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(p=0.024) và kích thước sụn viền rách (p=0.039) 
ảnh hưởng đến kết quả thất bại, tổn thương Hill-
Sachs không ảnh hưởng (p=0.739). T Stein và 
cộng sự dùng MRI đánh giá cấu trúc sụn viền 
sau phẫu thuật Bankart nội soi thấy phản ứng 
màng xương quanh chân neo phía dưới lớn hơn 
phía trên ổ chảo và ảnh hưởng có ý nghĩa đến 
điểm Consatant-Murley, điểm Walch-Dupaly, 
điểm Rowe.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả phục hồi tốt và rất tốt trong nhóm 

nghiên cứu là  94.1% và ORAA ảnh hưởng mạnh 
nhất đến kết quả phục hồi chức năng khớp vai 

theo UCLA. 
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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và XQ gãy 

đầu trên xương cánh tay, kết quả điều trị bằng phẫu 
thuật kết hợp xương nẹp vít khóa ít xâm lấn (MIPO). 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi 
cứu và tiến cứu với 31 bệnh nhân được phẫu thuật 
MIPO từ 1/2020 đến 12/2023. Thời gian theo dõi 
trung bình 18 tháng. Kết quả: 31 bệnh nhân (19 
nam, 12 nữ) với độ tuổi trung bình 52,7 ±18,1 (18- 84 
tuổi). Cơ chế tai nạn chủ yếu là tai nạn giao thông 
(16/31) và tai nạn sinh hoạt ngã đập vai (10/31). Tỷ 
lệ gãy A2 là 51,6%, A3 là 9,7%, B1 là 35,5%, C1 là 
3,2%. Thời gian phẫu thuật trung bình là 57,74±16,27 
phút. Góc cổ thân trung bình sau theo dõi 1 năm là 
135,9 ±12,6º (97º- 154º). Đánh giá chức năng khớp 
vai theo thang điểm Constant- Muller: BN đạt kết quả 
tốt và rất tốt chiếm 83,6%, trung bình chiếm 16,1%, 
không có BN nào kết quả kém. Không có trường hợp 
nào không liền xương, nhiễm trùng, xuyên vít qua 
chỏm, tiêu chỏm xương cánh tay, liệt thần kinh nách. 
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Kết luận: Phẫu thuật MIPO có thể được áp dụng như 
một phương pháp điều trị hiệu quả và an toàn cho gãy 
đầu trên xương cánh. Tuy nhiên, thời gian chụp C-arm 
trong mổ dài hơn, khó khăn trong việc chuyển mổ mở 
nếu nắn chỉnh thất bại là những vấn đề cần được cân 
nhắc. Từ khóa: gãy đầu trên xương cánh tay, MIPO 
 

SUMMARY 
MINIMALLY INVASIVE PLATE 

OSTEOSYNTHESIS SURGERY TREATMENT 
FOR PROXIMAL HUMERUS FRACTURE IN 

VIET DUC HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical and X-ray 

characteristics of humeral head fractures, and the 
results of treatment with minimally invasive locking 
screw and bone fusion surgery (MIPO). Research 
subjects and methods: Retrospective and 
prospective description of 31 patients undergoing 
MIPO surgery from January 2020 to December 2023. 
The average follow-up period was 18 months. 
Results: 31 patients (19 men, 12 women) with an 
average age of 52.7 ± 18.1 (18- 84 years old). The 
main accident mechanisms were traffic accidents 
(16/31) and daily life accidents, falling and hitting the 
shoulder (10/31). The rate of A2 fracture is 51.6%, A3 
is 9.7%, B1 is 35.5%, C1 is 3.2%. The average 
surgery time was 57.74±16.27 minutes. The average 
neck-trunk angle after 1-year follow-up was 135.9 ± 
12.6º (97º- 154º). Assessing shoulder joint function 
according to the Constant-Muller scale: Patients with 
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good and very good results account for 83.6%, 
average accounts for 16.1%, and no patient has poor 
results. There were no cases of bone nonunion, 
infection, screw penetration through the head, 
humeral head resorption, or axillary nerve paralysis. 
Conclusion: MIPO surgery can be applied as an 
effective and safe treatment method for proximal 
humerus fractures. However, longer intraoperative C-
arm imaging time and difficulty in converting to open 
surgery, if correction fails are issues that need to be 
considered. 

