
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 544 - th¸ng 11 - sè 2 - 2024 
 

267 

tuổi thai <28 tuần và 8,6% trẻ tuổi thai 28- dưới 
32 tuần là phù hợp với các nghiên cứu trước 
đây. Theo một nghiên cứu của tác giả Manuck 
(2016) tỷ lệ tử vong <28 tuần chiếm 83% trong 
dân số nghiên cứu1. Lê Nguyễn Nhật Trung 
(2015) khảo sát kết quả điều trị 215 trẻ sinh non 
từ 26 - 34 tuần tuổi thai tại BV Nhi đồng 2 cho 
thấy tỷ lệ tử vong chung 10,2%. Tỷ lệ tử vong 
theo từng nhóm tuổi 26 – 28 tuần, 29 – 31 tuần, 
32 – 34 tuần lần lượt là 48,3%, 8,1% và 1%7. 

*Sốc sơ sinh: Trong nghiên cứu chúng tôi, 
thời điểm 24 giờ có 14 trường hợp sốc, có 12 
trường hợp tử (86%). Có sự khác biệt giữa nhóm 
tử và nhóm sống, và sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p< 0,001, OR =35,5. Nguy cơ này 
cao hơn trong nghiên cứu của các tác giả khác, 
do dân số nghiên cứu khác, dân số chúng tối là 
trẻ sơ sinh < 32 tuần, so với các nghiên cứu của 
tác giả khác tuổi thai lớn hơn. Phạm Lê An cho 
thấy trẻ sơ sinh điều trị tại khoa hồi sức có tình 
trạng sốc cần phối hợp 2 loại thuốc vận mạch trở 
lên làm tăng nguy cơ tử vong đáng kể OR 6,03 
KTC 95% (1,42- 25,54), p= 0,015, và Nguyễn 
Thị Kim Nhi8, sốc trong 12G đầu sau sinh cũng là 
yếu tố liên quan tử vong. Các nghiên cứu đều 
cho thấy tình trạng sốc đều tăng nguy cơ tử 
vong, là yếu tố liên quan tử vong ở trẻ sơ sinh. 

Chúng tôi đã xác nhận các yếu tố liên quan 
đến tử vong giới tính nam có nguy cơ tử vong 
cao hơn bé nữ với OR: 4,7, 95% KTC 2,5-15,3. 
Yếu tố thứ 2 là tuổi thai, tuổi thai càng thấp, 
nguy cơ tử vong càng cao với OR: 0,44, 95% 
KTC 0,3- 0,6. Yếu tố thứ 3 là sốc thời điểm 24 
giờ sau sinh nguy cơ tử vong cao với OR: 42,9 
và 95% KTC  2,5- 731. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tử vong sơ sinh non tháng dưới 32 tuần còn 

cao, nguyên nhân nhiễm khuẩn là nguyên nhân 
hàng đầu, với tuổi thai, giới tính nam, và sốc 24 
giờ sau sinh là các yếu tố liên quan tử vong, cần 
có chăm sóc tiền sản tốt giảm sinh non, giảm 
suy hô hấp, kiểm soát nhiễm khuẩn tốt, theo dõi 
sát dấu hiệu sốc, chẩn đoán và điều trị sớm góp 
phần giảm tỷ lệ tử vong. 
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bệnh lý hiếm gặp gây nên bởi sự thông thương các 
nhánh bạch huyết thắt lưng vào đường bài xuất. Mục 
tiêu: Đánh giá đặc điểm hình ảnh chụp cộng hưởng 
từ (CHT) hệ thống mạch bạch huyết có tiêm thuốc đối 
quang từ qua hạch bẹn để làm rõ nguyên nhân và xác 
định vị trí tổn thương. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành trên 41 bệnh 
nhân được chẩn đoán tiểu dưỡng chấp qua lâm sàng, 
nội soi bàng quang và xét nghiệm triglycerid trong 
nước tiểu. Toàn bộ bệnh nhân được chụp cộng hưởng 
từ bạch huyết có tiêm thuốc đối quang từ qua hạch 
bẹn. Kết quả: Tuổi trung bình là 65,9 với tỷ lệ 
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nam:nữ là ~1:2. Hình ảnh chụp cộng hưởng từ cho 
kết quả hiện hình 100% thân bạch huyết thắt lưng, 
ống ngực, 92,8% bể dưỡng chấp, phát hiện 97,6% số 
bệnh nhân có các nhánh rò vào bể thận, trong đó đa 
số bệnh nhân có sự thông thương các nhánh đường 
bạch huyết vào bể thận trái với 56,1%. Về khả năng 
phát hiện đường rò, CHT so với nội soi bàng quang có 
độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 25%, giá trị dự đoán 
dương tính 92,5%, giá trị dự đoán âm tính 100%. Về 
khả năng phát hiện đường rò, CHT so với chụp mạch 
số hóa xóa nền (DSA) có độ nhạy và độ đặc hiệu 
100%, giá trị dự đoán dương tính 100%, giá trị dự 
đoán âm tính 100%. Từ khóa: Tiểu dưỡng chấp, 
chụp cộng hưởng từ bạch huyết, chụp bạch huyết. 
 

