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ABSTRACT 

Introduction: Over the past decades, severe scoliosis cases were often treated with Halo traction 

prior to a single-stage correction and fusion surgery, which resulted in a prolonged operation, with 

many potential perioperative complications, posing a great challenge to both surgeons and 

anesthesiologists. Halo traction post posterior spinal release operation and followed by a second 

correction and fusion surgery has emerged as an effective alternative treatment method. 

Purpose: By clinical case, the two-stage surgical treatment is evaluated by result and literature 

review. 

Method: Patient data has been collected preoperatively, perioperatively and postoperatively during 

hospital staying.  

Results: Our patient was a 14 years old female patient with severe double curves scoliosis and Von 

Recklinghausen syndrome. Stage one procedure prolonged 254 minutes with inferior articular 

process osteotomy and pedicle screw insertion; then, Halo traction maintained for 17 days. Stage two 

procedure was 190 minutes with posterior column osteotomy, correction and bone graft. 

Conclusion: The two stage surgical treatment method was applied and initially showed encouraging 

clinical and radiological results. However, long - term follow-up is essential. 

Keywords: Complications, scoliosis, Halo traction. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Các trường hợp gù vẹo nặng cột sống thường được kéo bằng khung Halo trước cuộc mổ 

nắn chỉnh, hàn xương trong một thì duy nhất, điều này dẫn đến một cuộc mổ kéo dài, tiềm ẩn nhiều 

biến chứng chu phẫu, đặt ra một thách thức rất lớn cho phẫu thuật viên và cả bác sĩ gây mê. Việc kéo 

nắn bằng khung Halo sau phẫu thuật thì một làm lỏng lẻo cột sống, đặt dụng cụ, theo sau một phẫu 

thuật thì hai nắn chỉnh, hàn xương nổi lên như một phương pháp điều trị thay thế hữu hiệu. 

Mục tiêu: Nhân ca lâm sàng, đánh giá hiệu quả của phương pháp phẫu thuật hai thì đối với gù vẹo 

cột sống nặng. 

Phương pháp: Thu thập dữ liệu bệnh nhân trước mổ: mức độ nặng, chức năng hô hấp; đánh giá 

trong mổ từng thì: thời gian mổ, lượng máu mất, thay đổi điện sinh lý thần kinh trong mổ; kết quả 

sau mổ: hình ảnh X quang, kết quả lâm sàng. 

Kết quả: Bệnh nhân nữ, 14 tuổi, gù vẹo nặng cột sống với góc vẹo 94 độ và góc gù 61 độ, kèm hội 

chứng Von Recklinghausen, được áp dụng phương pháp điều trị phẫu thuật hai thì. Phẫu thuật thì 

một kéo dài 245 phút với cắt mấu khớp dưới, đặt ốc chân cung; đặt Halo kéo tạ đến 12 kg trong 17 

ngày. Phẫu thuật thì hai kéo dài 190 phút với cắt xương cột sau, nắn chỉnh cố định thanh dọc và hàn 

xương. Sóng điện sinh lý thần kinh ổn định suốt cả hai thì mổ.  

Kết luận: Trường hợp gù vẹo nặng cột sống được điều trị bằng phương pháp phẫu thuật hai thì đem 

lại những kết quả về lâm sàng và hình ảnh học tương đối khả quan, cùng tỉ lệ biến chứng tối thiểu, 

là một phương pháp điều trị hứa hẹn trong tương lai. Tuy nhiên, vẫn cần phải theo dõi bệnh nhân 

trong thời gian dài hơn để có những đánh giá tổng quan hơn về hiệu quả của phương pháp điều trị 

này. 

Từ khóa: Biến chứng, vẹo cột sống, kéo Halo. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Điều trị các trường hợp gù vẹo cột sống nặng luôn là 

một thách thức lớn. Cắt xương qua ba cột là một 

phương pháp phẫu thuật tiêu chuẩn được áp dụng trong 

nhiều thập kỷ qua. Tuy nhiên, việc cắt xương qua ba 

cột có thể kéo theo nhiều biến chứng phẫu thuật nghiêm 

trọng như tổn thương tủy sống và liệt [1]. Để có thể 

giảm thiểu nguy cơ về thần kinh, phương pháp kéo cột 

sống đã được áp dụng để hỗ trợ nắn chỉnh các biến dạng 

cột sống theo ba chiều và cả biến dạng xoay.  

