
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

B�ạ n có th�ể đã nhận th�ấy rằng một hoặc nhi�ều ngón t�y cuể � mình có hình d�ạ ng hơi b�ất thường. Khớp giữ� cuể �

ngón t�y (khớp lớn nằm ở giữ�, không ph�ể i khớp g�ền gôấc ngón t�y) biạ  uôấn ngược r� s�u khi�ấn ngón t�y trông

hơi cong vôềng h�y “giôấng côể con thi�n ng�”; trong khi khớp nhoể  g�ền móng t�y nh�ất l�ạ i ruể  gập v�ề phí� trước.

Nhìn từ b�n hông, ngón t�y t�ạ o thành hình zig-z�g nh�ạ .

Ở gi�i đo�ạ n đ�ều, tình tr�ạ ng này có th�ể chiể  g�y phi�ền toái chứ chư� g�y đ�u đớn: ngón t�y có c�ể m giác như biạ

“k�ạ t” hoặc bật “tách” khi b�ạ n côấ gắng gập l�ạ i, và việc nắm t�y thành nắm đ�ấm một cách trơn tru hoặc c�ềm các

vật nhoể  cuũ ng trở n�n khó khăn. Khi tình tr�ạ ng này càng trở n�n côấ điạ nh, ngón t�y có th�ể không còn duôũi

thẳng h�y gập l�ạ i như trước nữ�; các ho�ạ t động thường ngày như cài cúc áo, nhặt đôềng xu, c�ềm bút cuũ ng trở

n�n khó khăn và m�ất sức. Một sôấ người l�ền đ�ều nhận r� v�ấn đ�ề này chiể  vì ngón t�y biạ  vướng khi hoạ  đư� t�y

vào túi qu�ền hoặc vào găng t�y.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Ngón t�y được giữ c�n bằng nhờ một hệ thôấng gôềm các g�n và d�y chằng nhoể  ch�ạ y doạ c th�o mặt tr�n, mặt

dưới và h�i b�n môũi khớp. Thông thường, khớp giữ� (khớp PIP) không th�ể biạ  uôấn ngược r� s�u nhờ một d�y

chằng nhoể  và chắc chắn nằm ở mặt lòng bàn t�y goạ i là t�ấm gan tay (volar plate), cùng các bó g�n nằm doạ c h�i

b�n ngón t�y.

Trong trường hợp diạ  d�ạ ng hình côể thi�n ng�, sự c�n bằng này biạ  m�ất. N�ấu t�ấm g�n t�y biạ  loể ng l�ể o, hoặc các bó

g�n b�n (l�t�r�l b�nds) trượt l�n phí� mặt tr�n cuể � khớp, khớp giữ� s�ũ  biạ  kéo ngược r� s�u vào tư th�ấ quá duôũi;

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Diạ  d�ạ ng ngón t�y
hình c�ả thi�n ng�
D� ị dạng hình cổ thiên nga: khớp giữa (PIP) b� ị quá duỗi ra, trong khi đầu ngón tay (DIP)
lại gập xuống, tạo thành hình dạng giống cổ thiên nga cho ngón tay.
Abdulaziz Alkanderi / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 5



do t�ất c�ể  các g�n đ�ều li�n k�ất với nh�u n�n đ�ều ngón t�y cuũ ng biạ  kéo ruể  xuôấng. H�i hiện tượng này luôn đi kèm

nh�u.

