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TÓM TẮT: Nội soi điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng là phẫu thuật ít xâm lấn, có nhiều ưu 
điểm, ngày càng được ứng dụng rộng rãi. Chúng tôi hồi cứu, nhận xét bước đầu một số tai biến, biến 
chứng của phẫu thuật này tại Bệnh viện Quân y 354 trong điều trị 9 bệnh nhân, từ tháng 3/2016-
3/2019. Các tai biến, biến chứng gặp là: 2/9 bệnh nhân sót mảnh thoát vị phải phẫu thuật lần 2; 2/9 
bệnh nhân rũ bàn chân, hồi phục hoàn toàn; 2/9 bệnh nhân tái phát sau mổ. Nguyên nhân của biến 
chứng có liên quan đến việc lựa chọn bệnh nhân, lựa chọn phương pháp phẫu thuật, kĩ thuật phẫu 
thuật và một phần do trang bị, dụng cụ phẫu thuật. Để áp dụng có hiệu quả phẫu thuật nội soi điều trị 
thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, cần phải có đội ngũ phẫu thuật viên được đào tạo cơ bản; có trình 
độ, có kinh nghiệm, liên tục cập nhật kiến thức, rút kinh nghiệm nâng cao chất lượng phẫu thuật. 

Từ khóa: Thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng, phẫu thuật nội soi, sót mảnh thoát vị. 
ABSTRACT: The endoscopic treatment of lumbar disc herniation is less invasive surgery with many 

advantages and is widely used. We have retrospective study and initially reviewed some accidents and 
complications of this surgery at the Military hospital 354 in the treatment of 9 patients, from March 2016 
to March 2019. The following accidents and complications were: 2/9 patients with the omission of 
hernia fragment and must to have surgery for the 2nd time; 2/9 patients drooped their feet, fully 
recovered; 2/9 patients relapsed after surgery. The cause of the complications related to patient 
selection, surgical methods selection, surgical techniques and partly due to surgical equipment and 
instruments. To apply effectively endoscopic surgery for treatment of lumbar disc herniation required a 
team of trained surgeons; qualified, experienced, constantly updated knowledge, learn from experience 
to improve surgical quality. 

Keywords: Lumbar disc herniation, endoscopic surgery, the omission of hernia fragment. 
Chịu trách nhiệm nội dung: BSCKII. Lê Trung Nghĩa, Email: begianghi07@yahoo.com.vn 
Ngày nhận bài: 10/8/2019; mời thẩm định khoa học: 20/8/2019; chấp nhận đăng: 30/8/2019. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Cho đến nay, phẫu thuật vi phẫu lấy khối nhân 

đĩa đệm thoát vị vẫn là kĩ thuật tiêu chuẩn trong 
phẫu thuật điều trị thoát vị đĩa đệm cột sống thắt 
lưng (CSTL). Những năm gần đây, phẫu thuật nội 
soi điều trị bệnh lí này cho thấy nhiều ưu điểm, 
song tỉ lệ tai biến, biến chứng phẫu thuật là vấn 
đề cần quan tâm phòng ngừa, giảm thiểu. Tại Việt 
Nam, một số cơ sở y tế lớn đã áp dụng phẫu 
thuật nội soi điều trị thoát vị đĩa đệm CSTL và cho 
kết quả tốt. Tại Bệnh viện Quân y 354, phẫu thuật 
nọi soi điều trị thoát vị đĩa đệm CSTL được áp 
dụng từ tháng 3/2016. Do đây là kĩ thuật mới, các 
thao tác kĩ thuật khác với phẫu thuật quy ước nên 
bước đầu triển khai còn gặp những khó khăn và 
gặp các tai biến, biến chứng nhất định. 

Góp phần giảm thiểu các tai biến, biến chứng 
phẫu thuật, nâng cao chất lượng điều trị bệnh lí 
này, chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm mục 
tiêu nhận xét một số tai biến, biến chứng trong 

phẫu thuật nội soi điều trị 9 bệnh nhân (BN) thoát 
vị đĩa đệm CSTL tại Bệnh viện Quân y 354. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
9 BN thoát vị đĩa đệm CSTL có chỉ định phẫu 

thuật và được điều trị bằng phẫu thuật nội soi, tại 
Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 3/2016-3/2019. 

