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SỬ DỤNG HỆ THỐNG KHUNG CỐ ĐỊNH NGOÀI TỰ CHẾ KÉO DÀI 

NGÓN TAY: MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG KHI KÉO DÀI 

Bùi Hồng Thiên Khanh * 

TÓM TẮT 

Mục tiêu nghiên cứu: Phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến kéo dài xương khi thực hiện phương pháp kéo 

dài ngón bị ngắn sau chấn thương (mất đoạn xương sau gãy hở, mỏm cụt) bằng cố định ngoài (CĐN) tự chế. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiền cứu 33 trường hợp áp dụng hệ thống khung CĐN tự chế  để 

kéo dài ngón tay từ tháng 9/2002 đến tháng 9/2009, theo dõi bệnh đến tháng 7/2011. Từ đó phân tích các yếu tố 

ảnh hưởng đến kết quả kéo dài xương. 

Kết quả: Có 33 trường hợp kéo dài trên 28 bệnh nhân (15 nam và 13 nữ), tuổi từ 17 đến 55 tuổi với thời 

gian theo dõi trung bình 43 tháng (18-99 tháng): sử dụng khung mang lại kết quả đáng khích lệ với tỉ lệ biến 

chứng thấp chấp nhận được. Hơn nữa, nghiên cứu đã phân tích được một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả kéo 

dài: loại khung sử dụng, kỹ thuật cắt xương, vị trí cắt xương, thời gian kéo sau cắt xương, bước kéo dài xương, 

chiều dài khoảng kéo dài xương, thời gian kéo dài xương, thời gian chờ hóa xương sau kéo... 

Kết luận: Nghiên cứu sử dụng CĐN tự chế kéo dài xương đạt kết quả rất tốt. Qua đó cũng cho thấy một 

số yếu tố đề ảnh hưởng đến ket quả kéo dài xương giúp các nghiên cứu tiếp theo thuận lợi hơn. 

Từ khóa: cố định ngoài, kéo dài ngón tay, yếu tố ảnh hưởng. 

ABSTRACT 

CLINICAL APPLICATION OF EXTERNAL DISTRACTION APPARATUS (SELF -MADE) FOR 

LENGTHENING THUMB AND FINGER: AFFECT FACTORS 

Bui Hong Thien Khanh * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 20 - No 2 - 2016: 223 - 230 

Objective: Analyse affect factors to clinical application of external apparatus (self-made) in distraction 

lenthenging for thumb recontruction.  

Methods: Since 2002, prospective study of 33 lengthening cases for thumb reconstruction by a new 

distraction apparatus has been performed: Analyse affect factors to distraction lenthenging for thumb 

recontruction.  

Results: There are 33 lengthening cases of metacarpals and digital phalanges in 25 phalangeal bones and 

10 metacarpal bones (10 thumbs, 23 fingers) in 28 patients (13 females and 15 males), 17 to 55 years old with 

mean follow-up period 43 months (18-99): good result. Furthermore, study analysed affect factorsto distraction 

lenthenging for finger recontruction: fixator model, bone-cutting technique, bone-cutting position, distraction 

time after cutting bone, distraction step, gap of distraction, distraction time, calcification time... 

Conclusion: Good result. The research has being studied and the affect factors are analysed helping 

furthermore study. 

Key words: external fixator, finger distraction, affect factors. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, thương tổn bàn tay ngày càng 

phức tạp và đòi hỏi yêu cầu cao hơn là phải cải 

thiện không chỉ về chức năng mà còn về thẩm 

mỹ. Nhưng trong trường hợp bàn tay đã làm 

 Bộ môn Chấn thương Chỉnh hình , Đại học Y Dược TP.HCM 
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mỏm cụt các ngón đặc biệt là ngón cái thì vấn 

đề tạo hình và phục hồi chức năng càng phức 

tạp hơn. Có 3 phương pháp chủ yếu đạt đưọc 

các yêu cầu này là dụng cụ ngón tay giả có điều 

khiển cơ điện tử, chuyển ngón chân thứ 2 lên 

ngón tay và kéo dài ngón tay bằng hệ thống cố 

định ngoài. 

Tại Việt Nam, việc sử dụng khung cố định 

ngoài (CĐN) tự chế có khả năng căng ép để 

điều trị gãy hở xương bàn và ngón tay(1) và tiếp 

tục thực hiện kéo dài các mỏm cụt ngón tay 

năm 1999 với khung CĐN tự chế loại 1 bên mặt 

phẳng (unilateral fixator) nên còn nhiều khó 

khăn khi sử dụng. Do đó từ  tháng 9 năm 2002, 

chúng tôi đã cải tiến  khung CĐN và bắt đầu sử 

dụng 1 hệ thống khung CĐN gồm 2 khung 

CĐN  2 bên (bilateral fixator,biplane fixation) để 

kéo dài mỏm cụt ngón tay(2,3).  

