 
tháng 6/2023. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Các trường hợp chuyển từ nơi khác đến 

không được phẫu thuật tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh. 

- Những trường hợp gẫy trật đốt sống do 
bệnh lý: Loãng xương, lao xương, u xương….  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

cắt ngang, mô tả lâm sàng tại các thời điểm 
trước, trong và sau điều trị trên từng bệnh nhân. 

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu. Chọn 
mẫu toàn bộ 

2.3. Thu thập số liệu nghiên cứu: Dựa 
trên hồ sơ bệnh án: đặc điểm trước mổ, trong 
mổ, kết quả sớm trong thời gian nằm viện theo 
bệnh án mẫu đến tháng 06/2023. 

- Thu thập các thông tin sau phẫu thuật 
bằng hình thức khám lại sau 1 tháng, 3 tháng, 6 
tháng và phỏng vấn qua điện thoại. 

2.4. Xử lý số liệu: Dùng phần mềm xử lý 
số liệu SPSS 22.0  

2.5. Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm 
chung, triệu chứng lâm sàng, đặc điểm chẩn 
đoán hình ảnh, kết quả phẫu thuật, kết quả chung. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Trong 60 bệnh nhân 

nghiên cứu. Nam giới chiếm 73.3%, nữ giới chiếm 
26,7%. Nhóm tuổi gặp chấn thương cột sống 
nhiều nhất là từ 40 đến 60 tuổi chiếm 63,6%. 
Tuổi thấp nhất trong nghiên cứu là 22, cao nhất là 
68. Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
48,5±10,6. Nghề nghiệp hay gặp nhất trong 
nhóm nghiên cứu là nông dân chiếm 71.7%. 

Nguyên nhân chấn thương gặp nhiều nhất là 
do tại nạn lao động chiếm 45%, đứng thứ 2 là 
tai nạn sinh hoạt chiếm 33,3%. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 
Bảng 3.1. Triệu chứng tại chỗ 

Triệu chứng tại chỗ vùng bản lề n % 
Điểm đau chói 60 100.0 

Sưng nề vùng CSTL 3 5.0 
Bầm tím vùng CSTL 9 15.0 
Biến dạng gù vẹo 1 1.7 
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Nhận xét: 100% bệnh nhân có triệu chứng 
lâm sàng là điểm đau chói tại đốt sống bị tổn 
thương. 

Bảng 3.2. Tổn thương thần kinh theo 
Frankel trước và sau phẫu thuật 

Phân độ 
Frankel 

Trước 
mổ 

% 
Sau mổ 6 

tháng 
% 

A 1 1.7 0 0.0 
B 1 1.7 0 0.0 
C 3 5.0 1 1.7 
D 4 6.6 1 1.7 
E 51 85.0 58 96.6 

Nhận xét: Kết quả hồi phục thần kinh sau 6 
tháng; A→C: 1 trường hợp, C→E: 3 trường hợp, 
B→D: 1 trường hợp, D→E: 4 trường hợp 

3.3. Đặc điểm về chẩn đoán hình ảnh 
Bảng 3.3. Vị trí đốt sống bị tổn thương 

Vị trí thương tổn Số lượng Tỉ lệ% 
T11 0 0 
T12 5 7.8 
L1 43 67.2 
L2 16 25.0 

Tổng số 64 100% 
Nhận xét: Vị trí tổn thương gặp nhiều 

nhất là L1 với 43 trường hợp chiếm 67,2%. 
Bảng 3.4. Phân loại gẫy theo Dennis 

Phân loại theo Dennis Số lượng Tỷ lệ% 
Lún đốt sống 8 13.3 
Vỡ đốt sống 51 85.0 
Gãy Seat-belt 0 0.0 

Gãy- trật đốt sống 1 1.7 
Tổng số 60 100% 

Nhận xét: Phân loại gãy theo Dennis gặp 
nhiều nhất là vỡ đốt sống có 51 trường hợp 
chiếm 85%. 