SUMMARY 
LYMPHATIC MAGNETIC RESONANCE 

IMAGING FINDINGS IN PATIENTS WITH 

CHYLURIA 
Overview: Chyluria is a common manifestation 

of lymphatic system lesion, caused by communication 
between lymphatic branches and the urinary system. 
Object: To evaluate the characteristics of magnetic 
resonance imaging (MRI) of the lymphatic system with 
the injection of paramagnetic contrast agents through 
the inguinal lymph nodes to identify the cause and the 
location of the lesion. Subjects and methods: The 
study was conducted on 41 patients diagnosed with 
chyluria through clinical examination, cystoscopy and 
urinary triglyceride testing. All patients underwent 
magnetic resonance imaging of the lymphatic system 
with the injection of paramagnetic contrast agents 
through the inguinal lymph nodes. Results: The 
average age of 65,9 years, with a male to female ratio 
of 1:2. Magnetic resonance imaging showed 100% 
visualization of the lumbar lymphatic trunk, thoracic 
duct, 92.8% of the urinary bladder, and detected 
97.6% of patients with fistula branches into the renal 
pelvis, of which the majority of patients had 
communication of lymphatic branches into the left 
renal pelvis with 56.1%. In terms of the ability to 
detect fistula, MRI compared to cystoscopy had a 
sensitivity of 100%, a specificity of 25%, a positive 
predictive value of 92.5%, and a negative predictive 
value of 100%. In terms of the ability to detect fistula, 
MRI compared to Digital subtraction lymphagiography 
(DSA) had a sensitivity and specificity of 100%, a 
positive predictive value of 100% and a negative 
predictive value of 100%. 

Keywords: MR lymphagiography, 
lymphagiography, chyle leak, chyluria. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiểu dưỡng chấp là một hình thái tổn thương 

của rò bạch huyết với sự xuất hiện của dịch 
dưỡng chấp có trong nước tiểu. Biểu hiện lâm 
sàng thường gặp của bệnh nhân là nước tiểu có 
màu trắng đục như sữa. Xét nghiệm đặc hiệu là 
sự có mặt triglycerid trong nước tiểu với nồng độ 
cao hơn 100mg/dl, nồng độ của triglycerid phụ 
thuộc vào chế độ ăn giàu hay nghèo mỡ của 
bệnh nhân. Tác nhân gây bệnh được chia thành 

hai nhóm: ký sinh trùng và không ký sinh trùng. 
Mặc dù, nguyên nhân tiểu dưỡng chấp được cho 
là do có sự thông thương giữa đường bạch huyết 
với hệ thống đường bài xuất tuy nhiên xác định 
chính xác vị trí, hình thái tổn thương vẫn gặp 
khó khăn. 

Trong khoảng hơn một thập kỷ gần đây, đã 
có những tiến bộ lớn trong thăm khám hệ thống 
đường bạch huyết đặc biệt là phương tiện hình 
ảnh như: Chụp cộng hưởng từ, chụp mạch số 
hoá xoá nền1,2. Đây là các phương tiện hình ảnh 
chính được sử dụng để bộc lộ tuần hoàn bạch 
huyết và có vai trò bổ sung cho nhau trong công 
tác chẩn đoán và điều trị bệnh lý đường bạch 
huyết. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào phân 
tích hình ảnh CHT trên các bệnh nhân tiểu 
dưỡng chấp. Bài báo cáo này tập trung chủ yếu 
vào phân tích hình ảnh cộng hưởng từ đường 
bạch huyết trên bệnh nhân tiểu dưỡng chấp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả hồi cứu thực hiện trên các bệnh nhân tiểu 
dưỡng chấp tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội trong 
vòng 5 năm từ 1.2019 đến 7.2024.  

