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TÓM TẮT1 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ cải thiện triệu chứng 

lâm sàng và chỉ số trên phim Xquang toàn bộ cột sống 
của người bệnh vẹo cột sống do thoái hóa trước và 
sau phẫu thuật bắt vít qua cuống chỉnh vẹo cột sống 
thắt lưng. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện trên 36 người bệnh được chẩn 
đoán vẹo thoái hóa cột sống thắt lưng và điều trị bằng 
phẫu thuật bắt vít qua cuống thắt lưng chỉnh vẹo cột 
sống trong khoảng thời gian từ tháng 1/2017 đến 
12/2022 tại Khoa Chấn thương chỉnh hình và Cột sống 
- Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: Tuổi trung bình là 
64,08 ± 7,6 tuổi. Tỷ lệ nữ giới chiếm 81%, nam giới 
chiếm 19%. Sự khác biệt về góc Cobb vẹo trước mổ 
22,73 ± 6,5° và sau mổ là 2.92 ± 2.5°, độ ưỡn trung 
bình cột sống trước mổ là 21,4° sau mổ là 38.66 ± 
9.02°. Điểm đau VAS tại cột sống thắt lưng, chi dưới, 
và chất lương cuộc sống bệnh nhân qua chỉ số ODI cải 
thiện rõ rệt sau mổ có ý nghĩa thống kê. Kết luận: 
Phẫu thuật bắt vít qua cuống là phương pháp giúp cải 
thiện triệu chứng lâm sàng, chất lượng cuộc sống của 
người bệnh đồng thời đem lại kết quả tốt trong phục 
hồi biến dạng cột sống trên Xquang. 

Từ khóa: Biến dạng cột sống, vẹo thoái hóa cột 
sống thắt lưng, chỉnh vẹo thoái hóa 
 

SUMMARY 
THE OUTCOME OF POSTERIOR SPINAL 

FUSION FOR TREATMENT OF DEGENERATIVE 

LUMBAR SCOLIOSIS AT BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: Evaluate the improvement of clinical 

manifestation via preoperative and postoperative VAS, 
and ODI scores of lumbar spine region, and 
radiographical parameters of entire spinopelvic axis on 
full-length radiographs of Degenerative Lumbar 
Scoliosis (DLS) Patients treated with posterior lumbar 
fusion. Methods: A retrospective cross-sectional 
study was conducted on 36 patients diagnosed with 
DLS, surgically treated by posterior spinal fusion over 
a 5-year period (between 1/2017 and 12/2022) at 
Bach Mai Orthopedic and Spinal Department. Results: 
The mean age of the patients was 64,08 ± 7,6 years 
old. 81% of patients were female (29/36), and the 
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male comprises of 19%. The pre-operative and post-
operative scoliosis Cobb angles were 22,73 ± 6,5° and 
2.92 ± 2.53°, respectively. The mean preoperative 
and postoperative lumbar lordosis (LL) on X-ray films 
were 21,4° and 2.92 ± 2.53°, in turns. Average VAS 
scores and ODI were significantly improved at final 
follow-up compared with baseline, differences were 
statistically significant. Conclusion: Posterior spinal 
fusion provides good outcomes in term of sagittal 
balance on Radiographical parameters and 
improvement in ODI. 

Keywords: Spinal deformity, Degenerative 
lumbar scoliosis, scoliosis reduction. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vẹo cột sống thoái hóa được định nghĩa là 

sự biến dạng cột sống ở người trưởng thành do 
nguyên nhân thoái hoá với góc Cobb đo tại vùng 
cột sống khảo sát lớn hơn 10° trên phim X-quang 
cột sống tiêu chuẩn trong mặt phẳng trán. Tỷ lệ 
vẹo cột sống thoái hoá ở người trưởng thành tăng 
dần theo tuổi dao động từ 8,3% đến 68% dân số 
theo một số nghiên cứu.1 Vẹo thoái hoá thường 
gặp ở vị trí cột sống thắt lưng (Degenerative 
Lumbar Scoliosis, DLS), ít gặp ở cột sống ngực. 
Tuy vậy trong một số trường hợp có thể diễn ra 
quá trình tự cân chỉnh cột sống dẫn đến vẹo cột 
sống ngực thứ phát trên người bệnh. 