Kéo Halo sau thì một phẫu thuật làm lỏng lẻo cột sống, 

kết hợp với phẫu thuật thì hai nắn chỉnh cột sống đã 

được đề nghị để điều trị các trường hợp gù vẹo cột sống 

nặng [2]. Phẫu thuật thì một làm lỏng lẻo cột sống có 

thể được thực hiện thông qua lối trước hoặc lối sau. Đối 

với phẫu thuật làm lỏng lẻo cột sống bằng lối trước, các 

biến chứng về đường hô hấp và nhiều biến chứng khác 

có thể xảy ra, do đó phẫu thuật làm lỏng lẻo cột sống 

bằng lối sau thường được lựa chọn hơn. Tuy nhiên, hiệu 

quả thật sự của việc kéo Halo sau thì một phẫu thuật 

làm lỏng lẻo cột sống, kết hợp với phẫu thuật thì hai 

nắn chỉnh cột sống cho đến nay vẫn chưa được báo cáo 

cũng như nghiên cứu rộng rãi.  

Hiện nay, tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình thành 

phố Hồ Chí Minh cũng đã bước đầu áp dụng phương 

pháp kéo Halo sau thì một phẫu thuật làm lỏng lẻo cột 

sống, kết hợp với phẫu thuật thì hai nắn chỉnh cột sống 

để điều trị các trường hợp gù vẹo nặng cột sống, và 

bước đầu đã đạt được những kết quả khả quan. Chúng 

tôi giới thiệu một trường hợp điều trị vẹo cột sống nặng 

thì một đặt dụng cụ kéo Halo và thì hai nắn chỉnh, hàn 

xương. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Bé gái 14 tuổi nhập viện được chẩn đoán gù vẹo cột 

sống nặng hai đường cong nhóm hội chứng Von 

Recklinghausen, không có tiền căn gia đình bất thường, 
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được mẹ phát hiện vẹo cột sống từ bé (không rõ tuổi 

phát hiện), có kinh nguyệt cách nhập viện 1 năm. 

2.1. Thu thập dữ liệu 

- Trước mổ: mức độ nặng, chức năng hô hấp. 

- Trong mổ: đánh giá thời gian mổ, lượng máu mất, thay 
đổi điện sinh lý thần kinh. 

- Kết quả sau mổ: hình ảnh X quang, kết quả lâm sàng.  

2.2. Phương pháp phẫu thuật 

Phẫu thuật thì một (làm lỏng lẻo cột sống bằng lối sau) 

được tiến hành với sự hỗ trợ của thiết bị theo dõi tín 

hiệu thần kinh trong mổ (IOM). Chúng tôi cắt mấu 

khớp các tầng từ đốt sống N3 đến đốt sống TL2. Do 

khó khăn từ cấu trúc các chân cung, chúng tôi đặt vít 

có chọn lọc. Vít chân cung được đặt vào các đốt sống 

N2, N3, N5, N7, N12, TL2, TL3 bên trái và N2, N3, 

N4, N8, N9, N10, N11, N12, TL2, TL3 bên phải. Tổng 

cộng 17 vít đa trục được sử dụng, với kích thước dao 

động 5,0-6,5 × 30-45 mm. Cuộc phẫu thuật kéo dài 245 

phút. Sóng IOM ổn định suốt cuộc mổ. Lượng máu mất 

khoảng 500 ml. Sau khi đóng vết mổ, bệnh nhân được 

đặt khung Halo với 4 vít sọ. 

Bệnh nhân kéo tạ bắt đầu với mức 2 kg, trung bình mỗi 

ngày tăng 1 kg. Khi mức tạ được tăng đến 12 kg, bệnh 

nhân bắt đầu than đau vai và hai tay nên ngừng kéo. 

Sau 17 ngày kéo tạ với khung Halo, có thể thấy đường 

cong của bệnh nhân chưa được cải thiện nhiều trên mặt 

phẳng trán và đứng dọc (hình 1). 

