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Kết quả bước đầu phẫu thuật phục hồi bàn tay bị cụt 
nhiều ngón (metacarpal hand) bằng chuyển ngón chân
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Tóm tắt:

Tổn thương bàn tay bị cụt nhiều ngón là tình trạng nặng nề và phức tạp. Mục đích của nghiên cứu này là chia sẻ 
kinh nghiệm bước đầu thu được sau phẫu thuật chuyển các ngón chân để tạo hình phục hồi cho bàn tay bị cụt nhiều 
ngón. Đây là nghiên cứu tiến cứu, theo dõi dọc, không có nhóm chứng. Tổng cộng 7 vạt các ngón chân (4 vạt ngón 
chân kép II-III, 3 vạt ngón chân thứ II) đã được sử dụng để tạo hình phục hồi 5 bàn tay bị mất nhiều ngón ở 5 bệnh 
nhân từ tháng 11/2017 đến tháng 3/2019. Thời gian theo dõi trung bình là 37 tháng. Kết quả gần: Tỷ lệ vạt sống hoàn 
toàn là 7/7. Kết quả xa: Động tác nhón 3 điểm (tripod pinch) đạt được ở cả 5 trường hợp; cảm giác ở tất cả các ngón 
chuyển là S3(+). Độ dài gang tay trung bình là 12,8 cm. Điểm chức năng trung bình cổ bàn chân là 95,6/100; 3/5 bệnh 
nhân bị biến chứng ngón chân cắt kéo (toe crossover). 4/5 bệnh nhân có thể quay trở lại công việc cũ. Như vậy, phẫu 
thuật chuyển ngón chân để phục hồi lại bàn tay bị cụt nhiều ngón là an toàn với tỷ lệ vạt sống hoàn toàn (7/7), mang 
lại kết quả phục hồi tốt cả về vận động và cảm giác. Di chứng để lại ở bàn chân là không nhiều, với điểm chức năng 
trung bình cổ bàn chân là 95,6/100. 
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Abstract:

Metacarpal hand is a severe and complicated injury. The aim of this study is to share initial experiences obtained 
after using toe transfers to reconstruct metacarpal hands. This is a prospective, longitudinal study without a control 
group. A total of seven toe flaps (4 combined second and third toe flaps, 3 second toe flaps) were used to reconstruct 5 
metacarpal hands in 5 patients from November 2017 to March 2019. The average follow-up was 37 months. Primary 
result: The survival rate of the transferred toes was 7/7. Secondary results: Tripod pinch grasp was achieved in all 5 
cases; sensory recovery grade S3(+) was reached in all transferred toes. The average maximum grip span was 12.8 
cm. The average foot and ankle disability index score was 95.6/100. 3/5 cases had toe crossover complications. 4/5 
patients could return to their previous work. In conclusion, toe transfer surgery for functional reconstruction of the 
metacarpal hand was safe with a survival rate of 7/7, resulting in good recovery of both movement and sensation. 
Foot morbidity was minimal, with an average foot and ankle disability index score of 95.6/100.  
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1. Đặt vấn đề 

Bàn tay bị cụt nhiều ngón là tình trạng mà bàn tay bị 
cụt toàn bộ 3-4 ngón dài ở trên độ dài chức năng, có hoặc 
không có kèm theo mất ngón cái [1-3]. Đây là tổn thương 
nặng nề và thường kèm theo những tổn thương nghiêm 
trọng khác về phần mềm, gân, xương, mạch máu và thần 
kinh của bàn tay, cẳng tay. Chính vì vậy, điều trị phục hồi 
lại chức năng cho bàn tay bị cụt nhiều ngón thực sự là thách 
thức và phức tạp. 

Một số phương pháp tạo hình đã được đề xuất. Các phương 
pháp kinh điển như đốt hóa xương bàn (phalangisation of 
the metacarpals), làm dài mỏm cụt xương bàn bằng ghép 
xương cho kết quả hạn chế do ngón tạo hình không có cảm 
giác, độ dài gang tay ngắn và thẩm mỹ kém [1]. Phẫu thuật 
ghép chi cho kết quả tốt nhưng lại không thể áp dụng rộng 
rãi do sự hạn chế của nguồn cho, chi phí cao và những hậu 
quả của việc sử dụng thuốc chống thải ghép kéo dài [4]. 
Phẫu thuật chuyển ngón chân phục hồi ngón tay đã tránh 
và khắc phục được những nhược điểm của hai phương pháp 
trên, đảm bảo làm tăng độ dài gang tay để cầm nắm được 
các vật lớn nhưng cũng vừa phục hồi lại cảm giác và vận 
động để bàn tay vẫn có thể cầm nắm các đồ vật nhỏ. Do đó, 
phẫu thuật ngày nay được áp dụng rộng rãi tại các cơ sở tạo 
hình và chấn thương chỉnh hình trên thế giới. 

