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Két qua diéu tri gy kin xwong thuyén bang vit nén tai
Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Treatment outcomes of closed scaphoid fractures using compression
screws at 108 Military Central Hospital

Nguy(fen Viét Nan}l, Nguyén Vii HO:‘:lnglz, "Vién Trung wong Quan dgi 108
N‘guyén Bé. Minfl 3 Trwong Anh Diing *Vién Trung wong Thai Nguyén
va Tran Kim Dire™* S Truwong Pai hoc Y Duwoc Thdi Nguyén
Tom tat

Muc tiéu: Banh gia két qua diéu tri gay kin xuong thuyén bang vit nén tai bénh vién Trung uong
Quan doéi 108. Béi tuong va phuong phdp: Nghién cliiu gém 30 bénh nhan gay kin xuong thuyén dugc
phau thuat két hgp xuong bang vit nén tai vién chan thuong bénh vién Trung uong Quan doi 108 ti
thang 01/2021 dén thang 03/2025. Phan loai theo Herbert: nhém | (gay cap tinh, n=5), nhém Il (cham
lién xuang, n=13), nhém Ill (khép gia, n=12). Cac trudng hgp khdp gia (> 6 thang) chu yéu dugc xu tri
bang ghép xuong c6 cubng mach tir dau dudi xuong quay (8/12 ca). Két qua danh gia dua trén X-quang
(lién xuong), bién d6 van déng cé tay, stiic ndm, thang diém Mayo Wrist Score, VAS va bién ching. Két
qua: Ty 1é lién xuong chung dat 96,7% (29/30). Nhém | dat 100% lién xuong; nhom 11 va lll mdi nhém céd
mot trudng hgp lién mudn, nhom 1l cd 1/12 ca khéng lién xuong, day la trudng hgp ban dau chi ghép
xuong x0p, sau d6 da dugc phau thuat lai bang ghép xuang cé cuéng mach. Thai gian lién xuong trung
binh: Nhom 18,2 + 1,3 tuan, Nhém 11 13,9 + 3,3 tuan va Nhom 111 16,8 + 3,3 tuan. Biém Mayo c6 tay trung
binh 81,0 + 9,0 diém, ty Ié t&t va rat tot 1a 66,7%. Két ludn: Phau thuat c6 dinh gay kin xuong thuyén bang
vit nén cho két qua kha quan ca vé lién xuong va phuc héi chiic ning ¢6 tay. G cac trudng hap khép gia,
ghép xuang cé cuéng mach tur xuong quay la phuong phap hé trg hiéu qua, gép phan nang cao ty lé
lién xuong.

Tu khoa: Gay xuong thuyén, khéng lién xuong thuyén, vit nén rong nong khéng dau, ghép xuang
c6 cubng mach.

Summary

Objective: To evaluate the outcomes of internal fixation of closed scaphoid fractures using headless
compression screws at the 108 Military Central Hospital. Subject and method: This study included 30
patients with closed scaphoid fractures treated surgically with compression screws at the Department of
Orthopedic Trauma, 108 Military Central Hospital, from January 2021 to March 2025. According to the
Herbert classification: Group | (acute fractures, n = 5), Group Il (delayed union, n = 13), and Group llI
(nonunion, n = 12). Most nonunion cases (> 6 months) were managed with vascularized bone grafts
from the distal radius (8/12 cases). Outcomes were assessed based on radiographic union, wrist range of
motion, grip strength, Mayo Wrist Score, Visual analogue scale (VAS) and complications. Result: The
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overall union rate was 96.7% (29/30). Group | achieved 100% union; Groups Il and lll each had one case
of delayed union, and Group lll, one of twelve cases developed nonunion - initially treated with
cancellous bone grafting an later revised using a vascularized bone grafting. The mean time to union
was 8.2 + 1.3 weeks in Group |, 13.9 £ 3.3 weeks in Group Il, and 16.8 + 3.3 weeks in Group Ill. The mean
Mayo Wrist Score was 81.0 + 9.0, with good or excellent outcomes in 66.7% of patients. Conclusion:
Surgical fixation of closed scaphoid fractures with headless compression screws yielded favorable results
in terms of union and functional recovery. In nonunion cases, vascularized bone grafting from the distal
radius proved to be an effective adjunct, contributing to improved union rates.

