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ABSTRACT
Case introduction: We present a case of a 48-year-old female patient with metastatic cancer 
in the scapula, severe pain in the shoulder blade area, unresponsive to conventional painkillers. 
NSAID painkillers used in combination with Opioids, but the patient still has a lot of pain, VAS 
pain score is always 9/10. We alcohol neurolysis of suprascapular nerve, significantly reducing 
the patient's pain level immediately afterward without any complications. The patient was 
monitored for lasting pain relief after 6 months with a VAS score of 2/10, and the patient could 
return to normal daily activities. Alcohol neurolysis of suprascapular nerve is a safe, effective 
method and can provide long-term pain relief for patients metastatic cancer to the scapula.
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TÓM TẮT
Giới thiệu ca bệnh: Chúng tôi giới thiệu một trường hợp bệnh nhân nữ, 48 tuổi, ung thư 
di căn xương bả vai, đau dữ dội vùng bả vai, không đáp ứng với các thuốc giảm đau thông 
thường. Thuốc giảm đau NSAID được sử dụng kết hợp với Opioid, nhưng bệnh nhân vẫn 
đau nhiều, điểm đau VAS luôn luôn 9/10. Chúng tôi tiến hành tiêm cồn tuyệt đối vào dây 
thần kinh trên vai làm giảm đáng kể mức độ đau của bệnh nhân ngay sau đó mà không có 
biến chứng nào. Bệnh nhân được theo dõi giảm đau kéo dài sau 6 tháng với điểm VAS là 
2/10, bệnh nhân có thể sinh hoạt hàng ngày trở lại bình thường. Tiêm cồn hủy dây thần kinh 
trên vai là phương pháp an toàn, hiệu quả và có thể giúp giảm đau lâu dài cho bệnh nhân 
ung thư di căn xương bả vai. 

Từ khóa: Tiêm cồn hủy thần kinh, ung thư di căn, xương bả vai, đau.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư di căn xương là một hậu quả nghiêm trọng 
trong ung thư. Tất cả ung thư đều có thể di căn đến 
xương, đặc biệt là ung thư biểu mô như ung thư phổi, 
ung thư vú, ung thư tuyến tiền liệt… với khoảng 30-
60% có triệu chứng đau ở các mức độ khác nhau. Cơ 
chế đầu tiên của đau nhức xương trong ung thư xương 
do di căn là khối ung thư, khối u kích thích màng xương, 
gây viêm xương dẫn đến đau. Đặc điểm của đau là từ 
nửa đêm về sáng, đau dữ dội khiến bệnh nhân mất ngủ, 
ban ngày mức độ đau giảm nhẹ hơn [1]. Điều trị khởi 
đầu bằng thuốc giảm đau không Opioid, thuốc chống 
viêm không Steroid (NSAID) có thể được sử dụng đơn 
độc cho các trường hợp đau nhẹ đến trung bình. Khi cơn 
đau không thuyên giảm, những thuốc giảm đau không 
Opioid có thể được sử dụng kết hợp với Opioid. Phần 
lớn bệnh nhân bị đau do ung thư di căn xương được điều 
trị giảm đau đầy đủ bằng liệu pháp Opioid [1], tuy nhiên 
55% bệnh nhân vẫn còn đau nhiều [2].

Dây thần kinh trên vai là một nhánh từ thân trên của 
đám rối cánh tay, chi phối cơ dưới gai và cơ trên gai [3]. 
Trong quá trình di chuyển, dây thần kinh trên vai chạy 

xuống phần trên của xương bả vai, sau đó chạy dưới 
dây chằng trên xương vai đến hố trên gai. Ở hố trên 
gai, dây thần kinh này chạy dưới cơ trên gai và phân 
nhánh hai lần để phân bố thần kinh trước khi uốn quanh 
bờ ngoài của gai xương bả vai, xuyên qua rãnh gai và 
đi vào hố dưới gai. Ở hố dưới gai, các nhánh thần kinh 
chi phối cơ dưới gai. Phong bế dây thần kinh trên vai 
là một thủ thuật an toàn và cực kỳ hiệu quả trong điều 
trị đau vai [3].