 Ở Việt Nam, đã có nhiều cơ sở thực hiện phẫu thuật 
chuyển ngón chân để phục hồi bàn tay bị mất ngón tay cái 
đơn thuần, tuy nhiên điều trị phục hồi cho bàn tay bị cụt 
nhiều ngón thì còn chưa nhiều, số lượng các báo cáo cũng 
còn khá hạn chế [5]. Trong bài báo này, chúng tôi xin được 
chia sẻ những kinh nghiệm bước đầu thu được khi chuyển 
các ngón chân để phục hồi bàn tay bị cụt nhiều ngón ở 5 
bệnh nhân. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu

5 bàn tay bị cụt nhiều ngón trên 5 bệnh nhân sau di chứng 
chấn thương đã được phẫu thuật phục hồi bằng chuyển 7 vạt 
các ngón chân (4 vạt ngón chân kép II-III, 3 vạt ngón chân 
thứ II) từ tháng 11/2017 tới tháng 3/2019 ở Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108. Phân loại bàn tay bị cụt nhiều ngón 
theo phân loại TIPO của F.D. Piñal (2007) [6] (hình 1). Đặc 
điểm đối tượng được mô tả chi tiết trong bảng 1. 

Hình 1. Phân loại bàn tay bị cụt nhiều ngón theo phân loại TIPO.    

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng của 5 trường hợp.

Ca bệnh 1* Ca bệnh 2 Ca bệnh 3 Ca bệnh 4 Ca bệnh 5

Tuổi 33 29 19 23 19

Giới Nam Nam Nam Nam Nam

Bên Trái Trái Trái Phải Trái 

Tay thuận 
hay không

Không 
thuận

Không 
thuận

Thuận
Không 
thuận

Phân loại TIPO III TIPO I  TIPO I TIPO I TIPO II

Tình trạng 
tay đối diện

Cụt 1/3 giữa 
cánh tay

Bình 
thường

Bình 
thường

Bình 
thường

Bình 
thường

Thời gian 
theo dõi 
(tháng)

75 12 12 12 74

*: ca bệnh 1 bị cụt 1/3 giữa cánh tay phải, bàn tay trái mất cả 5 ngón 
tay (TIPO III).

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn

Bàn tay bị cụt 3-4 ngón dài, có hoặc không có mất ngón 
cái kèm theo. Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu; đầy 
đủ hồ sơ tư liệu nghiên cứu. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân không đủ điều kiện phẫu thuật, gây mê hồi 
sức; thời gian theo dõi dưới 12 tháng, thiếu hồ sơ, tư liệu; 
không có dị tật bàn ngón chân. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu tiến cứu, theo dõi dọc, không nhóm chứng. 

2.5. Phương pháp phẫu thuật

Đặc điểm tổn thương và phương pháp phẫu thuật cho 
từng trường hợp cụ thể được minh họa trong trong hình 2. 
Có một bàn tay bị mất cả 5 ngón được phục hồi bằng chuyển 
1 vạt ngón chân thứ II và 1 vạt ngón chân kép II-III (hình 3). 
Ba bàn tay bị cụt 4 ngón dài được tạo hình phục hồi 2 ngón 
dài bằng vạt ngón chân kép II-III (hình 4, hình và 5). Một 
bàn tay bị cụt 3 ngón dài và 1 ngón cái được phục hồi bằng 
chuyển 2 vạt ngón chân thứ II phục hồi ngón cái và ngón 
IV (hình 6). Trước mổ, cả 5 bệnh nhân được chụp mạch cắt 
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lớp vi tính để khảo sát động mạch cấp máu cho bàn ngón 
chân hai bên. Các vạt ngón chân được bóc tách với cuống 
động mạch là động mạch mu đốt bàn I và bó mạch mu chân. 
Phương pháp kết xương sử dụng là bằng đinh Kirschner và 
dây thép. Bó mạch của vạt ngón chân sẽ được nối vào mạch 
nhận là bó mạch quay hoặc trụ bằng kỹ thuật vi phẫu. 

