
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Tóm tắt quá trình hồi ph�ịc. Tổng hợp từ 80 nghiên cứu đã công bố — tốc độ hồi ph�ịc của riêng bạn có thể khác.

CÔNG VIỆC NHẸ
làm việc tại bàn, lái xe, các công việc hàng ngày

HẦU HẾT CÁC HOẠT ĐỘNG HÀNG
NGÀY
công việc thủ công, thể thao, phòng gym

ĐỈNH ĐIỂM CỦA KẾT QUẢ CUỐI
CÙNG
đau và sức mạnh

3 weeks 3 months 24 months

Việc bắt đ�ầu sớm các bài tập phuụ c h�ầi

chức năng dựa trên tăng cường sức

maụ nh là an toàn và giúp bệnh nh�n h�ầi

phuụ c chức năng sớm hơn, bắt đ�ầu từ
3 tu�ần sau ph�ẫu thuật.

Các thiêết biụ  theo dõi hoaụ t động khách

quan cho th�ếy mức độ hoaụ t động cuủ a

bệnh nh�n d�ần h�ầi phuụ c trong vòng 3

tháng sau ph�ẫu thuật cột s�ếng thắt

lưng.

Kêết quaủ  l�m sàng và mức độ giaủ m

đau sau ph�ẫu thuật hợp nh�ết cột

s�ếng thắt lưng có sử duụ ng hệ th�ếng

c�ế điụ nh động đaụ t mức t�ếi đa sau 2

năm.

Lý do ph�ẫu thuật này được đ�ề xu�ất

Ph�ẫu thuật hợp nh�ết đ�ết s�ếng thắt lưng là thuủ  thuật n�ếi hai hoặc nhiêầu đ�ết s�ếng ở vùng thắt lưng laụ i với nhau

đêủ chúng liêần thành một kh�ếi vững chắc. Chúng t�i thường đêầ xu�ết phương pháp này đ�ếi với trường hợp cột

s�ếng biụ  trượt ra khoủ i viụ  trí bình thường (hội chứng trượt đ�ết s�ếng) hoặc trở nên kh�ng �ủn điụ nh; khi cơn đau

kéo dài, g�y khó khăn trong sinh hoaụ t và kh�ng thuyên giaủ m sau các phương pháp điêầu triụ  kh�ng ph�ẫu thuật

như vật lý triụ  liệu, thay đ�ủi hoaụ t động hoặc tiêm thu�ếc. Đ�ếi với tình traụ ng đau thắt lưng do thoái hóa mà

kh�ng có nguyên nh�n c�ếu trúc rõ ràng, chúng t�i kh�ng khuyêến nghiụ  ph�ẫu thuật hợp nh�ết; ngoài ra, ph�ẫu

thuật thường kh�ng được áp duụ ng đ�ếi với các cơn đau do điẫ a đệm biụ  thoái hóa. Trong trường hợp có t�ủn

thương d�y th�ần kinh do cột s�ếng trượt, ph�ẫu thuật thường mang laụ i hiệu quaủ  t�ết hơn so với các phương

pháp điêầu triụ  kh�ng ph�ẫu thuật. Muụ c tiêu cuủ a ca ph�ẫu thuật là giúp giaủ m đau l�u dài, caủ i thiện chức năng vận

động và �ủn điụ nh cột s�ếng. Chúng t�i seẫ  trao đ�ủi với baụ n vêầ những lợi ích và ruủ i ro cuủ a phương pháp này, từ đó

cùng nhau quyêết điụ nh xem ca ph�ẫu thuật có phù hợp với baụ n hay kh�ng. 

T H Ô N G  T I N  &  ĐỒN G  Ý

Thuủ  thuật hợp nh�ất đ�ất s�ấng thắt
lưng

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 8



Trước khi ph�ẫu thuật

Trong những tu�ần lêẫ trước khi ph�ẫu thuật, chúng t�i seẫ  xác nhận kêế hoaụ ch điêầu triụ  dựa trên các hình aủ nh chuụ p

đã có cuủ a baụ n, chẳng haụ n như X-quang hoặc MRI; nêếu cột s�ếng cuủ a baụ n có thay đ�ủi, chúng t�i có thêủ yêu c�ầu

chuụ p laụ i hình aủ nh mới. Khi đã xác điụ nh được ngày ph�ẫu thuật, baụ n seẫ  nhận được những hướng d�ẫn rõ ràng từ

