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

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

Đau ở phía ngón út c�ủ a c�ủ tay (phía xương truụ ) r�ất ph�ổ bi�ấn và có nhi�ều nguy�n nh�n có th�ổ g�y ra. Trang này

nói v�ề nguy�n nh�n cơ h�ụ c quan tr�ụ ng nh�ất: một tình traụ ng g�ụ i là hội chứng va chaạ m xương tr�ạ  (còn g�ụ i là

chaụ m truụ  – c�ổ tay).

Cơn đau thường nằm s�u ở rìa ng�ài cuổ a c�ổ tay, lệch v�ề phía mu bàn tay. Cơn đau thường nặng hơn khi baụ n

nắm chặt tay, x�ay cẳng tay, h�ặc nghi�ng c�ổ tay v�ề phía ngón út, vì vậy những h�aụ t động thường ngày như

mở nắp l�ụ , vặn chìa khóa, dùng tua vít, vắt khăn, h�ặc ch�ấng tay đ�ổ đ�ổy người đứng dậy kh�ổ i gh�ấ đ�ều có th�ổ

g�y đau. Nhi�ều người còn nhận th�ấy một ti�ếng “tách” hoặc ti�ếng “c�ạ c” ở c�ổ tay khi thực hiện một s�ấ động

tác nh�ất điụ nh, và c�ổ tay có th�ổ nhức m�ổ i sau một ngày sử duụ ng nhi�ều. D�ền tr�ụ ng lượng l�n c�ổ tay (khi làm

động tác plank, hít đ�ất, h�ặc đ�ổy một cánh cửa nặng) là y�ấu t�ấ làm nặng đi�ổn hình.

Tình traụ ng này thường tăng d�ền the� thời gian chứ kh�ng bắt đ�ều từ một ch�ấn thương đơn leổ , tuy nhi�n nó

cuũ ng có th�ổ xu�ất hiện sau khi biụ  gãy c�ổ tay.

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

Đ�u c�ả t�y phí�
xương truạ  và hội
chứng v� ch�ạ m
xương truạ
TFCC và phía xương tr�ị (phía ngón út) của cổ tay — một nguồn gây đau cổ tay phía
xương tr�ị thường gặp.
Elatmani s / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Có hai xương cẳng tay chaụ y đ�ấn c�ổ tay: xương q�ay (phía ngón cái) và xương tr�ạ  (phía ngón út). Đ�ổ c�ổ tay

vận động trơn tru, đ�ều cuổ a hai xương này n�n nằm ở mức g�ền như ngang nhau. Tr�ng hội chứng va chaụ m

xương truụ , xương truụ  tương đ�ấi quá dài s� với xương quay, một tình traụ ng mà các bác siũ  g�ụ i là bi�ến thi�n

xương tr�ạ  dương (xương truụ  dài hơn xương quay).

Một s�ấ người đơn giaổ n là sinh ra đã có xương truụ  hơi dài. Ở những người khác, tình traụ ng này xu�ất hiện v�ề

sau: thường gặp nh�ất là khi c�ổ tay biụ  gãy li�ền laụ i hơi ngắn đi, khi�ấn xương quay ngắn hơn trước một chút và

xương truụ , tr�n thực t�ấ, nh� ca� hơn.

Dù nguy�n nh�n là gì, ph�ền dài th�m nh�ổ  đó khi�ấn đ�ều xương truụ  nghi�ấn và� các xương c�ổ tay nh�ổ  nằm caụ nh

nó (xương nguyệt và xương tháp) m�ũi khi c�ổ tay chiụ u lực. Giữa các xương này có một đệm suụ n g�ụ i là TFCC

(phức hợp suụ n sợi tam giác), có vai trò như bộ giaổ m ch�ấn. Sự va chaụ m lặp đi lặp laụ i d�ền làm mòn lớp đệm này,

có th�ổ làm rách TFCC, và the� thời gian g�y b�ềm dập, thậm chí hình thành các nang nh�ổ  tr�ng xương b�n

dưới. Chính quá trình ha� mòn này g�y ra cơn đau, ti�ấng k�u luụ c cuụ c và caổ m giác khó chiụ u khi c�ềm nắm và x�ay

c�ổ tay. (Chúng t�i có một trang ri�ng v�ề ch�ấn thương TFCC, v�ấn thường đi kèm với tình traụ ng này.)

