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ABSTRACT

Background and aims: Traditional growing rods (TGR) are a gold standard treatment for early-
onset scoliosis (EOS), it corrects deformity while still allowing for spinal and thoracic growth. The 
aim of this study was to determine the correction, growth of spine, and complications of dual growing 
rods technique in the management of EOS. 

Methods: Retrospective study. The EOS patients were treated by dual growing rods at HTO from 
2010 to 8/2023.

Results: 16 patients (6 males, 10 females), age at first operation was 8, the mean follow up time 
was 44,44 months. Overall, 80 lengthening procedures were performed, the average number of 
lengthening procedures being 5 per patient. The average time between two lengthening procedures 
was 8 months. The causes of scoliosis in this study were 10 idiopathic, 1 congenital, 3 syndromes 
(Von Reclinghausen). There were 13 main thoracic curves, 1 lumbar, 2 double curves. The mean 
coronal Cobb angle was improved from 69 to 25 degrees. The ratio of correction is 63,9%. The 
coronal balance was improved from 23,2mm to 10,7mm and SVA from 19,3mm to 12,9mm at the 
last follow up. T1-S1 height was significantly different at pre-op and post-op. The mean T1-S1growth 
is 5,98 cm, mean increase 1,62cm/year. There were 8 complications, including 1 pleural effusion, 
1 superficial infection, 8 hardware related. 8 patients were growing graduatedly: 1 final fusion, 7 
follow up with good correction.

Conclusion: TGR is a safe, effective, good correction and maintains growing of spine for EOS. It is 
suitable for vietnamese patients.
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Phương pháp thanh tăng trưởng truyền thống được xem là điều trị tiêu chuẩn đối với 
bệnh lý vẹo cột sống khởi phát sớm, cho phép nắn chỉnh biến dạng, duy trì sự phát triển của cột sống, 
của lồng ngực. 

Mục tiêu: Đánh giá khả năng nắn chỉnh, tăng trưởng cột sống và các biến chứng của phương pháp 
thanh tăng trưởng truyền thống điều trị các bệnh nhân vẹo cột sống khởi phát sớm. 

Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả các trường hợp vẹo cột sống khởi phát sớm điều trị bằng 
phương pháp thanh tăng trưởng truyền thống 2 thanh từ năm 2010 đến 8/2023 tại Bệnh viện Chấn 
thương Chỉnh hình TPHCM. 

Kết quả: 16 bệnh nhân (6 nam, 10 nữ). Thời gian theo dõi trung bình 44,44 tháng. Tuổi trung bình 
lúc phẫu thuật là 8 tuổi, số lần phẫu thuật trung bình là 5 lần, thời gian trung bình giữa các lần phẫu 
thuật là 8 tháng. Nguyên nhân: 10 vẹo cột sống vô căn, 3 vẹo cột sống bẩm sinh, 3 hội chứng Vol 
Reclinghausen. Vị trí đường cong:  13 đường cong ngực chính, 1 vẹo thắt lưng, 2 vẹo cột sống 2 
đường cong. Khả năng nắn chỉnh đạt 63,9% với góc Cobb trước phẫu thuật trung bình 69 độ (46-
106), góc Cobb tại thời điểm khảo sát trung bình 25 độ (15-45). Cân bằng thân trên mặt phẳng trán 
trước phẫu thuật 23,2mm còn 10,7mm sau phẫu thuật, SVA 19,3mm (trước phẫu thuật) còn 12,9mm 
(sau phẫu thuật). Khả năng tăng trưởng đoạn T1-S1 trung bình là 5,98cm, đạt 1,62cm/năm. Biến 
chứng: 1 trường hợp tràn dịch màng phổi, 1 nhiễm trùng, biến chứng liên quan dụng cụ phổ biến 
nhất: 1 trường hợp thất bại ốc chân cung, 5 trường hợp gãy thanh nối dọc. Có 8 bệnh nhân theo dõi 
sau tuổi dậy thì, 1 bệnh nhân hàn xương lần cuối, 7 bệnh nhân vẫn duy trì sự nắn chỉnh tốt, đang tiếp 
tục theo dõi và không can thiệp. 

Kết luận: Thanh tăng trưởng truyền thống an toàn, đạt hiệu quả nắn chỉnh và duy trì sự tăng trưởng 
tốt với các trường hợp vẹo cột sống khởi phát sớm, phù hợp với tình trạng kinh tế và kĩ thuật nước 
ta hiện nay.

