
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

Đây là cơn đau ở phía ngón út cuủ a mặt sau c�ủ tay — phía mà dây đeo đ�ồng h�ồ thường nằm n�ếu baạ n đeo đ�ồng

h�ồ thâếp xu�ếng. Cơn đau thường dữ dội nhâết khi baạ n xoay lòng bàn tay hướng l�n tr�n và gập c�ủ tay v�ồ phía

ngón út; đi�ồu này chính xaủ y ra trong các động tác như đánh vợt tennis ki�ủu backhand, vung gậy golf, hoặc vắt

kh� vaủ i.

Có hai daạ ng vâến đ�ồ li�n quan, và nhi�ồu người gặp phaủ i caủ  hai daạ ng này.

Gân b�ị  kích ứng. Cơn đau là daạ ng âm iủ  doạ c theo sợi gân; đ�i khi có hiện tượng sưng mà baạ n có th�ủ caủ m nhận

được. Việc âến vào c�ủ tay ch�ếng laạ i lực caủ n cuũ ng gây đau. Cơn đau thường tăng dâồn theo thời gian do việc sử

duạ ng c�ủ tay nhi�ồu lâồn, chứ kh�ng xuâết hiện đột ngột trong một khoaủ nh khắc.

Gân b�ị  trượt ra kh�ỏ � rãnh chứa nó. Trong trường hợp này, khi xoay cẳng tay baạ n seũ  nghe thâếy ti�ếng “caạ ch”,

“lách cách” hoặc ti�ếng “cộp” rõ rệt; baạ n có th�ủ tự mình taạ o ra âm thanh này. Th�ng thường, triệu chứng này

xuâết hiện sau một sự kiện cuạ  th�ủ nào đó, chẳng haạ n như gậy golf va vào mặt đâết hoặc cú đánh backhand

maạ nh. Caủ m giác này có th�ủ gây hoaủ ng sợ, như th�ủ có thứ gì đó đang biạ  trượt ra khoủ i viạ  trí bình thường.

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

Bệnh lý gân ECU và
hiện tượng gân
ECU biạ  kêu luạ c cuạ c
Gân ECU chạy trong một rãnh nông ở phía ngón út của cổ tay, được giữ cố đ� ịnh nhờ
vào bao gân riêng của nó. Gân này ch� ịu lực khi người ta nắm chặt tay với cổ tay hướng
về phía ngón út trong lúc cẳng tay xoay tròn — tư thế được minh h�ịa ở đây. Do đó, cơn
đau có thể xuất phát từ việc gân b� ị kích ứng, hoặc do gân liên t�ịc di chuyển ra vào rãnh
chứa nó.
Kieran Hirpara 4.0
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Điêều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Gân biạ  aủ nh hưởng là gân cơ du�ũi c�ủ tay truạ , thường được goạ i tắt là ECU. Gân này chaạ y từ cơ ở cẳng tay xu�ếng

phía b�n ngón út cuủ a c�ủ tay, nằm trong một rãnh n�ng ở đâồu xương truạ  – tức là xương cẳng tay phía đó. Một

lớp m� moủ ng, như một “đường hâồm” ri�ng dành cho gân, giúp giữ gân ở đúng viạ  trí trong rãnh này.

Rãnh này thực sự râết n�ng, trung bình chiủ  sâu khoaủ ng 1,5 mm; vì vậy lớp m� này đóng vai trò chuủ  y�ếu trong

việc giữ gân c�ế điạ nh. N�ếu lớp m� này biạ  rách hoặc giãn – thường do cử động xoắn maạ nh khi lòng bàn tay

hướng l�n tr�n và c�ủ tay gập laạ i – gân có th�ủ trượt ra khoủ i rãnh r�ồi laạ i trở v�ồ viạ  trí cuũ . Ngược laạ i, n�ếu gân và lớp

m� bao quanh biạ  kích ứng và dày l�n do chiạ u taủ i nhi�ồu lâồn, việc di chuy�ủn cuủ a gân seũ  gây đau đớn; đây là daạ ng

bệnh lý gân.

