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Đặt vấn đề

Ngón tay cò súng là một bệnh phổ biến ở nước ta, ngày 
càng được thực hiện nhiều bởi các bác sỹ chấn thương chỉnh 
hình và bác sỹ ngoại tổng quát do biến chứng phẫu thuật mở 
hoặc qua da tương đối ít và nhẹ [1, 2]. Đặc biệt, biến chứng 
nặng như hiệu ứng dây cung, mất vững khớp do đứt đa ròng 
rọc là hiếm và cần được quan tâm [3]. Ngoài ra ở ngón cái, 
được khuyến cáo không nên giải phóng ròng rọc qua da do 
biến chứng tổn thương thần kinh, dây cung không như ở các 
ngón dài [4]. Phẫu thuật tái tạo ròng rọc được chỉ định khi 
ngón tay có dấu dây cung và ảnh hưởng đến chức năng của 
bàn tay [2, 5]. Đây là một phẫu thuật khó cần được thực hiện 
bởi phẫu thuật viên bàn tay kết hợp với bác sỹ phục hồi chức 
năng sau phẫu thuật.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Đối tượng

Bệnh nhân nữ, tên Phạm Tường V, 20 tuổi đến khám 
tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình vì đau và mất chức 
năng ngón cái tay phải sau phẫu thuật giải phóng ngón tay 
cò súng qua da.

Cách thời điểm nhập viện 1 tháng, người bệnh đau nhiều 
vị trí mặt lòng, nếp gấp khớp bàn ngón cái tay phải vận động 

bình thường. Người bệnh vào một bệnh viện đa khoa khu 
vực được chẩn đoán là ngón tay cò súng ngón cái tay phải 
và được phẫu thuật giải phóng ròng rọc A1 bằng kim qua da. 
Sau 3 tuần ngón cái tay phải đau nhiều, mất gấp duỗi đốt xa 
và biến dạng gấp ngón cái tay phải. Người bệnh đến khám ở 
Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình.

Khám thấy đốt xa ngón cái tay phải biến dạng ở tư thế 
gấp 80o, vẹo ngoài 45o, mất gấp duỗi chủ động lẫn bị động. 
Sờ thấy dấu dây cung ở mặt lòng ngón cái khi gấp đốt xa 
và căng hơn khi duỗi thụ động, kèm gân gấp căng dính vào 
mô dưới da. Không dị cảm ngón cái, đầu ngón cái tay phải 
hồng (hình 1).
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Hình 1. Vẹo ngoài đốt xa ngón cái tay phải (A), dấu dây cung (B) và bán trật 
khớp liên đốt ngón cái (C). 

Chẩn đoán: Biến chứng dây cung, dính gân gấp và bán trật khớp liên đốt sau giải 
phóng ngón tay cò súng ngón cái qua da. 

Phương pháp nghiên cứu 

Tiến hành phẫu thuật: Người bệnh nằm ngửa, tê tùng nách tay phải, garo cách tay 
phải. Rạch da mặt lòng ngón cái tay phải theo đường zigzag ở mặt lòng đốt 1 ngón cái 
tay phải khoảng 8 cm [5]. Thấy gân gấp dính vào mô dưới da và nhiều mô xơ xung 
quanh, đứt ròng rọc A1, Av, chéo, A2 và tấm sụn mặt lòng, giãn dây chằng bên trụ, 
bao khớp và bán trật khớp liên đốt. Gân gấp ngón cái dài bị tổn thương gây xơ dính 
nhiều ở đốt gần ngón cái, nhánh thần kinh cảm giác nông không ghi nhận tổn thương. 

Tiến hành gỡ dính gân, khâu lại tấm sụn mặt lòng, lấy bán phần gân gan tay dài 
phải làm mảnh ghép tái tạo ròng rọc Av, chéo, A2 bằng kỹ thuật khâu gân ghép tự do 
(bán phần gân gan tay dài) vào phần còn lại của ròng rọc đã bị phá hủy [2, 5]. Kiểm tra 
thấy gân gấp ngón cái trượt tốt. Hết dấu dây cung, đốt xa không còn vẹo ngoài và hết 
bán trật khớp liên đốt. Khâu vết mổ. Đ ầu ngón cái tay phải hồng. 

Sau phẫu thuật người bệnh được quấn băng keo quanh đốt gần ngón cái 6 tuần và 
được tập vật lý trị liệu sau khi bớt đau. 

