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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tổn thương đầu ngón tay rất phổ biến và hiện nay có nhiều phương pháp tạo hình che phủ các khuyết 

hổng này để phục hồi chức năng và hình dạng của bệnh nhân. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu kết quả chức năng, hình 
dạng, thẩm mỹ và các biến chứng của bệnh nhân được tạo hình bằng vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch liền.

Đối tượng, phương pháp: Nghiên cứu được tiến hành trên 20 bệnh nhân được tạo hình che phủ khuyết hổng 
phần mềm đầu ngón tay bằng vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch từ tháng 01/2024 đến tháng 04/2025. Tất cả 
các bệnh nhân đều được theo dõi hậu phẫu và theo dõi tái khám sau mổ từ ít nhất 03 tháng đến 14 tháng. Tầm vận 
động ngón tay được đo bằng giác kế. Chức năng cảm giác được đó bằng thước đo cảm giác phân biệt 2 điểm. Độ hài 
lòng về thẩm mỹ của bệnh nhân được đánh giá dựa vào thang điểm Likert.

Kết quả: Tất cả các vạt đều sống và không có biến chứng trong mổ. Kích thước trung bình của vạt là 3.8 ± 0.5cm2. 
Tầm vận động của ngón tay làm vạt tương đương 90% chức năng của ngón tay lành đối diện. Điểm đánh giá chức 
năng cảm giác trung bình của bệnh nhân khi dùng thước phân biệt hai điểm là 7.6 ± 0.9 mm. Tất cả bệnh nhân trở lại 
công việc hằng ngày trước khi tổn thương sau 5 tuần. Bệnh nhân hài lòng cao về hình dáng thẩm mỹ ngón tay sau 
phẫu thuật.

Kết luận: Với sự chuẩn bị cẩn thận trên bệnh nhân và phẫu thuật viên, vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch 
liền là phương pháp tạo hình đáng tin cậy trong việc phục hồi chức năng và cảm giác, thẩm mỹ ở các bệnh nhân có tổn 
thương khuyết hổng phần mềm đầu ngón tay.

Từ khóa: Tổn thương đầu ngón tay, vạt đồng ngón xuôi dòng, tạo hình đầu ngón tay, vạt có cuống mạch.

ABSTRACT 
RECONSTRUCTION RESULTS OF FINGERTIP AMPUTATIONS WITH ANTEGRADE HOMODIGITAL 
NEUROVASCULAR FLAP

Ho Man Truong Phu1, Tran Van Dung1, Le Khanh Linh1

Background: Fingertip amputations are frequent and several surgical strategies exist to reconstruct the amputated 
part and restore function and appearance. We studied the functional outcomes of patients receiving an antegrade 
homodigital neurovascular flap for fingertip amputations. 

Methods: From January 2024 to April 2025, we reconstructed 21 fingertip amputations in 20 patients by antegrade 
homodigital neurovascular flaps.

All patients were available for follow-up from at least 3 to 14 months after reconstruction. Finger motion was assessed 
using a goniometer. Two-point discrimination was used to evaluate sensory recovery. The aesthetic satisfaction of the 
patients was evaluated subjectively using a five-point Likert scale. 
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Results: No intraoperative complications occurred and all flaps survived. Mean flap size was 3.8 ± 0.5 cm2. Active 
motion of the fingers was over 90% of the contralateral side at follow-up. The average of two-point discrimination 
was 7.6 ± 0.9 mm. All patients returned to their original occupation after 5 weeks and patient satisfaction with the 
procedure was high.

Conclusions: With careful patient and surgeon preparation, the antegrade homodigital neurovascular flap is a reliable 
means of restoring the function and appearance of the fingertip after amputation injury with significant tissue loss. 

Keywords: Fingertip injury, Antegrade homodigital flap, Fingertip reconstruction, Neurovascular flap.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Khuyết hổng đầu ngón tay là chấn thương 

thường gặp trong các đơn vị chấn thương và cần 
được điều trị ngay lập tức [1-3].  Những tổn thương 
phổ biến trong các tổn thương khuyết hổng, mỏm 
cụt của chi trên. Chúng được phân loại theo hướng 
(ngang, chéo mặt gan bàn tay và chéo mu bàn tay) 
và mức độ (theo hệ thống phân loại của Allen) [4-6]. 
Nhiều phương pháp phẫu thuật đã được áp dụng để 
tạo hình che phủ mỏm cụt, khuyết hổng đầu ngón 
tay để phục hồi chức năng và thẩm mỹ [7]. Thông 
thường, các lựa chọn đa dạng theo bậc thang tạo 
hình từ liền vết thương nguyên phát, ghép da, vạt 
tại chỗ, vạt vùng đến vạt vi phẫu tự do [8, 9]. Các 
phương pháp cổ điển để che phủ bao gồm cắt sửa 
mỏm cụt ngón tay hoặc các phương pháp tạo hình 
(Vạt Atasoy V-Y, vạt Kutler, vạt đồng ngón ngón 
ngược dòng, vạt chéo ngón và vạt ô mô cái).