Điều trị đau bằng tiêm cồn tuyệt đối vào dây thần kinh 
là một phương pháp điều trị an toàn và hiệu quả, tác 
dụng lâu dài trong kiểm soát cơn đau mạn tính, thường 
được sử dụng trong các trường hợp cơn đau khó kiểm 
soát, liên quan đến ung thư và khó đáp ứng với các liệu 
pháp kiểm soát đau khác [4]. Cơ chế tác dụng của cồn 
tuyệt đối là làm mất nước và làm xơ hóa tế bào thần 
kinh, tế bào thần kinh sẽ chết, không hồi phục và như 
vậy sẽ cắt đứt đường dẫn truyền thần kinh [4]. Đau 
do ung thư di căn xương bả vai thường dữ dội, không 
đáp ứng với các thuốc giảm đau thông thường, vì vậy 
chúng tôi tiến hành tiêm cồn tuyệt đối vào dây thần kinh 
trên vai, làm giảm đáng kể mức độ đau của bệnh nhân. 
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Chúng tôi giới thiệu một trường hợp đau do ung thư 
di căn xương bả vai đã được điều trị thành công theo 
phương pháp này.

2. BÁO CÁO CA BỆNH

Bệnh nhân nữ, 48 tuổi, bị ung thư gan và đường mật 
đã được phẫu thuật cắt gan trái 6 tháng trước, kèm ung 
thư phổi di căn xương bả vai phải. Bệnh nhân thể trạng 
trung bình, đau nhiều vùng bả vai phải, đã sử dụng 
Morphin 10 mg tiêm bắp ngày 6-8 ống, bệnh nhân vẫn 
đau nhiều và không đáp ứng với thuốc giảm đau.

(1) (2) (3)
Hình (1): Phim X quang thấy hình ảnh phá vỡ bờ trên xương bả vai phải, xâm lấn ra phần mềm xung quanh.

Hình (2): Bệnh nhân đau nhiều vùng xương bả vai phải lan ra cánh tay phải, điểm đau VAS 9/10.
Hình (3): Siêu âm xác định dây thần kinh trên vai.

     

Hình ảnh đi kim vào đúng vị trí dây thần kinh trên vai dưới hướng dẫn siêu âm
Sau khi đi kim vào đúng dây thần kinh bả vai sau, tiến 
hành block test với 3 ml Lidocain 2%. Sau 5 phút, đánh 
giá điểm đau VAS là 3/10, tiến hành tiêm chậm 5 ml 
cồn tuyệt đối 99o. Trước khi rút kim, tiêm hỗn hợp thuốc 
Bupivacain 0,5% (3 ml) và Dipropan (1 ml).

Ngay sau thủ thuật, bệnh nhân tỉnh táo, tiếp xúc tốt, 
mạch 82 lần/phút, huyết áp 130/80 mmHg, SpO2 98%, 

VAS 1/10.

Theo dõi bệnh nhân sau thủ thuật 24 giờ, 48 giờ và 72 
giờ thấy ổn định, VAS 1/10.

Hiện tại 6 tháng sau thủ thuật can thiệp, bệnh nhân ổn 
định, điểm đau VAS 2/10, không cần phải sử dụng thêm 
thuốc giảm đau.
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3. BÀN LUẬN

Tác động hủy dây thần kinh là việc áp dụng các tác nhân 
hóa học hoặc vật lý vào dây thần kinh để gây ra sự thoái 
hóa tạm thời hoặc vĩnh viễn của các sợi thần kinh đó. 
Khi các sợi thần kinh bị thoái hóa sẽ làm gián đoạn quá 
trình truyền tín hiệu thần kinh. Do đó, nếu các sợi thần 
kinh này mang tín hiệu cảm thụ đau, nó có thể giúp giảm 
đau. Các phương pháp làm gián đoạn dẫn truyền thần 
kinh được sử dụng phổ biến: sóng cao tần (nhiệt), hóa 
học và đốt lạnh. Đặc biệt, thủ thuật cắt bỏ thần kinh và 
phá hủy thần kinh đã được mô tả để điều trị chứng đau 
do ung thư. Kiểm soát cơn đau dai dẳng ở giai đoạn cuối 
đời là một vấn đề sức khỏe cộng đồng to lớn, ảnh hưởng 
đến ít nhất 10-15% bệnh nhân ung thư. Phương pháp 
hủy thần kinh bằng hóa chất có thể giúp kiểm soát lâu 
dài cơn đau nghiêm trọng do ung thư mà không có tác 
dụng phụ đáng kể. Trong những năm gần đây, cồn và 
phenol là những chất được sử dụng phổ biến nhất cho 
mục đích này. Ở những bệnh nhân được lựa chọn phù 
hợp, phương pháp hủy dây thần kinh bằng cồn 60-99o 
có thể làm giảm việc sử dụng Opioid và cải thiện chất 
lượng cuộc sống. Hủy dây thần kinh có ưu điểm là giảm 
đau ngay lập tức và kiểm soát cơn đau hiệu quả với chi 
phí thấp, an toàn và rất ít biến chứng [4].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân được tiêm 3 
ml Lidocain 2% vào khu vực dây thần kinh trên vai dưới 
hướng dẫn của siêu âm. Đánh giá bệnh nhân sau 5 phút, 
điểm đau VAS từ 9/10 giảm xuống còn 3/10. Chúng 
tôi tiến hành tiêm 5 ml cồn tuyệt đối 99o từ từ trong 5 
phút. Tiếp đó, chúng tôi tiêm hỗn hợp Bupivacain 
0,5% (3 ml) và Dipropan (1 ml) vào khu vực đó rồi rút 
kim ra. Sau khi tiến hành thủ thuật 15 phút, đánh giá 
điểm đau VAS còn 1/10. Bệnh nhân được theo dõi sau 
thủ thuật 24 giờ, 48 giờ và 72 giờ thấy ổn định, VAS 
1/10; 6 tháng sau thủ thuật can thiệp, bệnh nhân vẫn ổn 
định, điểm đau VAS 2/10, không cần phải sử dụng thêm 
thuốc giảm đau.