Hình 3. Hình ảnh minh họa ca bệnh 1.

Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2.

Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4.
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Hình 2. Minh họa tổn thương và phương pháp phẫu thuật cho 5 trường hợp. 

 

 
 

  

   

Hình 3. Hình ảnh minh họa ca bệnh 1. 

4 
 

 
Hình 2. Minh họa tổn thương và phương pháp phẫu thuật cho 5 trường hợp. 

 

 
 

  

   

Hình 3. Hình ảnh minh họa ca bệnh 1. 

4 
 

 
Hình 2. Minh họa tổn thương và phương pháp phẫu thuật cho 5 trường hợp. 

 

 
 

  

   

Hình 3. Hình ảnh minh họa ca bệnh 1. 

5 
 

 
 

  

   
Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2. 

 

 
 

  

   
Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4. 

5 
 

 
 

  

   
Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2. 

 

 
 

  

   
Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4. 

5 
 

 
 

  

   
Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2. 

 

 
 

  

   
Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4. 

5 
 

 
 

  

   
Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2. 

 

 
 

  

   
Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4. 

5 
 

 
 

  

   
Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2. 

 

 
 

  

   
Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4. 

5 
 

 
 

  

   
Hình 4. Hình ảnh minh họa ca bệnh 2. 

 

 
 

  

   
Hình 5. Hình ảnh minh họa ca bệnh 4. 

4 
 

 
Hình 2. Minh họa tổn thương và phương pháp phẫu thuật cho 5 trường hợp. 
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2.6. Đánh giá kết quả gần

Tỷ lệ ngón sống; biến chứng tắc mạch, chảy máu, nhiễm 
trùng tại bàn tay nhận ngón và bàn chân lấy ngón.   

2.7. Đánh giá kết quả xa đạt được tại bàn tay (thời gian 
≥12 tháng)

Đánh giá chức năng vận động với dụng cụ khám bàn tay 
Jamar Hand Evaluation Set Model 7460046 (Hoa Kỳ): đo 
tổng biên độ vận động khớp bàn ngón, khớp liên đốt (TAM) 
của ngón chuyển theo đơn vị độ (o). Đo lực nắm, lực nhón 
tại bàn tay tạo hình theo đơn vị pound. Đo độ dài gang tay: 
từ đầu ngón tay cái trong tư thế giạng tối đa cho tới đầu 
ngón tay dài theo đơn vị cm. 

Đánh giá phục hồi cảm giác bằng test phân biệt 2 điểm 
tĩnh được đo tại mặt gan đốt xa của ngón chuyển và từ đó 
phân độ phục hồi cảm giác theo Hội đồng Y học Anh [7]. 

Đánh giá dựa trên chủ quan của bệnh nhân qua bộ câu hỏi: 
Đánh giá nhanh mức độ ảnh hưởng chi trên (Quick Disabilities 
of Arm, Shoulder and Hand score - QuickDASH) [8] 

và bộ câu hỏi Đánh giá chức năng bàn tay Michigan 
(Michigan Hand outcomes questionnaire - MHQ) [9]. Cả 
hai bộ câu hỏi này được tính trên thang điểm 100. Trong đó, 
điểm QuickDASH càng cao thì mức độ thiếu hụt chức năng 
chi trên càng lớn, điểm MHQ càng cao thì chức năng bàn 
tay càng tốt.  Bộ câu hỏi MHQ gồm 37 câu hỏi đánh giá trên 
6 tiêu chí liên quan tới bàn tay được phẫu thuật: chức năng 
chung (5 câu), sinh hoạt (11 câu), lao động (5 câu), mức độ 
đau (5 câu), thẩm mỹ (4 câu), hài lòng (6 câu). Kết quả của 
từng tiêu chí là trung bình cộng kết quả của các câu hỏi. Kết 
quả cuối cùng là trung bình cộng kết quả của 6 tiêu chí trên. 

Tìm các biến chứng như dính gân, cứng khớp. 