Từ khóa: Vẹo cột sống khởi phát sớm, phương pháp thanh tăng trưởng.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vẹo cột sống khởi phát sớm khi biến dạng > 10 độ, khởi 
phát trước 10 tuổi. Vẹo cột sống khởi phát sớm chiếm tỉ 
lệ rất thấp trong dân số (0,02-0,07%) nhưng tiên lượng 
nặng nề, ảnh hưởng đến chức năng tim phổi, và tương 

lai sống còn của bệnh nhân. Việc điều trị lại là 1 thách 
thức rất lớn đối với các phẫu thuật viên cột sống, vừa 
đảm bảo việc nắn chỉnh biến dạng, duy trì sự nắn chỉnh, 
vừa không được hàn xương, phải tạo sự phát triển của 
cột sống, của lồng ngực. 

Biểu đồ tăng trưởng theo Demeglio và cộng sự [1]

Có nhiều phương pháp phẫu thuật nắn chỉnh không 
hàn xương ra đời nhằm đáp ứng mục tiêu của điều trị. 
Phương pháp thanh tăng trưởng truyền thống được mô 
tả và báo cáo lần đầu năm 2005 bởi tác giả Akbarnia 
[2]và cộng sự cho thấy an toàn và hiệu quả tốt trong 
nắn chỉnh biến dạng và duy trì tăng trưởng cột sống. 
Phương pháp được sự đồng thuận bởi nhiều phẫu thuật 
viên cột sống, được áp dụng rộng rãi ở nhiều nơi trong 
đó có Việt Nam. Tại bệnh viện Chấn Thương Chỉnh 
Hình TpHCM, phương pháp này đã được áp dụng từ 
sớm, và cho thấy an toàn, hiệu quả cho việc điều trị vẹo 
cột sống khởi phát sớm, rẻ tiền, dễ thực hiện, phù hợp 
với tình hình kinh tế và kĩ thuật nước ta. Nghiên cứu 
này nhằm đánh giá khả năng nắn chỉnh, tăng trưởng cột 
sống và các biến chứng của phương pháp này

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu mô tả loạt ca

Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân vẹo cột sống khởi 
phát sớm tuổi từ 4-10 tuổi, được điều trị bằng phương 
pháp thanh tăng trưởng truyền thống 2 thanh, có thời 
gian theo dõi tối thiểu 24 tháng

Địa điểm: Tại Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình 
TpHCM

Các bệnh nhân có quá trình điều trị từ năm 2010 đến 
8/2023, được thu thập thông tin qua hồ sơ hồi cứu và tái 
khám tại lần cuối khảo sát. 

Loại trừ các trường hợp bệnh nhân được điều trị với 
phương pháp thanh tăng trưởng 1 thanh, trẻ < 4 tuổi 
bó bột chỉnh vẹo, không có đủ hồ sơ hình ảnh, hay thời 
gian theo dõi không đủ 24 tháng.

Chỉ định phẫu thuật phương pháp thanh tăng trưởng đối 
với các bệnh nhân vẹo cột sống khởi phát sớm trước 10 
tuổi, vẹo nặng góc Cobb> 50 độ, vẹo tiến triển nhanh 
>10 độ/năm, và thất bại với điều trị bảo tồn bột thân 
chỉnh vẹo.

Các biến số thu thập:

• Biến số nền về đặc điểm bệnh nhân gồm: tuổi, giới, 
nguyên nhân vẹo cột sống, vị trí đường cong chính, thời 
gian theo dõi, số lần phẫu thuật.

• Biến số khảo sát khả năng nắn chỉnh: góc Cobb 
đường cong chính, cân bằng thân trên mặt phẳng trán, 
cân bằng thân trên mặt phẳng đứng dọc đại diện bằng 
chỉ số SVA trước và tại thời điểm theo dõi cuối.

• Biến số khảo sát sự tăng trưởng: chiều dài đoạn T1-
S1 trước phẫu thuật và tại thời điểm theo dõi cuối.

• Các biến chứng sớm và biến chứng trong quá trình 
theo dõi. 
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3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm dân số mẫu

Có 16 bệnh nhân (6 nam, 10 nữ) thỏa điều kiện nghiên 
cứu. Số lượng bệnh nhân nữ luôn chiếm ưu thế

Thời gian theo dõi trung bình 44,44 tháng (15 BN hiện 
đang theo dõi, 1 bệnh nhân mất theo dõi 2014). Tuổi 
trung bình lúc phẫu thuật là 8 tuổi, số lần phẫu thuật 
trung bình là 5 lần, thời gian trung bình giữa các lần 
phẫu thuật là 8 tháng. 