Có nhi�ều nguy�n nh�n d�ũn đ�ấn sự m�ất c�n bằng này. Đôi khi nó bắt đ�ều từ đ�ều ngón t�y: tình tr�ạ ng ngón tay

hình búa (mallet finger) không được đi�ều triạ  (đ�ều ngón t�y biạ  ruể  xuôấng s�u ch�ấn thương g�n) làm th�y đôểi

hướng kéo cuể � các g�n và d�ền d�ền khi�ấn khớp giữ� biạ  uôấn ngược r� s�u. Thường thì nguy�n nh�n là do viêm

khớp do viêm, đặc biệt là viêm khớp daạ ng th�ấp, làm giãn và y�ấu đi các d�y chằng. Tình tr�ạ ng này cuũ ng có

th�ể xu�ất hiện ở người có khớp loể ng l�ể o, do ch�ấn thương cuũ  hoặc các bệnh lý làm tăng độ căng cơ. Dù nguy�n

nh�n là gì, k�ất qu�ể  cuôấi cùng v�ũn là hình d�ạ ng ngón t�y d�ũ nhận bi�ất như vậy.

Những gi�ả i pháp chúng t�i có th�ả áp duạ ng

Bác siũ  Ki�r�n Hirp�r� là người đứng đ�ều chuy�n kho� ph�ũu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nh�n M�t�r

Rockh�mpton. Chúng tôi hôũ trợ bệnh nh�n từ lúc được giới thiệu đ�ấn khi x�y dựng được k�ấ ho�ạ ch đi�ều triạ  rõ

ràng. Quá trình đi�ều triạ  bắt đ�ều bằng việc khám l�m sàng kyũ  lưỡng nhằm xác điạ nh ch�ển đoán và đánh giá kh�ể

năng vận động cuể � ngón t�y. Thông thường, chúng tôi bắt đ�ều bằng các biện pháp đi�ều triạ  không ph�ũu thuật

đôấi với các trường hợp m�ạ n tính; ph�ũu thuật chiể  được c�n nhắc khi các phương pháp này chư� m�ng l�ạ i hiệu

qu�ể  đuể  rõ rệt.

Việc lự� choạ n phương pháp đi�ều triạ  phù hợp phuạ  thuộc vào mức độ linh ho�ạ t cuể � ngón t�y cuũ ng như nguy�n

nh�n g�y bệnh; vì vậy bước đ�ều ti�n luôn là đánh giá toàn diện chức năng bàn t�y và đi�ều triạ  các d�ạ ng vi�m

khớp ti�ềm �ển.

Nêấu ngón tay v�ẫn còn linh hoaạ t, khớp có th�ể duôũi thẳng và gập l�ạ i d�ũ dàng, chúng tôi thường bắt đ�ều đi�ều

triạ  mà không c�ền ph�ũu thuật. Một chi�ấc n�ạ p nhoể  được thi�ất k�ấ ri�ng th�o hình chữ s�ấ tám (đôi khi là lo�ạ i n�ạ p

ki�ểu nh�ũn b�ạ c goạ n gàng) s�ũ  được đặt ng�ng khớp giữ�, giúp ngăn ngừ� hiện tượng ngón t�y gập ngược l�ạ i mà

v�ũn cho phép ngón t�y vận động bình thường. Nhi�ều bệnh nh�n ki�ểm soát tôất tình tr�ạ ng cuể � mình nhờ

phương pháp này; triạ  liệu bàn t�y cuũ ng giúp duy trì sự linh ho�ạ t cho các khớp.

Nêấu việc đeo neạ p kh�ng đuủ  hiệu quaủ , hoặc ngón t�y d�ền biạ  cứng l�ạ i, ph�ũu thuật s�ũ  giúp khôi phuạ c l�ạ i tr�ạ ng

thái c�n bằng. Có nhi�ều phương pháp đã được ki�ểm chứng, tùy thuộc vào đặc đi�ểm cuạ  th�ể cuể � ngón t�y: dùng

một đo�ạ n g�n tự th�n đ�ể côấ điạ nh khớp giữ�, ngăn không cho nó gập ngược l�ạ i (tenodesis); si�ất chặt các d�y

chằng loể ng l�ể o ở mặt lòng bàn t�y; hoặc đư� các g�n biạ  trượt v�ề đúng viạ  trí b�n đ�ều. Trong trường hợp b�ề mặt

khớp đã biạ  tôển thương và cứng l�ạ i (thường gặp ở bệnh nh�n vi�m khớp m�ạ n tính), chúng tôi có th�ể th�y vào