đội nguẫ  cuủ a chúng t�i. Baụ n c�ần ngừng ăn u�ếng 7 giờ trước khi ph�ẫu thuật. Chúng t�i yêu c�ầu thời gian nhiụ n

ăn là 7 giờ thay vì ít hơn đêủ có thêủ dời liụ ch ph�ẫu thuật lên sớm hơn nêếu liụ ch m�ủ được sắp xêếp trước. Một s�ế

loaụ i thu�ếc c�ần phaủ i ngưng sử duụ ng trước đó; chúng t�i seẫ  th�ng báo cuụ  thêủ cho baụ n loaụ i thu�ếc nào và thời điêủm

nào c�ần ngưng. Nêếu baụ n mắc các bệnh lý khác, có thêủ baụ n seẫ  c�ần làm xét nghiệm máu hoặc được bác siẫ  g�y mê

– người chiụ u trách nhiệm vêầ việc g�y mê – khám laụ i; tuy nhiên h�ầu hêết moụ i người đêầu kh�ng c�ần làm những

điêầu này. Hãy sắp xêếp người đưa đón baụ n vêầ nhà và mang theo danh sách các loaụ i thu�ếc hiện đang dùng. Vào

ngày ph�ẫu thuật, hãy mặc qu�ần áo rộng rãi, thoaủ i mái.

Vào ngày ph�ẫu thuật

Baụ n đêến đơn viụ  tiêếp nhận bệnh nh�n ph�ẫu thuật cuủ a bệnh viện, nơi baụ n seẫ  được làm thuủ  tuụ c nhập viện và

chu�ủn biụ  cho ca m�ủ. Baụ n seẫ  gặp bác siẫ  g�y mê – người chiụ u trách nhiệm vêầ việc g�y mê cho baụ n. Ca ph�ẫu thuật

này được thực hiện dưới g�y mê toàn th�n. Đ�i khi người ta còn áp duụ ng phương pháp chặn d�y th�ần kinh

vùng đêủ giaủ m đau sau ph�ẫu thuật; bác siẫ  g�y mê seẫ  trao đ�ủi với baụ n vêầ điêầu này vào ngày h�m đó. Sau đó, baụ n

seẫ  được đưa vào phòng m�ủ đêủ tiêến hành ca ph�ẫu thuật.

Khi ca ph�ẫu thuật hoàn t�ết, baụ n tiủ nh dậy taụ i khu vực h�ầi sức. Các điêầu dưỡng seẫ  theo dõi tình traụ ng cuủ a baụ n

cho đêến khi tác duụ ng cuủ a thu�ếc mê hêết. Một khi sức khoủ e cuủ a baụ n �ủn điụ nh, baụ n seẫ  được chuyêủn đêến khu nội

trú hoặc vêầ nhà, tùy thuộc vào loaụ i ph�ẫu thuật và mức độ h�ầi phuụ c cuủ a baụ n.

Quy trình ph�ẫu thuật

Ph�ẫu thuật hợp nh�ết đ�ết s�ếng thắt lưng là việc n�ếi hai hoặc nhiêầu đ�ết s�ếng ở vùng thắt lưng laụ i với nhau sao

cho chúng liêần thành một kh�ếi vững chắc. Bác siẫ  ph�ẫu thuật tiêếp cận cột s�ếng th�ng qua một đường m�ủ,

thường là ở vùng lưng dưới. Trong một s�ế ca ph�ẫu thuật khác, đường m�ủ có thêủ nằm ở phía bên hoặc phía

trước cơ thêủ, qua vùng h�ng hoặc buụ ng. Con đường tiêếp cận này phuụ  thuộc vào viụ  trí cột s�ếng c�ần điêầu triụ  và

kêết quaủ  ch�ủn đoán hình aủ nh cuủ a baụ n.

Khi đã tiêếp cận được cột s�ếng, nêếu c�ần thiêết, bác siẫ  seẫ  loaụ i boủ  các m� đang chèn ép lên các d�y th�ần kinh; thao

tác này goụ i là giaủ i ép. Sau đó, bác siẫ  chu�ủn biụ  khoaủ ng tr�ếng giữa các đ�ết s�ếng và đặt vào đó một vật đệm, còn

goụ i là “l�ầng” n�ng đỡ, nhằm giữ các đ�ết s�ếng cách xa nhau và taụ o điêầu kiện cho chúng liêần laụ i. Ch�ết liệu ghép

xương seẫ  được đặt xung quanh vật đệm đêủ h�ẫ trợ quá trình hợp nh�ết giữa hai đ�ết s�ếng.

