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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the results of surgical treatment for closed intertrochanteric femoral 
fractures using PFNA nails under fluoroscopic guidance at Ha Tinh Provincial General Hospital.

Materials and methods: A descriptive case series study, combining retrospective and prospective 
designs, was conducted on 40 patients who underwent PFNA nailing surgery at Ha Tinh Provincial 
General Hospital from January 2024 to February 2026.

Results: The mean age was 78.21±10.22 years, domestic accidents accounted for 82.5%, 
osteoporosis grades 1-2 predominated at 55%, the average operative time was 92.31± 26.36 
minutes, all cases used 170mm nails, the average postoperative neck-shaft angle was 131.3± 4.6 
độ, the average postoperative TAD was 23.8 ± 3.7 mm, the postoperative Harris score improved 
from 78.73 points at 3 months postoperatively to 86.45 points at 6 months postoperatively.

Conclusion: PFNA nailing surgery under fluoroscopic guidance for the treatment of intertrochanteric 
femoral fractures is a safe and effective procedure.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị gãy kín khối mấu chuyển xương đùi bằng đinh PFNA có sử dụng 
màn hình tăng sáng tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả một loạt các ca bệnh hồi cứu kết hợp 
tiến cứu trên 40 bệnh nhân được phẫu thuật đóng đinh PFNA tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh từ 
tháng 01/2024 đến tháng 02/2026.

Kết quả: Tuổi trung bình 78,21 ± 10,22 tuổi, tai nạn sinh hoạt chiếm 82,5%, loãng xương độ 1-2 
chiếm đa số với 55%, thời gian phẫu thuật trung bình 92,31 ± 26,36 phút, tất cả đều sử dụng đinh 
dài 170mm, góc cổ thân trung bình sau mổ 131,3 ± 4,6 độ, TAD trung bình sau mổ 23,8 ± 3,7 mm, 
điểm Harris sau mổ cải thiện từ 78,73 điểm tại thời điểm sau mổ 3 tháng lên 86,45 điểm tại thời 
điểm sau mổ 6 tháng.

Kết luận: Phẫu thuật đóng đinh PFNA có sử dụng màn hình tăng sáng điều trị gãy khối mấu chuyển 
xương đùi là một phẫu thuật an toàn và hiệu quả.

Từ khóa: đinh PFNA, gãy khối mấu chuyển xương đùi, đinh nội tủy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy khối mấu chuyển xương đùi là loại gãy xương phổ 
biến, đặc biệt ở nhóm người cao tuổi, thường liên quan 
đến tình trạng loãng xương và các tai nạn sinh hoạt nhẹ. 
Theo xu hướng già hóa dân số, tỉ lệ này đang có dấu hiệu 
gia tăng nhanh chóng, gây gánh nặng lớn cho hệ thống y 
tế và gia đình. Đây là loại gãy xương có tỉ lệ tử vong và biến 
chứng cao nếu không được điều trị đúng và kịp thời [1]. 
Mục tiêu chính trong điều trị gãy khối mấu chuyển là cố 
định vững chắc ổ gãy, giúp bệnh nhân có thể ngồi dậy, vận 
động sớm, tránh các biến chứng do nằm lâu như loét tì 
đè, viêm phổi, tắc mạch hay huyết khối. Hiện tại có nhiều 
phương pháp phẫu thuật kết hợp xương khác như nẹp 
DHS, nẹp vít khóa hoặc phẫu thuật thay khớp háng,… tuy 
nhiên, phẫu thuật đóng đinh PFNA đang trở thành tiêu 
chuẩn với  nhiều ưu điểm vượt trội [2], [3]. Đặc biệt, có 
sự hỗ trợ của màn hình tăng sáng, phẫu thuật viên có thể 
nắn chỉnh chính xác và kiểm soát tối đa vị trí đặt đinh và 
vít ngay trong mổ, qua đó nâng cao chất lượng cũng như 
hiệu quả phẫu thuật. Tại bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh, 
kĩ thuật đóng đinh nội tủy PFNA có sử dụng màn hình tăng 
sáng đã trở thành phẫu thuật thường quy, tuy nhiên vẫn 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá cụ thể và hệ thống, do 
vậy chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài “Kết quả phẫu 

thuật điều trị gãy kín khối mấu chuyển xương đùi bằng 
đinh PFNA có sử dụng màn hình tăng sáng tại Bệnh viện 
đa khoa Tỉnh Hà Tĩnh”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm 40 bệnh nhân gãy kín khối mấu chuyển xương 
đùi được phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh PFNA dưới 
màn hình tăng sáng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh từ 
tháng 01/2024 đến tháng 02/2026

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên

- Gãy kín khối mấu chuyển đơn thuần do chấn thương được 
phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh PFNA có sử dụng màn 
hình tăng sáng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Tĩnh.