Loại trừ các BN mổ cấp cứu; mất vững cột 
sống; hẹp ống sống; đã phẫu thuật cột sống tại 
tầng thoát vị; thoát vị di trú; khối thoát vị vôi hóa. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang. 
- Kĩ thuật cơ bản mổ nội soi qua đường lỗ liên 

hợp (với các thoát vị đĩa đệm L4-5 trở lên; thoát vị 
lỗ liên hợp và ngoài lỗ liên hợp [4], [5]): 

+ BN nằm sấp trên bàn thấu quang, kê ngực 
bụng; vô cảm bằng tiền mê, tê tại chỗ. 

+ Xác định tầng thoát vị, vị trí điểm vào trên 
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màn tăng sáng hai bình diện thẳng và nghiêng, 
điểm vào cách đường giữa 8-10 cm. 

+ Gây tê tại chỗ và gây tê dọc theo đường vào 
lỗ liên hợp, rạch da khoảng 1 cm ở vị trí điểm vào. 

+ Chọc kim dẫn đường vào đĩa đệm thoát vị ở 
trong tam giác Kambin, đầu kim ở đường giữa 
liên cuống trên bình diện thẳng và ở đường nối 
bờ sau 2 thân đốt trên bình diện nghiêng; chọc 
kim và đưa đinh dẫn vào trong đĩa đệm. 

 

 

 

 
Hình 1. Mô tả kĩ thuật mổ qua lỗ liên hợp 

(A: xác định điểm vào trên C-arm; B: chọc kim 
vào tam giác Kambin; C: thao tác lấy khối 

thoát vị; D: minh họa lấy khối thoát vị). 

+ Dùng cây nong đưa theo đinh dẫn đường 
vào lỗ liên hợp. 

+ Đưa ống thao tác 8 mm theo cây nong và cố 
định vào trong đĩa đệm. 

+ Đưa ống nội soi vào qua ống thao tác; thực 
hiện lấy khối thoát vị và nhân đệm thoái hóa. 

- Kĩ thuật cơ bản mổ nội soi qua đường liên 
cung sau (với những trường hợp thoát vị đĩa đệm 
L5-S1; khối thoát vị nằm trong ống sống [6]): 

+ BN nằm sấp, kê ngực bụng; vô cảm bằng 
gây tê ngoài màng cứng. 

+ Xác định tầng thoát vị và vị trí điểm vào trên 
màn tăng sáng (điểm vào tương ứng bên thoát vị, 
cạnh gai sau); rạch da khoảng 1 cm tại điểm vào. 

+ Đưa cây nong đến khe liên cung sau. 
+ Luồn ống thao tác qua cây nong và giữ cố 

định tại khe liên cung. 
+ Quan sát và cắt dây chằng vàng đủ rộng để 

đưa ống thao tác vào trong ống sống; vén rễ thần 
kinh và màng tủy vào trong để bộc lộ khối thoát vị. 

+ Cắt và lấy khối thoát vị, nhân đệm thoái hóa. 
- Sau khi lấy khối thoát vị và nhân đệm thoái 

hóa, kiểm tra sự tự do của rễ và màng tủy; nếu 
thấy rễ và màng tủy mềm mại, di động dễ, không 
bị chèn ép là đạt yêu cầu. Cầm máu bằng đầu đốt 
sóng cao tần. Quá trình thực hiện kĩ thuật được 
quan sát trên màn hình nội soi và màn tăng sáng. 
Vết rạch da được khâu lại bằng một mũi chỉ. 
Dụng cụ phẫu thuật là bộ phẫu thuật nội soi CSTL 
của hãng Richart Wolf (Đức). 

 

  
Hình 2. Mô tả kĩ thuật mổ qua liên cung sau 

(A: xác định điểm vào trên C-arm; B: thao tác lấy 
khối thoát vị; C: minh họa lấy khối thoát vị). 

A 

B C 

B 
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C 

A 
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- Chỉ tiêu nghiên cứu: thống kê, mô tả một số 
tai biến, biến chứng phẫu thuật, đánh giá trên lâm 
sàng và phim cộng hưởng từ. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ NHẬN XÉT. 
3.1. Đặc điểm BN nghiên cứu và tai biến, 

biến chứng phẫu thuật: 
- Đặc điểm BN nghiên cứu: 
Bảng 1. Đặc điểm BN. 