Vấn đề điều trị vẹo cột sống vô căn tuổi 
thanh thiếu niên đã được đề cập đến trong nhiều 
báo cáo trước đây, tuy nhiên hiệu quả điều trị 
phẫu thuật đối với bệnh lý vẹo cột sống do 
nguyên nhân thoái hoá vẫn chưa có nhiều 
nghiên cứu được công bố. Trong đa số các 
trường hợp, người bệnh thường được điều trị 
bảo tồn nhiều năm trước khi tìm đến can thiệp 
phẫu thuật. Tỷ lệ điều trị nội khoa thành công có 
thể đạt 27% qua một số báo cáo, tuy nhiên, quá 
trình điều trị nội khoa thường không đem lại sự 
cải thiện lâm sàng lâu dài, do bản chất quá trình 
điều trị không can thiệp sửa chữa được các 
thương tổn giải phẫu gây mất cân bằng và mất 
vững giải phẫu cột sống vốn là nguồn gốc gây ra 
các biểu hiện triệu chứng trên người bệnh.2 
Cùng với sự già hoá dân số trên quy mô toàn 
cầu và nhu cầu chăm sóc sức khoẻ nâng cao 
chất lượng cuộc sống, điều trị vẹo thoái hoá cột 
sống thắt lưng đã trở thành vấn đề sức khoẻ 
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được quan tâm hàng đầu do đây là một trong 
những nguyên nhân gây ra đau đớn và tàn tật ở 
người cao tuổi. Vẹo thoái hóa cột sống thắt lưng 
gây ra sự mất cân bằng phân bố trọng lực trên 
quy mô toàn bộ cột sống diễn ra trong cả mặt 
phẳng đứng ngang và mặt phẳng đứng dọc. Do 
đó mục tiêu của điều trị phẫu thuật không chỉ là 
vấn đề giải ép cấu trúc thần kinh mà còn phải 
phục hồi sự cân bằng giải phẫu của cột sống. Tại 
Việt Nam, vẫn chưa có nhiều báo cáo mô tả về 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, cũng như kết 
quả điều trị phẫu thuật đối với bệnh lý vẹo thoái 
hóa cột sống thắt lưng ở người trưởng thành. Do 
đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm cung 
cấp thông tin về một phương pháp điều trị hiệu 
quả đối với bệnh lý này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 36 Bệnh nhân 

(BN) được chẩn đoán vẹo thoái hóa cột sống 
thắt lưng, điều trị bằng phương pháp phẫu thuật 
bắt vít qua cuống cố định cột sống trong thời 
gian nghiên cứu (1/2017-12/2022) tại Khoa Chấn 
thương chỉnh hình và Cột sống, Bv Bạch Mai. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
 Bệnh nhân được chẩn đoán: Vẹo cột sống 

thắt lưng do thoái hóa 
 Không có tiền sử vẹo vô căn từ trước 
 Có đầy đủ hồ sơ 
 Bệnh nhân tuân thủ điều trị, đồng ý tham 

gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ:  

 Những trường hợp vẹo thoái hóa cột sống 
thắt lưng được phẫu thuật theo phương pháp 
không cố định cột sống 

 Bệnh nhân đang có những bệnh nội, ngoại 
khoa cấp tính 

 Bệnh nhân đã phẫu thuật cố định cột sống 
thắt lưng, các biến dạng cột sống sau chấn 
thương, nhiễm trùng,… 

 Hồ sơ bệnh án không đầy đủ 
 Người bệnh có thông tin trong hồ sơ 

không đầy đủ 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang hồi cứu 
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: Mẫu 

thuận tiện, thu thập tất cả người bệnh thỏa mãn 
điều kiện trong thời gian nghiên cứu 

2.2.3. Biến số nghiên cứu và đo lường 
- Lâm sàng: Phân tích các triệu chứng lâm 

sàng, mức độ đau cột sống thắt lưng, chi dưới 
theo thang điểm VAS, chức năng cột sống thắt 
lưng theo thang điểm OWESTRY (ODI) tại các 
thời điểm trước và sau phẫu thuật.  

- Cận lâm sàng: Đánh giá góc vẹo theo 
phương pháp Cobb, các chỉ số góc tại vùng cột 
sống thắt lưng đo trên XQuang toàn bộ cột 
sống: Sagittal Vertical Axis (SVA), Lumbar 
lordosis (LL), Pelvic incidence (PI), Pelvic Tilt 
(PT), Sacral Slope (SS).  