   

Hình 1. Hình X quang của bệnh nhân sau mổ thì một 1 ngày và sau khi kéo tạ bằng khung Halo 17 ngày 

Phẫu thuật thì hai được tiến hành cùng với sự hỗ trợ của thiết bị theo dõi sóng IOM. Rạch da theo đường mổ cũ, 

bộc lộ các vít đã đặt, sau đó cắt xương theo kĩ thuật Smith-Petersen Osteotomy (SPO) 5 tầng N4-5, N5-6, N6-7, 

N7-8 và N8-9. Sau khi cắt xương, tiến hành đặt nẹp dọc, nắn chỉnh di lệch sang bên, căng ép, cố định bằng nắp 

khóa trong và đặt 2 thanh nối ngang (hình 2). Sóng IOM ổn định trong quá trình nắn. Cuối cùng, chúng tôi đặt 

xương ghép tự thân và đồng loại rồi đóng vết mổ. Phẫu thuật kéo dài 190 phút. Lượng máu mất khoảng 700 ml. 

    

Hình 2. Hình ảnh trong mổ khi đã cắt xương theo kĩ thuật SPO 5 tầng N4-5, N5-6, N6-7, N7-8, N8-9  

và sau khi nắn chỉnh, đặt thanh dọc 2 bên 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bệnh nhân không có triệu chứng thần kinh, trên người có nhiều nốt sắc tố cà phê sữa, biến dạng gù vẹo nặng (hình 

3) với các số đo trên phim EOS hai đường cong trên mặt phẳng trán lần lượt là 94 độ ở đoạn ngực và 43 độ ở đoạn 

thắt lưng, góc gù N4-N12 là 61 độ, N10-L2 là 46 độ (hình 4). 

   

Hình 3. Lâm sàng bệnh nhân trước phẫu thuật Hình 4. Hình ảnh trên phim EOS trước phẫu thuật 

Với các dữ liệu hình ảnh học từ CT.scanner và MRI, chúng tôi nhận thấy không có tổn thương tủy sống, và cũng 

đánh giá được phần nào các khó khăn có thể có của cuộc mổ: định vị đốt sống khó khăn, chân cung nhỏ, độ cứng 

của đường cong. Trong quá trình phẫu thuật cả hai thì, sóng IOM luôn ổn định (hình 5). Kế hoạch đặt dụng cụ, 

nắn chỉnh và hàn xương từ đốt sống ngực N2 cho đến đốt sống TL3 (hình 5). 

 

Hình 5. Sóng IOM ổn định sau nắn thì hai
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4. BÀN LUẬN 

Thời gian gần đây, phương pháp cắt xương qua ba cột 

được sử dụng như một giải pháp thay thế để điều trị các 

trường hợp biến dạng cột sống nặng. Qiao J và cộng sự 

đã báo cáo các kết quả khả quan về cắt xương qua ba 

cột trong điều trị các ca gù vẹo cột sống nặng [1]. Tuy 

nhiên, phương pháp này luôn đi kèm tỉ lệ biến chứng 

cao, có thể lên đến 30,3% trong một số báo cáo [1]. 

Phẫu thuật nắn chỉnh cột sống nhiều thì, với những 

trường hợp cần lực nắn chỉnh lớn thường gắn với tỉ lệ 

biến chứng trong phẫu thuật ít hơn và đạt kết quả nắn 

chỉnh khả quan hơn so với phẫu thuật nắn chỉnh cột 

sống với một thì duy nhất [2]. 