Về cân nhắc chung, cẩn thận trong khai thác tiền 
sử bệnh nhân và cơ chế chấn thương là điều sống 
còn khi đánh giá tình trạng liên quan đến cấu trúc 
tiềm ẩn và các can thiệp trước đó. Điều này cung cấp 
một khuôn khổ để bắt đầu điều trị. Rõ ràng là một 
trong những yếu tố có ảnh hưởng nhất khi xem xét 
bất kỳ phương pháp điều trị nào là tổ chức mô mềm 
mất, bao gồm kích thước, vị trí, độ sâu, hướng và 
thành phần khuyết. Tuy nhiên, các yếu tố khác như 
liên quan đến bệnh nhân và  kĩ năng của bác sĩ phẫu 
thuật viên cũng như các nguồn lực sẵn có cũng có 
tầm quan trọng ngang nhau. Đánh giá có hệ thống 
tất cả các yếu tố này là điều cần thiết để cá nhân hóa 
kế hoạch tạo hình cho từng bệnh nhân [10]. 

Bởi vì mục tiêu của việc tạo hình đầu ngón tay 
phải vừa mang tính thẩm mỹ vừa mang tính chức 
năng. Phẫu thuật viên nên chọn phương pháp tái tạo 
lý tưởng để thay thế giống nhất với tổ chức nhận 
và do đó tái tạo đầu ngón tay gần như bình thường 
trong một phẫu thuật với da có cảm giác ngay lập 

tức, tổn thương tối thiếu vùng cho và chức năng vận 
động gần như bình thường [2, 10-12]. 

Do đó, phẫu thuật thay thế da cảm giác không có 
lông đã mất bằng da cảm giác không có lông sẽ là lý 
tưởng nhất. Trong các lựa chọn trên, vạt đảo đồng ngón  
ngược dòng gần giống nhưng đòi hỏi phải ghép thần 
kinh ở xa nếu muốn có cảm giác. Vạt đồng ngón xuôi 
dòng có cuống mạch liền với bó mạch với thần kinh 
đáp ứng các tiêu chí này vì nó không yêu cầu phẫu tích 
dây thần kinh ngón tay. Weeks và Wray năm 1973 đã 
mô tả vạt đồng ngón xuôi dòng dựa trên nguồn cung 
cấp máu ở lòng bàn tay của các ngón tay [7]. Dựa trên 
bó mạch thần kinh bờ quay hoặc trụ, vạt được nâng lên 
kèm mô mềm liền kề và tịnh tiến đến khuyết hổng. Sự 
trượt này đến từ độ đàn hồi nội tại của bó mạch thần 
kinh được giải phóng, cũng như từ sự uốn cong của 
khớp liên đốt xa, khớp liên đốt gần (PIP) và, nếu cần, 
khớp bàn ngón tay (MCP). Độ gấp cần thiết để đưa 
vạt di động ít hơn độ gấp cần thiết cho vạt ô mô cái và 
tương đương với độ gấp ở vạt chéo ngón [4, 5, 11]. Vạt 
đồng ngón xuôi dòng đáp ứng các tiêu chí trên bởi vì 
là vạt cảm giác ở đồng ngón tay với mô mềm không có 
lông để tạo hình đầu ngón tay [5, 11, 12]. Với những 
ưu điểm vượt trội, ứng dụng vạt đồng ngón xuôi dòng 
che khuyết hổng đầu ngón tay đã được nhiều tác giả 
trên thế giới thực hiện và mang lại kết quả lâm sàng 
tốt. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về kết quả lâm sàng 
và biến chứng của vạt đồng ngón che phủ khuyết hổng 
phần mềm đầu ngón tay còn hạn chế. Mục đích chính 
của nghiên cứu này là đánh giá kết quả chức năng của 
bệnh nhân được tạo hình bằng vạt này.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng

 Đây là nghiên cứu hồi cứu trên những bệnh nhân 
được phẫu thuật từ tháng 1 năm 2024 đến tháng 4 
năm 2025. Nghiên cứu bao gồm 20 bệnh nhân ở khoa 
Phẫu thuật tạo hình - Thẩm mỹ - Bàn tay, Trung tâm 
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chấn thương chỉnh hình - Phẫu thuật tạo hình, Bệnh 
viện Trung ương Huế với các khuyết hổng phức hợp 
ở mức đốt xa ngón tay. Tất cả bệnh nhân được tạo 
hình bằng vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch 
liền che phủ khuyết hổng phần mềm.