Để đạt được kết quả kéo dài bằng khung cố 

định ngoài tự chế, chúng tôi cũng cần nghiên 

cứu đánh giá phân tích một số yếu tố ảnh 

hưởng đến kết quả kéo dài xương, từ đó sẽ giúp 

cũng như làm cơ sở cho những nghiên cứu về 

sau. 

Mục tiêu nghiên cứu 

Qua kết quả kéo dài xương: Đánh giá 

phân tích một số yếu tố khi sử dụng cố định 

ngoài tự chế. 

PHƯƠNG PHÁP VÀ VẬT LIỆU NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chuẩn chọn bệnh 

- Mỏm cụt ngón I ngang xương bàn hoặc 

đốt gần 

- Mỏm cụt các ngón II đến ngón V: ở các đốt 

gần hoặc giữa.  

- Thời gian sau làm mỏm cụt 3 tháng: là thời 

gian đủ để bệnh nhân tập vật lý trị liệu phục hồi 

hết chức năng còn lại của bàn tay ngón tay. 

- Bệnh hâ (BN)đồng ý hợp tác thực hiện, BN 

phải tăng kéo 2 lần trong ngày dưới sự kiểm 

soát của BS trong thời gian kéo khoảng 30 ngày 

và theo dõi trên 6 tháng. 

- Tuổi BN từ 16-60 tuổi. BN không có mắc 

bệnh mãn tính về mạch máu như tiểu đường, 

xơ vữa động mạch, không có chống chỉ định 

phẫu thuật. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Tiền cứu, mô tả cắt dọc; Xử lý số liệu 

thống kê bằng Stata 10.0 

Đánh giá lâm sàng kết quả kéo dài  

KẾT QUẢ – BÀN LUẬN  

Có 33 trường hợp kéo dài trên 28 bệnh nhân 

(15 nam và 13 nữ) , tuổi từ 17 đến 55 tuổi với 

thời gian theo dõi trung bình 43 tháng (18-99 

tháng) : sử dụng khung mang lại kết quả đáng 

khích lệ với tỉ lệ biến chứng thấp chấp nhận 

được. 

 

Hình 1: Cắt xương kéo dài ngón tay 9 ngày sau cắt xương bắt đầu kéo,kéo dài 

1,3cm sau 30 ngày với EFI 23,1 ngày/cm, thời 

gian lành xương là 196 ngày với HI là 151 
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ngày/cm. Cải thiện được chức năng cầm nắm 

khi xương bàn I  đã được kéo dài thêm 1,3cm và 

gấp lòng <30. 

Một số vấn đề kỹ thuật trong quá trình 

kéo dài xương có ảnh hưởng đến sự liền 

xương so với các tác giả khác:  

Mẫu nghiên cứu 

 Mẫu nghiên cứu của tác giả Khanh(5) và 

các tác giả khác có sự khác biệt nhiều về số 

lượng trường hợp (TH) và thành phần (ngón cái 

- ngón dài, xương đốt - xương bàn), chấn 

thương-bẩm sinh (Tác giả Heo(8) thực hiện 18/51 

TH chấn thương và 33/51TH bẩm sinh; 

Houshian(9) kéo dài cho 10 trường hợp chấn 

thương- 4 TH bẩm sinh) nên so sánh có hạn chế. 

Các mẫu nghiên cứu có số lượng nhỏ (9 TH của 

Finsen(7) trong 9 năm, trước năm 1995, 10 TH 

của Zimmerman(17) trong 2 năm từ năm 1998-

2000, 9 TH của DAS(6) trong 5 năm từ 2001-2006 ; 

các mẫu có số lượng trung bình (26 TH của 

Toh(16) trong 10 năm từ năm 1989-1999, 33 TH 

của Khanh trong 7 năm từ năm 2002-2009), 1 

mẫu của Matev(11) có số lượng lớn 92 TH thực 

hiện và theo dõi lâu dài trong 35 năm từ năm 

1967 đến 2002. Nguyên do là những nghiên cứu 

này quá chuyên biệt về kéo dài mỏm cụt ngón 

tay chỉ chọn những bệnh nhân đồng ý hợp tác 

thực hiện và theo dõi đến khi hoàn thành trong 

khoảng thời gian dài trên 3-6 tháng hoặc hơn.  