- Có đầy đủ phim chụp XQ trước mổ và sau mổ

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

 - Gãy xương bệnh lý như ung thư, lao xương,…

- Bệnh nhân bị liệt không đi lại được trước khi gãy khối 
mấu chuyển xương đùi.
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- Bệnh nhân có bệnh hoặc tình trạng toàn thân không cho 
phép phẫu thuật (mức độ 5,6 theo ASA)	

2.1.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Chấn thương chỉnh 
hình Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh trong thời gian từ 
tháng 01/2024 đến tháng 02/2026.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả một 
loạt các ca bệnh hồi cứu kết hợp tiến cứu

2.2.2. Phương tiện nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng đinh PFNA rỗng lòng loại ngắn, chất 
liệu Titanium Alloy TC4, dùng lưỡi chốt xoắn ốc chống 
xoay, bề mặt trơn láng, có một đầu thuôn nhỏ, sau khi xử 
lý bề mặt có màu vàng, độ lớn góc 1300.

2.2.3. Nội dung nghiên cứu
Đánh giá các đặc điểm về tuổi, giới, nguyên nhân chấn thương, 
bệnh lý kèm theo, mức độ loãng xương, phân độ theo AO.
Về phẫu thuật: đánh giá thời gian phẫu thuật, lượng máu 
mất trong mổ, số bệnh nhân truyền máu, loại đinh sử dụng, 
các tai biến, biến chứng trong mổ, thời gian nằm viện sau 
mổ, kết quả nắn chỉnh sau mổ,biến chứng sau mổ, đánh 
giá theo dõi sau mổ theo thang điểm Harris Hip Score.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
- Tuổi trung bình trong nghiên cứu là: 78,21 ± 10,22 tuổi, 
nữ/ nam: 1,86.
- Nguyên nhân do tai nạn sinh hoạt chiếm 82,5%, tai nạn 
giao thông chiếm 17,5%.

Biểu đồ 1. Mức độ loãng xương theo phân loại Singh

Bảng 1.  Bệnh lý nội khoa kèm theo

Bệnh nội khoa kèm theo Số lượng bệnh nhân Tỉ lệ (%)

Tim mạch 14 35,0

Đái tháo đường 8 20,0

Tiết niệu 2 5,0

Hô hấp 3 7,5

Bệnh lý khác 4 10,0

Bảng 2. Phân độ gãy xương theo AO

Loại gãy theo AO Số bệnh nhân (n=40) Tỉ lệ %

A1 12 30,0

Loại gãy theo AO Số bệnh nhân (n=40) Tỉ lệ %

A2 25 62,5

A3 3 7,5

- Thời gian phẫu thuật trung bình là: 92,31 ± 26,36 phút
- Tất cả các bệnh nhân đều sử dụng đinh có chiều dài 170 mm
- Đường kính đinh sử dụng có 45% loại 10mm, 55% loại 9mm

Biểu đồ 2.  Chiều dài vít chốt cổ
- Lượng máu mất trung bình là 150 ± 65ml, có 24/40 bệnh 
nhân phải truyền máu trong mổ.
- Kết quả Xquang sau mổ cho góc cổ thân trung bình: 
131,3 ± 4,6 độ, khoảng cách đỉnh chỏm đến vít cổ TAD 
trung bình 23,8 ± 3,7 mm.
- Thời gian nằm viện trung bình là 9,2 ± 5,7 ngày.

Bảng 3. Biến chứng sau phẫu thuật

    Biến chứng Số lượng (n=40) Tỉ lệ (%)

Viêm phổi 5 12,5%

Nhiễm trùng 2 5,0 %

Loét cùng cụt 1 2,5 %

Tử vong 1 2,5%

 

Biểu đồ 3. Đánh giá kết quả chức năng khớp háng sau 
mổ theo thang điểm Harris

- Không có trường hợp nào có tình trạng cut-out, di lệch 
thứ phát, gãy quanh đinh hay tụt vít cổ

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm nhóm đối tượng nghiên cứu
Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 78,21 ± 10,22 tuổi. Đây 
là nhóm tuổi cao, khá phù hợp với đặc điểm dịch tế học 
của gãy khối mấu chuyển xương đùi, đặc biệt đây cũng 
là nhóm tuổi nhiều nguy cơ, đặt ra thách thức lớn trong 
vấn đề điều trị cũng như phẫu thuật. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, đa phần các bệnh nhân là nữ giới, với tỉ lệ nữ/
nam là 1,86. Kết quả này cũng tương đồng với các tác giả 
Võ Thanh Toàn [4], Nguyễn Minh Đức [5].
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Về nguyên nhân chấn thương, phần lớn các bệnh nhân 
đều do tai nạn sinh hoạt với 82,5% số bệnh nhân. Điều 
này cũng phù hợp với độ tuổi trung bình của bệnh nhân. 
Theo tác giả Dorfman, tuổi thọ cứ tăng 10 năm thì nguy cơ 
ngã do tai nạn sinh hoạt tăng lên 2,5 lần [4].