Tiêm cồn hủy dây thần kinh dưới hướng dẫn của siêu 
âm đã được mô tả để điều trị u thần kinh Morton, một 
số nghiên cứu đã cho thấy sự an toàn và hiệu quả của 
việc tiêm cồn hủy dây thần kinh trong những trường 
hợp này [5]. Ngoài ra, nghiên cứu tiêm cồn hủy dây 
thần kinh đùi bì ngoài đã được mô tả để điều trị chứng 
đau dị cảm vùng đùi rất tốt [6]. Gần đây, việc tiêm cồn 
hủy các nhánh thần kinh quanh gối đã đem lại hiệu quả 
giảm đau ở bệnh nhân viêm khớp gối hoặc đau dai dẳng 
sau phẫu thuật khớp gối. Đây là phương pháp điều trị 
rẻ tiền, an toàn và hiệu quả ở những bệnh nhân bị đau 
khớp gối mạn tính [7]. Trong nhiều báo cáo đã cho thấy 
phương pháp tiêm cồn hủy thần kinh đã đem lại hiệu 
quả giảm đau tốt. Ở những bệnh nhân ung thư gan, ung 
thư tụy, ung thư dạ dày hoặc viêm tụy mạn tính thường 
bị đau dai dẳng, dữ dội làm giảm đáng kể chất lượng 
cuộc sống và thường phải dùng Opioid liều cao, việc 
tiêm cồn phong bế đám rối thần kinh thân tạng đã được 
chứng minh là làm giảm việc sử dụng Opioid ở 70-90% 

bệnh nhân [8]. Đau thành ngực do ung thư hoặc đau 
ngực sau phẫu thuật, tiêm cồn hủy dây thần kinh liên 
sườn bằng bằng phenol là một lựa chọn điều trị đầy hứa 
hẹn ở những bệnh nhân bị đau thần kinh mạn tính [9]. 
Tiêm cồn hủy đám rối hạ vị cũng có hiệu quả rất tốt 
trong việc kiểm soát cơn đau do ung thư vùng hạ vị [10].

Việc sử dụng cồn tiêm quanh dây thần kinh dẫn đến biến 
tính protein và phân giải thần kinh (thoái hóa Wallerian). 
Điều này có thể tạo ra tác dụng giảm đau kéo dài từ 
3-6 tháng [4]. Cồn có tác dụng thông qua sự biến tính 
không chọn lọc của protein khi tiếp xúc với dây thần 
kinh, dẫn đến mất hàm lượng chất béo trong tế bào, tách 
vỏ myelin ra khỏi sợi trục và phù sợi trục, do đó gây 
tổn thương dây thần kinh bằng cách kết tủa và làm mất 
nước trong sợi trục.

Trong trường hợp này, chúng tôi tiến hành thủ thuật 
tiêm cồn hủy dây thần kinh trên vai an toàn, hiệu quả, 
điểm đau VAS giảm từ 9/10 xuống còn 2/10. Các chỉ số 
huyết động và hô hấp ổn định, không gặp biến chứng 
nào.

4. KẾT LUẬN

Tiêm cồn hủy dây thần kinh trên vai là phương pháp 
điều trị an toàn, hiệu quả và có thể giúp giảm đau kéo 
dài cho bệnh nhân ung thư di căn xương bả vai. 
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