- Kết quả phẫu thuật: Đánh giá thời gian 
phẫu thuật, lượng máu mất, số tầng phẫu thuật, 
số tầng hàn xương liên thân đốt. Phân loại biến 
dạng đứng dọc theo bảng phân loại SRS-Schwab.3 

 
Bảng phân loại SRS-Schwab 

Các chỉ số góc sử dụng trong nghiên cứu 

 

Giá trị PI – LL. 0: <10°, (+): Trung bình 10-20°,  

(+ +): >20°. 

Trục đứng dọc cột sống (SVA): 0: SVA < 4cm,  

(+): SVA 4 - 9.5 cm, (+ +): SVA > 9.5 cm. 

Góc nghiêng chậu (PT):  

0: PT < 20°, (+): PT  20-30°, (+ +): PT >30° 
 

Hình 2.1. Minh hoạ các chỉ số góc vùng cột sống thắt 
lưng đo trên phim Xquang toàn bộ cột sống4 

 
2.3. Xử lý số liệu. Số liệu của nghiên cứu 

được nhập, quản lý và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 22.0.  
2.4. Đạo đức nghiên cứu. Người bệnh và 

gia đình NB đồng ý tham gia nghiên cứu, và 

được giải thích cụ thể tỉ mỉ về phương pháp điều 
trị (ưu nhược điểm, các rủi ro có thể gặp phải...). 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung 
Bảng 3.1: Trung bình tuổi và phân bố 

bệnh nhân theo các nhóm tuổi 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

X ± SD 

Giới tính 
Nam 7 19 

 
Nữ 29 81 
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Tuổi 

≤ 50 1 2,78 
64.08 ± 

7.64 
50 - 60 12 33,33 
60 - 70 14 38.89 
> 70 9 25.00 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là 
nữ giới (chiếm 81%), tỷ lệ nữ/nam là 4,1.Tuổi 
trung bình của nhóm BN nghiên cứu là 64,08 
tuổi, chủ yếu thuộc nhóm tuổi 60-70 tuổi (chiếm 
38,9%).  

Bảng 3.2: Đặc điểm chung phẫu thuật 
 Min-Max X ± SD 

Đặc 
điểm 
phẫu 
thuậ

t 

Thời gian phẫu thuật 
(phút) 

160-360 
301,67 
±40,11 

Lượng máu mất (ml) 250-1250 
1030,56
±160 

Số tầng bắt vít (tầng) 5 - 9 
7.08 

±1.13 
Số tầng hàn xương liên 

thân đốt 
2 - 4 

2.61 
±0.69 

Thời gian nằm viện sau 
mổ 

10-15 
11,89 
±1,39 

Nhận xét: Trung bình thời gian phẫu thuật 
mỗi ca mổ kéo dài 301 phút, ngắn nhất 160 phút 
và dài nhất là 360 phút. Trung bình thể tích máu 

mất mỗi ca mổ là 1030 ml, ít nhất là 250ml và 
nhiều nhất là 1250ml. Trung bình số đốt sống cố 
định là 7, số đốt cố định ngắn nhất là 5, và dài 
nhất là 9 đốt. Trung bình số tầng hàn xương liên 
thân đốt là 2,6, số tầng hàn xương ngắn nhất là 
2, và dài nhất là 4 tầng. Thời gian nằm viện sau 
mổ trung bình là 12 ngày. 

3.2. Kết quả phẫu  thuật 
Bảng 3.3. Mức độ cải thiện triệu chứng 

đau theo thang điểm VAS 

Vị trí đau 
Trước phẫu 

 thuật 
Sau khám 

lại P* 
X ± SD X ± SD 

VAS lưng 5.83 ± 0.77 2.44 ± 1.13 <0,001 
VAS chân 5.78 ± 0.59 2.00 ± 1.31 <0,001 

*Pair samples T test 
Nhận xét: Mức độ đau cột sống thắt lưng 

tại thời điểm khám lại là 2,44 ± 1,13 điểm, thấp 
hơn so với thời điểm trước phẫu là 5.83 ± 0.77 
điểm. Tương tự, điểm VAS chân tại thời điểm 
khám lại thấp hơn so với trước mổ, tương ứng 
2,00 ±1,31 và 5.78 ± 0.59. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001  