đó hàn cứng khớp ở một tư th�ấ chức năng tôất, hoặc trong một sôấ trường hợp nh�ất điạ nh s�ũ  ti�ấn hành th�y

khớp.
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Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

N�ấu được phát hiện sớm, khi ngón t�y v�ũn còn linh ho�ạ t, ti�n lượng đi�ều triạ  khá tôất; việc đ�o n�ạ p hoặc thực

hiện ph�ũu thuật tái c�n bằng có th�ể giúp ngón t�y trở l�ạ i tr�ạ ng thái ho�ạ t động tôất và mượt mà hơn. Tuy nhi�n,

khi khớp ngày càng cứng l�ạ i và biạ  vi�m khớp, các phương án đi�ều triạ  s�ũ  trở n�n h�ạ n ch�ấ; vì vậy việc đi khám

sớm trước khi ngón t�y biạ  côấ điạ nh ở một viạ  trí là đi�ều r�ất qu�n troạ ng.

N�ấu b�ạ n ph�ể i ph�ũu thuật, hãy chu�ển biạ  tinh th�ền cho việc đ�o n�ạ p trong một thời gi�n và th�m gi� các buôểi triạ

liệu phuạ c hôềi chức năng s�u đó nhằm tái hu�ấn luyện ngón t�y cuũ ng như b�ể o vệ k�ất qu�ể  ph�ũu thuật; quá trình

phuạ c hôềi này là y�ấu tôấ th�n chôất quy�ất điạ nh k�ất qu�ể  đi�ều triạ , chứ không ph�ể i đi�ều tùy choạ n. Trong trường hợp

nguy�n nh�n g�y bệnh là vi�m khớp, việc ki�ểm soát bệnh tôất cùng với sự hôũ trợ cuể � đội nguũ  chuy�n gi� th�ấp

khớp s�ũ  giúp ngăn ngừ� các ngón t�y khác biạ  �ể nh hưởng tương tự.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đ�ầu ngón tay biạ  ruủ  xu�ấng và không th�ể duôũi thẳng hoàn toàn s�u khi biạ  v� đập hoặc ch�ấn thương (hiện

tượng ngón t�y d�ạ ng “m�ll�t fing�r”); việc đi�ều triạ  sớm có th�ể ngăn ngừ� tình tr�ạ ng ngón t�y cong d�ạ ng côể

thi�n ng� s�u này.

Ngón t�y bắt đ�ều cong ngược vêầ phía sau ở khớp giữa, hoặc có hiện tượng mắc k�ạ t, phát r� ti�ấng “c�ạ ch”

hoặc biạ  khó� khi gập l�ạ i.

Tình traạ ng cứng khớp ngày càng tăng, hoặc ngón t�y không còn có th�ể nắm thành nắm đ�ấm một cách

trơn tru nữ�.

Bệnh nh�n mắc viêm khớp daạ ng th�ấp hoặc viêm khớp do viêm với những th�y đôểi v�ề hình d�ạ ng ngón

t�y: n�n đi khám đ�ể đánh giá sớm trước khi diạ  d�ạ ng trở n�n côấ điạ nh.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ền này đi s�u hơn mức c�ền thi�ất đ�ể b�ạ n có th�ể tự đư� r� quy�ất điạ nh đi�ều triạ . Diạ  d�ạ ng ngón t�y hình côể thi�n

ng� đáng đ�ể đoạ c kyũ  vì đ�y không ph�ể i là một bệnh lý đơn l�ể ; cùng một hình d�ạ ng ngón t�y có th�ể xu�ất hiện do

nhi�ều nguy�n nh�n khác nh�u, x�ể y r� ở c�ể  h�i đ�ều ngón t�y. Việc lự� choạ n phương pháp đi�ều triạ  phù hợp hoàn

toàn phuạ  thuộc vào nguy�n nh�n g�y r� diạ  d�ạ ng đó.

