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Tạo hình phục hồi mỏm cụt ngón tay cái không còn ô mô
cái bằng chuyển ngón chân cái thu nhỏ

Reconstruction  of  thumb  amputation  without  thenar  muscles  by
trimmed great toe transfer
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Tóm tắt

Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật tạo hình phục hồi mỏm cụt ngón tay cái không còn ô mô cái
bằng chuyển ngón chân cái thu nhỏ và ảnh hưởng tại nơi lấy ngón. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu
tiến cứu. 13 bệnh nhân (11 nam, 2 nữ), tuổi trung bình là 28,3 bị cụt ngón tay cái kèm theo mất ô mô cái đã
được phẫu thuật tái tạo bằng chuyển ngón chân cái thu nhỏ từ tháng 12 năm 2011 đến tháng 11 năm 2018.
Thời gian theo dõi trung bình là: 3 năm 5 tháng (từ 12 đến 78 tháng). Kết quả: Tỷ lệ sống 13/13. 1 trường
hợp có biến chứng nhiễm trùng mối nối gân gấp. Kết quả xa: 2/13 trường hợp không đạt được chức năng
đối chiếu cơ bản của bàn tay do sai lệch của vị trí ngón chuyển và cần có phẫu thuật chỉnh sửa tiếp theo.
11/13 trường hợp đạt được chức năng đối chiếu cơ bản của bàn tay. Trong 11 trường hợp phục hồi được
chức năng đối chiếu cơ bản của bàn tay, 8/11 trường hợp có lực nắm > 50% so với bên lành, 8/11 trường
hợp có lực nhón > 30% so với bên lành, điểm đối chiếu theo Kapandji đạt được từ 4 - 9. Điểm trung bình
chức năng bàn tay theo Michigan là: 74,7/100, điểm trung bình suy giảm chức năng chi trên là: 17,1/100.
Điểm trung bình phân biệt cảm giác 2 điểm tĩnh là 14mm. 2/13 trường hợp bị biến dạng quá ưỡn khớp bàn
ngón. Tại bàn chân: Phẫu thuật gây ảnh hưởng đến sự thăng bằng của chân lấy ngón. Tuy nhiên khi đi giày
dép, các hoạt động trong sinh hoạt như đứng, đi, chạy, nhảy gần như không bị ảnh hưởng. 2/13 trường hợp
có sự xuất hiện của chai chân mới tại mặt gan chỏm xương bàn II, III; 4/13 trường hợp có biến chứng vẹo
ngón chân thứ II vào trong. Điểm trung bình chức năng cổ bàn chân sau phẫu thuật là: 91,6/100. Kết luận:
Phẫu thuật tạo hình phục hồi mỏm cụt ngón tay cái không còn ô mô cái bằng chuyển ngón chân cái thu
nhỏ là an toàn và cho kết quả phục hồi tốt. Di chứng tại bàn chân lấy ngón không ảnh hưởng nhiều đến
chức năng sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân. 

Từ khóa: Chuyển ngón chân phục hồi ngón tay cái, chuyển ngón chân cái thu nhỏ.

Summary

Objective: To  evaluate  the  results  of  reconstruction  of  the  thumb  amputation  without  thenar
muscles by trimmed great toe transfer and the donor site morbidity following the surgery. Subject and
method: Prospective study. From December, 2011 to November, 2018, 13 trimmed great toe flaps were
transferred to reconstruct thumb stump without thenar muscles in 13 patients (11 males and 2 females)
with the average of following-up time was 3 years 5 months (range: 12 months to 78 months).  Result:
13/13 flaps survived. 1 case had infection complication of the flexor tendon repair.  Secondary outcomes:
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2 out of 13 patients did not achieve the basic thumb opposition due to the misposition of the new
thumb and required corrective osteotomies in the future. 11 out of 13 patients archived the basic thumb
opposition. Of these 11 patients; 8 archived the grip strength > 50% compared to the uninjured side, 8
archived the pinch strength > 30% uninjured side, Kapandji thumb opposition score ranged from 4 to 9;
The average score of Michigan hand outcomes questionnaire and the Quick disability of arm, shoulder
and hand was 74.7 and 17.1/100 respectively. The average of static 2- point discrimination was 14mm. 2
out of 13 reconstructed thumbs had hyperextension deformity at the metacarpophalangeal joint. In the
donor foot: The surgery caused unbalance. However, when wearing shoes or sandals, the patients still
did the life activities like stand, walk, take the stairs, jump and run almost normally. 2 out of 13 patients
had the new callus at the palmar side around the distal second and third metatarsal area. 4 out of 13
patients suffered medial deviation of the second toe. The average score of foot and ankle disability index
was  91.6/100.  Conclusion: Trimmed  great  toe  transfer  for  reconstruction  of  thumb  stumps  withour
thenar muscles was safe and had good function outcomes. The donor site morbidity did not influence
too much to the normal life activities. 

