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quả là tỉ lệ người bệnh hồi phục lâm sàng đánh 
giá theo thang điểm Rankin sửa đổi (mRS 0 – 2) 
là 58,9%. Kết quả tái thông mạch, tỉ lệ hồi phục 
lâm sàng tốt cũng như tỉ lệ chảy máu nội sọ của 
chúng tôi là tương đương với một số thử nghiệm 
lâm sàng lớn trên thế giới về can thiệp điều trị 
LVO cũng như một số nghiên cứu trong nước. 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy mặc 
dù có một tỉ lệ biến chứng nhất định nhưng kết 
quả đặt stent điều trị hẹp mạch nội sọ trong can 
thiệp tái thông mạch có tỷ lệ thành công ở mức 
cao, tính an toàn trong can thiệp và tỷ lệ phục 
hồi lâm sàng sau can thiệp đều ở mức khá cao, 
góp phần điều trị và cứu sống bệnh nhân. 
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TÓM TẮT86 
Mục tiêu: “Đánh giá kết quả điều trị gãy kín thân 

hai xương cẳng tay bằng kết xương nẹp vít. Đánh giá 
kết quả phẫu thuật.”Đối tượng nghiên cứu: 34 
trường hợp gãy kín thân hai xương cẳng tay (22 nam, 
12 nữ), tuổi từ 16 - 72; các bệnh nhân được điều trị 
phẫu thuật kết xương nẹp vít tại Bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên, trong khoảng thời gian từ tháng 1 
năm 2024 đến tháng 5 năm 2025. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, cỡ mẫu thuận tiện. 
Kết quả: Kết quả liền vết mổ thì đầu đạt 97,1%. Nắn 
chỉnh đạt 91,2%. Kết quả chung theo Andreson đạt 
rất tốt chiếm 91,2%, tốt đạt 8,8%. Kết luận: Điều trị 
gãy thân hai xương cẳng tay bằng nẹp vít đem lại kết 
quả điều trị rất tốt, là lựa chọn hàng đầu của các phẫu 
thuật viên trong điều trị gãy thân hai xương cẳng tay 
ở người trưởng thành. Từ khóa: Gãy thân xương 
cẳng tay,kết xương nẹp vít, đánh giá kết quả. 
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OUTCOME OF PLATE-AND-SCREW 
FIXATION FOR CLOSED DIAPHYSEAL 

FOREARM FRACTURES AT THAI NGUYEN 
CENTRAL HOSPITAL 

Objective: The objective was to evaluate the 
surgical outcomes of treating closed diaphyseal 
fractures of both forearm bones (radius and ulna) with 
open reduction and internal fixation (ORIF) using 
plates and screws. Materials: The study included 34 
cases of closed diaphyseal forearm fractures (22 
males, 12 females), with patient ages ranging from 16 
to 72 years. All patients underwent surgical treatment 
via plate-and-screw fixation at Thai Nguyen Central 
Hospital between January 2024 and May 2025. 
Methods: Cross-sectional description, choose a 
convenient sample. Results: Primary wound healing 
was achieved in 97,1% of cases. Anatomic reduction 
was achieved in 91,2% of cases. Overall functional 
outcomes, evaluated using the Anderson criteria, were 
reported as excellent in 91,2%, good in 8,8 %. 
Conclusion: The treatment of diaphyseal forearm 
fractures using plate and screw fixation yields 
excellent results, establishing it as the gold standard 
(or "preferred choice") for surgeons managing adult 
diaphyseal forearm fractures. 

