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Tãm t¾t 

Từ tháng 03 - 2010 đến 05 - 2011, tại Khoa Chấn thương Chỉnh hình, Bệnh viện Việt    , 28 

 ệnh nh n  BN   h p gi   ương   i  hi  ư i đư    ết h p  ương   n trong, gh p t    ương t  

th n v   ương nh n tạo, th o   i t i thi u 7 tháng  Kết qu : 01 BN g   n p, 01 BN nhi   tr ng sau 

  , 01 BN  ong n p v t sau     T   ệ  i n  ương: 89,3%  25/28 BN , thời gian trung  ình 6,3 tháng 

(4 - 15 tháng           ột phương pháp an to n,  ho  ết qu  t t  Việ  th o   i  i n  iến  i n  ương 

sau     h   ếu nhờ v o     s ng v  X quang,  hưa  ó trường h p n o đư   đánh giá  i n  ương 

qua nghi n   u t   h   họ    a  ương sau gh p  Nhờ hai trường h p     s ng đặ   iệt gần đ  , 

 húng tôi đ      đư   gi i phẫu  ệnh họ    a t   h    ương sau gh p  ương nh n tạo v  t   

 ương t  th n  Kết qu  n    inh  h ng th    ho hiệu qu    a phương pháp đi u trị  h p gi  

 ương   i  ằng  ết h p  ương, gh p  ương nh n tạo v  t    ương t  th n   

* Từ  hoá: Kh p gi ; Xương   i; Tu   ương; Xương nh n tạo; Kết h p  ương  

 

THE ABILITY OF BONE RECONSTRUCTION AFTER AUTOLOGOUS AND 

ARTIFICIAL BONE GRAFTING IN TREATMENT OF PSEUDoARTHROSIS 

SUMMARY 

From March 2010 to May 2011, 28 patients with nonunions, pseudoarthrosis of tibia and femur 

shaft bone were treated with internal fixation, autologous bone marrow and artificial bone grafting at 

Institute of Orthopaedics and Trauma Surgery, Vietduc Hospital with at least 7 months follow-up. 

Results: One case had broken plate, one had infection and one had peeled off the late after surgery. 

Bone union was obtained in 25/28 of patients (89.3%) at an average of 6.3 months (ranged 4 - 15 

months). The monitoring of changes in bone healing after surgery merely based on clinic and X-ray, 

no cases had been evaluated bone healing through education research organization of the grafted 

bone. In two special cases, the results of pathological anatomy of the organization after operation 

demonstrated the effectiveness of treatment of nonunion of long bone treated with internal fixation, 

autologous bone marrow and artificial bone grafting.  

* Key words: Pseudoarthrosis; Nonunions; Bone marrow; Artificial bone graf; Internal fixation of bone. 
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Kh p gi   ương   i     i  h ng thường 

gặp trong đi u trị g    ương,  ó nhi u 

phương pháp đi u trị  há  nhau, phẫu thuật 

hoặ   hông phẫu thuật  Phương pháp  ết 

h p  ương   n trong,  è  th o gh p 

 ương   p t  th n đến na  vẫn    ti u  hẩn 

v ng trong đi u trị  h p gi   Vì  ương   p 

t  th n  ó những đặ  đi    ần thiết giúp 

   h th  h  i n  ương  i n ra thuận   i,  ặ  

    ó th  đ   ại  iến  h ng nơi  ấ   ương 

như: đau, nhi    huẩn, t n thương  á  

nhánh thần  inh… v   hông đ   hất  iệu 

trong  á   hu ết h ng   n, đ   ại s o  Từ 

những thập ni n 80   a thế    trư  , nhi u 

nh   hoa họ  đ  tì   hất  iệu tha  thế  ho 

 ương t  th n  T    ương t  th n  ó 

nguồn tế   o g   v  ti n th n tạo  ương 

 ồi   o [1, 4, 8], gh p t    ương t  th n 

đi u trị  h p gi      ột  ỹ thuật đư   

Lin ho   v  Urist th   hiện  ần đầu nă  

1980, sau đó Conno    v  Shin      áo  áo 

vµo n¨m 1986 ®·  ng  ụng th nh  ông  ho 

18/20  h p gi   hi ti   t    ương t  th n 

qua da và   ó  ột [5, 6]  T    ương t  th n 

trộn v i  ương nh n tạo sẽ  ho  ột  hất 

 iệu gh p  ó đ  ưu đi     a  ột  ương 

  p t  th n:  ó t nh      ng  ương, t nh 

 ẫn  ương,  ó tế   o tạo  ương v   hắ  

phụ  đư   như   đi    hi  ấ   ương   p 

t  th n,  h i  ư ng vật  iệu  ại  hông hạn 

chế v i  á   hu ết h ng  ương   n  Ti    an 

và CS thấ  ph   h p t    ương -  ương 

 hử  hoáng  ho  ết qu  tương đương v i 

gh p  ương   p t  th n  hi  ở   g   [9]  