 Mẫu của Khanh gần giống với Toh chỉ 

thực hiện trên mỏm cụt bị chấn thương: Khanh 

có 33 TH (10 ngón cái-23 ngón dài, 8 xương bàn- 

25xương đốt) so với Toh có 26 TH (8 ngón cái-18 

ngón dài, 10 xương bàn-16 xương đốt). Do vậy 

Khanh phân ra thành những nhóm nhỏ để so 

sánh như ngón cái-ngón dài, xương bàn- xương 

đốt, có ghép xương-không ghép xương, các chỉ 

số EFI, HI,… 

Loại khung sử dụng 

- 3 loại khung tự chế (Matev, Heo và 

Khanh). Khung của Matev và Heo là loại 2 bên 

1 mặt phẳng sử dụng kim Kirschner nhỏ 1,5mm 

có ưu điểm vững nhưng dễ tổn thương bó mạch 

thần kinh (TK) gian ngón 2 bên và cồng kềnh 

khi kéo dài xương đốt ở ngón dài và khi kéo dài 

2 ngón cùng lúc nên Matev chỉ sử dụng khung 

để kéo dài mỏm cụt ngón cái. Trong khi khung 

của Khanh là loại 2 bên 2 mặt phẳng (sau ngoài 

và sau trong) kiểu chữ V tạo khoảng trống ở 

phía sau thuận lợi thao tác cắt xương và khi 

xuyên kim tránh tổn thương mạch máu thần 

kinh (kim đường kính 1,6mm có răng ở đầu) và 

dễ thực hiện kéo cho cả ngón cái, ngón dài và 

kéo nhiều ngón cùng lúc(4,5,6). 

- Các loại khung của Toh, Finsen (Orthofix 

M-100, Ý), và Zimmermann (Pennig 

minifixateur, Ý) là loại 1 bên 1 mặt phẳng sử 

dụng kim 1,6mm (Zimmermann) - 2,5mm 

(Finsen) rất vững nhỏ gọn nhưng cũng dễ tổn 

thương bó mạch TK gian ngón 1 bên, hơn nữa 

khi cố định 2 kim ở một đầu kéo sẽ mất nhiều 

khoảng trống hơn nên khó cắt xương gần nền 

hay gần chỏm hoặc khó kéo dài ở mỏm cụt còn 

lại ngắn đôi khi phải xuyên 1 kim ở đầu xương 

khớp kế cận (1 kim ở chỏm xương bàn và 1 kim 

ở nền đốt 1 hoặc 1 kim ở nền xương bàn và 1 

kim ở xương thang). Tuy nhiên nhờ khung nhỏ 

gọn nên có thể kéo 2 vị trí (xương bàn và đốt 1) 

trên cùng 1 ngón. 

 Kỹ thuật cắt xương 

Chủ yếu có 2 cách để cắt xương: 

- Cách thường sử dụng là khoan nhiều lỗ 

nhỏ 1mm sau đó dùng đục nhỏ 5-10mm để đục 

gãy (Zimmermann, Khanh), bẻ gãy (Matev).  

- Cách khác sau khi tách màng xương bộc lộ 

xương cần cắt bằng Hohmann bảo vệ 2 bó mạch 

TK gian ngón, sử dụng cưa rung nhỏ cắt xương 

(Finsen, Khanh, Manktelow(10)). 

Về kinh điển cắt xương kéo dài: giữ lại 

màng xương tạo điều kiện liền xương nhanh 

hơn. Trong thực tế khi kéo xương còn nhiều yếu 

tố ảnh hưởng đến khoảng kéo xương hóa 

xương xảy ra (tốc độ kéo dài, tổn thương tại chỗ 

của mỏm cụt, vị trí cắt xương, chiều dài khoảng 

kéo xương…) nên các tác giả Matev, 



Nghiên cứu Y học Y Học TP. Hồ Chí Minh * Phụ Bản Tập 20 * Số 2 * 2016

 

Hội Nghị Khoa Học Kỹ Thuật Bệnh Viện Đại Học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 2016 226

Zimmermann, Khanh đều có những TH chậm 

liền xương phải ghép xương sớm.  

Sử dụng cưa rung có thuận lợi như sau: thời 

gian cắt xương nhanh, bảo đảm xương cắt rời 

hẳn, mặt cắt nhỏ không gây gãy xương kiểu 

chéo hoặc xoắn nên có thể cắt sát nền xương.  

