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TÓM TẮT 

U cuộn mạch, u lành tính hiếm gặp, tăng sinh từ thể cuộn mạch, chiếm 1-5% của tất 

cả các khối u mô mềm của bàn tay. Nó thường xuất hiện ở vùng dưới móng và thường gặp 

hơn ở phụ nữ trung niên. Nó được đặc trưng bởi tam chứng kinh điển:nhạy cảm với lạnh, 

điểm đau khu trú và đau kịch phát. Phẫu thuật cắt bỏ khối u là điều trị lựa chọn. 

Chúng tôi đã thực hiện một nghiên cứu tiến cứu trong khoảng thời gian 10 năm từ 

2009 đến 2019, bao gồm 30 bệnh nhân bị khối u cuộn mạch ở ngón tay. Dữ liệu dịch tễ, 

chẩn đoán, điều trị và theo dõi đã được thu thập và một bảng câu hỏi chức năng khảo sát 

sau phẫu thuật. Thời gian trung bình từ khi có triệu chứng đau tới khi chẩn đoán là 3,8 năm 

(Thay đổi từ 6 tháng đến 11 năm). Tuổi trung bình của bệnh nhân là 38,8 (Thay đổi từ 19 

đến 60 tuổi) và tỷ lệ nữ so với nam là 9: 1. Ngón cái 11, ngón trỏ 1, ngón giữa 8, ngón nhẫn 

4, ngón út 6. Đánh giá lâm sàng và khảo sát siêu âm được thực hiện trước phẫu thuật. Khối 

u vùng dưới móng ghi nhận ở  26 trường hợp. Kích thước của khối u thay đổi từ 3 đến 9 

mm. Tất cả ba mươi bệnh nhân đều có kết quảgiải phẫu bệnh xác định u cuộn mạch. Thời 

gian theo dõi trung bình 15 tháng (Thay đổi từ 6 tháng đến 10 năm) chỉ ghi nhận với biến 

dạng móng ở hai trường hợp và tái phát trong một trường hợp. Tất cả bệnh nhân đều hài 

lòng với kết quả mổ. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT U CUỘN MẠCH 

Ở NGÓN TAY 

BS Huỳnh Thị Linh Thu-BS Nguyễn Tấn Toàn- BS Nguyễn Văn An- BS Bùi Lan Hương- 

CNĐD Vũ Huy Thạnh 

SUMMARY 

The glomus tumor, uncommon benign neoplasm involving the glomus body, 

accounts for 1-5% of all soft tissue tumors of the hand. It usually occurs at the subungual 

region and more commonly in middle- aged women. It is characterized by a triad of 

sensitive to cold, localized tenderness and severe paroxysmal pain. Surgical resection is the 

treatment of choice. 

We performed a prospective study over 10-year period from 2009 to 2019, including 

30 patients with glomus tumors at the fingers. Epidemiologic, diagnostic, therapeutic and 

follow-up data were collected and a functional questionnaire was filled out postoperatively. 

The mean duration of symptoms before presentation was 3.8 years (range from 6 months 

to 11 years). The mean age at presentation was 38.8 (range from 19 to 60 years old) and 

female to male ratio was 9:1. Thumb 11, index finger 1, middle finger 8, ring finger 4, little 

finger 6. Clinical assessments and ultrasound were done preoperatively. The lesion 

involved the subungual region in 26 cases. The size of the tumor ranged from 3 to 9 mm. 

All thirty patients have had histopathological results proven glomus tumors .An average 

follow-up of 15 months (range from 6 months to 10 years) was largerly unevenful with nail 

deformity in two cases and recurrence in one. All patients were satisfied with their surgical 

results. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

U cuộn mạch là một khối u lành tính phát triển từ thể cuộn mạch. Triệu chứng lâm 

sàng của u cuộn mạch được Mason mô tả đầu tiên vào năm 1924 như là cơn đau kịch phát 

không tương quan với kích thước và vị trí u. 