Kết quả 

Sau phẫu thuật 2 tuần, vết mổ khô, ngón cái tay phải không còn dấu dây cung và 
hết biến dạng vẹo ngoài, vận động được nhưng còn đau (hình 2). 
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Chẩn đoán: Biến chứng dây cung, dính gân gấp và bán 
trật khớp liên đốt sau giải phóng ngón tay cò súng ngón cái 
qua da.

Phương pháp nghiên cứu

Tiến hành phẫu thuật: Người bệnh nằm ngửa, tê tùng 
nách tay phải, garo cánh tay phải. Rạch da mặt lòng ngón 
cái tay phải theo đường zigzag ở mặt lòng đốt 1 ngón cái tay 
phải khoảng 8 cm [5]. Thấy gân gấp dính vào mô dưới da và 
nhiều mô xơ xung quanh, đứt ròng rọc A1, Av, chéo, A2 và 
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nông không ghi nhận tổn thương.
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rọc Av, chéo, A2 bằng kỹ thuật khâu gân ghép tự do (bán 
phần gân gan tay dài) vào phần còn lại của ròng rọc đã bị 
phá hủy [2, 5]. Kiểm tra thấy gân gấp ngón cái trượt tốt. Hết 
dấu dây cung, đốt xa không còn vẹo ngoài và hết bán trật 
khớp liên đốt. Khâu vết mổ. Đầu ngón cái tay phải hồng.

Sau phẫu thuật, người bệnh được quấn băng keo quanh 
đốt gần ngón cái 6 tuần và được tập vật lý trị liệu sau khi 
bớt đau.

Kết quả

Sau phẫu thuật 2 tuần, vết mổ khô, ngón cái tay phải 
không còn dấu dây cung và hết biến dạng vẹo ngoài, vận 
động được nhưng còn đau (hình 2).
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Hình 2. Sau phẫu thuật 2 tuần. 

Sau phẫu thuật 3 tháng, vết mổ lành tốt không để lại sẹo co rút, nhưng vẫn còn 
dấu dây cung, hạn chế gấp đốt xa ngón cái 30-50o, duỗi khó khăn; đau, mất vững các 
khớp liên đốt, bàn đốt, than bàn ngón cái tay phải, không dị cảm đầu ngón cái (hình 3). 
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Abstract:

Objective: To evaluate percutaneous finger release 
surgery. Subjects and methods: Reconstructive surgery 
and suturing of the metatarsal capsule, suture of the 
ulnar collateral ligament of the hand interphalangeal 
joint in a 20-year-old female patient with arcuate 
complications, tendon adhesions and interphalangeal 
sub-dislocation right hand after surgery to release the 
thumb of the right hand through the skin. Results: 
One year after secondary pulley reconstruction, the 
patient relieves pain, returns to normal life, writes and 
draws well. MHQ scale (Michigan Hand Outcomes 
Questionnaire) scale: 80-95. In conclusion, there are 
many advantages to percutaneous trigger finger release 
surgery, which is growing in popularity, but it should 
be done by experienced surgeons, and thumbs are not 
recommended because serious complications that impair 
hand function are possible.

Keywords: bowstring, hand function, percutaneous 
trigger finger release, pulley, pulley reconstruction, 
trigger thumb.
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Hình 3. Sau phẫu thuật 3 tháng. Hình 3. Sau phẫu thuật 3 tháng.

Được chẩn đoán là dấu dây cung, mất vững khớp liên 
đốt, bàn đốt, than bàn ngón cái tay phải sau phẫu thuật tái 
tạo ròng rọc. 

Tiến hành phẫu thuật: Rạch da theo sẹo phẫu thuật cũ 
mặt lòng ngón cái tay phải, thấy ròng rọc được tái tạo dãn 
rộng, không đứt, gân gấp vẫn nằm và trượt tốt trong ròng 
rọc, khoảng cách từ gân gấp đến đốt gần ngón cái khoảng 
1 cm. Tiến hành lấy toàn bộ gân gan tay dài phải đã phục hồi 
hoàn toàn đường kính sau lấy lần 1 trước đó 3 tháng (hình 
4). Tái tạo lại ròng rọc Av, chéo, A2 bằng phương pháp tạo 
3 vòng quanh xương (“3 loops”) [6]. Rạch da bên trụ khớp 
liên đốt, thấy rách bao khớp, dây chằng bên trụ, tiến hành 
khâu bao khớp, dây chằng bên trụ (hình 5-7).
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Hình 4. Gân gan tay dài phục hồi đư ờng kính sau khi lấy bán phần cách đây 3 
tháng. 