Nguyên nhân vẹo cột sống: 10 vẹo cột sống vô căn, 3 

vẹo cột sống bẩm sinh, 3 vẹo cột sống với hội chứng 
Vol Reclinghausen.

Vị trí đường cong: 13 bệnh nhân với đường cong 
ngực chính, 1 bệnh nhân vẹo thắt lưng, 2 bệnh nhân 
vẹo 2 đường cong. Đường cong ngực chính chiếm tỉ 
lệ cao nhất.

3.2. Kết quả khả năng nắn chỉnh và tăng trưởng

Khả năng nắn chỉnh trung bình đạt 63,9%, T1-S1 tăng 
trung bình 5,98cm trong khoảng thời gian theo dõi, 
trung bình đạt 1,62cm/năm (Hình 1).

Hình 1: Bệnh nhân nữ, 2012. Hình ảnh trước và sau phẫu thuật năm 2017

Nhận xét: 

Góc Cobb sau phẫu thuật cải thiện tốt, tỉ lệ nắn chỉnh đạt 63,9%

Không có bệnh nhân biến dạng góc Cobb hơn 45 độ

Bảng 1: Kết quả nắn chỉnh góc Cobb đường cong chính 

Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất

Góc Cobb trước PT 68,94 độ 46 độ 106 độ

Góc Cobb sau PT 24,88 độ 15 độ 45 độ

Bảng 2: Kết quả nắn chỉnh cân bằng thân trên mặt phẳng trán 

Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất

Cân bằng thân mặt phẳng trán trước PT 23,2mm 2mm 58mm

Cân bằng thân mặt phẳng trán sau PT 10,7mm 2mm 24mm
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Bảng 3: Kết quả nắn chỉnh cân bằng thân trên mặt phẳng đứng dọc

Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất

SVA trước PT 19,3 mm 2mm 44mm

SAV sau PT 12,9 mm 4mm 39mm

Bảng 4: Kết quả tăng trưởng đoạn T1-S1

Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất

Đoạn T1-S1 trước PT 23,46cm 19,3cm 30,2cm

Đoạn T1-S1 sau PT 29,44cm 25,7cm 35cm 

Nhận xét: Cân bằng thân trung bình trên 2 mặt phẳng cải thiện đáng kể sau nắn chỉnh bằng phương pháp thanh 
tăng trưởng. ( <2cm).

Nhận xét: Chiều dài đoạn T1-S1 tăng cho thấy phương 
pháp thanh tăng trưởng cho phép duy trì sự tăng trưởng 
cột sống. 

3.3. Các biến chứng

Biến chứng sớm sau phẫu thuật có 1 trường hợp tràn 
dịch màng phổi, 1 nhiễm trùng. Biến chứng liên quan 
dụng cụ gặp nhiều nhất: 1 trường hợp thất bại ốc chân 
cung, 5 trường hợp gãy thanh nối dọc. Không ghi nhận 
biến chứng thần kinh, biến chứng dụng cụ nặng phải 
dừng điều trị.

Có 8 bệnh nhân theo dõi sau tuổi dậy thì, 1 bệnh nhân 
hàn xương lần cuối, 7 bệnh nhân vẫn duy trì sự nắn 
chỉnh tốt, có thể tiếp tục theo dõi và không can thiệp.

4. BÀN LUẬN

Phương pháp thanh tăng trưởng truyền thống có thể áp 
dụng cho mọi lứa tuổi bệnh nhân vẹo cột sống khởi phát 
sớm. Trong ghiên cứu của Akbarnia 2005 có 5 bệnh 
nhân trong tổng số 23 bệnh nhân của nghiên cứu thuộc 
nhóm trẻ 0-3 tuổi [2], Cengiz 2021 [3] có 2 bệnh nhân 
(tổng số 27 bệnh nhân của nghiên cứu) thuộc nhóm 

vẹo cột sống trẻ còn bú 0-3 tuổi. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tuổi bệnh nhân nhỏ nhất là 4,7 tuổi, không có 
bé thuộc nhóm trẻ còn bú. Với các bệnh nhân nhỏ tuổi, 
ưu tiên thực hiện bó bột thân chỉnh vẹo, phương pháp 
này có thể giúp kiểm soát biến dạng và trì hoãn phẫu 
thuật cho bệnh nhân.