Phẫu thuật nắn chỉnh cột sống nhiều thì từng được mô 

tả trong một nghiên cứu hồi cứu của Bo Shi và cộng sự 

tại bệnh viện trực thuộc Đại học Y khoa Nam Kinh, 

Giang Tô, Trung Quốc [3]. Trong đó, 60 bệnh nhân gù 

vẹo nặng cột sống được chia làm 2 nhóm, nhóm kéo 

Halo trước mổ theo sau phẫu thuật nắn chỉnh một thì 

duy nhất (HGT), và nhóm được kéo Halo sau phẫu 

thuật thì một làm lỏng lẻo cột sống, theo sau phẫu thuật 

thì hai nắn chỉnh cột sống, hàn xương (R + HF) diễn ra 

từ năm 2013-2015. Trong nghiên cứu này, các tác giả 

nhận thấy có sự cải thiện rõ rệt biến dạng thể hiện qua 

góc Cobb đo được trên cả mặt phẳng trán và đứng dọc 

ở nhóm R + HF so với nhóm HGT. Điều đó có thể đến 

từ hiệu quả của việc giải phóng phần mềm và cắt xương 

làm lỏng cột sống. Sự co rút của phần mềm cạnh sống 

đối với các trường hợp gù vẹo nặng cột sống chủ yếu 

diễn ra xung quanh vùng đỉnh và ở bên lõm của biến 

dạng [4]. Ngoài ra, sự hàn tự phát cũng như tăng sản ở 

các cấu trúc dây chẳng vùng khớp sống - sườn, quanh 

mấu khớp, khớp liên gai cũng có ảnh hưởng đến sự 

mềm dẻo của đường cong. Với các nguyên nhân đó, 

việc giải phóng các cấu trúc dây chằng và phần mềm 

quanh vùng đỉnh qua lối sau có thể làm giảm độ cứng 

đường cong, và các bệnh nhân gù vẹo nặng cột sống 

được hưởng lợi từ phẫu thuật R + HF hơn so với các 

bệnh nhân của nhóm HGT. Lượng máu mất nhiều hơn 

trong nhóm R + HF so với nhóm HGT, 

có thể đến từ việc mất máu từ bộc lộ và 

đóng vết mổ hai lần. Biến chứng về thần 

kinh, tủy sống trong mổ không được 

phát hiện trên cả 2 nhóm. Tuy nhiên, 

biến chứng thần kinh liên quan đến việc 

kéo Halo, bao gồm tổn thương đám rối 

cánh tay hay các biến chứng liên quan 

đến tuột vít sọ được ghi nhận ở cả 2 

nhóm, tương đương với các nghiên cứu 

trước đây [5-9]. Hơn nữa, việc phẫu 

thuật hai lần trên cùng một đường mổ có 

thể khiến vết mổ khó lành hơn sau 2 thì 

phẫu thuật, và thời gian nằm viện lâu 

hơn ở nhóm R + HF cũng có thể dẫn đến 

các biến chứng liên quan đến rối loạn 

tiểu tiện và huyết khối. Dẫu vậy, các số 

đo trên hình ảnh học sau mổ vẫn cho 

thấy kết quả nắn đáng khích lệ trên 

nhóm R + HF so với nhóm HGT, dù kết quả khảo sát 

bằng bảng câu hỏi SRS-22 ở lần tái khám của 2 nhóm 
không cho thấy khác biệt đáng kể [10]. 

Ở ca lâm sàng của chúng tôi, bệnh nhân đã trải qua 2 

cuộc phẫu thuật tương đối khó khăn, với thời gian mỗi 

thì mổ trung bình khoảng 3,5 giờ, lượng máu mất cũng 

tương đối giống với những mô tả trong báo cáo của các 

tác giả ở Bệnh viện Đại Học Y khoa Nam Kinh [3]. 

Nhìn chung, bệnh nhân không xuất hiện các biến chứng 

về thần kinh, tủy sống, và bước đầu đạt được những kết 

quả khả quan về mặt lâm sàng và hình ảnh học. Cũng 

thông qua cuộc phẫu thuật này, và so với kinh nghiệm 

thực hiên các ca phẫu thuật điều trị các trường hợp gù 

vẹo nặng cột sống bằng một thì duy nhất, chúng tôi 

nhận thấy khi thực hiện phương pháp kéo nắn bằng 

khung Halo sau phẫu thuật thì một làm lỏng lẻo cột 

sống theo sau một phẫu thuật thì hai nắn chỉnh, hàn 

xương, mỗi thì phẫu thuật được giảm bớt phần gánh 

nặng, về sức lực và cả về tâm lý, cho cả phẫu thuật viên 

và bác sĩ gây mê, và ngay cả đối với sức chịu đựng của 

cơ thể bệnh nhân, nhất là về tủy sống, và qua đó, có lẽ 

đã gián tiếp góp phần vào một kết quả điều trị tương 

đối khả quan sau cùng. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả từ ca mổ của chúng tôi cho thấy các trường hợp 

gù vẹo nặng cột sống được điều trị bằng phương pháp 

kéo nắn bằng khung Halo sau phẫu thuật thì một làm 

lỏng lẻo cột sống theo sau một phẫu thuật thì hai nắn 

chỉnh, hàn xương đem lại những kết quả về lâm sàng 

và hình ảnh học tương đối khả quan, cùng tỉ lệ biến 

chứng tối thiểu, là một phương pháp điều trị hứa hẹn 

trong tương lai. Tuy nhiên, vẫn cần phải theo dõi bệnh 

nhân trong thời gian dài hơn để có những đánh giá tổng 
quan hơn về hiệu quả của phương pháp điều trị này. 
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