2.8. Đánh giá ảnh hưởng tại bàn chân lấy ngón (thời 
gian ≥12 tháng)

Tìm các biến chứng: chai chân mới, điểm đau, biến dạng 
ngón kế cận qua khám lâm sàng và XQ. Khảo sát cảm giác 
của bệnh nhân khi đi giày dép và so với bàn chân lành. 

Tính điểm chức năng cổ bàn chân qua bộ câu hỏi FADI 
(The foot and ankle disability index Score) [10]. Bộ câu hỏi 
FADI gồm 26 câu hỏi và được tính trên thang điểm 100. 
Điểm FADI càng cao thì chức năng bàn chân càng tốt. 

2.9. Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng thuật toán thống kê y học với 
phần mềm SPSS 22.0. 

3. Kết quả

3.1. Kết quả gần

Trong báo cáo này, chúng tôi đã chuyển 7 vạt các ngón 
chân (3 vạt ngón chân thứ II và 4 vạt ngón chân kép II-III) 
để phục hồi cho 5 bàn tay bị cụt nhiều ngón.

Tỷ lệ sống hoàn toàn của vạt là 7/7. 

Không có trường hợp nào gặp biến chứng tắc mạch, 
chảy máu, nhiễm trùng tại bàn tay và bàn chân.  

3.2. Kết quả xa tại bàn tay

Kết quả phục hồi ở bàn tay trên từng trường hợp cụ thể 
được thể hiện trong bảng 2. Cả 5 bàn tay được tạo hình đều 

Bảng 2. Kết quả phục hồi ở bàn tay.

Ca bệnh 1 Ca bệnh 2 Ca bệnh 3 Ca bệnh 4 Ca bệnh 5 Trung bình
Dính gân Không Không Không Không Không
Lực ngón (pound) 4 5 6 10 5 5,8
Lực nắm (pound) 10 30 35 60 20 31
Độ dài gang tay (cm) 8 12 14 15 15 12,8
Cảm giác Tất cả các ngón chuyển phục hồi cảm giác đạt mức S3(+)
Điểm QuickDASH 25 0 0 0 0 5
Điểm Michigan 88 93 93 97 91 92,4
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Hình 6. Hình ảnh minh họa ca bệnh 5. 
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có thể thực hiện được động tác nhón 3 điểm (tripod pinch), 
cầm nắm các vật nhỏ tới lớn. Cảm giác ở tất cả các ngón 
chuyển phục hồi đều đạt ở mức S3(+). Độ dài gang tay trung 
bình cho 5 trường hợp là 12,8 cm. 

3.3. Di chứng tại nơi cho

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã lấy vạt ngón II ở 3 
bàn chân và vạt ngón chân kép II-III ở 4 bàn chân. 

Ở 3 bàn chân chỉ lấy ngón II đơn thuần, không ghi nhận 
bất thường. 

Ở 4 bàn chân lấy vạt ngón kép II-III, tình trạng lỏng chân 
khi đi giày dép ghi nhận ở cả 4 trường hợp, ¾ bàn chân bị 
biến chứng ngón chân cắt kéo (cross toes, ngón chân thứ IV 
trèo lên ngón chân cái và tạo hình kéo), có ¼ bàn chân bị 
cảm giác đau ở kẽ xương bàn I-IV. 

Khi đi giày dép, cả 5 bệnh nhân đều có thể thực hiện 
được các động tác đứng, đi, chạy và nhảy mà hầu như không 
gặp khó khăn gì. Điểm chức năng cổ bàn chân trung bình 
là: 95,6/100. 

3.4. Kết quả thẩm mỹ, độ hài lòng, khả năng quay lại 
công việc

Điểm thẩm mỹ trung bình (theo Michigan) là: 84/100. 

Điểm hài lòng trung bình (theo Michigan) là: 96/100. 

Có 4/5 bệnh nhân quay trở lại được công việc cũ như 
trước khi bị tai nạn. Có 1 bệnh nhân (bệnh nhân số 1 bị 
cụt 1/3 giữa cánh tay phải và cụt 5 ngón bàn tay trái) phải 
chuyển nghề. Cả 5/5 bệnh nhân đều hài lòng với kết quả 
phẫu thuật đạt được và trả lời đồng ý khuyến cáo cho các 
trường hợp bị tổn thương tương tự thực hiện phẫu thuật tạo 
hình bàn tay bằng chuyển ngón chân. 