Keywords: Toe to thumb transfer, trimmed great toe transfer.

1. Đặt vấn đề

Ngón tay cái chiếm khoảng 45 - 50% chức năng
của bàn tay. Các tổn thương gây cụt ngón tay cái để
lại  nhiều di chứng nặng nề cho người bệnh trong
sinh  hoạt,  lao  động  và  thẩm  mỹ.  Trong  di  chứng
mỏm  cụt  ngón  tay  cái,  thì  mỏm  cụt  xung  quanh
khớp thang bàn là loại tổn thương nặng nề nhất và
đến nay việc tái tạo lại ngón tay cái ở vị trí này vẫn là
một trong những khó khăn cho các phẫu thuật viên
trên thế giới. Với tổn thương này, các cơ mô cái mất
hoàn toàn, nhiều trường hợp kèm theo cụt hoạc tổn
thương các ngón tay dài. Phẫu thuật cái hóa ngón
dài có ưu điểm là phục hồi về chiều dài ngón cái, tạo
kẽ ngón  rộng,  phục hồi  được khớp thang bàn và
động tác đối chiếu trong trường hợp các cơ ô mô cái
mất [1]. Tuy nhiên, phẫu thuật cái hóa là không được
chỉ định trong các trường hợp mà cung động mạch
gan tay nông bị tổn thương và các trường hợp cụt
nhiều  ngón  tay  [2].  Hơn  nữa,  về  thẩm  mỹ  cũng
không đạt được như mong muốn và do sau mổ, bàn
tay vẫn thiếu ngón. Đối với trường hợp này thì phẫu
thuật chuyển ngón chân phục hồi ngón tay cái được
coi là chỉ định hợp lý nhất. Trong y văn, đã có nhiều
công trình nghiên cứu về phẫu thuật chuyển ngón
chân phục hồi ngón tay cái, nhưng số lượng các báo
cáo đề cập điều trị riêng cho nhóm mỏm cụt ngón
cái kèm theo cụt ô mô cái còn hạn chế [2-6]. Chính
từ thực tiễn trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với
mục  tiêu:  Đánh  giá  kết  quả  phẫu  thuật  tạo  hình

phục hồi mỏm cụt ngón tay cái không còn cơ ô mô
cái  bằng  chuyển  ngón  chân  cái  thu  nhỏ  và  ảnh
hưởng tại bàn chân sau lấy ngón. 

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng

Hồi cứu lại 13 bệnh nhân (BN) bị cụt ngón tay
cái và cụt ô mô cái được phẫu thuật chuyển ngón
chân cái thu nhỏ tại Bệnh viện Trung ương Quân đội
108 từ tháng 12 năm 2011 đến tháng 11 năm 2018.
Tỷ lệ nam/nữ: 11/2. Tuổi trung bình: 28,3 (từ 17 - 55
tuổi). Trong 13 mỏm cụt ngón tay cái, 6 trường hợp
bị cụt ngang mức nền xương bàn I, 7 trường hợp bị
cụt ngang mức khối tụ cốt cổ tay. Tình trạng ngón
dài: 4/13 trường hợp không có tổn thương ngón dài,
3/13 tổn thương 1 ngón dài, 6/13 có tổn thương 2 -
3 ngón dài. Thời gian theo dõi trung bình sau phẫu
thuật là 3 năm 5 tháng (từ 12 tháng đến 78 tháng). 