Keywords: Scaphoid fracture, scaphoid nonunion, headless compression screw, vascularized bone

graft.

1. DAT VAN BE

Xuong thuyén la xuong di dong nhat trong khéi
xuong c6 tay nhg hé théng day chang phtc tap ba
chiéu, déng thai la xuong 16n nhat & hang gan. Cau
trdc dac thu nay giip xuong thuyén déng vai tro
quan trong trong viéc truyén tai luc ti ban tay 1én
céng tay, déng thai duy tri su én dinh can thiét cta
khdp 6 tay dé thuc hién cac dong tac tinh té'.

Gay xuong thuyén la dang t6n thuong thudng
gap, chiém khodng 2 - 7% téng s6 ca gay xuong va
60 - 70% trong s6 cac gay xuang vung cé tay’. Co
ché chan thuong chu yéu la nga chéng tay trong tu
thé ban tay dudi, tai nan giao théng hoac trong cac
mon thé thao ¢é luc tac ddng manh lén c6 tay3. Do
biéu hién lam sang thudng khéng dién hinh, nhiéu
truong hop dé bi bd sét va chi dugc phat hién khi
bénh nhan xuat hién dau kéo dai, anh hudng dén
chat lugng cudc séng*. Dac diém gidi phau cung
tusi mau dac biét cta xuong thuyén khién tén
thuong nay c6 nguy co cao dan dén khdp gia va tiéu
xuang. VGi su phat trién clia cac phuong tién chan
doan hinh anh hién dai nhu cat 16p vi tinh dung hinh
3D (CLVT 3D) va cong hudng tu (MRI), viéc danh gia
tén thuong ciing nhu phan loai gay xuang ngay
cang chinh xac hon, gép phan lua chon phuaong
phap diéu tri t&i uu’.

Trong phau thuét, vit nén rbng nong khong dau
(Headless compression screw - HCS) ¢6 uu diém tao
luc nén doc truc tot va dac tinh co sinh hoc phu hagp.
Thé hé HCS dau tién: vit Herbert - da dugc st dung
rong rai tai Viét Nam, cho thay ty Ié lién xuong cao.
Nghién clu cCia Nguyén V6 Dang Khoa trén 35
trudng hgp ghi nhan ty 1& lién xuong dat 100%;

trong d6 phuc hoi van déng c6 tay & muc tét va rat
t6t chiém 60%, muc trung binh chiém 40%°. Tuy
nhién, cac nghién clu nay chu yéu tap trung vao
nhiing truong hop dugc can thiép sém (trudc 6
tuan), trong khi @6 nhém bénh nhan dén mudn vén
phd bién tai cac bénh vién tuyén cudi lai chua dugc
phan tich day du.

Tai Vién Chan thuong, Bénh vién Trung uong
Quan déi 108, ky thuat két xuang thuyén bang vit
nén dugc 4p dung thudng quy cho da s6 trudng
hop. Déi véi bénh nhan cé khdp giad, phuong phéap
ghép xuong c6 cuéng mach nuéi da dugc trién khai
va dem lai két qua kha quan. Tu thuc tién nay, ching
toi tién hanh nghién ctu dé tai: “Két qua diéu tri gay
kin xuong thuyén bang vit nén tai Bénh vién Trung
uong Quan doéi 108",

1. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP

2.1. Déituong

30 bénh nhan gay kin xuong thuyén dugc két
xuong bdng vit nén tai vién chan thuang bénh vién
Trung Uong Quan Doéi 108 tu thang 1/2021 dén
thang 3/2025. Phan loai theo Herbert”: Gay cap tinh
(nhom 1), cham lién (nhém 1), khép gia (nhom 1)

2.2, Phuong phdp

Nghién ctu mé ta, theo déi doc. Thu thap sé
liéu héi clru va tién cdu

C6 mau va chon mau: St dung phuong phap
chon mau thuan tién: toan bd bénh nhan du tiéu
chudn lva chon trong thai gian nghién ctu

Tiéu chuén lua chon va loai tri

Tiéu chuén lua chon:
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Bénh nhan gay kin xuong thuyén, chdn doan
xac dinh bang lam sang va hinh anh (Xquang, CLVT
va’hodac MRI).

