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Tóm tắt(
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu điều trị thoát vị đĩa đệm thắt lưng bằng phẫu thuật nội soi qua đường liên bản sống. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang cho 52 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng qua liên bản sống tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh từ 1/2020 đến 7/2022. Kết quả: Độ tuổi trung bình là 45,4. Tỷ lệ nam/nữ: 54/46. 90,3% bệnh nhân đau thắt lưng mạn tính tăng dần từ vài tháng đến vài năm. 88,4% bệnh nhân bị mất chức năng cột sống mức độ nhiều và rất nhiều. Thời gian phẫu thuật trung bình là 110 phút. Thời gian nằm viện trung bình 4,8 ngày. Sau 1 tháng, 86,5% bệnh nhân mất chức năng cột sống sống mức độ tối thiểu. Có 2 bệnh nhân thoát vị đĩa đệm tái phát được mổ vi phẫu lấy thoát vị đĩa đệm. Kết luận: Phẫu thuật nội soi qua đường liên bản sống điều trị thoát vị đĩa đệm thắt lưng là một phương pháp can thiệp tối thiểu, bước đầu có hiệu quả làm giảm đau, cải thiện chất lượng cuộc sống cho người bệnh và có thể triển khai tại bệnh viện cấp tỉnh.
Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm, phẫu thuật nội soi, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh.
Summary

Objective: To evaluate the initial treatment outcomes of lumbar disc herniation by interlaminar endoscopic surgery. Subject and method: A cross-sectional study for 52 patients underwent endoscopic interlaminar lumbar discectomy at Quang Ninh General Hospital, from January 2020 to July 2022. Result: The mean age was 45.4. Male to female ratio was 54/46. 90.3% of patients had chronic low back pain from few months to few years. 88.4% of patients before surgery had spinal disability level severe and cripple. The average time of surgery was 110 minutes. The mean hospital stay was 4.8 days. After one month, 86.5% of patients had minimal disability of spinal function. There were 2 patients with recurrent disc herniation who underwent microsurgery to remove. Conclusion: Interlaminar endoscopic lumbar discectomy is minimal surgery and effective method in treatment of lumbar disc herniation with good initial outcomes and this surgical method could be performed in Provincial Hosptial.
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1. Đặt vấn đề
Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là bệnh lý phổ biến, gây ảnh hưởng đến sinh hoạt và lao động của người bệnh. Chỉ định phẫu thuật được đưa ra khi bệnh nhân có tổn thương vận động, có hội chứng đuôi ngựa hoặc điều trị nội khoa tích cực không mang lại hiệu quả. Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng có ưu điểm hơn so với mổ mở, với đường mổ nhỏ chỉ 0,7cm, ít tổn thương cấu trúc giải phẫu, ít đau sau mổ, giảm thời gian nằm viện-giúp người bệnh nhanh chóng phục hồi sau phẫu thuật. Tại Việt Nam trong vài thập niên vừa qua phẫu thuật nội soi lấy nhân nhầy thoát vị đã được áp dụng rộng rãi tại các bệnh viện tuyến Trung ương và các bệnh viện tuyến tỉnh cũng đang áp dụng kỹ thuật này đề điều trị thoát vị đĩa đệm vùng thắt lưng. Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh đã thực hiện thường quy phẫu thuật nội soi lấy thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng qua liên bản sống trong vài năm qua. Vì vậy, chúng tôi làm đề tài nghiên cứu “Kết quả bước đầu phẫu thuật nội soi lấy nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng qua liên bản sống’’ với mục tiêu: Đánh giá quả bước đầu phẫu thuật nội soi qua đường liên bản sống trong điều trị thoát vị đĩa đệm vùng thắt lưng.
2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

52 bệnh nhân đuợc phẫu thuật nội soi lấy nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng qua đường liên bản sống tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh thời gian từ 01/2020 đến 07/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Bệnh nhân được chẩn đoán thoát vị đĩa đệm thắt lưng dựa theo triệu chứng lâm sàng và có hình ảnh thoát vị đĩa đệm phù hợp trên phim cộng hưởng từ; (2) Không phân biệt tuổi giới; (3) Được điều trị nội khoa tích cực sau 3 tháng không có hiệu quả; (4) Thời gian theo dõi ít nhất 1 tháng sau phẫu thuật.