4. Bàn luận

4.1. Nguyên tắc điều trị cho bàn tay bị cụt nhiều ngón

Mục tiêu điều trị chính cho bàn tay bị cụt nhiều ngón 
theo F.C. Wei và cs (1997) [2] là phục hồi được lực nhón 3 
điểm (tripod pinch) do cách thức này cung cấp một lực nắm 
khỏe, tăng độ ổn định và khoảng cách làm việc rộng hơn so 
với động tác nhón 2 điểm (pulp-to pulp pinch). Như vậy, 
với bàn tay bị cụt cả 5 ngón thì cần chuyển ít nhất là 3 ngón 
chân để phục hồi ngón cái và 2 ngón tay dài. Trái ngược với 
quan điểm của F.C. Wei và cs (1997) [2], H. Venkatramani 
và cs (2016) [11] chủ trương chỉ tạo hình phục hồi lực nhón 
2 điểm (pulp-to pulp pinch). Do đó, ảnh hưởng tại bàn chân 

theo quan điểm điều trị của H. Venkatramani và cs (2016) 
[11] sẽ là ít hơn so với F.C. Wei và cs (1997) [2]. Trong báo 
cáo của mình, chúng tôi ủng hộ theo quan điểm của F.C. Wei 
và cs (1997) [2] là phục hồi lại động tác nhón 3 điểm. Trong 
kết quả xa, tất cả 5 bệnh nhân của chúng tôi đều phục hồi 
được động tác nhón nhặt và cầm nắm cơ bản. Quan điểm 
của F.C. Wei và cs (1997) [2] về sau này cũng được đa số 
các tác giả khác ủng hộ vì có ưu điểm là: (1) tăng sự ổn định 
và khả năng kìm kẹp, (2) làm rộng chiều dài gang tay, tăng 
khả năng cầm vật to, (3) tăng lực nắm, (4) tăng độ chính xác 
và chức năng nắm nói chung của bàn tay, (5) tăng thẩm mỹ 
của bàn tay tạo hình [6, 12, 13]. 

Vị trí ngón dài được tạo hình cho đến nay vẫn còn là vấn 
đề tranh cãi. Tuy nhiên, theo đa số các tác giả, tạo hình phục 
hồi cho các ngón ở bờ trụ (ngón IV, V) là phù hợp cho bệnh 
nhân có công việc yêu cầu lực nắm và cầm các đồ vật to. 
Tạo hình phục hồi cho ngón ở bờ quay (ngón II, III) là phù 
hợp với bệnh nhân có công việc yêu cầu động tác nhón nhặt 
tinh tế. Trong trường hợp hẹp kẽ ngón I-II, Wei khuyến cáo 
nên cắt bỏ xương bàn II và tạo hình phục hồi cho ngón III, 
IV [2]. Trong trường hợp chuyển một ngón đơn để phục hồi 
động tác nhón 2 điểm, vị trí ưa thích trong tạo hình phục hồi 
của các tác giả Ấn Độ là ngón II [11]. Tuy nhiên, theo chúng 
tôi, vị trí ngón dài được tạo hình là linh động và phụ thuộc 
vào nhiều yếu tố như: tình trạng phần mềm, xương, gân 
của mỏm cụt từng ngón, cũng như nguyện vọng của từng 
bệnh nhân cụ thể. Trong báo cáo này với 5 trường hợp, có 1 
trường hợp chúng tôi phục hồi lại ngón II, III; 1 trường hợp 
phục hồi ngón IV, V; 3 trường hợp phục hồi lại ngón III, IV. 

Một xu hướng mới hiện nay là chuyển ngón chân phục 
hồi ngón tay tức thì sau chấn thương trong thời gian 2 tuần 
[14, 15]. Ưu điểm của điều này là rút ngắn thời gian điều 
trị, giảm sẹo dính vào cấu trúc mạch máu thần kinh, giúp 
người bệnh nhanh chóng quay lại sinh hoạt và lao động, 
tiết kiệm chi phí, số lần phẫu thuật. Tuy nhiên, theo chúng 
tôi, xu hướng này chưa thực sự phù hợp với điều kiện thực 
tiễn trong nước vì sẽ làm tăng áp lực cho nhân viên y tế 
cũng như chưa có được sự chuẩn bị kĩ lưỡng về tâm lý, tài 
chính ở bệnh nhân và gia đình. Các bệnh nhân trong nghiên 
cứu này của chúng tôi đều được thực hiện tạo hình ở thì di 
chứng chấn thương. Nhiều báo cáo đến từ các trung tâm tạo 
hình bàn tay không tìm thấy sự khác biệt trong kết quả đạt 
được giữa 2 nhóm chuyển ngón tức thì và chuyển ngón có 
trì hoãn [15, 16]. 
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4.2. Kết quả gần

