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Abstract: Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) spine surgery has been performed 

extensively for the treatment of degenerative spine diseases with relatively low rates of 

complications. The reported incidence of postoperative cerebrovascular events associated with 

ACDF is only 0.13%, representing 1.51% of all complications. However, this complication is often 

highly disastrous and can lead to paralysis, and even death. In this study, a 42year-old male 

underwent anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) at C34 and C45 levels through a right-

sided approach. Three hours after the surgery, the patient suddenly developed left hemiplegia and 

facial palsy.. The patient was  treated with  aspirin and cerebromysin and fully recovered from motor 

and sensory deficits after 1 month. 
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Nhồi máu não sau mổ hàn xương liên thân  

đốt cột sống cổ lối trước: nhân 1 trường hợp lâm sàng 

Vũ Văn Cường, Đinh Thế Hưng* 

Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức, 40 Tràng Thi, Hoàn Kiếm, Hà Nội 

Nhận ngày 20 tháng 4 năm 2021 

Chỉnh sửa ngày 15 tháng 7 năm 2021; Chấp nhận đăng ngày 15 tháng 7 năm 2021 

Tóm tắt: Biến chứng nhồi máu não sau phẫu thuật hàn xương liên thân đốt cột sống cổ lối trước là 

hiếm gặp chỉ chiếm 0,13% và chiếm 1,51% trong tổng số các biến chứng. Tuy nhiên đây lại là biến 

chứng nặng nề, có thể ảnh hưởng đến cả tính mạng. Chúng tôi báo cáo 1 trường hợp bệnh nhân nam, 

42 tuổi, được phẫu thuật hàn xương liên thân đốt 2 tầng cột sống cổ lối trước. Sau 3h bệnh nhân xuất 

hiện yếu ½ người trái và liệt VII trung ương. MRI có hình ảnh ổ nhồi máu bao trong phải. Bệnh 

nhân được điều trị aspirin và cerebromysin. Sau 2 ngày bệnh nhân bắt đầu có hồi phục về vận động 

và sau 1 tháng bệnh nhân có thể đi lại tốt. 

Từ khóa: Hàn xương liên thân đốt lối trước, nhồi máu não, đột quỵ. 

1.  Mở đầu* 

Phẫu thuật cột sống cổ lối trước được áp 

dụng lần đầu tiên trên lâm sàng từ năm 1955 bởi 

Robinson và Smith. Đến nay đây vẫn được coi là 

phương pháp an toàn, hiệu quả trong điều trị 

thoát vị đĩa đệm cột sống cổ. Biến chứng liên 

quan đến mạch máu não là rất hiếm gặp. Theo 

báo cáo của Romano và cộng sự tỷ lệ tai biến 

mạch máu não sau phẫu thuật liên quan đến hàn 

xương cột sống cổ lối trước chỉ là 0,13% và 

chiếm 1,51% tổng số các biến chứng [1]. Tuy 

nhiên đây lại là biến chứng nặng nề, có thể ảnh 

hưởng đến cả tính mạng. Vì vậy việc tiên lượng 

và tầm soát các yếu tố nguy cơ liên quan đến biến 

chứng mạch não rất quan trong. Chúng tôi báo 

cáo 1 trường hợp nhồi máu não sau phẫu thuật 

hàn xương liên thân đốt cột sống cổ lối trước. 

               

Hình 1. Cộng hưởng từ trước mổ. 
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2. Ca lâm sàng 

BN nam 42 tuổi, tiền sử hút thuốc lá nhiều 

năm. Bệnh nhân vào viện vì tê bì tứ chi. Khám 

trước mổ: Bệnh nhân có hội chứng chèn ép tủy 

rõ: tê bì tứ chi, dáng đi mất vững, tăng phản xạ 

gân xương tứ chi, Hoffman (+/+). MRI: hình ảnh 

thoát vị đĩa đệm C34C45 chèn ép tủy, phù tủy 

ngang mức (Hình 1). 

Bệnh nhân được chỉ định phẫu thuật cố định 

cột sống, hàn xương liên thân đốt lối trước 

(ACDF) 2 tầng C34C45. Cuộc mổ kéo dài trong 

2h, lượng máu mất 150ml, huyết áp trong mổ 

duy trì ổn định. Ngay sau mổ kiểm tra tại phòng 

hồi tỉnh bệnh nhân vận động tứ chi bình thường 

và chuyển về khoa theo dõi. 3 tiếng sau mổ bệnh 

nhân xuất hiện liệt VII trung ương, liệt ½ người 

trái 0/5, còn cảm giác. ½ người phải vận động 

bình thường. MRI cột sống cổ sau mổ: Không 

thấy hình ảnh phù tủy tăng lên, không thấy máu 

tụ. MRI sọ não: Hình ảnh ổ nhồi máu kích thước 

5mm vị trí bao trong bán cầu phải (Hình 2). Siêu 

âm động mạch cảnh 2 bên sau mổ: Mảng xơ vữa 

động mạch cảnh 2 bên.  