Nă  1999, Lan  v  CS đ  g   ấn tư ng 

 ạnh  hi gh p ph   h p BMP v  t    ương 

t  th n đi u trị  ho 68 trường h p  ó  hu ết 

h ng  ương   n v i  ết qu   i n 100%   

Tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình, 

Bệnh viện Việt đ  , từ 4 - 2010 đến 05 - 2011, 

 húng tôi đ  đi u trị  ho 28 BN  h p gi  

th n  ương   i  hi  ư i đư    ết h p 

 ương   n trong, gh p t    ương t  th n 

v   ương nh n tạo, th o   i t i thi u 7 

tháng  Nghi n   u n   đư   tiến h nh 

nhằ : Đánh giá khả năng tái tạo xương sau 

ghép xương nhân tạo và tủy xương tự thân 

qua 2 trường hợp lâm sàng gần đây. Kết 

qu  n   đ   inh  h ng th    ho hiệu qu  

  a phương pháp đi u trị  h p gi   ương 

  i  ằng  ết h p  ương, gh p  ương nh n 

tạo v  t    ương t  th n  

 

GIíI THIÖU BÖNH NH©N 

1. Trường hợp 01. 

BN: Phạ  Văn L, 42 tu i  

 ịa  hỉ: Tu  L i, Cẩ  Khê, Phú Thọ 

Ngh  nghiệp: th     . 

Ti n sử:  hỏ   ạnh,  hông  ắ   á   ệnh 

 ạn t nh  

Bệnh sử: BN ng   ao từ tầng 2  u ng 

 á h đ   2 nă , g   hở độ II Gusti o  i n  ồi 

 ầu đ i,  ánh  hè ph i  Sau tai nạn, đư   

   2  ần:  ần 1  ắt  ọ  vết thương,  uộ   hỉ 

th p  ánh  hè,  u  n  i    o  i n tụ    g   

 ương đ i  Sau 10 ng       ần 2  ết 

 ương đ i  ằng n p v t  Sau 3 tháng, BN đi 

 ại  ằng 2 nạng,  i   tra sau    16 tháng 

thấ   ong n p v t đ i,   g   tr n  ồi  ầu  ương 

đ i  hưa  i n,  ương thưa  o ng  ất vôi   

Chẩn đoán:  h p gi ,  ong n p v t tr n 

 ồi  ầu  ương đ i ph i  Vì  ương thưa ở 

 ương đ i n n  húng tôi qu ết định     iết 

 ại n p v t,  ấ   ơ    h p gi ,       i hai 

đầu  ương, gh p  ương nh n tạo v  t   

 ương t  th n,  ó  ột tăng  ường   

Sau    1,5 tháng  ho tập tỳ  h n đi  ại 2 

nạng,  ó  ột, sau 3 tháng  ỏ  ột   
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Sau 5 tháng  i   tra thấ   ong n p 

 ương đ i,    h p gi  đ   ó  ầu  an,  hất 

 ư ng  ương  ồi  ầu đ i t t,     ại tha  n p 

đ i  ằng n p DCS, gh p  ương nh n tạo 

v  t    ương t  th n  ần 2  Trong  ần    

n  ,  húng tôi thấ   h i  ương nh n tạo 

gh p  ần trư   đ   ết   nh v i  ương BN 

tạo  ột  ầu  an  ương tương đ i  hắ , tiến 

h nh đụ   ột  iếng   a  h i  an  ương 

nh n tạo,     gi i phẫu  ệnh  ý, tì  hi u 

 ấu trúc. 

Kết qu  gi i phẫu  ệnh  ho thấ   ấu trú  

 h i  an  ương gi ng v i  ấu trú    a  ột 

 ương   p  ình thường  Sau     ần n  , 

BN đư   tập đi  ại s  , 4 tuần đi  ại  ó tr  

đỡ   a 2 nạng, 10 tuần  ỏ nạng đi đư   t  

 o, sau 5 tháng  ó  an  ương  ấp gần đầ  

   hu ết  ương,  h i  an vững th  hiện r  

trên phim Xquang    
     

 
 

Hình 1: X quang trư     . 
 