Keywords: Forearm Diaphyseal Fractures, Plate-
and-Screw Fixation, Outcome Evaluation 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Gãy cẳng tay là loại gãy một hoặc cả hai 
xương quay và trụ, từ dưới khớp khuỷu cho đến 
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trên khớp cổ tay. Gãy thân xương cẳng tay là 
gãy cẳng tay đoạn có màng gian cốt bám, 
khoảng 2,5cm dưới lồi củ xương quay và 2,5 cm 
trên khớp cổ tay. Gãy thân hai xương cẳng tay 
gặp ở mọi lứa tuổi, hay gặp nhiều hơn ở nam 
giới trong độ tuổi lao động, sau các tai nạn giao 
thông, thể thao đối kháng, ngã cao,… Cẳng tay 
có chức năng sinh lý rất quan trọng là sấp, ngửa 
cẳng tay; động tác này mang lại sự khéo léo 
trong phức hợp các động tác của cẳng tay, cổ 
tay và bàn tay. Để thực hiện tốt chức năng sấp 
ngửa cẳng tay cần có sự tham gia của nhiều yếu 
tố bao gồm: tương quan về chiều dài của hai 
xương cẳng tay, độ cong sinh lý của xương 
quay, khớp quay trụ trên, khớp quay trụ dưới, 
màng liên cốt, các cơ và thần kinh chi phối. 

Khi gãy hai xương cẳng tay, do sự co kéo 
của các nhóm cơ đối lực và màng liên cốt nên sự 
di lệch thường phức tạp và khó nắn chỉnh. 
Phương pháp điều trị bảo tồn bằng nắn chỉnh bó 
bột hay gặp các biến chứng liền xương lệch, hạn 
chế sấp ngửa cẳng tay và gấp duỗi khuỷu tay. 

Những năm gần đây, ở nhiều cơ sở điều trị 
chuyên khoa, đối với gãy kín thân hai xương 
cẳng tay có di lệch ở người lớn, các phẫu thuật 
viên chỉnh hình đã chủ động chỉ định phẫu thuật 
kết hợp xương ngay từ đầu mà không nắn chỉnh 
bó bột nữa. Phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít 
mang lại hiệu quả hồi phục chức năng tốt hơn 
nhờ nắn chỉnh hết các di lệch, cố định ổ gãy 
vững chắc và cho phép bệnh nhân tập vận động 
phục hồi chức năng sớm 1,2. 

Tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên, 
trước đây đã có một số đề tài nghiên cứu về 
điều trị gãy kín thân hai xương cẳng tay.Tuy 
nhiên thời gian nghiên cứu đã trên 10 năm, số 
lượng bệnh nhân ít. Để góp phần nâng cao hiệu 
quả điều trị bệnh nhân gãy kín hai xương cẳng 
tay, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với 
mục tiêu: “Đánh giá kết quả điều trị gãy kín thân 
hai xương cẳng tay bằng nẹp vít tại Bệnh viện 
Trung Ương Thái Nguyên từ tháng 1/2024 đến 
tháng 5/2025”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm những 

trường hợp bị gãy kín thân hai xương cẳng tay 
được điều trị phẫu thuật kết xương nẹp vít tại Bệnh 
viện Trung Ương Thái Nguyên trong thời gian từ 
tháng 01 năm 2024 đến tháng 05 năm 2025 

Tiêu chuẩn nghiên cứu: Gãy kín thân hai 
xương cẳng tay được điều trị bằng phẫu thuật 
kết xương nẹp vít.Tuổi từ 16 trở lên. Hồ sơ bệnh 
án đầy đủ, có đủ các xét nghiệm cần thiết, có 
phim X- quang trước và sau phẫu thuật. Bệnh 

nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp bị 

gãy xương bệnh lý (lao, ung thư…). Những 
trường hợp gãy thân hai xương cẳng tay ở chi có 
dị tật, di chứng chấn thương làm cho đánh giá 
kết quả không chính.Kết hợp xương bằng nẹp vít 
phối hợp với đinh nội tủy.Bệnh nhân từ chối 
tham gia nghiên cứu 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 
tháng 01 năm 2024 đến tháng 05 năm 2025. Tại 
Khoa Chấn thương chỉnh hình Bệnh viện Trung 
Ương Thái Nguyên. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn mẫu 

chủ đích, cỡ mẫu thuận tiện 
Đánh giá kết quả: 
- Tình trạng vết mổ gồm:  
Liền vết mổ thì đầu: vết mổ khô, liền sẹo tốt, 

sau 14 ngày cắt chỉ, nhiễm khuẩn nông: vết mổ 
sưng nề tấy đỏ, chảy dịch mủ phải cắt chỉ thoát 
mủ. Vết mổ tự liền hoặc khâu da liền kỳ hai, 
nhiễm khuẩn sâu: vết mổ sưng tấy, toác vết mổ 
phải cắt lọc tổ chức viêm hoại tử , rò kéo dài 2. 