Khanh sử dụng cắt xương bằng cưa rung 

trong đa số trường hợp (29/33 TH, 4 TH sử 

dụng cắt xương kiểu khoan và đục gãy) vơi kết 

quả liền xương 30/33 TH (2 TH ghép xương do 

chậm hóa xương, 1 TH ghép xương chủ động 

rút ngắn thời gian sau khi kết thúc quá trình kéo 

dài xương đạt chiều dài mong muốn 2cm ở đốt 

1 ngón 5 với hình dáng thẩm mỹ cao cải thiện 

một phần chức năng) với thời gian liền xương 

trung bình 135,5 ngày so với Matev khoảng hơn 

120 ngày (không ghi rõ thời gian, chỉ ghi trên 4 

tháng) trên 92 trường hợp, hoặc chỉ số HI trung 

bình là 83,2 (42-163) so với Toh 96 (58-153) trên 

17 TH không biến chứng. Dù thời gian TB liền 

xương hoặc HI không khác biệt nhiều so với các 

tác giả khác nhưng chiều dài xương kéo TB của 

Khanh chỉ 1,7cm ngắn hơn so với các tác giả 

khác (Matev 3,1cm; Toh: 0,4-3,4cm) chứng tỏ cắt 

xương kiểu cổ điển giúp quá trình liền xương 

sớm hơn. Ngoài ra tác giả Finsen có 9 TH sử 

dụng cưa rung để cắt xương với chiều dài kéo 

trung bình (TB) 3cm (1,7-3,6) có thời gian liền 

xương TB rất dài 326 ngày (140-489) trong đó có 

2 TH ghép xương cũng cho thấy thời gian liền 

xương kéo dài hơn. Tuy nhiên trong 92 TH của 

Matev (70 người lớn và 22 trẻ em) có đến 1/3 số 

TH ở người lớn (23 người) phải ghép xương và 

Toh có 9/26 TH có biến chứng (5 ghép xương, 4 

gãy can xương kéo) trong khi của Khanh có 2 

trường hợp thực phải ghép xương chứng tỏ thời 

gian liền xương còn chịu nhiều yếu tố khác 

không chỉ là kiểu cắt xương nào. 

Vị trí cắt xương: 

- Vị trí cắt xương thường sử dụng của các 

tác giả (Zimmermann, Toh, Khanh) là nền 

xương (hành xương phía gần). Hệ thống khung 

của Khanh có thuận lợi rất lớn so với các hệ 

thống khác khi cắt xương ở nền xương. 

Khanh luôn cắt xương ở vị trí gần nền 

xương (33 TH) có HI TB 83,2 ngày/cm (42-163) 

so với Toh (10 TH) có HI TB 84 ngày/cm (57-153) 

không khác biệt. Theo nghiên cứu của Toh, vị trí 

cắt xương gần nền (10 TH) có HI TB ngắn nhất 

84 so với cắt giữa thân xương (13 TH) có HI dài 

nhất 125 và với cắt xương gần chỏm (3TH) có 

HI TB 96. Dù số liệu của Toh còn ít nhưng tác 

giả cũng cho thấy cắt xương ở hành xương gần 

nền xương cho kết quả liền xương sớm hơn.  

Thời gian kéo sau cắt  

Matev không ghi rõ thời gian, Zimmermann 

bắt đầu 7 ngày sau cắt xương, Finsen sau 14 

ngày, Toh kéo dài sau cắt xương TB 9,1 ngày (7-

14) sau này Toh kéo chậm lại sau 10 ngày với 

mục đích cho vết mổ lành. Khanh thực hiện kéo 

dài xương sau cắt xương TB 10,3 ngày (6-15 

ngày). Nếu thời gian bắt đầu kéo sau cắt xương 

quá lâu khi đó xương bắt đầu có can sẽ ảnh 

hưởng đến quá trình kéo dài. Khanh có 1 BN trẻ 

17 tuổi sau 14 ngày mới bắt đầu kéo với bước 

kéo 1mm/ngày, BN cảm giác đau căng, được 

giảm bước kéo xuống 0,5mm/ngày do đó sau 

kéo 30 ngày, X quang kiểm tra thấy khoảng kéo 

5mm xương có can, kim cố định cong phải cắt 

xương lần 2 để kéo lại sau 7 ngày, thời gian kéo 

28 ngày đạt 1,7cm và sau đó liền xương tháo bỏ 

khung CĐN sau ngưng kéo lần 2 là 60 ngày. 

Bước kéo dài xương 

Số mm/ngày và số lần kéo/ngày.  

Một vòng răng (chia làm 2 lần mỗi lần 1/2 

vòng) kéo dãn của khung tương ứng với 1 mm 

xương kéo dãn. Thường BN thích ứng tốt không 

than phiền gì kể cả trẻ em với khoảng kéo dài 

như vậy hàng ngày. 

- Matev, Zimmermann kéo 1mm/ngày với 1 

lần kéo. Trong nghiên cứu của Matev có vài BN 

kéo nhanh hơn bằng thực hiện 2 vòng xoay mỗi 

ngày: 1 lần vào buổi sáng và 1 lần vào buổi tối. 