Chỉ định: Tiêu chí lựa chọn là những bệnh nhân 
với mỏm cụt khuyết hổng đầu ngón tay cần cảm 
giác tốt hơn và chiều dài ngón tay tốt hơn. Những 
trường hợp khuyết hổng này do chấn thương đè bẹp 
hoặc gãy xương hở, được điều trị trong giai đoạn 
cấp tính của chấn thương hoặc do hoại tử thứ phát 
và được phân loại là mỏm cụt chéo vát gan ngón tay 
Allen II, Allen III hoặc Allen IV. Những bệnh nhân 
tổn thương nhiều ngón tay được điều trị bằng sự kết 
hợp của vạt đồng ngón xuôi dòng và các vạt tại chỗ 
khác bị loại khỏi nghiên cứu.

Chống chỉ định: Chống chỉ định sử dụng vạt này 
ở những bệnh nhân có tiền sử chấn thương mạch 
máu ngón tay, bệnh mạch máu ngoại biên, viêm 
mạch máu nhỏ,  thuyên tắc mạch trước đó, co thắt 
mạch hoặc thử nghiệm Allen ngón tay dương tính. 
Vì không phải là chống chỉ định nghiêm ngặt đối 
với việc ghép lại hoặc phẫu thuật vi phẫu, nên việc 
sử dụng thuốc lá và tuổi tác không được coi là chống 
chỉ định sử dụng vạt này. Sự hiện diện của viêm 
xương khớp và tình trạng cứng khớp trước phẫu 
thuật có thể khiến bệnh nhân dễ bị cứng khớp sau 
phẫu thuật và co cứng gập. Điều này nên được thảo 
luận với bệnh nhân trước khi tiến hành. Cơ chế nhổ 
giật có thể là chống chỉ định tương đối, vì nó có thể 
đặt các mạch máu phía gần vào vùng tổn thương.
2.2. Phương pháp

Tất cả các phẫu thuật đều được thực hiện bởi 
Bác sĩ tạo hình và bàn tay, dưới gây tê đám rối cánh 
tay hoặc gây mê toàn thân, sử dụng garô khí nén và 
kính lúp phẫu thuật. Quyết định sử dụng bên lấy cho 
vạt được xác định bằng thử nghiệm Allen trong mổ 
hoặc hình dạng của khuyết hổng. Dữ liệu theo dõi 
tái khám được lấy từ biểu đồ bệnh viện từ tối thiểu 
3 tháng đến 14 tháng.

Chúng tôi thu thập độ tuổi của bệnh nhân khi 
đến khám, giới tính, nguyên nhân tổn thương, vị trí 
khuyết hổng, tay thuận, kích thước khuyết hổng, kích 
thước vạt, tỷ lệ sống sau phẫu thuật vạt và bất kỳ biến 
chứng nào. Nguyên nhân tổn thương bao gồm tai nạn 
lao động, tai nạn giao thông hoặc hoại tử.

Vào cuối thời gian theo dõi trung bình 3 tháng, 
sau đó bệnh nhân được đánh giá về tình trạng co 

rút ngón tay, phân biệt cảm giác hai điểm, tầm 
vận động của khớp liên đốt gần và liên đốt xa, và 
thời gian trở lại làm việc. Mức độ phục hồi cảm 
giác của vạt được đánh giá dựa vào test phân biệt 
hai điểm của Hiệp hội phẫu thuật Bàn tay Hoa kỳ 
với các mức theo phân loại xuất sắc (< 6 mm), 
tốt (6 - 10 mm), trung bình (11 - 15 mm), hoặc 
xấu (> 15 mm). Sự hài lòng về thẩm mỹ của bệnh 
nhân được đánh giá dựa vào thang điểm Likert 
(xấu, hài lòng, trung bình, tốt và xuất sắc). Tầm 
vận động chủ động của ngón tay tổn thương so 
sánh với ngón tay lành đối diện và được đo bằng 
giác kế ở khớp liên đốt gần, khớp liên đốt xa và 
khớp bàn ngón tay. Độ co rút khi gấp là sự chênh 
lệch giữa tầm vận động của ngón tay lành và ngón 
tay làm vạt. Giá trị tầm vận động của khớp liên đốt 
gần và khớp liên đốt xa của ngón tay làm vạt được 
đo bằng giác kế để đánh giá hạn chế duỗi ở vị trí 
khớp liên đốt gần và xa. 