 
Hình 5. Phương pháp tái t ạo ròng rọc [2, 5]. (A) Tái tạo ròng rọc Av, chéo và A2 
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Hình 6. Tái tạo ròng rọc chéo và A2. 
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Hình 6. Tái tạo ròng rọc chéo và A2.
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Được chẩn đoán là dấu dây cung, mất vững khớp liên đốt, bàn đốt, than bàn ngón 
cái tay phải sau phẫu thuật tái tạo ròng rọc.  

Tiến hành phẫu thuật: Rạch da theo sẹo phẫu thuật cũ mặt lòng ngón cái tay phải, 
thấy ròng rọc được tái tạo dãn rộng, không đứt, gân gấp vẫn nằm và trượt tốt trong 
ròng rọc, khoảng cách từ gân gấp đến đốt gần ngón cái khoảng 1 cm. Tiến hành lấy 
toàn bộ gân gan tay dài phải đã phục hồi hoàn toàn đường kính sau lấy lần 1 cách đây 
3 tháng (hình 4). Tái tạo lại ròng rọc Av, chéo, A2 bằng phương pháp tạo 3 vòng 
quanh xương (“3 loops”) [6]. Rạch da bên trụ khớp liên đốt, thấy rách bao khớp, dây 
chằng bên trụ, tiến hành khâu bao khớp, dây chằng bên trụ (hình 5-7). 

 
Hình 4. Gân gan tay dài phục hồi đư ờng kính sau khi lấy bán phần cách đây 3 
tháng. 

 
Hình 5. Phương pháp tái t ạo ròng rọc [2, 5]. (A) Tái tạo ròng rọc Av, chéo và A2 
bằng cách khâu gân ghép tự do (bán phần gân gan tay dài) vào phần còn lại của ròng 
rọc đã bị phá hủy; (B) Hình vẽ minh hoạ tái tạo ròng rọc; (C) Đường phẫu thuật sau 
khi khâu.  

 
Hình 6. Tái tạo ròng rọc chéo và A2. 

(A) (B) 
 

(C) 

Hình 4. Gân gan tay dài phục hồi đường kính sau khi lấy bán 
phần trước đó 3 tháng.
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Hình 7. Rạch dây chằng bên trụ khớp liên đốt ngón cái. 

Sau phẫu thuật người bệnh được quấn băng keo quanh đốt gần ngón cái 6 tuần và 
được tập vật lý trị liệu sau khi bớt đau. 

Sau phẫu thuật tái tạo lần 2 một năm, người bệnh hết đau, trở lại sinh hoạt bình 
thường; còn mất gấp 20o, mất duỗi 10o khớp liên đốt, thang điểm đánh giá chức năng 
bàn tay MHQ là 80-95 (bảng 1, hình 8). 

Bảng 1. Thang điểm đánh giá chức năng bàn tay MHQ của người bệnh. 
Thang điểm MHQ  
Chức năng tổng bàn tay 95 
Hoạt động thường ngày 95 
Công việc 80 
Đau 90 (10) 
Thẩm mỹ 87,5 
Sự hài lòng 91,67 

 
Hình 8. Sau phẫu thuật tái tạo ròng rọc lần 2 một năm. 

Bàn luận 

Hiện tại, ở Việt Nam chưa có báo cáo nào về biến chứng dây cung do phẫu thuật 
giải phóng ngón tay cò súng qua da và dính gân hay mất vững khớp liên đốt, bàn đốt, 
than bàn. Đây là một biến chứng hiếm gặp ở một loại phẫu thường được thực hiện bởi 
các bác sỹ chấn thương chỉnh hình, tuy nhiên lại để lại hậu quả gây giảm chức năng 
bàn tay và giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh [3, 4]. Nguyên nhân của biến 
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bớt đau.

Sau một năm phẫu thuật tái tạo lần 2, người bệnh hết 
đau, trở lại sinh hoạt bình thường; còn mất gấp 20o, mất duỗi 
10o khớp liên đốt, thang điểm đánh giá chức năng bàn tay 
MHQ là 80-95 (bảng 1, hình 8).
Bảng 1. Thang điểm đánh giá chức năng bàn tay MHQ của 
người bệnh.