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Thoát vị đĩa đệm thắt lưng tái phát; (2) Mất vững cột sống hoặc trượt đốt sống trên phim X-quang động; (3) Hở eo cung sau trên phim X-quang; (4) Có chống chỉ định phẫu thuật: Rối loạn đông máu, suy gan, thận nặng…; (5) Không đồng ý tham gia nghiên cứu; (6) Hồ sơ bệnh án không đầy đủ.
2.2. Phương pháp 

Thiết kê nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, can thiệp điều trị, theo dõi dọc.

Quy trình phẫu thuật: Bệnh nhân nằm sấp, gấp háng nhẹ; xác định điểm vào của Trocar dưới C-arm, Rạch da khoảng 0,7mm, tiến hành đưa ống dẫn đường vào khoảng liên bản sống để nong rộng vết mổ và đưa ống làm việc vào khoảng liên bản sống, lắp hệ thống Camera vào ống làm việc, cắt dây chằng vàng dưới nội noi, bộc lộ màng cứng và rễ thần kinh, vén rễ thần kinh lấy khối thoát vị đĩa đệm (Hình 1). 
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Hình 1. Bộc lộ và lấy nhân thoát vị qua hệ thống nội soi

Thời gian phẫu thuật được tính từ lúc xác định điểm vào đến lúc đóng xong vết mổ, các tai biến trong phẫu thuật được ghi lại trong hồ sơ bệnh án. Thời gian nằm viện của bệnh nhân được tính từ ngày phẫu thuật cho đến khi ra viện. 

Đánh giá kết quả phẫu thuật 

Mức độ đau kiểu rễ ở chi dưới được đánh giá theo thang điểm VAS, đánh giá sự ảnh hưởng đến chất lượng cột sống theo thang điểm ODI (Owestry Disability Index) tại các thời điểm trước phẫu thuật, sau phẫu thuật và thời điểm theo dõi cuối cùng. Tại thời điểm theo dõi sau mổ 1 tháng bệnh nhân được chụp cộng hưởng từ để đánh giá tình trạng thoát vị đĩa đệm. Các biến chứng xa như thoát vị đĩa đệm tồn dư, nhiễm khuẩn vết mổ, thoát vị tái phát, mất vững cột sống… được ghi nhận trong quá trình theo dõi.

2.3. Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm thông kê y học SPSS 20.0 với giá trị p<0,05 là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
3. Kết quả 

3.1. Đặc điểm chung
52 bệnh nhân có đội tuổi trung bình 45,4, trong đó tuổi thường gặp là nhóm từ 40-50 tuổi với tỉ lệ 34,6%; có 28 bệnh nhân nam chiếm 53,8% và 24 bệnh nhân nữ (46,2%). Có 28 bệnh nhân có nghề nghiệp là lao động nặng chiếm 53,8%. 90,3% (47 BN) khởi phát bệnh từ từ. 26 bệnh nhân (50%) thoát vị đĩa đệm L5S1, 23 bệnh nhân thoát vị L4-5 (44,2%), có 3 bệnh nhân thoát vị L3-4 (5,8%). Không có bệnh nhân bị liệt vận động và hội chứng đuôi ngựa trong nhóm nghiên cứu.

3.2. Kết quả phẫu thuật

Bảng 1. Thời gian phẫu thuật và nằm viện (n = 52)
	
	Thời gian

	Thời gian phẫu thuật (Phút)
	Tối đa
	180

	
	Tối thiểu
	60

	
	Trung bình
	110

	Thời gian nằm viện sau phẫu thuật (Ngày)
	Tối đa
	8

	
	Tối thiểu
	3

	
	Trung bình
	4.8


Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 110 phút, lâu nhất là 180 phút, nhanh nhất là 60 phút. Thời gian nằm viện trung bình 4,8 ngày, thời gian nằm viện dài nhất 8 ngày, ngắn nhất 3 ngày.
Bảng 2. Biến chứng trong phẫu thuật (n = 52)
	Biến chứng
	Số lượng 
	Tỷ lệ %