Tầng TVĐĐ Tuổi trung bình Đường mổ 
L3-4 (1 BN) 56 Qua lỗ liên hợp 
L4-5 (7 BN) 43 Qua lỗ liên hợp 

L5-S1 (1 BN) 55 Qua liên cung sau 
- Tai biến, biến chứng phẫu thuật: 
Bảng 2. Tai biến, biến chứng phẫu thuật. 

Tai biến, 
biến 

chứng 
Tầng thoát vị 

đĩa đệm Diễn tiến 

Sót mảnh 
thoát vị 

L3-4 (1 BN) Mổ mở lại sau 6 tuần 

L5-S1 (1 BN) Mổ lại sau 4 tuần 
(qua lỗ liên hợp) 

Rũ bàn 
chân L4-5 (2 BN) Hồi phục hoàn toàn 

sau 3 tháng 
Tái phát L4-5 (2 BN) Sau 1 năm và 2 năm 

Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị đĩa đệm 
CSTL là một kĩ thuật ít xâm lấn, có nhiều ưu 
điểm, như mất ít máu, ít gây sang chấn, thời gian 
nằm viện ngắn, hồi phục nhanh, thẩm mĩ cao... 
Tuy nhiên, biến chứng của phẫu thuật nội soi so 
với mổ mở khác nhau không có ý nghĩa thống kê 
[7]. Những biến chứng của phẫu thuật nội soi có 
thể được chia ra thành các nhóm biến chứng xảy 
ra ngay (gồm tổn thương thần kinh, màng tủy và 
rễ thần kinh; tổn thương mạch máu lớn; tổn 
thương ổ phúc mạc; tổn thương tạng trong ổ 
bụng; nhầm tầng, nhầm bên; gãy dụng cụ; lấy sót 
mảnh thoát vị), biến chứng sớm (gồm tụ máu cơ 
đáy chậu; tụ máu vết mổ; rối loạn cảm giác sau 
mổ; rối loạn vận động sau mổ; nang giả sau mổ; 
nhiễm trùng, viêm đĩa đệm sau mổ) và tái phát 
sau mổ [1]. Chúng tôi gặp tần suất 2/9 BN có các 
biến chứng ở mỗi nhóm nêu trên. Mô tả phân tích 
các biến chứng đã gặp, chúng tôi thấy: 

- Biến chứng lấy sót mảnh thoát vị (Missed 
fragment): có 1 BN thoát vị trong và ngoài lỗ liên 
hợp L5-S1, phẫu thuật lần 1 bằng nội soi qua 
đường liên cung sau lấy khối thoát vị. Trong mổ 
lần 1, kiểm tra thấy lỗ liên hợp rộng rãi, tuy nhiên 
sau mổ, các triệu chứng đỡ ít, chụp MRI thấy còn 
mảnh thoát vị ngoài lỗ liên hợp. Phẫu thuật lần 2, 
nội soi qua lỗ liên hợp lấy mảnh thoát vị. Sau mổ, 
triệu chứng cải thiện rõ, BN trở lại công việc sau 4 
tuần. Trường hợp thứ 2, thoát vị đĩa đệm L3-4, 

phẫu thuật nội soi lần 1 lấy khối thoát vị qua lỗ 
liên hợp, lượng nhân đệm được lấy khá nhiều. 
Sau mổ, BN không giảm đau. Phẫu thuật mở lần 
2 lấy nhân đệm thoát vị; sau mổ, BN cải thiện tốt. 

