
Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2022) Số 4 - Tập 12; 37 - 41 37

Sử dụng thần kinh sống phụ (dây xi) điều trị tổn thương thần kinh vii: ... Bùi Mai Anh và cộng sự

Sử dụng thần kinh sống phụ (dây xi) điều trị tổn thương thần 
kinh vii: Nhân 02 trường hợp đầu tiên tại Việt Nam
Bùi Mai Anh, Vũ Trung Trực

Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức 

Địa chỉ liên hệ: 
Bùi Mai Anh,
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
40 Tràng Thi, Hoàn Kiếm, Hà Nội
Điện thoại: 0904 218 389
Email: drbuimaianh@gmail.com

Ngày nhận bài: 15/9/2022
Ngày chấp nhận đăng: 
25/10/2022
Ngày xuất bản: 31/10/2022

Tóm tắt
Tổn thương thần kinh VII không hồi phục với các nguyên nhân khác nhau 
như sau chấn thương, sau phẫu thuật khối u, xạ trị…đều gây ra những di          
chứng về chức năng, thẩm mỹ và tâm lý cho người bệnh. Từ nhiều thập kỷ 
nay, các phẫu thuật viên vi phẫu tạo hình đã đưa ra nhiều nguồn thần kinh 
cho khác nhau nhằm khắc phục các di chứng trên như thần kinh VII đối bên, 
thần kinh XII, thần kinh cơ cắn, thần kinh XI. Các nguồn thần kinh cho đều 
có những ưu, nhược điểm khác nhau, tuy nhiên, việc sử dụng các nguồn 
thần kinh cùng bên được cho là có nhiều ưu điểm. Trong báo cáo này, chúng 
tôi muốn đưa ra kết quả bước đầu việc sử dụng nguồn thần kinh XI cùng 
bên điều trị tổn thương thần kinh VII bán cấp và mạn tính. Đây là 02 trường 
hợp thành công đầu tiên tại Việt Nam sử dụng nguồn thần kinh này.
Từ khóa: Tổn thương thần kinh VII, liệt mặt, chuyển thần kinh, thần kinh XI

Đặt vấn đề
Chức năng của các cơ bám da mặt có vai trò          

quan trọng trong giao tiếp, thể hiện qua ngôn ngữ 
nói hoặc thể hiện bằng nét biểu cảm trên khuôn         
mặt, do vậy, việc tổn thương dây thần kinh số VII 
có thể làm mất đi nghiêm trọng sự tương tác với          
môi trường xã hội bên ngoài (1). Phẫu thuật phục 
hồi tổn thương thần kinh VII vẫn luôn là một thách 
thức với các phẫu thuật viên. Việc lựa chọn dây         
thần kinh cho và phương pháp phù hợp là rất quan 
trọng để phục hồi thành công sự cân đối khuôn         
mặt. Từ nhiều thập kỷ nay, các phẫu thuật viên vi 
phẫu tạo hình đã đưa ra nhiều nguồn thần kinh cho 
khác nhau nhằm khắc phục các di chứng trên như 
thần kinh VII đối bên, thần kinh XII, thần kinh cơ 
cắn, thần kinh XI. Các nguồn thần kinh cho đều có 
những ưu, nhược điểm khác nhau, tuy nhiên, việc 