Có một đi�ồu quan troạ ng câồn bi�ết, vì nó aủ nh hưởng đ�ến cách di�ũn giaủ i các xét nghiệm: việc gân di chuy�ủn một

chút là hoàn toàn bình thường. Khi các nhà nghi�n cứu khaủ o sát 755 người hoàn toàn kh�ng có triệu chứng gì

v�ồ c�ủ tay, kh�aỏ ng 1 trên 15 ngườ� có h�ện tượng gân ECU b�ị  “nhaỏ y” ra kh�ỏ � rãnh, và gâồn một nửa trong

s�ế đó có gân lộ rõ ra khoủ i rãnh khi si�u âm – mà kh�ng h�ồ đau đớn hay gặp vâến đ�ồ gì. Chiủ  ri�ng hiện tượng

“nhaủ y” cuủ a gân th�i thì chưa đuủ  đ�ủ khẳng điạ nh có đi�ồu gì bâết thường.

Những biện pháp chúng tôi có thêả áp duạ ng

Taạ i Bệnh viện tư nhân Mater Rockhampton, bác siũ  Kieran Hirpara seũ  đưa ra châủn đoán chuủ  y�ếu dựa tr�n khám

lâm sàng chứ kh�ng phaủ i chuạ p chi�ếu; đi�ồu này câồn được giaủ i thích rõ.

V�ệc d�êễn g�aỏ � kêết quaỏ  chuị p ch�êếu câần hêết sức câỏn tr�ị ng. Trong một nghi�n cứu với hơn 4.000 ca chuạ p MRI

c�ủ tay, những thay đ�ủi ở gân ECU xuâết hiện trong khoaủ ng 1/8 s�ế ca chuạ p, k�ủ caủ  ở những người chuạ p hình vì

các lý do hoàn toàn khác. N�ếu dựa vào hình aủ nh gân ECU bâết thường tr�n MRI đ�ủ đánh giá, tyủ  lệ người bệnh

thực sự gặp vâến đ�ồ với gân này chiủ  khoaủ ng 6%. MRI thực sự hữu ích trong việc loaạ i trừ các nguy�n nhân gây

đau khác ở vùng c�ủ tay — ví duạ  như rách suạ n — nhưng sự bâết thường ở gân kh�ng phaủ i là bằng chứng duy

nhâết đ�ủ châủn đoán. Si�u âm thường hữu ích hơn, vì chúng t�i có th�ủ quan sát chuy�ủn động cuủ a gân theo thời

gian thực khi bệnh nhân tái hiện laạ i động tác gây đau.

Phâần lớn bệnh nhân h�ầ� phuị c mà kh�ng câần phâễu thuật. Việc đi�ồu triạ  thường bắt đâồu bằng việc haạ n ch�ế

các hoaạ t động gây kích thích gân, k�ết hợp với việc đeo neạ p hoặc bó bột trong một thời gian. Đ�ếi với trường

hợp gân biạ  trượt ra khoủ i rãnh chứa nó, tư th�ế c�ủ tay râết quan troạ ng: thường phaủ i giữ c�ủ tay hơi ngửa ra sau và

cẳng tay xoay sao cho lòng bàn tay hướng xu�ếng dưới, trong khoaủ ng 4–6 tuâồn; đây là tư th�ế ngược laạ i với tình

traạ ng gân biạ  trượt ra ngoài.

T�êm ster��d vào màng bao gân là bước đi�ồu triạ  hợp lý ti�ếp theo đ�ếi với trường hợp gân biạ  vi�m. Trong

nghi�n cứu uy tín nhâết hiện có, 13 bệnh nhân được châủn đoán xác điạ nh đ�ồu có caủ i thiện triệu chứng; trong

đó 10 người h�ết đau hoàn toàn, và kh�ng a� phaỏ � phâễu thuật; hâồu h�ết vâũn kh�ng còn đau sau 4–5 năm. Một
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dâếu hiệu tích cực là n�ếu lâồn ti�m đâồu ti�n giúp giaủ m đau hoàn toàn, hiệu quaủ  này thường kéo dài. Ngược laạ i,

n�ếu chiủ  giaủ m đau một phâồn, thường seũ  còn sót laạ i caủ m giác đau nheạ .

Chúng t�i haạ n ch�ế s�ế lâồn ti�m t�ếi đa khoaủ ng ba lâồn; đ�ồng thời thận troạ ng hơn với các vận động vi�n ném

bóng hoặc chơi m�n vợt, vì có những báo cáo cho rằng việc ti�m steroid nhi�ồu lâồn quanh vùng gân này có th�ủ

làm tăng nguy cơ gân biạ  rách — dù đi�ồu này chưa được chứng minh qua s�ế liệu cuạ  th�ủ.