 
Bảng 3.4. Mức độ cải thiện chỉ số ODI trước và sau phẫu thuật 

Thời điểm 
Phân loại ODI 

X ± SD 
(điểm) 

P* Nhẹ Trung bình Nặng Rất nặng 
n % n % n % n % 

Trước phẫu thuật 0 0 1 2,78 32 88,89 3 8,33 48.19±6,69 
<0,001 

Thời điểm tái khám 18 50 18 50 0 0 0 0 21.14±10.08 
Nhận xét: Điểm ODI trung bình tại thời điểm khám lại giảm so với trước phẫu thuật (tương ứng 

48.19 ± 6.69 và 21.14± 10.08). Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
Bảng 3.5. Sự thay đổi góc Cobb trước và sau phẫu thuật                     *Pair samples T test 

Chỉ số 
Trước phẫu thuật 

X ± SD (°) 
Khám lại 

X ± SD (°) 
Cobb trước pt – sau pt 

X ± SD (°) 
P* 

Góc Cobb 22.73 ± 6.51 2.92 ± 2.53 19.81 ± 6.23 < 0.001 
Nhận xét: Sự thay đổi góc Cobb trung bình tại thời điểm trước và sau phẫu thuật là là 19,8°, 

Trung bình góc Cobb vùng đo tại thơì điểm khám lại (2.92 ± 2.53°) thấp hơn so với trước mổ (22.73 
± 6.51°), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.  

Bảng 3.6. Sự thay đổi chỉ số các góc đo trên X-quang theo phân loại SRS-Schwab 

Chỉ số 
Trước mổ (N=36) Khám lại (N=36) 

P* 
n % n % 

PI-LL (°) 

<10 0 0 1 2,78 

0,984 
10 - 20 3 8,33 3 8,33 
> 20 33 91,67 32 88,89 

X ± SD 36,28 ± 12,59 29,40 ± 10,82 

SVA (°) 

< 4 16 44,44 28 77,78 

0.009 
4 - 9.5 18 50,00 8 22,22 
> 9.5 2 5,56 0 0 

X ± SD 5,17 ± 1,92 3,10 ± 1,42 

PT (°) 

< 20 9 25,00 15 41,67 

0.223 
20 - 30 15 41,67 9 25,00 
> 30 12 33,33 12 33,33 

X ± SD 28,67 ± 14,39 25,68 ± 9,00 
*Chi-square test; biến định tính biển diễn n (%). 
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Nhận xét: Sau phẫu thuật, SVA tại thời 
điểm khám lại có giá trị trung bình là 3,10±1,42 
thấp hơn so với trước mổ, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Sự khác biệt về hiệu số 
góc (PI – LL) và PT trước và sau phẫu thuật 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.7. Biến chứng sau mổ (n=36) 
Biến chứng Số lượng Phần trăm (%) 
Nhiễm trùng 2 5,5 

Tổn thương thần kinh 0 0 
Đau khớp cùng chậu 1 2,7 

Hội chứng liền kề 1 2,7 
Lỏng vít, nhổ vít 1 2,7 

Khớp giả 1 2,7 
Chung 6 16,7 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ biến chứng chung là 16,7%(6/36 bệnh nhân). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Phẫu thuật cố định cột sống bằng cấu hình 

toàn vít trong điều trị vẹo thoái hóa cột sống thắt 
lưng là một phẫu thuật phức tạp, có thể gặp nhiều 
tai biến biến chứng, thời gian phẫu thuật thường 
kéo dài phụ thuộc vào đoạn cột sống nắn chỉnh.  