Matev không phản đối điều này và chấp nhận 

khi kéo dãn có sự lấp đầy xương nhanh chóng 
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hơn bình thường ở khoảng kéo giữa 2 đoạn 

xương. Zimmermann báo cáo BN thích kéo 1 

vòng 1 ngày khi bắt đầu kéo dãn chỉ ở thời điểm 

gần cuối quá trình kéo mới tăng số lần kéo với 

bước kéo ngắn lại (nửa vòng hoặc 1/4 vòng). 

Trong trường hợp đau nhiều, BN được ngưng 

kéo vài ngày và bắt đầu kéo lại khi hết đau. 

Houshian cũng kéo với bước kéo 1mm trên 

ngày với 4 lần kéo trong ngày (mỗi lần 0,25mm), 

tuy nhiên 2/14 TH phải giảm còn 0,5mm trên 

ngày do đau. 

- Finsen kéo 0,7mm/ngày với 4 lần kéo sau 

cắt xương14 ngày. Theo nghiên cứu 9 TH của 

Finsen, những TH ban đầu cho BN nhập viện 

lại sau 2 tuần để trực tiếp kéo dài cho BN 4 lần 

ngày. Nhưng những TH sau đó, BN chỉ cần đến 

phòng khám ngoại chẩn sau 14 ngày để bắt đầu 

kéo: lần đầu tiên được bác sĩ thực hiện - BN, 

thân nhân quan sát và được hướng dẫn để thực 

hiện đúng; lần thứ hai BN, thân nhân thực hiện 

kéo - bác sĩ quan sát, kiểm tra và hướng dẫn 

thêm; sau đó BN và thân nhân tự kéo dài tại nhà 

tái khám sau 4-6 tuần khi hoàn tất kéo dài với 

sự hướng dẫn tự giảm tốc độ kéo khi thấy đau 

và khó chịu nơi kéo thường gặp ở thời điểm kéo 

gần kết thúc. 

- Thời gian đầu Toh kéo một lần 0,5mm và 

kéo 2 lần trong ngày sau đó thay đổi tốc độ kéo 

tùy theo mức độ đau, cảm giác khó chịu và mức 

độ co rút ngón trong quá trình kéo: giảm tốc độ 

kéo khi có đau và co rút. Do đó tốc độ kéo TB 

của Toh thực tế là 0,32 mm/ngày (0,11-0,64), về 

sau là 0,35mm/ngày với 2 lần kéo. 

- Khanh thực hiện kéo 1mm/ngày qua 2 lần 

kéo, có theo dõi mức độ đau, khó chịu của BN 

để điều chỉnh tốc độ kéo và bước kéo. Do chiều 

dài kéo ngắn khoảng 2cm (so với các tác giả 

khác từ 2-4cm) nên đa số BN đều chấp nhận 

được quá trình kéo như trên. Chỉ có 1, 2 TH có 

cảm giác đau nhiều, Khanh khuyên BN chỉ kéo 

1 lần trong ngày (0,5mm/ngày). Giống như tác 

giả Finsen, những TH đầu hoặc những BN 

không có người thân phụ giúp khi thực hiện 

kéo xương (23 TH) Khanh phải thực hiện hoàn 

toàn quá trình kéo dài xương cho BN. Những 

TH sau này (10 TH) khi Khanh đã có kinh 

nghiệm thực hiện kéo dài và có thân nhân có 

khả năng cộng tác do đó có có hướng dẫn tự 

kéo tại nhà có kiểm soát.  

Trên lý thuyết, bước kéo là 1mm/ngày để 

kéo dài 20mm sẽ mất 20 ngày nhưng trên thực 

tế trong nghiên cứu của Khanh: chiều dài xương 

kéo dài TB 1,7cm (0,8 -2,1cm) sau thời gian kéo 

TB 30,6 ngày (14-42 ngày) do đó mỗi ngày 

khoảng kéo dài đạt được TB là 0,56mm/ngày 

(17mm/30,6 ngày). Các tác giả khác cũng có độ 

kéo dài thực tế ngắn hơn lý thuyết như vậy. 