Do u cuộn mạch là loại u hiếm gặp của bàn tay, dấu hiệu thực thể thường nghèo nàn, 

trong đa số các trường hợp đau là dấu hiệu duy nhất nên thầy thuốc không có kinh nghiệm 

sẽ bỏ sót chẩn đoán hoặc chẩn đoán nhầm thành các bệnh khác như u thần kinh ngón, hội 

chứng Raynaud, viêm rễ thần kinh, viêm quanh móng…Thậm chí có bệnh nhân được chẩn 

đoán là Hysteria. Đa số bệnh nhân u cuộn mạch phải chịu đựng triệu chứng đau và có người 

không sử dụng được ngón tay có u cuộn mạch trong những sinh hoạt hàng ngày một thời 

gian dài từ vài tháng đến trên 10 năm [1], [5],[9],[10], [21] Đặc biệt trong những trường 

hợp u cuộn mạch đi kèm với một bệnh lý khác như rối loạn dinh dưỡng bàn tay sau chấn 

thương thì dấu hiệu lâm sàng của rối loạn dinh dưỡng có thể che mờ dấu hiệu lâm sàng của 

u cuộn mạch. Điều này cũng khiến cho việc chẩn đoán chậm trễ [19]. Ngoài ra Hui Lu đã 

báo cáo 1 ca bị nhiễm trùng ngón tay do biến chứng u cuộn mạch bị vỡ sau 5 năm không 

được chẩn đoán [25].  

Việc chẩn đoán trễ, chẩn đoán sai đã ảnh hưởng đến tâm lý  bệnh nhân. Thậm chí có 

bệnh nhân đã đề nghị cắt bỏ ngón tay do không chịu đựng nổi triệu chứng đau kéo dài [20]. 

Như vậy nếu u cuộn mạch không được chẩn đoán và điều trị đúng sẽ làm giảm chất lượng 

sống của người bệnh do mỗi khi ngón tay có u  bị va chạm vào vật khác dù là va chạm nhẹ 

trong những sinh hoạt hàng ngày cũng gây ra những cơn đau kịch phát. Điều này khiến cho 

bệnh nhân không dám sử dụng ngón tay và họ gặp không ít khó khan trong sinh hoạt hàng 

ngày, trong lao động và chưa kể đến trong một số hoạt động thể dục thể thao và giải trí. 

Những hiểu biết về giải phẫu, sinh lý học và tổn thương bệnh học của u cuộn mạch 

ở ngón tay là cơ sở quan trọng giúp thầy thuốc không bỏ sót chẩn đoán. Điều trị phẫu thuật 

lấy trọn khối u với kỷ thuật mổ chuẩn xác sẽ giúp giảm đau, giảm tỉ lệ biến chứng là tái 

phát và không gây biến dạng móng. Vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu tiền cứu để đánh 

giá kết quả điều trị phẫu thuật cho các trường hợp u cuộn mạch  tại bệnh viện Chấn thương 
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Chỉnh hình trong 10 năm. 

 

 

 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 

Hồi cứu kết quả phẫu thuật u cuộn mạch ở ngón tay: 

1. Kết quả giảm đau sau mổ 

2. Biến chứng biến dạng móng  

3. Tỉ lệ tái phát 
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Chương 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1. Giải phẫu học và chức năng của móng tay  

1.1. Phôi thai học móng tay [8] 

- Móng tay hình thành và phát triển từ lớp thượng bì nguyên thủy trong khoảng 

thời gian thai nhi tuần thứ 9 đến tuần thứ 20. Móng tay hình thành và hoàn thiện 

dần theo hai phương diện là hoàn thiện hình thể và biệt hóa tế bào. 

- Thai nhi 13 tuần: đầu ngón tay xuất viện vùng lõm tương ứng với vị trí sẽ mọc 

phiến móng, chất mầm móng nguyên thủy nằm dưới nếp móng gần 

- Thai nhi 17 tuần: phiến móng bao phủ gần hết giường móng 

- Thai nhi 36 tuần: phiến móng mọc tới đầu ngón với nếp móng bên, tiểu bì 

  

         

            A                                 B                                     C 

         

        Hình 1: Phôi thai học móng tay. (Nguồn: [8]) 

         A: Các phần của móng khi thai 10 tuần 

         B: Các phần của móng khi thai 14 tuần 

         C: Các phần của móng khi thai 36 tuần 

  

1.2. Giải phẫu học móng tay [15] 

a. Phiến móng: hay còn gọi là móng 

- Bề dầy: khoảng 0.5mm ở nữ và 0.6mm ở nam 

- Gồm: chân móng (phần phiến móng nằm dưới da), thân móng và bờ tự do 

- Cấu tạo bằng keratin trong suốt. Màu hồng của móng tay là do mạch máu dưới 

móng 



6 
 

 
 