Keywords: proximal humerus fracture, MIPO 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy đầu  trên xương cánh tay là một tổn 

thương hay gặp, với tỷ lệ ngày càng tăng ở các 
BN cao tuổi2. Năm 2005, Gardner mô tả đường 
mổ trước ngoài tách qua cơ Delta, và đường mổ 
này cũng được sử dụng trong phẫu thuật kết 
hợp xương nẹp vít ít xâm lấn (MIPO) đầu trên 
xương cánh tay4,5. Đường mổ có ưu điểm giảm 
thiểu tổn thương mô mềm, bảo tồn mạch máu 
nuôi dưỡng chỏm xương cánh tay và ổ gãy tốt 
hơn, cho phép kiểm soát trực tiếp sự di lệch của 
củ lớn xương cánh tay3,4. Trong những năm gần 
đây, cùng với sự phát triển của các loại nẹp khóa 
đầu trên xương cánh tay, phẫu thuật MIPO điều 
trị gãy đầu trên xương cánh tay ngày càng được 
áp dụng rộng rãi trên thế giới trong điều trị loại 
gãy xương này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 31 bệnh nhân 

được phẫu thuật MIPO điều trị gãy đầu trên 
xương cánh tay từ 1/2020 đến 5/2023.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN trên 18 tuổi, gãy 
đầu trên xương cánh tay di lệch vẹo trong > 20 
độ hoặc vẹo ngoài > 40 độ hoặc di lệch >1/2 
thân xương và/hoặc di lệch củ lớn/củ bé trên 
5mm, xếp loại A2, A3, B1, B1, C1 theo phân loại 
AO/OTA. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Không kèm tổn 
thương phối hợp vùng vai như tổn thương đám 
rối thần kinh cánh tay, gãy xương đòn, xương 
vai6, gãy cũ, gãy bệnh lý, gãy xương có biến 
chứng cấp tính, các trường hợp xếp loại khác 
không nằm trong tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang hồi cứu và tiến cứu  

2.3. Quy trình phẫu thuật và chỉ định. 
Tất cả bệnh nhân đều được điều trị bằng kỹ 
thuật MIPO. Bệnh nhân nằm tư thế beach chair, 
thực hiện đường mổ ít xâm lấn tách qua phần 

trước ngoài cơ delta. Sau khi nắn chỉnh chỏm 
xương cánh tay và khâu các sợi chỉ vào gân của 
chóp xoay, nẹp đầu trên xương cánh tay được 
đặt vào dưới cơ. Chú ý khi rạch da và luồn nẹp 
tránh tổn thương thần kinh nách. Nẹp được cố 
định vào chỏm xương cánh tay với 4-5 vít khóa 
tùy vào chất lượng xương. Đầu xa của nẹp cố 
định với 2- 4 vít khóa hoặc vít xương. Các sợi chỉ 
sau đó được buộc vào đầu trên nẹp qua các lỗ 
để tránh di lệch thứ phát. 

Sau mổ, bệnh nhân được phép tập vận động 
chủ động có hỗ trợ sớm mà không cần túi treo 
cố định. Trong vòng 6 tuần đầu tránh động tác 
dạng vai quá 90 độ. 

Chỉ định điều trị phẫu thuật: di lệch vẹo 
trong > 20°, vẹo ngoài > 40°, gấp góc > 30°, 
lệch sang bên > ½ đường kính thân xương 
và/hoặc độ di lệch của củ lớn và/hoặc củ bé > 
5–10 mm. 