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 2 of 8



Đêủ giữ moụ i thứ �ủn điụ nh trong thời gian xương lành laụ i, bác siẫ  sử duụ ng các �ếc vít và thanh kim loaụ i. Các �ếc vít

được đặt vào các đ�ết s�ếng phía trên và phía dưới viụ  trí c�ần hợp nh�ết, r�ầi được n�ếi với nhau bằng các thanh

kim loaụ i. H�ầu hêết moụ i người kh�ng c�ần đeo neụ p h�ẫ trợ sau ph�ẫu thuật; baụ n có thêủ bắt đ�ầu vận động ngay ngày

h�m sau.

Đường m�ủ seẫ  được kh�u laụ i bằng chiủ  kh�u và phuủ  bằng băng gaụ c. Baụ n c�ần giữ băng gaụ c này trong khoaủ ng 10

ngày, theo hướng d�ẫn trong muụ c h�ầi phuụ c.

Các bước thực hiện cuụ  thêủ seẫ  thay đ�ủi tùy theo tình traụ ng bệnh, s�ế lượng đ�ết s�ếng c�ần điêầu triụ  và phương

pháp ph�ẫu thuật mà bác siẫ  lựa choụ n. Chúng t�i seẫ  giaủ i thích chi tiêết kêế hoaụ ch điêầu triụ  dành riêng cho baụ n trước

khi baụ n ký vào gi�ếy đ�ầng ý ph�ẫu thuật; baụ n hoàn toàn có thêủ đặt c�u hoủ i b�ết cứ lúc nào. 

Sau khi ph�ẫu thuật

Baụ n seẫ  tiủ nh dậy taụ i khu vực h�ầi sức, sau đó seẫ  được chuyêủn sang phòng bệnh khi tình traụ ng �ủn điụ nh. Các điêầu

dưỡng seẫ  thường xuyên kiêủm tra tình traụ ng cuủ a baụ n và cho dùng thu�ếc giaủ m đau đêủ giúp baụ n caủ m th�ếy dêẫ chiụ u

hơn. Đội nguẫ  bác siẫ  seẫ  th�ng báo cho baụ n biêết là baụ n có thêủ vêầ nhà ngay trong ngày hay phaủ i ở laụ i bệnh viện qua

đêm. Trong 24 giờ đ�ầu sau khi vêầ nhà, c�ần có người ở bên caụ nh baụ n. Ngay sau ph�ẫu thuật, baụ n có thêủ được h�ẫ

trợ ra khoủ i giường và vận động nheụ ; việc đi bộ nheụ  nhàng seẫ  giúp quá trình h�ầi phuụ c diêẫn ra t�ết hơn. Chúng

t�i seẫ  đêủ băng gaụ c trên vêết m�ủ khoaủ ng 10 ngày; vui lòng kh�ng tự ý tháo băng ra trước thời haụ n đó trừ khi có

chiủ  điụ nh từ chúng t�i. Chúng t�i seẫ  thay hoặc gỡ băng gaụ c khi khám laụ i cho baụ n. Hãy giữ vêết m�ủ saụ ch seẫ  và kh�

ráo; nêếu th�ếy vêết đoủ  lan rộng, sưng t�ếy, có diụ ch chaủ y ra từ vêết m�ủ hoặc s�ết, hãy báo ngay cho đội nguẫ  y têế cuủ a

chúng t�i. 

Quá trình h�ềi phuụ c

M�ẫi người có quá trình h�ầi phuụ c riêng; thời gian h�ầi phuụ c cuủ a baụ n có thêủ khác so với những gì người khác traủ i

qua. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và chuyên viên vật lý triụ  liệu seẫ  hướng d�ẫn baụ n từng bước.

Trong những ngày và tu�ần đ�ầu sau ph�ẫu thuật, baụ n có thêủ caủ m th�ếy đau và sưng vùng thắt lưng. Đ�y là hiện

tượng bình thường trong quá trình lành vêết thương và seẫ  d�ần giaủ m d�ần. Việc dùng thu�ếc giaủ m đau giúp baụ n

thoaủ i mái hơn; việc đi bộ nheụ  nhàng cuẫ ng r�ết hữu ích. Có thêủ ngay sau ph�ẫu thuật baụ n seẫ  được h�ẫ trợ ra khoủ i

giường và vận động; việc này kh�ng g�y haụ i cho xương đang h�ầi phuụ c.