- Mặt dưới của phiến móng có những rãnh dọc, giúp phiến móng dính vào giường 

móng 

- Phiến móng phát triển dài ra liên tục trong suốt cuộc đời với tốc độ trung bình  

khoảng 3mm mỗi tháng. Thời gian trung bình để móng mọc từ chân móng tới bờ 

tự do là 4-6 tháng. Tốc độ mọc móng thay đổi tùy theo tuổi, thời tiết, ngón 

tay…Ví dụ móng ngón trỏ mọc nhanh hơn móng ngón út, mùa hè móng tay mọc 

nhanh hơn, bệnh nhân trẻ tuổi móng tay mọc nhanh hơn và móng tay mọc nhanh 

hơn móng chân 

b. Nếp dưới móng (hyponychium): nằm giữa phiến móng và đầu ngón. Phần nối 

giữa bờ tự do của phiến móng và da đầu ngón, có tác dụng như hàng rào chống 

thấm 

c. Liềm móng (Lunula): phần trắng hình bán nguyệt ở gốc móng, đây cũng chính 

là phần xa của chất mầm móng nhìn thấy được 

d. Nếp móng: Phần da đóng khung bao xung quanh các cạnh của móng bao gồm: 

- Nếp móng gần (Proximal naild fold) 

- Nếp móng bên (Lateral nail fold) 

 

 

  

          Hình 2: Các phần của đơn vị móng. (Nguồn: [15]) 
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Hình 3: Sơ đồ một đơn vị móng của ngón tay. (Nguồn:[15]) 

(Cần 40 ngày để  phiến móng mọc từ phần mầm móng đến bờ liềm móng và 120 ngày tiếp theo 

để mọc từ liềm móng đến nếp dưới móng). 

C: tiểu bì E: Nếp dưới móng L: Liềm móng M: mầm móng NB: Giường móng 

NP: Phiến móng PNF: Nếp móng gần SC: vùng chứa tê bào mầm PNF: Nếp móng 

gần 

 

e. Mầm móng (Germinal matrix)  

- Được che phủ gần như hoàn toàn bởi nếp móng gần 

- Tạo ra những tế bào để hình thành phiến móng (tạo ra 90% phiến móng) 

o Mầm móng phần đỉnh hay phần gần (apical matrix) tạo ra lớp nông nhất 

của phiến móng. Lớp này được cấu tạo bởi những tế bào dẹt, đề kháng 

cao với tác nhân vật lý và hóa học. 

o Mầm móng phần giữa tạo ra lớp giữa của phiến móng  

o Mầm móng phần xa tạo ra lớp sâu nhất của phiến móng 

- Kích thước và độ dầy của chất mầm móng sẽ tạo ra móng có bề ngang và độ dầy 

tương ứng. 

- Tổn thương hoặc xơ sẹo phần mầm móng sẽ ảnh hưởng đến quá trình mọc móng 

nên khi phẫu thuật có ảnh hưởng đến mầm móng cần phải khâu tái tạo lại mầm 

móng  

f. Giường móng (Nail bed): Còn gọi là mầm móng vô trùng (Sterile matrix).  
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- Cấu tạo bởi những tế bào thượng bì xếp thành nhiều lớp.  

- Tổn thương phần này sẽ làm biến dạng móng 

 

 

Hình 4: Sơ đồ về sự phân chia của mầm móng và sự đóng góp của chúng để tạo nên các lớp 

khác nhau của phiến móng. (Nguồn: [15]) 

1. Phần gần của mầm móng tạo nên lớp nông nhất của phiến móng 

2. Phần giữa của mầm móng tạo nên lớp giữa của phiến móng 

3. Phần xa của mầm móng tạo nên lớp sâu nhất của phiến móng 

 

1.3. Máu nuôi móng là nhánh tận của động mạch ngón tay 

 

     

           Hình 5: Máu cung cấp cho móng tay. (Nguồn: [8]) 

1. Cung mạch máu dưới móng xa 

2. Cung mạch máu dưới móng gần 

3. Cung mạch máu dưới móng nông 

4. Động mạch ngón tay 

5. Tĩnh mạch ngón tay 
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1.4. Thần kinh: Móng và vùng quanh móng được phân bố cảm giác bởi nhánh thần kinh 

ngón mặt lưng. Nhánh thần kinh này khi đi qua khớp liên đốt xa về phía đầu ngón 

sẽ phân thành 3 nhánh nhỏ vào giường móng, búp ngón và đầu ngón tay. 