Theo chúng tôi, nguyên nhân lấy sót mảnh 
thoát vị là do lựa chọn kĩ thuật chưa phù hợp, 
kinh nghiệm và dụng cụ chưa đầy đủ. Ở trường 
hợp đầu tiên, do lựa chọn đường mổ ban đầu 
chưa phù hợp, nên không lấy hết khối thoát vị, 
phải can thiệp lần 2. Cụ thể ở lần mổ 1, thực hiện 
qua đường liên cung sau, không thể đưa dụng cụ 
ra ngoài lỗ liên hợp để lấy nhân đệm thoát vị. Hơn 
nữa, do BN gây tê ngoài màng cứng nên không 
đánh giá được thay đổi triệu chứng đau trong mổ. 
Vì vậy, khó biết là đã lấy hết khối thoát vị hay 
chưa. Nếu ngay từ đầu, lựa chọn đường mổ qua 
lỗ liên hợp dưới gây tê tại chỗ, thì trong mổ sẽ 
đánh giá được sự cải thiện triệu chứng đau sau 
khi lấy khối thoát vị (BN hết đau thì không cần can 
thiệp khác; BN còn đau có thể quyết định tiếp tục 
can thiệp nội soi qua đường liên cung sau hoặc 
mổ mở). Theo chúng tôi, ở những trường hợp BN 
đặc biệt (như BN này), sử dụng 2 đường mổ nội 
soi trong 1 cuộc phẫu thuật là cần thiết. Ở trường 
hợp thứ 2, nguyên nhân lấy không hết khối thoát 
vị là do kĩ thuật chưa tốt. Cũng có thể do thời 
điểm này, chúng tôi chưa có dụng cụ gắp đĩa đệm 
đầu cong lên, nên khó lấy những mảnh đĩa đệm 
thoát vị ở sát phía màng tủy. 

- Biến chứng rũ bàn chân (Foot drop): chúng 
tôi gặp biến chứng này ở 2/7 BN thoát vị đĩa đệm 
L4-5, cả 2 BN này đều hồi phục hoàn toàn sau 
phẫu thuật 3 tháng. 

Chúng tôi cho rằng biến chứng này liên quan 
đến yếu tố kĩ thuật, đặc biệt trong quá trình cầm 
máu (sử dụng đầu đốt đã làm tổn thương rễ thần 
kinh). Điều này có thể nhận biết ngay trong phẫu 
thuật (do BN chỉ gây tê tại chỗ, nên khi chạm vào 
rễ thần kinh, BN sẽ đau theo rễ và biểu hiện giật 
cơ chân). Có thể do nhiệt độ sinh ra trong quá 
trình đốt khoảng 50o-60oC nên không gây tổn 
thương nặng nề đến tổ chức, BN hồi phục hoàn 
toàn. Một số tác giả cũng gặp biến chứng này khi 
thực hiện phẫu thuật tương tự, như Võ Xuân Sơn 
[2] (gặp ở 2/590 BN phẫu thuật nội soi điều trị 
thoát vị đĩa đệm CSTL theo 2 đường, có 1 BN 
không hồi phục) hay Shriver và cộng sự [7] (gặp 
ở 2/89 BN và các BN đều hồi phục sau 3 tháng). 

- Thoát vị đĩa đệm tái phát (Recurrent heniation): 
chúng tôi gặp 1 BN tái phát sau mổ 1 năm và 1 
BN tái phát sau mổ 2 năm (đều ở tầng đĩa đệm 
đã phẫu thuật), trong đó, 1 BN không đồng ý can 
thiệp lại, 1 BN phẫu thuật mở lấy đĩa đệm và đã 
hồi phục tốt. Thoát vị đĩa đệm tái phát được thống 
kê tỉ lệ gặp từ 3-17% và có tới 74% trong số đó ở 
tại tầng đĩa đệm đã phẫu thuật. Quan điểm coi 
thoát vị đĩa đệm tái phát là một biến chứng sau 
phẫu thuật còn chưa được thống nhất. Nhiều tác 
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- Chỉ tiêu nghiên cứu: thống kê, mô tả một số 
tai biến, biến chứng phẫu thuật, đánh giá trên lâm 
sàng và phim cộng hưởng từ. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ NHẬN XÉT. 
3.1. Đặc điểm BN nghiên cứu và tai biến, 

biến chứng phẫu thuật: 
- Đặc điểm BN nghiên cứu: 
Bảng 1. Đặc điểm BN. 

Tầng TVĐĐ Tuổi trung bình Đường mổ 
L3-4 (1 BN) 56 Qua lỗ liên hợp 
L4-5 (7 BN) 43 Qua lỗ liên hợp 

L5-S1 (1 BN) 55 Qua liên cung sau 
- Tai biến, biến chứng phẫu thuật: 
Bảng 2. Tai biến, biến chứng phẫu thuật. 