 
 

  nh 2  Sau   . 

 
 

  nh    Sau    5 tháng,  ong n p. 

 

 
 

Hình 4: Sau    tha  n p DCS,                  

gh p  ương  ần 2. 
 

 
 

Hình 5: Sau     ần hai 4 tháng. 
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2. Trường hợp 02. 

BN: Phạ  Tá V, na , 32 tu i  

 ịa  hỉ:  ông L  ,  ông Sơn, Thanh  óa. 

Ngh  nghiệp:     ruộng. 

Ti n sử:  hỏ   ạnh,  hông  ắ   á   ệnh 
 ạn t nh  

Bệnh sử: BN  ị tai nạn giao thông  á h 

đ   3 nă , g   hở độ II Gusti o hai  ương 

  ng  h n trái, đ  đư       ắt  ọ  vết 

thương,  ết  ương  h   trái  ằng  hung    

định ngo i  Sau 2,5 tháng tháo    định 

ngo i  ó  ột, tập đi  ó tỳ   n  h n g    BN 

thấ    ng  h n trái  ong  ần, v o viện v i 

 hẩn đoán   :  h p gi ,  ệ h trụ   ương 

 h   trái   ư       ấ   ơ    h p gi ,     

  i hai đầu  ương,  ết h p  ương  h   

n p v t, gh p  ương nh n tạo v  t    ương 

t  th n v o tại    h p gi    

Sau    1,5 tháng,  ho tập đi  ó tỳ  ên 

 h n g    ư i s  hỗ tr    a 2 nạng,  ó 

 ột, sau 3 tháng  ỏ  ột   

BN đi  ại  ị ng , g   n p,  hi đến viện, 

 húng tôi  hỉ định     ại, tha  n p gh p 

 ương nh n tạo v  t    ương t  th n  ần 2  

Trong  ần    n  ,  h i  ương nh n tạo 

ghép lần trư   đ   ết   nh  ột phần v i 

 ương  h   tạo th nh  ột  ầu  an  ương 

tại    h p gi   Tiến h nh đụ   ột  iếng 

  a  h i  an  ương nh n tạo,     gi i phẫu 

 ệnh  ý v       ấu trú   h i  an  ương   

Kết qu  gi i phẫu  ệnh  ho thấ   ấu trú  

 ương   i     á   è  ương   ng gi ng 

 ấu trú    a  ương   ng  ình thường  

 

  nh    X quang trư     .   

 

     nh    Sau    gh p  ương.   

 

2 trường h p     s ng,  húng tôi  ấ  

đư   t   h    an  ương tại    h p gi  sau 

gh p  ương nh n tạo v  t    ương t  th n 

đ      gi i phẫu  ệnh      ấu trú , thấ : 

t   h    ương sau gh p đ  đồng hóa,  ó 

 ấu trú  gi ng v i  ấu trú    a  ương tại 

nơi gh p  Trường h p đầu,  hi gh p hỗn 

h p  ương nh n tạo v  t    ương t  th n 

v o    h p gi  tr n  ồi  ầu  ương đ i, sau 

n  , t   h    ương   i hình th nh  ó  ấu 

trú    a  ột  ương   p;   n ở trường h p 

th  hai,  hi gh p v o 1/3 giữa  ương  h  , 

t   h    ương   i hình th nh  ó  ấu trú  

  a  ột  ương   ng  Ch ng tỏ vai tr    a 

 á   ếu t       ng,  ếu t  định hư ng 

phát tri n trong hình th nh t   h    ương 

tại nơi nhận rất quan trọng, qu  định  ấu 

trú    a t   h     i hình th nh  

 

KÕT LUËN 

 i u trị  h p gi  th n  ương   i  ằng 

 ết h p  ương   n trong vững  hắ , gh p 

 ương nh n tạo v  t    ương t  th n  ho 

 ết qu  rất t t, th  hiện tr n        s ng, 

 hẩn đoán hình  nh v   ết qu  gi i phẫu 

 ệnh   a  h i  an  ương sau gh p         

phương pháp an to n, s    a  họn đáng tin 

 ậ   ho  á  phẫu thuật vi n  hấn thương 

 hỉnh hình  hi đi u trị  h p gi   ương   i  
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