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tăng lên 11/25 trường hợp (44%), đến giai đoạn 
III cả 45/45 (100%) trường hợp có di căn hạch. 
Việc tỷ lệ di căn hạch tăng rất nhanh theo giai 
đoạn cho thấy tính chất ác tính của bệnh. Điều 
này rất phù hợp với nghiên của của Li UTDD tế 
bào nhẫn giai đoạn tiến triển thường xâm lấn 
sâu hơn, di căn hạch nhiều hơn và hay di căn 
phúc mạc, kết quả là bệnh là tiên lượng xấu 
hơn2. Điều này đặt ra vấn đề quan trọng khi vét 
hạch trong phẫu thuật triệt căn UTDD tế bào 
nhẫn. Mặc dù vậy, chưa có khuyến cáo cụ thể về 
mức độ vét hạch đối với thể bệnh này. 

Trong nghiên cứu, 79/102 trường hợp có sự 
tương đồng với chẩn đoán mô bệnh học trước mổ 
(77,45%), 23/102 trường hợp còn lại (22,55%) 
được chẩn đoán là ung thư biểu mô tuyến với các 
mức độ biệt hóa khác nhau. Sự không tương 
đồng này có thể do kích thước bệnh phẩm lấy qua 
nội soi không đủ lớn, vị trí lấy bệnh phẩm chưa 
thích hợp, kinh nghiệm của các nhà giải phẫu 
bệnh, sự không tương đồng giữa các trung tâm. 
Đó cũng là những khó khăn và hạn chế của việc 
chẩn đoán mô bệnh học trước mổ.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư dạ dày tế bào nhẫn có những đặc 

điểm về lâm sàng và cận lâm sàng khác biệt, 
góp phần giúp các nhà lâm sàng có phương thức 
tiếp cận và chiến lược điều trị  phù hợp hơn đối 
với thể bệnh này. 
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Trong vài thập kỷ gần đây, vạt xương mác đã trở 

thành loại vạt phổ biến nhất được sử dụng để tạo hình 
các tổn thương có khuyết xương đặc biệt là tạo hình 
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xương hàm dưới do số lượng và tính chất tương đồng 
với vùng xương bị khuyết. Song song với việc nghiên 
cứu và phân tích các ưu điểm của loại vạt này thì các 
biến chứng nơi cho vạt và các biện pháp phòng ngừa 
biến chúng cũng không ngừng được thông báo. Các 
biến chứng thường gặp bao gồm chậm liền vết mổ, 
nhiễm trùng, chảy máu, hoạị tử da ghép hay các biến 
chứng muộn như đau dai dẳng, hạn chế vận động 
khớp cổ bàn chân hoặc hạn chế vận động do tổn 
thương thần kinh vận động trong quá trình lấy vạt. Bài 
báo này trình bày một trường hợp lâm sàng đặc biệt, 
biến chứng hiếm gặp chưa thấy thông báo trong y văn 
tại Việt Nam. Phương pháp nghiên cứu: Báo cáo ca 
lâm sàng và tổng kết y văn. Kết quả: Người bệnh 
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nam 19 tuổi, được phẫu thuật cắt u men xương hàm 
dưới phải và tạo hình bằng vạt xương mác đối bên tự 
do vi phẫu. Sau phẫu thuật, ngón chân cái bên chân 
lấy vạt bị co rút dần và gấp về phía gan chân gây hạn 
chế vận động. Ở thời điểm 3 tháng sau phẫu thuật, 
ngón chân cái bị gấp về gan chân một góc 80 độ, 
người bệnh được phẫu thuật kéo dài gân gấp ngón 
chân cái dài để cải thiện tình trạng vận động. Kết 
luận: Co rút các gân sau phẫu thuật lấy vạt xương 
mác là một biến chứng hiếm gặp ảnh hưởng nặng nề 
đến vận động bàn ngón chân, có thể phòng tránh 
được nếu phẫu thuật viên lưu ý trong khi phẫu thuật. 

Từ khóa: vạt xương mác, biến chứng nơi lấy vạt 
xương mác, co rút cơ gấp ngón chân cái dài. 
 