Tỉ lệ bệnh nhân nữ thường chiếm ưu thế hơn nam trong 
hầu hết các nghiên cứu về vẹo cột sống, trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng tương tự khi số lượng nữ là 11, 
nam có 5 bệnh nhân. Vẹo cột sống vô căn là 1 chẩn 
đoán loại trừ, sau khi đã loại trừ các nguyên nhân gây 
vẹo cột sống khác. Vẹo cột sống vô căn chiếm đa số 
trong nghiên cứu của chúng tôi với 10 bệnh nhân. Hầu 
hết các biến dạng cột sống có đường cong ngực là 
đường cong chính.

Để đánh giá khả năng nắn chỉnh của phương pháp, 
chúng tôi đánh giá mức độ góc Cobb của đường cong 
chính, cân bằng mặt phẳng trán, và chỉ số SVA ( đánh 
giá cân bằng thân trên mặt phẳng đứng dọc) trước phẫu 
thuật, và so sánh với các chỉ số này tại thời điểm theo 
dõi. Kết quả cho thấy khả năng nắn chỉnh đánh giá qua 
3 chỉ số này là cải thiện đáng kể. Điều này khi so sánh 
với các tác giả khác cũng cho kết quả tương tự.
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Bảng 5: Kết quả góc Cobb trước và sau phẫu thuật của nghiên cứu và các tác giả

Kết quả nghiên cứu Akbania (2005) [2] Cengiz (2021) [3] Haijun Jiang (2021) [4]

Góc Cobb trước PT 68.94 độ 82 độ 53,7 độ 88,7 độ

Góc Cobb sau PT 22,88 độ 38 độ 22,6 độ 48,8 độ

Tỉ lệ nắn chỉnh 63,9% 54% 69,5% 55%

Số mẫu (n) n=17 n=23 n=27 n=59

Bảng 6: Kết quả cân bằng thân trên mặt phẳng trán của nghiên cứu so với các tác giả

Cân bằng mặt phẳng trán trung bình 
trước PT - sau PT Số mẫu (n)

Kết quả nghiên cứu 23,2mm - 10,7mm n=16

Akbarnia (2005) [2] 28,1mm -17,6mm n=23

Cengiz (2021) [3] 15,4mm - 9,8mm n=27

Bảng 7: Kết quả đoạn T1-S1 trước và sau phẫu thuật của nghiên cứu và các tác giả

T1-S1 trước và sau PT Tăng trưởng TB/năm

Kết quả nghiên cứu 23,46 - 29,44 (cm) (p<0,05) 1,62 cm/năm

Akbania (2005) [2] 23,01 - 32 (cm) 1,21 cm/năm

Helenius (2018) [7] 22,3 - 32,7 (cm) 1,2 cm/năm

Cengiz (2021) [3] 25,04 - 31,92 (cm) 1,78 cm/năm

Haijun Jiang (2021) [4] 22,88 - 34,12 (cm) 2,6 cm/năm

Sanchez Marquez (2013) [12] 24,92 - 29,62 (cm) 1,27 cm/năm

Trong nghiên cứu của tác giả Cengiz[3], Thompson[5], 
Atici [6] không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê trong nắn chỉnh cân bằng thân trên mặt phẳng đứng 
dọc, và các chỉ số trên khung chậu. Trong nghiên cứu, 
chỉ số SVA giảm từ 19,3mm trước phẫu thuật xuống 
12,9mm sau phẫu thuật. Việc nắn chỉnh theo mặt phẳng 
đứng dọc gặp nhiều khó khăn do không quan sát trực 
tiếp trong lúc phẫu thuật.

Mục tiêu đánh giá quan trọng tiếp theo của phương 
pháp thanh tăng trưởng chính là đánh giá sự phát triển 
của chiều dài đoạn cột sống. Để đánh giá tiêuc hí này, 
chúng tôi tiến hành đo khoảng cách đoạn T1-S1 trước 
phẫu thuật và so sánh với thời điểm đánh giá gần nhất. 
Kết quả của nghiên cứu cho thấy phương pháp thanh 
tăng trưởng giúp kéo dại đoạn cột sống khá tốt, điều 
này cũng thấy được trong kết quả của các tác giả khác.