2.2. Phương pháp  

Nghiên cứu hồi cứu, không nhóm chứng.
Phương pháp phẫu thuật:
Vạt  ngón  chân  cái  thu  nhỏ  được  thiết  kế  tại

chân cùng bên tổn thương. Phụ thuộc vào chiều dài
ngón tay cái cần tạo hình, vị trí cắt xương được xác
định và đánh dấu. Nguồn động mạch (ĐM) cấp máu
cho vạt là  ĐM mu chân và ĐM mu đốt bàn I.  Vạt
ngón chân cái được thu nhỏ bằng cách cắt bỏ một
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phần  bờ  trong  của  móng,  phần  mềm  và  xương,
khớp ngón chân cái theo kĩ thuật của Wei  [7]. Quá
trình bóc tách cuống mạch được thực hiện từ trung
tâm (ĐM mu chân) ra ngoại vi. Phần trung tâm của
vạt da bờ trong ngón chân cái  được dùng để che
phủ  mỏm  cụt  ngón  chân  cái  sau  lấy  vạt.  Trong
trường  hợp  thiếu  hụt  phần  mềm  tại  bàn  tay,  vạt
ngón chân cái thu nhỏ được bóc tách cùng với vạt
da cân mu chân. Phần khuyết da tại bàn chân sau lấy
vạt  mu  chân  được  che  phủ  bằng  ghép  da  dày.
Cuống mạch của tất cả các vạt ngón chân đều là bó
mạch mu chân và tĩnh mạch (TM) hiển lớn. 

Trong 13 trường hợp, 11 trường hợp vạt ngón
chân được cắt qua xương bàn, 2 trường hợp được
cắt ở vị trí khớp bàn ngón. 

Ở bàn tay,  phụ thuộc vào vị  trí  của mỏm cụt
ngón tay cái trên từng trường hợp, xương của ngón
chân chuyển được cố định vào nền xương bàn tay
hoạc xương thang, xương tụ cốt bàn tay bằng các
đinh Kirschner. Ngón chuyển được cố định tại vị trí
giạng và đối chiếu sao cho kẽ ngón tay đủ rộng, các
ngón dài có thể chạm được vào búp ngón tay cái
mới. Mặt gan bao khớp bàn ngón của ngón chuyển
được khâu hẹp để chống lại  biến chứng quá ưỡn.
Gân gấp và duỗi của ngón chuyển được khâu vào
mỏm cụt gân gấp dài và duỗi dài ngón tay cái. Trong
trường hợp mất ngón  tay  cái  do tổn  thương nhổ
giật, nguồn gân chuyển để phục hồi động tác gấp
là:  Gan tay lớn, gan tay bé; phục hồi động tác duỗi
là:  Duỗi  riêng  ngón  II.  Các  thần  kinh  của  ngón
chuyển được khâu phục hồi tối đa. ĐM mu chân và
TM hiển lớn được khâu vào ĐM quay và TM đầu ở vị
trí hố lào giải phẫu hoạc ngang mức cổ tay bằng kĩ
thuật vi phẫu với chỉ ethilon 9-0. 

Sau phẫu thuật, BN được theo dõi và chăm sóc
trong phòng hậu phẫu. Để phát hiện và xử trí  kịp
thời các biến chứng chảy máu, tắc mạch máu nối;
tình trạng toàn thân, vết mổ, hồi lưu ngón chuyển
được theo dõi sát 1 - 2 giờ/lần trong 2 - 3 ngày đầu.
BN được hướng dẫn tập vận động ngón chuyển bắt
đầu từ ngày thứ 4 sau phẫu thuật. Sau ra viện, BN
được hẹn khám lại và theo dõi định kì. 

Đánh  giá  kết  quả  gần: Tỷ  lệ  ngón  sống,  tắc
mạch, chảy máu, nhiễm trùng tính từ lúc sau mổ tới
thời điểm ra viện (sau mổ khoảng 12 - 14 ngày).