Phâễu thuật chiủ  được chiủ  điạ nh cho những bệnh nhân vâũn biạ  đau do tình traạ ng gân kh�ng �ủn điạ nh, sau khi đã

áp duạ ng phương pháp bó bột đúng cách trong khoaủ ng hai tháng. Ca phâũu thuật nhằm tái taạ o hoặc cuủ ng c�ế

màng bao giữ gân trong rãnh chứa nó. Có nhi�ồu kyũ  thuật khác nhau và tâết caủ  đ�ồu cho k�ết quaủ  t�ết.

Những điêều có thêả mong đợi

Quá trình h�ồi phuạ c khi kh�ng phâũu thuật phuạ  thuộc vào mức độ kích ứng cuủ a vùng t�ủn thương. Những vận

động vi�n biạ  t�ủn thương nheạ  thường có th�ủ trở laạ i tập luyện trong vòng hai đ�ến ba tuâồn; những ca nặng hơn

thì mâết khoaủ ng sáu đ�ến tám tuâồn; còn những trường hợp gân trượt hoàn toàn và được đi�ồu triạ  bằng neạ p thì

có th�ủ mâết năm đ�ến sáu tháng mới có th�ủ tham gia các m�n th�ủ thao đòi hoủ i sức b�ồn như quâồn vợt.

Sau phâũu thuật, bệnh nhân thường phaủ i đeo neạ p hoặc bó bột khoaủ ng b�ến đ�ến sáu tuâồn, trong đó cẳng tay

được giữ ở tư th�ế lòng bàn tay hướng xu�ếng dưới. Sau đó mới dâồn dâồn phuạ c h�ồi vận động; sức maạ nh cơ bắp

bắt đâồu caủ i thiện từ khoaủ ng hai tháng sau phâũu thuật, và các bài tập chuy�n biệt cho từng m�n th�ủ thao được

thực hiện vào tháng thứ ba đ�ến thứ tư. Các nghi�n cứu đã ghi nhận rằng hâồu h�ết bệnh nhân có th�ủ trở laạ i

mức độ hoaạ t động trước đây vào khoaủ ng hai tháng rưỡi đ�ến ba tháng rưỡi.

Có hai đi�ồu câồn hi�ủu rõ v�ồ phâũu thuật này. Thứ nhâết, hâồu h�ết các nghi�n cứu đ�ồu cho thâếy tình traạ ng gân “nhaủ y

ra ngoài” kh�ng tái di�ũn; tuy nhi�n có một nghi�n cứu sử duạ ng phương pháp chuạ p hình sau phâũu thuật và

phát hiện ra rằng ở khoaủ ng một nửa s�ế bệnh nhân, gân vâũn nằm ngoài rãnh cuủ a nó — dù những người này c�ả m

th�ấy hài lòng và k�ất qu�ả  đánh giá sức kh�ả e cuũ ng t�ất. Nói cách khác, phâũu thuật giúp giaủ m triệu chứng một cách

đáng tin cậy, nhưng kh�ng phaủ i lúc nào cuũ ng đưa câếu trúc giaủ i phâũu v�ồ đúng viạ  trí ban đâồu. Thứ hai, mức caủ i

thiện v�ồ sức maạ nh nắm và bi�n độ vận động là kh�ng đáng k�ủ; phâũu thuật chuủ  y�ếu nhằm giaủ m đau và ngăn

tình traạ ng gân nhaủ y ra ngoài, chứ kh�ng phaủ i đ�ủ tăng cường sức maạ nh c�ủ tay.

Các bi�ến chứng râết hi�ếm gặp nhưng vâũn có th�ủ xaủ y ra: t� hoặc vùng da biạ  đau do kích ứng dây thâồn kinh nhoủ  ở

mặt sau c�ủ tay, tình traạ ng cứng khớp; hi�ếm khi gặp phaủ i hội chứng đau kéo dài.