4.2. Tình trạng loãng xương và bệnh lý phối hợp
Sự liên quan giữa loãng xương và gãy khối mấu chuyển 
được thể hiện qua phân loại Singh tỏng nghiên cứu với 
phần lớn số bệnh nhân có mức độ loãng xương từ độ 3 trở 
lên. Đây chính là vấn đề khó khăn đòi hỏi một loại phương 
tiện kết xương vững chắc, điều mà đinh PFNA đang thể 
hiện vai trò vượt trội hơn các phương tiện kết xương truyền 
thống như nẹp vít đơn thuần.
Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng cho thấy tỉ lệ bệnh lý nội 
khoa đi kèm là rất cao, với bệnh lý tim mạch chiếm đến 35% 
số bệnh nhân, đặt ra thách thức lớn trong công tác tác vô 
cảm cũng như kiểm soát huyết động trong mổ, nhóm bệnh 
nhân có bệnh nền tiểu đường chiể 20%, đòi hỏi cần phải 
kiểm soát tốt nguy cơ nhiễm khuẩn và chậm liền xương 
sau mổ. Sự hiện diện của nhiều bệnh lý phối hợp luôn đặt 
ra những nguy cơ lớn cho cuộc mổ, do vậy cần phải phối 
hợp tốt giữa bác sĩ phẫu thuật và gây mê hồi sức để lên kế 
hoạch cụ thể trước trong và sau mổ cho bệnh nhân.

4.3. Hình thái gãy xương
Phân loại AO trong nghiên cứu cho thấy loại A2 chiếm đa 
số với 62,5%, tiếp theo là A1 (30%) và A3 (7,5%). Các ổ 
gãy loại A2 thường có đặc điểm là mất vững phía thành 
sau trong, khó nắn chỉnh và di lệch thứ phát. Việc sử dụng 
đinh PFNA kết hợp với màn hình tăng sáng giúp giải quyết 
các hình thái đặc biệt này, phẫu thuật viên kiểm soát tốt ổ 
gãy ngay trong mổ cùng với khả năng nén ép ổ gãy tốt của 
vít cổ, giúp tăng độ vững chắc sau kết hợp xương.

4.4. Kết quả điều trị
Thời gian phẫu thuật trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 92,31 ± 26,36 phút, cao hơn tác giã Võ Thành 
Toàn với 56,3 ± 10,3 phút. Điều này do nghiên cứu của 
chúng tôi đa số là các bệnh nhân thuộc nhóm gãy A2, 
do vậy việc nắn chỉnh khó khăn và mất thời gian hơn. 
Ngoài ra, do tỉ lệ bệnh nhân có bệnh lý phối hợp cao, quy 
trình phẫu thuật đòi hỏi sự thận trọng tối đa và kiểm soát 
nghiêm ngặt các chỉ số sinh tồn. Việc sử dụng màn hình 
tăng sáng để kiểm tra kỹ lưỡng vị trí đặt đinh và vít chốt cổ 
cũng là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến tổng thời 
gian phẫu thuật, nhằm mục tiêu đạt được kết quả phục 
hồi tốt nhất cho bệnh nhân.
Kết quả đánh giá Xquang sau mổ cho chỉ số góc cổ thân 
trung bình đạt 131,3 ± 4,6 độ. Đây là chỉ số khá lý tưởng, 
phù hợp với góc cố thân sinh lý cũng như góc giải phẫu 
định hướng của dụng cụ kết hợp xương. Khoảng cách trung 
bình TAD từ đỉnh chỏm đến vít cổ đạt 23,8 ± 3,7 mm. Theo 
tác giả Baumgaerte [6], giá trị TAD < 25mm là ngưỡng an 

toàn để tránh biến chứng cắt qua chỏm. Kết quả này khẳng 
định giá trị của việc kiểm soát đặt vít dưới màn hình tăng 
sáng ngay trong mổ tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Tĩnh.
Biến chứng sau phẫu thuật ghi nhân tỉ lệ viêm phổi chiếm 
12,5%, nhiễm trùng 5,0%. Tỉ lệ viêm phổi này tương đối 
cao, phù hợp với bệnh nhân lớn tuổi, phải nằm lâu, vận 
động kém. Tuy nhiên tỷ lệ tử vong sau mổ thấp (2,5%) cho 
thấy ưu thế của phẫu thuật đóng đinh PFNA có sử dụng 
màn tăng sáng khi phẫu thuật ít xâm lấn hơn. Có 01 trường 
hợp tử vong, đây là trường hợp bệnh nhân 90 tuổi, nhiều 
bệnh lý nền kèm theo, sau mổ 3 tháng bệnh nhân tử vong 
do tình trạng nặng nề của các bệnh lý phối hợp.

Theo dõi kết quả sau mổ 3 tháng và 6 tháng, thấy chức năng 
khớp háng cải thiện rõ rệt, với điểm Harris 3 tháng trung 
bình là 78,73 điểm so với lúc sau mổ 6 tháng là 86,45 điểm. 
Điều này chứng tỏ phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh nội 
tủy PFNA có sử dụng màn hình tăng sáng là một phẫu thuật 
hiệu quả, giúp cải thiện tốt chức năng khớp háng sau mổ.

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật đóng đinh nội tủy PFNA điều trị gãy kín khối 
mấu chuyển xương đùi có sử dụng màn hình tăng sáng là 
một phẫu thuật ít xâm lấn, giúp cải thiện chức năng khớp 
háng tốt sau mổ.
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