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0,79-0,88 ]; Giá trị dự báo dương tính: 0,7 [KTC 
95% 0,6-0,78]; Giá trị dự báo âm tính: 0,92 
[KTC 95% 0,87 - 0,95]. Các đặc điểm liên quan 
đến UTBT trong mẫu quan sát là nhú thành 
nang, bắt thuốc không đồng nhất, dịch ổ bụng. 
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TÓM TẮT66 
Phẫu thuật Cột sống với sự trợ giúp của Robot gần 

đây cho phép thực hiện được các kỹ thuật mổ ít xâm 
lấn và nâng cao độ chính xác của phẫu thuật. Thế hệ 
Robot đầu tiên, SpineAssist (Mazor Robotics Ltd., 
Caesarea, Israel) đã được cấp chứng nhận FDA năm 
2004. Với khả năng thực hiện việc dẫn đường phẫu 
thuật theo thời gian thực trong mổ và định vị các mục 
tiêu trong không gian 3 chiều, phẫu thuật với sự trợ 
giúp Robot có độ chính xác cao hơn, giảm phơi nhiễm 
tia xạ, giảm các biến chứng, giảm thời gian phẫu 
thuật và phục hồi nhanh. Hiện nay, Robot được sử 
dụng trong phẫu thuật cột sống chủ yếu ở các trường 
hợp đặt dụng cụ cố định cột sống và hàn xương. Tuy 
nhiên gần đây có nhiều báo cáo về các qui trình phẫu 
thuật phức tạp hơn được ứng dụng như định vị mổ lấy 
u cột sống, các qui trình can thiệp chống đau, tạo 
hình thân đốt sống, các phẫu thuật chỉnh gù, vẹo và 
các biến dạng khác của cột sống. Bệnh viện Thanh 
Nhàn năm 2019 được đầu tư 3 phòng mổ Hybrid hiện 
đại với trang thiết bị đồng bộ, trong đó có hệ thống 
Robot Mazor Renaissance (thế hệ thứ 2) chuyên dụng 
hỗ trợ phẫu thuật cột sống. Chúng tôi đã thực hiện 
thành công phẫu thuật cột sống với sự trợ giúp của 
Robot Mazor và hiện nay đây đã là qui trình phẫu 
thuật thường qui tại BV Thanh Nhàn. 

Từ khoá: renaissance, phẫu thuật robot, phẫu 
thuật cột sống robot, SpineaAssist®, Mazor X®, máy 
tính dẫn đường, robot dẫn đường 
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ASSISTED SPINE SURGERY IN 
THANHNHAN HOSPITAL – HANOI 

Robot-assisted spine surgery has recently emerged 
as a viable tool to enable less invasive and higher 
precision surgery. The first-ever spine robot, the 
SpineAssist (Mazor Robotics Ltd., Caesarea, Israel), 
gained FDA approval in 2004. With its ability to 
provide real-time intraoperative navigation and rigid 
stereotaxy, robotic-assisted surgery has the potential 
to increase accuracy while decreasing radiation 
exposure, complication rates, operative time, and 
recovery time. Currently, robotic assistance is mainly 
restricted to spinal fusion and instrumentation 
procedures, but recent studies have demonstrated its 
use in increasingly complex procedures such as spinal 
tumor resections and ablations, vertebro- plasties, and 
deformity correction. Thanh Nhan Hospital in 2019 
was invested in 3 modern Hybrid operating rooms 
with synchronous equipment, including a dedicated 
Mazor Renaissance Robot system (2nd generation) to 
support spine surgery. We have successfully 
performed spinal surgery with the help of Mazor robot 
and now this is a routine procedure at Thanhnhan 
hospital. 

Keyword: renaissance, robot-assisted surgery, 
ROSA®, robotic spine surgery, SpineaAssist®, Mazor 
X®, computer assisted navigation, robotic navigation  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kỹ thuật cố định và hàn xương thân đốt cột 

sống bằng phương pháp vít qua cuống được sử 
dụng phổ biến trên thế giới và tại Việt nam. 
Trước kia, kỹ thuật này được thực hiện dưới 
phẫu trường mổ mở, các PTV dựa vào các mốc 
giải phẫu tự nhiên để xác định vị trí điểm vào 
cuống và hướng bắt vít (Free hand technique). 
Tuy nhiên mổ mở có nhiều hạn chế như mất 
máu nhiều, gây tổn thương nhiều các cấu trúc 
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giải phẫu lành như cơ, dây chằng và xương, diện 
khớp, thời gian hồi phục lâu, di chứng đau sau 
mổ…Vì vậy hiện nay xu hướng ứng dụng các kỹ 
thuật mổ ít xâm lấn ngày càng phổ biến tuy 
nhiên để thực hiện kỹ thuật chính xác và an toàn 
qua phẫu trường rất nhỏ của các kỹ thuật ít xâm 
lấn thì cần có các phương tiện dẫn đường chính 
xác.  Thực hiện việc này đòi hỏi kinh nghiệm và 
nguy cơ cao xảy ra các sai lệch vị trí vít có thể 
dẫn đến các biến chứng về mạch máu và thần 
kinh nặng nề.  