	Nhầm tầng
	2
	3,8

	Tổn thương thần kinh
	5
	9,6

	Tổng
	7
	17,3


Nhận xét: Có 7/52 bệnh nhân gặp tai biến trong phẫu thuật chiếm 13,5%, trong đó biến chứng hay gặp là tổn thương thần kinh gặp ở 5 bệnh nhân (9,6%) biểu hiện tê bì cẳng bàn chân sau mổ, nhầm tầng gặp 2 trường hợp chiếm 3,8%.  
Bảng 3. Mức độ cải thiện đau kiểu rễ (n = 52)
	VAS
	Trước mổ
	Sau 24 giờ
	Sau 1 tháng

	
	Số lượng
	Tỉ lệ %
	Số lượng
	Tỉ lệ %
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	< 2
	0
	0
	38
	73
	45
	86,5

	3-7
	30
	57,5
	10
	19,2
	5
	9,6

	> 7
	22
	42,5
	4
	7,8
	2
	3,8


Nhận xét: Mức độ đau sau mổ cải thiện rõ rệt. Số bệnh nhân có VAS < 2 điểm sau mổ 24 giờ là 38 (73%), sau 1 tháng là 45 (86,5%). Số bệnh nhân có điểm VAS > 7 sau mổ 24 giờ là 4 (7,8%) và sau 1 tháng là 2 (3,8%).
Bảng 4. Mức độ phục hồi chất lượng cuộc sống theo thang điểm ODI (n = 52)
	Điểm ODI
	Trước mổ
	Sau mổ

	
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	< 20 điểm
	0
	0
	40
	76,9

	20-40 điểm
	6
	12,6
	10
	19,2

	42-60 điểm
	32
	61,5
	2
	3,8

	62-80 điểm
	14
	26,9
	0
	0

	> 80 điểm
	0
	0
	0
	0


Nhận xét: Bảng 4 cho thấy chất lượng cuộc sống của người bệnh được cải thiệt rõ rệt. Sau mổ 1 tháng đã có 40 bệnh nhân bị ảnh hưởng rất ít tới chất lượng cuộc sống với điểm ODI < 20% chiếm (76,9%), còn 2 bệnh nhân còn ảnh hưởng nặng tới chất lượng cuộc sống (3,8%).

Bảng 5. Biến chứng (n = 52)
	Biến chứng
	n
	Tỷ lệ %

	Còn thoát vị
	2
	3,8

	Nhiễm khuẩn
	2
	3,8

	Thoát vị tái phát
	0
	0

	Tổng
	4
	7,6


Nhận xét: Tỉ lệ biến chứng sau phẫu thuật là 7,6% trong đó có 2 bệnh nhân chụp lại MRI sau mổ còn hình ảnh thoát vị đĩa đệm tồn dư (3,8%) và 02 bệnh nhân bị nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật chiếm 3,8%.

4. Bàn luận

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ nam nhiều hơn nữ (53,8% và 46,2%) tương tự kết quả của tác giả Talgat Kerimbayev là 1,25/1 [1]. Tuổi trung bình là 45,4 tuổi tương tự kết quả nghiên cứu của Nguyễn Trọng Sơn (2020) [2] là 43,58 tuổi, nhóm tuổi nhiều nhất trong nghiên cứ của chúng tôi là 40-50 tuổi chiếm 34,6%. Có thể lý giải điều này do độ tuổi lao động nặng ảnh hưởng xấu đến cột sống, đĩa đệm [3]. Hầu hết các bệnh nhân có diễn biến bệnh từ từ, tăng lên trong vài tháng đến vài năm (90,3%). Có 5/52 bệnh nhân xuất hiện đau cột sống thắt lưng lan kiểu rễ thần kinh đột ngột sau cơ chế chấn thương. 
Tầng thoát vị đĩa đệm chủ yếu là L4L5 và L5S1 (44% và 50%), kết quả này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Trọng Sơn (2020) [2] tỷ lệ thoát vị đĩa đệm L4L5 và L5S1 lần lượt 46,2 và 53,8%, vị trí tầng thoát vị đĩa đệm cũng tương ứng với triệu chứng chèn ép rễ trên lâm sàng của bệnh nhân. Vị trí L4L5 và L5S1 là vùng chuyển tiếp giữa vùng cột sống thắt lưng có biên độ vận động lớn và khối xương cùng bất động, vì vậy đĩa đệm vị trí này dễ bị tổn thương do thoái hóa hơn các vị trí khác của cột sống thắt lưng. 