Chiều dài khoảng kéo dài xương 

- Theo Matev, mỏm cụt ngón cái tái tạo với 

chiều dài tối ưu ngang giữa đốt xa (khoảng 4-

5cm) là đủ (xương bàn thường dài 4,5-5cm). Do 

ngón cái kéo dài không có khớp, ngón mới tái 

tạo nên ngắn hơn ngón nguyên thủy một chút 

có chức năng tốt hơn quá dài. Matev thực hiện 

kéo dài mỏm cụt ở xương bàn khoảng 70-80% 

chiều dài nguyên thủy (khoảng 3cm) ngang đốt 

gần không khó khăn so với nhiều TH kéo dài 

100% (4-5cm) gây chậm hóa xương, co rút gân 

cơ, bán trật khớp bàn đốt, gập góc can kéo dài 

phải thực hiện thêm phẫu thuật chỉnh hình khác 

(tạo hình kẽ ngón 1-2, xuyên kim giữ trục khớp 

bàn đốt hoặc xuyên kim nội tủy xương bàn, 

ghép xương…). Zimmermann kéo dài trên 

3,5cm ở ngón cái phải tạo hình kẽ ngón 1-2 kiểu 

Z-plasty hoặc vạt da xoay tại chỗ và đặt vấn đề 

ghép xương sớm, kết hợp xương sớm bằng nẹp 

ốc xương bàn theo Zimmermann. 

- Ở người lớn, biến chứng như gãy can 

xương và hóa xương kém nơi kéo dài xương 

thường phổ biến, nhất là khi kéo xương càng 

dài theo Toh. Khi kéo dài xương hơn 3cm, vấn 

đề không hóa xương nơi kéo dài rất thường gặp 

nên đặt vấn đề ghép xương sớm theo Matev, 

Toh , Zimmermann, Finsen.  

- Các tác giả Matev (92 TH ngón cái), 

Zimmermann (10 TH ngón cái), Finsen (9 TH 

ngón cái), Toh (8 ngón cái/26 TH) và Khanh (10 
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ngón cái/33 ngón) nên chiều dài xương kéo dài 

của các tác giả chủ yếu là muốn tái tạo lại 1 

ngón cái với chiều dài thích hợp để sử dụng 

ngón cái trong khi tái tạo ngón dài tùy theo độ 

dài của mỏm cụt còn lại sẽ kéo dài thêm cải 

thiện 1 phần chức năng và thẩm mỹ là chính 

của ngón dài. Matev kéo TB 3,5cm (2-4,5); 

Zimmermann kéo TB 3,1cm (2,5-3,5); Toh kéo 

TB 3cm (1,7-3,6); Finsen kéo từ 0,4-3,4cm và 

Khanh kéo TB 1,7cm (0,8-2,1) cho thấy Matev, 

Zimmermann, Finsen chỉ kéo dài ở mỏm cụt 

ngón cái (có những TH kéo ở vị trí ở xương bàn 

và xương đốt 1) nên thường kéo dài hơn so với 

Toh và Khanh có kéo cả ngón cái và ngón dài 

(hơn 2/3 TH). Khanh tách riêng kéo dài ngón cái 

và ngón dài thì chiều dài kéo ở ngón cái TB là 

1,7 cm (1,3-2,1) so với ngón dài là 1,6cm (0,8-2). 

Khanh kéo dài ngắn hơn các tác giả khác vì là 

những TH kéo dài đầu tiên bằng hệ thống 

khung cố định nhỏ tự chế trên BN đồng ý trong 

thời gian dài nên Khanh thận trọng hơn nhằm 

tránh các biến chứng khi kéo dài trên 2-3cm. 

Đồng thời trong nhóm nghiên cứu của Khanh 

phần lớn là ngón dài (23 ngón dài, 10 ngón cái) 

nên chiều dài kéo ngắn và tương lai Khanh sẽ 

tăng chiều dài thích hợp như các tác giả khác 

đối với ngón cái. 

- Trong thực tế trong nhóm nghiên cứu của 

Khanh, chiều dài kéo thêm như sau: có 17 

/33TH (51,5%) từ 1,7-2,1cm, 15/33TH (45,5 %) từ 

1-1,6 cm và 1 TH (3%) 0,8cm so với mong muốn 

ban đầu sẽ kéo dài 2cm. Với chiều dài kéo thêm 

từ 1-2cm đạt 97% (trung bình 1,7cm) giúp cải 

thiện chức năng vận động rõ rệt (rất nhiều 

66,7% và nhiều 33,3%). 

- Một thuận lợi rất lớn cho phương pháp 

kéo dài ngón so với phương pháp chuyển ngón 

tại chỗ, phương pháp chuyển ghép ngón bằng 

kỹ thuật vi phẫu là sau khi kết thúc quá trình 

kéo dài lần này, trong tương lai khi BN muốn 

kéo dài ngón đã kéo hoặc những ngón khác vẫn 

thực hiện được kéo dài ngón một cách đơn giản, 

an toàn và hiệu quả. 

