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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT GÃY KÍN MONTEGGIA Ở  
NGƯỜI LỚN BẰNG KẾT HỢP XƯƠNG TRỤ NẸP VÍT TẠI  

BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT TIỆP
Mai Đức Thuận1, Nguyễn Bình Khương2

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị phẫu thuật gãy 

kín Monteggia ở người trưởng thành bằng kết hợp 
xương trụ bằng nẹp vít tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang kết hợp hồi cứu và tiến cứu trên 31 bệnh nhân 
gãy kín Monteggia ở người trưởng thành được điều 
trị phẫu thuật bằng kết hợp xương trụ bằng nẹp vít tại 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 01/2020 đến 06/2024. 
Kết quả điều trị được đánh giá dựa trên tình trạng liền 
xương trên X quang và chức năng khớp khuỷu theo 
thang điểm Mayo Elbow Performance Score (MEPS). 

Kết quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân là 36,68 
± 12,68 tuổi, nam chiếm 58,1%. Cơ chế chấn thương 
trực tiếp chiếm 71%. Phân loại theo Bado, đa số là loại 
I chiếm 61,3%. Sau phẫu thuật, tất cả các trường hợp 
chỏm xương quay được nắn chỉnh về vị trí giải phẫu, 
không ghi nhận trường hợp trật lại chỏm quay. Hầu hết 
bệnh nhân đạt liền xương tốt sau 6 – 12 tháng theo dõi 
và chức năng khớp khuỷu theo thang điểm MEPS đạt 
kết quả tốt và rất tốt ở đa số trường hợp. 

Kết luận: Phẫu thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp 
vít là phương pháp điều trị hiệu quả và an toàn đối với 
gãy Monteggia ở người trưởng thành, giúp phục hồi giải 
phẫu ổ gãy và cải thiện chức năng khớp khuỷu.
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Từ khóa: Gãy Monteggia; kết hợp xương nẹp vít; 
khớp quay trụ trên; Mayo Elbow Performance Score.

SUMMARY
SURGICAL OUTCOMES OF CLOSED MONTEGGIA 
FRACTURES IN ADULTS TREATED WITH ULNAR 

PLATE FIXATION AT VIET TIEP FRIENDSHIP 
HOSPITAL

Objective: To evaluate the surgical outcomes of 
closed Monteggia fractures in adults treated with ulnar 
plate fixation at Viet Tiep Friendship Hospital. 

Material and methods: A cross-sectional descriptive 
study combining retrospective and prospective data 
was conducted on 31 adult patients with closed 
Monteggia fractures who underwent surgical treatment 
with ulnar plate fixation at Viet Tiep Friendship Hospital 
from January 2020 to June 2024. Treatment outcomes 
were evaluated based on radiographic bone union and 
functional recovery of the elbow using the Mayo Elbow 
Performance Score (MEPS). 

Results: The mean age of patients was 36.68 ± 
12.68 years, with males accounting for 58.1% of cases. 
The most common injury mechanism was direct trauma 
(71%). According to the Bado classification, type I 
accounted for 61.3%. After surgery, all radial heads 
were successfully reduced to their anatomical position, 
and no cases of recurrent radial head dislocation were 
observed. Most patients achieved good bone union 
within 6–12 months, and functional evaluation using the 
MEPS demonstrated good to excellent outcomes in the 
majority of cases. 

Conclusion: Surgical treatment of Monteggia 
fractures in adults using ulnar plate fixation is a safe and 
effective method, providing good anatomical restoration 
and favorable functional recovery of the elbow joint.

Keywords: Monteggia fracture; plate fixation; 
proximal radioulnar joint; Mayo Elbow Performance 
Score.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy Monteggia là tổn thương đặc trưng bởi gãy 

xương trụ kèm theo trật khớp quay trụ trên, được 
Giovanni Battista Monteggia mô tả lần đầu vào năm 
18141. Đây là dạng chấn thương hiếm gặp ở người 
trưởng thành, chiếm khoảng 1–5% các trường hợp 
gãy xương cẳng tay nhưng có ý nghĩa lâm sàng quan 
trọng do tổn thương đồng thời cả xương và khớp2. 
Nếu không được chẩn đoán và điều trị kịp thời, bệnh 

nhân (BN) có thể gặp các biến chứng như hạn chế 
vận động khớp khuỷu, giảm biên độ sấp ngửa cẳng 
tay hoặc mất vững khớp quay trụ trên, ảnh hưởng 
đáng kể đến chức năng chi trên3,4. Ở người trưởng 
thành, điều trị gãy Monteggia chủ yếu là phẫu thuật 
nhằm phục hồi giải phẫu xương trụ và tái lập sự 
vững chắc của khớp quay trụ trên. Trong đó, kết hợp 
xương trụ bằng nẹp vít được xem là phương pháp 
điều trị tiêu chuẩn hiện nay5–8. 

Tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp, phương pháp 
này đã được áp dụng thường quy trong điều trị gãy 
Monteggia ở người trưởng thành, ghi nhận kết quả 
khả quan. Do đó, để tổng kết, đánh giá và góp phần 
nâng cao hơn nữa hiệu quả điều trị, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài: “Đánh giá kết quả điều trị 
phẫu thuật gãy kín Monteggia ở người lớn bằng kết 
hợp xương nẹp vít tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp”.

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

Nghiên cứu được thực hiện trên 31 BN gãy kín 
Monteggia ở người trưởng thành được điều trị phẫu 
thuật bằng kết hợp xương nẹp vít tại Khoa Chấn 
thương chỉnh hình – Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp 
trong giai đoạn từ tháng 01/2020 đến tháng 06/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: tuổi từ 16 trở lên, được 
chẩn đoán gãy kín Monteggia dựa trên thăm khám 
lâm sàng và hình ảnh X quang, được điều trị bằng 
phẫu thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp vít và có hồ 
sơ bệnh án, phim X quang đầy đủ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: BN dưới 16 tuổi, gãy 
Monteggia hở, gãy xương bệnh lý, có bệnh lý hoặc di 
chứng ảnh hưởng đến chức năng khớp khuỷu cùng 
bên trước chấn thương, hồ sơ bệnh án không đầy đủ 
hoặc BN không hợp tác theo dõi đều được loại trừ 
khỏi nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp hồi cứu và 
tiến cứu. Thông tin nghiên cứu được thu thập từ hồ 
sơ bệnh án lưu trữ tại bệnh viện, phim X quang trước 
và sau phẫu thuật, đồng thời tiến hành khám lại BN 
theo lịch hẹn. Các dữ liệu được ghi nhận theo mẫu 
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bệnh án nghiên cứu thống nhất.

Các chỉ tiêu nghiên cứu bao gồm đặc điểm chung 
của BN như tuổi, giới, nguyên nhân và cơ chế chấn 
thương; phân loại gãy Monteggia theo Bado; thời 
gian từ chấn thương đến phẫu thuật; phương pháp 
vô cảm và phương pháp phẫu thuật

2.3. Đánh giá kết quả

Kết quả điều trị được đánh giá thông qua kết quả 
gần và kết quả xa. Kết quả gần bao gồm tình trạng 
liền vết mổ, hình ảnh X quang sau phẫu thuật và 
thời gian nằm viện. Kết quả xa được đánh giá dựa 
trên sự liền xương trên X quang và mức độ phục hồi 
chức năng khớp khuỷu theo thang điểm Mayo Elbow 
Performance Score (MEPS), phân loại thành 4 mức 
độ: rất tốt (90–100 điểm), tốt (75–89 điểm), trung 
bình (60–74 điểm) và kém (dưới 60 điểm).

2.4. Phân tích và xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS, các 
biến định lượng được trình bày dưới dạng giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn, các biến định tính được 
biểu diễn dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm.

III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của nhóm BN là 36,68 ± 12,68 
tuổi, nhỏ nhất 16 tuổi và lớn nhất 62 tuổi. Nhóm tuổi 
16–60 chiếm tỷ lệ chủ yếu với 29/31 BN (93,5%). Về 
giới tính, chúng tôi ghi nhận 18 BN nam (58,1%) và 
13 BN nữ (41,9%), tỷ lệ nam/nữ xấp xỉ 3/2. Về cơ 
chế chấn thương, cơ chế trực tiếp chiếm tỷ lệ cao 
với 22/31 BN (71%). Phân loại gãy Monteggia theo 
Bado cho thấy loại I chiếm tỷ lệ cao nhất với 19/31 
trường hợp (61,3%), tiếp theo là loại III với 8/31 
trường hợp (25,8%) và loại II với 4/31 trường hợp 
(12,9%). Trong nghiên cứu không ghi nhận trường 
hợp Bado IV. Tổn thương thần kinh quay đi kèm gặp 
ở 2/31 BN (6,5%), và cả hai trường hợp này đều 
thuộc phân loại Bado III. 