Các giá trị mô tả cho bệnh nhân được thể hiện 
dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn. Phân tích 
thống kê được thực hiện bằng phần mềm SPSS 
Windows (phiên bản 21.00; SPSS).
2.3. Quy trình phẫu thuật

Phẫu thuật viên đặt bệnh nhân nằm ngửa, cánh 
tay duỗi trên bàn tay, gây tê đám rối hoặc mê toàn 
thân, garô hơi và kính lúp ≥ 2,5×. Sau cắt lọc, khuyết 
hổng được đo; vạt đồng ngón xuôi dòng được vẽ 
trên bờ quay hoặc trụ với ba kiểu: bậc thang, đảo, 
tam giác trụ (Venkataswami) (Hình 1A, 1B).

Đường rạch bên gần mở dọc bó mạch - thần 
kinh; cuống được giải phóng hoàn toàn khỏi dây 
chằng Cleland và Grayson, cắt bỏ các nhánh bên 
nhỏ để đạt độ di động tối đa. Vạt được phẫu tích từ 
trung tâm tới rìa xuống bao gân gấp, sau đó bóc tách 
từ xa về gần, treo nguyên trên cuống mạch - thần 
kinh (Hình 2). Khi cần chiều dài thêm, cuống có thể 
được giải phóng tới khớp bàn - ngón.

Vạt được xoay / trượt che phủ khuyết hổng và cố 
định bằng chỉ da 4 - 0 hoặc 5 - 0; sau tháo garô kiểm 
tra tưới máu, chỉnh lại cuống nếu còn căng (Hình 3). 
Vùng cho được khâu kín trực tiếp hoặc ghép da dày 
lấy từ nếp lằn cổ tay (Hình 4).

Sau mổ, bất động bằng nẹp cổ - bàn tay trong 1 
tuần; thay băng cách ngày (Hình 5). Vận động chủ 
động và thụ động các khớp bắt đầu cuối tuần 1; chỉ 
khâu rút sau 2 tuần. Hình theo dõi vạt 3 - 6 tháng 
minh họa kết quả liền vạt tốt (Hình 6).



Bệnh viện Trung ương Huế 

Y	học	lâm	sàng	Bệnh	viện	Trung	ương	Huế	-	Tập	17,	số	4	-	năm	2025	 15

Đánh giá kết quả tạo hình khuyết hổng phần mềm đầu ngón tay... 

Hình 1A: Thiết kế vạt phía bên quay của ngón tay. 
Vạt được đo phù hợp với khuyết hổng và kiểu thiết kế vạt dạng bậc thang được áp dụng.

Hình 1B: Vạt dạng đảo được thiết kế che phủ khuyết hổng ngón 5 
và vạt dạng Venkataswami được thiết kế cho khuyết hổng ngón 5.

Hình 2: Vạt được bóc tách hoàn toàn mô mềm xung quanh từ hướng xa đến gần 
và được di động dựa vào bó mạch phía bờ quay.
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Hình 3: Vạt được khâu cẩn thận bằng chỉ khâu da 5.0.

Hình 4: Khâu đóng trực tiếp vùng cho vạt ở ngón 4 
và ghép da dày lấy từ cổ tay che phủ phần cho vạt ở ngón 5.

Hình 5: Ảnh hậu phẫu ngày thứ 2, thay băng, kiểm tra vạt và da ghép.

Hình 6: Ảnh theo dõi vạt sau 3 tháng (A), và 6 tháng (B).
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III. KẾT QUẢ
Tạo hình che phủ khuyết hổng phần mềm đầu 

ngón tay được thực hiện trên 20 bệnh nhân (15 bệnh 
nhân nam và 5 bệnh nhân nữ) bằng cách sử dụng 21 
vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch liền.

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 38,6 tuổi 
(dao động từ 17 - 70 tuổi). Nhìn chung, 55% (11 
bệnh nhân) các chấn thương là do tai nạn giao thông, 
và nguyên nhân do tai nạn lao động và hoại tử lần 
lượt là 30% và 15%. Chỉ có một bệnh nhân trong 

nghiên cứu bị thương nhiều hơn một ngón tay. 65% 
bệnh nhân có bàn tay bị thương trùng với bàn tay 
thuận. Số lượng các ngón bị ảnh hưởng đồng thời 
như sau: 9 (42,9%) ngón trỏ, 3 (14,3%) ngón giữa, 
6 (28,6%) ngón đeo nhẫn, 2 ngón út và 1 ngón cái. 
Khuyết hổng được phân loại theo phân loại Allen. 
15 trường hợp bị thương Allen Vùng III, 3 trường 
hợp bị Allen Vùng II và phần còn lại là thương tích 
Vùng IV. Kích thước vạt trung bình là 3,8 cm2 và 
dao động từ 3,1 đến 5,1 cm2 (Bảng 1).

