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SUMMARY

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ 
THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG THẮT LƯNG 
BẰNG TIÊM NGOÀI MÀNG CỨNG 
QUA LỖ LIÊN HỢP DƯỚI HƯỚNG DẪN 
CỦA CẮT LỚP VI TÍNH 
Assessment of treatment effect of lumbar disc 
herniation by transforaminal epidural steroid injection 
under computed tomography guided

Đinh Gia Khánh, Trần Quốc Tuấn, Hoàng Tiến Khánh

Objective: Evaluation of the transforaminal epidural steroid 
injection for the treatment of lumbar disc herniation under computed 
tomography-guided

Subject and method: 80 patients with lumbar disc herniation were 
diagnosed at 108 Central Military Hospital from June 2020 to June 2021. 
Longitudinal follow-up and prospective study

Results: Location of transforaminal L3-L4 35%, L4-L5 58 %, L5-
S1 7%. VAS score  before intervention, 1 day, 14 days, 1 month and 3 
months after intervention were 6,48 ± 1,46; 3,21 ± 1,53; 2,74 ± 1,37; 2,55 
± 1,44; 2,75 ± 1,39 and ODI score before intervention, 1 day, 14 days, 1 
month and 3 months after intervention were 59,26 ± 12,18; 35,68 ± 7,97; 
33,63 ± 6,14; 30,18 ± 6,01; 28,15 ± 6,46. Statistically signficant difference

Conclusion: Transforaminal epidural injection is an effective 
method of pain management and functional improvement for patients with 
lumbar disc herniation

Keywords: Lumbar disc herniation, epidural injection, transforaminal
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là bệnh tương 
đối phổ biến trong cộng đồng và thực hành lâm sàng, 
bệnh có thể gặp ở nhiều lứa tuổi khác nhau nhưng hay 
mắc nhất là lứa tuổi lao động, vì vậy thoát vị đĩa đệm luôn 
là vấn đề kinh tế xã hội quan trọng, với mục tiêu điều trị là 
làm giảm các triệu chứng đau và thúc đẩy phục hồi chức 
năng của cột sống. Nguyên nhân gây đau có thể do sự 
chèn ép cơ học của đĩa đệm thoát vị vào rễ thần kinh, 
do viêm hoặc do chấn thương mô sau phẫu thuật. Một 
nghiên cứu cho thấy hiệu quả lâu dài sau 2 năm ở nhóm 
bệnh nhân phẫu thuật không có nhiều khác biệt so với 
điều trị bảo tồn [1]. Vì vậy điều trị xâm lấn tối thiểu đang 
là hướng phát triển chính với nhiều phương pháp khác 
nhau, trong đó có tiêm ngoài màng cứng cột sống thắt 
lưng với ưu việt là hiệu quả cao, ít sang chấn, không chỉ 
cải thiện tình trạng đau và phục hồi chức năng mà còn 
giảm tỷ lệ phải phẫu thuật. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu “Đánh giá hiệu quả kỹ thuật tiêm 
ngoài màng cứng qua lỗ liên hợp dưới hướng dẫn của 
cắt lớp vi tính điều trị đau do thoát vị đĩa đệm cột sống 
thắt lưng”.

II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là 80 bệnh nhân đau do thoát 
vị đĩa đệm cột sống thắt lưng

Tiêu chuẩn lựa chọn

Về lâm sàng: Bệnh nhân có hội chứng cột sống và 
hội chứng rễ được kết luận bởi bác sỹ chuyên khoa thần 
kinh là do thoát vị đĩa đệm, phù hợp với tổn thương định 
khu trên cộng hưởng từ

Về cận lâm sàng:  Cộng hưởng từ cột sống thắt 
lưng có đĩa đệm thoát vị, tuy nhiên nhân nhầy vẫn được 
bao bọc bởi vòng xơ hoặc dây chằng dọc sau, không có 
mảnh rời (thoát vị độ 1,2,3 theo phân loại của Wood), 
không có các tổn thương phối hợp như trượt xẹp thân 
đốt sống, hẹp ống sống mức độ nặng, viêm mấu khớp cột 
sống, viêm khớp cùng chậu….

Wood chia thoát vị đĩa đệm làm 4 loại dựa trên sự 

tương quan giữa khối thoát vị với vòng sợi và dây chằng 
dọc sau:

Loại 1: phồng đĩa đệm (normal bulge), vòng sợi 
chưa bị rách hết, nhân nhày vẫn còn nằm trong vòng sợi 
nhưng lệch vị trí.