Các đặc điểm chung của BN được trình bày chi 
tiết trong Bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu (n = 31)

Đặc điểm
Bệnh nhân 

n %

Tuổi (năm)

16-60 29 93,55%

> 60 2 6,45%

X̅ ± SD 36,68 ± 12,68 (16 – 62)

Giới

Nam 18 58,06%

Nữ 13 41,94%

Cơ chế chấn thương

Trực tiếp 22 71%

Gián tiếp 9 29%

Phân loại Bado

Type I 19 61,3%

Type II 4 12,9%

Type III 8 25,8%

Type IV 0 0%

Tổn thương thần kinh quay

Có tổn thương 2 6,5%

Không tổn thương 29 93,5%

3.2. Phương pháp điều trị

Bảng 2. Đặc điểm phương pháp điều trị (n = 31)

Đặc điểm
Bệnh nhân 

n %

Thời điểm phẫu thuật sau chấn thương

Trước 24 giờ 9 29,03%

Từ 24h – 72 giờ 21 67,74%

Trên 72 giờ 1 3,23%

X̅ ± SD 0,87 ± 0,8 ngày

Phương pháp vô cảm

Tê đám rối cánh tay 29 93,5%

Mê NKQ 2 6,5%



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 563 - THÁNG 6 - SỐ 1 - NĂM 2026

231

Đặc điểm
Bệnh nhân 

n %

Phương pháp phẫu thuật

Mổ mở KHX trụ + 
nắn trật khớp kín

31 100%

Mổ mở KHX trụ + 
nắn trật khớp mở

0 0%

Thời gian nằm viện (ngày)

0 - 10 19 61,3%

> 10 12 38,7%

X̅ ± SD (Min - Max) 9,51± 2,98 (5-17)

Nhận xét: Có 9/31 BN (29,03%) được phẫu 
thuật trước 24 giờ, 21/31 BN (67,74%) được phẫu 
thuật từ 24-72 giờ sau khi bị nạn, 1/31 BN (3,23%) 
phẫu thuật sau 72 giờ, thời gian trung bình từ khi 
chấn thương đến khi phẫu thuật 0,87 ± 0,8 ngày. 
Trong 31 BN nghiên cứu có 29 (93,5 %) BN được 
tê đám rối thần kinh cánh tay, 2 BN (8,93%) được 
mê nội khí quản. Tất cả BN trong nhóm nghiên 
cứu với 31/31 BN đều được phẫu thuật theo 
phương pháp mở KHX trụ và nắn trật khớp kín. 
Số ngày nằm viện trung bình là 9,5 ngày, trong đó 
BN nằm ngắn nhất là 5 ngày, dài nhất là 19 ngày.

3.3. Kết quả điều trị

Trong số các BN nghiên cứu thì 30/31 BN liền 
vết mổ thì đầu (96,77%), chỉ có 1/31 trường hợp 
nhiễm khuẩn nông vết mổ (3,23%), là 1 trường hợp 
BN nam, 42 tuổi, tiền sử đái tháo đường tuýp 2. Sau 
phẫu thuật 6 ngày vết mổ còn nề và chảy dịch, xét 
nghiệm đường máu cao. BN được cắt chỉ cách, thay 
băng hàng ngày, phối hợp chuyên khoa Nội tiết kiểm 
soát đường máu. Những ngày sau diễn biến tốt, sau 
14 ngày vết mổ liền tốt chỉ định cắt hết chỉ vết mổ và 
xuất viện.

Bảng 3. Kết quả liền xương

Đặc điểm
Bệnh nhân 

n %

Sau 6 tháng

Liền tốt 22 75,9

Đặc điểm
Bệnh nhân 

n %

Liền xấu 7 24,1

Chậm liền 0 0

Gãy, bung phương 
tiện kết xương

0 0

Tổng số 29 100

Sau 12 tháng

Liền tốt 23 82,1

Liền xấu 5 17,9

Chậm liền 0 0

Gãy, bung phương 
tiện kết xương

0 0

Tổng số 28 100

Nhận xét: Có 29 BN theo dõi lại sau 6 tháng, đạt 
kết quả liền tốt 22/29 BN (75,9%), liều xấu 7/29 BN 
(24,1%), không có trường hợp nào gãy, bung phương 
tiện kết xương hoặc chậm liền. Sau 12 tháng, có 28 
BN theo dõi lại, đạt kết quả liền tốt 23/28 BN (82,1%), 
liền xấu 5/28 BN (17,9%).