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân, loại tổn thương và kích thước vạt.

Ca Tuổi Giới Nguyên 
nhân

Ngón 
tay Allen

 Kích thước 
khuyết 

hổng (cm)

Kích 
thước 

vạt (cm)

Diện tích 
vạt (cm2)

1 28 Nam TNLĐ  L   IV 3 0.9x1 3.5x1.1 3.6

2 17 Nam TNGT R   V 3 0.9x1.2 3.3x1 3.3

3 35 Nữ TNGT R   II 4 1x1.2 3.8x1.2 4.6

4 40 Nam TNGT R    I 3 0.9x1.3 3.5x0.9 3.2

5 37 Nam TNGT L   II 2 1x1 3.7x1 3.7

6 50 Nam TNLĐ L   II 3 1.2x1.4 3.6x1.2 4.3

7 50 Nam TNLĐ L   II 3 1x1.2 3.8x1.1 4.2

8 52 Nam TNGT R  III 2 1x1.4 3.7x1 3.7

9 48 Nam TNLĐ R  III 3 0.9x1.5 3.5x1 3.5

10 54 Nam Hoại tử L   II 3 1x1.4 3.8x1.2 4.6

11 24 Nam TNLĐ R  IV 3 1x1.2 3.5x1 3.5

12 60 Nữ TNGT R   II 3 1x1.3 3.8x 1 3.8

13 19 Nữ TNGT L  II 4 1x1.3 3.9x0.8 3.1

14 25 Nữ TNGT R IV 3 0.9x1.2 3.6x0.9 3.2

15 70 Nam TNGT L  III 2 1x1.2 3.6x1 3.6

16 30 Nam Hoại tử L  IV/V 3 1x1.4/1x1.3 3.5x0.9 3.2/3.8

17 41 Nam TNLĐ L  IV 3 1.2x1.3 3.9x1.3 5.1

18 48 Nam Hoại tử R  II 3 0.9x1.1 3.4x0.9 3.5

19 19 Nữ TNGT L  IV 3 1.1x1.4 3.6x1.2 4.3

20 24 Nam TNGT L  II 3 1x1.4 4x1 4

Trung 
bình 38.5 3.8

TNLĐ: Tai nạn lao động; TNGT: Tai nạn giao thông; L: Tay trái; R: Tay phải



Bệnh viện Trung ương Huế 

18	 Y	học	lâm	sàng	Bệnh	viện	Trung	ương	Huế	-	Tập	17,	số	4	-	năm	2025

Đánh giá kết quả tạo hình khuyết hổng phần mềm đầu ngón tay... 

Tất cả các vạt đều liền với tỷ lệ sống của vạt 
là 100%. Ngoại trừ một trường hợp vạt bị hoại 
tử một phần, tỷ lệ sống sót hoàn toàn của vạt là 
95,2%

Thời gian theo dõi trung bình là 8,1 tháng (dao 
động từ 3 - 14 tháng). Giá trị phân biệt tĩnh hai điểm 
trung bình là 7,6 mm. Theo phân loại của Hiệp hội 
phẫu thuật bàn tay Hoa Kỳ về giá trị phân biệt hai 
điểm, khả năng phân biệt cảm giác được đánh giá 
là tuyệt vời và tốt ở 19 ngón tay và trung bình ở 2 
ngón tay.

Độ co rút khi gấp trung bình là 6,9 độ. Tầm vận 
động trung bình của khớp liên đốt xa là 69,3 độ, tầm 
vận động trung bình của khớp liên đốt xa của ngón 
tay lành đối diện là 80 độ, trong khi giá trị của khớp 
liên đốt gần này là 100,7/105 độ.

Tình trạng sống của 21 vạt đồng ngón xuôi dòng 
được đánh giá trong suốt thời gian theo dõi. Không 
có bệnh nhân nào bị mất theo dõi sau khi xuất viện.

Một trường hợp vạt bị hoại tử một phần xa, 
chúng tôi đã cắt lọc mô hoại tử. Sau đó, bệnh nhân 
đã được sửa mỏm cụt ngón tay này (Hình 7).