 

Hình 2. Cộng hưởng từ sọ não: nhồi máu não bán 

cầu phải sau mổ. 

Bệnh nhân được chỉ định dùng Aspirin 

81mg, ngày uống 1 viên sáng, cerebromysin 

10ml, tiêm tĩnh mạch chậm 2 ống/ngày. Sau 2 

ngày sử dụng aspirin, bệnh nhân xuất hiện phục 

hồi lại vận động và sau 1 tháng bệnh nhân khám 

lại: Cơ lực tay và chân trái 4/5, tay và chân phải 

5/5 (Hình 3). 

 

Hình 3. Bệnh nhân hồi phục sau 1 tháng. 

3. Bàn luận 

Phẫu thuật hàn xương cột sống cổ lối trước 

đang dần trở thành phẫu thuật thường quy cho 

thoát vị đĩa đệm cột sống cổ. Tới nay đây được 

coi là phương pháp phẫu thuật tương đối an toàn 

và hiệu quả. Biến chứng hay gặp phải trong phẫu 

thuật cột sống cổ lối trước như chảy máu, khó 

nuốt, tổn thương đường thở hay thực quản. Nhồi 

máu não sau phẫu thuật là biến chứng hiếm gặp 

chỉ chiếm 0,13% số bệnh nhân và chiếm 1,51% 

tổng số các biến chứng [1]. Tuy nhiên biến 

chứng nhồi mãu não lại gây hậu quả tổn thương 

thần kinh rất lớn, thậm chí có thể tử vong. 

Theo báo cáo tổng hợp trên PubMed và 

Medline từ năm 2013 đến 2018 báo cáo 7 trường 

hợp lâm sàng đột quỵ sau phẫu thuật cột sống cổ 

lối trước [2-6] (Bảng 1). 

Các báo cáo trên đều chỉ ra rằng sự co kéo 

kéo dài của động mạch cảnh chung đặc biệt khi 

bị xơ vữa là nguyên nhân chính gây nên tình 

trạng nhồi máu não sau phẫu thuật.[2-5]. Không 

những thế, Radhakrishnan cũng như Yue-Qi 

năm 2018 [5, 6] đã chỉ ra rằng chính tình trạng 

hạ huyết áp trong phẫu thuật sẽ làm giảm tưới 

máu não tăng nguy cơ bong mảng xơ vữa và tăng 

nguy cơ đột quỵ. Tuy nhiên bệnh nhân của chúng 

tôi không có tăng huyết áp và huyết áp duy trì ổn 
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định trong mổ nhưng bệnh nhân có màng xơ  

vữa động mạnh cảnh không được khảo sát trước 

mổ mà chỉ phát hiện sau khi đã có triệu chứng 

đột quỵ. 

Bảng 1. Tổng hợp 7 báo cáo lâm sàng đột quỵ sau phẫu thuật cổ trước trên thế giới 

 

Nghiên cứu 
Giới, 

tuổi 
Đường vào 

Thời 

gian sử 

dụng bộ 

vén 

(tiếng) 

Xơ vữa 

động 

mạch 

Hạ 

huyết áp 

trong 

mổ 

Tiền sử 

khác 
Biến chứng 

Yeh và CS Nam, 76 
ACDF C56, 

bên trái 
5 Không Không Không 

Nhồi máu não 

rộng bên trái, 

tử vong 

Chozick và CS Nam, 74 

C34ACDF, 

C4C5ACCF, 

bên phải 

3 
Có, bên 

phải 
Không 

Đái tháo 

đường 

Nhồi máu não 

bán cầu phải 

Radhakrishnan 

và CS 
Nam, 50 

C456 ACDF, 

bên phải 
>2 

Có, bên 

phải 
Có 

Cao 

huyết áp 

Nhồi máu 

thùy trán phải 

Yue-Qi Du và CS Nam,55 
ACDF C567 

bên phải 
1 

Có, 2 

bên 
Không 

Hẹp 

mạch 

não giữa 

Nhồi máu não 

bán cầu phải 

Yue-Qi Du và CS Nữ, 80 
ACDF C456 

bên phải 
1 

Có, 2 

bên 
Có 

Tăng 

huyết 

áp, đái 

tháo 

đường 

Nhồi máu não 

bán cầu phải 

Yue-Qi Du và CS Nam,60 

ACDF C34 

ACDF C567 

bên phải 

1,5 
Có, 2 

bên 
Không 

Đái tháo 

đường, 

đột quỵ 

Nhồi máu não 

bán cầu phải 

Nghiên cứu của Matthew năm 2002, nghiên 

cứu ở 15 trường hợp về sự thay đổi lưu lượng 

máu động mạch cảnh trong qua trình phẫu thuật 

cột sống cổ lối trước thấy rằng: Dòng máu giảm 

14% khi bắt đầu đặt bộ vén và có thể tăng lên tới 

70% ở cuối cuộc phẫu thuật. Như vậy việc đặt bộ 

vén lâu, kéo dài kèm hạ huyết áp trong mổ sẽ làm 

giảm đáng kể lưu lượng máu qua động mạch 

cảnh tới não [7]. Điều này sẽ càng trầm trọng hơn 

trong bệnh nhân có xơ vữa động mạch cảnh như 

bệnh nhân của chúng tôi. 

