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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Phaãu thuaät noäi soi coät soáng coå trong ñieàu trò caùc nguyeân nhaân 
gaây cheøn eùp reã thaàn kinh ngaøy caøng ñöôïc trieån khai roäng raõi. Ñaây laø moät 
phöông phaùp phaãu thuaät ít xaâm laán, baûo toaøn toát caùc caáu truùc giaûi phaãu cuõng 
nhö chöùc naêng sau moå cho ngöôøi beänh. Chuùng toâi tieán haønh ñaùnh giaù keát 
quaû phaãu thuaät noäi soi moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau trong 
ñieàu trò beänh lyù cheøn eùp reã thaàn kinh ñeå ñöa ra nhöõng keát quaû ban ñaàu, cuõng 
nhö chia seû nhöõng kinh nghieäm vôùi caùc ñoàng nghieäp. 
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû ngöôøi beänh ñöôïc 
phaãu thuaät noäi soi moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau ñieàu trò beänh 
lyù cheøn eùp reã thaàn kinh taïi beänh vieän Ña khoa Xanh Poân töø thaùng 03/2024 
ñeán thaùng 02/2025. 
Keát quaû: Vôùi 19 ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät noäi soi môû loã lieân hôïp coät soáng 
coå loái sau coù ñoä tuoåi trung bình 57.53 ± 11.87. Sau 3 thaùng phaãu thuaät, ñieåm 
ñau VAS giaûm ñaùng keå coøn 1.89±0.74 so vôùi 5.79±0.63 tröôùc phaãu thuaät. 
Chæ soá NDI cuõng giaûm ñaùng keå töø 60.61±7.49% xuoáng coøn 26.27±4.89% 
sau phaãu thuaät (p<0.05). Thôøi gian naèm vieän trung bình laø 1.63±0.68 ngaøy. 
Khoâng coù tröôøng hôïp naøo xaûy ra bieán chöùng trong vaø sau phaãu thuaät. 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau laø 
phöông phaùp ñieàu trò hieäu quaû ñoái vôùi caùc toån thöông cheøn eùp reã thaàn kinh
Töø khoaù: Beänh lyù reã thaàn kinh coå, môû loã lieân hôïp, phaãu thuaät noäi soi
moät coång.
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Results of single-portal posterior endoscopic cervical foraminotomy 
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Abstract
Introduction: Endoscopic cervical spine surgery for the treatment of various causes of nerve root compression 
is being increasingly widely implemented. This is a minimally invasive surgical technique that effectively 
preserves anatomical structures as well as postoperative function for patients. We have conducted an 
evaluation of the outcomes of single-portal posterior endoscopic cervical foraminotomy in the treatment of 
nerve root compression disorders to present initial results, also to share our experiences with colleagues. 
Patients and Methods: The study described patients who underwent single-portal endoscopic posterior 
cervical foraminotomy for compressive cervical radiculopathy at Saint Paul General Hospital from March 
2024 to February 2025. 
Results: There ware 19 cases single-portal endoscopic posterior cervical foraminotomy with a mean age of 
57.53 ± 11.87 years. At 3 months, the postoperative VAS score was 1.89±0.74, significantly reduced compared 
to 5.79±0.63 preoperative. The NDI was significantly improved, 26.27±4.89% compared to 60.61±7.49% 
preoperative (p<0.05). The average hospital stay was 1.63±0.68 days. No perioperative complications
was recorded. 
Conclusions: The single-portal endoscopic posterior cervical foraminotomy is an effective treatment for 
compressive cervical radiculopathy.
Keywords: Cervical radiculopathy, inclinatory foraminotomy, uniportal endoscopic surgery

