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ABSTRACT
Objective: Closed intramedullary nailing under fluoroscopic guidance is considered an effective 
treatment for patients with tibial shaft fractures. This study aims to evaluate the clinical outcomes 
of this technique. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 38 patients with tibial shaft  
fractures who underwent closed intramedullary nailing under fluoroscopic guidance at E Hospital 
from April 2021 to January 2023. 
Results: The mean age was 39.95 ± 15.46 years. The predominant cause of injury was traffic  
accidents (81.58%). According to the AO classification, simple fractures accounted for 58% of  
cases. Surgical outcomes evaluated by the Larson–Bostman score at 3 months were rated as  
excellent in 81.6% of patients. Functional recovery assessed by the Ter-Schiphort score at 6 months 
showed excellent results in 81.6% of cases. 
Conclusion: Locked intramedullary nailing under fluoroscopic guidance is an effective method for 
treating tibial shaft fractures, providing favorable clinical outcomes and improving patients’ quality 
of life.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Kết hợp xương chày bằng đinh nội tủy kín dưới màn tăng sáng được xem là phương pháp 
điều trị hiệu quả cho bệnh nhân (BN) gãy thân xương chày. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 38 BN gãy thân xương chày được 
phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh nội tủy dưới màn tăng sáng tại Bệnh viện E từ tháng 4/2021 đến 
tháng 1/2023. 
Kết quả: Tuổi TB là 39,95 ± 15,46. Nguyên nhân chủ yếu là tai nạn giao thông chiếm 81,58%. Phân 
loại theo AO có 58% gãy đơn giản. Kết quả phẫu thuật đạt rất tốt theo Larson-Bostman sau 3 tháng 
chiếm 81,6%. Kết quả phục hồi chức năng sau 6 tháng theo Ter-Shiphorst: Rất tốt 81,6%. 
Kết luận: Điều trị gãy thân xương chày bằng đóng đinh nội tủy có chốt có hỗ trợ của màn tăng sáng 
là phương pháp điều trị hiệu quả, cải thiện chất lượng cuộc sống cho BN.
Từ khóa: Gãy thân xương chày, Đinh nội tủy, Màn tăng sáng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy thân xương chày là loại thương tổn thường gặp, nguyên 
nhân chủ yếu do tai nạn giao thông [1]. Các biến chứng 
thường gặp như: chậm liền xương, khớp giả, liền lệch, teo 
cơ, cứng khớp….[2] Có hai phương án điều trị chính là mổ 
mở và mổ kết hợp xương kín ít xâm lấn. Phương pháp kết 
hợp xương kín dưới màn tăng sáng đem lại nhiều ưu điểm 
hơn so với mổ mở như đường mổ nhỏ, bảo tồn được khối 
máu tụ tạo điều kiện thuận lợi cho sự liền xương, … [3,4]. 
Do vậy, phương pháp kết hợp xương kín bằng đinh nội tủy 
(ĐNT) được nhiều tác giả ủng hộ trong những năm gần 
đây. Nhiều nghiên cứu được tiến hành để đánh giá hiệu 
quả của phương pháp này [5].

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng:
38 BN gãy thân xương chày được phẫu thuật đóng đinh 
nội tủy kín dưới của màn tăng sáng tại Bệnh viện E từ 
tháng 4/2021 đến tháng 1/2023.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: 
		  + BN ≥ 18 tuổi, 
		  + Gãy kín.
		  + Gãy hở độ I (Gustilo) đến sớm trước 6h (được 
khuyến cáo điều trị như gãy kín) 
		  + Không có chống chỉ định phẫu thuật do bệnh 
nội khoa đi kèm. 
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: 
		  + Gãy thân xương cẳng chân bệnh lý. 
		  + Gãy thân xương cẳng chân có kèm các dị tật ở 
khớp gối, khớp cổ chân
2.2. Phương pháp:

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả theo dõi dọc 
loạt ca bệnh tiến cứu, chọn mẫu thuận tiện
2.4. Các biến số nghiên cứu: 
Tuổi, giới tính, nguyên nhân chấn thương, chân gãy, triệu 
chứng nhập viện, biến chứng gãy xương. 
2.5. Đặc điểm X-quang: Vị trí gãy thân xương chày, đường 
gãy, kiểu di lệch, phân loại theo AO. 
2.6. Đánh giá kết quả điều trị: Tình trạng vết mổ, kết 
quả nắn chỉnh. Kết quả phẫu thuật sau 3 tháng theo Lar-
son-Bostman. Kết quả phục hồi chức năng sau 6 tháng 
theo Ter-Schiphorst. 
2.7. Thu thập và xử lý số liệu: Số liệu thu thập theo mẫu 
bệnh án NC được thiết kế sẵn, xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0, so sánh 2 tỷ lệ hoặc lớn hơn 2 tỷ lệ bằng kiểm định 
Chi-Square.
2.8. Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh: Được thông qua 
bởi hội đồng đạo đức bệnh viện E.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Tuổi TB là 39,95 ± 15,46.  BN nhỏ nhất là 18 tuổi và lớn 
nhất là 70 tuổi. Nhóm 18-40 tuổi là nhóm trong độ tuổi 
lao động chiếm tỉ lệ cao nhất với 55,3%. Nam giới chiếm 
phần lớn với 25 BN (65,79%) 
3.1. Nguyên nhân chấn thương: Phần lớn do tai nạn giao 
thông chiếm 81,58%, tai nạn lao động chiếm tỉ lệ 15,79% 
và tai nạn sinh hoạt chiếm tỉ lệ 2,63%.
3.2. Đặc điểm lâm sàng
100% BN có triệu chứng đau chói ổ gãy, lạo xạo xương. 
Gãy 1/3 giữa cẳng chân chiếm tỷ lệ cao nhất với 71,1%
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Bảng 1. Đặc điểm hình thái đường gãy theo AO

Hình thái đường gãy n %

Gãy ngang (A) 7 18.4

Gãy chéo vát (B) 16 42.1

Gãy mảnh rời (C) 15 39.5

Tổng cộng 38 100

Tỷ lệ gãy chéo vát là cao nhất 16/38 (42,1%) BN 
22 BN có đường gãy ngang chiếm tỷ lệ cao nhất với 58%.
3.3. Đặc điểm về phẫu thuật
89,5% BN được phẫu thuật kết hợp xương trong 3 ngày kể 
từ khi tai nạn. 
Thời gian phẫu thuật trung bình là 63,03± 15,27 phút.
3.4. Kết quả quả phẫu thuật
3.4.1. Kết quả gần

Bảng 2. Kết quả nắn chỉnh ổ gãy  
theo tiêu chuẩn của Larson-Bostmant

Kết quả nắn chỉnh n %

Rất tốt 31 81,6

Tốt 7 18,4

Trung bình 0 0

Kém 0 0

Tổng số 38 100

Có 31 BN đã được chỉnh hết di lệch, 7 BN còn di lệch mở 
góc vào trong < 10o, mở góc ra ngoài < 5o. Di lệch lớn 
không có trường hợp nào.

Bảng 3. Liên quan giữa tính chất ổ gãy  
và nhiễm trùng vết mổ

Tình chất

Kết quả

Không Nhiễm trùng 
nông Tổng

n % n % n %

Gãy kín 26 68,4 0 0 26 68,4

Gãy hở độ I 9 23,7 3 7,9 12 31,6

Tổng 35 92.1 3 7,9 38 100

Nhiễm trùng nông vết mổ 3 trường hợp đều là BN gãy hở 
độ I. Gãy kín chiếm tỉ lệ cao 68,4%, gãy hở chiếm tỉ lệ 
31,6%.
Kết quả xa: Thời gian đánh giá kết quả xa là 6 tháng.
	 - Kết quả liền xương theo tiêu chuẩn JL Haas và JY De 
la caffinière: Tỉ lệ rất tốt 84,2% và tốt 15,8%. Không có BN 
chậm liền xương và khớp giả.
	 - Kết quả đánh giá chức năng: Vận động khớp gối bình 
thường 89,5% có 4 BN hạn chế ít vận động khớp gối do 
đầu đinh cao hơn lồi củ chày do đó gây đau vùng gân 
xương bánh chè khi gập gối. Vận động khớp cổ chân bình 
thường 97,4%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng X-quang của đối tượng nghiên 
cứu
Tuổi TB là 39,95 ± 15,46, trong đó nhóm 18-40 tuổi là 