Bảng 4. Kết quả chức năng theo MEPS

Đặc điểm
Bệnh nhân 

n %

Sau 6 tháng

Rất tốt 21 72,41

Tốt 7 24,14

Trung bình 1 3,45

Kém 0 0

X̅ ± SD (Min- Max) 90,86 ± 7.08 (65-100)

Tổng số 29 100

Sau 12 tháng

Rất tốt 24 85,7

Tốt 4 14,3

Trung bình 0 0

Kém 0 0

X̅ ± SD (Min- Max) 95,79 ± 3,93 (87-100)

Tổng 28 100
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Nhận xét: Có 29 BN theo dõi lại sau 6 tháng, 
điểm MEPS trung bình là 90,76 ± 7,08, cao nhất 
là 100 điểm và thấp nhất là 65 điểm. Trong đó rất 
tốt 21/29 BN (72,41%), tốt 7/29 BN (24,14%), tiếp 
theo là trung bình 1/29 BN (3,45%) và không có 
trường hợp nào đạt kết quả kém. Sau 12 tháng, 
28 BN theo dõi lại có điểm MEPS trung bình là 
95,79 ± 3,93 tất cả đều đạt kết quả tốt và rất tốt.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình 
của BN là 36,68 ± 12,68 tuổi, nhỏ nhất 16 tuổi và 
lớn nhất 62 tuổi. Nhóm tuổi trẻ chiếm tỷ lệ cao và 
nam giới nhiều hơn nữ giới (58,1% so với 41,9%). 
Kết quả này cho thấy gãy Monteggia chủ yếu gặp 
ở nhóm tuổi lao động, phù hợp với đặc điểm chấn 
thương năng lượng cao và tương tự với các nghiên 
cứu trước đây5,7,8. 

Hiện nay có nhiều hệ thống phân loại được sử 
dụng trong nghiên cứu gãy Monteggia, tuy nhiên 
mục đích chung là xác định độ vững của ổ gãy, khả 
năng nắn chỉnh và tiên lượng liền xương nhằm lựa 
chọn phương pháp điều trị phù hợp và hạn chế biến 
chứng. Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 
phân loại Bado9, trong đó Bado I chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 19/31 BN (61,3%), tương tự với các nghiên cứu 
trước đây6,10.

Chúng tôi ghi nhận 2/31 BN (6,5%) có tổn thương 
thần kinh quay, và cả hai trường hợp đều thuộc Bado 
III. Kết quả này tương tự nghiên cứu của Phí Mạnh 
Công (2018)7. Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác 
cho rằng tổn thương thần kinh quay thường gặp ở 
Bado II6. Sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu nghiên 
cứu hoặc đặc điểm tổn thương của từng nhóm BN. 
Phần lớn các trường hợp tổn thương thần kinh quay 
là do kéo căng hoặc chèn ép tạm thời, nên thường 
tự hồi phục sau vài tháng mà không cần can thiệp 
phẫu thuật.

4.2. Đặc điểm phương pháp điều trị

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian trung 
bình từ khi chấn thương đến khi phẫu thuật là 0,87 

± 0,8 ngày. Phần lớn BN được phẫu thuật trong 
24–72 giờ sau chấn thương với 21/31 trường hợp 
(67,74%), trong đó 9/31 BN (29,03%) được phẫu 
thuật trong vòng 24 giờ, và chỉ 1/31 BN (3,23%) sau 
72 giờ. Kết quả này cho thấy đa số BN được phẫu 
thuật sớm sau chấn thương, giúp phục hồi giải phẫu 
ổ gãy và nắn chỉnh khớp quay trụ trên kịp thời. Phẫu 
thuật sớm góp phần hạn chế các biến chứng như 
trật chỏm quay kéo dài, cứng khớp khuỷu hoặc tổn 
thương thần kinh, phù hợp với nhiều nghiên cứu cho 
rằng gãy Monteggia nên được điều trị phẫu thuật 
càng sớm càng tốt để đạt kết quả phục hồi chức 
năng tối ưu2,7.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tê đám rối thần 
kinh cánh tay là phương pháp vô cảm chủ yếu với 
29/31 BN (93,5%), trong khi gây mê nội khí quản chỉ 
áp dụng ở 2/31 BN (6,5%). Phương pháp này có 
nhiều ưu điểm như giảm đau tốt trong và sau mổ, 
hạn chế biến chứng gây mê toàn thân và giúp BN hồi 
phục sớm, do đó được áp dụng phổ biến trong phẫu 
thuật chấn thương chi trên, đặc biệt ở vùng khuỷu 
và cẳng tay11.