Ñaët vaán ñeà
Beänh lyù cheøn eùp reã thaàn kinh coå laø tình traïng reã 

thaàn kinh taùch ra töø tuyû soáng ñeán vò trí thoaùt ra ngoaøi 
loã lieân hôïp bò cheøn eùp. Tyû leä maéc beänh khoaûng 64 
- 107 treân 100.000 ngöôøi vaø phoå bieán nhaát ôû nhöõng 
ngöôøi töø 50 – 54 tuoåi [1]. Beänh lyù naøy thöôøng baét 
nguoàn töø söï thoaùi hoaù ñoát soáng coå, daãn ñeán thoaùt vò 
ñóa ñeäm, söï phì ñaïi khoái maáu khôùp vaø gai xöông gaây 
cheøn eùp reã thaàn kinh [1, 2]. Trieäu chöùng thöôøng gaëp 
laø ñau hoaëc teâ ôû coå vaø tay, coù theå bò yeáu cô vaø giaûm 
phaûn xaï gaân xöông ôû chi treân [3]. Nhöõng bieåu hieän 

naøy coù theå trôû neân toài teä hôn theo thôøi gian, daãn ñeán 
giaûm chöùc naêng cuûa coät soáng coå vaø chaát löôïng cuoäc 
soáng cuûa ngöôøi beänh. Ñieàu trò beänh lyù reã thaàn kinh 
coå neân ñöôïc tieáp caän theo töøng böôùc. Ñieàu trò khoâng 
phaãu thuaät bao goàm duøng thuoác choáng vieâm ñöôøng 
uoáng, vaät lyù trò lieäu vaø tieâm steroid ngoaøi maøng 
cöùng[1, 3]. Chæ ñònh phaãu thuaät ôû nhöõng ngöôøi beänh 
coù trieäu chöùng dieãn bieán caáp tính hoaëc ñieàu trò noäi 
khoa thaát baïi  sau saùu tuaàn[1]. Tröôùc ñaây phaãu thuaät 
tieáp caän coå tröôùc laáy ñóa ñeäm, coá ñònh vaø haøn xöông 
(ACDF) ñöôïc coi laø höông phaùp ñieàu trò tieâu chuaån 
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vaøng cho beänh lyù reã thaàn kinh coå[4]. Tuy nhieân, caùc 
bieán chöùng sau phaãu thuaät nhö khôùp giaû, thoaùi hoaù 
taàng lieàn keà, toån thöông daây thaàn kinh thanh quaûn 
ñaõ ñöôïc baùo caùo. Vôùi söï phaùt trieån cuûa duïng cuï noäi 
soi vaø xu höôùng phaãu thuaät xaâm laán toái thieåu, phaãu 
thuaät noäi soi (PTNS) môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái 
sau mang laïi hieäu quaû nhö moät phöông phaùp thay 
theá cho ACDF, traùnh ñöôïc caùc vaán ñeà lieân quan ñeán 
coá ñònh vaø duïng cuï phaãu thuaät [4-6]. So vôùi phöông 
phaùp tieáp caän coå tröôùc, kyõ thuaät tieáp caän coå sau vôùi 
nhieàu öu ñieåm ñaùng keå nhö khoâng gaây toån thöông 
caùc cô quan quan troïng ôû coå tröôùc, baûo toàn toái ña 
dieän khôùp, daây chaèng, ít toån thöông moâ meàm vaø 
khoâng coù bieán chöùng do gheùp xöông[4, 5]. Vì vaäy 
chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu “Keát quaû phaãu thuaät 
noäi soi moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau 
ñieàu trò beänh lyù cheøn eùp reã thaàn kinh” 

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu:
Ngöôøi beänh ñöôïc phaãu thuaät noäi soi moät coång môû 

loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau ñieàu trò beänh lyù cheøn 
eùp reã thaàn kinh coå taïi beänh vieän Ña khoa Xanh Poân 
töø thaùng 3/2024 ñeán thaùng 2/2025.

Tieâu chuaån löïa choïn:
Ngöôøi beänh bò beänh lyù cheøn eùp reã thaàn kinh coå do 

heïp loã lieân hôïp. Nguyeân nhaân gaây heïp loã lieân hôïp 
do thoaùt vò ñóa ñeäm vaøo loã lieân hôïp, do gai xöông 
cuûa thaân ñoát soáng, söï phì ñaïi hoaëc gai xöông cuûa 
maáu khôùp treân ñoát soáng coå döôùi ôû moät hoaëc nhieàu 
taàng. Hình aûnh treân MRI coät soáng coå phuø hôïp vôùi 
chaån ñoaùn.

