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ABSTRACT
Medial humeral condyle fracture in children is an intra-articular fracture that  
extends  through and separates the medial metaphysis and epicondyle from the distal humerus,  
making up 1–2% of all pediatric elbow fractures. The injury is rare and easily overlooked, 
especially in chidren under 6 years old, due to incomplete medial condyle ossification. Early  
diagnosis and accurate reduction is necessary to avoid growth disturbance as well as elbow function  
disability. We would like to update the literature review and share several cases done surgery 
by our teamwork.
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TÓM TẮT
Gãy lồi cầu trong xương cánh tay trẻ em là loại gãy phạm khớp kéo dài từ hành xương và mỏm 
trên lồi cầu trong đến phần đầu dưới xương cánh tay, chiếm khoảng 1-2 % các gãy xương vùng 
khuỷu. Tổn thương này ít gặp và dễ bị bỏ sót, nhất là ở trẻ em dưới 6 tuổi vì sụn lồi cầu trong 
chưa cốt hóa hoàn toàn. Việc chẩn đoán sớm và nắn hoàn chỉnh đóng vai trò hết sức quan trọng 
nhằm tránh rối loạn phát triển sụn cũng như hạn chế chức năng của khuỷu về sau. Do vậy, chúng 
tôi xin phép được chia sẻ cập nhật y văn và một số trường hợp lâm sàng mà chúng tôi đã phẫu 
thuật trong thời gian gần đây.

Từ khóa: Gãy lồi cầu trong xương cánh tay, gãy xương vùng khuỷu.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Gãy lồi cầu trong xương cánh tay trẻ em là tổn thương 
không thường gặp và ít được đề cập đến trong y văn, 
chiếm tỷ lệ 1-2% các gãy xương vùng khuỷu [1-3]. Tổn 
thương này dễ bị bỏ qua ở trẻ dưới 6 tuổi bị chấn thương 
vùng khuỷu vì trung tâm cốt hóa của lồi cầu trong có 
thể thấy được ở độ trẻ 7-9 tuổi, muộn hơn so với lồi cầu 
ngoài xương cánh tay [2]. Có 3 cơ chế có thể gây ra tổn 
thương này: ngã chống tay với tư thế duỗi và vẹo ngoài 
khuỷu, ngã chống tay với khuỷu gấp gây chấn thương 
trực tiếp vào mỏm khuỷu, co kéo quá mức nhóm cơ gấp 
và sấp bám vào lồi cầu trong [4]. Triệu chứng lâm sàng 
biểu hiện với: sưng, đau, biến dạng, hạn chế vận động 
vùng khuỷu, dấu lạo xạo xương ở phía lồi cầu trong 
xương cánh tay, dấu hiệu tổn thương thần kinh trụ. Tổn 
thương này có thể đi kèm với một số tổn thương khác 
ở vùng khuỷu như: trật khuỷu, gãy cổ xương quay, gãy 
mỏm khuỷu,… [4]. Các phương tiện cận lâm sàng có 
thể giúp chẩn đoán: X-quang thường quy hoặc có thuốc 
cản quang, siêu âm, MRI, CTscan [1, 2, 4]. Hiện tại có 
2 phân loại thường được sử dụng: 

- Phân loại Milch (1964): độ I :đường gãy đi ngang qua 
rãnh ròng rọc, độ II : đường gãy đi vào khe chỏm con 
ròng rọc.

- Phân loại Kilfoyle (1965): độ I: gãy không hoàn toàn 
vùng hành xương lồi cầu trong (không đi qua sụn tiếp 
hợp), độ II: gãy đi qua sụn tiếp hợp đến đầu xương nhưng 
không di lệch, độ III: mảnh gãy di lệch nhiều hoặc xoay .

Điều trị bảo tồn có thể áp dụng đối với gãy không di lệch 

hoặc di lệch dưới 2mm. Nếu di lệch trên 2mm thì phải 
mổ mở, nắn chỉnh, kết hợp xương với đinh Kirschner 
hoặc vít xốp và bất động bằng bột ở tư thế trung tính, 
khuỷu gấp 90 độ trong 3-6 tuần [2, 4].

2. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Thời gian qua, chúng tôi đã phát hiện và điều trị cho 3 
bệnh nhân bị tổn thương này.

2.1. Trường hợp 1

Bệnh nhi nữ 02 tuổi, bị ngã từ trên giường xuống nền 
nhà với tư thế duỗi khuỷu trái cách nhập viện 1 ngày, 
sau đó sưng khuỷu nhiều nên vào khám. 

- Khám lâm sàng tại cấp cứu: sưng, đau, hạn chế vận 
động vùng khuỷu trái, có dấu lạo xạo xương ở khuỷu 
trái (phát hiện tình cờ), vận động các ngón tay trái bình 
thường, mạch quay trái bắt rõ. 

- Xquang: không thấy hình ảnh tổn thương xương, theo 
dõi trật khuỷu trái. 

- Chẩn đoán ban đầu: Theo dõi trật khuỷu trái. 