Việc xác định các yếu tố nguy cơ đầy đủ 

trước mổ và quản lý các yếu tố ấy trong mổ là rất 

cần thiết để giảm thiểu biến chứng mạch máu và 

nguy cơ tử vong sau phẫu thuật. Theo báo cảo 

của Brooks DC và cộng sự năm 2014 các yếu tố 

nguy cơ của đột quỵ chu phẫu bao gồm tuổi trên 

65, tiền sử đột quỵ hoặc thiếu máu não thoáng 

qua, rung nhĩ, xơ vữa động mạch cảnh, giới tính 

nam, tăng huyết áp hoặc hạ huyết áp. Bệnh nhân 

của chúng tôi trước mổ chưa phát hiện các yếu 

tố nguy cơ trên nhưng có tiền sử hút thuốc lá 

nhiều năm và có xơ vữa mạch cảnh mà chúng tôi 

đã bỏ qua trước mổ. Do đó, để ngăn ngừa nhồi 

mãu não sau phẫu thuật, cần xem xét cẩn thận 

tiền sử của bệnh nhân, khám và đánh giá kỹ về 

bệnh nhân trước mổ. Đối với những bệnh nhân 

có các yếu tố nguy cơ, tác giả đề nghị siêu âm 

động mạnh cảnh trước phẫu thuật. Kết quả là dữ 

liệu tham khảo cho các bác sĩ phẫu thuật quyết 

định của bên phẫu thuật. Ngoài Siêu âm Doppler 

động mạch cảnh thì chụp mạch não hay nghiên 

cứu hình ảnh tưới máu não có thể thực hiện trước 

khi phẫu thuật cũng đặt ra khi cần thiết. Đối với 

những bệnh nhân có hẹp động mạch cảnh nặng, 

rủi ro của đột quỵ trong và sau phẫu thuật cao 

cần tham khảo ý kiến bác sĩ phẫu thuật mạch máu 

xem có can thiệp phẫu thuật hẹp động mạch 
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trước hay sau. Hơn nữa, quản lý huyết áp trong 

phẫu thuật, đặc biệt đối với bệnh nhân tăng huyết 

áp, có tầm quan trọng lớn trong việc duy trì áp 

lực tưới máu não. Cần thảo luận với bác sĩ gây 

mê trước khi phẫu thuật về sự cần thiết phải tránh 

các tác dụng phụ của thuốc mê như hạ huyết áp, 

thiếu oxy, hoặc thiếu máu ở các cơ quan. [8] 

Bệnh nhân của chúng tôi được phát hiện triệu 

chứng ngay sau phẫu thuật 3h, theo dõi sát và 

chụp MRI sọ não: Hình ảnh ổ nhồi máu kích 

thước 5mm vị trí bao trong bán cầu phải. Theo 

các khuyến cáo trên thế giới [8], việc theo dõi sát 

và phát hiện sớm các triệu chứng của đột quỵ là 

điều kiện vàng để tăng khả năng hồi phục cho 

bệnh nhân. Ngay sau xuất hiện triệu chứng bệnh 

nhân cần được chụp CT sọ hoặc MRI sọ nếu có 

thể để đánh giá và và phân biệt giữa nhồi máu 

não hay xuất huyết não để có phương án điều trị 

phù hợp. 

Việc sử dụng thuốc tiêu huyết khối theo 

nhiều báo cáo là chống chỉ định cho các cuộc 

phẫu thuật lớn trong 14 ngày đầu tiên [9]. Tuy 

nhiên việc sử dụng Aspirin được đánh giá là có 

lợi trong điều trị cấp tính đột quỵ do thiếu máu 

cục bộ và việc sử dụng nó trong giai đoạn hậu 

phẫu được coi là an toàn. Vì vậy bệnh nhân của 

chúng tôi được sử dụng aspirin 81mg/ngày và 

sau 2 ngày sử dụng bệnh nhân bắt đầu có sự hồi 

phục về vận động [10]. 

Như vậy nhồi mãu não sau phẫu thuật cột 

sống cổ trước rất ít xảy ra nhưng để lại hậu quả 

rất nặng nền thậm chí ảnh hưởng tới tính mạng. 

Vì vậy cần khám đánh giá kĩ các yếu tố trước 

trong mổ để kiểm soát và theo dõi sát sau mổ để 

phát hiện và xử lý sớm. 
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