3.4. Kết quả phẫu thuật 
Bảng 3.5. Góc gù thân đốt trước và sau 

phẫu thuật 

Góc gù thân đốt 

Giá trị 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

X̅ ± sd 

Góc gù thân đốt trước mổ 4 24 12.9±4.7 
Góc gù thân đốt sau mổ 6 tháng 2 14 6.92±2.2 

Nhận xét: Góc gù thân đốt trung bình trước 
mổ là 12,9±4,7 độ. Sau mổ 6 tháng là 6,92±2,2. 

Bảng 3.6. Góc gù vùng trước và sau 
phẫu thuật 

Góc gù vùng 

Giá trị 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

X̅ ± sd 

Góc gù vùng trước mổ 11 34 19.57±4.7 
Góc gù vùng sau mổ 6 tháng 0 19 10.17±4.6 

Nhận xét: Góc gù vùng trung bình trước mổ 

là 19,57±4,7 độ. Sau mổ là 10,17±4,6 độ. 
Bảng 3.7. Biến chứng sau phẫu thuật 

Biến chứng 
Số lượng 
sau mổ 

Tỷ lệ 
% 

Loét tì đè 0 0.0 
Nhiễm trùng vết mổ 1 1.7 
Nhiễm trùng tiết niệu 3 5.0 

Khác 0 0.0 
Không biến chứng 56 93.3 

Nhận xét: có 3 trường hợp nhiễm trùng tiết 
niệu sau mổ chiếm 5% và 1 trường hợp nhiễm 
trùng vết mổ chiếm 1,7%. 

Bảng 3.8. Mức độ đau lưng sau phẫu thuật 

Mức độ đau lưng 
Số lượng 
sau mổ 

Tỷ lệ 
% 

Không đau 27 45.0 
Đau nhưng không dùng thuốc 33 55.0 

Đau nhiều phải dùng thuốc giảm 
đau 

0 0.0 

Nhận xét: có 27 bệnh nhân chiếm 45% 
hoàn toàn không đau sau phẫu thuật 6 tháng. 33 
trường hợp đau nhưng không cần dùng thuốc 
chiếm 55%. 

3.5. Kết quả chung 
Bảng 3.9. Kết quả điều trị 

Kết quả điều trị Số lượng sau mổ Tỷ lệ % 
Tốt 58 96,6 
Khá 1 1,7 

Trung bình 1 1,7 
Xấu 0 0 

Tổng 60 100% 
Nhận xét: Có 58 bệnh nhân có kết quả điều 

trị tốt chiếm 96,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi. Tỉ lệ 

nam/nữ là 2.75/1. Phần lớn đều gặp trong độ 
tuổi lao động (20 đến 60 tuổi) chiếm 83,3% với 
độ tuổi trung bình là 48,5±10,6.  

Nguyên nhân gây chấn thương cột sống hay 
gặp nhất là do tai nạn lao động chiếm 45% cũng 
tương đồng với nhiều nghiên cứu của các tác giả 
khác. Điều này cũng phù hợp với 1 nước đang 
phát triển như Việt Nam do an toàn trong lao 
động của người dân còn thấp và chưa được quan 
tâm đúng mức. Theo Trần Văn Thiết và Lê Minh 
Biển, khi nghiên cứu 324 bệnh nhân chấn 
thương cột sống vùng ngực – thắt lưng tại bệnh 
viện đa khoa Thanh Hóa tỉ lệ bệnh nhân là nam 
giới chiếm 70,4%, độ tuổi trung bình là 37,41 ± 
14,54. Tỷ lệ chấn thương do tai nạn lao động 
chiếm tới 63% [4]. 

Triệu chứng lâm sàng chính trên bệnh nhân 
chấn thương cột sống là 100% có điểm đau chói 
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vùng đốt sống bị tổn thương. Kết quả này cũng 
tương tự như 1 số nghiên cứu của tác giả Đặng 
Ngọc Huy, Trương Như Hiển [1], [2]. 

Trong 60 bệnh nhân trước mổ có 9 bệnh 
nhân có tổn thương thần kinh theo phân độ 
Frankel, trong đó có 1 bệnh nhân Frankel A và 1 
bệnh nhân Frankel B. Sau mổ 6 tháng bệnh nhân 
Frankel A phục hồi lên Frankel C, bệnh nhân 
Frankel B phục hồi lên Frankel B, còn 7 bệnh 
nhân còn lại phục hồi hoàn toàn. Chứng tỏ việc 
phẫu thuật sớm cho bệnh nhân có hiệu quả rất 
tốt trong phục hồi tổn thương thần kinh. 

