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định chặt chẽ hơn ở nước phát triển so với các 
nước đang phát triển. Hơn nữa, các kỹ thuật 
phát hiện ở các nước đang phát triển cũng kém 
chính xác hơn so với các nước phát triển. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả xét nghiệm 420 mẫu sữa, sản phẩm 

từ sữa cho trẻ em trên địa bàn Hà Nội trong thời 
gian 2019-2022 chúng tôi nhận thấy, các kim loại 
nặng đều được phát hiện trong các loại sản 
phẩm khác nhau nhưng mức độ vượt giới hạn 
cho phép thấp: Cadmi, Chì vượt giới hạn cho 
phép là cao nhất ở các mẫu sữa lên men (3,3%). 
Thủy ngân vượt giới hạn cho phép cao nhất ở 
các mẫu phomat (3,3%). Asen vượt ngưỡng giới 
hạn cho phép nhiều nhất ở các mẫu sữa dạng 
lỏng (4,2%). 
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, CLVT của 

viêm mũi xoang mạn tính có polyp mũi và đối chiếu 
đặc điểm lâm sàng, cắt lớp vi tính với phân loại mô 
bệnh học polyp mũi theo EPOS 2020. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả loạt ca bệnh. Kết quả nghiên 
cứu: Qua nghiên cứu 123 trường hợp VMXMT polyp 
mũi 2 bên được phẫu thuật mũi xoang tại khoa Mũi 
xoang Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương từ tháng 
1/2022 đến tháng 12/2022 bước đầu chúng tôi rút ra 
một số kết luận như sau: có tổng cộng 98 /123 
(79,7%) bệnh nhân tăng ưu thế BCAT trong  niêm 
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mạc mũi xoang, trong đó có 35/98 bệnh nhân có tăng 
hỗn hợp BCTT. Đối với những bệnh nhân này có thang 
điểm triệu chứng, thang điểm nội soi, thang điểm  
CLVT mũi xoang trước mổ nặng hơn và cải thiện triệu 
chứng sau mổ chậm hơn so với những bệnh nhân ưu 
thế BCTT. Có sự tương quan giữa BCAT trong máu và 
mô. Kết luận: Với bệnh viêm mũi xoang mạn tính có 
polyp mũi không đáp ứng với điều trị nội khoa thường 
có sự hiện diện ưu thế BCAT trong mô và có tự tương 
quan với BCAT trong máu, như vậy với những trường 
hợp không có điều kiện sinh thiết polyp có thể dùng 
BCAT trong máu sơ bộ phận loại VMXMT. Nhóm ưu 
thế BCAT đáp ứng với điều trị tại chỗ bằng Corticoid 
rửa với thể tích lớn.  

Từ khoá: viêm mũi xoang mạn tính có polyp mũi, 
ưu thế BCAT, ưu thế BCTT. 
 

SUMMARY 
CLINICAL, CT SCANNER OF CHRONIC 

RHINOSINUSITIS WITH NASAL POLYPS AND 
COMPARE WITH EPOS 2020 CLASSIFICATION 
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OF  PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS 
Objective: Describe clinical, CT scanner of 

CRSwNP and compare with EPOS 2020 classification of 
pathological characteristics. Methods: case series 
report. Results: Through the study of 123 cases of 
CRSwNP at the Rhinology Department of the 
Otorhinolaryngology Hospital of Vietnam from January 
2022 to December 2022, we initially drew some 
conclusions as follows: Eosinophil in mucosa was 
found in 98/123 patients,including 35/98 patients had 
mixed neutrophil in mucosa. For these patients, the 
pre-operative symptom score, endoscopic score, and 
CT scan score were more severe and the post-
operative symptom improvement was slower than 
patients had predominant presence of neutrophil in 
mucosa. There is a correlation between eosinophil in 
blood and in mucosa. Conclusion: CRSwNP that do 
not respond to medical therapy often have a 
predominant presence of eosinophil in mucosa, which 
is correlated with eosinophil in blood, as is the case 
without polyp biopsy can be used eosinophil in blood 
to classify CRS. The eosinophil-dominant group 
responded to topical intranasal corticosteroid post-
operative.  Keywords: chronic rhinosinusitis with 
nasal polyps, eosinophil, neutrophil. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mũi xoang mạn tính là bệnh phổ biến, 