- Kết quả nắn chỉnh Xquang sau mổ gồm:  
Hết di lệch: ổ gãy được nắn chỉnh không còn di 

lệch, không có khe sáng tại đường gãy, di lệch ít: 
xương gãy được nắn chỉnh còn di lệch sang bên 
không quá một vỏ xương hoặc di lệch gập góc ≤ 
5°, di lệch nhiều: xương gãy còn di lệch sang bên 
hơn một vỏ xương hoặc di lệch gập góc > 5°2. 

- Thời gian hậu phẫu: ≤7 ngày, >7 ngày 
- Kết quả phục hồi gấp duỗi khuỷu tay: giảm 

<10⁰, giảm ≤ 20⁰, giảm >20⁰ 
- Kết quả phục hồi vận động gấp duỗi cổ 

tay: Giảm <10⁰, giảm ≤20⁰, giảm >20⁰ 
- Kết quả phục hồi vận động sấp ngửa cẳng 

tay: Giảm <25%, giảm ≤50%, giảm >50% 
- Kết quả đánh giá chung theo Anderson3:  

Kết 
quả 

Liền 
xương 

Gấp duỗi 
khuỷu tay, 

cổ  tay 

Sấp ngửa 
cẳng tay 

Rất tốt Liền xương 
Giảm dưới 

10° 
Giảm dưới 

25%  biên độ 

Tốt Liền xương 
Giảm dưới 

20° 
Giảm dưới 

50%  biên độ 
Trung 
bình 

Liền xương 
Giảm trên 

30° 
Giảm trên 

50% biên độ 

Kém 
Không liền 

xương 
Kèm hay không kèm mất 

vận động 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 
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- Tuổi và giới: Trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 36,50 ± 17,90 (trẻ tuổi nhất là 16, 
lớn tuổi nhất là 72). Chia làm hai nhóm tuổi 
chính là 16-45 (độ tuổi lao động) chiếm 64,7%, 
nhóm tuổi > 46 chiếm 35,3%. Nam chiếm 22 
trường hợp (64,7%), nữ 12 trường hợp (35,3%). 
Tỷ lệ Nam: Nữ là 1,83:1 

- Phân loại theo nguyên nhân: Tai nạn giao 
thông là 21 trường hợp (chiếm 61,8%), tai nạn 
sinh hoạt 5 trường hợp (chiếm 14,7%), tai nạn 
lao động 5 trường hợp (chiếm 14,7%), tai nạn 
thể thao là 4 trường hợp ( chiếm 8,8%). 

- Phân loại theo AO: Loại A 30 trường hợp 
(chiếm 88,2%), loại B có 4 trường hợp (chiếm 
11,8%). Có 01 trường hợp gãy hở độ I xương 
quay, độ II xương trụ. Sau điều trị phần mềm ổn 
định bằng kháng sinh được kết xương bằng nẹp vít.  

- Tổn thương kèm theo: 01 trường hợp chấn 
thương sọ não: dập não thùy thái dương, vỡ xương 
thái dương, gãy xương sườn 2,3 bên phải. 01 
trường hợp gãy vững ngành ngồi xương chậu.  