MỘT DẠNG BIẾN DẠNG, NHIỀU NGUYÊN NHÂN

Tình tr�ạ ng ngón t�y cong hình côể thi�n ng� là khi khớp giữ� biạ  quá duôũi còn đ�ều ngón t�y thì ruể  xuôấng. Tư th�ấ

này là k�ất qu�ể  cuể � sự m�ất c�n bằng trong một hệ thôấng li�n k�ất; nguy�n nh�n g�y r� có th�ể xu�ất phát từ b�ất kyề

đ�ều mút nào cuể � hệ thôấng này.

• 

• 

• 

• 
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Bắt ngu�ần từ đ�ầu ngón tay. Ch�ấn thương ngón t�y hình bú� không được đi�ều triạ  s�ũ  khi�ấn cơ ch�ấ duôũi ở

phí� x� biạ  tách rời [1]. Lực duôũi mà cơ ch�ấ này không còn truy�ền tới đ�ều ngón t�y s�ũ  được chuy�ển s�ng khớp

giữ�; d�ền d�ền khớp này biạ  kéo vào tư th�ấ quá duôũi. Vì vậy, d�ạ ng bi�ấn d�ạ ng hình côể thi�n ng� có th�ể là hậu qu�ể

muộn cuể � một ch�ấn thương x�ể y r� vài tu�ền hoặc vài tháng trước đó, tưởng như chiể  �ể nh hưởng đ�ấn đ�ều ngón

t�y.

Bắt ngu�ần từ khớp giữa. N�ấu t�ấm g�n t�y – tức là d�y chằng dày có chức năng ngăn khớp giữ� biạ  quá duôũi –

biạ  giãn hoặc rách, khớp s�ũ  biạ  lệch v�ề phí� s�u. Các d�ể i b�n (l�t�r�l b�nds) khi đó s�ũ  nằm phí� tr�n truạ c khớp và

càng làm tăng th�m hiện tượng duôũi; trong khi đó g�n g�ấp s�u biạ  dư chùng, và độ chùng này làm gập đ�ều

ngón t�y.

Bắt ngu�ần từ tình traạ ng loủ ng khớp toàn th�n hoặc bệnh viêm. Ở những người có tính loể ng khớp b�ểm

sinh, t�ấm g�n t�y vôấn đã loể ng l�ể o chứ không ph�ể i do ch�ấn thương. Ở bệnh nh�n vi�m khớp d�ạ ng th�ấp, tình

tr�ạ ng vi�m màng ho�ạ t diạ ch th�o thời gi�n làm suy y�ấu các c�ấu trúc giữ khớp ôển điạ nh; diạ  d�ạ ng này thường là

một ph�ền cuể � một ki�ểu bi�ấn d�ạ ng rộng hơn tr�n nhi�ều ngón t�y [3].

TẠI SAO VIỆC PHÂN BIỆT NGUYÊN NHÂN LẠI QUYẾT ĐỊNH PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

Muạ c ti�u đi�ều triạ  là ngăn khớp giữ� biạ  quá duôũi; viạ  trí được chiể nh sử� ph�ể i tương ứng với viạ  trí g�y r� tôển

thương.

Trong trường hợp diạ  d�ạ ng bắt nguôền từ đ�ều ngón t�y, việc chiể  đi�ều chiể nh khớp giữ� s�ũ  không gi�ể i quy�ất được

sự m�ất c�n bằng g�y r� tình tr�ạ ng này. Khi t�ấm g�n t�y biạ  tôển thương, có th�ể thực hiện thuể  thuật t�nod�sis

bằng cách sử duạ ng một đo�ạ n cuể � g�n g�ấp nông (sup�rfici�lis) đ�ể h�ạ n ch�ấ tình tr�ạ ng quá duôũi [2]. N�ấu nguy�n

nh�n là do vi�m, thì bệnh lý n�ền s�ũ  quy�ất điạ nh liệu các phương pháp tái t�ạ o có hiệu qu�ể  h�y không; các thuể

thuật li�n qu�n đ�ấn mô m�ềm ở bàn t�y đ�ng trong gi�i đo�ạ n vi�m thường có xu hướng biạ  giãn r� th�o thời

gi�n.