Loại 2: lồi đĩa đệm hay dạng tiền thoát vị (protru-
sion), khối thoát vị đã xé rách vòng sợi nằm ở trước dây 
chằng dọc sau.

Loại 3: thoát vị thực thụ (extrusion), khối thoát vị 
đã chui qua dây chằng dọc sau, nhưng còn dính liền với 
phần nhân nhày nằm phía trước.

Loại 4: thoát vị đĩa đệm có mảnh rời (sequestra-
tion), là có một phần khối thoát vị tách rời khỏi phần đĩa 
đệm nằm trước dây chằng dọc sau, có thể di trú đến 
mặt sau thân đốt sống. Mảnh rời này thường nằm ngoài 
màng cứng, nhưng đôi khi xuyên qua màng cứng gây 
chèn ép tủy

Không thuyên giảm các triệu chứng sau điều trị bảo 
tồn như bất động, thuốc. Bệnh nhân từ chối phẫu thuật. 
Bệnh nhân đồng ý với can thiệp điều trị [2]

Tiêu chuẩn loại trừ

Nhiễm trùng tại chỗ hoặc toàn thân. Bệnh lao, có 
các khối u hoặc tổn thương nội tuỷ tại chỗ. Thiếu hụt 
thần kinh nghiêm trọng như rối loạn chức năng ruột, bàng 
quang, liệt hai chi dưới tiến triển. Thai kỳ. Rối loạn đông 
máu, suy chức năng gan thận, đái tháo đường không 
kiểm soát. Mẫn cảm với Lidocain, Corticoid và thuốc cản 
quang. Các nguyên nhân không thể hợp tác điều trị [2]

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Trung tâm chẩn 
đoán hình ảnh, bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 6 năm 2020 đến tháng 6 năm 2021

2. Phương pháp nghiên cứu

Sử dụng phương pháp tiến cứu, theo dõi dọc

Quy trình kỹ thuật

Bệnh nhân nằm sấp trên bàn chụp cắt lớp vi tính, 
chụp và định vị đường vào. Sát trùng, trải săng lỗ, đeo 
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găng và mặc quần áo vô trùng. Đưa kim 25G vào vị trí 2/3 
sau lỗ liên hợp bên tổn thương (vì 1/3 trước có các động 
mạch tuỷ sống vào nuôi tuỷ), phía ngoài màng cứng dưới 
hướng dẫn của cắt lớp vi tính. Sau khi chụp lại chính xác 
vị trí, tiến hành tiêm 1ml thuốc cản quang Ommipaque 
300mgI/ml thấy thuốc lan ở khu vực lỗ ghép và khoang 
ngoài màng cứng. Tiến hành tiêm chậm 5ml hỗn hợp 
Hydrocortisone acetate 125mg và Lidocain HCl 25mg. 
Chụp lại cắt lớp vi tính kiểm tra thấy thuốc lan quanh 

khoang ngoài màng cứng và có thể dọc theo rễ thần kinh 
tổn thương

Nếu trên cộng hưởng từ có thoát vị đĩa đệm đa tầng 
và tổn thương nhiều rễ thần kinh, thì sẽ tiến hành tiêm 
vào vị trí lỗ liên hợp có rễ thần kinh tổn thương nặng nhất 
trên lâm sàng. Nếu tổn thương cả hai bên (phải và trái) 
thì sẽ can thiệp bên có triệu chứng lâm sàng nặng hơn

Hình 1: Đầu kim ở vị trí lỗ ghép cột sống thắt lưng, thuốc lan vào khoang ngoài màng cứng 
và theo bao rễ thần kinh tổn thương
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Đánh giá các tác dụng không mong muốn, bệnh 
nhân được theo dõi bằng monitor tại phòng can thiệp 
trong 1 giờ. Bệnh nhân có thể tiến hành các bài tập phục 
hồi chức năng và vật lý trị liệu sau đó. Bệnh nhân tái 
khám sau 14 ngày, 1 tháng, 3 tháng sau đó và được đánh 
giá hiệu quả bởi cả bác sỹ điện quang can thiệp và bác 
sỹ nội thần kinh

Các chỉ tiêu nghiên cứu: Sử dụng thang điểm cường 
độ đau dạng nhìn VAS (Visual analogue scale) từ 0 đến 
10 với 0 là không đau, 1-2 là đau ít, 3-4 là đau nhẹ, 5-6 là 
đau vừa, 7-8 là đau nặng, 9-10 là đau trầm trọng. Điểm 
VAS giảm ≥ 50% là đạt mục tiêu điều trị. Thang điểm 
đánh giá chức năng sinh hoạt ODI (Oswestry disability 
index) từ 0 đến 100 với 0 (hoàn toàn bình thường), 100 
(mất hoàn toàn chức năng)

