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LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi xin cam đoan đây là luận văn do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới 

sự hướng dẫn của thầy hướng dẫn TS. Trần Chiến, các số liệu và thông tin 

trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung thực và khách quan, đã được 

xác nhận và chấp thuận của cơ sở nơi nghiên cứu, công trình này không trùng 

lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã được công bố. 

Thái Nguyên, ngày    tháng    năm 2019 

      Học viên 

 

 

 Nguyễn Hữu Qúy 
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CHỮ VIẾT TẮT 

 

ACDF : Lấy đĩa đệm - ghép xương – nẹp vít 

 (Anterior cervical disectomy fussion): 

ACCF : Lấy đĩa đệm - cắt thân - nẹp vít 

 (Anterior cervical corpectomie fussion) 

CLVT : Chụp cắt lớp vi tính 

CTCS : Chấn thương cột sống  

CTSN : Chấn thương sọ não 

MRI : Chụp cộng hưởng từ hạt nhân 

PTCS : Phẫu thuật cột sống 

TVĐĐ : Thoát vị đĩa đệm 

TW : Trung ương 

XQ : X - quang 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Chấn thương cột sống cổ là một trong những chấn thương rất nặng 

của bệnh lý chấn thương nói chung và cột sống nói riêng. Trong đó phần 

lớn chấn thương cột sống cổ thường gặp ở độ tuổi lao động (82,6%) do vậy 

nếu không điều trị kịp thời người bệnh có thể tử vong hoặc di chứng tàn tật 

để lại gánh nặng cho gia đình và xã hội [10]. 

Chấn thương cột sống cổ thấp là những tổn thương về xương đốt sống, 

đĩa đệm, tủy sống, và hệ thống dây chằng quanh đốt sống vùng cổ từ C3 - C7 

chiếm (82,5%) trong chấn thương cột sống cổ [10]. Tỷ lệ tổn thương thần kinh 

do chấn thương cột sống cổ rất cao khoảng 82,5% [10]. 

Tại Hoa Kỳ mỗi năm có khoảng 30000 bệnh nhân chấn thương cột sống 

cổ thấp trong đó có khoảng 10000 bệnh nhân có tổn thương thần kinh, đây 

cũng chính là những tổn thương để lại hậu quả nặng nề nhất [55]. 

Trong những năm gần đây, việc phẫu thuật để điều trị chấn thương cột 

sống cổ thấp được áp dụng rộng rãi và có nhiều ưu thế hơn hẳn các phương 

pháp điều trị bảo tồn. Phẫu thuật bất động làm vững cột sống và giải ép nhằm 

tạo điều kiện để phục hồi thần kinh, tập phục hồi chức năng, tránh các nguy 

cơ  thứ phát [16], [19]. 

Tại Việt Nam, trong vòng 20 năm trở lại đây, phẫu thuật điều trị chấn 

thương cột sống cổ thấp ngày càng phát triển và được áp dụng phổ biến ở 

nhiều cơ sở y tế. Trong nước, nhiều nghiên cứu về phẫu thuật điều trị chấn 

thương cột sống cổ thấp theo đường cổ trước cho thấy phương pháp này đạt 

kết quả tốt, tỷ lệ thành công cao như: Đặng Việt Sơn (2009) tại bệnh viện Việt 

Đức nghiên cứu 69 bệnh nhân tỷ lệ hồi phục tốt là 65,2%, Trần Quốc Minh 

(2011) nghiên cứu 28 bệnh nhân tại bệnh viện Chợ Rẫy 42,8% hồi phục thần 

kinh tốt, còn theo Văn Hữu Khánh (2015) tại bệnh viện Chợ Rẫy nghiên cứu 

36 bệnh nhân thì tỷ lệ hồi phục thần kinh là 41,2% [16], [19], [22]. 