SUMMARY 
CONTRACTION OF THE FLEXOR HALLUCIS 

LONGUS TENDON FOLLOWING FIBULA FLAP 

HARVEST FOR MANDIBULAR RECONSTRUCION: 

A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW 
In recent decades, the fibula flap has become the 

most popular type of flap used to reconstruct bone 
defects, especially the mandible due to its quantity 
and similarity to the damaged bone area. In parallel 
with research and analysis of the advantages of this 
type of flap, complications at the flap donor site and 
how to prevent them are also constantly being 
reported. Common complications include delayed 
wound healing, infection, bleeding, graft skin necrosis 
or late complications such as persistent pain, limited 
movement of the ankle joint or limited movement due 
to motor nerve damage. This article presents a special 
clinical case with rare complications that have not 
been reported in the medical literature. Materials 
and methods: Case report and literature review. 
Results: A 19-year-old male patient underwent 
surgery to remove ameloblastoma over the right 
mandibular and reconstruct it with a contralateral 
fibula free flap. After surgery, the big toe on the left 
leg gradually flex and folds toward the sole of the 
foot, causing limited movement. At 3 months after 
surgery, the big toe was bent at an 80 degree angle, 
the patient had surgery to lengthen the flexor hallucis 
longus tendon to improve mobility. Conclusions: 
Contracture of the tendons after fibula flap harvesting 
is a rare complication that severely affects toe 
movement and can be prevented if the surgeon pays 
attention during surgery. Keywords: fibula flap, 
complications at fibula flap donor site, contracture of 
the flexor hallucis longus muscle. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc cắt bỏ các khối u xương hàm dưới một 

cách rộng rãi đã trở nên thường quy trong thực 
hành lâm sàng gần đây nhờ sự ứng dụng kỹ 
thuật vi phẫu trong tạo hình lại các khuyết hổng 
xương lớn bằng các vạt xương có nối mạch [1]. 
Trải qua vài thập kỷ, đã có nhiều nghiên cứu 
ứng dụng các loại vạt xương khác nhau để tạo 
hình xương hàm dưới như vạt mào chậu, vạt bả, 
vạt quay, xương sườn, vạt xương mác. Trong 
các loại vạt này, vạt xương mác lấy từ cẳng chân 

có nhiều ưu điểm vượt trội hơn hẳn nhờ các đặc 
tính như sự tương đồng về kích thước, chất 
lượng phù hợp cho phục hình răng, có thể tạo 
hình theo không gian ba chiều, có thể phục hình 
cả xương và phần mềm, nơi lấy vạt ít ảnh hưởng 
về chức năng và thẩm mỹ  [2]. Mặc dù vậy, các 
biến chứng và di chứng nơi cho vạt cũng là một 
khía cạnh rất được quan tâm với các bác sĩ vi 
phẫu tạo hình. Các kỹ thuật phẫu tích nâng vạt 
được mô tả bởi Taylor và sau này là Gilbert đều 
với mục tiêu thuận lợi cho việc lấy vạt và hạn 
chế các biến chứng và ảnh hưởng nơi cho vạt. Y 
văn thế giới ghi nhận các biến chứng như chảy 
máu, chậm liền vết mổ, hoại tử da ghép, đau, 
hạn chế vận động khớp cổ chân, ảnh hưởng đến 
hoạt động hàng ngày, dáng đi không bình 
thường và các ảnh hưởng về thẩm mỹ nhưng 
chưa có thông báo nào về co rút gân cơ gấp 
ngón chân cái dài. 
 

II. TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG 
Người bệnh nam 19 tuổi, chẩn đoán u men 

xương hàm dưới phải, được phẫu thuật cắt đoạn 
xương hàm dưới phải, tạo hình bằng vạt xương 
mác cùng đảo da lấy từ chân trái có nối mạch vi 
phẫu vào tháng 06/2022. Nơi cho vạt được cầm 
máu kỹ, bơm rửa, đặt dẫn lưu, khâu cân cơ với 
chỉ tiêu Vicryl 3/0. Nơi lấy đảo da được ghép da 
mỏng tự thân trên cân. Sau mổ vạt da xương 
sống tốt, đảm bảo các yêu cầu về tạo hình ở 
vùng mặt sau cắt bỏ khối u. Tại nơi lấy vạt chân 
trái, da ghép sống tốt, vết mổ liền tốt sau 2 
tuần. Khám lại sau 1 tháng ngón cái chân trái 
hạn chế duỗi. Khám lại sau 3 tháng, ngón cái 
chân trái gấp 80 độ không thể duỗi thẳng, khi cố 
duỗi ngón thấy gân gấp ngón cái dài căng ở dưới 
da. Lúc này người bệnh đi lại khó khăn do đầu 
ngón cái bấm xuống đất khi di chuyển. Lâm sàng 
vùng cẳng chân sẹo mổ và tổ chức dưới da mềm 
mại, siêu âm không thấy có khối bất thường. 
Người bệnh được chẩn đoán co rút gân cơ gấp 
ngón chân cái dài bên trái sau phẫu thuật lấy vạt 
xương mác. Chỉ định phẫu thuật kéo dài gân cơ 
gấp ngón chân cái dài theo kiểu bậc thang, cố 
định kim K-wire 5 tuần. Sau phẫu thuật 3 tháng, 
ngón chân cái vận động tốt, có thể duỗi thẳng, 
người bệnh đi lại dễ dàng (Hình 1). 

Hình 1. Người bệnh nam 19 tuổi 
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Sau mổ 3 tháng chuyển vạt xương mác tự do 
tạo hình xương hàm dưới, vạt sống tốt (A), khớp 

cắn đúng (B), sẹo đẹp vùng cẳng chân (C). Co rút 
gân gấp ngón chân cái dài (D), ngay sau mổ kéo 

dài gân (E), sau mổ kéo dài gân 3 tháng (F). 
 

III. BÀN LUẬN 
Vạt xương mác tự do được Taylor mô tả vào 

năm 1975, rất nhanh sau đó, loại vạt này đã 
được coi là lựa chọn hàng đầu trong phẫu thuật 
tạo hình các khuyết hổng xương và được coi là 
loại vạt xương ít để lại các ảnh hưởng ở nơi cho 
vạt nhất [3]. Tuy nhiên, trong một nghiên cứu 
hệ thống năm 2012 đánh giá cả về chức năng và 
thẩm mỹ nơi cho vạt, tỉ lệ biến chứng chiếm 
1.07% đến 19%. Nghiên cứu gần đây nhất của 
Gu còn cho thấy tỉ lệ đau và tê vùng cẳng chân 
lên tới 67% và cảm giác bị yếu chi khi đi lại 20% 
[4]. Nhóm tác giả đã tổng hợp tất cả các bài báo 
về vạt xương mác tạo hình xương hàm dưới trên 
Pubmed, Web of Science, Cochrane Central và 
Embase được công bố trước năm 2020 (nghiên 
cứu theo hướng dẫn PRISMA trên 7114 bài báo). 
Các biến chứng nơi lấy vạt được chia làm hai 
nhóm: nhóm biến chứng sớm (nhiễm trùng vết 
mổ, bục vết mổ, hoại tử da ghép, hội chứng 
khoang) và nhóm biến chứng muộn (đau, rối 
loạn cảm giác, yếu chi dưới, bất thường dáng đi, 
hạn chế vận động ngón chân và các ảnh hưởng 
về thẩm mỹ). Cũng có nhiều thông báo trong y 
văn về các biện pháp nhằm giảm thiểu các biến 
chứng sớm tại nơi cho vạt như chỉ lấy đảo da mỡ 
hoặc chỉ đảo cân mỡ, ghép da hay xoay vạt tại 
chỗ để giảm căng nhằm phòng tránh hội chứng 
chèn ép khoang [5]… Tuy vậy vẫn còn nhiều 
tranh cãi, nghiên cứu của Akashi cho thấy không 
có sự khác biệt về liền vết mổ giữa nhóm đóng 
trực tiếp (chiều rộng trung bình 4cm) với nhóm 
ghép da nơi cho vạt (chiều rộng trung bình 5cm) 
[6]. Trong nhóm các biến chứng muộn, thường 
gặp nhất là rối loạn cảm giác do tổn thương thần 
kinh mác khi phẫu tích ở vị trí chỏm xương mác. 
Đau là biến chứng muộn đứng ở vị trí thứ hai, 
nguyên nhân thực sự gây đau vẫn chưa rõ ràng, 
một số tác giả cho rằng cảm giác đau do hiện 
tượng hình thành sẹo xơ dính của cơ vào tổ chức 
xung quanh. Chính vì vậy, kỹ thuật phẫu thuật 
tránh gây đụng dập tổ chức có thể giảm thiểu 
biến chứng này. 