3.2. Kết quả gần 
Bảng 3.1. Kết quả nắn chỉnh trên phim 

Xquang sau mổ 
Kết quả nắn chỉnh Số BN Tỷ lệ (%) 

Hết di lệch 31 91,2% 
Di lệch ít 3 8,8% 

Di lệch nhiều 0 0% 
Nhận xét: Kết quả nắn chỉnh hết di lệch đạt 

91,2%. Tỉ lệ nắn chỉnh di lệch ít đạt 8,8%. Di 
lệch nhiều là 0% 

Bảng 3.2. Tình trạng vết mổ 
Tình trạng vết mổ Số lượng Tỷ lệ (%) 
Liền vết mổ thì đầu 33 97,1% 
Nhiễm khuẩn nông 1 2,9% 
Nhiễm khuẩn sâu 0 0% 

Tổng 34 100% 
Nhận xét: Tình trạng liền vết mổ thì đầu 

cao đạt 97,1%. Tỉ lệ nhiễm khuẩn nông đạt 2,9 
% với biểu hiện bệnh nhân sốt nhẹ 38,5 độ, 
sưng nề tại vết mổ, chảy dịch lẫn máu đông. Tỉ 
lệ nhiễm khuẩn sâu là 0% 

Bảng 3.3. Thời gian hậu phẫu 
Số ngày hậu phẫu Số lượng Tỷ lệ (%) 

≤7 ngày 30 88,2% 
>7 ngày 4 11,8% 

Tổng 34 100% 
Nhận xét: Số lượng bệnh nhân được ra viện 

trước 7 ngày là 30 trường hợp (đạt 88,2%), số 
lượng bệnh nhân điều tị trên 7 ngày là 4 trường 
hợp (chiếm 11,8%) 

3.3. Kết quả xa. Tỷ lệ liền xương của bệnh 
nhân đạt 100%. Đã có 01 trường hợp tháo phương 
tiện kết hợp xương 

Bảng 3.4. Kết quả phục hồi vận động 
gấp duỗi khuỷu 
Tổng biên độ gấp duỗi 

khuỷu tay 
Số BN Tỷ lệ (%) 

Giảm < 10⁰ 34 100% 
Giảm ≤  20⁰ 0 0% 
Giảm > 20⁰ 0 0% 

Tổng 34 100% 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân phục hồi hoàn 

toàn vận động gấp duỗi khuỷu là 100% 
Bảng 3.5. Kết quả phục hồi vận động 

gấp duỗi cổ tay 
Tổng biên độ gấp duỗi 

cổ tay 
Số BN Tỷ lệ (%) 

Giảm <10⁰ 32 94,1% 
Giảm ≤20⁰ 2 5,9% 
Giảm >20⁰ 0 0% 

Tổng 34 100% 
Nhận xét: Kết quả phục hồi vận động gấp 

duỗi cổ tay có tổng biện độ gấp duỗi cổ tay giảm 
< 10⁰ đạt 94,1%, tỷ lệ đạt tổng biên độ gấp 
duỗi cổ tay ≤  20⁰ là 2 trường hợp (chiếm 
5,9%). Không có trường hợp nào tổng biên độ 
gấp duỗi cổ tay giảm > 20⁰. 

Bảng 3.6. Kết quả phục hồi vận động 
sấp ngửa cẳng tay 
Tổng biên độ sấp ngửa 

cẳng tay 
Số BN Tỷ lệ (%) 

Giảm < 25% 31 91,2% 
Giảm ≤  50% 3 8,8% 
Giảm > 50% 0 0% 

Tổng 34 100% 
Nhận xét: Kết quả phục hồi vận động sấp 

ngửa cẳng tay có tổng biên độ sấp ngửa cẳng 
tay giảm < 25% là 31 trường hợp (chiếm 
91,2%), giảm ≤ 50% có 3 trường hợp (chiếm 
8,8%). Không có trường hợp biên độ sấp ngửa 
cẳng tay giảm > 50%. 