Trong nghiên cứu, không ghi nhận các biến chứng thần 
kinh, các biến chứng nhiễm trùng hay biến chứng dụng 
cụ nặng phải dừng phẫu thuật. Biến chứng nhiễm trùng 
nông có thể dễ dàng điều trị bằng kháng sinh, không 
ghi nhận tái phát hay nhiễm trùng mạn tính. Biến chứng 
thường gặp nhất là các biến chứng liên quan dụng cụ. 
Điều trị vẹo cột sống khởi phát sớm là 1 quá trình lâu 

dài, và việc nguy cơ biến chứng là không thể tránh 
khỏi, việc nắn chỉnh, không hàn xương là 1 yếu tố khó 
khăn, gây nên biến chứng liên quan đến gãy thanh nối 
là nhiều nhất. Theo Bess và cộng sự, biên chứng dụng 
cụ lên đến 10% [8]. Bệnh nhân luôn được giải thích, 
và hiểu về biến chứng này, nên có thể xử trí khá thuận 
lợi. Cũng theo tác giả, phương pháp thanh tăng trưởng 
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2 thanh sẽ ít gãy hơn 1 thanh, đặt dụng cụ sâu dưới lớp 
cơ sẽ ít nhiễm từng hơn đặt nông, tuổi bệnh nhân càng 
lớn thì càng giảm nguy cơ biến chứng, nên cần trì hoãn 
phẫu thuật càng lâu càng tốt. Akbania báo cáo tỉ lệ biến 
chứng lên đến 47,3% [2], Thompson báo cáo tỉ lệ biến 
chứng 29% [5] và Cengiz 9,6%[3]. Những báo cáo gần 
đây cho thấy ti lệ biến chứng có giảm so với các nghiên 
cứu trước kia. Điều này có thể thấy sự hiểu biết, kinh 
nghiệm, cũng như kĩ thuật của phương pháp thanh tăng 
trưởng đã được tiến bộ rất nhiều

Khái niệm kết thúc điều trị tăng trưởng là điều được đặt 
ra với tất cả bệnh nhân điều trị bằng phương pháp thanh 
tăng trưởng. Tùy theo sự phát triển của từng bệnh nhân 
mà lựa chọn thời điểm dừng điều trị tăng trưởng. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 8 bệnh nhân kết thúc điều 
trị tăng trưởng, 1 bênh nhân đã hàn xương lần cuối, 7 
bệnh nhân còn lại đang duy trì sự nắn chỉnh tốt tiếp tục 
theo dõi, không lấy dụng cụ. Tuổi chọn lựa dừng điều 
trị tăng trưởng khi sau khi bệnh nhân dây thì, có kinh 
nguyệt, phát triển các dấu hiệu sinh dục. Việc điều trị 
sau kết thúc điều trị tăng trưởng là 1 hướng mở của đề 
tài, và cũng còn đang chưa thống nhất giữa các tác giả 
trên thế giới. Theo Flynn [9], việc hàn xương lần cuối 
khi việc nắn chỉnh ở lần tăng thanh lần cuối đạt được ít 
hơn 50% so với ban đầu, và số tầng hàn xương tương 
úng với số tầng đặt thanh tăng trưởng. Theo Kocyigit 
[10] về vấn đề tháo dụng cụ tăng trưởng. và cho thấy 
biến dạng xấu đi sau khi tháo dụng cụ. Tuy nhiên 
tất cả các số liệu hiện nay chưa đủ để đưa ra khuyến 
cáo việc tháo dụng cụ hay không. Kaustubh Ahuja so 
sánh việc có hàn xương lần cuối hay tiếp tục theo dõi 
bệnh nhân [11]. Sự khác biệt về sự nắn chỉnh và tăng 
trưởng là không có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm này, 
biến chứng gãy dụng cụ nhiều hơn ở nhóm không hàn 
xương, nguy cơ phẫu thuật lại ở nhóm hàn xương cao 
hơn nhóm không hàn xương. Với nghiên cứu này, tác 
giả cũng đưa ra ý kiến có thể tiếp tục theo dõi ở những 
bệnh nhân còn duy trì sự nắn chỉnh tốt, biến dạng ít đến 
trung bình. 

5. KẾT LUẬN

Thanh tăng trưởng truyền thống an toàn, đạt hiệu quả 
nắn chỉnh và duy trì sự tăng trưởng tốt với các trường 
hợp vẹo cột sống khởi phát sớm, phù hợp với tình trạng 
kinh tế và kĩ thuật nước ta hiện nay. Có thể duy trì như 

1 phương pháp điều trị lâu dài cho bệnh nhân đến tuổi 
trưởng thành sau khi kết thúc điều trị tăng trưởng.
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