sử dụng các nguồn thần kinh cùng bên được cho là 
có nhiều ưu điểm. Thần kinh XI là một trong những 
dây thần kinh sọ là một dây hỗn hợp gồm cảm giá 
và vận động. Phần vận động chi phối cho cơ ức đòn 
chũm và cơ thang, phần cảm giác chi phối cho da 
vùng cổ (2). Sử dụng thần kinh XI trong điều trị liệt 
mặt cũng được y văn nhắc đến từ những năm 1879 
bởi tác DroNBik nhưng tác giả chỉ sử dụng một bó 
sợi, đến năm 1978 tác giả Hirsh báo cáo loạt ca lâm 
sàng nối tận-tận dây XI với dây VII với kết quả          
đáng khích lệ (3). Tuy nhiên, những năm tiếp theo 
các nhà phẫu thuật đã ít sử dụng nguồn thần kinh 
này trong điều trị liệt mặt, nguồn thần kinh XI chủ 
yếu được sử dụng trong điều trị tổn thương đám rối 
cánh tay. Đến  năm 2013, Chuang và cộng sự đã      
báo cáo việc sử dụng thần kinh XI như nguồn thần 
kinh cho trong chuyển cơ thon chức năng điều trị   
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liệt mặt với kết  quả 90 % đạt tốt và không thiếu  
hụt chức năng nơi cho thần kinh (4). Cho đến nay, 
đã có các báo cáo trên thế giới về việc sử dụng thần 
kinh XI cho liệt mặt với các cách sử dụng khác nhau 
(5). Trong báo cáo này, chúng tôi muốn đưa ra kết 
quả bước đầu việc sử dụng nguồn thần kinh XI cùng 
bên điều trị tổn thương thần kinh VII bán cấp và     
mạn tính. Đây là 02 trường hợp thành công đầu tiên 
tại Việt Nam sử dụng nguồn thần kinh này.
Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả ca lâm sàng cắt ngang không 
nhóm chứng trên 02 người bệnh tổn thương thần        
kinh VII với phân độ 5 và 6 theo phân loại House 
Brackmann 2.0 năm 2021.	

Phương pháp phẫu thuật:
Rạch da theo đường Blair mở rộng trước nắp tai 

xuống cổ bên
Phẫu tích vào bờ trước cơ ức đòn chũm
Tìm thần kinh XI chạy dưới cơ ức đòn chũm. Lựa 

chọn đầu xa của thần kinh đi vào cơ ức đòn chũm, 
bảo tồn nhánh đi vào cơ thang.

Cắt đầu xa nhánh đi vào cơ ức đòn chũm để          
chuẩn bị đầu thần kinh cho.

Người bệnh tổn thương thần kinh VII ở giai đoạn 
bán cấp (3 tuần- < 24 tháng):

Phẫu tích tìm thân chính thần kinh VII , cắt sát 
đầu trung tâm của thân chính.

Nối vi phẫu tận-tận hai đầu thần kinh XI và thần 
kinh VII vi phẫu chỉ nilon 10/0.

Người bệnh tổn thương thần kinh VII ở giai đoạn 
mạn tính (> 24 tháng):

Bóc vạt cơ thon và chuẩn bị thần kinh bịt-nhánh 
vận động cho cơ thon

Đưa vạt cơ thon lên vùng mặt.
Nối vi phẫu tận-tận hai đầu thần kinh XI và thần 

kinh bịt vi phẫu chỉ nilon 10/0.
Nối bó mạch nuôi cơ thon với hệ mạch mặt và 

tĩnh mạch cảnh ngoài vi phẫu chỉ nilon 9/0, 10/0.
Theo dõi người bệnh tại khoa:
Với bệnh nhận chuyển thần kinh trong 4 ngày.
Với người bệnh chuyển cơ thon 1 thì: 7-10 ngày.
Đánh giá kết quả dựa trên: chảy máu, nhiễm trùng, 

vạt sống; đánh giá dựa theo thang điểm của Chuang.

Bảng 1. Thang điểm đánh giá sự cân xứng nụ cười của Chuang (6)

Điểm Mô tả

0 Không nhìn thấy răng cửa trung tâm bên liệt

1 Nhìn thấy gần đầy đủ răng cửa trung tâm bên liệt

2 Nhìn thấy đầy đủ răng cửa trung tâm và răng cửa 
bên liệt

3 Nhìn thấy đầy đủ răng cửa trung tâm , răng cửa 
bên và răng nanh bên liệt

4 Nhìn thấy răng cửa trung tâm đầy đủ, răng cửa 
bên, răng nanh và răng tiền hàm trở lên bên liệt

Ca lâm sàng
Ca lâm sàng 1
Người bệnh nữ 32 tuổi, tổn thương thần kinh VII 

và nhánh vận động thần kinh V bên phải toàn bộ sau 
phẫu thuật u dây thần kinh số VIII. Thời gian phẫu 
thuật sau tổn thương thần kinh VII: 8 tháng. Người 
bệnh được chẩn đoán tổn thương thần kinh VII giai 
đoạn bán cấp, phân độ tổn thương theo H.B 2.0: độ 
6; theo phân loại Chuangs score:  điểm 0.  (Hình 1)