Bảng 3.7. Kết quả chung theo Anderson 
Kết quả Số BN Tỷ lệ (%) 
Rất tốt 31 91,2% 

Tốt 3 8,8% 
Trung bình,kém 0 0% 

Tổng 34 100% 
Nhận xét: Kết quả chung theo Anderson rất 

tốt đạt 31 trường hợp (chiếm 91,2%). Kết quả 
tốt là 3 trường hợp (chiếm 8,8%). Không có 
trường hợp nào đạt kết quả trung bình và kém 
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ 
tuổi trung bình là 36,50 ± 17,90. Kết quả này có sự 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Ảnh Sang 
(2024) độ tuổi trung bình là 34,19 ±12,63 

Trong đó nhóm tuổi 16-45 (độ tuổi lao động) 



vietnam medical journal n02 - November - 2025 

 

364 

chiếm 64,7% chiếm phần lớn.So với nghiên cứu 
của Nguyễn Anh Trọng (2015) 4 độ tuổi lao động 
chiếm 78,9%. Vì phần lớn bệnh nhân trong độ 
tuổi lao động, việc phục hồi khả năng lao động 
của bệnh nhân để sớm quay lại làm việc là yếu 
tố rất quan trọng. 

Về giới, ta thấy nam giới chiếm tỉ lệ lớn hơn 
(Nam: Nữ là 1,83:1). Nghiên cứu của Nguyễn 
Ảnh Sang (2024) 5 tỉ lệ là Nam: Nữ 3,2:1. Là đối 
tượng chính trong lao động, nên tỉ lệ nam giới 
cao hơn nữ giới. 

Theo nguyên nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tai nạn giao thông là 21 trường hợp 
(chiếm 61,8%), tai nạn sinh hoạt 5 trường hợp 
(chiếm 14,7%), tai nạn lao động 5 trường hợp 
(chiếm 14,7%), tai nạn thể thao là 4 trường hợp 
(chiếm 8,8%). Tỉ lệ này không có sự khác biệt so 
với các nghiên cứu của Nguyễn Ảnh Sang (2024), 
Nguyễn Anh Trọng (2015). Tai nạn giao thông 
luôn là nguyên nhân hàng đầu, gây lực chấn 
thương lớn khiến gãy cả hai xương cẳng tay.  

Phân loại theo AO: Loại A 30 trường hợp 
(chiếm 88,2%), loại B có 4 trường hợp (chiếm 
11,8%). Không có trường hợp nào gãy loại C. 
Nguyễn Tuấn Cảnh (2024) 6 ghi nhận loại A 
chiếm 94,9%, loại B chiếm 5,1%. Các trường 
hợp gãy loại B của chúng tôi chỉ có 1 mảnh rời, 
có 01 trường hợp mảnh rời lớn được cố định 
bằng 01 vít nén. 

Tổn thương kèm theo: 01 trường hợp chấn 
thương sọ não: dập não thùy thái dương, vỡ 
xương thái dương, gãy xương sườn 2,3 bên phải. 
01 trường hợp gãy vững ngành ngồi xương 
chậu. Các trường hợp được điều trị nội khoa ổn 
định sau đó được hội chẩn chuyển khoa chấn 
thương thực hiện phẫu thuật kết xương cẳng tay 
bằng nẹp vít. 

4.2. Kết quả gần. Kết quả nắn chỉnh được 
kiểm tra lại bằng Xquang sau mổ. Nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận kết quả nắn chỉnh hết di 
lệch đạt 91,2%. Tỉ lệ nắn chỉnh di lệch ít đạt 
8,8%. Di lệch nhiều là 0%. Kết quả nắn chỉnh 
này rất tốt. Có sự tương đồng với các nghiên cứu 
trước đây. Theo nghiên cứu của Lê Ngọc Thường 
thì kết quả nắn chỉnh ghi nhận có 59/66 bệnh 
nhân (89,39%) hết di lệch cả 2 xương, 7/66 
bệnh nhân (10,62%) di lệch ít, không có trường 
hợp nào di lệch nhiều. Kết quả nắn chỉnh tốt này 
là do được trang bị máy C-arm. Các phẫu thuật 
viên có thể kiểm tra ngay trong cuộc mổ để đạt 
hiệu quả cao nhất.  