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Các bệnh nhân được chẩn đoán lâm sàng, 

xét nghiệm nước tiểu khẳng định tiểu dưỡng chấp.  
- Nội soi bàng quang tìm vị trí dòng dưỡng 

chấp phun từ lỗ niệu quản. 
- Chụp cộng hưởng từ bạch huyết có tiêm 

thuốc đối quang từ qua hạch bẹn 
- Toàn bộ các bệnh nhân đều được chụp 

cộng hưởng từ bạch huyết qua hạch bẹn trên 
máy chụp số hóa xóa nền (DSA) 

- Có đầy đủ bệnh án với thông tin lâm sàng, 
dịch tễ và hình ảnh trên hệ thống PACs (picture 
archiving and communication systems)  

- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu  
2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân nước tiểu đục do nhiễm trùng  
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.4. Phân tích và xử lý số liệu 
- Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS 20.0 
- Các biến số được tính toán các tỷ lệ %, sử 

dụng các thuật toán thống kê, so sánh các tỷ lệ. 
- Tính độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo 

dương tính, giá trị dự báo âm tính để đánh giá 
giá trị của cộng hưởng từ bạch huyết trong phát 
hiện tổn thương so với chụp số hóa xóa nền và 
nội soi bàng quang. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu hồi 
tiến hành trên tham khảo hồ sơ bệnh án và phim 
chụp trên hệ thống PACs. Các bệnh nhân đã 
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được chẩn đoán và chỉ định can thiệp điều trị 
dựa theo hội đồng chuyên môn của bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong vòng 5 năm có tổng số 41 bệnh nhân 

tiểu dưỡng chấp được chẩn đoán lâm sàng và 
chụp cộng hưởng từ đường bạch huyết. 

3.1. Đặc điểm lâm sàng. 
Tuổi trung bình: 65,9 ± 12,3, dao động từ 

15 – 87 tuổi. 
Bảng 1. Đặc điểm về giới tính và tuổi 

trung bình 

Giới n % 
Tuổi 

X±SD 
Giá trị 

nhỏ nhất 
Giá trị 

lớn nhất 
Nam 15 (36,5) 65±15,1 15 78 
Nữ 26 (63,5) 66,5±10,6 40 87 

Tổng 41 (100) 65,9±12,3 15 87 
Bảng 2. Vị trí bạch huyết quan sát được 

trên CHT 
Vị trí bạch huyết n Tỷ lệ % 

Bạch huyết quanh mạch chậu 41 100 
Bạch huyết đoạn thắt lưng 41 100 

Bể dưỡng chấp 38 92,8 
Ống ngực 41 100 

Vị trí tổn thương 40 97,6 
Bảng 3. Vị trí rò bạch huyết quan sát 

được trên CHT 
Vị trí n Tỷ lệ % 

Bên phải 9 22 
Bên trái 23 56,1 

Cả hai bên 8 19,5 
Không quan sát thấy rò 1 2.4 

Tổng 41 100 
Bảng 4. Đối chiếu khả năng phát hiện vị 

trí rò trên CHT và nội soi bàng quang 
Nội soi 

bàng quang 
 

CHT 

Có 
phát 

hiện vị 
trí rò 

Không 
phát 

hiện vị 
trí rò 

Tổng 

Có phát hiện vị trí rò 37 3 40 
Không phát hiện vị trí rò 0 1 1 

Tổng 37 4 41 
Nhận xét:  
- Độ nhạy (Specificity): 37/37=100% 
- Độ đặc hiệu (Sensitivity): 1/4=25% 
- Giá trị dự đoán dương tính: 37/40= 92,5% 
- Giá trị dự đoán âm tính: 1/1= 100% 
Bảng 5. Đối chiếu khả năng phát hiện vị 

trí rò trên CHT và DSA 
DSA 

 
CHT 

Có phát 
hiện vị 
trí rò 

Không 
phát hiện 
vị trí rò 

Tổng 

Có phát hiện vị trí rò 38 0 38 

Không phát hiện vị trí 
rò 

0 1 1 

Tổng 38 1 39 
Nhận xét:  
- Độ nhạy (Specificity): 38/38=100% 
- Độ đặc hiệu (Sensitivity): 1/1=100% 
- Giá trị dự đoán dương tính: 38/38= 100% 
- Giá trị dự đoán âm tính: 1/1= 100% 
Bảng 6. Thời gian hiện hình bạch huyết 

trên CHT 

Thời gian hiện hình 
X±SD 
(phút) 