2.4. Đánh giá kết quả: 
- Lâm sàng: dựa theo thang điểm đo chức 

năng khớp vai Constant- Murley7: 
- XQ: Góc cổ thân, mức độ liền xương. 
- Biến chứng: Nhiễm trùng, xuyên vít qua 

chỏm, tiêu chỏm xương cánh tay, impingment 
khoang dưới mỏm cùng vai, sập góc cổ thân, liệt 
thần kinh nách 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm 
Kết quả 
(n=31) 

Tuổi trung bình 52,7±18,1 
Giới nam 19 (61%) 

Cơ chế tai nạn  
Ngã cao 4 

Ngã cầu thang tại nhà 3 
Ngã chống tay (năng lượng thấp) 7 

Tai nạn giao thông 16 
Bị đánh 1 

Phân loại theo AO  
A2 16 
A3 3 
B1 11 
C1 1 

Thời gian theo dõi trung bình (tháng) 18,7 ±5,9 
Đa số là bệnh nhân nam giới (61%), độ tuổi 

trung bình là 52,7 (SD ±18,1). Cơ chế tai nạn 
chủ yếu là tai nạn giao thông (51,6%) Có 16 
(51,6%) gãy A2,  11 (35,5%) gãy B1, 9,7% gãy 
A3 và 3,2% gãy C1. Thời gian theo dõi trung 
bình là 18,7 tháng (SD±5,9). 

 
Biến 

chứng 
Nhiễm 
trùng 

Xuyên 
vít 

Hẹp khoang 
DMCV 

Sập góc cổ 
thân 

Tiêu 
chỏm 

Không liền 
xương 

Liệt thần 
kinh nách 

Số lượng 0 0 5 2 0 0 0 
Tỉ lệ % 0 0 16,1 6,4 0 0 0 
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Thời gian phẫu thuật có sự khác biệt giữa 
các loại gãy khác nhau (p<0,01), nhất là với gãy 
C1. Góc cổ thân sau mổ trung bình vào thời điểm 
cuối của nghiên cứu là 135,9 độ (SD± 12,6), 
giảm 3,3 độ so với thời điểm ngay sau mổ. 94% 
đạt góc cổ thân >120 độ, > 90% bệnh nhân gấp 
được vai >90 độ, 74,2% bệnh nhân xoay ngoài 
và 80,6% xoay trong ở mức 4/5, tuy nhiên chỉ có 
36% bệnh nhân dạng vai >90 độ. 29% bệnh 
nhân than phiền thi thoảng đau khi vận động. 
Đánh giá theo thang điểm Constant- Muller điểm 
trung bình là 76,58 (SD±7,84). Tỉ lệ tốt và rất tốt 
chiếm 83,9% (26/31). Không có bệnh nhân nào 
không liền xương. 2 bệnh nhân ghi nhận giảm 
góc cổ thân (6,4%) với góc cổ thân lần lượt là 
108 độ và 97 độ. 5 bệnh nhân có các triệu 
chứng của impingment khoang dưới mỏm cùng 
vai gây khó chịu khi vận động vai. 

Phân độ N 
Điểm Constant 

trung bình 
Giá trị p 

A2 16 76,6± 6,9 

>0,05 
A3 3 70,3± 5,0 
B1 11 79,6± 8,0 
C1 1 62.0 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

về chức năng khớp vai (dựa theo thang điểm 
Constant- Muller) và phân loại gãy. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm về tuổi, giới và nguyên nhân 