tỷ lệ mắc bệnh khoảng 15% dân số, trong đó có 
khoảng 20% là VMXMT có polyp mũi. Bệnh tuy 
không nguy hiểm đến tính mạng nhưng diễn 
biến kéo dài, tác động nhiều tới chức năng thở, 
chức năng ngửi, làm ảnh hưởng tới chất lượng 
sống của người bệnh. Ngày nay, mặc dù đã có 
những tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị phẫu 
thuật viêm mũi xoang có polyp, nhưng chúng ta 
vẫn phải đối mặt với sự tái phát polyp và cần 
thiết phải phẫu thuật lại, do cơ chế bệnh sinh 
chưa rõ ràng . Do vậy, nhiều công trình nghiên 
cứu về các khía cạnh lâm sàng, cận lâm sàng, cơ 
chế bệnh sinh, miễn dịch, dị ứng, gen vẫn đang 
được thực hiện nhằm mục đích tìm kiếm giải 
pháp điều trị triệt để polyp mũi.  

Gần đây, nhiều nghiên cứu trên thế giới về 
phân loại polyp mũi qua mô bệnh học theo type 
tế bào viêm đã cho thấy hướng mới trong điều 
trị dự phòng tái phát polyp mũi sau phẫu thuật. 
Tuy nhiên với những đặc điểm khác nhau về 
chủng tộc, khí hậu và các yếu tố môi trường 
khác có thể cho các kết quả đặc thù riêng.  

Tại bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương 
chưa có nghiên cứu về vấn đề này. Vì vậy chúng 
tôi triển khai đề tài này với mong muốn tìm hiểu 
đặc điểm thâm nhập tế bào viêm trong VMXMT 
có polyp mũi để ứng dụng cá nhân hoá điều trị. 
 

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

tả loạt ca bệnh. 

2.2. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu. Nghiên cứu được thực hiện trên 123 bệnh 
nhân VMXMT có polyp mũi tại khoa Mũi Xoang 
Bệnh viện Tai Mũi Họng trung ương từ tháng 
1/2022 đến tháng 12/2022. 

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi 

xoang mạn tính có polyp (theo hướng dẫn của 
EPOS 2020). 

- Được sinh thiết và có kết quả giải phẫu 
bệnh tại viện TMH Trung ương. 

- Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ, chi tiết theo bệnh 
án mẫu: mô tả rõ triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng, mô bệnh học. 

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ  
- Bệnh nhân có kết quả mô bệnh học không 

định lượng được tế bào viêm. 
- Hồ sơ lưu trữ không đầy đủ. 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào 

nghiên cứu. 
2.5. Phương tiện nghiên cứu 
- Bộ dụng cụ khám nội soi Tai Mũi Họng Karl 

– storz có màn hình và chụp ảnh. 
- Phương tiện: Kính hiển vi Olympus CX33, 

độ phóng đại 100 và 400. 
- Bệnh án mẫu. 
2.6. Các chỉ tiêu nghiên cứu và đánh giá 
- Tuổi, giới, tiền sử dị ứng và tiền sử phẫu 

thuật nội soi mũi xoang. 
- Triệu chứng cơ năng: ngạt mũi, chảy mũi, 

đau đầu, mất ngửi, ngứa mũi hắt hơi, ngứa mắt 
- Triệu chứng thực thể qua nội soi: theo 

thang điểm Lund Kenedy. 
- Cận lâm sàng: 
Đánh giá điểm CLVT mũi xoang theo thang 