Thời gian phẫu thuật trung bình là 110 phút, ca mổ nhanh nhất là 60 phút, dài nhất là 180 phút, theo tác giả Nguyễn Trọng Sơn [2] thời gian phẫu thuật trung bình là 77 phút. Thời gian phẫu thuật ngày càng được rút ngắn liên quan chủ yếu đến mức độ thành thục của phẫu thuật viên. Có 2 BN (3,8%) chúng tôi bị nhầm tầng đĩa đệm trong quá trình phẫu thuật, 2 trường hợp này bệnh nhân có thoái hoá cột sống, cùng hoá L5S1, khi kiểm tra trước mổ xác định tầng bị nhầm, sau đó được kiểm tra lại bằng C-arm, đánh giá lại phim chụp và đi vào đúng tầng thoát vị để xử lý tổn thương. Có 5 bệnh nhân (9,2%) xuất hiện triệu chứng tê bì rễ thần kinh tương ứng sau mổ, tỷ lệ này của chúng tôi cao hơn tác giả Đinh Ngọc Sơn (2013) [4]. Nguyên nhân có thể do khối thoát vị lớn chèn ép rễ thần kinh, khi bộc lộ nhân thoát vị thì động tác vén rễ làm căng rễ một thời gian, dẫn đến phù nề rễ thần kinh đi ra biểu hiện tê bì chân. Những trường hợp này chúng tôi chủ động sử dụng chống viêm, giảm phù nề ngay trong mổ, sau mổ được theo dõi và điều trị thuốc tích cực, sau 1 tháng triệu chứng tê bì cải thiện. 
Tất cả các bệnh nhân đều được đánh giá mức độ đau kiểu rễ ngày sau mổ 24 giờ và theo dõi sau 1 tháng. 73% bệnh nhân có mức độ đau kiểu rễ ít sau mổ và tỉ lệ này tăng lên 86,5% vào 1 tháng sau mổ. Có 4 bệnh nhân (7,6%) vẫn còn đau kiểu rễ nhiều sau mổ 24 giờ và sau 1 tháng là 2 bệnh nhân (3,8%), theo tác giả Wasinpongwanich (2019) [5] điểm VAS trung bình trước và sau mổ 1 tháng lần lượt 4,9 và 2,2 phù hợp với kết quả của chúng tôi. Sau mổ 1 tháng, đa số bệnh nhân trở về cuộc sống bình thường với mức độ mất chức năng cột sống thắt lưng rất ít-mức 1 OID < 20% (76,9%), 2 bệnh nhân tương ứng 3,9% mất chức năng cột sống thắt lưng nhiều-mức 3 ODI 41-60%, tương tự kết quả của tác giả Wasinpongwanich (2019) [5] điểm ODI trung bình trước mổ và sau mổ 1 tháng lần lượt 42,7 và 17,0.
Có 2 bệnh nhân (3,8%) có dấu hiệu tấy đỏ vết mổ sau mổ 3 ngày, đây là 2 trường hợp cuộc mổ kéo dài trên nền bệnh nhân tiểu đường, Bệnh nhân được điều trị kháng sinh phối hợp, kiểm soát đường máu thay băng hàng ngày. Sau đó vết mổ khô liền tốt. Tất cả các bệnh nhân được chụp MRI cột sống thắt lưng đánh giá lại tổn thương sau 1 tháng. Có 2 bệnh nhân còn hình ảnh thoát vị đĩa đệm tồn dư sau mổ chèn ép rễ thần kinh chiếm 3,8% tương tự nghiên cứu của Ruetten (2008) tỷ lệ tái phát là 1,6% [6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 2 trường hợp còn khối thoát vị đĩa đệm chèn ép thần kinh sau phẫu thuật. Theo chúng tôi nguyên nhân là 2 bệnh nhân này có đĩa đệm cột sống thoái hoá nặng, trong mổ đã lấy nhiều mảnh rời nhưng sau mổ 1 tháng bệnh nhân còn triệu chứng đau lưng và đau kiểu rễ mức độ nhiều, chụp MRI có hình ảnh tồn dư nhân thoát vị chèn ép rễ thần kinh. Bệnh nhân này được phẫu thuật vi phẫu lấy bỏ khối thoát vị đĩa đệm. Sau mổ bệnh nhân tiến triển ổn định. Vì vậy, những trường hợp bệnh nhân sau mổ không cải thiện nhiều về lâm sàng nên chụp MRI kiểm tra thoát vị tồn dư để đưa ra quyết định điều trị phù hợp.