1.5. Chức năng của móng: Ngoài khía cạnh thẫm mỹ, móng tay có các chức năng [8] 

- Bảo vệ xương đốt xa ngón tay, búp ngón, mô mềm xung quanh khỏi chấn thương 

do một số hoạt động như nắm, bắt. 

- Tăng độ chính xác cho một số động tác tinh tế của đầu ngón qua lực đối kháng 

tác động lên búp ngón. 

- Giúp thực hiện một số động tác: đào,leo trèo, cầm nắm, gãi. 

 

2. ĐẠI CƯƠNG U CUỘN MẠCH: 

2.1. Thể cuộn mạch: [8] 

- Thể cuộn mạch là cấu trúc nằm trong da, hình o van có vỏ bao, kích thước khoảng 

300m,   

- Thể cuộn mạch là sự thông nối động tĩnh mạch và phân bố nhiều thần kinh. 

- Thể cuộn mạch có chức năng điều hòa nhiệt độ da. 

2.2. Nguyên nhân hình thành u cuộn mạch: 

- Nguyên nhân gây hình thành u cuộn mạch hiện chưa rõ. Một số tác giả cho rằng 

có liên quan đến chấn thương hoặc di truyền. Sự suy yếu trong cấu trúc thể cuộn 

mạch dẫn tới sự phì đại do phản ứng sau chấn thương. Một số nhà nghiên cứu đã 

nêu ra ra sự liên quan giữa nhiễm sắc thể 1p21-22 và  sự đột biến gen glomulin 

[12],[27]. 

- Nguyên nhân gây ra triệu chứng đau của u cuộn mạch cũng chưa rõ. Nhiều giả 

thuyết nếu ra rằng: vỏ bao của u nhạy cảm với áp lực, sự hiện diện của đại bào 

phóng thích các chất như heparin, histamine và 5-hydroxytryptamin làm tăng 

nhạy cảm của thụ thể nhiệt và áp lực [27]. 

2.3. Dịch tể học u cuộn mạch:   

- Đa số u cuộn mạch là u lành tính và có kích thước <10mm 
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- Y văn ghi nhận 1% u cuộn mạch có thể hóa ác. Năm 2001 Folpe và cộng sự đưa 

ra những tiêu chuẩn nghi ngờ sự ác tính của u cuộn mạch bao gồm u có kích 

thước lớn (>2cm), nằm ở các vị trí sâu, tốc độ phân bào tăng và hình ảnh phân 

bào không điển hình [12]. 

- U cuộn mạch thể  đơn độc thường gặp, tuy nhiên trong một số hiếm trường hợp 

u cuộn mạch có thể có nhiều khối u. Di Chiacchio ghi nhận một trường hợp bệnh 

nhân có 2 khối u cuộn mạch dưới móng ngón III [7] 

- U cuộn mạch thể đơn độc thường xuất hiện ở bàn tay, chiếm tỉ lệ 1-5% u phần 

mềm ở bàn tay.  

- Thường gặp phụ nữ tuổi trung niên từ 30-50 tuổi [13],[14],[16],[24]. 

- U cuộn mạch thể nhiều khối u thường không đau, thường xuất hiện ở trẻ em và 

nam giới, theo gien trội [24]. 

2.4. Phân loại: Do u cuộn mạch  cấu tạo từ tế bào cuộn mạch, mạch máu và cơ trơn nên 

tùy theo tỉ lệ thành phần 3 loại mô này mà u cuộn mạch được chia thành 3 loại 

[22],[24]: 

- U cuộn mạch thể mạch máu (glomangiomas): chủ yếu cấu tạo bởi mạch máu 

- U cuộn mạch thể đặc (solid glomus tumor): cấu tạo chủ yếu bởi tế bào cuộn 

mạch. 