Trong báo cáo năm 1989 của F.C. Wei và cs (1989) [17], 
các tác giả chuyển 26 vạt ngón chân kép 2-3 cho 25 bệnh 
nhân, kết quả vạt sống hoàn toàn là 25/26 vạt (96%). Tỷ lệ 
vạt sống hoàn toàn trong báo cáo của Z. Yu và cs (2000) 
[18] tại Trung Quốc trên 64 bàn tay cụt nhiều ngón ở 58 
bệnh nhân là 92,2%. Trong báo cáo của F.D. Piñal và cs 
(2007) [6], tỷ lệ vạt ngón chân kép sống hoàn toàn là 5/5 
nhưng có 2/5 trường hợp bị biến chứng tắc mạch. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi đã chuyển 3 vạt ngón chân thứ II 
và 4 vạt ngón chân kép II-III để phục hồi cho 5 bàn tay bị 
cụt nhiều ngón. Ở tất cả các trường hợp, vạt đều sống hoàn 
toàn và không có biến chứng tắc mạch, chảy máu hay nhiễm 
trùng. Mặc dù số lượng còn ít, tuy nhiên kết quả này cũng 
là rất khả quan và cho thấy phẫu thuật chuyển ngón chân 
phục hồi lại ngón tay khá an toàn với tỷ lệ sống cao (>90%). 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã sử dụng chụp mạch cắt 
lớp vi tính để khảo sát động mạch cấp máu cho vạt ngón 
chân trước mổ. Theo chúng tôi, đây là một phương pháp 
hiện đại giúp cho phẫu thuật viên tiên lượng được trước 
những khó khăn, lên kế hoạch mổ chi tiết, rút ngắn thời gian 
và tăng tỷ lệ thành công của phẫu thuật.  

4.3. Kết quả xa ở bàn tay

Do đặc tính hiếm gặp và thách thức trong bàn tay bị cụt 
nhiều ngón nên các báo cáo về kết quả phẫu thuật điều trị 
hiện nay vẫn còn hạn chế, phương pháp nghiên cứu cũng 
không thống nhất. Nghiên cứu của Z. Yu và cs (2000) [18] 
tại Trung Quốc báo cáo thực hiện phẫu thuật chuyển vạt 
ngón chân cái kết hợp với ngón chân thứ 2 hoặc ngón II, III 
chung trên cuống mạch mu chân cho 64 bàn tay bị cụt nhiều 
ngón ở 58 bệnh nhân. Kết quả: phân biệt cảm giác 2 điểm 
tĩnh là 10 mm, khoảng cách từ ngón tay cái đến ngón tay 
thứ II là 6-10 cm [18]. T. Kotkansalo và cs (2009) [19] tại 
Phần Lan báo cáo thực hiện chuyển 11 ngón chân để điều 
trị 8 bàn tay bị cụt nhiều ngón. Điểm Tamai trung bình là 
63 (tốt) và theo test chức năng bàn tay Sollermand là 54/80. 
Điểm cảm giác phục hồi ở mức S3(+). H. Venkatramani và 
cs (2016) [11] ở Ấn Độ báo cáo thực hiện phẫu thuật chuyển 
12 ngón chân để điều trị cho 11 trường hợp bàn tay bị cụt 
nhiều ngón với thời gian theo dõi trung bình sau phẫu thuật 
là 43 tháng. Kết quả là Tamai score =69. 6 bệnh nhân đạt 
kết quả tốt, 1 bệnh nhân đạt kết quả rất tốt. Trong nghiên 
cứu này với 5 bàn tay, lực nhón và nắm trung bình lần lượt 

là: 5,8 và 31 Pound, độ dài gang tay trung bình là: 12,8 cm. 
Cũng như các nghiên cứu khác, mức độ phục hồi cảm giác 
của ngón chuyển trong nghiên cứu của chúng tôi là S3(+) 
(S2PD 8-15 mm). Điểm chức năng bàn tay theo Michigan 
trung bình là 95,6/100.  