chấn thương: gãy đầu trên xương cánh tay 
đứng thứ 3 về độ thường gặp sau gãy cổ xương 
đùi và gãy đầu dưới xương quay ở nữ giới trên 
60 tuổi. Theo nghiên cứu của Laura Buchmann, 
tuổi trung bình của BN là 64,6± 17,8, trong đó 
nữ giới chiếm 62,1%, theo nghiên cứu của Hoon 
Sang Sohn, tuổi trung bình là 61,0± 14,3. Tuổi 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn so với các nghiên cứu trên và tỉ lệ về giới 
tính cũng khác biệt đáng kể. Các bệnh nhân gãy 
đầu trên xương cánh tay có thể được xếp vào 2 
nhóm theo nguyên nhân chấn thương, chấn 
thương năng lượng cao thường gặp ở bệnh nhân 
trẻ tuổi, ngược lại, ở người cao tuổi thường do 
chấn thương năng lượng thấp. Với nhóm nữ giới, 
có sự tương đồng về cơ chế chấn thương giữa 
nghiên cứu của chúng tôi và các nghiên cứu 
khác. Hầu hết đều gãy do cơ chế năng lượng 
thấp, ngã đập vai hoặc chống tay từ tư thế 
đứng, liên quan đến tình trạng loãng xương tăng 
dần theo tuổi ở nữ giới. Đối với nhóm BN nam 
giới, tai nạn giao thông chiếm đa số. Điều này 
cũng giải thích sự khác biệt về tuổi trung bình 
của nhóm nghiên cứu. 

Về đặc điểm gãy theo phân loại AO: 

Phẫu thuật MIPO sử dụng lối tiếp cận trước 
ngoài qua cơ Delta, cho phép kiểm soát tốt và 
nắn chỉnh sự di lệch của mấu động lớn, phục hồi 
giải phẫu và chức năng của các nhóm cơ chóp 
xoay, chính vì vậy, lối tiếp cận này được chỉ định 
cho hầu hết các trường hợp gãy đầu trên xương 
cánh tay loại A và B, tuy nhiên phương pháp này 
gặp khó khăn trong tiếp cận và nắn chỉnh các 
tổn thương bên trong khớp, như các trường hợp 
gãy loại C2 hoặc gãy trật khớp ổ chảo, cánh tay. 
Phân loại tổn thương xương dựa trên XQ và 
CLVT theo hệ thống phân loại AO: A2 chiếm đa 
số với 51,6%; B1 chiếm 35,5%, còn lại là A3 
(9,7%) và C1 (3,2%). Những trường hợp gãy 
phức tạp mặt khớp như typ C2, hoặc trật khớp ổ 
chảo cánh tay như typ B3, C3, các phẫu thuật 
viên nên cân nhắc khi lựa chọn phẫu thuật kết 
hợp xương theo lối tiếp cận này, vì nguy cơ thất 
bại nắn chỉnh giải phẫu hoặc chuyển đổi phương 
pháp phẫu thuật từ kết hợp xương thành thay 
khớp, khi đó cuộc phẫu thuật sẽ phức tạp hơn và 
nhiều nguy cơ biến chứng hơn, các trường hợp 
gãy này vì vậy được coi là chống chỉ định tương 
đối của phẫu thuật MIPO. 