Tiêu chuẩn thành công về mặt kỹ thuật: Thuốc lan 
quanh khoang ngoài màng cứng, có hoặc không kèm lan 
dọc theo rễ thần kinh tổn thương. 80 bệnh nhân nghiên 

cứu đều đạt thành công về mặt kỹ thuật

Tiêu chuẩn thành công về mặt lâm sàng: Cải thiện 
điểm VAS và ODI so với trước can thiệp

3.	 Xử lý số liệu

Phần mềm SPSS 16.0. Các biến định lượng được 
biểu diễn dưới dạng , các biến định tính được biểu diễn 
dưới dạng tỷ lệ phần trăm. So sánh kết quả trước và sau 
can thiệp bằng Simple paired Ttest đối với các biến phân 
phối chuẩn và Wilconxon ranked test với các biến phân 
phối không chuẩn. Có ý nghĩa thống kê khi P ≤ 0,05

III.	KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1.	 Đặc điểm mẫu nghiên cứu

80 bệnh nhân nghiên cứu. Độ tuổi trung bình 46, 
35 ± 10,8, nhỏ nhất 34 tuổi, lớn nhất 68 tuổi, gồm nữ 47 
và nam 33

2.	 Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng nhóm nghiên cứu

STT Đặc điểm tổn thương Số lượng Tỷ lệ %

1 Phồng đĩa đệm (độ 1) 12 15

2 Lồi đĩa đệm (độ 2) 25 31,25

3 Thoát vị thực thụ (độ 3) 43 53,75

4

Vị trí lỗ ghép tiến hành can thiệp

Lỗ ghép L3-4 3 3,72

5 Lỗ ghép L4-5 56 70

6 Lỗ ghép L5-S1 21 26,25

3.	 Kết quả điều trị
Bảng 2. Điểm VAS và ODI trung bình trước và sau điều trị

Điểm VAS và ODI
Trước điều trị (n= 80)

 1 ngày
Sau điều trị (n= 80)

 14 ngày  1 tháng  3 tháng

Trung 
bình

VAS 6,48 3,21 2,74 2,55 2,75

ODI 59,26 35,68 33,63 30,18 28,15

Độ lệch 
chuẩn

VAS 1,46 1,53 1,37 1,44 1,39

ODI 12,18 7,97 6,14 6,01 6,46

Giá trị P < 0,001

Nhận xét: Điểm VAS và ODI giảm sau tiêm kéo dài 3 tháng có ý nghĩa thống kê
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Bảng 3. Tỷ lệ cải thiện điểm VAS và ODI so với trước can thiệp

Chỉ tiêu đánh giá Giảm ≥ 50% Giảm < 50% Không cải thiện

Điểm VAS 61 76,25% 14 17,5 5 6,25

Điểm ODI 57 71,25% 19 23,75 4 5

Nhận xét: Điểm VAS và ODI giảm trên 50%  thể hiện tỷ lệ thành công về mặt lâm sàng chiếm lần lượt là 76,25% 
và 71,25%.

Bảng 4. Biến chứng của kỹ thuật

STT Biến chứng Số lượng Tỷ lệ

1 Tê chân 15 18,75

2 Tụt huyết áp 6 7,5

3 Đau đầu 3 3,75

4 Buồn nôn 1 1,25

Nhận xét: Tê chân hay gặp nhất chiếm 18,75%, tụt 
huyết áp, đau đầu và buồn nôn gặp với tỷ lệ thấp hơn. 
Không gặp các biến chứng sớm như chảy máu, tiêm vào 
khoang dưới nhện, sốc phản vệ, thuyên tắc mạch tuỷ, 
hoặc biến chứng muộn như nhiễm khuẩn