Thang điểm MHQ

Chức năng tổng bàn tay 95

Hoạt động thường ngày 95

Công việc 80

Đau 90 (10)

Thẩm mỹ 87,5

Sự hài lòng 91,67

6 
 

 
Hình 7. Rạch dây chằng bên trụ khớp liên đốt ngón cái. 

Sau phẫu thuật người bệnh được quấn băng keo quanh đốt gần ngón cái 6 tuần và 
được tập vật lý trị liệu sau khi bớt đau. 

Sau phẫu thuật tái tạo lần 2 một năm, người bệnh hết đau, trở lại sinh hoạt bình 
thường; còn mất gấp 20o, mất duỗi 10o khớp liên đốt, thang điểm đánh giá chức năng 
bàn tay MHQ là 80-95 (bảng 1, hình 8). 

Bảng 1. Thang điểm đánh giá chức năng bàn tay MHQ của người bệnh. 
Thang điểm MHQ  
Chức năng tổng bàn tay 95 
Hoạt động thường ngày 95 
Công việc 80 
Đau 90 (10) 
Thẩm mỹ 87,5 
Sự hài lòng 91,67 

 
Hình 8. Sau phẫu thuật tái tạo ròng rọc lần 2 một năm. 

Bàn luận 

Hiện tại, ở Việt Nam chưa có báo cáo nào về biến chứng dây cung do phẫu thuật 
giải phóng ngón tay cò súng qua da và dính gân hay mất vững khớp liên đốt, bàn đốt, 
than bàn. Đây là một biến chứng hiếm gặp ở một loại phẫu thường được thực hiện bởi 
các bác sỹ chấn thương chỉnh hình, tuy nhiên lại để lại hậu quả gây giảm chức năng 
bàn tay và giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh [3, 4]. Nguyên nhân của biến 

Hình 8. Sau một năm phẫu thuật tái tạo ròng rọc lần 2.

Bàn luận

Hiện tại, ở Việt Nam chưa có báo cáo nào về biến chứng 
dây cung do phẫu thuật giải phóng ngón tay cò súng qua 
da và dính gân hay mất vững khớp liên đốt, bàn đốt, than 
bàn. Đây là một biến chứng hiếm gặp ở một loại phẫu thuật 
thường được thực hiện bởi các bác sỹ chấn thương chỉnh 
hình, tuy nhiên lại để lại hậu quả gây giảm chức năng bàn 

tay và giảm chất lượng cuộc sống của người bệnh [3, 4]. 
Nguyên nhân của biến chứng dây cung trong phẫu thuật lần 
đầu là do cắt hệ thống ròng rọc quan trọng của ngón cái 
(ròng rọc chéo và A2), làm gân gấp ngón cái dài cách xa 
trục khớp của ngón cái gây đau và giảm tầm hoạt động của 
ngón cái. Biến chứng này có thể xảy ra ở tất cả các ngón 
tay nếu đứt hết ròng rọc hoặc ròng rọc quan trọng như A2 
và A4.

Ngón cái không phải là các ngón dài thu nhỏ vì ngón 
cái có hệ thống ròng rọc, gân gấp, gân duỗi, dạng, khép 
đều khác [7]. Do đó, nếu áp dụng các phương pháp của các 
ngón dài vào ngón cái sẽ không phù hợp và có thể gây nhiều 
biến chứng. Ví dụ như trường hợp lâm sàng trên đứt nhiều 
ròng rọc Av, chéo, A2 và tấm sụn mặt lòng gây biến chứng 
dây cung; tổn thương nhiều bao gân gấp kèm bất động lâu 
gây dính gân, bán trật khớp liên đốt làm ngón tay cái bị vẹo 
ngoài, giảm chức năng và biến dạng.

Lần 1 phẫu thuật giải phóng ngón tay cò súng qua da gây 
giảm chức năng ngón cái do biến chứng dây cung và dính 
gân. Theo các chuyên gia, nếu tổn thương bao hoạt dịch 
quanh gân kèm bất động lâu ngày sẽ tăng nguy cơ dính gân, 
do đó khi cắt ròng rọc qua da phải đánh giá chính xác vị trí 
ròng rọc A1, tránh làm tổn thương bao hoạt dịch quá nhiều 
làm tăng nguy cơ dính gân, ngoài ra phải bảo tồn được A2 
ở các ngón dài và ròng rọc chéo ở ngón cái để tránh biến 
chứng dây cung.