Tình trạng liền vết mổ thì đầu cao đạt 
97,1%. Tỉ lệ nhiễm khuẩn nông đạt 2,9% với 
biểu hiện bệnh nhân sốt nhẹ 38,5 độ, sưng nề 
tại vết mổ, chảy dịch lẫn máu đông. Bệnh nhân 

sau đó được chỉ định cắt chỉ cách quãng, sử 
dụng 2 loại kháng sinh phối hợp, kết hợp thay 
băng tích cực tại chỗ. Sau đó bệnh nhân liền da 
thì 2 không cần khâu lại. Tỉ lệ nhiễm khuẩn sâu 
là 0%. Ở các nghiên cứu khác cũng xuất hiện tỉ 
lệ nhỏ bệnh nhân bị nhiễm khuẩn nông. Nghiên 
cứu của Lê Ngọc Thường (2010)2 trong 66 bệnh 
nhân có 60 bệnh nhân (chiếm 90,91%) liền vết 
mổ kỳ đầu ở cả 2 đường mổ,có 6 bệnh nhân 
(chiếm 9,09%) bị nhiễm khuẩn vết mổ nông. 

Số lượng bệnh nhân được ra viện trước 7 
ngày là 30 trường hợp (đạt 88,2%), số lượng 
bệnh nhân điều tị trên 7 ngày là 4 trường hợp 
(chiếm 11,8%).Đa phần bệnh nhân sử dụng đủ 
5 đến 7 ngày kháng sinh có thể ra viện. Các 
trường hợp nằm viện lâu do cần xử trí tổn 
thương phối hợp và điều trị nhiễm khuẩn nông 
tại vết mổ. 

4.3. Đánh giá kết quả xa. Tỷ lệ liền xương 
của bệnh nhân đạt 100%. Đã có 01 trường hợp 
tháo phương tiện kết hợp xương. Thời gian tháo 
là sau phẫu thuật 14 tháng. Không gặp các biến 
chứng chậm liền xương, khớp giả, bật nẹp, gãy 
nẹp, gãy lại,… Trong nghiên cứu của Thái Ngọc 
Bình (2023) 7 trên 38 bệnh nhân thấy tỉ lệ liền 
xương đạt 100%, đã tháo nẹp 30 trường hợp, 
thời gian tháo nẹp sớm nhất là 10 tháng. 

Về kết quả phục hồi chức năng, nghiên cứu 
của chúng tôi có: kết quả phục hồi vận động gấp 
duỗi khuỷu: tỷ lệ bệnh nhân phục hồi hoàn toàn 
vận động gấp duỗi khuỷu trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 100%.   

Kết quả phục hồi vận động gấp duỗi cổ tay 
có tổng biện độ gấp duỗi cổ tay giảm < 10⁰ đạt 
94,1%, tỷ lệ đạt tổng biên độ gấp duỗi cổ tay ≤ 
20⁰ là 2 trường hợp (chiếm 5,9%). Không có 
trường hợp nào tổng biên độ gấp duỗi cổ tay 
giảm > 20⁰. 

Kết quả phục hồi vận động sấp ngửa cẳng tay 
có tổng biên độ sấp ngửa cẳng tay giảm < 25% là 
31 trường hợp (chiếm 91,2%), giảm ≤ 50% có 3 
trường hợp( chiếm 8,8%). Không có trường hợp 
biên độ sấp ngửa cẳng tay giảm >50%. 

Các bệnh nhân của chúng tôi sau khi được 
kết hợp xương ngày thứ 2 đã được hướng dẫn 
bỏ nẹp để tập phục hồi chức năng gấp duỗi 
khuỷu tay, cổ tay, sấp ngửa cẳng tay. Từ đó, 
giúp đạt hiệu quả phục hồi chức năng rất tốt. 

Các tác giả khác cũng cho kết quả tốt tương 
tự như Thái Ngọc Bình (2023) Kết quả phục hồi 
biên độ sấp ngửa cẳng tay: 34 trường hợp 
(89,5%) có tổng biên độ sấp ngửa giảm tối đa < 
25%: đạt mức tốt. 4 trường hợp còn lại (10,5%) 
đạt tổng biên độ sấp ngửa giảm ≤  50%. Không 
có trường hợp nào có biên độ sấp ngửa giảm < 
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100⁰. Phục hồi chức năng gấp duỗi cổ tay và 
khuỷu tay cả 38 đều trở về biên độ vận động 
bình thường hoặc có tổng biên độ giảm < 10⁰. 