- Chẩn đoán phân biệt: Gãy bong sụn tiếp hợp đầu dưới 
xương cánh tay trái. 
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Hình 1. Xquang của bệnh nhi nữ, 02 tuổi, bị ngã 
chống tay tư thế duỗi khuỷu.

2.2. Trường hợp 2

Bệnh nhi nữ 05 tuổi, bị máy quấn rơm cuốn cách nhập 
viện khoảng 10 giờ. 

- Khám lâm sàng tại cấp cứu: sưng, đau, hạn chế vận 
động vùng khuỷu và vai trái, vận động các ngón tay trái 
bình thường, mạch quay trái bắt rõ. 

- Xquang: Tổn thương xương ở lồi cầu trong di lệch 2cm. 

- Chẩn đoán ban đầu: Gãy mỏm trên lồi cầu trong xương 
cánh tay trái/ Gãy bong sụn tiếp hợp đầu trên xương 
cánh tay trái. 

- Chẩn đoán phân biệt: Gãy lồi cầu trong xương cánh 
tay trái/ Gãy bong sụn tiếp hợp đầu trên xương cánh 
tay trái.

Hình 2. Xquang khuỷu trái của bệnh nhi nữ,  
05 tuổi, bị máy quấn rơm cuốn

2.3. Trường hợp 3

Bệnh nhi nam 06 tuổi, bị ngã chống tay phải với tư thế 
khuỷu gấp, vào viện khám sau chấn thương 14 giờ. 

- Khám lâm sàng tại cấp cứu: sưng, đau (chủ yếu ở mặt 
trong khuỷu phải), hạn chế vận động vùng khuỷu phải, 
vận động các ngón tay phải bình thường, mạch quay 
phải bắt rõ. 

- Xquang: theo dõi tổn thương xương sụn ở lồi cầu trong 
xương cánh tay phải. 

- Chẩn đoán ban đầu: theo dõi gãy lồi câu trong xương 
cánh tay phải. 

- Chẩn đoán phân biệt: Gãy bong sụn tiếp hợp đầu dưới 
xương cánh tay phải. 

Hình 3. Xquang của bệnh nhi nam, 06 tuổi, bị ngã 
chống tay tư thế gấp khuỷu

Cả 3 bệnh nhân đều được hội chẩn, khám dưới gây mê, 
bơm thuốc cản quang vào khớp khuỷu tại phòng mổ và 
được chẩn đoán xác định: Gãy kín lồi cầu trong xương 
cánh tay trước khi phẫu thuật kết hợp xương. Kết quả 
sau phẫu thuật đang được tiếp tục theo dõi.

Hình 4. Hình ảnh thuốc cản quang len vào phía lồi 
cầu trong xương cánh tay

Hình 5. Hình ảnh Xquang sau mổ của 3 ca lâm sàng
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3. BÀN LUẬN

Gãy lồi cầu trong xương cánh tay thường khó chẩn đoán 
và dễ bỏ sót ở trẻ dưới 6 tuổi  bởi vì sụn lồi cầu trong 
thường cốt hóa ở độ tuổi 7-9 [2, 3]. Nếu tổn thương 
này được phát hiện và điều trị muộn thì thường để lại 
các di chứng nặng nề: hạn chế vận động khuỷu do cal 
lệch, vẹo khuỷu do hoại tử hoặc rối loạn phát triển sụn 
lồi cầu trong [2, 3, 5]. Chính vì vậy, trong 3 trường hợp 
lâm sàng của chúng tôi đều không thể chẩn đoán chắc 
chắn tổn thương tại thời điểm cấp cứu với triệu chứng 
lâm sàng và hình ảnh X-quang. Với những tổn thương 
kín đáo như vậy thì việc sử dụng các phương tiện cận 
lâm sàng khác (siêu âm, MRI,…) để hỗ trợ chẩn đoán 
là hết sức cần thiết [3]. Tuy nhiên, các phương tiện cận 
lâm sàng khác đều có sự hạn chế, chẳng hạn như: chụp 
MRI thì cần phải gây mê cho bé ngủ, siêu âm thì mang 
tính chủ quan của người thực hiện. 

Do vậy, khám lâm sàng một cách cẩn thận dưới gây mê 
với vẹo ngoài khuỷu có kháng lực hoặc bơm thuốc cản 
quang vào khớp khuỷu có thể thực hiện được bởi bác sĩ 
Chấn Thương Chỉnh Hình tại các cơ sở y tế [1].

4. KẾT LUẬN

Gãy lồi cầu trong xương trẻ em rất hiếm gặp và thường 
dễ bỏ sót. Do vậy với các bệnh nhi dưới 6 tuổi có sưng 
đau vùng khuỷu sau chấn thương kèm theo hình ảnh 
nghi ngờ tổn thương ở lồi cầu trong xương cánh tay cần 
phải được khám hết sức cẩn thận dưới gây mê, chụp 
phim X-quang có thuốc cản quang, siêu âm hoặc MRI 
khuỷu để hạn chế bỏ sót tổn thương và có phương pháp 
điều trị thích hợp.
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