Tai biến, 
biến 

chứng 
Tầng thoát vị 

đĩa đệm Diễn tiến 

Sót mảnh 
thoát vị 

L3-4 (1 BN) Mổ mở lại sau 6 tuần 

L5-S1 (1 BN) Mổ lại sau 4 tuần 
(qua lỗ liên hợp) 

Rũ bàn 
chân L4-5 (2 BN) Hồi phục hoàn toàn 

sau 3 tháng 
Tái phát L4-5 (2 BN) Sau 1 năm và 2 năm 

Phẫu thuật nội soi điều trị thoát vị đĩa đệm 
CSTL là một kĩ thuật ít xâm lấn, có nhiều ưu 
điểm, như mất ít máu, ít gây sang chấn, thời gian 
nằm viện ngắn, hồi phục nhanh, thẩm mĩ cao... 
Tuy nhiên, biến chứng của phẫu thuật nội soi so 
với mổ mở khác nhau không có ý nghĩa thống kê 
[7]. Những biến chứng của phẫu thuật nội soi có 
thể được chia ra thành các nhóm biến chứng xảy 
ra ngay (gồm tổn thương thần kinh, màng tủy và 
rễ thần kinh; tổn thương mạch máu lớn; tổn 
thương ổ phúc mạc; tổn thương tạng trong ổ 
bụng; nhầm tầng, nhầm bên; gãy dụng cụ; lấy sót 
mảnh thoát vị), biến chứng sớm (gồm tụ máu cơ 
đáy chậu; tụ máu vết mổ; rối loạn cảm giác sau 
mổ; rối loạn vận động sau mổ; nang giả sau mổ; 
nhiễm trùng, viêm đĩa đệm sau mổ) và tái phát 
sau mổ [1]. Chúng tôi gặp tần suất 2/9 BN có các 
biến chứng ở mỗi nhóm nêu trên. Mô tả phân tích 
các biến chứng đã gặp, chúng tôi thấy: 

- Biến chứng lấy sót mảnh thoát vị (Missed 
fragment): có 1 BN thoát vị trong và ngoài lỗ liên 
hợp L5-S1, phẫu thuật lần 1 bằng nội soi qua 
đường liên cung sau lấy khối thoát vị. Trong mổ 
lần 1, kiểm tra thấy lỗ liên hợp rộng rãi, tuy nhiên 
sau mổ, các triệu chứng đỡ ít, chụp MRI thấy còn 
mảnh thoát vị ngoài lỗ liên hợp. Phẫu thuật lần 2, 
nội soi qua lỗ liên hợp lấy mảnh thoát vị. Sau mổ, 
triệu chứng cải thiện rõ, BN trở lại công việc sau 4 
tuần. Trường hợp thứ 2, thoát vị đĩa đệm L3-4, 

phẫu thuật nội soi lần 1 lấy khối thoát vị qua lỗ 
liên hợp, lượng nhân đệm được lấy khá nhiều. 
Sau mổ, BN không giảm đau. Phẫu thuật mở lần 
2 lấy nhân đệm thoát vị; sau mổ, BN cải thiện tốt. 

Theo chúng tôi, nguyên nhân lấy sót mảnh 
thoát vị là do lựa chọn kĩ thuật chưa phù hợp, 
kinh nghiệm và dụng cụ chưa đầy đủ. Ở trường 
hợp đầu tiên, do lựa chọn đường mổ ban đầu 
chưa phù hợp, nên không lấy hết khối thoát vị, 
phải can thiệp lần 2. Cụ thể ở lần mổ 1, thực hiện 
qua đường liên cung sau, không thể đưa dụng cụ 
ra ngoài lỗ liên hợp để lấy nhân đệm thoát vị. Hơn 
nữa, do BN gây tê ngoài màng cứng nên không 
đánh giá được thay đổi triệu chứng đau trong mổ. 
Vì vậy, khó biết là đã lấy hết khối thoát vị hay 
chưa. Nếu ngay từ đầu, lựa chọn đường mổ qua 
lỗ liên hợp dưới gây tê tại chỗ, thì trong mổ sẽ 
đánh giá được sự cải thiện triệu chứng đau sau 
khi lấy khối thoát vị (BN hết đau thì không cần can 
thiệp khác; BN còn đau có thể quyết định tiếp tục 
can thiệp nội soi qua đường liên cung sau hoặc 
mổ mở). Theo chúng tôi, ở những trường hợp BN 
đặc biệt (như BN này), sử dụng 2 đường mổ nội 
soi trong 1 cuộc phẫu thuật là cần thiết. Ở trường 
hợp thứ 2, nguyên nhân lấy không hết khối thoát 
vị là do kĩ thuật chưa tốt. Cũng có thể do thời 
điểm này, chúng tôi chưa có dụng cụ gắp đĩa đệm 
đầu cong lên, nên khó lấy những mảnh đĩa đệm 
thoát vị ở sát phía màng tủy. 