Hình 7: Thiết kế vạt trước mổ (A); Bóc tách cuống mạch (B); 
Hoại tử một phẩn đốt xa vạt (C); Hậu phẫu sau sửa mỏm cụt (D)

Không có báo cáo về tổn thương vị trí cho vạt. Tần suất các biến chứng tại chỗ của vạt như sau: hai 
trường hợp đau ở vùng tạo hình, ba trường hợp có dị cảm cảm giác và hai trường hợp biến dạng móng, tất 
cả đều là móng quặp. Về mặt lâm sàng, không có neuroma ở bất kỳ bệnh nhân nào. Theo thang điểm Likert 
năm điểm, sự hài lòng về mặt thẩm mỹ được 9 bệnh nhân đánh giá là tốt và tất cả các bệnh nhân còn lại 
đánh giá là tuyệt vời. Tất cả bệnh nhân đều quay trở lại làm việc trong vòng trung bình 5 tuần (Bảng 2).

Bảng 2: Theo dõi tái khám, biến chứng và các kết quả nghiên cứu.

Ca
Thời gian 
theo dõi 
(tháng)

Độ co 
rút 
(độ)

Thời gian 
trở lại công 
việc (Tuần)

Hài lòng thẩm 
mỹ

Tầm vận 
động 

(DIP/PIP)

Phân biệt 2 
điểm (mm)

1 14 10 4 Xuất sắc 60/100 8.3

2 12 5 5 Tốt 70/105 7.5

3 12 8 6 Tốt 65/100 10

4 12 4 8 Tốt 80/110 7.3

5 11 5 4 Tốt 75/100 7.4
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Ca
Thời gian 
theo dõi 
(tháng)

Độ co 
rút 
(độ)

Thời gian 
trở lại công 
việc (Tuần)

Hài lòng thẩm 
mỹ

Tầm vận 
động 

(DIP/PIP)

Phân biệt 2 
điểm (mm)

6 10 6 5 Xuất sắc 80/110 9

7 9 7 5 Xuất sắc 75/100 5.7

8 9 9 6 Xuất sắc 60/99 5.8

9 9 4 7 Tốt 67/100 6.8

10 8 9 5 Tốt 90/115 5.9

11 8 8 4 Xuất sắc 65/105 7.9

12 7 8 6 Xuất sắc 50/85 5.9

13 7 10 4 Xuất sắc 55/85 6.8

14 6 4 5 Tốt 75/110 11

15 6 10 6 Tốt 65/110 6.7

16 5 7 3 Tốt 70/90 7.2

17 5 6 4 Xuất sắc 75/105 8.3

18 5 3 4 Xuất sắc 60/90 8.6

19 4 8 4 Tốt 80/100 7.6

20 3 7 5 Tốt 70/95 8.7

Trung bình 8.1 6.9 5 69.3/100.7 7.6

IV. BÀN LUẬN
Tầm quan trọng của việc tạo hình che phủ khuyết 

hổng đầu ngón tay không thể xem nhẹ. Đầu ngón tay 
của con người là một cấu trúc giải phẫu chuyên biệt 
cao mà qua đó giúp chúng ta khám phá và tương tác 
với môi trường xung quanh [11]. 

Việc lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp cho 
từng bệnh nhân bị tổn thương khuyết hổng ngón tay 
vẫn còn là thách thức mặc dù có nhiều lựa chọn. 
Cuộc tranh luận vẫn đang diễn ra giữa các bác sĩ 
phẫu thuật bàn tay về phương pháp điều trị nào là 
tốt nhất cho các khuyết hổng mỏm cụt đầu ngón tay 
[13-15]. Quá thường xuyên, các phẫu thuật viên 
nhanh chóng “cắt và đóng lại”, bỏ qua các khả năng 
điều trị phẫu thuật khác có sẵn.

Nếu hầu hết đốt ngón xa vẫn còn nguyên vẹn, 
việc che phủ với tổ chức phần mềm với vùng da 
cảm giác giúp bệnh nhân cứu được ngón xa, duy trì 
chiều dài, duy trì tính thẩm mỹ, tiếp tục sử dụng và 
có thể tránh được các vấn đề về móng tay.

Bằng cách sử dụng vạt đồng ngón xuôi dòng có 
cuống mạch liền, những mục tiêu này có thể đạt được 
trong 1 thì phẫu thuật với tỷ lệ biến chứng tối thiểu, 
mà không liên quan đến ngón tay liền kề [16, 17]. 