Giá trị 
nhỏ 
nhất 

Giá trị 
lớn 

nhất 
Bạch huyết thân thắt lưng 5±2,8 2 17 

Bể dưỡng chấp 9,4±4,7 5 24 
Ống ngực 17,4±5,1 10 32 

Tổng thời gian chụp 22,9±6,3 12 44 
Nhận xét: Trong 41 bệnh nhân được chụp 

CHT trong nghiên cứu chúng tôi thấy: 
- Thời gian hiện hình thân thắt lưng là 5 ± 

2,8 (2 - 17 phút) 
- Thời gian hiện hình bể dưỡng chấp là 9,4 ± 

4,7 (5 - 24 phút) 
- Thời gian hiện hình ống ngực là 17,4 ± 5,1 

(10 - 32 phút) 
- Tổng thời gian chụp MRI là 22,9 ± 6,3 (12 

– 44 phút) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng. Tiểu dưỡng chấp là 

tình trạng xuất hiện dịch dưỡng chấp trong nước 
tiểu, biểu hiện lâm sàng điển hình là nước tiểu 

có màu trắng đục như sữa. Tần suất và mức độ 
tiểu dưỡng chấp phụ thuộc vào nồng độ 

triglycerid có trong nước tiểu. Căn nguyên bệnh 

sinh chung của tiểu dưỡng chấp được cho là do 
sự thông thương của các nhánh mạch bạch 

huyết bị giãn vào rốn thận do tắc nghẽn hoặc 
hẹp ống bạch huyết chính3. Về yếu tố dịch tễ, 

tiểu dưỡng chấp thường gặp ở các nước thuộc 

châu Á, nhiều nhất ở Ấn Độ, Trung Quốc, Đài 
Loan, Việt Nam, ngược lại, rất hiếm gặp ở các 

nước phương Tây4. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 66 tuổi, 

chủ yếu gặp ở nữ giới (63,5%), vị trí tổn thương 

thường gặp ở bên trái khoảng 60%. Để khẳng 
định chính xác bên tổn thương, chúng tôi dựa 

trên ít nhất một trong ba 3 kết quả: nội soi bàng 
quang thấy dịch dưỡng chấp phun qua lỗ niệu 

quản, chụp cộng hưởng từ thấy nhánh bạch 
huyết giãn đi vào rốn thận, chụp số hoá xoá nền 

thấy thuốc cản quang đi vào rốn thận.  
Về đặc điểm hình ảnh chụp cộng hưởng 

từ. Chụp CHT đường bạch huyết là phương tiện 
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chẩn đoán hình ảnh ít xâm lấn được áp dụng 
rộng rãi trong các bệnh lý bạch huyết nói chung 
nhờ vào ưu điểm là thuốc đối quang từ có độ 
nhớt thấp nên di chuyển dễ dàng, nhanh chóng 
trong hệ bạch huyết, giúp hiện hình tuần hoàn 
hệ thống bạch huyết5. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, 100% các bệnh nhân chụp CHT đều 
thấy hiện hình rõ các nhánh bạch huyết thắt 
lưng, ống ngực, 92,7% bể dưỡng chấp, phát 
hiện 97,6% vị trí rò bạch huyết vào rốn thận. 
Hình ảnh này tương tự các nghiên cứu về hình 
ảnh chụp CHT trong tiểu dưỡng chấp gần đây 5 
6. Về thời gian hiện hình bạch huyết: thân thắt 
lưng (5 ± 2,8 phút), bể dưỡng chấp (9,4 ± 4,7 
phút), ống ngực (17,4 ± 5,1 phút), kết quả này 
tương tư nghiên cứu của Pimpalwar và cộng sự 
7. Về khả năng phát hiện vị trí rò so với nội soi 
bàng quang, CHT có độ nhạy là 100%, độ đặc 
hiệu là 25%, giá trị dự báo dương tính 92,5%, 
giá trị dự báo âm tính là 100%. Trong khi đó, khi 
so sánh với kết quả chụp DSA, CHT có độ nhạy 
và độ đặc hiệu tương tự như DSA. Một bệnh 
nhân không quan sát thấy đường rò trên CHT và 
trên DSA, đây là bệnh nhân có tiểu dưỡng ngắt 
quãng nhiều năm, nồng độ triglycerid 
<100mg/dL, ngoài ra bệnh nhân có biến đổi giải 
phẫu ống  ngực không đổ về tĩnh mạch dưới đòn 
mà bàng hệ qua các nhánh bạch huyết vùng cổ. 