Nhược điểm của nghiên cứu số lượng bệnh nhân phẫu thuật còn ít, thời gian theo dõi chưa dài vì vậy chưa đánh giá được tỉ lệ tái phát sau phẫu thuật. 

5. Kết luận

Phẫu thuật nội soi qua liên bản sống điều trị thoát vị đĩa đệm thắt lưng là phương pháp phẫu thuật ít xâm lấn, có hiệu quả giúp bệnh nhân giảm đau và cải thiện chất lượng cột sống nhanh chóng sau phẫu thuật. Kỹ thuật này có thể áp dụng được tại các bệnh viện tuyến tỉnh với điều kiện phẫu thuật viên được đào tạo bài bản. Sau phẫu thuật cần theo dõi bằng chụp lại cộng hưởng từ đặc biệt là các trường hợp bệnh nhân không hết đau sau phẫu thuật. 
Tài liệu tham khảo 
1. 
Kerimbayev T, Kenzhegulov Y, Tuigynov Z, Aleinikov V, Urunbayev Y, Makhambetov Y, Pan A, Abishev N, Oshayev M, Baiskhanova D Solodovnikov M and Akshulakov S (2022) Transforaminal endoscopic discectomy under general and local anesthesia: A single-center study. Frontier  Surgery 9: 873954.
2. 
Nguyễn Trọng Sơn (2020) Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng - cùng qua đường liên bản sống có theo dõi điện sinh lý thần kinh trong mổ. Luận văn chuyên khoa II. Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh.
3. 
Định Trọng Tuyên (2015) Đánh giá kết quả điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng L4L5 bằng phẫu thuật nội soi qua lỗ liên hợp. Luận văn thạc sỹ Y học, Đại học Y Hà Nội. 
4. 
Đinh Ngọc Sơn (2013) Nghiên cứu ứng dụng phương pháp phẫu thuật nội soi qua lỗ liên hợp lấy đĩa đệm trong thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng. Luận án Tiến sỹ Y học. Đại học Y Hà Nội. 
5. 
Wasinpongwanich K, Pongpirul K, Myat Lwin KM, Kesornsak W, Kuansongtham V, Ruetten S (2019) Full-Endoscopic interlaminar lumbar discectomy: Retrospective review of clinical results and complications in 545 international patients. Worldneurosurgery.

6.
Ruetten S, Komp M, Merk H, et al (2008) Full-endoscopic interlaminar and transforaminal lumbar discectomy versus conventional microsurgical technique: A prospective, randomized, controlled study. Spine 33: 931-939.

Ngày nhận bài: 15/11/2022, ngày chấp nhận đăng: 05/12/2022


Người phản hồi: Nguyễn Tiến Dũng, Email: � HYPERLINK "mailto:bsnguyentiendung9568@gmail.com" �bsnguyentiendung9568@gmail.com� - Bệnh viện  Đa khoa tỉnh Quảng Ninh





98
97