Mục đích của nghiên cứu là đánh giá kỹ thuật 
phẫu thuật, kết quả và biến chứng của việc ứng dụng 
vạt đồng ngón xuôi dòng che phủ khuyết hổng phần 
mềm đầu ngón tay. Vào cuối thời gian theo dõi trung 
bình 8,1 tháng, kết quả của vạt đồng ngón xuôi dòng 
áp dụng trên 21 ngón tay được đánh giá về dữ liệu 
nhân khẩu học của bệnh nhân, loại chấn thương và 
kích thước khuyết hổng, khả năng sống của vạt, 
biến chứng tại vùng cho, đau, biến dạng móng, dị 
cảm, phục hồi cảm giác, tầm vận động của khớp, 
co rút khi gấp, sự hài lòng về mặt thẩm mỹ và thời 
gian trở lại làm việc. Trong số 21 vạt đồng ngón tay 
được thực hiện, trong thời gian theo dõi, chỉ có một 
trường hợp biểu hiện biến chứng hoại tử một phần 
vạt. Tỷ lệ sống hoàn toàn của vạt là 20/21. Việc sử 
dụng vạt đồng ngón có cuống che phủ khuyết hổng 
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phần mềm đầu ngón tay lần đầu tiên được mổ tả bởi 
Lai và cộng sự [18] và sau đó bởi Kojima và cộng 
sự [19]. Năm 2001, Kim và cộng sự đã báo cáo việc 
sử dụng vạt đảo đồng ngón để tái tạo các khuyết 
hổng ở mức đốt giữa và đốt xa của 25 ngón tay ở 23 
bệnh nhân. Kết quả được xác định là thành công cả 
về mặt chức năng và thẩm mỹ [20]. Tương tự như 
vậy, chúng tôi đã đạt được kết quả thành công khi 
sử dụng vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch 
liền che phủ khuyết hổng của 21 ngón tay ở 20 bệnh 
nhân. Mục tiêu chính của việc tạo hình che phủ 
khuyết hổng đầu ngón tay là khôi phục lại tầm vận 
động chủ động gần như bình thường mà không bị co 
cứng gấp. Co cứng gấp trong nghiên cứu là 6,9 độ. 
Nghiên cứu hiện tại cho thấy tổng tầm vận động của 
khớp ngón tay đạt 91% so với phía đối diện, được 
đánh giá là “tốt” theo Kleinert [21]. Cụ thể hơn, con 
số đối với khớp liên đốt xa là 86,7% và đối với khớp 
liên đốt gần là 95,9%. Ryan D and Katz [11] trong 
nghiên cứu “Vạt đảo đồng ngón xuôi dòng cuống 
mạch” cũng cho rằng nhược điểm chính của vạt này 
là khả năng gây co rút gấp khớp liên đốt gần. Tuy 
nhiên, nhiều loạt thử nghiệm lớn và 1 thử nghiệm 
ngẫu nhiên tiền cứu đã chứng minh rằng khi có hiện 
tượng co rút khớp liên đốt ở mức độ nhẹ [22, 23]. 
Hơn nữa, người ta có thể lập luận rằng khả năng co 
rút khớp liên đốt gần tồn tại với các phương pháp 
tái tạo truyền thống khác (vạt chéo ngón ngón và vạt 
gan tay) [24].

Mặc dù vạt đồng ngón ngược dòng làm giảm 
thiểu nguy cơ co rút khớp liên đốt ngón tay, nhưng 
vạt này sẽ không có cảm giác trừ khi phẫu thuật cắt 
bỏ thần kinh tại thời điểm tái tạo [25, 26]. Vạt Atasoy 
và Kutler tránh được sự co rút khớp liên đốt ngón 
tay và do đó không có khuynh hướng co rút, nhưng 
kinh nghiệm cá nhân với các vạt này đã chứng minh 
rằng sự di động và diện tích che phủ khuyết hổng bị 
hạn chế. Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng 
nẹp cẳng tay ngắn trong 1 tuần để ổn định vạt sau 
mổ và ghép da. Các bài tập vận động ngón tay chủ 
động và thụ động đã được bắt đầu vào cuối tuần đầu 
tiên. Không cần thêm phẫu thuật để giải phóng co 
rút liên đốt ngón. Tuy nhiên, thời gian theo dõi trong 
nghiên cứu này ngắn (3 tháng) so với một nghiên 
cứu khác, chúng tôi phải theo dõi thêm thời gian để 
đánh giá mức độ co cứng của khớp liên đốt ngón và 
có chỉ định phẫu thuật trong trường hợp co rút nặng.  