100% BN được phẫu thuật kết hợp xương trụ 
bằng nẹp vít. Sau khi phục hồi giải phẫu xương 
trụ, đa số trường hợp chỏm xương quay được nắn 
chỉnh kín, chỉ 1 trường hợp phải nắn chỉnh mở do kẹt 
phần mềm sau khi nắn kín thất bại. Kết quả này phù 
hợp với nguyên tắc điều trị gãy Monteggia ở người 
trưởng thành, trong đó phục hồi chính xác giải phẫu 
xương trụ đóng vai trò quyết định trong việc tái lập 
sự vững chắc của khớp quay trụ trên7,10.

Thời gian nằm viện trung bình là 9,51 ± 2,98 
ngày. Thời gian nằm viện tương đối ngắn cho thấy 
phẫu thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp vít giúp BN 
ổn định sớm sau mổ và có thể bắt đầu phục hồi chức 
năng sớm. Với sự cải thiện của kỹ thuật phẫu thuật 
và chăm sóc hậu phẫu, thời gian nằm viện của BN 
gãy Monteggia có xu hướng ngày càng rút ngắn, góp 
phần nâng cao hiệu quả điều trị.

4.3. Kết quả phẫu thuật

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số BN liền vết 
mổ kỳ đầu, chỉ ghi nhận 1 trường hợp nhiễm khuẩn 
nông vết mổ ở BN lớn tuổi có đái tháo đường typ 2 
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và được điều trị ổn định mà không cần phẫu thuật 
lại. Điều này cho thấy phẫu thuật kết hợp xương trụ 
bằng nẹp vít là phương pháp tương đối an toàn với 
tỷ lệ biến chứng nhiễm khuẩn thấp5,7. 

Kết quả theo dõi sau phẫu thuật cho thấy đa số 
BN đạt liền xương tốt trên X quang. Tại thời điểm 6 
tháng, phần lớn các trường hợp đã có dấu hiệu liền 
xương rõ ràng; đến 12 tháng, hầu hết BN đạt liền 
xương hoàn toàn và có thể xem xét tháo phương 
tiện kết hợp xương nếu cần. Kết quả này có thể 
được giải thích bởi sự cố định vững chắc của nẹp 
vít giúp phục hồi giải phẫu và tạo điều kiện thuận lợi 
cho quá trình liền xương sinh học8. Ngoài ra, phẫu 
thuật sớm sau chấn thương và chăm sóc hậu phẫu 
phù hợp cũng góp phần cải thiện kết quả liền xương. 
Nhìn chung, kết quả của chúng tôi cho thấy phẫu 
thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp vít trong điều trị 
gãy Monteggia ở người trưởng thành cho tỷ lệ liền 
xương cao, tương tự các nghiên cứu đã công bố5,7,10.

Chức năng khớp khuỷu sau phẫu thuật được 
đánh giá theo thang điểm Mayo Elbow Performance 
Score (MEPS). Kết quả cho thấy chức năng khớp 
khuỷu cải thiện rõ rệt theo thời gian. Tại thời điểm 6 
tháng, phần lớn BN đạt kết quả tốt và rất tốt, phản 
ánh sự phục hồi biên độ vận động và khả năng 
thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Đến 
12 tháng, tỷ lệ kết quả rất tốt tăng lên, trong khi số 
trường hợp trung bình giảm, cho thấy quá trình phục 
hồi chức năng tiếp tục tiến triển nhờ sự liền xương 
vững chắc và chương trình phục hồi chức năng sau 
mổ. Kết quả này tương tự nhiều nghiên cứu cho thấy 
phẫu thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp vít giúp phục 
hồi tốt chức năng khớp khuỷu và biên độ vận động 
cẳng tay5–8.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 31 bệnh nhân gãy kín Monteggia 

ở người trưởng thành được điều trị phẫu thuật bằng 
kết hợp xương trụ bằng nẹp vít tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Tiệp giai đoạn 2020 - 2024, chúng tôi rút ra 
một số kết luận sau:

- Gãy Monteggia trong nghiên cứu chủ yếu gặp 
ở nam giới trong độ tuổi lao động, với tuổi trung bình 
36,68 ± 12,68 tuổi. Cơ chế chấn thương thường gặp 

là cơ chế trực tiếp (71%). Phân loại gãy theo Bado 
I chiếm tỷ lệ cao nhất (61,3%), tiếp theo là Bado III 
(25,8%) và Bado II (12,9%). Tổn thương thần kinh 
quay đi kèm gặp với tỷ lệ thấp (6,5%).