nhóm trong độ tuổi lao động chiểm tỉ lệ cao nhất với 
55,3%. Tương đương với NC của Đ. V. Nam cho tuổi trung 
bình là 42,8 ± 16,0 [6]. Đây là độ tuổi lao động chính của 
xã hội, phù hợp với các nguyên nhân chấn thương như tai 
nạn giao thông hay tai nạn lao động. BN nam giới chiếm 
tỉ lệ cao nhất với 65,79% cao hơn NC của N. T. Điệp ghi 
nhận nam giới chiếm tỉ cao 59,38% [7]. Nhóm tuổi và giới 
này đang trong độ tuổi lao động chính của xã hội nên cần 
được điều trị tích cực, phẫu thuật an toàn nhanh chóng 
phục hồi vận động cho BN trả lại sức lao động và đưa họ 
quay trở lại với cộng đồng.
Trên Xquang, tỉ lệ BN gãy 1/3 giữa thân xương chày là 
cao nhất với 71,1%. Điều này phù hợp với nguyên nhân 
chủ yếu do tai nạn giao thông ở Việt Nam thì cơ chế chấn 
thương chủ yếu là trực tiếp, vị trí va đập của ngoại lực phù 
hợp với 1/3 giữa và 1/3 dưới của cẳng chân. Kết quả của 
chúng tôi cao hơn kết quả của D. Đ. Toàn ghi nhận gặp 
nhiều nhất gãy 1/3 giữa với 52,5% [8]. 
Phân loại gãy xương theo AO: Gãy xương loại A có tỉ lệ 
cao nhất 58%, gãy có mảnh rời (loại B) chiếm tỉ lệ 34,2 
%. Nhóm gãy phức tạp nhiều mảnh (loại C) ít nhất với tỉ 
lệ 7,8% 
4.2. Đánh giá kết quả phẫu thuật
Thời gian chờ PT trung bình 1,18 ngày. Can thiệp phẫu 
thuật sớm, thường được thực hiện trong vòng 24-48 giờ 
sau chấn thương, thường được khuyến nghị vì những lợi 
ích tiềm năng của nó, bao gồm giảm thời gian nằm viện, 
tạo điều kiện thuận lợi cho việc vận động sớm. Nhiều 
NC khẳng định rằng PT sớm có liên quan đến quá trình 
lành xương nhanh hơn, với gãy xương chày được điều trị 
bằng đóng đinh sớm cho thấy thời gian liền xương trung 
bình khoảng 18 tuần, trong khi các phương pháp tiếp cận 
chậm trễ thường kéo dài thời gian này [9]. 
92,1% BN liền vết mổ kì đầu, có 3 BN (7,9%) gãy hở độ I 
nhiễm trùng nông vết mổ.
Kết quả PT theo Larson-Bostman rất tốt chiếm 81,6%, tốt 
chiếm 18,4%.  Không ghi nhận kết quả trung bình và kém. 
Nhìn chung, phương pháp kết hợp xương bằng đinh nội 
tủy có hỗ trợ của màn tăng sáng đạt yêu cầu nắn chỉnh 
xương về giải phẫu, đặc biệt đinh nội tủy có chốt đã khắc 
phục được di lệch xoay, vị trí đinh nằm trong ống tủy nên 
sự điều chỉnh trục xương được dễ dàng. NC của N. T. Điệp 
kết quả rất tốt 93,75% và tốt chiếm 6,25% [7]. Phát hiện 
của Theriault cũng cho thấy ở tất cả các BN bị xoay xương 
chày hơn 10 độ sau khi đóng đinh nội tủy cố định thì không 
có sự khác biệt đáng kể nào, cả về mặt lâm sàng hoặc 
thống kê, suy ra rằng việc sử dụng vít cố định giúp tăng 
thêm kết quả chức năng tích cực.
Hình ảnh liền xương dựa theo tiêu chuẩn JL Haas trên 
phim rất tốt chiếm 84,2% và tốt chiếm 15,8%. Kết quả 
NC của chúng tôi cũng gần tương đồng với NC của các tác 
giả khác, điều này cho thấy kĩ thuật đóng đinh nội tủy có 
chốt không mở ổ gãy cho kết quả liền xương tốt. NC của 
Ahmed Elnewishy cho thấy đóng đinh nội tủy có liên quan 
đến thời gian liền xương trung bình ngắn hơn đáng kể so 
với phương pháp sử dụng nẹp [9]. 
Kết quả phục hồi chức năng rất tốt là 89,5% và tốt là 
10,5%, không có trường hợp trung bình và kém, tương 
đương với kết quả từ NC của Tazreean cũng cho thấy kết 
quả không có BN nào ở mức kém [10].

5. KẾT LUẬN
Phẫu thuật đóng đinh nội tủy có chốt không mở ổ gãy có 
hỗ trợ của màn tăng sáng là một phương pháp điều trị gãy 
xương cẳng chân xâm lấn tối thiểu. Giúp bệnh nhân đạt 
kết quả phục hồi chức năng tốt sau mổ, ít biến chứng và 
khả năng liền xương sau mổ được bảo đảm do bảo tồn 
được khối máu tụ tại ổ gãy. 
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Tuyên bố về sự đóng góp khoa học của các tác giả cho 
công trình công bố
Kết quả nghiên cứu cho thấy phương pháp đóng đinh kín 
nội tủy dưới màn tăng sáng là một phương pháp hiệu quả, 
điều trị gãy thân xương cẳng chân (xương chày) tại bệnh 
viện E.
Tuyên bố về các mâu thuẫn lợi ích
Không có mâu thuẫn lợi ích giữa các tác giả và các tổ 
chức khác.
Lời cảm ơn
Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn các bệnh nhân 
đồng ý tham gia NC; bệnh viện E và khoa phẫu thuật chấn 
thương chỉnh hình và y học thể thao đã đồng ý và tạo điều 
kiện thực hiện nghiên cứu.
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