Vị trí tổn thương hay gặp nhất là L1 chiếm 
67,2%, kết quả của chúng tôi cũng tương tự như 
nghiên cứu của Nguyễn Hữu Tài (68,8%) [3], 
Đặng Ngọc Huy (58,62%) [2].  

Phân loại gãy đốt sống theo Dennis chúng 
tôi ghi nhận trong 60 trường hợp thì có 51 
trường hợp vỡ đốt sống chiểm 85%, có 8 trường 
hợp lún đốt sống chiếm 13,3% và chỉ có 1 
trường hợp gãy trật gây liệt tủy hoàn toàn. 

Vết kết quả hiệu chỉnh góc gù thân đốt, trước 
mổ góc gù thân đốt trung bình là 12.9±4.7, sau 
mổ 6 tháng còn 6.92±2.2. Về hiệu chỉnh góc gù 
vùng, trước mổ góc gù vùng trung bình là 
19.57±4.7, sau mổ 6 tháng còn 10.17±4.6. 

Biến chứng sau mổ chúng tôi ghi nhận có 3 
trường hợp nhiễm trùng tiết niệu sau mổ chiếm 
5% và 1 trường hợp nhiễm trùng vết mổ chiếm 
1,7%. Trong đó không có trường hợp nào bị loét 
tì đè do bệnh nhân chấn thương cột sống thường 
được phẫu thuật sớm thường là trước 24h chiếm 
66,7%. Việc phẫu thuật sớm giúp bệnh nhân có 
thể lăn trở và ngồi dậy sớm làm giảm nguy cơ 
các biến chứng nhiễm trùng vết mổ và loét tì đè. 

Vết kết quả điều trị khám lại sau 6 tháng 
chúng tôi ghi nhận có 27 bệnh nhân chiếm 45% 
hoàn toàn không đau sau phẫu thuật 6 tháng. 33 
trường hợp đau nhưng không cần dùng thuốc 
chiếm 55%. Không có bệnh nhân nào đau quá 
nhiều phải dùng thuốc giảm đau. 

Kết quả điều trị chung chúng tôi dựa vào sự 
phục hồi thần kinh theo phân độ Frankel. Trong 
đó có 58 bệnh nhân có kết quả điều trị tốt chiếm 
96,6%, có 1 bệnh nhân đạt kết quả điều trị khá 
chiếm 1,7% và 1 bệnh nhân có kết quả điều trị 
trung bình chiếm 1,7%.  

Theo Nguyễn Thanh Vân bệnh nhân ổn định 
hoàn toàn, phục hồi cảm giác và vận động trở lại 
cuộc sống bình thường sau một thời gian điều trị 
và phục hồi chức năng Frankel E (95,74%), chỉ 

có 2 trường hợp kết quả kém, liệt không hoàn 
toàn Frankel D (4,26%) [5]. 

V. KẾT LUẬN 
Chấn thương cột sống vùng bản lề ngực thắt 

lưng thường hay gặp ở nam giới chiếm 73,3% 
trong độ tuổi lao động. Nguyên nhân hay gặp 
nhất là do tai nạn lao động 45%.  

Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là đau 
chói vùng đốt bị tổn thương. Vị trí đốt sống hay 
bị tổn thương nhất là L1 (67,2%). 

Chụp cắt lớp vi tính là phương pháp cận lâm 
sàng có giá trị nhất trong việc chẩn đoán và đưa 
ra phương pháp điều trị thích hợp trong chấn 
thương cột sống. 

Phẫu thuật cố định cột sống bằng nẹp vít 
qua cuống cần được chỉ định với những bệnh 
nhân có chấn thương cột sống mất vững nhằm 
cố định vững chắc cột sống, giải phóng chèn ép 
tủy sống nếu có để tạo điều kiện cho sự phục hồi 
thần kinh cũng như vận động sớm giúp tránh 
được các biến chứng.  
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