Với C-Arm 2 D như hiện tại chúng tôi đang sử 
dụng vẫn có những hạn chế trong việc xác định 
chính xác vị trí của vít nhất là trong các trường 
hợp cố định nhiều chân cuống trên một đoạn cột 
sống dài trong những trường hợp chỉnh gù, vẹo 
và các trường hợp biến đổi giải phẫu bệnh lý 
khác của cột sống 

Phẫu thuật cột sống với trợ giúp Robot đã 
được nhiều nghiên cứu trên thế giới chứng minh 
đem lại những ích lợi vượt trội và rõ ràng cho cả 
bệnh nhân, phẫu thuật viên cũng như các nhân 
viên phòng mổ so với phẫu thuật kinh điển. 

Việc lập kế hoạch trước mổ giúp PTV xác định 
rõ vị trí của các mạch máu và rễ thần kinh lớn 
với các liên quan giải phẫu của chúng, giúp tránh 
gây tổn thương cho các cấu trúc quan trọng này 
trong quá trình phẫu thuật bóc tách phần mềm 
cũng như đặt vít cố định cuống sống. Việc nhận 
định các mốc giải phẫu trong mổ ở các trường 
hợp bệnh lý như U, biến dạng gù, vẹo, thoái hoá 
cũng rất khó khăn thì robot với khả năng tích 
hợp dữ liệu chẩn đoán hình ảnh trước mổ và dẫn 
đường theo thời gian thực trong mổ đã giúp 
phẫu thuật viên có thể thực hiện thao tác an 
toàn và chính xác với các mục tiêu ở sâu và 
ngoài tầm nhìn (nhất là trong các trường mổ ít 
xâm lấn). Và cũng với khả năng này, robot giúp 
tiến hành được phẫu thuật từ xa (Tele-surgery). 
Với việc dữ liệu được nhập, xử lý và đồng bộ với 
dữ liệu hình ảnh trong mổ chỉ 1 lần làm cho 
giảm thiểu tối đa nguy cơ phơi nhiễm tia xạ với 
cả bệnh nhân, PTV và các nhân viên phòng mổ 
do việc sử dụng màn tăng sáng liên tục trong 
phòng mổ. 
 

II. HỆ THỐNG ROBOT MAZOR 
Vào 2004, SpineAssist® (Mazor Robotics Ltd., 

Caesarea, Israel) là hệ thống robot đầu tiên 
được FDA cấp chứng nhận sử dụng trong phẫu 
thuật cột sống tại Mỹ và trở thành hệ thống 
robot được sử dụng rộng rãi nhất cho tới nay. 
SpineAssist là hệ thống robot chia sẻ điều khiển, 
có tính năng dẫn đường vượt trội so với hệ 

thống CAN trước đó (Computer assisted 
Navigation). Với hệ thống CAN, phẫu thuật viên 
luôn phải thực hiện các bước thao tác bằng tay 
theo kế hoạch trước mổ, cần sự phối hợp mắt – 
tay liên tục trong khi robot Mazor có thể tự động 
di chuyển cánh tay robot tới các vị trí được lập 
kế hoạch trước, điều này làm giảm bớt thời gian 
cũng như các phức hợp thao tác phức tạp của 
phẫu thuật viên trong mổ. Các động tác khoan 
và bắt vít tiếp theo do phẫu thuật viên thực hiện 
dưới dẫn đường của cánh tay robot. Thêm nữa, 
để vít cuống sống đạt được vị trí lý tưởng, hệ 
thống có khả năng đưa ra 6 góc chuyển động 
khác nhau của dụng cụ phẫu thuật cho phép sử 
dụng đa cánh tay robot mà mỗi cánh tay thích 
hợp với khoan dẫn đường. 

Mazor Renaissance là hệ thống Mazor thế hệ 
thứ 2, thay thế hệ thống Mazor SpineAssist từ 
2011. Đây là hệ thống được trang bị cho BV 
Thanh Nhàn. Về nguyên lý cấu tạo và hoạt động 
thì cơ bản là giống với thế hệ thứ nhất. Tuy 
nhiên Mazor Renaissance có những cải tiến ở cả 
phần mềm và phần cứng, khả năng nâng cấp 
thuật toán nhận diện hình ảnh, cho phép phẫu 
thuật viên mài mỏng, làm phẳng vùng xương 
xung quanh điểm vào của vít, việc này hạn chế 
khả năng trượt của canula dẫn đường do vùng 
tiếp cận giải phẫu không bằng phẳng. Cả hai hệ 
thống có độ chính xác từ 85-100% 