Thời gian kéo xương 

- Thời gian kéo dài xương của các tác giả có 

thể chia làm 3 nhóm: 

+ Nhóm 1 có bước kéo (tốc độ kéo) nhanh 

1mm/ngày: thời gian kéo dài xương không khác 

biệt nhiều. Matev từ 25-30 ngày, Zimmermann 

kéo TB 31 ngày (25-35), Khanh kéo TB 30,6 ngày 

(14-42). 

+ Nhóm 2 có bước kéo trung bình 

0,7mm/ngày của Finsen có thời gian kéo TB là 

66 ngày (28-109). 

+ Nhóm 3 có bước kéo chậm 0,32mm/ngày 

(0,11-0,64mm) của Toh không ghi rõ thời gian 

kéo dài nhưng có các chỉ số có liên quan là EFI 

(bao nhiêu ngày để kéo dài 1cm bằng khung 

CĐN, ngày/cm) 90 ngày/cm (57-153) trên 17 TH 

không biến chứng (ghép xương và gãy can 

xương). Nghĩa là khi kéo dài 3cm sẽ mất thời 

gian kéo là 270 ngày (90x3). Kết quả của Toh 

thời gian kéo dài xương như vậy là vì tốc độ kéo 

dài xương của tác giả rất nhỏ trong khi các tác 

giả khác là 1mm/ngày. 

Qua phân tích cho thấy với bước kéo 

0,32mm/ngày của Toh, 0,7mm/ngày của Finsen 

có thời gian liền xương chậm hơn rất nhiều so 

với nhóm 1 có bước kéo 1mm/ngày. Thời gian 

chậm trễ này là do khoảng thời gian kéo dài 

xương chậm. Do đó Khanh chọn bước kéo 

1mm/ngày cho nghiên cứu là hợp lý. 

Thời gian chờ hóa xương sau kéo 

- Zimmermann sau thời gian kéo xương đủ 

chiều dài phẫu thuật tháo bỏ khung kim và kết 

xương nẹp ốc có ghép xương nếu chất lượng 

hóa xương tại nơi kéo yếu. 

- Sau khi kéo đến chiều dài mong muốn 

trong giai đoạn đợi hóa xương, Toh sử dụng kỹ 

thuật vận động tại nơi kéo dài thụ động bằng 

cách tăng dài vào buổi sáng và kéo ngắn lại vào 

buổi tối. Nếu BN không thể tiếp tục giữ khung 

CĐN khi độ đặc chưa đủ ở khoảng kéo dài, Toh 

xuyên dọc trục 1 hoặc 2 kim Kirschner nội tủy. 

Tập chủ động các ngón tay và nẹp tăng cường 

bên ngoài khi cần. 
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- Matev sử dụng kích thích điện trên sự hóa 

cứng xương. Kỹ thuật này được áp dụng cho 

một số BN có chậm sự hóa cứng của khoảng kéo 

dài xương.  

- Vấn đề ghép xương sớm trong giai đoạn 

này:  

Matev đề nghị khoảng kéo trên 3cm ở BN 

trên 20 tuổi nên ghép xương sớm vì can xương 

tự phát không đảm bảo vững.  

Trong vài năm đầu khi áp dụng phương 

pháp kéo dãn, làm dài tái tạo ngón tay cái. 

Matev chờ hóa xương không ghép xương. Qua 

nhiều năm, tác giả đã thay đổi quan điểm chủ 

động ghép xương sớm.  

Ghép xương sớm trong tháng đầu sau khi 

thấy vẫn còn mất liên tục ở khoảng kéo dài 

nghĩa là trong tháng thứ 2 sau cắt xương để kéo 

sẽ rút ngắn đáng kể khoảng thời gian điều trị.  

+ Nhiều BS theo quan điểm ghép xương 

sớm như Burkhalter 1986, Kanaujia 1988, Cobb 

1990, Hette, Lemke 1992, Moy 1992(12). 

+ Finsen có quan điểm vẫn tiếp tục giữ 

khung CĐN đến khi tạo can xương tự phát, do 

đó thời gian này kéo dài gần 1 năm nhưng 

Finsen vẫn có 1 TH gãy can xương sau tháo 

khung phải xuyên kim.  

+ Khanh theo quan điểm ghép xương sớm 

khi theo dõi trên 8 tuần sau khi ngưng kéo dài 

xương mà quá trình hóa xương không tốt. 