A B 
Hình 1: A: Ống ngực; B: Các nhánh bạch 

huyết đi vào bể thận phải 
Ưu điểm của CHT đã được thể hiện ở tỷ lệ 

hiện hình ống ngực ở 100% bệnh nhân. Đây là 
cơ sở có thể giúp khẳng định thêm giả thuyết 
gây tiểu dưỡng chấp là do sự ứ trệ tuần hoàn 
ống ngực làm tăng áp lực đường bạch huyết 
đoạn bụng dẫn đến luồng thông bất thường vào 
bể thận. Nhờ vào lợi thế này mà CHT là phương 
pháp được sử dụng thường quy cho toàn bộ các 
bệnh nhân có bệnh lý về đường bạch huyết nói 
chung và bệnh nhân tiểu dưỡng chấp nói riêng. 
Chụp số hoá xoá nền có tiêm thuốc cản quang 
chỉ áp dụng cho nhóm bệnh nhân có chỉ định 
can thiệp nút mạch.   

Nhược điểm của chụp CHT bạch huyết là 
thuốc đối quang từ di chuyển trong lòng mạch 

bạch huyết nhanh và dễ dàng nên khó phát hiện 
chính xác số lượng các nhánh rò dưỡng chấp vào 
bể thận. Ngoài ra chụp CHT bạch huyết cần có 
bàn chụp di động nên rất dễ xảy ra lệch kim khỏi 
hạch bẹn trong quá trình di chuyển và không 
phải cơ sở y tế nào cũng có thể trang bị máy 
chụp CHT này 8. 

Tóm lại, CHT là kỹ thuật ít xâm lấn, thời gian 
tiến hành nhanh, nhận diện các thay đổi bệnh lý 
và tổn thương của hệ bạch huyết, đánh giá giải 
phẫu của hệ bạch huyết giúp lên kế hoạch điều 
trị. Đây là phương pháp ngày càng được sử dụng 
nhiều trong chẩn đoán các bệnh lý của hệ bạch 
huyết trung tâm trong đó có tiểu dưỡng chấp 9 
10. Tuy nhiên, nghiên  cứu của chúng tôi còn có 
một số hạn chế. Thứ nhất, cỡ mẫu của nghiên 
cứu chưa đủ lớn do đó giá trị của nghiên cứu 
chưa được đánh giá cao. Thứ hai, đây là một 
nghiên cứu mới, trên thế giới chưa có nhiều 
nghiên cứu tương tự để so sánh giá trị của cộng 
hưởng từ bạch huyết có tiêm thuốc đối quang từ 
qua hạch bẹn với chụp hệ bạch huyết số hóa xóa 
nền trong bệnh lý tiểu dưỡng chấp, nên chúng 
tôi chưa có nhiều dữ liệu để so sánh. Hy vọng 
trong tương lai sẽ có các nghiên cứu tương tự 
với cỡ mẫu lớn hơn để tăng mức độ tin cậy và so 
sánh với nghiên cứu của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tiểu dưỡng chấp thường gặp ở phụ nữ cao 

tuổi với tổn thương bên thận trái chiếm ưu thế. 
Toàn bộ bệnh nhân có ứ trệ tuần hoàn trong ống 
ngực gây giãn và có các nhánh bạch huyết vùng 
thắt lưng vào bể thận. Chụp CHT là kĩ thuật ít 
xâm lấn, thời gian nhanh, kết quả chụp CHT là 
cơ sở để lựa chọn phương pháp điều trị chính 
cho bệnh nhân.  
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TÓM TẮT66 
Tổng quan: Báo cáo trình bày về kỹ thuật 