Đánh giá kết quả xa tại bàn tay.
Đánh giá vận động với dụng cụ khám bàn tay

của hãng Jamar:  Đo tổng biên độ vận động khớp
bàn ngón, khớp liên đốt theo đơn vị độ (o). Đo lực
nắm (grip), lực nhón (pinch) tại bàn tay phẫu thuật
và lượng hóa theo tỷ lệ % so với lực nắm, nhón bên
lành đối bên. 

Tính điểm đối  chiếu của bàn tay với ngón cái
tạo hình theo Kapandji [8]. 

Đánh giá chức năng bàn tay được tạo hình ngón
cái  theo  Michigan  (Michigan  hand  outcomes
questionnaire)  (MHQ)  [9] và  qua  điểm  đánh  giá
nhanh  suy  giảm  chức  năng  chi  trên  (Quick
Disabiltities of arm, shoulder and hand score) (Quick
DASH) [10]. Điểm Quick DASH càng cao thì mức độ
thiếu hụt chức năng tại chi trên càng lớn. Bộ câu hỏi
đánh giá chức năng bàn tay Michigan gồm 37 câu
hỏi  đánh giá trên 6 tiêu chí  liên quan tới  bàn tay
được  phẫu  thuật:  Chức  năng  chung  (5  câu),  khả
năng sinh hoạt (11 câu), khả năng lao động (5 câu),
mức độ đau (5 câu), điểm thẩm mỹ (4 câu), độ hài
lòng  (6  câu).  Kết  quả  thu  được  qua  từng câu  hỏi
được lượng giá trên thang điểm 100.  Kết quả của
từng tiêu chí là trung bình cộng kết quả của các câu
hỏi. Kết quả cuối cùng là trung bình cộng kết quả
của 6 tiêu chí trên. 

Đánh  giá  cảm  giác  ngón  chuyển  bằng:  Test
phân biệt hai điểm tĩnh đo tại mặt gan đốt xa của
ngón chuyển và từ đó phân độ phục hồi cảm giác
theo  Hội  đồng  Nghiên  cứu  Y học  Anh  (British
medical research council) [11]. 

Đánh giá thẩm mỹ: Chiều dài, kích thước ngón,
biến chứng. 

Đánh giá ảnh hưởng tại bàn chân sau lấy ngón
Các  khả  năng:  Đi  lại,  leo  cầu  thang,  chạy,  đi

bằng mũi chân, chơi thể thao. 
Điểm đau và vị trí chai chân mới. 
Kích thước bàn chân liên quan đến tình trạng đi

giày, dép.  
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Khả  năng  thăng  bằng  qua  thời  gian  đứng  1
chân nhắm mắt trên chân lấy ngón và so sánh với
bàn chân bình thường bên đối diện [12].   

Ảnh hưởng ngón kế cận qua khám lâm sàng và
chụp X-Quang. 

Điểm chức năng cổ bàn chân qua bộ câu hỏi
FADI (The foot and ankle disability index Score) [13].
Bộ câu hỏi FADI gồm 26 câu hỏi đánh giá chức năng
cổ bàn chân qua các hoạt động sinh hoạt, lao động
và mức độ đau. Điểm FADI thu được là trung bình
cộng kết quả của từng câu hỏi  và được lượng giá
trên thang điểm 100.   

3. Kết quả

3.1. Kết quả gần

Cả 13 vạt ngón chân đều sống hoàn toàn. Có 1
trường hợp bị nhiễm trùng mối nối gân gấp tại bàn
tay sau mổ. 

3.2. Kết quả xa tại bàn tay

Kết quả phục hồi vận động, cảm giác và chênh
lệch chiều dài ngón tay cái mới với ngón tay cái bình
thường đối bên được thể hiện trong Bảng 1.  