Đối với biến chứng gây co rút ngón chân sau 
khi lấy vạt, nghiên cứu hệ thống của Gu cho thấy 
có 9 thông báo, chiếm tỉ lệ 16% trong tổng số 
các trường hợp được phẫu thuật lấy vạt xương 
mác. Nghiên cứu của tác giả Li trên 45 trường 
hợp cho thấy tỉ lệ xuất hiện các biến chứng 

muộn lần lượt là rối loạn cảm giác, sau đó đến 
co rút ngón chân và ảnh hưởng đi lại. Trong các 
yếu tố nguy cơ có hai yếu tố liên quan có ý 
nghĩa thống kê bao gồm chiều dài vạt xương 
mác, thời gian phẫu thuật [7]. Các nghiên cứu về 
kỹ thuật chủ yếu tập trung vào chiều dài đoạn 
xương để lại (trên 5cm mỗi đầu), phương pháp 
phẫu tích để tránh các tổn thương mạch máu và 
thần kinh (bó mạch chày trước, thần kinh mác 
chung) chứ chưa có thông báo nào về các kỹ 
thuật nhằm tránh hiện tượng co rút gân cơ… 

Hình 2. Thiết đồ cắt ngang qua 1/3 giữa 
cẳng chân [8] 

Về giải phẫu, có nhiều cơ có nguyên ủy bám 
vào xương mác bao gồm cả cơ khu cẳng chân 
trước (cơ duỗi ngón chân cái dài, cơ duỗi chung 
các ngón), cơ khu cẳng chân sau (cơ gấp ngón 
chân cái dài, cơ gấp các ngón chân dài, cơ chày 
sau), cơ khu cẳng chân ngoài (cơ mác dài, cơ 
mác ngắn) [8]. Sau khi lấy đi xương mác, cơ gấp 
ngón chân cái dài gần như được giải phóng toàn 
bộ khỏi các điểm bám nguyên ủy và tự do trong 
phần mềm (Hình 2). Vì vậy, việc đính lại nguyên 
ủy cơ không chính xác có thể gây ra các bất 
thường của hoạt động gân cơ sau này. Về kỹ 
thuật phẫu thuật, cho đến thời điểm hiện tại 
chưa có tài liệu nào nghiên cứu về việc khâu 
phục hồi cơ để giảm thiểu hiện tượng co rút gân 
cơ sau phẫu thuật [4]. Liệu có cần để các ngón 
chân và bàn chân ở tư thế cơ năng, không kéo 
cơ qúa căng thậm chí để cơ ở tư thế chùng khi 
khâu và có cần bất động cổ bàn ngón chân sau 
phẫu thuật để giảm thiểu biến chứng này? Để 
trả lời câu hỏi này cần các nghiên cứu với số 
lượng lớn và thời gian theo dõi đủ dài. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Mặc dù kỹ thuật lấy vạt xương mác đã được 

thực hiện thường quy trong thực hành lâm sàng, 
các biến chứng nơi cho vạt cũng cần được quan 
tâm đúng mức. Ngoài các biến chứng hay gặp 
thì cũng cần chú ý đến biến chứng co rút gân cơ, 
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đặc biệt gân cơ gấp ngón chân cái dài. Giảm 
thiểu các yếu tố nguy cơ như không lấy đoạn 
xương mác quá dài, giảm thời gian phẫu thuật, 
phẫu tích ít chấn thương, đính cơ đúng vị trí có 
thể phòng tránh được loại biến chứng này. 
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SO SÁNH KẾT QUẢ PHẪU THUẬT RĂNG KHÔN HÀM DƯỚI 