Trong giai đoạn này, Khanh khuyến khích BN 

tập vận động và làm việc nhẹ tránh va đập 

mạnh. Sau khi ngưng kéo dài 4 tuần chụp X 

quang kiểm tra nếu quá trình hóa xương có tiến 

triển (vùng mờ có xương ở khoảng kéo dài) 

Khanh tiếp tục giữ khung 4 tuần sau sẽ chụp X 

quang kiểm tra. Sau lần chụp X quang kiểm tra 

8 tuần sau ngưng kéo cho thấy can hóa xương 

nhiều hơn, BN được tiếp tục giữ khung đến khi 

độ đặc xương gần hết sẽ tháo bỏ khung. Sau 8 

tuần sau ngưng kéo Khanh có 3 TH ghép xương 

(1 TH là gãy hở xương bàn ngón cái củ, sau khi 

kéo dài 15mm không có can 8 tuần sau ngưng 

kéo nên ghép xương sớm, có thời gian liền 

xương 189 ngày; 2 TH ghép xương sau thời gian 

theo dõi hơn 2 tháng sau ngưng kéo không có 

hóa xương ở khoảng kéo dài nên quyết định 

ghép xương sớm: 1 TH ở đốt 1 ngón cái có thời 

gian liền xương là 122 ngày và 1 TH ở xương 

bàn ngón cái có thời gian liền xương là 202). 

- Khi tháo CĐN, Finsen có 1 TH bị gãy can 

trong tình trạng cong đáng kể phải xuyên kim 

nội tủy cố định lại. Trong 6 BN khác, sự cong 

này giúp cải thiện cầm nắm đặc biệt đối với 

BN bị mất ngón trỏ và giữa. Vài tác giả 

(Burkhaler 1986; Moy 1992) đã sử dụng ghép 

xương cố định ở tư thế gấp lòng 30(12). Khanh 

có 2 TH can gập góc lòng dưới 30 độ có cải 

thiện chức năng cầm nắm 1 phần. Heo có 2/51 

TH bị cong can, DAS có 2/9 TH bị cong can, 

sau đó ông đều xuyên kim nội tủy để giữ trục 

ngón khi kéo. Để tránh biến chứng này, 

Khanh đã thực hiện xuyên kim nội tủy sau 

khi đặt khung và cắt xương để kéo dài giúp 

kiểm soát được độ gập góc can khi kéo do co 

rút gân cơ và có thể rút khung sớm không sợ 

cong, gãy can xương còn yếu. 

Một số vấn đề khác 

- Kéo dài nhiều ngón cùng lúc, tác giả 

Seitz có thực hiện(14) và kéo dài thêm trên chỗ 

xương đã kéo 1 lần trước đó (chưa tác giả nào 

thực hiện). Kéo dài nhiều ngón cùng lúc 

Khanh đã thực hiện được trên 5 BN với 10 TH 

kéo dài xương ở ngón dài: 2 đốt 1 cùng lúc 

trên 5 BN. Việc theo dõi và kéo dài cũng 

không khác gì đối với chỉ kéo 1 ngón nhưng 

chỉ có vấn đề nhỏ là 2 hệ thống khung của 

Khanh hơi vướng nhau khi kéo. Khanh sẽ cải 

tiến hệ thống khung nhỏ gọn hơn. 

- Trong tương lai vì một số TH của Khanh 

kéo dài ở ngón cái có chiều dài TB 1,7cm (chưa 

đủ dài) có thể phải kéo dài thêm để cải thiện 

thêm chức năng. 

- Vấn đề khi xương đủ dài nhưng không có 

khớp sẽ thực hiện gắn khớp giả nhân tạo vào 

nơi kéo dài để giúp gấp duỗi ngón tay cũng như 

chuyển ghép gân để phục hồi cử động khớp. 
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- Vấn đề lỏng kim, trong tương lai các kim 

xuyên vào xương sẽ được phủ Hytroxyapatite 

để giảm biến chứng lỏng kim theo nghiên cứu 

của Pommer(13). 

- Ngón tay tái tạo không có móng tay đôi 

khi là vấn đề đối với phụ nữ trẻ. Cách đơn giản 

nhất là sơn giả móng tay theo Matev. 

- Khi tháo CĐN, Finsen có 1 ca bị gãy can 

phải xuyên kim nội tủy cố định lại trong tình 

trạng cong đáng kể. Houshian(9) có 1 TH bị té 

gãy can xương khi đang kéo, phải xuyên kim 

cố định.  

KẾT LUẬN 

Từ tháng 9/2002 đến tháng 9/2009, Khanh đã 

thực hiện nghiên cứu trên thực nghiệm 33 

trường hợp đạt kết quả rất tốt về lâm sàng. Qua 

đó cũng phân tích đánh giá cơ bản các vấn đề 

ảnh hưởng khi kéo dài để đạt được kết quả đó. 

Nghiên cứu góp phần cho những nghiên cứu 

tương lai về vấn đề khác (kéo dài hơn, ghép 

xương, bẻ cong can xương gấp lòng, xuyên kim 

nội tủy ngay đặt khung CĐN, kéo nhiều ngón 

cùng lúc…). 
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