DBugc phau thuat két hgp xuang bang vit nén.

C6 ho so bénh an day du va dugc theo doi toi
thiéu 06 thang.

Tiéu chuén loai trur:

Gay haé xuang thuyén.

Bénh nhan gay xuong thuyén trén chi co s&n di
chiing chan thuong anh huéng dén danh gia chuc
nang cd tay.

Bé&nh nhan c6 bénh ly phéi hgp anh hudng dén
qua trinh lién xuong.

Bénh nhan c6 tén thuong khéi xuong tu cét
kem theo.

Bénh nhan khong lién lac dugc hay khéng dong
y tham gia vao nghién ctu.

2.5. Quy trinh phau thudt

Phau thuat xam |an t&i thiéu qua da (M6 kin).

Thi 1: Nan va cé dinh § gay xuong ngoai da:

Duéi t6i da va léch ¢ tay sang try, gitp dua mat
lung xuang thang dén vi tri dat dinh kirschner dan
hudng tai 16i cti xuong thuyén.

Thi 2: Rach da

Dudi C-arm hai binh dién, xac dinh truc xuong
thuyén va vi tri 16i ct. Rach da 3-5mm tai ving khdp
thang thuyén, ti€p can diém khoan kim kirschner.

Thi 3: Khoan kim

Kim kirschner dugc dua vao diém khoan théng
qua 6ng dan. Hudng dat nghiéng 45 d6 theo mat lung

va 45 d6 vé phia gitia, doc theo truc gilta clia xuong
thuyén. Cang vudéng géc véi dudng gay cang tot.

Thi 4: Két hop xuong bang vit

Do chiéu dai vit pht hgp va bat vit: Diéu quan
trong la phan ren xa cda vit phai vugt hoan toan qua
dudng gay dé tao luc nén lién manh’.

BN y
Hinh 1. Xac dinh diém vao bang dinh Kirschner
va bat vit nén dudi man hinh tang sang

Phau thuat mé mé

Cac diém vao dugc xac dinh tuong tu nhu
m& qua da nhung mé& réng khodng 5 cm, bdc tach
bao khép va phan mém dé boc 16 dién gay, lam mai
6 gay, khoan va bat vit. Nhiing trudng hgp ghép
xuong, m& réong duong rach 1én dau dudi xuong
quay, phau tich tim dugc nhanh cta dong mach di
vao xuong, duc ldy vat xuong quay, xoay ghép &
gay. C6 thé kiém tra su tudi mau 6 gay va vat xuong
bang viéc thao bo garo

Hinh 2. Vat xuong quay dugc thuc hién d BN nhém Il va BN nhém lil khong lién xuong
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Nguyén tic chung: Han ché t6i da tén thuong 1. KET QUA
ph7é‘n méin, dérln b?o hudng vit qua & 9éy’ t‘?o ‘nén lién 3.1. Ddc diém chung cia déi tuong nghién ciu
manh, kiém sodt bang C-arm trong suét qua trinh.

Trong 30 bénh nhan, c6 28 nam (93,3%) va 02
ni (6,7%), d6 tudi trung binh la 29 tudi (dao déng
18-46), thoi gian theo doéi trung binh cla toan bo 30

bénh nhan la 25,3 thang.

2.6. Cdc chi sé ddnh gid

Lién xuong trén X-quang
Chuic nang c6 tay qua thang diém Mayo®

Bang 1. Bang diém Mayo (Rat tét: 91-100 diém; 3.2. Nguyén nhén chén thuong
tot: 80-90 diém; trung binh: 65-79 diém;

kém < 65 diém)®

2.7. Xirly va phdn tich sé liéu

S6 liéu thu thap tu bénh an, nhap va phan tich
bang SPSS 26.0. Cac bién dinh lugng trinh bay dudi
dang trung binh =+ SD; bién dinh tinh dudi dang tan

suat, ty 1é (%).
2.8. Dao dirc nghién ciu

Nghién ctru tuan tha day dt cac nguyén tac cla
nghién ctu y hoc. Toan b6 thong tin ctia ngudi bénh

déu dugc bao mat.