Chæ ñònh phaãu thuaät: ngöôøi beänh ñöôïc chaån ñoaùn 
xaùc ñònh beänh lyù reã thaàn kinh coå do thoaùi hoùa ñaõ 
ñieàu trò noäi khoa treân 6 tuaàn, nhöng trieäu chöùng 
khoâng giaûm hoaëc beänh tieáng trieån nhanh gaây cheøn 
eùp caáp tính trong thoaùt vò ñóa ñeäm.

Ñaùnh giaù chæ soá NDI coå bao goàm caùc caâu hoûi: 
möùc ñoä ñau, chaêm soùc baûn thaân, naâng vaät naëng, 
coâng vieäc, ñau ñaàu, söï taäp trung, nguû, laùi xe, ñoïc 
saùch, giaûi trí

Hình 1: Hình aûnh heïp loã lieân hôïp C56, C67 beân traùi treân T2 oblique (muõi teân vaøng)

Tieâu chuaån loaïi tröø:
Ngöôøi beänh bò heïp oáng soáng coå trung taâm, beänh lyù 

tuûy coå maïn tính, maát vöõng coät soáng coå, chaán thöông, 
nhieãm truøng, khoái u lieân quan ôû taàng phaãu thuaät.

Phöông phaùp nghieân cöùu:
Nghieân cöùu moâ taû laâm saøng loaït ca beänh.
Phöông phaùp choïn maãu:

Choïn maãu thuaän tieän bao goàm caùc ngöôøi beänh 
trong tieâu chuaån löïa choïn vaø loaïi tröø.

Quy trình kyõ thuaät:
Ngöôøi beänh naèm saáp, coá ñònh ñaàu vaø vai hai beân.
Xaùc ñònh ñieåm “V-point” taàng phaãu thuaät treân 

C-arm, raïch da ⁓7mm, caùch ñöôøng giöõa töø 5-10 mm 
vaø ñöùng ñoái beân vôùi beân caàn phaãu thuaät.
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Hình 2: Xaùc ñònh ñieåm vaøo treân C-arm vaø beân ñöùng thao taùc.

Laép ñaët heä thoáng noäi soi, tieán haønh caét boû phaàn meàm, boäc loä ñieåm “V-point”.

Hình 3: Xaùc ñònh ñieåm “V point” vaø boäc loä reã thaàn kinh bò cheøn eùp (muõi teân traéng).

Söû duïng khoan maøi, kerrison caét boû phaàn phì ñaïi 
maáu khôùp treân vaø döôùi, môû roäng loã lieân hôïp töø vò trí 
“in let” ñeán “out let”. Coù theå khoâng caàn môû hoaëc 
môû daây chaèng vaøng toái thieåu.

Kieåm tra vaø laáy thoaùt vò ñóa ñeäm neáu coù. Thaáy reã 
thaàn kinh di ñoäng toát, ñaäp theo nhòp maïch.

Ñoùng veát moå.

Keát quaû nghieân cöùu
Ñaëc ñieåm veà tuoåi, giôùi
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 10 nam vaø 9 

nöõ vôùi ñoä tuoåi trung bình 57.53 ± 11.87 tuoåi, trong 
ñoù ngöôøi beänh nhieàu tuoåi nhaát laø 77 tuoåi, ít tuoåi nhaát 
laø 29 tuoåi.
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Ñaëc ñieåm cuûa ngöôøi beänh tröôùc phaãu thuaät