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Bác siũ  Kieran Hirpara phuụ  trách diụ ch vuụ  chi tr�n cuổ a chúng t�i taụ i Bệnh viện tư nh�n Mater R�ckhampt�n, nơi

chúng t�i đi�ều triụ  đau c�ổ tay phía xương truụ  the� một lộ trình rõ ràng. Người bệnh thường được bác siũ  đa

kh�a giới thiệu đ�ấn phòng khám cuổ a chúng t�i; n�ấu chuy�n vi�n vật lý triụ  liệu đ�ề nghiụ  baụ n đ�ấn gặp chúng t�i,

baụ n v�ũn c�ền gi�ấy giới thiệu từ bác siũ  đa kh�a đ�ổ đuổ  đi�ều kiện nhận kh�aổ n h�àn traổ  Medicare. Chúng t�i bắt

đ�ều bằng một đánh giá kyũ  lưỡng đ�ổ xác nhận ch�ổn đ�án, và với các v�ấn đ�ề ké� dài, chúng t�i lu�n thử đi�ều triụ

kh�ng ph�ũu thuật trước khi c�n nhắc ph�ũu thuật.

Tin vui là h�ều h�ất m�ụ i người đ�ều �ổn điụ nh với đi�ều triụ  kh�ng ph�ũu thuật, và đó lu�n là bước khởi đ�ều cuổ a

chúng t�i.

Làm diạ � tình traạ ng. Các bước đ�ều ti�n r�ất đơn giaổ n: taụ m thời đi�ều chiổ nh các h�aụ t động g�y taổ i l�n phía

xương truụ  cuổ a c�ổ tay (đặc biệt là c�ềm nắm maụ nh, vặn x�ắn và ch�ấng đỡ tr�ụ ng lượng), đe� n�ạ p c�ủ tay đ�ổ ch�

khớp nghiổ  ngơi, và dùng thu�ấc ch�ấng vi�m đ�ổ giaổ m đau và sưng. Đ�i khi ti�m st�roid và� khớp giúp phá vỡ
vòng lu�ổn qu�ổn cuổ a tình traụ ng vi�m.

Xác nhận ch�ủn đoán. S�ng s�ng với đi�ều triụ , chúng t�i thường chuụ p X-q�ang đ�ổ đ� chính xác sự thẳng hàng

giữa hai xương (đ�i khi dùng tư th�ấ chuụ p đặc biệt khi “nắm chặt tay” đ�ổ làm rõ tình traụ ng va chaụ m), và

thường chuụ p MRI đ�ổ quan sát suụ n, TFCC và ph�ền xương b�n dưới. Đ�i khi, việc nội s�i quan sát b�n tr�ng

khớp (nội soi khớp) được dùng đ�ổ xác nhận v�ấn đ�ề và đi�ều triụ  ngay tr�ng cùng l�ền đó.
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N�ế� tình traạ ng kéo dài. Khi đi�ều triụ  kh�ng ph�ũu thuật đúng cách v�ũn kh�ng làm tình traụ ng �ổn điụ nh, muụ c ti�u

cuổ a ph�ũu thuật là giaổ m áp lực l�n phía xương truụ  cuổ a c�ổ tay. Phương án l�u đời và được ki�ổm chứng nh�ất là 

ph�ẫ� th�ật cắt xương rút ngắn xương tr�ạ , tr�ng đó bác siũ  ph�ũu thuật l�ấy b�ổ  một lát nh�ổ  xương truụ  đ�ổ đưa

xương v�ề đúng chi�ều dài và c�ấ điụ nh bằng một neụ p vít nh�ổ  tr�ng khi xương lành. Một lựa ch�ụ n ít x�m l�ấn hơn

ở những trường hợp được ch�ụ n l�ụ c là th�ủ  th�ật “waf�r” qua nội s�i, mài bớt một lượng nh�ổ  ở ngay đ�ều tận

cuổ a xương truụ  qua ph�ũu thuật nội s�i. Caổ  hai đ�ều có tác duụ ng bằng cách ngăn xương nghi�ấn và� c�ổ tay.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Với h�ều h�ất m�ụ i người, hội chứng va chaụ m xương truụ  là v�ấn đ�ề chúng t�i có th�ổ ki�ổm s�át được. Các biện

pháp kh�ng ph�ũu thuật làm �ổn điụ nh ph�ền lớn các trường hợp, và các triệu chứng giaổ m d�ền khi khớp kh�ng

còn biụ  quá taổ i lặp đi lặp laụ i.