- Phẫu thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp vít cho 
thấy kết quả phục hồi giải phẫu tốt, tất cả các trường 
hợp chỏm xương quay được nắn chỉnh về vị trí giải 
phẫu sau phẫu thuật và không ghi nhận trường hợp 
trật chỏm quay tái phát.

- Kết quả điều trị cho thấy tỷ lệ liền xương cao, đa 
số bệnh nhân đạt liền xương tốt trong quá trình theo 
dõi. Chức năng khớp khuỷu đánh giá theo thang 
điểm MEPS đạt kết quả tốt và rất tốt ở đa số trường 
hợp.

Phẫu thuật kết hợp xương trụ bằng nẹp vít là 
phương pháp điều trị hiệu quả và an toàn đối với gãy 
Monteggia ở người trưởng thành, giúp phục hồi giải 
phẫu ổ gãy và cải thiện chức năng khớp khuỷu.
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CÁC HÌNH THÁI TỔN THƯƠNG ÁC TÍNH TÁ TRÀNG,  
ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG CỦA CÁC HÌNH THÁI  

TỔN THƯƠNG ÁC TÍNH TÁ TRÀNG
Thái Nguyên Hưng1, Thái Diệp Anh2

TÓM TẮT
Nghiên cứu hồi cứu với mục tiêu: 
1. Mô tả  các hình thái tổn thương ác tính ở tá tràng 
2. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các 

hình thái tổn thương tá tràng.
Kết quả: 34 Bệnh nhân (BN), Nam 20 bệnh nhân, 

Nữ 14 bệnh nhân, Tuổi trung bình 64±8,48. Tiền sử đã 
mổ 26,5%. Đái tháo đường 44,1%. Lâm sàng: Đau bụng 
91,2%, nôn 58,8%, ỉa phân đen 8,8%, nôn máu 5,9%, 
tắc ruột 5,9%, Hẹp môn vị  44,1%; Lồng ruột 2,9%.

Xét nghiệm: Thiếu máu trung bình và nặng 41,2%. 
Bạch cầu  ≥ 10 G/L 53%. Albumin ≤ 30 g/L 47%. Nội soi 
dạ dày  chẩn đoán 50% số GIST D2, gối dưới tá tràng, 
Nội soi dạ dày 100% số ung thư xâm lấn tá tràng gây 
biến dạng môn vị, hẹp môn vị; 14,3% (2 BN) ung thư  

xâm lấn tá tràng. Chụp cắt lớp phát hiện 100% GIST tá 
tràng. Chụp cắt lớp vi tính phát hiện 14,3 % ung thư dạ 
dày xâm lấn tá tràng. 

Kết luận:
Các nhóm tổn thương ác tính tá tràng: 6 nhóm, 

nhóm GIST tá tràng (1); Nhóm ung thư dạ dày (UTDD) 
xâm lấn tá tràng (2) nhóm ung thư đại tràng phải (UTĐT) 
xâm lấn tá tràng (3); Nhóm AC tá tràng (4); Nhóm U 
lympho tá tràng (5); Nhóm Leiomyoma tá tràng (6)

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng:
- Nhóm GIST tá tràng (6/34 bệnh nhân, 17,6 %); 

100%  dưới Vater, đau bụng 100%, xuất huyết tiêu hóa 
(50%), Nội soi dạ dày xác định 50% GIST D2 và gối 
dưới. Chụp cắt lớp vi tính chẩn đoán 100% GIST tá 
tràng.

- Nhóm UT đại tràng phải xâm lấn tá tràng (10/34 
bệnh nhân, 29,4%): 100% đau bụng và tắc ruột, bán tắc 
ruột. Khối UT ≥ 5cm hay < 5 cm và thâm nhiễm  chiếm 
90%. Nội soi dạ dày lỗ rò tá tràng 10% (1 bệnh nhân).

- Nhóm UTDD xâm lấn tá tràng (14/34 bệnh 
nhân, 41,2%): Đau bụng 85,7%, nôn 64,3%, hẹp 
môn vị 78,6%. Nội soi dạ dày 100%  biến dạng môn 
vị. Hẹp môn vị; 2 bệnh nhân (14,3%) UT dạ dày xâm 
lấn tá tràng.