Baûng 1: Ñaëc ñieåm nhoùm nghieân cöùu

                          Ñaëc ñieåm Soá löôïng Tyû leä

Teo cô
Coù 8 42,1

Khoâng 11 57,9

Phaûn xaï gaân xöông
Bình thöôøng 10 52,6

Giaûm 9 47,4

Möùc ñoä heïp loã lieân hôïp

I 1 5,3

II 10 52,6

III 8 42,1

Beân phaãu thuaät
Traùi 8 42,1

Phaûi 11 57,9

Taàng phaãu thuaät

C3C4 2 10,5

C5C6 7 36,8

C6C7 5 26,3

C4C5 – C5C6 1 5,3

C5C6 – C6C7 4 21,1

Trong 19 ngöôøi beänh phaãu thuaät, vò trí C56 vaø 
C67 chieám ña soá vôùi 17 ngöôøi beänh (89.5%). Beân 
phaãu thuaät laø beân phaûi chieám öu theá 11 ngöôøi beänh 
(57.9%). Heïp loã lieân hôïp ñoä II, III vôùi 94.7% theo 
phaân loaïi cuûa Park (2013). Tröôùc phaãu thuaät, coù 9 
ngöôøi beänh (47.4%) bò giaûm phaûn xaï gaân xöông ôû 
tay vaø coù 8 ngöôøi beänh (42.1%) bò teo cô do ñeå beänh 
dieãn bieán laâu ngaøy.

Chæ ñònh phaãu thuaät coù 11 (57,9%) ngöôøi beänh 
do thoaùt vò ñóa ñeäm vaø phì ñaïi maáu khôùp treân, coù 8 
(42,1%) ngöôøi beänh coù nguyeân nhaân do phì ñaïi maáu 
khôùp treân vaø gai xöông thaân ñoát soáng.

Bieåu ñoà 1: Söï thay ñoåi ñieåm VAS vaø chæ soá NDI tröôùc vaø 3 thaùng 

sau phaãu thuaät

Keát quaû phaãu thuaät, sau 3 thaùng theo doõi, ñieåm 
ñau VAS tay giaûm ñaùng keå coøn 1.89±0.74 so vôùi 
5.79±0.63 tröôùc phaãu thuaät. Chæ soá NDI cuõng giaûm 
ñaùng keå töø 60.61±7.49% xuoáng coøn 26.27±4.89% 
sau phaãu thuaät (p<0.05).

Bieán chöùng trong vaø sau phaãu thuaät
Khoâng coù ngöôøi beänh naøo xaûy ra bieán chöùng 

trong vaø sau phaãu thuaät.
Thôøi gian phaãu thuaät vaø naèm vieän sau phaãu thuaät

Baûng 2: Thôøi gian phaãu thuaät vaø naèm vieän cuûa nhoùm nghieân cöùu

X±SD

Thôøi gian phaãu thuaät (phuùt) 54.47±16.49

Thôøi gian naèm vieän (ngaøy) 1.63±0.68

Thôøi gian phaãu thuaät trung bình 54.47±16.49 
phuùt, thôøi gian naèm vieän trung bình 1.63±0.68 ngaøy.

Baøn luaän
PTNS môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau giaûi 

phoùng cheøn eùp reã thaàn kinh coå coù keát quaû chöùc naêng 
sau phaãu thuaät töông ñöông hoaëc cao hôn moät chuùt 

Thay ñoåi ñieåm ñau VAS tay vaø chæ soá NDI 
tröôùc vaø sau phaãu thuaät 3 thaùng
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so vôùi phaãu thuaät môû hoaëc phaãu thuaät MIS[7, 8]. 
Phaãu thuaät naøy ñaõ mang laïi keát quaû laâm saøng toát vaø 
söï haøi loøng cao cuûa ngöôøi beänh do tính xaâm laán toái 
thieåu cuûa noù.