- U cuộn mạch thể cơ (glomangiomyomas): cấu tạo chủ yếu là cơ trơn 

2.5. Vị trí u:  

- Khi xuất hiện ở chi trên thì đa số u cuộn mạch nằm ở ngón tay. Và 75% u cuộn 

mạch ở ngón tay nằm dưới móng.Ngoài ra u cuộn mạch có thể xuất hiện trong 

búp ngón [21] hoặc nơi khác của bàn tay: ví dụ Nekkanti đã mô tả một trường 

hợp u cuộn mạch ở mô cái gây chẩn đoán nhầm với hội chứng ống cổ tay [29]. 

U u cuộn mạch cũng có thể xuất hiện ở khuỷu tay [36], hoặc xuất hiện ở ngón 

chân. 

- Ngoài xuất hiện ở chi, một số ít trường hợp u cuộn mạch cũng có thể xuất hiện 

ở vùng đầu cổ như u cuộn mạch xuất hiện ở tai giữa, động mạch cảnh… 
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3.  LÂM SÀNG U CUỘN MẠCH [6], [16],[24],[27] 

3.1. Dấu hiệu lâm sàng u cuộn mạch:  

- Điển hình là tam chứng kinh điển:   

o đau kịch phát khu trú 

o đau dữ dội khi đụng chạm  

o nhạy cảm với nhiệt độ lạnh.  

- Một số dấu hiệu lâm sàng khác như: đốm xanh nhạt, hồng nhạt dưới móng  

- Biến dạng móng. 

 

              

                 Hình 6: Đốm hồng nhạt dưới móng. (Nguồn: [6]) 

 

                

                Hình7:  Biến dạng móng 

 

3.2. Các nghiệm pháp lâm sàng 

- Nghiệm pháp Love (Love’s pin test): Dùng đầu tù của kim kẹp giấy hoặc đầu bút 

bi ấn vào điểm trên ngón tay nghi ngờ có khối u. Nghiệm pháp dương tính khi 

bệnh nhân bị đau chói. 
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Hình 8: Cách thực hiện nghiệm pháp Love 

 

- Nghiệm pháp Hildreth: Cách thực hiện: 

o Giở tay bệnh nhân để dồn duổi máu 

o Bệnh nhân được đặt ga rô và bơm lên đến 250mmHg .  

o Nghiệm pháp dương tính khi bệnh nhân thấy đau giảm khi bơm ga rô và 

đau đột ngột ở vùng có khối u khi xả ga rô. 

- Nghiệm pháp nhạy cảm nhiệt độ lạnh: đau chói khi ngón tay có u tiếp xúc với 

nhiệt độ lạnh (Ví dụ như nhúng ngón tay vào ly nước lạnh. Bệnh nhân có cảm 

giác đau buốt dữ dội). 

 

4. HÌNH ẢNH HỌC: 

4.1. Siêu âm doppler màu: giá thành rẻ, không xâm lấn, thông dụng, được sử dụng 

thường quy để hỗ trợ chẩn đoán.  

- Siêu âm sẽ ghi nhận một khối echo kém, tăng tưới máu trên doppler màu, phổ 

mao mạch chủ yếu.  

- Siêu âm có giá trị đánh giá kích thước và vi trí tương quan của khối u để giúp 

cho phẫu thuật được thuận lợi. siêu âm có thể phát hiện khối u từ 2-3 mm [6] 

- Đặc biệt siêu âm Doppler có giá trị trong chẩn đoán phân biệt đối với một số tổn 

thương khác vùng dưới móng. 

 



13 
 

 
 

 

Hình 9: Hình ảnh siêu âm doppler của u cuộn mạch 

 

4.2. Cộng hưởng từ (MRI):  

- Là một cận lâm sàng không xâm lấn, có độ nhạy 90%,  độ đặc hiệu 50% [2] 

- Phát hiện  được 82% đến 90% u cuộn mạch ở bàn tay [31] giúp phát hiện những 

khối u có kích thước nhỏ, hoặc giai đoạn sớm của bệnh, hữu ích trong những 

trường hợp dấu hiệu lâm sàng không rõ ràng [9],14].  

- Giúp chẩn đoán phân biệt những tổn thương khác như u thần kinh, u hắc tố, u 

mạch máu cũng như dị vật [14],[27] 

- Tuy nhiên vì giá thành cao nên không được chỉ định thường quy [7],[13].  

- Hình ảnh điển hình của u cuộn mạch là đồng tín hiệu với móng tay bệnh nhân 

trên T1 và tăng tín hiệu trên T2. 