Nêếu tình traị ng gân nhaỏ y ra ng�à� kh�ng gây đau đớn, có leễ  kh�ng câần phaỏ � đ�êầu tr�ị . Những người biạ  tình

traạ ng này mà kh�ng đau thường vâũn có th�ủ duy trì mức độ hoaạ t động cao nhờ việc dùng băng dán và theo dõi

điạ nh kyồ .
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Khi nào nên đi khám

Hãy đ�ến gặp bác siũ  đa khoa n�ếu cơn đau ở phía ngón út cuủ a c�ủ tay kh�ng thuy�n giaủ m sau vài tuâồn giaủ m bớt

các hoaạ t động gây ra đau, hoặc n�ếu cơn đau aủ nh hưởng đ�ến việc chơi th�ủ thao hoặc làm việc cuủ a baạ n.

Baạ n n�n tìm lời khuy�n từ bác siũ  phâũu thuật tay n�ếu c�ủ tay phát ra ti�ếng “caạ ch” hoặc caủ m giác đau khi baạ n xoay

cẳng tay; n�ếu cơn đau xuâết hiện sau một châến thương do vặn xoắn; hoặc n�ếu baạ n đã thử nghiủ  ngơi, đeo neạ p

và ti�m thu�ếc nhưng kh�ng thâếy caủ i thiện rõ rệt.

Hãy đi khám ngay lập tức n�ếu c�ủ tay trở n�n nóng, đoủ  và sưng; n�ếu baạ n biạ  t� hoặc y�ếu ở tay; hoặc n�ếu caủ m

thâếy c�ủ tay đột ngột mâết sức và kh�ng còn khaủ  năng cử động – triệu chứng cu�ếi cùng này có th�ủ là dâếu hiệu

cuủ a tình traạ ng gân biạ  rách. 

Phân tích chi tiêết hơn

Phâồn này đi sâu hơn mức câồn thi�ết đ�ủ baạ n có th�ủ tự đưa ra quy�ết điạ nh đi�ồu triạ . Các vâến đ�ồ li�n quan đ�ến cơ

du�ũi c�ủ tay truạ  b�n đáng được nghi�n cứu kyũ  hơn, bởi hai dâếu hiệu thường dùng đ�ủ xác nhận châủn đoán – đó

là tín hiệu bâết thường tr�n hình aủ nh chuạ p và hiện tượng gân biạ  “vuạ t” ra khi c�ủ tay xoay – laạ i râết ph�ủ bi�ến ngay

caủ  ở những người hoàn toàn kh�ng có triệu chứng gì.

KẾT QUẢ MRI BẤT THƯỜNG KHÔNG NHẤT THIẾT LÀ DẤU HIỆU BỆNH LÝ NGHIÊM TRỌNG NHƯ VẺ BỀ
NGOÀI

Gân ECU chaạ y trong một rãnh ở mặt sau xương quay, phía ngón út cuủ a c�ủ tay. Khi bệnh nhân biạ  đau ở vùng

này và k�ết quaủ  chuạ p MRI cho thâếy có thay đ�ủi tín hiệu ở gân đó, người ta thường k�ết luận ngay rằng đó là

nguy�n nhân gây đau.

Tuy nhi�n, dữ liệu thực t�ế laạ i kh�ng uủ ng hộ đi�ồu đó. Sau khi phân tích 4.301 hình aủ nh MRI c�ủ tay, người ta

nhận thâếy rằng những thay đ�ỏ� tín h�ệu ở gân ECU khá ph�ỏ b�êến và thường kh�ng gây tr�ệu chứng;

đ�ồng thời những thay đ�ủi này h�êếm kh� l�ên quan đêến tình traị ng v�êm gân có tr�ệu chứng, dâễn đêến g�á tr�ị

dự đ�án dương tính thâếp [1].

“Giá triạ  dự đoán dương tính thâếp” là cuạ m từ then ch�ết ở đây. Nó có nghiũ a là trong s�ế tâết caủ  các trường hợp có

k�ết quaủ  MRI cho thâếy thay đ�ủi tín hiệu ở gân ECU, chiủ  có một tyủ  lệ nhoủ  là do gân này gây ra đau đớn. Chính vì

vậy, k�ết quaủ  chuạ p MRI kh�ng th�ủ tự mình xác điạ nh châủn đoán; nó câồn phaủ i đi kèm với dâếu hiệu đau taạ i đúng

viạ  trí đó và tình traạ ng đau tăng l�n khi thực hiện các động tác vận động theo hướng cuạ  th�ủ.
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HIỆN TƯỢNG “LÁCH” GÂN LÀ HIỆN TƯỢNG PHỔ BIẾN NGAY CẢ Ở NHỮNG NGƯỜI HOÀN TOÀN KHỎE
MẠNH

Dâếu hiệu xác nhận thứ hai là hiện tượng gân biạ  “lách” ra khoủ i rãnh chaạ y theo khi cẳng tay xoay. Trong một

nghi�n cứu tr�n 755 người kh�ng có triệu chứng, hiện tượng lách gân ECU xuâết hiện với tyủ  lệ cao đ�ến mức

kh�ng th�ủ coi đây là dâếu hiệu đặc trưng cuủ a bệnh lý được [2].