Một mục tiêu chính khác của quá trình tạo hình đầu 
ngón tay là đạt được cảm giác tối ưu ở đầu ngón tay 
được tái tạo [27]. Trong nghiên cứu với 21 ngón 
tay, giá trị phân biệt cảm giác hai điểm tĩnh trung 
bình là 7,6 mm sau 3 tháng theo dõi. Theo phân loại 
của Hiệp hội phẫu thuật bàn tay Hoa Kỳ về phép đo 
phân biệt hai điểm, khả năng phân biệt được đánh 
giá là xuất sắc và tốt ở 19 ngón tay và trung bình ở 
2 ngón tay. Kết quả này thấp hơn một nghiên cứu 
khác có thời gian theo dõi dài hơn. Trong nghiên 
cứu của Varitimidis và cộng sự [23] giá trị phân biệt 
hai điểm tĩnh là 4 mm với 93.7% các ngón tay có sự 
phân biệt hai điểm tĩnh giữa 3 và 6 mm sau hơn 1 
năm theo dõi. Trong một nghiên cứu khác, kết quả 
của 115 ngón tay cho thấy nhiều giá trị hai điểm 
khác nhau, từ 2 đến 11 mm. 66,4% ngón tay có giá 
trị phân biệt hai điểm từ 2–4 mm sau trung bình 41 
tháng theo dõi [16]. Về biến chứng, trong nghiên 
cứu có 2 trường hợp đau vùng tạo hình, 3 trường 
hợp tăng cảm giác, 2 trường hợp móng quặp. Một 
trường hợp hoại tử xa một phần, trường hợp này 
cũng có biến chứng đau và tăng cảm giác. Các bệnh 
nhân đau và tăng cảm giác được điều trị bảo tồn 
bằng thuốc giảm đau. Hai trường hợp móng quặp, 
chúng tôi tiếp tục theo dõi chặt chẽ các bệnh nhân. 
Phát hiện của Lim [28] khuyến cáo rằng, khuyến 
cáo rằng, tình trạng gãy móng có thể trở nên tồi tệ 
hơn theo thời gian ở những đầu ngón tay được tái 
tạo bằng vạt xoắn ốc. Những bệnh nhân này trong 
nghiên cứu không phàn nàn về tình trạng này khi 
theo dõi hoặc cần điều trị. Điều này thúc đẩy bệnh 
nhân nên được tư vấn về khả năng biến dạng móng 
trước khi phẫu thuật.

Nghiên cứu này có một số hạn chế là nó mang 
tính hồi cứu, không có nhóm đối chứng và số lượng 
bệnh nhân và thời gian theo dõi tương đối thấp. 
Những điểm yếu khác là các trường hợp không có 
chấn thương điển hình và các chấn thương xương, 
gân và mô thần kinh đi kèm không thể chuẩn hóa 
được. Ngoài ra, còn có sự khác biệt về kỹ năng, 
nghề nghiệp và khả năng của từng cá nhân. Do đó, 
cần có thời gian rất khác nhau để quay lại các hoạt 
động hằng ngày và công việc. Các loạt ca bệnh 
tương tự trong tài liệu không trình bày mô hình chấn 
thương chuẩn hoặc phương thức điều trị chuẩn. Với 
những chấn thương bàn tay phức tạp này, việc thiếu 
phương pháp điều trị chuẩn cho thấy vẫn còn một 



Bệnh viện Trung ương Huế 

Y	học	lâm	sàng	Bệnh	viện	Trung	ương	Huế	-	Tập	17,	số	4	-	năm	2025	 21

Đánh giá kết quả tạo hình khuyết hổng phần mềm đầu ngón tay... 

số điểm cần nghiên cứu. Do đó, kết quả lâm sàng 
của các phương pháp phẫu thuật khác nhau được áp 
dụng cho các chấn thương bàn tay sẽ tiếp tục đóng 
góp cho nghiên cứu và tài liệu.
V. KẾT LUẬN

Vạt đồng ngón xuôi dòng có cuống mạch liền là 
một lựa chọn hữu ích cho phẫu thuật viên tạo hình 
bàn tay. Có thể đạt được sự hài lòng rất cao của 
bệnh nhân và chức năng tốt với vạt đồng ngón xuôi 
dòng trong một thì phẫu thuật với độ nhạy ngay lập 
tức của đầu ngón tay được tạo hình mà không làm 
tổn thương ngón tay liền kề. Có thể mong đợi một 
ngón tay chức năng với chiều dài gần bình thường 
và vận động tốt ở hầu hết bệnh nhân. Cần có thêm 
các nghiên cứu để so sánh kết quả lâm sàng lâu dài 
của các lựa chọn điều trị khác nhau.

Tuyên bố về xung đột lợi ích
Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả, và xuất bản bài báo.

Tuyên bố về y đức
Nghiên cứu của chúng tôi có sự đồng ý của người 

bệnh và tuân thủ đúng theo tiêu chuẩn đạo đức y học 
nghiên cứu trên con người.
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