 

             Hình 10: Hình MRI của u cuộn mạch ngón cái. (Nguồn: [3]) 
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- Xquang:  đa số không ghi nhận bất thường trên xquang thường quy. Một số ít 

trường hợp u cuộn mạch đã tồn tại lâu năm có thể thấy hình ảnh khuyết xương 

đốt xa ngón [6],[21]. 

 

              

                 Hình 11: Khuyết xương đốt xa. (Nguồn: [6]) 

 

5. CHẨN ĐOÁN U CUỘN MẠCH: 

5.1. Khai thác bệnh sử tỉ mỉ để phát hiện tam chứng kinh điển+nghiệm pháp lâm sàng 

là chìa khóa chủ yếu để chẩn đoán u cuộn mạch.[33] 

5.2. Chẩn đoán xác định: Dựa vào kết quả giải phẫu bệnh. Trên khảo sát giải phẫu bệnh 

thường ghi nhận các tế bào hình tròn nhân tròn, bào tương nhiều giới hạn rõ, tế bào 

vây quanh mạch máu. Mô u tăng sản nhiều mạch máu. Có thể có vùng hyaline hóa. 

 

 

Hình 12: Giải phẫu học u cuộn mạch 

5.2.1. Chẩn đoán phân biệt 
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- U máu 

- U thần kinh 

- U sụn xương 

- Nang nhầy 

 

6. ĐIỀU TRỊ U CUỘN MẠCH:  

Điều trị cho u cuộn mạch ở ngón tay là phẫu thuật. U cuộn mạch sẽ không đáp ứng 

điều trị nội [16],[17],[24,[27]. Phương pháp phẫu thuật là cắt trọn u sinh thiết. 

- Sử dụng kính lúp hoặc kính hiển vi: Do u cuộn mạch thường có kích thước nhỏ 

nên đa số các tác giả khuyến cáo sử dụng kinh lúp [17],[24], [28] 

- Vô cảm: Tùy tác giả. Có thể là mê toàn thân [14] hoặc tê vùng [26] hoặc phong 

bế ngón tay [20],[24] 

- Sử dụng ga rô: Tất cả các báo cáo đều ghi nhận có sử dụng ga rô khi phẫu thuật, 

có thể đặt ở cánh tay hoặc ga rô gốc ngón tay [5] 

- Kỹ thuật mổ: [13] 

- Đường mổ: Các tác giả dựa vào một hoặc nhiều yếu tố như bệnh sử cơn đau, 

nghiệm pháp Love, kết quả siêu âm, cộng hưởng từ  để xác định vị trí  u cuộn 

mạch. Tùy vị trí khối u để chọn đường rạch da 

o Đường mặt lưng: Đuờng chéo ở gốc móng (Hình 12) 

 Rạch một hoặc hai đường ở gốc móng vuông góc với tiểu bì 

 Giở móng lên để bộc lộ giường móng 

 Rạch dọc giường móng/mầm móng đi qua khối u là phương pháp kinh 

điển để bộc lộ rõ khối u [18] 

 Lấy trọn u không làm tổn thương giường móng/ mầm móng 

 Khâu lại giường móng/ mầm móng bằng chỉ tan. Khuyến cáo khâu 

bằng chỉ  tan 6/0 hoặc 7/0 [13],[24] 

 Khâu đính lại móng [13],[24] 

o Đường bên cải biên để bảo tồn móng [27](Hình 16) 
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o Đường mặt lòng [21],[24],[31] 

 Rạch đường dọc hoặc ngang  ở búp ngón 

 Lấy trọn khối u 

                       

 

               

                 Hình 13: Đường rạch da mặt lưng, vuông góc tiểu bỉ  

                 ( U cuộn mạch nằm trong chất mầm móng) 

 

 

 

    Hình 154: Đường rạch da dọc mặt lòng đốt xa. (Nguồn: [31]) 

    ( u cuộn mạch nằm trong búp ngón) 

 

 

    Hình 15: Đường rạch da cạnh bên ngón để bảo tồn móng. (Nguồn: [11]) 

7. BIẾN CHỨNG 
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7.1. Tái phát:  

- Tỉ lệ tái phát thay đổi tùy tác giả và thời gian theo dõi.  

o Không tái phát: Bhaskaranand báo cáo lô nghiên cứu 14 ca [4], Garg báo 

cáo lô nghiên cứu 30 ca với thời gian theo dõi 35 tháng [11].    

o Các tác giả khác báo cáo tỉ lệ tái phá từ  4-50% [10],[12] 

- Các yếu tố nguy cơ tái phát: 

o Tái phát sớm: Cắt không hết u hoặc có một u thứ hai nhưng không được 

chẩn đoán nên không được cắt bỏ trong phẫu thuật lần đầu. 

o Tái phát muộn: do sự hình thành của một tổn thương mới ở tại vị trí hoặc 

gần vị trí phẫu thuật trước đây [5],[13]. 