Người bệnh được phẫu thuật chuyển thần kinh       
XI cùng bên cho thân chính thần kinh VII với miệng 
nối tận-tận. Người bệnh có dấu hiệu vận động được 
cơ mặt sau phẫu thuật 4 tháng, vận động khỏe sau 
6 tháng, có được nụ cười chủ động, nhắm kín mắt 
sau 1 năm. Người bệnh đạt điểm 5 theo thang điểm 
Chuangs score sau phẫu thuật. Động tác vận động  
nâng vai, xoay vai của người bệnh không thiếu hụt.

Ca lâm sàng 2 
Người bệnh nữ 28 tuổi, tổn thương thần kinh        

VII  toàn bộ sau phẫu thuật u dây thần kinh số VIII. 
Người bệnh được phẫu thuật viên khác chuyển thần 
kinh cơ cắn với nhánh miệng thần kinh VII sau         
phẫu thuật u não 8 tháng. Tuy nhiên, người bệnh         
không có dấu hiệu hồi phục sau phẫu thuật lần đầu 
2 năm, người bệnh chỉ đạt độ 5 theo phân loại theo 
thang điểm H.B 2.0 và  chỉ được 1 điểm theo thang 
điểm Chuangs score. Do không còn nguồn cho thần 
kinh cơ cắn cùng bên, người bệnh được phẫu thuật 
chuyển cơ thon 1 thì với nguồn cho từ dây XI cùng 
bên. Thời gian thấy được vận động cơ thon đầu tiên 
sau 3 tháng, sau 01 năm người bệnh đạt thang điểm 4 
theo Chuangs score và có nụ cười chủ động. (Hình 2)
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Hình 1. A, B, C: Người bệnh trước phẫu thuật. D: Hình ảnh miệng nối tân-tận thần kinh XI với thân chính thần kinh VII. E, F, G: Kết quả 
sau phẫu thuật 1 năm đạt điểm 4 theo thang điểm Chuangs score và có được nụ cười chủ động.

Hình 2. A, B: Người bệnh vẫn liệt mặt sau phẫu thuật chuyển thần kinh VII với thần kinh cơ cắn lần đầu. C: Hình ảnh đượng mổ cũ của 
phẫu thuật lần đầu. D: Tạo hình cơ thon. E, F: Miệng nối thần kinh XI với thần kinh bịt, miệng nối mạch của vạt cơ thon. G,H: Kết quả 

sau phẫu thuật 1 năm người bệnh đạt điểm 4 theo thang điểm Chuangs score.
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Bàn luận
Dây thần kinh sống  phụ (XI) là một lựa chọn         

phổ biến trong tái tạo đám rối thần kinh cánh tay       
(2). Terzis và cộng sự đã áp dụng ghép dây thần          
kinh XI để tăng độ dài  khi nối ghép với thần kinh 
bịt của cơ thon cho những người bệnh mắc hội chứng 
Möbius (6). Tuy nhiên, dây XI  để tái tạo liệt mặt  
chưa bao giờ được coi là một lựa chọn phổ biến do 
khó bóc tách, có thể sử dụng với ghép dây thần kinh 
và để lại di chứng nơi cho (7). Trong nhiều trường 
hợp thần kinh cơ cắn cùng bên là nhánh vận động 
khỏe nhất của dây V là một trong những lựa chọn 
đầu tay (8-10). Tuy nhiên, 02 trường hợp trong báo 
cáo nguồn thần kinh cơ cắn đều bị hỏng mặt khác 
nhiều nghiên cứu về phục hồi thần kinh ngoại vi đều 
cho rằng việc sử dụng nguồn thần kinh cùng bên sẽ 
giúp việc phục hồi tốt và nhanh hơn do đường đi dẫn 
truyền sẽ ngắn hơn. Do vậy, việc sử dụng thần kinh 
XI cùng bên là lựa chọn tốt trong trường hợp này.  
Với ca lâm sàng thứ nhất người bệnh được nối ghép 
trực tiếp với thân chính thần kinh VII nên người         
bệnh phục hồi khá tốt vận động miệng và vận động 
mắt, đạt được vận động chủ động theo thời gian. Với 
trường hợp thứ hai người bệnh cần phải nối ghép cơ 
chức năng cũng chỉ cần một thì phẫu thuật nếu so  
với việc sử dụng thần kinh xuyên mặt.

