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

Những c�ả m giác b�ạ n đ�ng tr�ả i qu�

Cơn đau do ung thư di căn đ�ến cột s�ếng thường bắt đ�ầu ở vùng lưng giữa hoặc thắt lưng, vì th�n đ�ết s�ếng

(kh�ếi xương nằm phía trước m�ỗi đ�ết s�ếng) là nơi kh�ếi u xu�ết hiện đ�ầu ti�n. Cơn đau thường tăng d�ần trong

nhi�ầu tháng trước khi xu�ết hiện các triệu chứng li�n quan đ�ến d�y th�ần kinh; tuy nhi�n, nó cuỗ ng có th�ể xu�ết

hiện đột ngột n�ếu xương biị  suy y�ếu d�ỗn đ�ến gãy nén. Cơn đau v�ầ đ�m làm baị n tiể nh gi�ếc, hoặc cơn đau v�ỗn

ti�ếp di�ỗn l�u sau khi ch�ến thương đã n�n lành, đ�ầu là những d�ếu hiệu caể nh báo c�ần được coi troị ng.

Baị n có th�ể nhận th�ếy cơn đau xu�ết hiện ngay caể  khi nghiể  ngơi, chứ kh�ng chiể  khi vận động. Việc ng�ầi dậy

tr�n giường, đứng dậy khoể i gh�ế, cúi người đ�ể cho qu�ần áo vào máy giặt, hoặc đứng n�ếu ăn đ�ầu trở n�n khó

khăn hơn. N�ếu kh�ếi u chèn ép l�n các d�y th�ần kinh hoặc tuể y s�ếng, baị n có th�ể caể m th�ếy t�, ki�ến bò, hoặc y�ếu ở

ch�n; việc đi laị i cuỗ ng trở n�n m�ết thăng bằng. Những v�ến đ�ầ mới phát sinh li�n quan đ�ến ki�ểm soát bàng

quang hoặc ruột c�ần được xử lý ngay lập tức.

Một s�ế người phát hiện ra tình traị ng này một cách tình cờ, khi chuị p xaị  hình xương trong các đợt ki�ểm tra

ung thư điị nh kyầ  cho th�ếy có t�ển thương ở cột s�ếng trước khi hoị  caể m th�ếy b�ết kyầ  triệu chứng nào. Những

người khác đ�ến khám với triệu chứng đau lưng mà kh�ng có ti�ần sử ung thư; lúc này c�ần làm các xét nghiệm

đ�ể xác điị nh nguy�n nh�n là do xương y�ếu (loãng xương) hay do các y�ếu t�ế khác. Suị t c�n kh�ng rõ nguy�n

nh�n đi kèm với đau lưng cuỗ ng là d�ếu hiệu mà các bác siỗ  c�ần đi�ầu tra kyỗ .

N�ếu baị n đã được đi�ầu triị  cho tình traị ng gãy nén nghi do loãng xương nhưng cơn đau v�ỗn kh�ng thuy�n giaể m,

hoặc xương v�ỗn ti�ếp tuị c biị  phá huể y, các xét nghiệm b�ể sung như sinh thi�ết bằng kim nhoể  có th�ể giúp xác điị nh

nguy�n nh�n thực sự. Việc phát hiện sớm r�ết quan troị ng; n�ếu chậm tr�ỗ, bệnh có th�ể ti�ến tri�ển và aể nh hưởng

đ�ến chức năng th�ần kinh. 

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Bệnh di căn cột s�ống
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Cột s�ếng g�ầm nhi�ầu đ�ết xương x�ếp ch�ầng l�n nhau; phía sau các đ�ết xương này là một “đường h�ầm” baể o vệ,

nơi chứa tuể y s�ếng và các d�y th�ần kinh truy�ần tín hiệu giữa não bộ với ch�n, bàng quang và ruột. Ph�ần phía

trước m�ỗi đ�ết s�ếng, được goị i là th�n đ�ết s�ếng, chiị u ph�ần lớn troị ng lượng cơ th�ể, tương tự như các cột chiị u

lực trong một tòa nhà. Khi ung thư di căn đ�ến cột s�ếng, nó h�ầu như lu�n xu�ết hiện đ�ầu ti�n ở vùng th�n đ�ết

s�ếng này, sau đó mới lan sang các ph�ần phía sau cuể a xương.