điểm Lund-Mackay. 
Định lượng giá trị BCAT trước mổ. 
Đọc kết quả giải phẫu bệnh theo EPOS 20201. 
+ Polyp có ưu thế bạch cầu ái toan: trên 10 

bạch cầu ái toan trong quang trường.  
+ Polyp có ưu thế bạch cầu đa nhân trung 

tính: trên 10 BC ĐNTT trong quang trường. 
- Dữ liệu thu thập được ghi vào phiếu nghiên 

cứu, phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Qua nghiên cứu 123 bệnh nhân được chẩn 

đoán xác định viêm mũi xoang mạn tính polyp 
mũi (VMXMPL) có chỉ định phẫu thuật tại Khoa 
Mũi xoang Bệnh viên Tai Mũi Họng Trung Ương, 
chúng tôi có  một số kết quả bước đầu như sau. 

3.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
Đặc điểm chung. Có tổng cộng 98 bệnh 

nhân có gia tăng tế bào viêm ưu thế BCAT 
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(79,7%) được xếp vào nhóm và 25 bệnh nhân có 
gia tăng tế bào viêm ưu thế BCTT (20,3%) được 
xếp vào nhóm 2. Trong nhóm 1  có 35 bệnh 
nhân, chiếm tỉ lệ 28,4%, có tăng đồng thời  BCTT. 

Tuổi và giới. Tỉ lệ BN nam/nữ của nhóm ưu 
thế BCAT là 58/40 tương đương 1,45/1. Tỉ lệ BN 
nam/nữ của nhóm ưu thế BCTT là 19/6 tương 
đương 3,1/1. 

Tuổi trung bình của ưu thế BCAT là 46,08 ± 
17,01 của nhóm ưu thế BCTT là 47,68 ± 14,06. 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
tuổi trung bình giữa 2 nhóm (p>0,05).  

Tuổi nhỏ nhất và lớn nhất của ưu thế BCAT 
là 10 và 81 của nhóm ưu thế BCTT là 14 và 63. 

Tiền sử liên quan đến dị ứng và phẫu 
thuật mũi xoang. Tỉ lệ bệnh nhân có tiền sử 
liên quan đến dị ứng và phẫu thuật mũi xoang ở 
nhóm ưu thế BCAT cao hơn nhóm ưu thế BCTT 
tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Triệu chứng cơ năng trước mổ. Ngạt mũi 
và chảy mũi là 2 triệu chứng thường gặp ở bệnh 
nhân viêm mũi xoang mạn tính có polyp mũi 2 
bên và cũng là 2 lý do chính khiến bệnh nhân 
vào viện. 

Triệu chứng trước mổ ở nhóm ưu thế BCAT 
nhìn chung nặng hơn nhóm ưu thế BCTT tuy 
nhiên sự không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa 2 nhóm. (bảng 1). 

 
Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng trước mổ 

Ưu thế BCAT Ngạt mũi Chảy mũi Đau đầu Mất ngửi Ngứa mũi, hắt hơi Ngứa mắt 
n 96 95 45 76 73 19 
% 97,9% 96,9% 45,9% 77,6% 74,5% 19,4% 
N 98 

Ưu thế BCTT Ngạt mũi Chảy mũi Đau đầu Mất ngửi Ngứa mũi, hắt hơi Ngứa mắt 
n 25 25 9 20 14 2 
% 100 % 100% 36% 80% 56% 8% 
N 25 

 
Triệu chứng thực thể. Điểm trung bình nội 

soi tính theo thang điểm Lund Kenedy ở nhóm 
ưu thế BCAT là 10,07, nhóm ưu thế BCTT là 9,82  
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 
nhóm. (bảng 2). 

Phân độ polyp mũi ở 2 bên hốc mũi không có 
sự khác biệt ở cả nhóm ưu thế BCAT và ưu thế 
BCTT.(bảng 3) 

Bảng 2: Điểm trung bình nội soi theo 
thang điểm Lund Kenedy trước mổ  

Điểm Lund 
Kenedy 

Ưu thế BCAT Ưu thế BCTT 
Điểm % Điểm % 

0-4 0 0 0 0 
5-8 29 29,6 8 32,00 

9-12 69 70,4 17 68,00 
Điểm trung bình 10,07 9,82 

N 98 25 
Bảng 3: Phân độ polyp mũi theo Melzer 

 Ưu thế BCAT Ưu thế BCTT 
Polyp độ I 5,6% 2,3% 
Polyp độ II 25% 20,4% 
Polyp độ III 40,9% 36,4% 
Polyp độ IV 28,5% 40,9% 

N 98 25 
Tỉ lệ bệnh nhân có cả polyp khe trên và khe 

giữa là 34/123 (27,64%) và chủ yếu thuộc nhóm 
ưu thế BCAT. 