Ý nghiũ a thực ti�ũn là: n�ếu bệnh nhân nhận thâếy hiện tượng gân “lách” và c�ủ tay cuũ ng đau đúng taạ i viạ  trí đó, thì

đi�ồu này có ý nghiũ a lâm sàng. Ngược laạ i, n�ếu hiện tượng này chiủ  được phát hiện tình cờ khi khám c�ủ tay mà c�ủ

tay laạ i đau ở những ch�ũ khác, thì có leũ  đó chiủ  là bi�ến th�ủ bình thường cuủ a cơ th�ủ.

Khi k�ết hợp với k�ết quaủ  chuạ p MRI, moạ i dữ liệu đ�ồu cho thâếy một khu�n mâũu nhâết quán: gân này taạ o ra những

k�ết quaủ  hình aủ nh bâết thường ngay caủ  ở những c�ủ tay bình thường. Việc châủn đoán trong trường hợp này phuạ

thuộc nhi�ồu vào sự tương quan giữa các dâếu hiệu hơn là chiủ  dựa vào từng dâếu hiệu ri�ng leủ .

ĐIỀU NÀY RẤT QUAN TRỌNG VÌ CỔ TAY ULNA CÓ NHIỀU NGUYÊN NHÂN GÂY ĐAU CÓ THỂ XẢY RA.

Gân ECU nằm ngay caạ nh TFCC, khớp quay-ulna đoaạ n xa và khớp pisotriquetral; tâết caủ  các câếu trúc này đ�ồu

gây đau ở cùng một vùng nhoủ  tr�n c�ủ tay. Việc cho rằng nguy�n nhân gây đau là do gân ECU có hình daạ ng bâết

thường là đi�ồu d�ũ xaủ y ra; tuy nhi�n, dựa tr�n các s�ế liệu n�u tr�n, đi�ồu này thường kh�ng đúng. Đây là lý do

chính khi�ến chúng ta câồn thận troạ ng trước khi xác điạ nh gân ECU là thuủ  phaạ m gây đau.

ĐIỀU TRỊ BẢO TỒN LÀ PHƯƠNG PHÁP CHỦ ĐẠO VÀ MANG LẠI HIỆU QUẢ

Khi châủn đoán chính xác, phương pháp đi�ồu triạ  thường kh�ng mâếy hâếp dâũn. Việc k�ết hợp các b�ện pháp đ�êầu

tr�ị  baỏ � t�ần và phuị c h�ầ� chức năng có th�ủ giúp bệnh nhân h�ết triệu chứng và trở laạ i với các hoaạ t động mong

mu�ến [3].

Có hai đặc đi�ủm ri�ng biệt li�n quan đ�ến gân này aủ nh hưởng đ�ến quá trình phuạ c h�ồi chức năng. Thứ nhâết,

gân chiạ u taủ i dưới tác động cuủ a sự xoay cẳng tay k�ết hợp với sự lệch truạ c v�ồ phía xương quay – tư th�ế xuâết

hiện khi đánh g�n, đánh vợt hoặc nâng vật nặng; do đó việc đi�ồu chiủ nh hoaạ t động ở đây là thay đ�ủi hướng

chiạ u taủ i thay vì đơn thuâồn là nghiủ  ngơi. Thứ hai, vì gân nằm trong một màng bao có th�ủ biạ  giãn hoặc rách, dâũn

đ�ến tình traạ ng trật gân, n�n việc c�ế điạ nh thường được thực hiện ở tư th�ế xoay lòng bàn tay xu�ếng dưới và c�ủ

tay du�ũi thẳng; tư th�ế này giúp giữ gân nằm đúng rãnh cuủ a nó trong lúc màng bao h�ồi phuạ c.
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