- Tỉ lệ tái phát của những u cuộn mạch dưới móng cao hơn do phẫu thuật viên có 

khuynh hướng cắt dè dặt và bảo tồn chất nền móng để không gây biến dạng móng 

về sau. Nếu tái phát trong vòng vài ngày hoặc vài tuần sau phẫu thuật thì nghi 

ngờ chưa lấy hết khối u. Nhưng nếu triệu chứng đau xuất hiện trở lại sau vài năm 

nghĩ nhiều đến khả năng có nhiều hơn một khối u cuộn mạch. 

- Nhiều biện pháp đã được khuyến cáo để giảm tỉ lệ tái phát: sử dụng kính lúp hoặc 

kính hiển vi, sử dụng  2 ga rô một ở cánh tay hoặc và một  gốc ngón[27] 

- Nếu dấu hiện u cuộn mạch kéo dài trên 3 tháng phải có chỉ định khảo sát hình 

ảnh học và mổ lại thám sát [27]. 

7.2. Biến dạng móng 
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Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

3.1 Đối tượng nghiên cứu:  Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán u cuộn mạch được điều trị 

phẫu thuật tại Chi Trên và khoa Vi phẫu tạo hình của Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình 

từ  năm tháng 01/2009 đến tháng 12/2019 

 Tiêu chuẩn chọn bệnh: 

 U cuộn mạch ở ngón tay  

 Beänh nhaân coù thôøi gian theo doõi sau moå ít nhaát 6 thaùng  

 Bệnh nhân đồng ý tham gia vào nghiên cứu   

 Tiêu chuẩn loại trừ 

 U cuộn mạch ngoài bàn tay 

 Bệnh nhân từ chối tham gia vào nghiên cứu 

3.2 Phương pháp nghiên cứu 

3.2.1 Thiết kế nghiên cứu: 

 Hồi cứu 

 Chọn mẫu: Bệnh nhân > 16 tuổi, được điều trị phẫu thuật trong khoảng thời gian 

tháng 01/2009 đến tháng 12/2019 và chẩn đoán xác định sau mổ là u cuộn mạch 

bằng kết quả giải phẫu bệnh 

3.2.2 Công cụ nghiên cứu:   

- Hoà sô beänh aùn theo beänh aùn maãu khi bệnh nhân đến tái khám tại bệnh viện. 

- Phiếu khảo sát để bệnh nhân trả lời và gửi qua đường bưu điện 

- Bệnh nhân trả lời phỏng vấn qua điện thoại, tin nhắn  

- Hình ảnh ngón tay mổ được bệnh nhân chụp và gửi qua viber, zalo 

3.2.3 Thu thập dữ liệu 

- Chẩn đoán trước mổ 

o Bệnh sử ghi nhận 

 Đặc điểm triệu chứng đau 

 Thời gian từ lúc đau đến lúc được chẩn đoán 

 Điều trị trước đó 
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o Khám lâm sàng: 

 Móng: Biến dạng? Đốm xanh/ hồng nhạt dưới móng? 

 

                     

  A    B 

                 Hình 15: Các đốmxuất hiện dưới móng. (Nguồn: Tự chụp) 

                    A: Đốm xanh nhạt dưới móng ngón III 

                    B: Đốm hồng nhạt dưới móng ngón IV 

 

                          

                  Hình 16: Móng biến dạng với một đường lõm dọc. (Nguồn: Tự chụp) 

 

o Các nghiệm pháp: Nghiệm pháp Love, nghiệm pháp nhạy cảm nhiệt độ lạnh 

- Cận lâm sàng:  

o Siêu âm: Tất cả 30 bệnh nhân trong lô nghiên cứu của chúng tôi đều được chỉ 

định làm siêu âm trước mổ 
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o MRI: Do dấu hiệu lâm sàng của 30 ca trong lô nghiên cứu của chúng tôi đều 

điển hình và hơn nữa chi phí chụp MRI khá cao nên chúng tôi không khuyến 

cáo bệnh nhân chụp cộng hưởng từ trước mổ.  