Đặc điểm cận lâm sàng  
Chẩn đoán hình ảnh. Điểm trung bình CT 

scan theo thang điểm Lund Mackay của nhóm ưu 

thế BCAT cao hơn nhóm ưu thế BCTT (17,57 ± 
4,869 > 16,14± 4,618) tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê  

Tỉ lệ bệnh nhân có bệnh lý khoang trung tâm 
trong nhóm ưu thế BCAT là 18,7% cao hơn 
nhóm ưu thế BCTT (9,1%) sự khác biệt, có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 

Mô bệnh học. Giá trị trung bình BCAT trong 
mô và trong máu của ưu thế BCAT là 28,15± 
10,934. Trong đó giá trị cao nhất của BCAT trong 
mô là 55. 

Xét nghiệm máu. Giá trị trung bình BCAT 
trong máu của ưu thế BCAT là 0,43±0,338. 
Trong đó giá trị cao nhất của BCAT trong máu là 
1,9. Đối với ưu thế BCTT giá trị trung bình BCAT 
trong mô và trong máu là 9,95 ± 2,935 và 0,29± 
0,254 thấp hơn nhiều so với ưu thế BCAT. 

Có 30 BN chiếm 40% bệnh nhân có tăng 
BCAT trong mô nhưng không tăng BCAT trong máu. 

Đánh giá sau mổ 
Triệu chứng. Có sự giảm đáng kể các triệu 

chứng sau mổ trong đó ở ưu thế BCTT giảm 
nhiều triệu chứng hơn ưu thế BCAT. Triệu chứng 
còn tồn tại nhiều nhất sau mổ ở cả 2 nhóm là 
chảy mũi.(bảng 4) 

Nội soi. Điểm trung bình nội soi tính theo 
thang điểm Lund Kenedy ở nhóm ưu thế BCAT là 
1,39 nhóm ưu thế BCTT là 0,85. 
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Bảng 4: Triệu chứng lâm sàng sau mổ 
Ưu thế BCAT Ngạt mũi Chảy mũi Đau đầu Mất ngửi Ngứa mũi, hắt hơi Ngứa mắt 

n 19 34 8 13 28 5 
% 19,4% 34,7% 8,2 % 13,3% 28,6% 5,1% 
N 98 

Ưu thế BCTT Ngạt mũi Chảy mũi Đau đầu Mất ngửi Ngứa mũi, hắt hơi Ngứa mắt 
n 2 8 2 4 5 0 
% 8 % 32% 8% 16% 20% 0 
N 25 

 
Bảng 5: Điểm trung bình nội soi theo 

thang điểm Lund Kenedy sau mổ  
Điểm Lund 

Kenedy 
Ưu thế  
BCAT 

Ưu thế 
BCTT 

0-4 87 22 
5-8 11 3 
8-12 0 0 

N 98 25 
Điểm TB sau mổ 1,39 0,85 

 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Tỉ lệ 

bệnh nhân thuộc nhóm ưu thế BCAT (79,7%) 
cao hơn nhiều so với nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Nam Hà5 (56,8%), Lê Văn Vĩnh Quyền3 
(39,74%) và Nakayama2 (59,6%). Qua so sánh 
với các nghiên cứu liên quan, chúng tôi nhận 
thấy tuy có khác biệt về cách đánh giá nhưng 
các nghiên cứu đều chỉ ra rằng triệu chứng cơ 
năng ở nhóm ưu thế BCAT nặng hơn so với 
nhóm ưu thế BCTT và  tỉ lệ đồng mắc các bệnh 
dị ứng ở nhóm ưu thế BCAT cao hơn nhóm ưu 
thế BCTT.  