IV.	BÀN LUẬN

Thoát vị đĩa đệm cột sống là một trong những nguyên 
nhân phổ biến nhất của đau thắt lưng, ảnh hưởng lớn đến 
sinh hoạt hàng ngày của người bệnh, do đó giảm đau 
là nhu cầu cấp thiết để nâng cao chất lượng cuộc sống. 
Cơ chế gây đau gồm có tăng áp lực tại chỗ do đĩa đệm 
chèn ép và viêm rễ thần kinh. Corticosteroid là chất chống 
viêm mạnh và ức chế miễn dịch. Tiêm steroid ngoài màng 
cứng theo đường liên bản sống là phương pháp giảm đau 
truyền thống từ lâu đã được chứng minh là có hiệu quả 
trong điều trị đau lưng và đau theo rễ do thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng. Tuy nhiên theo nghiên cứu của Blake 
và cộng sự có 30% trường hợp kim không đúng vị trí; 
thuốc được tiêm từ hướng sau trong khi tác nhân chèn ép 
là đĩa đệm ở phía trước; nguy cơ gây thủng màng cứng, 
theo Võ Tấn Sơn và cộng sự là 4.65% [1]. Thuốc gây tê 
lidocain kết hợp với thuốc corticosteroid không chỉ có tác 
dụng gây tê trực tiếp mà còn mang lại nhiều lợi ích khác. 
Lidocain đã được chứng minh là có tác dụng kháng viêm 
đối với nhân nhày gây tổn thương rễ thần kinh, ngoài ra 

lidocain còn làm tăng tốc độ dòng máu của rễ thần kinh 
bị chèn ép trên mô hình động vật, điều này có thể cải 
thiện chuyển hóa trong neuron và giảm các yếu tố gây 
viêm [3]. Sự phát triển của chẩn đoán hình ảnh đặc biệt 
là máy cắt lớp vi tính đã cho phép bác sỹ kiểm soát mũi 
kim chính xác vào lỗ liên hợp, để đảm bảo thuốc lan theo 
khoang ngoài màng cứng, đồng thời có thể lan theo bao 
rễ thần kinh tổn thương, giúp tăng hiệu quả điều trị, giảm 
liều thuốc, giảm biến chứng [4]

Tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu là 46,35 ± 
10,8 là độ tuổi lao động, vì thế đau trong thoát vị đĩa đệm 
ngoài ảnh hưởng đến hoạt động hàng ngày của bệnh 
nhân còn ảnh hưởng đến gia đình và xã hội. Nữ nhiều 
hơn nam.

Vị trí tiêm lỗ liên hợp phụ thuộc vào rễ thần kinh 
bị tổn thương, theo nghiên cứu của chúng tôi, vị trí tiêm 
phong bế vào lỗ liên hợp L4-L5 do đĩa đệm L4-L5 chèn 
ép rễ L4 là phổ biến nhất với 70%, phù hợp với nghiên 
cứu của Arun – Kumar có 80% phong bế vào rễ L4. Các 
bệnh nhân đều có tổn thương lâm sàng phù hợp với cộng 
hưởng từ. Kỹ thuật được thực hiện dưới hướng dẫn của 
cắt lớp vi tính đa dãy có độ phân giải cao, phân biệt rõ 
các thành phần như xương, rễ thần kinh, cơ; việc test 
thuốc cản quang trước khi tiêm thuốc chính cho phép kết 
luận chính xác kim không vào các cấu trúc mạch máu, 
khoang dưới nhện…Về mặt an toàn bức xạ, chúng tôi 
tiến hành lên kế hoạch chụp với KV thấp nhất, diện cắt 
khu trú nhất, số lần chụp ít nhất nên tổng liều tia phóng xạ 
bệnh nhân nhận được luôn dưới 1mSV/ lần tiêm (vấn đề 
liều tia sẽ trình bày ở các nghiên cứu tiếp theo)

Điểm VAS sau thủ thuật giảm so với trước thủ thuật, 
sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (P< 0,001). Điểm 
VAS trung bình giảm dần, đạt mức thấp nhất tại thời điểm 
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1 tháng sau tiêm (2,55 ± 1,44) và duy trì đến 3 tháng trong 
nghiên cứu. Điểm VAS giảm trên 50% tức thành công về 
mặt lâm sàng chiếm 76,25%. Theo Sudhir Singh trên 80 
bệnh nhân cho thấy sau 1 và 3 tháng điều trị, mức độ giảm 
đau lần lượt là 57,5 và 55,5 % với hiệu quả giảm đau tức 
thì và kéo dài [5]. 5 trường hợp nghiên cứu của chúng tôi 
không cải thiện điểm VAS và 4 trường hợp không cải thiện 
điểm ODI sau tiêm, chiếm lần lượt là 6,25 và 5%, theo tác 
giả Salunkhe RM tỷ lệ này là 6% [6], nguyên nhân do có 
nhiều cơ chế đau trong thoát vị đĩa đệm như chèn ép gây 
tăng áp lực, cơ chế kích thích và cơ chế viêm, trong khi 
steroid tác động chính lên cơ chế gây viêm tại chỗ