Thông thường, người t� s�ũ  sử duạ ng n�ạ p hình vòng b�ạ c hoặc n�ạ p hình sôấ 8 – lo�ạ i n�ạ p giúp chặn vài độ quá

duôũi cuôấi cùng trong khi v�ũn cho phép ngón t�y cử động. Phương pháp này hiệu qu�ể  hơn so với v�ể  b�ề ngoài

cuể � nó, bởi việc ngăn chặn một ph�ạ m vi chuy�ển động nhoể  �ấy s�ũ  cắt đứt cơ ch�ấ g�y r� diạ  d�ạ ng.

TÍNH LINH HOẠT SO VỚI TÍNH CỐ ĐỊNH – ĐÂY LÀ VẤN ĐỀ QUYẾT ĐỊNH NỮA

V�ấn đ�ề thứ h�i là liệu ngón t�y có th�ể được duôũi thẳng một cách thuạ  động h�y không. D�ạ ng bi�ấn d�ạ ng linh

ho�ạ t – tức là d�ạ ng có th�ể chiể nh sử� được bằng t�y – có th�ể đáp ứng tôất với việc đ�o n�ạ p hoặc c�n bằng l�ạ i các

mô m�ềm. Ngược l�ạ i, d�ạ ng bi�ấn d�ạ ng côấ điạ nh, nơi khớp không còn di chuy�ển được trong ph�ạ m vi vận động

bình thường, đã hình thành tình tr�ạ ng co rút khớp; chiể  áp duạ ng các thuể  thuật li�n qu�n đ�ấn mô m�ềm thì

không th�ể khắc phuạ c được tình tr�ạ ng này [4].

Ý nghiũ � thực ti�ũn cuể � đi�ều này cuũ ng tương tự như trong trường hợp bi�ấn d�ạ ng boutonnièr�; đó là lý do vì s�o

c�ể  h�i d�ạ ng bi�ấn d�ạ ng này đ�ều c�ền được phát hiện sớm: chúng có xu hướng ti�ấn tri�ển và ngày càng tr�ềm troạ ng

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



hơn. Thời gi�n mà việc đ�o n�ạ p có th�ể giúp giữ ngón t�y linh ho�ạ t ở tr�ạ ng thái thẳng là dài hơn nhi�ều so với

thời gi�n mà ph�ũu thuật có th�ể giúp khôi phuạ c l�ạ i ngón t�y đã biạ  bi�ấn d�ạ ng côấ điạ nh.

LƯU Ý VỀ DẠNG BIẾN DẠNG LIÊN QUAN

Tình tr�ạ ng Boutonnièr� v�ề một khí� c�ạ nh nào đó là hình �ể nh ph�ể n chi�ấu cuể � d�ạ ng bi�ấn d�ạ ng tr�n: khớp giữ� biạ

gập l�ạ i, đ�ều ngón t�y biạ  duôũi quá mức. Tình tr�ạ ng này x�ể y r� do tôển thương d�ể i trung t�m (c�ntr�l slip) cuể � g�n

duôũi chứ không ph�ể i do tôển thương t�ấm g�n t�y. H�i d�ạ ng bi�ấn d�ạ ng này được mô t�ể  ri�ng biệt; việc nh�ềm l�ũn

giữ� chúng có hậu qu�ể  thực sự vì tư th�ấ n�ạ p cho h�i d�ạ ng này trái ngược nh�u.
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