Đặc điểm lâm sàng trước mổ. Phân độ 
polyp mũi qua nội soi ở cả 2 nhóm chủ yếu là độ 
III và độ IV, lớn hơn nghiên cứu của  

Lê Văn Vĩnh Quyền. Sự khác biệt do tất cả 
bệnh nhân nghiên cứu của chúng tôi có polyp 2 
bên trong khi tác giả Lê Văn Vĩnh Quyền nghiên 
cứu trên các bệnh nhân polyp mũi 1 bên và 2 bên.  

Mặt khác, tất cả các trường hợp có polyp khe 
trên đều thuộc nhóm ưu thế BCAT.  

Đây là một đặc điểm có giá trị giúp định hướng 
phân nhóm ngay từ khi thăm khám lâm sàng. 

Đặc điểm cận lâm sàng trước mổ. Hình 
ảnh CLVT ở cả 2 nhóm chủ yếu mờ tất cả các 
xoang trong đó phức hợp lỗ ngách đa số mờ hoàn 
toàn, kết quả này tương đồng với Sakuma4. Tỉ lệ 
bệnh nhân có bệnh lý khoang trung tâm trong 
nhóm ưu thế BCAT cao hơn nhóm ưu thế BCTT. 

Giá trị trung bình BCAT trong mô và trong 
máu của nhóm ưu thế BCAT là 28,15± 10,934 và 
0,43±0,338.  Trong đó giá trị cao nhất của BCAT 
trong mô là 55 và trong máu là 1,9.  So sánh với 
nghiên cứu của Wang ET có giá trị trung bình 

BCAT trong mô cao hơn và giá trị trung bình 
BCTT trong mô thấp hơn nghiên cứu của chúng 
tôi. Tuy nhiên  các nghiên cứu đều cho thấy sự 
tương quan giữa BCAT trong mô và trong máu. 

Đánh giá sau phẫu thuật. Các triệu chứng 
sau mổ giảm đáng kể.,trong đó ở ưu thế BCTT 
mức độ triệu chứng cơ năng giảm nhiều hơn 
nhóm ưu thế BCAT. Triệu chứng còn tồn tại 
nhiều nhất sau mổ ở cả 2 nhóm là chảy mũi . 
Các nghiên cứu tương đồng đều chỉ ra rằng triệu 
chứng thực thể sau mổ của nhóm ưu thế BCTT 
cải thiện nhiều hơn nhóm ưu thế BCAT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phân nhóm ưu thế BCAT là 79,7%, ưu thế 

BCTT là 20,3% trong đó có 28,4% tăng hỗn hợp 
cả BCAT và BCTT. 

Tỷ lệ bệnh lý khoang trung tâm chủ yếu 
thuộc nhóm ưu thế BCAT, đây là một trong 
những dấu hiệu gợi ý phân nhóm ưu thế BCAT 
ngay từ khi khám thực thể. 

BCAT trong máu có tương quan với BCAT 
trong mô, như vậy với những trường hợp không 
có điều kiện sinh thiết polyp có thể dùng BCAT 
trong máu sơ bộ phận loại VMXMT. 

Có sự khác biệt không đáng kể về triệu 
chứng lâm sàng ở hai nhóm ưu thế BCTT và 
BCAT. Về điểm triệu chứng lâm sàng, điểm nội 
soi hay điểm trên CLVT ở nhóm ưu thế BCAT 
luôn cao  hơn nhóm còn lại. Vì vậy, việc cải thiện 
triệu chứng cơ năng và hình ảnh nội soi sau mổ 
của nhóm ưu thế BCAT kém hơn nhóm tăng ưu 
thế BCTT. 