4.4. Ảnh hưởng ở bàn chân

Với trường hợp cụt ngón tay cái, có thể chuyển ngón 
chân cái hoặc ngón chân thứ II. Với các trường hợp cụt ngón 
dài, các vạt ngón chân có thể sử dụng là vạt ngón chân II, 
vạt ngón chân III hoặc vạt ngón chân kép II-III. Với tạo hình 
phục hồi ngón tay cái, đa số nghiên cứu đều cho thấy chuyển 
ngón chân cái cho kết quả chức năng và thẩm mỹ ở bàn tay 
cao hơn chuyển ngón chân II nhưng ảnh hưởng tại nơi cho 
lại nhiều hơn [20, 21]. Quyết định lựa chọn ngón chân để 
chuyển phải dựa trên từng trường hợp cụ thể, kinh nghiệm 
của phẫu thuật viên, cũng như nguyện vọng trên từng bệnh 
nhân. Trong nghiên cứu này, có 3 trường hợp chúng tôi sử 
dụng vạt ngón chân II, ảnh hưởng tại bàn chân sau mổ gần 
như là không đáng kể. Có 4 trường hợp, chúng tôi phải sử 
dụng vạt ngón chân kép II-III. Tình trạng lỏng chân khi đi 
giày dép ghi nhận ở cả 4 trường hợp, 3/4 bàn chân bị biến 
chứng ngón chân cắt kéo (cross toes). Biến chứng bàn chân 
cắt kéo xảy ra khi lấy vạt ngón chân II-III kèm theo xương 
bàn II, III; từ đó làm hẹp vòm trước gan chân và khó khăn 
trong đóng vết mổ ở bàn chân. Để khắc phục biến chứng 
này, F.C. Wei và cs (1989) [17] khuyến cáo sử dụng ghép 
xương tại nơi cho để bảo tồn được vòm trước gan chân, hạn 
chế biến chứng ở nơi cho. Tuy nhiên, trên thực tế theo dõi, 
tất cả các bệnh nhân khi đi giày dép đều có thể thực hiện 
được các động tác cơ bản trong sinh hoạt và lao động với 
điểm chức năng cổ bàn chân FADI trung bình là 95,6/100.

4.5. Ưu, nhược điểm của nghiên cứu

Ưu điểm của nghiên cứu này là: (1) báo cáo về một vấn đề 
còn tương đối mới, còn là thách thức trong điều trị phục hồi 
chức năng bàn tay ở nước ta; (2) sử dụng chụp mạch cắt lớp 
vi tính khảo sát động mạch cấp máu cho bàn ngón chân trước 
mổ, cho phép lên kế hoạch và rút ngắn thời gian phẫu thuật.  

Nhược điểm của nghiên cứu này là: (1) mới chỉ là báo 
cáo bước đầu, số lượng bệnh nhân còn thấp; (2) chưa đánh 
giá được áp lực bàn chân và dáng đi của bệnh nhân sau mổ. 
Do vậy, cần phải tiếp tục có các báo cáo trong tương lai để 
làm sáng tỏ vấn đề này.  
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5. Kết luận

Phẫu thuật chuyển ngón chân để phục hồi lại bàn tay bị 
cụt nhiều ngón là an toàn với tỷ lệ vạt sống hoàn toàn là 7/7. 
Phẫu thuật phục hồi lại được động tác nhón 3 điểm cho bàn 
tay tổn thương với lực nhón trung bình là 5,8 pound, lực 
nắm trung bình là 31 pound, độ dài gang tay trung bình là: 
12,8 cm. Tất cả các ngón tạo hình đều phục hồi cảm giác ở 
mức S3(+). Di chứng để lại ở bàn chân là không nhiều với 
điểm chức năng trung bình cổ bàn chân là 95,6/100. Tất cả 
các bệnh nhân đều hài lòng với kết quả tạo hình và đồng ý 
khuyến cáo các trường hợp bị tổn thương tương tự như mình 
thực hiện phẫu thuật. 
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