BẰNG MÁY PHẪU THUẬT SIÊU ÂM VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NHỔ RĂNG KINH ĐIỂN TẠI BỆNH VIỆN QUÂN Y 103 

 
Lê Thị Thu Hải1, Lê Diệp Linh1, Vũ Hồng Thái2 

 

TÓM TẮT73 
Mục tiêu: So sánh kết quả phẫu thuật răng khôn 

hàm dưới theo phân loại Parant II, III bằng máy phẫu 
thuật siêu âm và phương pháp nhổ thường (nhổ răng 
kinh điển) tại Bệnh viện Quân y 103. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu mô tả kết hợp theo dõi 
dọc có phân tích trên 138 bệnh nhân được phẫu thuật 
lấy răng khôn hàm dưới (răng khôn hàm dưới) mọc 
lệch ngầm theo phân loại phẫu thuật Parant II, III tại 
Khoa Răng miệng - Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
09/2019 đến tháng 05/2020. Đối tượng nghiên cứu 
được chia thành 2 nhóm, nhóm điều trị nhổ thường và 
nhổ sử dụng máy (mỗi nhóm 69 bệnh nhân). So sánh 
thời gian phẫu thuật, mức độ đau, sưng, há miệng, 
biến chứng ở hai nhóm bệnh nhân. Kết quả: Thời 
gian phẫu thuật trung bình ở nhóm có sử dụng máy 
(40,80 ± 2,02 phút) kéo dài hơn so với nhóm nhổ 
răng theo phương pháp kinh điển (37,40 ± 2,13 
phút). Mức độ đau ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật có 
sử dụng máy siêu âm ít hơn so với nhóm không sử 
dụng ở ngày thứ nhất và ngày thứ 2 sau phẫu thuật. 
Mức độ sưng ở nhóm bệnh nhân phẫu thuật có sử 
dụng máy ít hơn, mức độ há miệng tốt hơn so với 
nhóm không sử dụng ở ngày thứ 2 và thứ 7 sau phẫu 
thuật. Tỉ lệ gãy chân răng ở nhóm có sử dụng máy là 
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4,3 % và nhóm chứng là 7,2%. Tỉ lệ rách vạt ở nhóm 
có sử dụng máy là 2,9% và nhóm chứng là 7,2%. 
Chưa có sự khác biệt về biến chứng ở 2 nhóm điều trị. 
Kết luận: Phẫu thuật nhổ răng khôn hàm dưới có sử 
dụng máy siêu âm mặc dù có thời gian phẫu thuật dài 
hơn, tuy nhiên mang lại hiệu quả tốt hơn so với nhổ 
răng thông thường. Từ khóa: Răng khôn hàm dưới, 
kết quả điều trị, nhổ răng có sử dụng máy siêu âm. 
 

SUMMARY  
COMPARISON OF OUTCOMES BETWEEN 

ULTRASONIC SURGERY AND TRADITIONAL 
TOOTH EXTRACTION METHODS FOR 

LOWER WISDOM TOOTH SURGERY AT 
MILITARY HOSPITAL 103 

Objectives: This study aimed to compare the 
outcomes of lower wisdom tooth surgery classified as 
Parant II and III, using an ultrasonic surgery machine 
versus the traditional tooth extraction method at 
Military Hospital 103. Subjects and Methods: This 
descriptive study combined with a longitudinal follow-
up and analysis involved 138 patients who underwent 
lower jaw wisdom tooth surgery classified as Parant II 
or III at the Department of Oral and Dental of Military 
Hospital 103 from September 2019 to May 2020. The 
patients were divided into two groups: normal 
extraction and mechanical extraction, with 69 patients 
in each group. Surgical time, pain, swelling, mouth 
opening, and complications were compared between 
the two groups. Results: The average surgical time 
for the machine-assisted group (40.80 ± 2.02 
minutes) was longer than that for the traditional tooth 
extraction group (37.40 ± 2.13 minutes). Patients in 
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