Phẫu thuật nội soi mũi xoang là cần thiết để 
giảm thiểu polyp và giảm tỷ lệ phần trăm 
eosinophil trong máu sau mổ. Nhóm ưu thế 
BCAT đáp ứng tốt với điều trị tại chỗ bằng 
corticoid rửa với thế tích lớn. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT KẾT HỢP XƯƠNG BẰNG 
 NẸP KHÓA ĐIỀU TRỊ GÃY KÍN ĐẦU DƯỚI XƯƠNG QUAY 

TẠI BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 
 

Phạm Quang Anh1, Trần Chiến1, Hoàng Văn Dung2 

 

TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật và phân 

tích một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị gãy 
kín đầu dưới xương quay bằng nẹp khóa tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 32 
bệnh nhân được phẫu thuật điều trị gãy kín đầu dưới 
xương quay bằng nẹp khóa tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên từ tháng 01/2019 đến tháng 06/2023. 
Kết quả: Bệnh nhân được theo dõi ít nhất 06 tháng 
sau phẫu thuật và được đánh giá theo thang điểm 
Green và O’Brien cải tiến. Kết quả đạt được 19 ca 
(59,4%) rất tốt, 7 ca (21,9,0%) tốt, 6 ca (18,7%) khá, 
không có trường hợp nào xếp loại xấu.  

Từ khóa: Nẹp khóa, gãy đầu dưới xương quay 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF SURGICAL FIXATION 

WITH LOCKING PLATE TREATMENT FOR 
THE DISTAL RADIUS FRACTURE AT THAI 

NGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Objective: Results of surgical fixation with 

locking plate treatment for the distal radius fracture at 
Thai Nguyen national hospital and analysis of several 
factors affecting the outcome of treatment. Subjects 
and Method: Cross-sectional descriptive study. A 
study of 32 adult patients with distal radius fractures 
who underwent surgical treatment with locking plate 
at Thai Nguyen national hospital from 01/2019 to 
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06/2023. Results: Patients were followed up at least 
06 months post-operative and functional outcome 
base on Green and O’Brien modified. The final 
outcome was 19 cases (59,4,0%) excellent, 7 cases 
(21,9%) good, 6 cases (18,7%) fair and there are no 
cases of poor. Keywords: Locking plate, the distal 
radius fracture 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Gãy đầu dưới xương quay (ĐDXQ) là loại gãy 

xương chi trên thường gặp nhất, chiếm 1/6 số ca 
gãy xương trong cấp cứu [3], [4], 8% tổng số ca 
gãy xương, 26% các trường hợp gãy xương chi 
trên, 50% các trường hợp gãy xương cẳng tay. 
Gãy ĐDXQ gặp ở mọi lứa tuổi, nhiều nhất gặp ở 
2 lứa tuổi: 6 - 10 tuổi và 60 - 69 tuổi [3], [4]. 
Năm 2001 tại Mỹ đã có tới hơn 640.000 trường 
hợp gãy ĐDXQ [8]. Các nghiên cứu ở nhiều quốc 
gia khác như: Anh, Thụy Điển, Phần Lan cũng có 
cùng kết luận tương tự [9], [10]. Theo các tác 
giả này, nguyên nhân của hiện tượng này là do 
sự gia tăng chấn thương thể thao ở người trẻ 
cùng với sự già hóa của dân số và gia tăng các 
hoạt động xã hội ở người lớn tuổi. Gãy ĐDXQ có 
2 dạng: gãy ngoài khớp và gãy trong khớp. 
Trong đó, gãy ĐDXQ ngoài khớp khá phổ biến, 
đặc biệt trong chấn thương năng lượng thấp [8]. 
Chức năng cổ tay có vai trò hết sức quan trọng 
trong hoạt động hằng ngày. Gãy ĐDXQ nếu 
không được điều trị đúng và kịp thời sẽ để lại di 
chứng nặng nề, làm mất hoặc giảm chức năng 
bàn tay dẫn đến không thực hiện được các động 
tác linh hoạt, khéo léo trong cuộc sống hàng 
ngày. Vì vậy, phẫu thuật điều trị gãy ĐDXQ ngày 
càng được quan tâm và liên tục hoàn thiện. 