Khi c�ền ph�ũu thuật, rút ngắn xương tr�ạ  là một ph�ẫ� th�ật đáng tin cậy, và các nghi�n cứu the� dõi người

bệnh tr�ng nhi�ều năm ch� th�ấy giaổ m đau t�ất, l�u dài và mức độ hài lòng ca�. Xương c�ền thời gian đ�ổ lành, vì

vậy seũ  có một giai đ�aụ n h�ềi phuụ c vài tu�ền tr�ng neụ p h�ặc bột tr�ng khi ch�ũ cắt xương li�ền laụ i, sau đó trở laụ i

d�ền việc c�ềm nắm và chiụ u lực. Những đi�ều chính c�ền lưu ý là đ�i khi xương li�ền chậm hơn dự ki�ấn, và neụ p vít

nh�ổ  đ�i khi có th�ổ sờ th�ấy dưới da và thiổ nh th�aổ ng được thá� ra sau khi m�ụ i thứ đã lành. Nhìn chung, đaụ i đa

s�ấ m�ụ i người trở laụ i các h�aụ t động hàng ngày và h�ất đau.

Khi nào n�n đi khám

Đa� c�ủ tay phía xương tr�ạ  kh�ng th�y�n giaủ m sau vài tu�ền, h�ặc cứ tái phát khi c�ềm nắm và vặn x�ắn.

Đau xu�ất hiện sau một l�ền gãy c�ổ tay trước đ�y, đặc biệt n�ấu từ đó c�ổ tay chưa ba� giờ th�ấy thật sự �ổn.

Ti�ấng “tách”, ti�ấng “cuụ c” h�ặc caổ m giác vướng keụ t dai dẳng ở phía ngón út cuổ a c�ổ tay, nh�ất là khi ch�ấng đỡ

tr�ụ ng lượng.

Cơn đau khi�ấn baụ n kh�ng làm được c�ng việc h�ặc các h�aụ t động hàng ngày. Đ�y là lúc n�n tìm hi�ổu đi�ều

gì đang g�y ra cơn đau và có th�ổ làm gì.

Phân tích sâu hơn

Ph�ền này đi xa hơn mức baụ n c�ền ch� các quy�ất điụ nh đi�ều triụ  cuổ a chính mình. Đau c�ổ tay phía xương truụ  đáng

đ�ổ đ�ụ c th�m vì đ�y là một viụ  trí chứ kh�ng phaổ i một ch�ổn đ�án, nhi�ều v�ấn đ�ề khác nhau cùng nằm tr�ng một

vùng nh�ổ , và vì với v�ấn đ�ề ph�ổ bi�ấn nh�ất tr�ng s�ấ đó, ph�ũu thuật mới hơn và nh�ổ  hơn hiện có s�ấ liệu bi�ấn

chứng t�ất hơn s� với ph�ũu thuật đã được áp duụ ng l�u nay.

• 

• 

• 

• 
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VÌ SAO GÓC NÀY CỦA CỔ TAY KHÓ XỬ LÝ

Chiổ  tr�ng vài centimet có TFCC, khớp quay – truụ  dưới, g�n cơ du�ũi c�ổ tay truụ  cùng ba� g�n cuổ a nó, khớp đậu –

tháp, d�y chằng nguyệt – tháp, và đi�ổm mà xương truụ  ti�ấp xúc với các xương c�ổ tay. M�ũi c�ấu trúc đ�ều có th�ổ

g�y đau taụ i cùng một ch�ũ, một s�ấ c�ấu trúc thường có b�ất thường tr�n hình aổ nh ở những người kh�ng có triệu

chứng, và có th�ổ có hơn một c�ấu trúc biụ  li�n quan cùng lúc.

Đó là lý d� việc đánh giá ở vùng này dựa nhi�ều hơn và� xác điụ nh chính xác viụ  trí đau và các nghiệm pháp kích

phát s� với những vùng khác cuổ a c�ổ tay, và vì sa� một k�ất quaổ  chuụ p ghi nhận nhi�ều c�ấu trúc b�ất thường là k�ất

cuụ c thường gặp nhưng kh�ng m�ấy hữu ích. Đó cuũ ng là lý d� những nguy�n nh�n ít gặp hơn, chẳng haụ n va

chaụ m khớp giữa c�ổ tay, thiổ nh th�aổ ng được m� taổ  là những y�ấu t�ấ góp ph�ền biụ  b�ổ  sót [1].