Mazor X® được giới thiệu tại NASS 2016, đây 
là thế hệ robot Mazor mới nhất. Hệ thống này bổ 
sung thêm một optic camera thẳng gắn vào cánh 
tay robot. Optic này cho phép hệ thống nhận 
diện các cấu trúc giải phẫu của phẫu trường, có 
thể tự thăm dò và xác định vị trí của nó để tránh 
các va chạm có thể xảy ra trong phẫu thuật. Để 
thực hiện việc đó, camera sẽ quét và dựng hình 
3D khu vực phẫu trường sau khi cắm kim định 
vị. Thêm nữa, hệ thống cho phép đăng ký vị trí 
từng thân đốt sống độc lập, do vậy làm tăng độ 
chính xác. Tầm hoạt động của cánh tay robot 
cũng dược cải thiện và dung sai của dụng cụ 
được giảm thiểu. 

Qui trình thực hiện phẫu thuật cố định và hàn 
xương cột sống dưới sự trợ giúp của Mazor 
SpineAssist thường gồm 5 bước (Sơ đồ 1): Đầu 
tiên chụp MSCT trước mổ đoạn cột sống phẫu 
thuật với các lớp cắt 1mm. Tiếp theo, dữ liệu CT 
được nhập vào phần mềm của robot. Phẫu thuật 
viên sẽ lựa chọn vị trí, hướng vít mong muốn 
trên phần mềm. Hệ thống sẽ tự động tính toán 
điểm vào, hướng, cỡ và độ dài của từng vít và 
thông tin đó được lưu giữ trong robot (Hình 2). 
Nếu phim CT trước mổ không được nạp hoặc có 
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sự thay đổi về số lượng cũng như vị trí vít thì 
phẫu thuật viên có thể thực hiện tạo dựng và 
cập nhật ngay trong mổ. Khi bệnh nhân nằm sấp 
trên bàn mổ, bộ phận ray định vị robot được gắn 
cố định trên lưng bệnh nhân ở đoạn cần phẫu 
thuật, thông thường dùng kim Kirschner-wire 
khoan cố định vào gai sau để cố định hệ thống 
ray. Sau đó sử dụng màn tăng sáng trong phòng 
mổ kết nối với robot, chụp 6 hình ở các tư thế 
qui định. Robot sẽ tự động đồng bộ hoá dữ liệu 
hình thực tế trên bệnh nhân với các dữ liệu phim 
trước mổ lưu trữ trong phần mềm. Với khả năng 
đồng bộ hoá nhiều nguồn dữ liệu hình ảnh khác 
nhau: hình tăng sáng trong mổ, hình CT trước 
mổ, tái tạo hình 3D, robot có khả năng nhận biết 
lưu trũ toàn bộ vị trí trong không gian của hệ 
thống ray định vị, các mốc giải phẫu trên cột 
sống của bệnh nhân trong mổ và tích hợp với kế 
hoạch mổ đã được lập trước đó. Robot được gắn 
lên ray định vị sẽ tự di chuyển đến từng vị trí 
được lập kế hoạch trước, dẫn đường cho phẫu 
thuật viên dùng khoan và các dụng cụ bắt vít 
qua cánh tay robot (Hình 3). 

 

III. QUI TRÌNH THỰC HIỆN KỸ THUẬT 
1. Yêu cầu thiết bị 
+ Phòng mổ tích hợp (Hybrid) có màn tăng 

sáng kết nối với robot (Hình 1) 
+ Robot Mazor và Kit phụ kiện 
+ Dụng cụ phẫu thuật cột sống ít xâm lấn 

(Hệ thống Sextant hoặc Streamline MIS) 

 
Hình 1: Phòng mổ Hybrid với màn tăng 

sáng tích hợp với robot Mazor 

 

 
Hình 2: Lập kế hoạch phẫu thuật trên robot dựa trên phim MSCT cột sống bệnh nhân chụp trước mổ 
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Hình 3: PTV thao tác khoan và đặt dụng cụ vào cuống sống dưới sự dẫn đường của cánh tay robot 

di chuyển trên hệ thống ray được gắn trên lưng bệnh nhân. 
 

Các bước tiến hành 

 
 

IV. KẾT LUẬN 
Với sự trợ giúp của robot, nhiều kỹ thuật khó 

trong phẫu thuật cột sống như chỉnh gù, vẹo, 
các kỹ thuật mổ ít xâm lấn có thể triển khai với 
độ chính xác, an toàn cao, giảm thiểu các biến 
chứng phẫu thuật cũng như đem lại nhiều lợi ích 
cho cả bệnh nhân và phẫu thuật viên. 

Việc đưa robot Mazor vào hoạt động tại 
phòng mổ Hybrid bệnh viện Thanh Nhàn có ý 
nghĩa rất lớn với việc phát triển chuyên ngành 
phẫu thuật cột sống tại bệnh viện nói riêng và 
thủ đô Hà Nội nói chung, phù hợp với xu hướng 
phát triển của chuyên ngành trong khu vực và 
trên thế giới. 
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