Về đặc điểm chung của nhóm BN nghiên cứu, 
tuổi trung bình BN là 64,08 tuổi, nhỏ nhất là 44 
tuổi, lớn nhất là 77 tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân trên 60 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (63,8%). Các nghiên 
cứu của các tác giả trên thế giới cũng cho kết quả 
tương tự như của Saubo và cộng sự (2019) tuổi 
trung bình là 70,26,5 Kim và cộng sự (2017) là 68 
tuổi (58-78 tuổi).6 Tỷ lệ nữ giới trong nghiên cứu 
của chúng tôi chiếm 80,5% (29/36 BN). Tỷ lệ này 
tương đương với nghiên cứu của tác giả Saubo và 
cộng sự (2019) tỷ lệ nữ giới là 79,6%.5  

Về đặc điểm lâm sàng, triệu chứng đau lưng 
và đau chân là hai triệu chứng gặp ở tất cả các 
bệnh nhân trong nghiên cứu. Đau lưng là kết 
quả của những biến đổi cấu trúc giải phẫu diễn 
ra ở đĩa đệm, khớp liên mấu, sự hình thành các 
chồi xuơng thoái hoá, phì đại dây chằng vàng, và 
sự mất vững cột sống gây nên bởi qúa trình 
thoái hoá.7 Bên cạnh đó, sự mất cân bằng cột 
sống do sự phân bố trọng lượng cơ thể không 
đều giữa hai bên vùng vẹo thoái hoá gây ra sự 
căng cứng của hệ thống cơ nội tại, điều này 
cũng có thể gây ra triệu chứng đau lưng. Mức độ 
đau cột sống có thể không tương xứng với mức 
độ cong vẹo cột sống, tuy nhiên, sự trượt xoay 
và mất cân bằng trong mặt phẳng đứng dọc có 
thể làm trầm trọng thêm tình trạng đau lưng. 
Triệu chứng đau chân do chèn ép thần kinh gây 
ra bởi tình trạng hẹp lỗ liên hợp, là hậu quả của 
giảm chiều cao đĩa, phì đại diện khớp, cốt hoá 
dây chằng do cấu trúc phía sau của đốt sống 

phải tăng chịu tải. Phì đại khớp cùng bên và phì 
đại khớp bên có liên quan đến hẹp lỗ liên hợp.  

Thời gian phẫu thuật trung bình của nhóm 
BN trong nghiên cứu của chúng tôi là 301,67± 
40,11 phút, lượng máu mất trung bình  Thời gian 
nằm viện trung bình sau phẫu thuật là 1030,56 
± 160. Phẫu thuật cố định cột sống điều trị vẹo 
thoái hóa là phẫu thuật lớn, mất nhiều thời gian 
và mất máu nhiều, vì thế cần thực hiện ở những 
trung tâm có trình độ gây mê hồi sức tốt. Số đốt 
sống cố định trong nghiên cứu là 7,13±1,08 đốt, 
trong đó có 2,61±0,69 tầng hàn xương liên thân 
đốt. Thời gian nằm viện sau mổ trung bình trong 
nghiên cứu là 11,89±1,39 ngày. 