Trong 19 ngöôøi beänh nghieân cöùu coù 5 tröôøng hôïp 
bò heïp loã lieân hôïp ôû 2 taàng, trong ñoù reã C6 vaø C7 bò 
beänh nhieàu nhaát, keát quaû naøy phuø hôïp vôùi nghieân 
cöùu cuûa caùc taùc giaû khaùc[4, 7]. Phaãu thuaät môû loã 
lieân hôïp coät soáng coå loái sau giaûi eùp reã thaàn kinh cuûa 
chuùng toâi coù theå thöïc hieän ñöôïc ôû caû hai taàng phaãu 
thuaät chæ vôùi moät veát raïch da duy nhaát. Trong nghieân 
cöùu, ñieåm VAS tay ngay sau phaãu thuaät ñaõ giaûm 
nhieàu, coù ngöôøi beänh sau phaãu thuaät moät ngaøy ñaõ 
coù theå ra vieän ñöôïc ngay vaø chæ caàn duøng moät lieàu 
khaùng sinh döï phoøng duy nhaát. Taïi thôøi ñieåm 3 thaùng 
theo doõi sau phaãu thuaät cho thaáy ñieåm ñau VAS 
tay giaûm ñaùng keå coøn 1.89±0.74 so vôùi 5.79±0.63 
tröôùc phaãu thuaät. Chæ soá NDI cuõng giaûm ñaùng keå 
töø 60.61±7.49% xuoáng coøn 26.27±4.89% sau phaãu 
thuaät (p<0.05). So vôùi phaãu thuaät vi phaãu vaø noäi soi 
hai coång, ñieåm VAS vaø NDI taïi thôøi ñieåm theo doõi 
6 thaùng vaø cuoái cuøng cho thaáy söï caûi thieän toát hôn 
ôû nhoùm noäi soi moät coång[5]. Thôøi gian phaãu thuaät 
54.47±16.49 phuùt, trong vaø sau phaãu thuaät khoâng 
xaûy ra bieán chöùng naøo. 

Veà maët kyõ thuaät, thaát baïi phoå bieán trong môû loã 
lieân hôïp laø ñau dai daúng do ñóa ñeäm coøn soùt laïi vaø 
giaûi eùp reã thaàn kinh khoâng ñuû. Giaûi eùp roäng laø caàn 
thieát ñeå ngaên ngöøa nhöõng thaát baïi nhö vaäy. Tuy 
nhieân, moät soá nghieân cöùu ñaõ baùo caùo raèng caét quaù 
nhieàu dieän khôùp coù theå gaây ra tình traïng maát vöõng 
vaø ñau sau phaãu thuaät, ñaëc bieät laø khi caét boû hôn 
50%[4, 5].

Phöông phaùp phaãu thuaät naøy cho pheùp baûo toàn 
dieän khôùp toát hôn do ñöùng ñoái beân giaûi eùp sang vôùi 
goùc tieáp caän nghieâng trong khi vaãn ñaûm baûo ñuû giaûi 
phoùng cheøn eùp reã thaàn kinh. Baùc só phaãu thuaät coù 
theå quan saùt roõ hôn ñeán vò trí caàn giaûi eùp vôùi oáng 
kính soi 30o trong moâi töôøng nöôùc chaûy röûa lieân tuïc 
vaø kieåm tra laïi chaéc chaén vò trí phía xa, phaàn “out 
let” cuûa loã lieân hôïp (töông öùng vôùi bôø ngoaøi chaân 
cung ñoái soáng döôùi) treân C-arm, ñaây laø phaàn khoù 
giaûi eùp nhaát. Nghieân cöùu cuûa Kim vaø coäng söï cho 

thaáy söï môû roäng cuûa loã lieân hôïp ôû phía xa khoâng 
ñaùng keå ôû taát caû caùc nhoùm phaãu thuaät noäi soi moät 
coång, hai coång vaø vi phaãu[5]. Tuy nhieân, heïp loã lieân 
hôïp phía xa coøn laïi döôøng nhö khoâng aûnh höôûng 
ñeán keát quaû laâm saøng sau phaãu thuaät, ñieàu naøy phuø 
hôïp vôùi baùo caùo cuûa Nakamura vaø coäng söï[9]. Theo 
kinh nghieäm cuûa chuùng toâi, ñoái vôùi nhöõng tröôøng 
hôïp heïp loã lieân hôïp nhieàu ôû phía xa (“out let”), vieäc 
giaûi eùp gaëp nhieàu khoù khaên do goùc tieáp caän haïn cheá 
vaø khoâng gian phaãu thuaät heïp. Vì vaäy, caàn phaûi maøi 
boû moät phaàn cuûa gai sau ñeå coù goùc nghieâng tieáp caän 
toát nhaát giuùp môû roäng loã lieân hôïp coät soáng coå toái 
ña coù theå.