Thang điểm đánh giá chức năng sinh hoạt ODI cũng 
là thước đo hiệu quả điều trị, trước tiêm ODI của 80 bệnh 
nhân nghiên cứu là 59,26 ± 12,18, sau 1 tháng là 30,18 ± 
6,01, sau 3 tháng là 28,15 ± 6,46, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, điều này cho thấy tiêm ngoài màng cứng kết hợp 
phong bế chọn lọc rễ giúp cải thiện các tiêu chí như mức 
độ đau, khả năng đi lại, ngủ, hoạt động tình dục, hoạt động 
xã hội… của người bệnh, nhóm nghiên cứu vẫn đang tiếp 
tục theo dõi để có số liệu dài hạn hơn trong báo cáo tiếp 
theo. Điểm ODI giảm trên 50% chiếm tỷ lệ 71,25% thành 
công về mặt lâm sàng. Sudhir Singh nhận thấy điểm ODI 
giảm từ 78,2 ± 2,8 còn 41,7 ± 5,5 sau 1 năm điều trị [5]

Về biến chứng của kỹ thuật, có 15 trường hợp tê 
chân sau tiêm, nguyên nhân có thể do đầu kim chạm 
vào bao rễ thần kinh hoặc do thành phần Lidocain trong 

hỗn hợp Hydrocortisol lan theo rễ thần kinh, triệu chứng 
thường tự hết sau ít phút nghỉ ngơi; 7,5% bệnh nhân 
huyết áp thấp hơn mức bình thường, được xử trí đầu 
thấp, truyền dịch; ba trường hợp đau đầu và một trường 
hợp buồn nôn thoáng qua, không phải xử trí gì, không 
ghi nhận biến chứng nghiêm trọng như thuyên tắc động 
mạch tuỷ, tụ máu, đặc biệt không có trường hợp nhiễm 
khuẩn do đảm bảo tuyệt đối vô trùng. Theo các nghiên 
cứu của Manchikanti và cộng sự (2004), tiêm ngoài màng 
cứng steroid có thể gặp tổn thương mạch máu, tiêm nội 
mạch gây thuyên tắc động mạch tuỷ sống, nhiễm trùng 
[7]. McGrath công bố kết quả trên 1857 bệnh nhân có 
thấy tỷ lệ biến chứng là 2,4% [8]. Theo Karaman, tỷ lệ tổn 
thương mạch máu là 7,4% [9]. Ngoài ra, theo Manchikanti 
(2011) có thể gặp các tác dụng phụ liên quan đến steroid 
như ức chế trục thượng thận – tuyến yên, suy vỏ thượng 
thận, hội chứng Cushing, loãng xương [10]… tuy nhiên 
nhờ độ phân giải cao của cắt lớp vi tính, giúp giảm liều 
steroid nên không gặp các tác dụng phụ này trong nghiên 
cứu của chúng tôi.

IV. KẾT LUẬN

Tiêm ngoài màng cứng qua lỗ liên hợp dưới hướng 
dẫn của cắt lớp vi tính là phương pháp điều trị hiệu quả, 
tương đối an toàn trong thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng, giúp giảm các triệu chứng đau, cải thiện chất lượng 
cuộc sống. Phương pháp này có thể được áp dụng rộng 
rãi nếu lựa chọn chính xác bệnh nhân.
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 TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả kỹ thuật tiêm ngoài màng cứng qua lỗ liên hợp dưới hướng dẫn của cắt lớp vi tính điều trị đau 
do thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 80 bệnh nhân đau do thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng được chẩn đoán xác định 
tại bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ tháng 6 năm 2020 đến tháng 6 năm 2021. Nghiên cứu tiến cứu, theo dõi dọc

Kết quả: Vị trí lỗ liên hợp L3-L4 (Rễ L3) 11,3%, L4-L5 (rễ L4) 70 %, L5-S1 (Rễ L5) 18,7%. Điểm VAS trước can thiệp, sau 
can thiệp 1 ngày, 14 ngày, 1 tháng, 3 tháng lần lượt là 6,48 ± 1,46; 3,21 ± 1,53; 2,74 ± 1,37; 2,55 ± 1,44; 2,75 ± 1,39. Điểm ODI 
trước can thiệp, sau can thiệp 1 ngày, 14 ngày, 1 tháng, 3 tháng lần lượt là 59,26 ± 12,18; 35,68 ± 7,97; 33,63 ± 6,14; 30,18 ± 6,01; 
28,15 ± 6,46. Khác biệt có ý nghĩa thống kê

Kết luận: Tiêm ngoài màng cứng qua lỗ liên hợp là phương pháp điều trị đau có hiệu quả và tăng khả năng hoạt động cho 
bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng

Từ khoá: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, tiêm ngoài màng cứng, lỗ liên hợp
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