Sau phẫu thuật, các thông số về mặt phẳng 
đứng dọc, đứng ngang cải thiện. Góc Cobb trước 
phẫu thuật là 22,73 ± 6,5 , giảm xuống còn 2,9 
± 2,5, Trung bình sự thay đổi góc Cobb là 19,8 
độ; có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Phương 
pháp bắt vít qua cuống chỉnh sửa tốt về biến 
dạng cột sống theo mặt phẳng đứng ngang. Tỷ 
lệ này tương đương với nghiên cứu của tác giả 
Sabou và cộng sự năm 2019 nghiên cứu 65 bệnh 
nhân tại Anh có sự thay đổi giá trị góc Cobb 
trung bình trước và sau phẫu thuật là 22,6 độ.5 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có sự cải thiện 
ưỡn cột sống LL trước phẫu thuật là 21.46 ± 
7.59, sau phẫu thuật là  38.66 ±9.02, Trung bình 
sự thay đổi góc Cobb là 17,2 độ; có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết các 
BN đều có sự cải thiện mức độ đau lưng, đau 
chân khi đi khám lại theo thang điểm VAS. Điểm 
VAS lưng trung bình trước phẫu thuật là 5.83 ± 
0.77 , giảm xuống còn 2,44 ±1,1 và điểm VAS 
chân trước phẫu thuật là 5.78 ± 0.59, giảm 
xuống còn 2 ±1,31, sự thay đổi có ý nghĩa thống 
kê. Trung bình ODI trước mổ và tại thời điểm 
khám lại, cho thấy, giá trị trung bình trước mổ là 
48.19 ± 6.69, sau khi khám lại là 21.14± 10.08. 
Sự cải thiện độ giảm chức năng cột sống ODI 
sau mổ có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Phương pháp bắt vít qua cuống không chỉ cải 
thiện biến dạng ở mặt phẳng đứng ngang mà còn 
chỉnh sửa biến dạng do vẹo thoái hóa cột sống 
thắt lưng ở mặt phẳng đứng dọc, làm phục hồi độ 
ưỡn cột sống thắt lưng. Trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi 1 tầng hàn xương có thể giảm 
góc Cobb xuống 5,5 độ và tăng góc ưỡn cột sống 
LL lên 7,7 độ. Sau phẫu thuật, sự cải thiện chỉ số 
SVA có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Sự khác biệt 
về chỉ số PI-LL và PT trước và sau phẫu thuật 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Theo Sansur và cộng sự (2011) nghiên cứu 
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4980 trường hợp BN từ năm 2004 đến năm 
2007, tỷ lệ chung các biến chứng là 13,4%, tỷ lệ 
nhiễm trùng vết thương bề mặt là 0,9%, tỷ lệ 
nhiễm trùng vết thương sâu là 1,5%, tỷ lệ thiếu 
hụt  thần kinh cấp tính là 1%.8 Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỷ lệ biến chứng chung là 16,7%. 
Tỷ lệ nhiễm trùng nông chiếm 5,5 % (02/36 
bệnh nhân). 02 bệnh nhân này đươc điều trị cắt 
chỉ vết mổ làm sạch, thay băng hàng ngày kết 
hợp điều trị kháng sinh trong 2 tuần. Tình trạng 
nhiễm trùng của bệnh nhân giảm dần và chấm 
dứt sau 2 tuần điều trị. 01/36 trường hợp lỏng 
vít, 01/36 bệnh nhân xuất hiện khớp giả. có 01/ 
36 BN chiếm 2,7% bị hội chứng liền kề. BN sau 
khi cố định cột sống T12-S1, trên lâm sàng bệnh 
nhân có đau đoạn cột sống ngực, XQ có hình 
ảnh gù đoạn T10-T12. Một số yếu tố nguy cơ 
của gù đoạn kế cận (PJK) là cố gắng nắn chỉnh 
biến dạng lớn, tuổi già, SVA lớn, PI-LL cao.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh lý vẹo thoái hóa cột sống thắt lưng gặp 

chủ yếu ở người cao tuổi, tỷ lệ nữ giới gặp nhiều 
hơn nam giới. Triệu chứng thường gặp là đau 
lưng, đau chân ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống người bệnh. Phẫu thuật bắt vít qua cuống 
giúp sửa chữa mất cân bằng cột sống và giải ép 
thần kinh giúp cải thiện được chất lượng cuộc 
sống và phục hồi biến dạng cột sống sau phẫu 
thuật. Tuy nhiên cần nghiên cứu dài hạn hơn để 
theo dõi đánh giá về kết quả phẫu thuật cũng 
như biến chứng sau mổ. 
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thách thức đối với các nhà ngoại khoa không chỉ về 
mặt kỹ thuật mà còn như xử lý các biến chứng sau 
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đuôi tụy luôn là một phẫu thuật khó tuy nhiên qua 
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một số báo có mang lại có nhiều ưu thế như giảm tỉ lệ 
đau, chảy máu, nhiễm trùng… Mục tiêu: Đánh giá 
kết quả phẫu thuật nội soi điều trị u thân đuôi tụy. 
Đối tượng và phương pháp: Hồi cứu mô tả trên 35 
bệnh nhân được phẫu thuật nội soi điều trị u vùng 
thân tụy, tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời 
gian từ tháng 1/2015 đến tháng 12/2022. Kết quả: Tỉ 
lệ nam : nữ là 1/11. Tuổi trung bình 49±16 tuổi (13-
76). Thời gian mổ trung bình là 186,3 phút (100-240). 
Đa số bệnh nhân (33/35 trường hợp) cắt thân đuôi 
tụy kèm lách, 2 trường hợp cắt thận đuôi tụy bảo tồn 
lách. Tỷ lệ mổ phẫu thuật nội soi thành công có 28/35 
trường hợp chiếm 80%, có 10 trường. Biến chứng sau 
mổ nội soi hoàn toàn bao gồm: 7 trường hợp rò tụy 
trong đó có 1 trường hợp rò tụy độ B được dẫn lưu ổ 