Bảng 1. Kết quả phục hồi vận động, cảm giác 
và chênh lệch chiều dài ngón tay cái mới với ngón tay cái bình thường đối bên

Số TT

Đặc điểm trước phẫu thuật Phục hồi vận động
Phục hồi 
cảm giác

Ngón
cái mới

ngắn
hơn

ngón cái
đối bên

(cm)

Vị trí mỏm cụt
ngón cái

Số ngón
dài bị cụt
hoạc tổn
thương

nặng

Lực
nhón

(%
bên

lành)

Lưc
nắm
(% so

với
bên

lành)

Điểm
đôô i
chiếu

Tổng
biên độ

vận
động
khớp
bàn

ngón
và liên

đốt (độ)

Phân
biệt 2
điểm
tĩnh

(mm)

Phân
độ

theo
BMRC

1 Nền xương bàn I 1 57 76 8 40 14 S3+ 3.2

2 Nền xương bàn I 1 61 86 5 25 7 S3+ 4

3 Xương tụ cốt 0 38 86 5 60 14 S3+ 2

4 Nền xương bàn I 2 - - 7 55 14 S3+ -

5 Xương tụ cốt 2 50 56 6 60 7 S3+ 2

6 Xương tụ cốt 0 55 94 9 45 9 S3+ 0.5

7 Xương tụ cốt 2 0 25 0 30 14 S3+ 3.5

8 Nền xương bàn I 3 19 50 7 0 20 S3 0

9 Xương tụ cốt 2 0 23 0 40 20 S3 4

10 Xương tụ cốt 0 23 67 4 85 13 S3+ 1.5

11 Xương tụ cốt 1 38 19 7 90 11 S3+ 1.5

12 Nền xương bàn I 0 44 100 8 30 13 S3+ 2

13 Nền xương bàn I 2 35 33 8 65 25 S3 1

Trung bình 13,9

Ghi chú: Bệnh nhân số 4 có lực nhón là 1,4kg và lực nắm là 13,6kg tuy nhiên bàn tay đối bên không có
ngón tay cái nên không thực hiện kết quả so sánh. Các bệnh nhân còn lại có bàn tay đối bên bình thường.

108



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 15 - Số 7/2020

2/13 trường hợp không đạt được chức năng đối
chiếu cơ bản, chỉ có thể cầm nắm được các đồ vật to
(như ca, cốc) nhưng không thể nhón nhặt do sai lệch
vị trí của ngón chuyển. 11/13 trường hợp đạt được
chức năng đối chiếu cơ bản (ngón cái có thể chạm
vào các ngón dài).  Trong 11 trường hợp này, 8/11
trường hợp có lực nhón > 30% so với bên lành, 8/11
trường hợp có lực nắm > 50% so với bên lành, điểm
đối chiếu đạt được từ 4 - 9.

Điểm chức năng bàn tay theo Michigan trung
bình là: 74,7/100. Trong đó, điểm trung bình đánh
giá chức năng chung của bàn tay là: 60,4; chức năng
sinh hoạt là 77,4; khả năng lao động là 76,9; mức độ
đau là: 93,1; thẩm mỹ là: 71,8; độ hài lòng là 68,6. 

Điểm suy giảm chức năng chi trên (Quick DASH)
trung bình là: 17,1/100. 

Thẩm mỹ: Mặc dù đã được thu nhỏ nhưng tất cả
các ngón chuyển đều có kích thước to hơn và có chiều
dài ngắn hơn ngón cái đối bên, ngắn nhất là 4cm. 2/13
trường hợp có biến chứng ưỡn khớp bàn ngón. 

3.3. Ảnh hưởng tại bàn chân sau lấy ngón

13 BN sau phẫu thuật đều có thể đứng trên một
chân, đi lại, lên xuống cầu thang, chạy tại chỗ, nhảy
và chơi thể thao (từ đi bộ đến các môn cần vận động
mạnh như đá bóng). 

10/13 BN có cảm giác lỏng chân khi đi giày, dép
và cần các miếng đệm bổ sung khi đi giày. Tuy nhiên
3/13 BN cảm thấy không có sự khác biệt khi đi giày,
dép. 

3/13 trường hợp có u của mỏm cụt thần kinh tại
gan bàn chân sau lấy ngón. 

2/13 trường hợp có xuất hiện các chai chân tại
đầu xương bàn ngón II, III. 

4/13  có  biến  chứng  vẹo  ngón  chân  thứ  2  vào
trong.

Đánh giá khả năng thăng bằng qua thời  gian
đứng 1 chân nhắm mắt trên chân lấy ngón và so
sánh với chân bên bình thường (Bảng 2). 

