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LỜI NÓI ĐẦU

Thoát vị đĩa đệm là hậu quả của thoái hoá xương-sụn cột sống 
(osteochondrosis), hay còn gọi là hậu quả của thoái hoá cột sống 
(spondylosis). Bệnh có thể xảy ra ỏ cổ, ngực và thắt lưng.

Thoát vị đĩa đệm côt sổng thắt lưng găp ở mọi lứa tuổi, nhưng có tới 
hơn 70% găp ở lứa tuổi từ 30-50.

Khoảng 80% trưống họp đau dây thần kinh toạ (sciatica) là do căn 
nguyên đĩa đệm gây nên. Điều trị đau thần kinh toa chủ yếu bằng nội 
khoa, chỉ có khoảng 10-20% trường hợp đau thần kinh toạ phải can thiệp 
bằng phẫu thuật.

Từ 1998-2003 Khoa Phẫu thuật thẩn kinh Bệnh viện 103 đã phẫu 
thuật cho 2450 trường hợp thoát vị đĩa đệm cột sống, trong đó thoát vị đĩa 
đệm cổ chiếm 3,51%; thoát vị đĩa đệm ngực 0,21% và thoát vị đĩa đệm 
thắt lưng là 96,28%.

Đúc rút từ kinh nghiệm điều trị và phẫu thuật cho 2450 trường 
hợp thoát vị đĩa đệm nói trên và kết hợp với tài liệu nước ngoài, 
PGS.TS. Bùi Quang Tuyển (2007) đã cho xuất bản cuốn sách vâi nhan 
đề “Phẫu thuật thoát vị đĩa đệm cột sống" dày 223 trang. Tác giả đã giới 
thiệu cho bạn đọc những hiểu biết chung về bệnh thoát vị đĩa đệm cột 
sống, những kiến thức cập nhật về chẩn đoán và điều trị đối vâi bệnh 
lý này.

Rất nhiều người bị đau thẩn kinh toạ, những người đã được mổ đĩa 
đệm cũng đẵ quan tâm đạc biệt đến cuốn sách trèn. Đề đáp ứng yêu cầu 
thực tế, chúng tôi cho xuất bản cuốn sách "Điều trị thoát vị đĩa đệm cột 
sổng CỔ và thát lưng'’ nhằm 2 mục đích sau:

- Giúp cho người bệnh hiểu biết một cách đầy đủ hơn nữa về loại bệnh 
lý này, biết cách chăm sóc sau mổ và biết cách tập luyện để dự phòng 
thoái hoá cột sống và đĩa đêm.
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- Bổ sung những gì mà nội dung cuốn “Phẫu thuật thoát vị đĩa đệm cột 
sống" còn chưa đề cập đến.

Cuốn sách sẽ là tài liệu tham khảo giúp cho việc nghiên cứu và học 
tập của sinh viên, nghiên cứu sinh, cho các bác sĩ nội-ngoại thần kinh, 
chuyên khoa sau đại học và đặc biệt có ý nghĩa đối với cộng đổng.

Cuốn sách đã đoạt giải ba “sách hay" do Hội xuất bản Việt Nam tổ chức 

năm 2010.

Rất mong được sự đóng góp chân thành của bạn đọc, đặc biệt là các 
ban đống nghiêp. Xin cám ơn.

PGS.TS. BÙI QUANG TUYEN
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Chương 1

THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG c ổ

I. ĐẠI CƯƠNG

Trong số 2450 trường hợp thoát vị đĩa đệm (TVĐĐ) cột sống 
được phẫu thuật tại Bệnh viện 103 từ 1998-2003 thì:

-  TVĐĐ cổ là 86/2450 (3.51%).

-  TVĐĐ cột sông ngực là 5/2450 (0,21%).

-  TVĐĐ cột sông thắt lưng là 2359/2450 (96,28%).

1. Đ ặc điểm  giải p h ẩu  cột sống cổ

Đĩa đệm nằm giữa các đốt sông, chúng liên kết các đốt sông 
lại vói nhau.

Có 7 đốt sống cổ, nhưng chỉ có 6 đĩa đệm. Giữa đốt sôYig cổ Cl 
và C2 không có đĩa đệm. Đĩa đệm giữa đốt sông cổ C2 và C3 là 
mỏng nhất so với tấ t  cả các đĩa đệm cột sông và trong thực tế  
không gặp thoát vị đĩa đệm cổ C2-C3. Do vậy, chỉ có 5 đĩa đệm 
có thể bỊ thoát vị, dó là: đĩa đệm C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7 và 
C7-T1 (giữa đốt sống cố C7 và đốt sống ngực Tl). Các đĩa đệm 
này rộng và dày hơn các đĩa đệm cột sống ngực, chúng có hình 
thấu kính hai mặt lồi (biconvex), ở phía trước thì dày hơn ở phía 
sau, nhò vậy chúng tạo nên độ ưỡn sinh lý của cột sống cổ.
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2. T uổi, giới

Theo Bùi Quang Tuyển (2007) thì tuổi TVĐĐ cổ thấp nhất là 
19 và cao nhất là 75, nhưng lứa tuổi hay gặp nhất là từ 35-49 
(chiếm 47,67%); trong đó nam chiếm 77,91%, nữ chiếm 22,19%. 
Theo McCulloch (1998) thì nam là 55% và nữ 45%.

3. T ần g  đ ĩa  đệm  th o á t  vị

Thoát vị có thể một đĩa, hai đĩa, ba đĩa, thậm  chí có thể bôn 
đĩa. Theo Bùi Quang Tuyển (2007) thì thoát vị một đĩa chiếm 
trên 70%.

Thoát vị một đĩa gặp nhiều nhất là ở đĩa đệm cổ 
C5-C6 (chiếm 38,37%), sau đó đến đĩa đệm cổ C4-C5 (20,93%) 
(bảng 1.1).

Bảng 1.1. Tuổi, giới và tầng thoát vị đĩa đệm cổ

Đặc điểm McCulloch (1998)' 
Sô' BN (tỷ lệ %) 

(600 bệnh nhan)

B.Q. Tuyển (2007)"
Số BN (tỷ lệ %) 
(86 bệnh nhân)

Tuổi:

15-20 1(<1) 1 (1,16)

21-34 8(13) 6(6,97)

35-49 306 (51) 41 (47,67)

50-70 178(30) 33 (38,37)

> 70 37 (6) 5(5,81)

Giời:

Nam 327 (55) 67 (77,90)

Nữ 273 (45), 19(22,10)
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