Nguyên nhân làm giảm chức năng của ngón cái ở lần 
phẫu thuật thứ 2 là do biến chứng dây cung và mất vững 
khớp liên đốt, bàn đốt và khớp than bàn. Dấu dây cung 
vẫn còn do giãn ròng rọc tái tạo làm gân gấp ngón cái cách 
xương đốt gần 1 cm, nguyên nhân là do lấy bàn phần gân 
gan tay dài nên đường kính ròng rọc tái tạo không đủ và 
phần gốc mô xơ còn lại để khâu không đủ tốt và chắc. Do 
gân gấp ngón cái cách xa xương nên hướng lực gấp không 
còn đúng trục của ngón cái, lâu ngày làm mất vững và gây 
đau các khớp liên đốt, bàn đốt và than bàn. Theo các tác giả 
báo cáo trường hợp tương tự thì chỉ cần tái tạo lại ròng rọc 
sẽ giải quyết được vấn đề mất vững, nhưng ca lâm sàng trên 
khớp liên đốt xa vẹo ngoài nhiều nên quyết định mở ra khâu 
lại dây chằng bên trụ đã đứt giúp tăng độ vững của khớp.

Không có chỉ định giải phóng ngón tay cò súng ngón cái 
và ngón trỏ qua da bởi vì nhánh thần kinh bắt ngang rất gần 
ròng rọc A1 và có một tỷ lệ không giải phóng hết hoặc tái 
phát. Ngón cái được khuyến cáo phẫu thuật hở khoảng 1,5 
cm ngang nếp gấp khớp bàn đốt [2].
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Phẫu thuật tái tạo ròng rọc và cân bằng lực cho ngón 
cái. Đối với ngón dài thì bắt buộc phải tái tạo ít nhất A2 và 
A4 để tránh ngón tay bị dây cung, riêng ngón cái thì phải 
tái tạo ròng rọc chéo và A2 [2, 8-10]. Nếu sau phẫu thuật 
giải phóng ngón tay cò súng có dấu dây cung do đứt nhiều 
ròng rọc hoặc A2 thì có chỉ định tái tạo ròng rọc bằng mảnh 
ghép gân [2]. Lấy gân nào để ghép vẫn còn cần nhiều nghiên 
cứu chứng minh để đưa ra lựa chọn, nhưng hiện nay mảnh 
ghép gân gan tay dài được ưa chuộng do dễ lấy, chiều dài, 
đường kính, mô học tương đối phù hợp với ròng rọc và ít 
ảnh hưởng chức năng của bàn tay [2, 5, 11]. Ở trường hợp 
nêu trên bị đứt nhiều ròng rọc, rách tấm sụn mặt lòng, dính 
gân và bán trật khớp liên đốt gây đốt xa vẹo ngoài, do đó có 
chỉ định giải phóng gân, tái tạo ròng rọc chéo, A2, khâu lại 
tấm sụn mặt lòng và bao khớp, dây chằng bên trụ [3, 7, 11]. 

Hiện nay, để tái tạo ròng rọc có 2 kỹ thuật phổ biến, một 
là khâu gân ghép vào bất cứ bờ nào còn hiện diện [12] (hình 
5B), hai là khâu gân ghép 3 vòng quanh xương [2, 5] (hình 
6). Nếu phần mô xơ còn lại tốt và chắc thì sẽ ưu tiên khâu 
gân ghép vào bờ mô xơ này. Nếu phần mô xơ không còn đủ 
tốt thì khâu gân ghép 3 vòng quanh xương [5].

Kết luận

Phẫu thuật giải phóng ngón tay cò súng qua da có thể 
có những biến chứng nặng gây giảm chức năng bàn tay của 
người bệnh. Khi xảy ra biến chứng nặng cần chuyển người 
bệnh đến các chuyên gia phẫu thuật bàn tay để xử trí. Để 
phục hồi lại được chức năng ngón cái nói riêng hay bàn tay 
nói chung ở trường hợp nêu trên, ngoài tái tạo ròng rọc, cần 
giải quyết bán trật khớp liên đốt, dính gân và kết hợp với 
phục hồi chức năng. 
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