Phan Loai Piém sé

Pau
Khéng dau 25
Pau it, thinh thodng 20
DPau nhiéu, khi van dong nang 15
Pau cd khi nghi ngoi 0
Kha néng lao dc}ng ® Tai nan thé thao m Tai nan giao théng = Tai nan sinh hoat
Lam viéc binh thudng 25
Can trd cong viéc it 20
Can tré cong viéc nhidu 15 Biéu dé 1. Nguyén nhan chan thuong (n = 30)
Khong thé lao dong do dau 0 Vi co ché chan thuang nga chéng tay chiém 19/30
Bién d6 van déng c6 tay truong hop (63,3%)
>120 d6 25 ] o
91-119 do 15 3.3. Thai gian tir chan thuong dén phau thuat
61-90 do 10 Bang 2. Thai gian tif chan thuong dén phau thuat
31-60 d6 5 ;
<3046 0 S6 lugng Thoi gian Khoang

. Nhom bénh trung binh (tudn)
Stic nam nhan (tuan)
90-100% 25 | 5 2,0+0,7 0,1-4
75-89% 1> [ 13 15,8+2,2 8-26
50-74% 10
25.49% 5 11 12 122,3+£27,2 30-313
< 25% 0

Nguyén nhan tri hoan phau thuat ¢ nhom Il va
lll: 16 bénh nhan khéng diéu tri gi, 5 bo bét khéng
lién, 2 bat dong tam thai, 1 bo thuéc nam va 1 phau

thuat bang dinh Kirschner tai tuyén truéc.

Phan tich ANOVA cho thdy su khac biét cé y
nghia théng ké gilra cdc nhém (F(2,27) = 12,124,
p<0,001). Hau kiém Game - Howell: nhom | ¢6 thdi
gian phau thuat s6m hon nhom Il (P<0,001) va
nhom lll (p=0,003); d6ng thai nhom Il cling sém hon
nhom Il (p=0,006).
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3.4. Phuong phdp phau thudt chon lva

Bang 3. Phuong phap phau thuat

i Phuong phap mé
Nhom M3 kin M3 mé
| 3 2
Il 12
I 0 12

Nghién ciiu cé 4/30 bénh nhan (13,3%) dugc
mé kin qua da dugi C-arm. Chl yéu 6 nhém cap tinh

3.5. Két qud lién xuong va ghép xuong

véi 3/5 bénh nhan (60%). Phu hgp véi gay mdi, eo
xuang thuyén, it di léch, khi cau trdc xuong va mach
nudi con nguyén ven gilp gidm tén thuang phan
mém va rat ngan thai gian phuc hoéi. Nguoc lai,
26/30 bénh nhan (86,7%) dugc mé mg, tap trung &
nhém cham lién va khdp gia, nham boc 16 6 gay, nao
sach mé xg, lam mdi hai mdt gay va ghép xuong tai
1ap lap tudi mau.

Bang 4. Két qua lién xuong va ghép xuong

5 Ghép xuon . ” A giR
Nhom S<L|éu;|9'|:19 Ghép xu':ng ° Ghép xuong c6 Thai gian lién Ty 1¢ lin
o 5 . F xuong (tuan xuong (%
nhan Khong x6p cuéng mach g (tuan) 9 (%)
I 5 5 0 0 82+1,3 100
Il 13 2 2 9 139433 100
I 12 0 4 8 16,8+3,3 91,7

Téng ty lé lién xuong trung binh 96,7%. Trong dé nhom I: 5/5 bénh nhan lién xuong sau trung binh 8,2 +
1,3 tuan (7-10 tuan), khong can ghép xuong. Nhom I: 13/13 bénh nhan lién xuong, trong d6 11 bénh nhan
dugc ghép xuong (2 ghép xuong xép, 9 ghép xuang c6 cudng mach), 1 trudng hagp lién chdm sau 24 tuan.
Nhom 1I: 11/12 (92,3%) bénh nhan lién xuong, tat ca déu ghép xuong (4 ghép xuang x6p, 8 ghép xuong cé
cudng mach), trudng hgp duy nhat khéng lién 1/30 ca thudéc nhdm I, dugce diéu tri ban dau bang ghép
xuong x6p don thuan, that bai va dugc phau thuat lai bang vat xuang quay c6 cuéng mach, hién dang theo
déi tién trién. Nguac lai, 17/17 trudng hgp dudc ghép xuong cé cuéng mach (9 nhém |1, 8 nhém Ill) déu lién
xuong hoan toan, day la bang ching rat ro rang vé hiéu qua vuot trdi ctia ky thuat nay.