Khi kh�ếi u chi�ếm ch�ỗ b�n trong xương, xương d�ần biị  phá huể y và suy y�ếu. V�ến đ�ầ là quá trình này di�ỗn ra �m

th�ầm: tr�n phim X-quang th�ng thường, xương thường kh�ng cho th�ếy d�ếu hiệu t�ển thương cho đ�ến khi đã

biị  phá huể y hơn 30%. Vì vậy, xương có th�ể m�ết đi nhi�ầu sức maị nh trước khi người bệnh caể m nhận được đi�ầu

gì. Cơn đau được đ�ầ cập ở ph�ần tr�n là hậu quaể  cuể a sự suy y�ếu này; n�ếu xương y�ếu đi đ�ến mức độ nh�ết điị nh,

nó có th�ể biị  suị p đ�ể, d�ỗn đ�ến gãy xương chèn ép như đã m� taể  trước đó.

N�ếu kh�ếi u hoặc maể nh xương suị p đ�ể g�y áp lực l�n tuể y s�ếng hoặc các d�y th�ần kinh nằm trong đường h�ầm

phía sau, lúc đó các triệu chứng như t�, ki�ến bò, y�ếu cơ hoặc r�ếi loaị n ki�ểm soát bàng quang, ruột mới xu�ết

hiện. Vùng cột s�ếng nằm giữa hai baể  vai đặc biệt quan troị ng vì đường h�ầm chứa tuể y s�ếng ở khu vực này h�ị p

nh�ết; vì vậy có ít khoaể ng tr�ếng dự phòng hơn trước khi áp lực g�y ra v�ến đ�ầ.

Các loaị i ung thư thường di căn đ�ến xương g�ầm ung thư vú, ph�ểi, tuy�ến giáp, thận, ruột và tuy�ến ti�ần liệt. Các

vùng dưới cuể a cột s�ếng thường biị  aể nh hưởng nhi�ầu hơn vùng c�ể. Muị c ti�u cuể a moị i phương pháp đi�ầu triị , k�ể

caể  ph�ỗu thuật khi phù hợp, là �ển điị nh cột s�ếng, giaể m áp lực l�n các d�y th�ần kinh và giaể m đau, giúp người

bệnh v�ỗn có th�ể vận động và duy trì ch�ết lượng cuộc s�ếng l�u nh�ết có th�ể. 

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Một s�ế loaị i ung thư đáp ứng t�ết với đi�ầu triị  mà kh�ng c�ần ph�ỗu thuật. N�ếu kh�ếi u thuộc loaị i có th�ể t�o nhoể

nhờ xaị  triị , hóa triị  hoặc liệu pháp hormon�, đó có th�ể là t�ết caể  những gì baị n c�ần. Xaị  triị  thường được áp duị ng

khi bệnh nh�n biị  đau nhưng các d�y th�ần kinh chưa biị  chèn ép và xương chưa có nguy cơ gãy. Phương pháp

này cuỗ ng được dùng cho các kh�ếi u như u lympho và đa u tuể y xương – những loaị i v�ỗn đáp ứng với xaị  triị  ngay

caể  khi tuể y s�ếng đã biị  chèn ép. Việc dùng một đợt ngắn thu�ếc st�roid maị nh có th�ể làm giaể m sưng quanh kh�ếi u

và giaể m áp lực l�n các d�y th�ần kinh. Xaị  triị  cuỗ ng là lựa choị n thích hợp khi các v�ến đ�ầ sức khoể � khác khi�ến

ph�ỗu thuật trở n�n nguy hi�ểm, khi thời gian còn laị i kh�ng nhi�ầu, hoặc khi nhi�ầu đ�ết s�ếng biị  aể nh hưởng. Một

phương pháp mà chúng t�i có th�ể áp duị ng là xaị  ph�ỗu Cyb�rknif� – phương pháp đi�ầu triị  có sự h�ỗ trợ cuể a máy

tính, chi�ếu nhi�ầu chùm tia xaị  nhoể  vào kh�ếi u từ nhi�ầu hướng khác nhau. Quy trình này được thực hiện ngoaị i

trú trong một đ�ến ba bu�ểi đi�ầu triị  và có th�ể phù hợp với những bệnh nh�n đã từng đi�ầu triị  bằng xaị  triị  trước