Chức năng khớp vai và biến chứng: Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Young Gun Kim, điểm Constant trung bình là 
75,6. Nghiên cứu của Hoon Sang Sohn, tỉ lệ biến 
chứng chung sau mổ MIPO là 24,1%. Không có 
trường hợp nào nhiễm trùng, tiêu chỏm xương 
cánh tay, liệt thần kinh nách. Theo nghiên cứu 
của Laura Buchmann, tỉ lệ biến chứng của phẫu 
thuật MIPO ít hơn 2,6 lần so với mổ mở truyền 
thống, các biến chứng tại chỗ cũng ít hơn 2 lần, 
vận động sau mổ của nhóm MIPO cũng tốt hơn 
so với nhóm mổ mở. Những biến chứng hay gặp 
hơn cả là hẹp khoang dưới mỏm cùng vai do nẹp 
đặt cao (plate impingment) và sập góc cổ thân 
sau mổ, nhất là với nhóm gãy phức tạp nhiều 
phần, chất lượng xương vùng đầu trên xương 
cánh tay kém. Việc phục hồi giải phẫu góc cổ 
thân thông qua nắn chỉnh calcar thành trong là 
yếu tố đảm bảo thành công của phẫu thuật vì nó 
đảm bảo độ vững cho ổ gãy và giảm tỉ lệ biến 
chứng như can lệch, biến dạng vẹo trong, 
impingment dưới mỏm cùng vai. Điều này đặc 
biệt quan trọng trong các trường hợp gãy xương 
phức tạp vùng hành xương và các bệnh nhân 
loãng xương nặng. Tác giả Oppeben nghiên cứu 
190 bệnh nhân được phẫu thuật kết hợp xương 
nẹp khóa đầu trên cánh tay với thời gian theo 
dõi 3 năm đã chỉ ra mối liên hệ giữa can lệch vẹo 
trong và kết quả lâm sàng kém. Phẫu thuật 
MIPO chỉ cho phép nắn chỉnh 1 cách gián tiếp 
calcar thành trong. Trong quá trình nắn chỉnh 
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phẫu thuật viên có thể sử dụng vít xương cứng 
như một công cụ nắn chỉnh gián tiếp thay vì vít 
khóa. Việc phục hồi giải phẫu cortical thành 
trong có thể thực hiện được nếu phẫu thuật viên 
có hiểu biết đầy đủ về vấn đề này và thực hiện 
đúng kỹ thuật dưới sự kiểm soát của màn tăng 
sáng. Nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận 
trường hợp nào có tổn thương thần kinh nách. 
Biến chứng thần kinh là một vấn đề được nhiều 
tác giả quan tâm vì mối liên quan trực tiếp giữa 
vùng giải phẫu của thần kinh, trường mổ và thao 
tác trong mổ. Về mặt lý thuyết, phẫu thuật MIPO 
thông qua đường mổ tối thiểu làm giảm một 
cách lý tưởng tỉ lệ tiêu chỏm xương cánh tay, 
nhưng lại làm tăng nguy cơ tổn thương thần kinh 
nách, Trên thực tế, phẫu thuật viên cần nắm rõ 
vùng giải phẫu an toàn của thần kinh, việc tránh 
gây tổn thương thần kinh là hoàn toàn có thể 
kiểm soát được. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật MIPO có thể được áp dụng như 

một phương pháp điều trị hiệu quả và an toàn 
cho gãy đầu trên xương cánh tay. Với những ưu 
điểm như tổn thương phần mềm tối thiểu, 
đường mổ dễ dàng tiếp cận với ổ gãy đầu trên 
chúng tôi tin rằng phẫu thuật MIPO có thể trở 
thành một lựa chọn điều trị tốt cho các phẫu 
thuật viên trong thực hành lâm sàng. 
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TÓM TẮT7 
Đặt vấn đề: Thoái hóa khớp gối là do quá trình 

lão hóa và có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến mức độ 
nghiêm trọng của bệnh. Phẫu thuật thay khớp gối 
toàn phần thường được thực hiện ở những người bị 
thoái hóa khớp giai đoạn nặng khi các phương pháp 
điều trị bảo tồn đã thất bại. Thay khớp gối toàn phần 
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làm giảm đau, cải thiện khả năng vận động và chất 
lượng cuộc sống. Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu 
thuật thay khớp nhân tạo điều trị thoái hóa khớp gối 
tại Bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Cửu Long sau 2 năm. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 49 bệnh 
nhân (BN) được phẫu thuật thay khớp gối toàn phần 
từ 2017 - 2022 tại Bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Cửu 
Long. Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu và tiến 
cứu. Đánh giá sau mổ bằng thang điểm Knee Society 
Score (KSS), thời gian theo dõi trên 2 năm. Kết quả: 
Độ tuổi trung bình của nghiên cứu là 66,63±8,58 tuổi 
với 38 BN nữ (chiếm 77,6%), 11 BN nam (chiếm 
22,4%). Điểm trung bình Knee Score (KS) 
88,5±10,59; kết quả rất tốt chiếm 59,2%; tốt 30,6%; 
trung bình 10,2%; không có trường hợp nào đạt mức 
kém. Điểm trung bình Knee Functional Score (KFS) 
75,31 ± 13,68, rất tốt chiếm 36,7%; tốt 40,8%; trung 