Kết quả chung theo Anderson theo nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy rất tốt đạt 31 trường 
hợp (chiếm 91,2%). Kết quả tốt là 3 trường hợp 
(chiếm 8,8%). Không có trường hợp nào đạt kết 
quả trung bình và kém. Nghiên cứu Thái Ngọc 
Bình (2023) cho kết quả tương đồng là 38 
trường hợp được đánh giá kết quả chung theo 
tiêu chuẩn của Anderson (1975): kết quả rất tốt 
chiếm tỷ lệ 89,5% (34/38 trường hợp), 4 trường 
hợp đạt kết quả tốt (10,5%). Không có trường 
hợp nào kết quả trung bình và kém. 

Trong nghiên cứu cũ hơn của Lê Ngọc 
Thường (2010) cũng cho thấy kết quả chung 
theo Anderson đạt rất tốt và tốt chiếm 97,96%, 
trong đó kết quả trung bình có 1 trường hợp 
chiếm 2,04%. Al Sadek (2016) 8 so sánh phương 
pháp đóng đinh nội tủy và kết hợp xương bằng 
nẹp vít điều trị gãy thân hai xương cẳng tay ở 
người lớn cũng chỉ ra kết xương bằng nẹp vít 
đem lại hiệu quả rõ rệt hơn so với sử dụng đinh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị gãy thân hai xương cẳng tay bằng 

phương pháp kết hợp xương nẹp vít nhắm nắn 
chỉnh phục hồi về hình thể giải phẫu, cố định ổ 
gãy vững chắc, tạo điều kiện để tập phục hồi 
chức năng sớm sau phẫu thuật. Tỷ lệ liền vết mổ 
kì đầu: đạt 97,1%, liền xương đạt: 100%. Phục 
hồi chức năng gấp duỗi khuỷu tốt đạt: 100%, 
gấp duỗi cổ tay đạt 94,1%, sấp ngửa cẳng tay 

đạt: 91,2%. Kết quả chung rất tốt và tốt đạt 
100%, không có trường hợp nào đạt kết quả 
trung bình và kém. 
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KẾT QUẢ CẤY GHÉP IMPLANT VÙNG RĂNG SAU 
CÓ NÂNG XOANG KÍN SỬ DỤNG MÁY TỪ TÍNH 
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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả cấy ghép implant 

vùng răng sau có nâng xoang kín sử dụng máy từ 
tính. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can 
thiệp lâm sàng có đối chứng trên 24 người bệnh với 
20 vị trí cấy ghép implant sử dụng máy từ tính (nhóm 
1) và 20 vị trí implant sử dụng bộ CAS- kit (nhóm 2) 
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từ tháng 6 năm 2023 đến tháng 8 năm 2024. Kết 
quả: Kết quả sau phẫu thuật cho thấy các implant 
đều có sự ổn định sơ khởi tốt với phần lớn độ ổn đinh 
sơ khởi của 2 nhóm đều ở mức 30-35 Ncm. Ngay sau 
phẫu thuật, sự thay đổi chiều dày niêm mạc xoang 
không có sự khác biệt giữa 2 nhóm, nhưng kích thước 
xương theo các chiều có tăng ở cả 2 nhóm, nhóm 1 
tăng nhiều hơn nhóm 2 (p<0,05). Sau 3 tháng, kích 
thước xương ở cả 2 nhóm đều giảm cho thấy mức độ 
tiêu xương nhiều hơn hình thành xương. Tuy nhiên, 
100 % implant đều có viền cản quang, biểu hiện này 
cho thấy dấu hiệu tích hợp xương trên phim CTCB. 
Kết luận: Kết quả thu được tương đối tốt về việc sử 
dụng máy từ tính trong nâng xoang kín khi so sánh 
với sử dụng bộ CAS-kit  

Từ khóa: cấy ghép implant, nâng xoang kín, máy 
từ tính, răng sau.  