HỘI CHỨNG VA CHẠM XƯƠNG TRỤ: VẤN ĐỀ CƠ HỌC VỚI GIẢI PHÁP CƠ HỌC

Nguy�n nh�n c�ấu trúc ph�ổ bi�ấn nh�ất là hội chứng va chaụ m xương truụ , khi xương truụ  hơi dài s� với xương

quay, khi�ấn các xương c�ổ tay biụ  ép và� đ�ều xương truụ  khi c�ềm nắm và khi cẳng tay x�ay úp lòng bàn tay xu�ấng.

The� thời gian, đi�ều này làm mòn TFCC và suụ n cuổ a các xương mà nó ti�ấp xúc.

Đi�ều triụ  là rút ngắn xương truụ , h�ặc bằng cách cắt và rút ngắn th�n xương, h�ặc bằng cách l�ấy b�ổ  một lát

xương m�ổ ng (wafer) ở đ�ều xương, việc này có th�ổ thực hiện qua nội s�i. T�ổng hợp 956 người bệnh, thuổ

thuật wafer qua nội s�i và m�ổ mở có th�ủ là những lựa choạ n khaủ  thi thay cho ph�ẫ� th�ật cắt xương rút

ngắn xương tr�ạ  v�ến ph�ủ bi�ến hơn, dù tính ưu việt l�m sàng chưa được xác lập và� thời đi�ổm đó [2].

Dữ liệu g�ền đ�y hơn đã ti�ấn th�m một bước. Khi s� sánh thuổ  thuật wafer qua nội s�i với ph�ũu thuật cắt

xương rút ngắn xương truụ  tr�n 311 người bệnh, caổ  hai đ�ều hiệu quaổ , nhưng nhóm waf�r có ít bi�ến chứng

hơn và tyủ  lệ m�ủ laạ i th�ếp hơn, khi�ấn các tác giaổ  m� taổ  đ�y có th�ổ là lựa ch�ụ n ưu việt hơn [3].

VÌ SAO PHẪU THUẬT CẮT XƯƠNG TÍCH LŨY NHIỀU BIẾN CHỨNG

Lý d� kh�ng phaổ i vì ph�ũu thuật được thực hiện kém. Rút ngắn th�n xương đòi h�ổ i phaổ i cắt xương, c�ấ điụ nh

bằng neụ p vít tr�ng khi xương lành, và ch�ấp nhận rằng xương có th�ổ kh�ng li�ền. Một t�ổng quan gộp tr�n 

1,423 người bệnh đã xem xét ri�ng tình traụ ng kh�ng li�ền xương, ch� th�ấy kh�ng có khác biệt giữa đường

cắt ngang và đường cắt chéo, và k�ất luận rằng vì vậy kh�ng n�n ch�ụ n giữa hai ki�ổu cắt dựa tr�n nguy cơ

kh�ng li�ền xương [4].

Thuổ  thuật wafer tránh h�àn t�àn nhóm v�ấn đ�ề đó bằng cách l�ấy b�ổ  xương ở đ�ều tận thay vì cắt rời th�n

xương. Kh�ng có �ổ gãy nà� c�ền li�ền và thường kh�ng có neụ p vít nà� c�ền thá� sau này, và đó chính là ngu�ền g�ấc

cuổ a sự khác biệt v�ề tyổ  lệ m�ổ laụ i.

Đ�ổi laụ i, thuổ  thuật wafer chiổ  l�ấy b�ổ  được một lượng xương haụ n ch�ấ và đòi h�ổ i khớp quay – truụ  dưới phaổ i còn

nguy�n veụ n, vì vậy rút ngắn th�n xương v�ũn c�ền thi�ất khi c�ền chiổ nh nhi�ều hơn h�ặc khi khớp đó cuũ ng biụ  li�n

quan.
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HỆ QUẢ THỰC TẾ ĐỐI VỚI NGƯỜI BỆNH

Vì có nhi�ều c�ấu trúc có th�ổ là thuổ  phaụ m, một đi�ều triụ  nhắm và� sai c�ấu trúc seũ  kh�ng hiệu quaổ  dù được thực

hiện t�ất đ�ấn đ�u. Đ�y là vùng mà ti�m ch�ổn đ�án, ch�ổn đ�án hình aổ nh có muụ c ti�u và đ�i khi nội s�i khớp th�ổ

hiện rõ giá triụ  cuổ a chúng trước khi đưa ra quy�ất điụ nh, và là nơi c�ền đaụ t được một ch�ổn đ�án cuụ  th�ổ, thay vì

“đau c�ổ tay phía xương truụ ”, trước khi l�n k�ấ h�aụ ch ph�ũu thuật.
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