đó. Một phương pháp khác là taị o hình th�n đ�ết s�ếng bằng xi măng (v�rt�broplasty): bác siỗ  s�ỗ  ti�m xi măng

xương vào đ�ết s�ếng y�ếu đ�ể cuể ng c�ế c�ếu trúc xương và giaể m đau; phương pháp này được dùng khi xương

chưa biị  m�ết �ển điị nh và các d�y th�ần kinh chưa biị  chèn ép.
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Ph�ỗu thuật s�ỗ  được c�n nhắc khi kh�ếi u v�ỗn ti�ếp tuị c phát tri�ển dù đã đi�ầu triị  bằng xaị  triị , khi maể nh xương do

kh�ếi u taị o ra chèn ép l�n tuể y s�ếng hoặc các d�y th�ần kinh, khi đ�ết s�ếng y�ếu có nguy cơ gãy hoặc đã gãy, hoặc

khi cột s�ếng m�ết �ển điị nh. Ph�ỗu thuật cuỗ ng được x�m xét n�ếu cơn đau hoặc các triệu chứng th�ần kinh kh�ng

thuy�n giaể m sau khi đi�ầu triị  bằng xaị  triị . Việc k�ết hợp ph�ỗu thuật nhằm giaể m áp lực l�n tuể y s�ếng với xaị  triị

mang laị i hiệu quaể  t�ết hơn so với chiể  dùng xaị  triị  đơn thu�ần trong việc giúp bệnh nh�n ti�ếp tuị c vận động. Muị c

ti�u cuể a ph�ỗu thuật là giaể m đau, giaể i phóng áp lực l�n các d�y th�ần kinh và kh�i phuị c sự �ển điị nh cho cột s�ếng

đ�ể baị n có th�ể vận động bình thường. Đ�y là quy�ết điị nh được đưa ra chung giữa baị n, gia đình và đội nguỗ  đi�ầu

triị  ung thư, dựa tr�n khaể  năng chiị u đựng cuể a cơ th�ể cuỗ ng như mong mu�ến cuể a baị n. 

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Ung thư di căn đ�ến cột s�ếng là một tình traị ng nghi�m troị ng; việc đi�ầu triị  thường là một quá trình lớn và thực

sự c�ần thời gian h�ầi phuị c. Tuy nhi�n, nó cuỗ ng có th�ể mang laị i những thay đ�ểi tích cực thực sự trong cuộc s�ếng

hàng ngày cuể a baị n. Ph�ỗu thuật đi�ầu triị  các kh�ếi u di căn cột s�ếng có th�ể giaể m đau, caể i thiện chức năng vận

động, giúp baị n v�ỗn có th�ể tự đi laị i và thực hiện nhi�ầu hoaị t động thường ngày. Trong trường hợp ung thư chiể

di căn đ�ến một viị  trí duy nh�ết tr�n cột s�ếng hoặc khi các d�y th�ần kinh biị  chèn ép, ph�ỗu thuật có th�ể caể i thiện

đi�ầu kiện s�ếng và ch�ết lượng cuộc s�ếng cuể a bệnh nh�n.

Muị c ti�u chính cuể a đi�ầu triị  kh�ng phaể i là chữa khoể i ung thư, mà là �ển điị nh cột s�ếng, giaể m áp lực l�n các d�y

th�ần kinh và ki�ểm soát cơn đau, từ đó n�ng cao ch�ết lượng cuộc s�ếng trong thời gian dài nh�ết có th�ể. Ph�ỗu

thuật có th�ể kh�ng kéo dài tu�ểi thoị , nhưng thường giúp baị n caể m th�ếy thoaể i mái và d�ỗ vận động hơn trong

thời gian còn laị i. H�ầu h�ết những người được ph�ỗu thuật giaể m nh�ị  các triệu chứng do kh�ếi u di căn cột s�ếng

đ�ầu nhận th�ếy mình có th�ể thực hiện nhi�ầu hoaị t động hàng ngày hơn sau ph�ỗu thuật, b�ết k�ể tu�ểi tác. Đ�ếi với

các kh�ếi u ở vùng c�ể, ph�ỗu thuật mang laị i k�ết quaể  t�ết và thường là phương pháp đi�ầu triị  được ưu ti�n.