Thời gian hồi phục vận động cơ mặt hay cơ thon 
chức năng trong 02 trường hợp sử dụng thần kinh       
XI khá nhanh từ 3-4 tháng sau phẫu thuật. Kết quả 
này cũng tương đồng với các tác giả như Chuang khi 
ông sử dụng thần kinh XI trong chuyển cơ thon vi 
phẫu cho 36 người bệnh với thời gian trung bình là 
4 tháng (4). Kết quả này dựa trên một nghiên cứu 
so sánh cho thấy nguồn thần kinh XI  có thời gian 
hồi phụ tương đương với nguồn cho là thần kinh cơ 
cắn với số lượng sợi trục rất cao khả năng phục hồi 
nhanh cũng không có nhiều khác biệt ; và nhanh         
hơn nhiều so với nguồn cho là thần kinh VII đối bên 
(6). Trong một nghiên cứu về số lượng sợi trục của 
dây XI cho thấy sợi trục dây XI có số lượng là 1400 
so với 1000 sợi của thân chính dây VII (2), đây là 
một trong những nguyên nhân cho thời gian phục        
hồi nhanh của dây XI. Đặc biệt trong một nghiên    

cứu về sự hài lòng của người bệnh về kết quả thần 
kinh cho thì thần kinh XI đứng thứ hai sau thần kinh 
VII đối bên (11). 

Nguyên nhân việc các nhà phẫu thuật e ngại việc 
sử dụng thần kinh XI như một thần kinh cho đầu tay 
trong điều trị liệt mặt là di chứng nơi cho do ảnh           
hưởng đến vận động nâng vai khi tổn thương nhánh 
vận động cơ thang hoặc phải qua đoạn nối ghép (3), 
(12). Tuy nhiên, với việc lựa chọn nhánh vận động 
cơ ức đòn chũm sẽ giải quyết được vấn đề này, các 
kết quả cua báo cáo gần đây (2, 6) cho thấy di chứng 
nơi cho là thấp nhất. Dù chỉ với 02 người bệnh trong 
báo cáo, chúng tôi cũng không thấy di chứng nơi cho 
người bệnh vận động nâng vai tốt sau phẫu thuật.

Luôn có năm giai đoạn phục hồi trong bất kỳ kỹ 
thuật chuyển dây thần kinh nào, từ không chuyển    
động sang chuyển động tự phát. Sự phục hồi từng  
bước với thời gian tập phục hồi chức năng đã được 
quan sát thấy trong hai người bệnh. Kết quả thấy         
được nụ cười tự phát của 02 người bệnh sau 01 năm 
cũng rất tương đồng với kết quả của các tác giả          
trong y văn (4-6), 

Kết luận
Các nguồn thần kinh cho như thần kinh VII đối 

bên, thần kinh cơ cắn là một lựa chọn tốt để tái tạo 
liệt mặt. Tuy nhiên, hiệu quả của việc sử dụng thần 
kinh XI cùng bên để phục hồi vận động cơ mặt trong 
trường hợp không còn các nguồn cho thích hợp đã 
chứng minh đó là một lựa chọn thay thế tốt để tái tạo 
liệt mặt khi được chỉ định.
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