Bảng 2. So sánh thời gian trung bình đứng 1 chân nhắm mắt trên chân lấy ngón
 và chân bên bình thường

Chân lấy ngón
(n = 13)

Chân đối bên bình thường
(n = 13)

Sự chênh lệch P-value

Thời gian đứng 1 chân
nhắm mắt (s)

12,54 ± 15,41 47,00 ± 58,26 34,46 0,004

(Áp dụng kiểm định Wilconxon với độ tin cậy là
95%).

Từ bảng trên cho thấy thời gian đứng bằng 1
chân trên chân lấy ngón là thấp hơn chân bên bình
thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Điểm  chức  năng  cổ  bàn  chân  trung  bình  là:
91,6/100 (dao động từ 73,1 đến 100). 

BN nam 25 tuổi (BN số 10) vào viện tháng 10
năm 2017 với chẩn đoán: Mỏm cụt ngón cái tại khớp
thang  bàn  tay  phải  kèm  theo  sẹo  xấu  5x6cm  tại
mỏm cụt ngón tay cái do tai nạn lao động cách 5
tháng. Ngón tay cái được tạo hình với vạt ngón chân
cái thu nhỏ lấy qua xương bàn kèm với vạt da cân
mu chân. Xương bàn chân được phẫu thuật cố định

vào xương thang bằng đinh Kirschner. Sẹo xấu được
cắt bỏ và kẽ ngón tay I-II được tạo hình bằng vạt da
cân mu chân. Khuyết da tại bàn chân được che phủ
bằng ghép da. Sau phẫu thuật 15 tháng, lực nhón và
nắm bằng 23% và 67% so với bên lành. Cảm giác
phân  biệt  2  điểm tĩnh tại  búp ngón  bằng 13mm.
Điểm đối chiếu Kapandji bằng 4. Tổng biên độ vận
động  tại  khớp  bàn  ngón  và  khớp  liên  đốt  là  85o.
Điểm chức năng bàn tay Michigan, điểm suy giảm
chức năng chi trên và điểm chức năng cổ bàn chân
lần lượt là 85,5; 4,5 và 100. Với ngón tay cái mới, BN
có thể quay lại với sinh hoạt và lao động. BN có thể
nhảy, chạy và chơi thể thao. BN và gia đình hài lòng
với kết quả chung đạt được sau phẫu thuật. 

  

109



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY Vol.15 - No7/2020

A B C D

E F G H
Hình 1. Ảnh minh họa lâm ca sàng (bệnh nhân số 10)

A,B,C, D: Ảnh trước mổ; E, F, G, H: Ảnh sau mổ 15 tháng 

4. Bàn luận

Chấn  thương gây  cụt  ngón  tay  tại  vị  trí  xung
quanh khớp thang - bàn thường là nặng nề và gây
ảnh hưởng lớn đến chức năng của bàn tay. Với tổn
thương này, các cơ ô mô cái bị mất phần lớn hoạc
hoàn toàn. Bên cạnh đó, các ngón dài của bàn tay,
các cấu trúc gân, xương, mạch máu, thần kinh cũng
có thể bị tổn thương nghiêm trọng. Phẫu thuật cái
hóa ngón dài có ưu điểm là ngón được cái hóa nhanh
chóng phục hồi về vận động và cảm giác. Tuy nhiên,
phẫu  thuật  cái  hóa  là  chống  chỉ  định  trong  các
trường hợp mà cung động mạch gan tay nông bị tổn
thương và các trường hợp cụt  nhiều ngón  tay  [2].
Hơn  nữa,  phẫu  thuật  này  cũng  không  được  chấp
nhận trước những yêu cầu về thẩm mỹ cao của người
bệnh  vì  bàn  tay  vẫn  thiếu  ngón.  Nghiên  cứu  của
Michon và cộng sự (1985) so sánh kết quả phục hồi
chức năng ngón tay cái giữa 33 trường hợp cái hóa

với  21  trường  hợp  chuyển  ngón  chân  sau  chấn
thương cho kết quả gần tương tự như nhau [14]. Tuy
nhiên,  phương  pháp  chuyển  ngón  chân  cung  cấp
một ngón tay cái mới có lực khỏe hơn. Trong điều trị
thiểu sản ngón tay cái  trẻ em, nghiên cứu của Tan
(2013) cho thấy nhóm bệnh nhân được chuyển ngón
chân đem lại sự hài lòng cao hơn cho bố mẹ trẻ, và
trẻ  cũng thực hiện tốt  hơn các hoạt  động thường
ngày so với nhóm được phẫu thuật cái hóa [15]. 