- Biến chứng rũ bàn chân (Foot drop): chúng 
tôi gặp biến chứng này ở 2/7 BN thoát vị đĩa đệm 
L4-5, cả 2 BN này đều hồi phục hoàn toàn sau 
phẫu thuật 3 tháng. 

Chúng tôi cho rằng biến chứng này liên quan 
đến yếu tố kĩ thuật, đặc biệt trong quá trình cầm 
máu (sử dụng đầu đốt đã làm tổn thương rễ thần 
kinh). Điều này có thể nhận biết ngay trong phẫu 
thuật (do BN chỉ gây tê tại chỗ, nên khi chạm vào 
rễ thần kinh, BN sẽ đau theo rễ và biểu hiện giật 
cơ chân). Có thể do nhiệt độ sinh ra trong quá 
trình đốt khoảng 50o-60oC nên không gây tổn 
thương nặng nề đến tổ chức, BN hồi phục hoàn 
toàn. Một số tác giả cũng gặp biến chứng này khi 
thực hiện phẫu thuật tương tự, như Võ Xuân Sơn 
[2] (gặp ở 2/590 BN phẫu thuật nội soi điều trị 
thoát vị đĩa đệm CSTL theo 2 đường, có 1 BN 
không hồi phục) hay Shriver và cộng sự [7] (gặp 
ở 2/89 BN và các BN đều hồi phục sau 3 tháng). 

- Thoát vị đĩa đệm tái phát (Recurrent heniation): 
chúng tôi gặp 1 BN tái phát sau mổ 1 năm và 1 
BN tái phát sau mổ 2 năm (đều ở tầng đĩa đệm 
đã phẫu thuật), trong đó, 1 BN không đồng ý can 
thiệp lại, 1 BN phẫu thuật mở lấy đĩa đệm và đã 
hồi phục tốt. Thoát vị đĩa đệm tái phát được thống 
kê tỉ lệ gặp từ 3-17% và có tới 74% trong số đó ở 
tại tầng đĩa đệm đã phẫu thuật. Quan điểm coi 
thoát vị đĩa đệm tái phát là một biến chứng sau 
phẫu thuật còn chưa được thống nhất. Nhiều tác 

 

giả cho rằng đây có thể do quá trình diễn tiến của 
bệnh lí thoái hóa cột sống [1]. Có nhiều yếu tố liên 
quan đến thoát vị đĩa đệm CSTL tái phát sau 
phẫu thuật, như mức độ tổn thương bao xơ, thời 
gian vận động sau mổ sớm, thể thoát vị... 

4. KẾT LUẬN. 
Hồi cứu, mô tả cắt ngang 9 BN thoát vị đĩa 

đệm CSTL có chỉ định và được phẫu thuật nội soi 
điều trị tại Bệnh viện Quân y 354, từ tháng 
3/2016-3/2019, kết luận: gặp 2/9 BN sót mảnh 
thoát vị phải phẫu thuật lần 2; 2/9 BN rũ bàn 
chân, hồi phục hoàn toàn; 2/9 BN tái phát sau mổ. 
Nguyên nhân của biến chứng có liên quan đến 
việc lựa chọn BN, lựa chọn phương pháp phẫu 
thuật, kĩ thuật phẫu thuật và một phần do trang bị, 
dụng cụ phẫu thuật. 

Để áp dụng hiệu quả phẫu thuật nội soi điều trị 
thoát vị đĩa đệm CSTL, cần phải có đội ngũ phẫu 
thuật viên được đào tạo cơ bản; có trình độ, có 
kinh nghiệm, liên tục cập nhật kiến thức, rút kinh 
nghiệm nâng cao chất lượng phẫu thuật. 
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Hình 3. Hình ảnh MRI trước mổ (A) và 

sau mổ lần 1 (B) của BN Nguyễn Thị Y. 

 

 
Hình 4. Hình ảnh MRI trước mổ (A) và 

sau mổ lần 1 (B) của BN Nguyễn Văn B. 
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