Toùm laïi, PTNS moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng 
coå loái sau coù theå ñöôïc söû duïng nhö moät phöông phaùp 
ñieàu trò hieäu quaû beänh lyù cheøn eùp reã thaàn kinh coå 
do heïp loã lieãn hôïp do thoaùi hoaù, gai xöông, coù hoaëc 
khoâng coù thoaùt vò ñóa ñeäm. Baùc só phaãu thuaät neân 
ñöa ra quyeát ñònh thaän troïng veà chæ ñònh phaãu thuaät 
döïa treân khaùm laâm saøng chính xaùc reã thaàn kinh bò 
beänh keát hôïp vôùi keåm tra CT, MRI vaø chuïp X-quang 
ñoäng tröôùc phaãu thuaät[4].

Moät trong nhöõng nhöôïc ñieåm phaãu thuaät naøy laø 
khoù khaên veà maët kyõ thuaät, nguy cô chaán thöông tuyû 
soáng vôùi caùc baùc só böôùc ñaàu tieáp caän vôùi phaãu thuaät 
noäi soi coät soáng[4].

Öu ñieåm lôùn nhaát cuûa phaãu thuaät naøy laø baûo toàn 
ñöôïc dieän khôùp baèng caùch caét maët döôùi cuûa khôùp 
vôùi goùc tieáp caän nghieâng vaø toån thöông toái thieåu caùc 
caáu truùc cô-daây chaèng xung quanh, haïn cheá nguy cô 
maát vöõng sau phaãu thuaät[4, 8]. Moät soá taùc giaû ñaõ baùo 
caùo nhöõng lôïi theá töông ñoái cuûa phaãu thuaät laáy thoaùt 
vò ñóa ñeäm coå noäi soi loái sau vaø môû loã lieân hôïp ñeå 
giaûm thieåu taøn phaù vôùi caùc caáu truùc cô coå sau vaø ñaït 
ñöôïc caùc muïc tieâu töông giaûi eùp thoâng thöôøng maø 
khoâng coù bieán chöùng ñaùng keå[4, 5, 7]. Tuy nhieân, 
nghieân cöùu naøy coù thôøi gian theo doõi ngaén trung bình 
7.74±2.79 thaùng vôùi soá löôïng ngöôøi beänh coøn haïn 
cheá. Hieän taïi, söï oån ñònh cuûa coät soáng coå vaø ít ñau 
tay hôn ñaõ ñöôïc quan saùt thaáy cho ñeán ít nhaát 3 thaùng 
sau phaãu thuaät [10]. Do ñoù, caàn phaûi ñaùnh giaù theo 
doõi theâm vôùi moät soá löôïng ngöôøi beänh lôùn hôn ñeå 
chöùng minh hieäu quaû cuûa phaãu thuaät naøy.



Keát quaû phaãu thuaät noäi soi moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái sau ...Döông Trung Kieân vaø coäng söï

Taïp chí Ngoaïi khoa vaø Phaãu thuaät noäi soi Vieät Nam (2025) Soá 4 - Taäp 15; 59 - 65 65

Keát luaän
PTNS moät coång môû loã lieân hôïp coät soáng coå loái 

sau laø phöông phaùp ñieàu trò phaãu thuaät hieäu quaû ñoái 
vôùi caùc toån thöông cheøn eùp reã thaàn kinh coå. Vôùi öu 
ñieåm xaâm laán cöïc kyø toái thieåu, ít ñau sau phaãu thuaät 
vaø phuïc hoài nhanh hôn so vôùi caùc phaãu thuaät môû 
trong khi vaãn baûo toàn ñöôïc toái ña dieän khôùp. Chuùng 
toâi hi voïng seõ coù theâm nhieàu nghieân cöùu hôn vôùi soá 
löôïng ngöôøi beänh lôùn, thôøi gian theo doõi daøi hôn ñeå 
bieát theâm veà lôïi ích vaø ruûi ro cuûa kyõ thuaät ñaày trieån 
voïng naøy. Töø ñoù, coù theå cho pheùp caùc baùc só phaãu 
thuaät coät soáng aùp duïng phöông phaùp naøy nhieàu hôn 
trong ñieàu trò beänh lyù cheøn eùp reã thaàn kinh coå. 
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