Tuy nhi�n, hiệu quaể  cuể a ph�ỗu thuật cuỗ ng có những giới haị n rõ ràng. Tyể  lệ bi�ến chứng cuể a loaị i ph�ỗu thuật này

tương đương với các ca ph�ỗu thuật cột s�ếng phức taị p khác; đ�i khi các v�ến đ�ầ xaể y ra trong hoặc sau m�ể có th�ể

r�ết nghi�m troị ng. Một s�ế y�ếu t�ế có th�ể aể nh hưởng ti�u cực đ�ến k�ết quaể  ph�ỗu thuật, chẳng haị n như kh�ếi u nằm

ở vùng n�ếi giữa c�ể và ngực, hoặc ung thư đã di căn rộng khắp cột s�ếng và các vùng khác. Tình traị ng sức khoể �

t�ểng th�ể cuỗ ng như loaị i ung thư mà baị n mắc phaể i cuỗ ng quy�ết điị nh mức độ hiệu quaể  cuể a ph�ỗu thuật; đội nguỗ  y

t�ế s�ỗ  cùng baị n c�n nhắc những y�ếu t�ế này trước khi đưa ra khuy�ến nghiị  đi�ầu triị .

Việc kh�ng đi�ầu triị  cho cột s�ếng cuỗ ng ti�ầm �ển nhi�ầu ruể i ro. N�ếu xương biị  suy y�ếu gãy vỡ hoặc kh�ếi u ti�ếp tuị c

chèn ép tuể y s�ếng, có th�ể d�ỗn đ�ến liệt hoặc m�ết ki�ểm soát bàng quang, ruột; những t�ển thương này có th�ể

kh�ng tự h�ầi phuị c. Phương pháp đi�ầu triị  k�ết hợp việc giaể m áp lực l�n tuể y s�ếng với xaị  triị  thường mang laị i

hiệu quaể  t�ết hơn so với chiể  dùng xaị  triị  đơn thu�ần trong việc giúp bệnh nh�n v�ỗn có th�ể đi laị i. Đội nguỗ  đi�ầu triị

ung thư, bác siỗ  đa khoa và bác siỗ  ph�ỗu thuật s�ỗ  ph�ếi hợp với nhau đ�ể l�n k�ế hoaị ch đi�ầu triị  giúp baị n có được

thời gian s�ếng thoaể i mái và độc lập nh�ết có th�ể. 
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Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đ�y kh�ng phaể i là tình traị ng có th�ể chờ đợi tự khoể i. Hãy đ�ến phòng c�ếp cứu ngay trong ngày n�ếu baị n mới biị

y�ếu, t� hoặc có caể m giác ki�ến bò ở ch�n, hoặc mới gặp khó khăn trong việc ki�ểm soát bàng quang hoặc ruột.

Những triệu chứng này cho th�ếy tuể y s�ếng có th�ể đang biị  chèn ép; n�ếu kh�ng được xử lý kiị p thời, t�ển thương

có th�ể trở thành viỗ nh vi�ỗn.

N�ếu baị n mắc bệnh ung thư và xu�ết hiện cơn đau lưng ngày càng tăng d�ần trong vài tu�ần hoặc vài tháng, đau

đ�ến mức làm baị n tiể nh gi�ếc vào ban đ�m, hoặc đau đột ngột mà kh�ng có ch�ến thương nào, hãy y�u c�ầu được

khám bởi bác siỗ  chuy�n khoa. Ngoài ra, n�ếu baị n tr�n 50 tu�ểi, giaể m c�n kh�ng rõ nguy�n nh�n, hoặc biị  đau

lưng kh�ng rõ nguy�n nh�n và kh�ng thuy�n giaể m, cuỗ ng n�n đi khám.

N�ếu baị n đã được đi�ầu triị  vì gãy nén được cho là do xương y�ếu (loãng xương) nhưng cơn đau v�ỗn kh�ng giaể m

hoặc xương ti�ếp tuị c biị  phá huể y, hãy gặp bác siỗ  đa khoa trước. Bác siỗ  s�ỗ  chiể  điị nh các xét nghiệm c�ần thi�ết và

chuy�ển baị n đ�ến chuy�n gia n�ếu c�ần thi�ết.
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