Một  trong  những  khó  khăn  trong  thực  hiện
phẫu thuật là  vấn đề thiếu hụt phần mềm tại  nơi
nhận. Có 3 trường hợp bị thiếu hụt phần mềm do
sẹo ghép da xấu tại mỏm cụt ngón cái tại khối tụ cốt
cổ tay. Trường hợp này, chúng tôi bóc tách vạt ngón
chân cái thu nhỏ kèm theo vạt da cân mu chân dựa
trên cuống mạch là ĐM mu chân. Vùng khuyết da tại
nơi  cho  được  ghép  da  dày.  Del  Piñal  và  cộng  sự
(2005) dùng vạt ngón chân kết hợp với vạt cân mỡ
mu chân và ghép da trên vạt cân mỡ này [16]. Lin CH

110



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 15 - Số 7/2020

(2008) báo cáo chiến thuật điều trị  cho nhóm tổn
thương này qua 2 thì [3]. Thì 1, tác giả dùng vạt bẹn
cuống liền kèm xương mào chậu để che phủ khuyết
hổng phần mềm và phục hồi  một phần chiều dài
xương ngón I. Thì 2, tác giả chuyển vạt ngón chân
thứ 2 hoạc vạt phần mềm có cảm giác để phục hồi
ngón cái. Sabapathy và cộng sự (2013) báo cáo tạo
hình phục hồi ngón cái tại khớp tụ cốt cổ tay qua 2
thì  bởi  vạt bẹn cuống liền (thì  1)  và chuyển ngón
chân thứ 2 (thì 2)  [2]. Các phương pháp của Lin CH
và Sabapathy giúp giảm những di  chứng của bàn
chân nhưng phải trải qua 2 lần mổ.

Kết quả chức năng bàn tay đạt được sau phẫu
thuật của nghiên cứu này là khả quan. 11/13 BN đạt
được chức năng đối chiếu cơ bản là cầm nắm và
nhón  nhặt  đồ vật.  2  BN (BN số 7  và  9)  chưa đạt
được chức năng đối chiếu cơ bản, chỉ có thể cầm
nắm các đồ vật to (như ca, cốc) nhưng không thể
nhón nhặt do sai lệch của vị trí ngón chuyển. Một lý
do  khách  quan  cho  kết  quả  ở  2  BN  này  là  tổn
thương  trước  mổ  là  nặng  nề,  khối  xương  tụ  cốt
cũng  bị  tổn  thương  nghiêm  trọng.  Để  đạt  được
chức năng cơ bản của bàn tay, ngón cái được tạo
hình cần phải có chiều dài thỏa đáng, vị trí đúng, kẽ
ngón cái  đủ rộng,  cảm giác tại  đầu ngón để cho
phép ngón cái có thể phối hợp cùng các ngón còn
lại  trong động tác cầm nắm và nhón nhặt.  Trong
các yếu tố trên, trong tái tạo ngón tay cái ngay cả
bằng phương pháp chuyển ngón chân hay cái hóa
ngón dài thì các tác giả đều cho rằng vị trí ngón cái
được  cố  định  là  quan  trọng  nhất  và  quyết  định
thành công của phẫu thuật [2], [6], [15]. Nếu sai vị
trí thì cả động tác nắm và động tác nhón là không
thể đạt được. Trong số 11 BN đạt được chức năng
đối chiếu cơ bản, hầu hết ngón cái  mới được tạo
hình  đều  có  chiều  dài  ngắn  hơn  ngón  cái  bình
thường  (có  trường  hợp  ngắn  hơn  đến  4cm).  Tuy
nhiên,  nhờ  được  cố  định  tại  vị  trí  đúng nên  cho
phép đầu mút ngón tay cái  có thể chạm vào các
ngón dài còn lại và phục hồi được chức năng đối
chiếu cơ bản từ đó có thể cầm nắm và nhón nhặt
đồ vật.  