Theo thời gian, baụ n seẫ  thực hiện các bài tập đơn giaủ n dưới sự hướng d�ẫn cuủ a chuyên viên vật lý triụ  liệu nhằm

tăng cường sức maụ nh và phuụ c h�ầi khaủ  năng vận động. Việc bắt đ�ầu các bài tập này sớm là an toàn và giúp baụ n

h�ầi phuụ c nhanh hơn. Trong tháng đ�ầu sau ph�ẫu thuật, mức độ hoaụ t động cuủ a baụ n seẫ  giaủ m; sau đó seẫ  d�ần tăng

trở laụ i trong những tháng tiêếp theo. Trong nhà, baụ n nên đi bộ quãng đường ngắn nhiêầu l�ần thay vì đi xa một

l�ần. Tránh n�ng vật nặng và cúi người cho đêến khi được đội nguẫ  y têế cho phép. H�ầu hêết moụ i người kh�ng c�ần

đeo neụ p sau ca ph�ẫu thuật này.
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Khi vêết thương đã lành và bác siẫ  ph�ẫu thuật hài lòng với tình traụ ng cột s�ếng cuủ a baụ n, baụ n có thêủ tăng d�ần mức

độ hoaụ t động. Khi cơn đau và sưng giaủ m, các sinh hoaụ t hàng ngày cuẫ ng trở nên dêẫ dàng hơn. Baụ n có thêủ lái xe

trở laụ i khi đã ng�ầi thoaủ i mái, phaủ n ứng nhanh trong các tình hu�ếng kh�ủn c�ếp và kh�ng còn phaủ i dùng thu�ếc

giaủ m đau maụ nh. Hãy tham khaủ o hướng d�ẫn cuủ a chúng t�i vêầ việc lái xe sau ph�ẫu thuật đêủ biêết đ�ầy đuủ  các quy

điụ nh.

Hãy tiêến hành moụ i việc theo nhiụ p độ phù hợp với baủ n th�n. Nêếu có ch�ẫ nào g�y đau đớn hoặc khiêến baụ n lo

lắng, hãy trao đ�ủi ngay với đội nguẫ  y têế.

Những bi�ấn chứng có th�ủ xaủ y ra

H�ầu hêết bệnh nh�n đêầu h�ầi phuụ c t�ết, nhưng đ�i khi v�ẫn có thêủ gặp phaủ i các v�ến đêầ. Bác siẫ  ph�ẫu thuật và đội

nguẫ  y têế seẫ  theo dõi sát sao đêủ phát hiện sớm b�ết kyầ  b�ết thường nào.

Đ�i khi các xương kh�ng liêần laụ i thành một kh�ếi vững chắc. Baụ n có thêủ caủ m th�ếy cơn đau lưng dữ dội quay

trở laụ i – nguyên nh�n khiêến baụ n phaủ i đi ph�ẫu thuật – hoặc cơn đau tái phát sau giai đoaụ n h�ầi phuụ c ban đ�ầu.

Nêếu điêầu này xaủ y ra, hãy nói với bác siẫ  trong l�ần tái khám tiêếp theo đêủ chúng t�i kiêủm tra tiêến trình liêần xương.

Các �ếc vít và thanh kim loaụ i dùng trong ph�ẫu thuật cuẫ ng có thêủ g�y ra v�ến đêầ. �ếc vít có thêủ biụ  loủ ng hoặc di

chuyêủn, hoặc miêếng đệm nằm giữa các đ�ết s�ếng có thêủ biụ  diụ ch chuyêủn vào trong. Th�ng thường điêầu này

kh�ng g�y ra triệu chứng gì, nhưng đ�i khi laụ i làm đau trở laụ i hoặc g�y đau kiêủu th�ần kinh lan xu�ếng ch�n.

Hãy báo cho chúng t�i nêếu baụ n caủ m th�ếy đau mới xu�ết hiện hoặc đau ngày càng tăng; chúng t�i seẫ  chuụ p hình

cột s�ếng đêủ xác điụ nh tình traụ ng.