Su khéc biét thai gian lién xuong gilta cac nhom c6 y nghia (ANOVA, F(2,26) = 13,543, p<0,001). Sau
kiém dinh Bonferroni: Nhém | c6 thgi gian lién xuang ngén haon dang ké so véi nhém 1l (p=0,005) va nhém I
(P<0,001). Nhém Il va lll khac biét khéng ¢6 y nghia (p=0,089)

3.5. Két qud chi’c ndng cé tay
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Hinh 4. BN LE XUAN N sau phau thuat két hgp xuong thuyén bang vit nén 06 thang

070%
060%
050%
040%
030%
020%
010%

000%

.

Rat t6t Tét

Trung binh Kém

Bi€u d6 2. K&t qua chiic nang c6 tay theo thang diém Mayo (n=30)

Két qua chuc nang dugc danh gid theo thang
diém Mayo: Rat tét: 2 bénh nhan (6,7%). Tét: 18
bénh nhan (60%). Trung binh: 9 bénh nhan (30%) va
kém: 1 bénh nhan (3,3%). Piém Mayo trung binh
81,0 £ 9,0 diém. Ty |& két qua t6t va rat tét la 66,7%.

Phan tich ANOVA cho thay su khac biét diém
Mayo c6 y nghia théng ké gita cac nhém
(F(2,27)=9,341; p=0,001). Hau kiém Bonferroni cho
thay nhém Il c6 diém Mayo thap han cé y nghia so
v&i nhém | (P=0,001) va nhém Il (P=0,038), trong khi
su khac biét gita nhém | va Il khéng cé y nghia
thong ké (p=0,112).

C6 méi tuang quan nghich gitta thoi gian tu
chan thuong dén phau thuat va thang diém Mayo.
Phan tich Pearson cho thay hé s6 r=-0,512, p=0,004;
phan tich Spearman cho két qua r = -0,644, p<0,001.
Nhu vay: Bénh nhan dugc phau thuat cang muén thi
két qua chic nang cang kém.

IV. BAN LUAN

Trong nghién cdu clia ching téi, ty lé lién
xuong dat 96,7% (29/30 bénh nhan). Nhom |1Il déu
dat 100% va nhém 11l 91,7%. Trudng hgp khéng lién
xuang la bénh nhan dugc chan doan mudn sau 05
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nam. Két qua nay phu hgp véi nhiéu bao céo trong va
ngoai nudc: Noue va Shionoya (1997), bdo cdo 40 ca
gdy cap tinh dugc co6 dinh bang vit Herbert véi ty Ié
lién 100% °, Gad (2020) tai Ai Cap ghi nhan ty lé lién
94,4% (17/18 ca) '°. Tiéu Hiéu (2021) bao cao 27 ca gay
cap tinh dugc bat vit nén rong nong khéng dau (HCS)
qua da vdi ty 1& lién 100%"". Déi vai khdp gia: Merrell
va cdng su (2002) téng quan 36 nghién ctu cho thay
ty lé lién xuong trung binh 94% khi két hgp xuong
bang vit Herbert va ghép xuong'”. Diéu nay cho thay
phuong phéap két hgp xuong bang vit nén mang lai
hiéu qua 6n dinh, ké ca trong cac trudng hgp phuc
tap nhu cham lién hay khép gia. Lautenbach va cong
su (2025), vai trd clia thai diém phau thuat trong 124
ca khdp gid cho thay néu phau thuat bi tri hoan qua
02 nam, ty 1& khong lién tang lén®.