Ilizarov, một phương pháp cố định xương bên ngoài, 
được sử dụng trong kéo dài xương, điều trị gãy xương 
khó lành, khắc phục mất xương, sữa chữa biến dạng 
xương hoặc hợp nhất xương. Trong đó, Ilizalov đặc 
biệt có nhiều ưu điểm trên những ca bệnh gãy xương 
hở, phức tạp. Phương pháp này giúp bảo tồn chi thể 
để điều trị gãy xương không đáp ứng các phương án 
điều trị khác. Chúng tôi báo cáo 1 bệnh nhân động 
hóa khớp cổ chân bằng khung Ilizarov tại bệnh viện 
Quân Y 7A. Ca lâm sàng: Bệnh nhân nam, 49 tuổi, bị 
gãy hở độ IIIB 1/3 dưới của 2 xương ở chân trái do tai 
nạn giao thông. Bệnh nhân được điều trị bằng kỹ 
thuật Ilizarov để động hóa khớp cổ chân tại Bệnh viện 
Quân Y 7A. Bàn luận: Phương pháp Ilizarov có ưu 
điểm trong việc hạn chế xâm lấn, giảm nguy cơ nhiễm 
trùng, và cho phép chỉnh hình xương linh hoạt. Tuy 
nhiên, nhược điểm chính là thời gian điều trị kéo dài 
và dụng cụ khá cồng kềnh, gây khó khăn cho sinh 
hoạt hàng ngày của bệnh nhân. Kết luận: Ca lâm 
sàng thành công tại bệnh viện Quân Y 7A cho thấy kỹ 
thuật Ilizarov giúp phục hồi hiệu quả cho các bệnh 
nhân gãy xương phức tạp và nhiễm trùng, chứng 
minh tính khả thi và hiệu quả của phương pháp này 
trong thực tế điều trị. Từ khóa: Ilizarov, gãy xương 
hở, động hóa khớp cổ chân  
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Overview: This report presents the Ilizarov 
technique, an external bone fixation method used in 
the treatment of bone lengthening, nonunion 
fractures, bone loss, bone deformity correction, or 
bone fusion. The Ilizarov technique is particularly 
advantageous in cases of open and complex fractures. 
This method allows limb preservation in the treatment 
of fractures that are unresponsive to other 
approaches. We report a case of ankle joint 
mobilization using the Ilizarov frame at Military 
Hospital 7A. Case report: The 49-year-old male 
patient sustained a grade IIIB open fracture of the 
distal third of two bones in his left leg due to a traffic 
accident. He was treated using the Ilizarov technique 
for ankle joint mobilization at Military Hospital 7A. 
Discussion: The Ilizarov technique offers advantages 
such as minimally invasive application, reduced 
infection risk, and flexibility in bone alignment. 
However, the primary disadvantages include 
prolonged treatment duration and cumbersome 
equipment, which may interfere with the patient's 
daily activities. Conclusion: The successful case at 
Military Hospital 7A demonstrates that the Ilizarov 
technique provides effective recovery for patients with 
complex fractures and infections, proving its feasibility 
and efficacy in clinical practice. Keywords: Ilizarov, 
open bone fracture, ankle joint mobilization 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày nay, các vấn đề về xương khớp đang 

ngày càng trở nên phổ biến ở mọi lứa tuổi. 
Trong  đó, vấn đề liên quan đến khớp cổ chân 
nhận được nhiều sự quan tâm bởi những hậu 
quả lớn do nó mang lại khi làm giảm khả năng 
vận động, gây đau nhức, biến dạng xương khớp, 
đồng thời cũng làm tăng nguy cơ gãy xương. 
Trên thế giới, đã có rất nhiều phương pháp điều 
trị được áp dụng như nội soi khớp, gọt xương, 
ghép sụn, thay khớp đối với bệnh nhân mắc 
bệnh ở khớp cổ chân. Tuy nhiên, phương pháp 
Ilizarov đã trở thành một trong những phương 
pháp chính để điều trị các khuyết tật về xương. 
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