Các d�y th�ần kinh đi qua cột s�ếng có thêủ biụ  kích thích trong quá trình ph�ẫu thuật. Nêếu điêầu này xaủ y ra, baụ n có

thêủ caủ m th�ếy nóng rát hoặc đau nhói doụ c ch�n, tê ngứa, m�ết caủ m giác hoặc yêếu ở ch�n, bàn ch�n. Những triệu

chứng này có thêủ taụ m thời hoặc kéo dài viẫ nh viêẫn. Hiện chưa có phương pháp ph�ẫu thuật nào đaủ m baủ o chữa

khoủ i hoàn toàn các triệu chứng th�ần kinh; vì vậy hãy th�ng báo ngay cho bác siẫ  nêếu baụ n nhận th�ếy b�ết kyầ  d�ếu

hiệu nào.

Nhiêẫm trùng có thêủ xaủ y ra ở vêết m�ủ hoặc s�u hơn g�ần các bộ phận kim loaụ i. Hãy chú ý những d�ếu hiệu như

đau �m iủ , dữ dội kh�ng giaủ m khi dùng thu�ếc giaủ m đau th�ng thường; vùng da quanh vêết m�ủ đoủ  rộng ra; diụ ch

muủ  chaủ y ra từ vêết thương; hoặc s�ết. Một s�ế ca nhiêẫm trùng chiủ  xu�ết hiện vài tu�ần, thậm chí vài tháng sau khi

vêết thương đã lành. Nêếu th�ếy b�ết kyầ  d�ếu hiệu nào, hãy goụ i cho phòng khám hoặc đêến phòng c�ếp cứu ngay.

Trong loaụ i ph�ẫu thuật này, lượng máu m�ết có thêủ nhiêầu hơn mức nhìn th�ếy được trong lúc m�ủ. Nêếu sau khi vêầ

nhà baụ n caủ m th�ếy chóng mặt, mệt moủ i hoặc thở g�ếp b�ết thường, hãy báo ngay cho chúng t�i.

Nêếu baụ n mắc chứng loãng xương, xương giòn, hoặc các bệnh lý khác như bệnh gan, nguy cơ gặp biêến chứng

seẫ  cao hơn. Chúng t�i seẫ  cùng baụ n thaủ o luận vêầ mức độ ruủ i ro cá nh�n trước khi tiêến hành ph�ẫu thuật.
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Việc n�ếi liêần một ph�ần vùng thắt lưng cuẫ ng có thêủ aủ nh hưởng đêến các khớp khác. Nêếu sau này baụ n c�ần ph�ẫu

thuật thay khớp h�ng, tiêần sử đã n�ếi cột s�ếng seẫ  làm tăng nguy cơ khớp h�ng biụ  trật và c�ần can thiệp thêm. Vì

vậy, hãy nhớ nói với b�ết kyầ  bác siẫ  ph�ẫu thuật nào vêầ việc baụ n đã từng n�ếi cột s�ếng.

Baủ ng liệt kê các biêến chứng ở trang này cung c�ếp tyủ  lệ xaủ y ra cuụ  thêủ nêếu baụ n mu�ến biêết chi tiêết. 

Khi nào n�n goụ i cho chúng t�i

H�ầu hêết các v�ến đêầ đêầu có d�ếu hiệu báo trước; vì vậy chúng t�i mong nhận được th�ng báo ngay lập tức. Hãy

goụ i cho chúng t�i nêếu baụ n biụ  s�ết, nêếu vùng da quanh vêết thương trở nên đoủ  hơn hoặc riủ  diụ ch, hoặc nêếu cơn đau

v�ến đã thuyên giaủ m đột nhiên trở nên dữ dội hơn. Hãy goụ i nêếu một bên bắp ch�n biụ  sưng hoặc đau nhức.

Hãy đêến phòng c�ếp cứu nêếu baụ n đột ngột biụ  khó thở hoặc đau ngực, hoặc nêếu baụ n m�ết caủ m giác ở ch�n,

kh�ng thêủ cử động ch�n, hoặc m�ết kiêủm soát bàng quang hoặc ruột.
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T�ỷ  lệ bi�ến chứng từ các tài liệu công bôế

Được tổng hợp từ 80 nghiên cứu đã được công bố. Đây là các tỷ lệ ở cấp độ dân số, không phải là nguy cơ cá nhân của bạn — bác sĩ
phẫu thuật của bạn sẽ thảo luận về những gì áp d�ịng cho bạn.

BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Phẫu thuật sửa chữa 15% Tỷ lệ phẫu thuật sửa chữa tổng thể đối với các ca hợp nhất cột sống thắt
lưng một hoặc hai mức.

Tổn thương thần kinh 0-7% Tỷ lệ tổn thương thần kinh quanh phẫu thuật đối với các kỹ thuật PLIF và
TLIF có đặt d�ịng c�ị cố đ� ịnh; đau rễ thần kinh là triệu chứng phổ biến nhất.

Hiện tượng không hợp
nhất xương

— Tỷ lệ hợp nhất xương thay đổi tùy theo bệnh lý (90% ở bệnh nhân thoái hóa,
93% ở bệnh nhân trượt đốt sống, 65% ở bệnh nhân đã có hiện tượng không
hợp nhất trước phẫu thuật); các yếu tố nguy cơ gồm tuổi tác, hút thuốc và
số lượng mức đốt sống được phẫu thuật.

Nhiễm trùng — Nhiễm trùng vết mổ là nguyên nhân phổ biến gây phải phẫu thuật lại sớm;
việc sử d�ịng steroid lâu dài làm tăng nguy cơ biến chứng trong và sau phẫu
thuật.

Bệnh lý đốt sống lân cận — Nguyên nhân phổ biến gây phải phẫu thuật muộn sau hợp nhất cột sống thắt
lưng; kỹ thuật thay khớp cột sống giúp giảm tỷ lệ phải phẫu thuật sửa chữa
so với phương pháp hợp nhất truyền thống.

Hiện tượng lún implant 12.6% Tỷ lệ lún implant tổng thể trong một nghiên cứu so sánh giữa các kỹ thuật
ALIF, OLIF và TLIF; trong đó TLIF có tỷ lệ lún cao hơn đáng kể (16,1%) so với
ALIF (7,1%) và OLIF (9,8%).

Hiện tượng di lệch vật
cấy ghép

— Có 13 ca gặp phải hiện tượng di lệch vật cấy ghép gây triệu chứng và cần
phẫu thuật lại; thời gian trung bình từ khi thực hiện phẫu thuật TLIF nội soi
qua da đến lúc gặp biến chứng là tám tháng.

B I ẾN  C HỨN G  &  ĐỒN G  Ý

Thuủ  thuật hợp nh�ất đ�ất s�ấng thắt lưng
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BIẾN CHỨNG TỶ LỆ
ĐƯỢC
BÁO CÁO

GHI CHÚ

Chảy máu — Trong các ca hợp nhất cột sống thắt lưng thường có tình trạng mất máu đáng
kể nhưng chưa được đo lường đầy đủ; hút thuốc làm tăng nguy cơ chảy máu
và cần truyền máu sau phẫu thuật.

Thuyên tắc huyết khối — Những bệnh nhân sử d�ịng steroid lâu dài trước phẫu thuật có nguy cơ cao
gặp phải các biến cố thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch sau khi thực hiện phẫu
thuật hợp nhất cột sống thắt lưng.

Các biến chứng (kỹ thuật
TLIF ít xâm lấn)

20% Tỷ lệ biến chứng tổng thể đối với kỹ thuật hợp nhất đốt sống thắt lưng qua
lỗ liên đốt ít xâm lấn (MIS TLIF) theo một phân tích tổng hợp các nghiên cứu
về giai đoạn h�ịc tập kỹ thuật.

Các biến chứng (PLIF so
với TLIF)

— Kỹ thuật PLIF có tỷ lệ biến chứng tổng thể cao hơn đáng kể và thời gian
phẫu thuật dài hơn so với kỹ thuật TLIF.

Các biến cố bất lợi (nhóm
bệnh nhân hưởng chế độ
bồi thường lao động)

36% Tỷ lệ bệnh nhân hợp nhất cột sống thắt lưng gặp phải biến chứng trong
nhóm bệnh nhân được hưởng chế độ bồi thường lao động.

T�i đã đoụ c th�ng tin này và có cơ hội đặt c�u hoủ i cho bác siẫ  Hirpara vêầ thuủ  thuật, quá trình h�ầi phuụ c dự
kiêến và các biêến chứng được liệt kê ở trên. 

BỆNH NHÂN — HỌ TÊN (VIẾT RÕ) CHỮ KÝ NGÀY
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