Thdi gian lién xuong trung binh trong nghién ciu
cla chdng t6i la 8,2 + 1,3 tuan & nhom 1, 13,9 + 3,3
tuan & nhém Il va 16,8 = 3,3 tuan & nhém lll. Mot diém
dang luu y la khong co su khac biét c6 y nghia théng
ké gitra nhom Il va Il (p=0,089), mac du thai gian lién &
nhom khép gid dai hon, phu hop véi co ché bénh
sinh: O gay dén muon thudng xa hod, gidm tudi mau,
doi héi thai gian tai tao va lién xuong lau hon. Két qua
nay tuang dong vaéi mot s6 béao cdo, Bond va cong su
(2001): 25 trudng hop gay cap tinh, thoi gian lién
xuong trung binh & nhém bat vit nén (11/25 ca) la 7
tuan so vGi 12 tuan & nhém bo bot (14/25 ca)™. Cing
nhu Jae Kwang Kim (2010) 12 bénh nhan cham lién
xuang (6-20 tuan) dugc c6 dinh bang vit nén cé thoi
gian lién trung binh 13 12,5 + 3,1 tuan'. Chen-Wei Yeh
va cOng su (2020) phau thuat diéu tri cho 18 bénh
nhan khdp gid bang ghép xuong va vit nén cho két
qua lién trung binh 14,3 tuan'®.

Gray & Shin (2010) ghi nhan rang ghép xuong
c6 cudng mach mang lai ty Ié lién xuong 91% va
chuc nang vuat tréi hon so véi ghép xuong thudng
la 84%". Rahimnia va cdng su (2018) trén 41 bénh
nhan khép gia diéu tri bang ghép xuong c6 cudng
mach  1,2-intercompartmental  supraretinacular
artery (1,2 — ICSRA) ghi nhan ty Ié lién 73% clng véi
cai thién rd rét chic niang c6 tay'. So sanh véi
nhiing két qua nay, nghién ctiu cla ching toi dat ty
1& lién cao hon, c6 thé do ¢c& mau nhd hodc dac diém
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chon bénh nhan, song van cing cé vai trd quan
trong clia ghép xuong c6 cuéng mach trong diéu tri
khdp gid. Theo Guria (2025) phan tich téng hap cho
thay ghép xuong c6 cuéng mach gilp cai thién ty lé
lién xuong va giam thdi gian lién xuong so vai ghép
xuong x8p, tuy nhién vé chic nang sy khac biét
khéng dang ké'™.

Danh gia chic nang theo thang diém Mayo cho
thdy két qua kha quan: diém trung binh 81,0 + 9,0, ty
[é t6t va rat tot 66,7%. So vai két qua clia cac tac gia
trong nudc Tiéu Hiéu (2021)"" diém trung binh 88,5 +
3,6; Nguyén V6 Dang Khoa® cho ty |é tot va rat tét 60%
(thoi diém 3 thang sau phau thuat). Két qua cda
chiing téi ¢6 thé thap hon vé chiic nang do ddi tuong
nghién ctiu chu yéu la cac trudng hgp dén mudn.

Nhin chung, két qua nghién ctu cla ching toi
clng ¢é vai trd cla vit nén trong diéu tri gay kin
xuong thuyén. Su khac biét chd yéu nam & ty lé
bénh nhan dén vién mudn va ty lé khdp gid cao,
phan anh thuc té 1am sang tai Viét Nam. Nhan manh
tdm quan trong cla viéc chan doan sém va diéu tri
kip thoi nham nang cao ty & lién va két qua chuc
nang lau dai.

V. KET LUAN

Phau thuat két xuong thuyén bang vit nén dat
két qua kha quan. Ky thuat ghép xuong st dung vat
xuong quay gop phan nang cao ty Ié lién xuong
ngay ca trong nhimng trudng hgp khé nhu cham lién
hoac khép gia: ty Ié lién xuong cao (96,7%), vai thoi
gian lién trung binh lan lugt la 8,2 tuan & gay cap
tinh, 13,9 tuan & cham lién va 16,8 tuan & nhém
khdp gid. K&t qua chiic nang c6 tay theo thang diém
Mayo dat trung binh 81 diém, trong d6 66,7% bénh
nhan co két qua tét va rat tét.

Su khac biét vé ty Ié khép gia cao va thaoi gian
dén vién mudn & bénh nhan ctia ching téi phan anh
dac thu thuc hanh lam sang tai Viét Nam, dong thoi
nhan manh tdm quan trong cta chan doan sém va
diéu tri kip thai nham cai thién két qua lau dai.
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