Trong 11 trường hợp phục hồi được chức năng
đối  chiếu cơ bản,  8/11 trường hợp có lực nhón >
30% so với bên lành, 8/11 trường hợp có lực nắm >
50% so với bên lành, điểm đối chiếu đạt được từ 4 -

9. Sabapathy chuyển ngón chân thứ 2 để tạo hình
phục hồi ngón cái cho 8 trường hợp mỏm cụt ngón
cái  tại  khớp thang bàn,  6/8  trường hợp đạt  được
chức năng cơ bản của bàn tay và có lực nắm trên
50% so với bên lành [2]. Tuy nhiên, lực nhón nhặt là
yếu và không đủ để đo được trên lực kế. Theo các
tác giả Wei và Woo, sử dụng ngón chân cái trong tạo
hình ngón tay cái nói chung cho kết quả phục hồi
vận động và thẩm mỹ tốt hơn so với chuyển ngón
chân thứ 2 [17], [18].  

Ngón chân cái có chức năng quan trọng trong
bàn chân bởi chỏm xương bàn ngón chân cái tham
gia vào vùng tì đè của vòm trước gan chân. Nhiều
tác giả trên thế giới e ngại chức năng của bàn chân
sẽ bị ảnh hưởng lớn nếu lấy vạt ngón chân cái trên
khớp bàn ngón. Tuy nhiên, theo kinh nghiệm từ các
phẫu thuật viên của trung tâm Buncke Clinic - Hoa
Kỳ [19], việc bóc tách vạt và cắt xương trên khớp bàn
ngón  chân  cái  không  phải  là  vấn  đề  trầm  trọng
trong điều trị  loại  tổn thương này.  Tại  nghiên cứu
này, chúng tôi đã bóc tách và lấy vạt ngón chân cái
thu nhỏ tại thân và nền xương bàn tại 11/13 trường
hợp. Việc lấy đi ngón chân cái rõ ràng đã ảnh hưởng
đến chức năng thăng bằng của bàn chân sau mổ và
thể hiện qua thời  gian đứng nhắm mắt một chân
trên chân lấy ngón nhỏ hơn trên chân lành đối bên
với p<0,05. Tuy nhiên, qua thăm khám lâm sàng khi
đi giầy dép, tất cả 13 BN đều có thể đi bộ, đứng, leo
cầu thang, chạy tại chỗ và chơi thể thao từ môn thể
thao cần vận động nhẹ như đi bộ đến nặng như đá
bóng. Chức năng cổ bàn chân sau phẫu thuật trung
bình là 91,6/100 (từ 73,1 đến 100). Việc xuất hiện của
các chai chân mới tại mặt gan chỏm xương bàn chân
II, III  và vẹo vào trong của ngón chân thứ II dường
như là sự thích nghi của bàn chân sau khi bị cắt bỏ
ngón I. Do những thiếu thốn về phương tiện nghiên
cứu, một yếu điểm trong báo cáo này là chưa nghiên
cứu và chỉ ra được sự thay đổi áp lực tì đè của bàn
chân cũng như nhịp di  chuyển,  dáng đi  sau phẫu
thuật. Để làm rõ những vấn đề này, cần phải tiếp tục
có những nghiên cứu sâu hơn trong tương lai. 

5. Kết luận

Phẫu  thuật  tái  tạo  mỏm  cụt  ngón  tay  cái
kèm theo mất ô mô cái bằng chuyển ngón chân cái
thu nhỏ là an toàn, tỉ lệ thành công là 100% và cho
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kết quả khả quan về chức năng và thẩm mỹ. Phẫu
thuật bóc tách và cắt ngón chân cái trên khớp bàn
ngón  gây  ảnh  hưởng đến  chức năng thăng  bằng
của bàn chân sau mổ. Tuy nhiên khi đi giầy dép, các
chức  năng  cơ  bản  trong  cuộc  sống  thường  ngày
như: đứng, đi, nhảy, chạy nhẹ nhàng gần như không
bị ảnh hưởng.  
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