3.2.4 Phương pháp phẫu thuật và phục hồi chức năng 

 Chuẩn bị tiền phẫu:  

- Bệnh nhân được mổ theo kế hoạch hoặc yêu cầu, được khám tiền mê trước mổ để 

phát hiện và điều trị các bệnh lý nội khoa đi kèm nếu cần. 

- Nếu bệnh nhân có những tổn thương viêm da hoặc viêm quanh móng ngón tay có u 

sẽ được điều trị nội khoa trước khi phẫu thuật 

 Kỹ thuật mổ: 

- Vô cảm: Tê đám rối thần kinh cánh tay 

- Tư thế bệnh nhân: nằm ngửa, tay dạng 900 đặt trên bàn mổ 

- Ga rô hơi cánh tay, thường bơm khoảng 250mmHg 

- Đường rạch da: Gốc móng (u dưới móng) hoặc búp ngón nếu u nằm trong búp ngón. 

             

 A      B 

Hình 17: Đường rạch da. (Nguồn: Tự chúp) 

A: Rạch da mặt lưng,vuông góc với tiểu bì (gốc móng) 

B: Đường rạch da mặt lòng: dọc búp ngón 

- Kỹ thuật lấy khối u: 

o U dưới móng: Bóc tách phiến móng ra khỏi nếp móng gần, tiểu bì và nếp 

móng bên (1 bên), giở móng về một phía. (Hình 18) để bộc lộ toàn bộ mầm 



21 
 

 
 

móng và giường móng. U cuộn mạch là một vùng phập phều màu hồng nằm 

dưới nền móng hoặc mầm móng. Dùng dao mố 15 xẻ dọc giường móng (nếu 

u nằm dưới giường móng) hoặc mầm móng (u nằm dưới mầm móng). Bóc 

tách u khỏi mô xung quanh và lấy trọn u. Thám sát xem u có gây khuyết 

xương đốt xa không? Dùng cu rét cạo nhẹ nhàng quanh khối u. Cẩn thận 

không gây tổn thương giường móng hoặc mầm móng. Khâu lại mầm 

móng/giường móng bằng chỉ tan.  

o U ở búp ngón: Sau khi rạch da, xác định vị trí khối u , tách u ra khỏi mô xung 

quanh và lấy trọn u 

- Xả ga rô cầm máu. 

- Đóng vết mổ. Khâu đính móng bằng chỉ nylon 4/0. 

 

 

Hình 18: Giở phiến móng về một phía để bộc lộ giường móng. 

                          Mũi tên vàng chỉ vị trí u là vùng phập phều màu hồng  

             (Nguồn: Tự chụp) 
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Hình 19: Mũi tên đen chỉ giường móng được xẻ dọc để lấy khối u cuộn mạch. 

                         (Nguồn: Tự chụp) 

 

Hình 20: Mũi tên đen chỉ phần mầm móng có u cuộn mạch.  

         (Nguồn: Tự chụp) 

 

 

Hình 20: Mũi tên đen chỉ u cuộn mạch sau khi bóc tách  

ra khỏi chất mầm móng. (Nguồn: Tự chụp) 
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Hình 21: Lấy trọn khối u. (Nguồn: Tự chụp) 

 

 

Hình 22: Trường hợp u cuộn mạch ở giường móng và hủy xương đốt xa.  

(Bệnh nhân số 16. Nguồn: Tự chụp) 

 

 

  Hình 23: Bộc lộ u cuộn mạch ở búp ngón. (Bệnh nhân số 25. Nguồn: Tự chụp) 
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Hình 24: Lấy trọn u cuộn mạch. (Nguồn: Tự chụp) 

 

              

           Hình 25: Khâu vết mổ và khâu đính lại móng. (Nguồn: Tự chụp) 

 

 Chăm sóc hậu phẫu: 

- Thay băng và cắt chỉ như thường quy, cắt chỉ khâu đính móng sau 3 tuần 

 Tái khám sau mổ đánhgiá:  

- Mức độ đau: đánh giá theo thang điểm 10  

 0 điểm: không đau 

 1-2 điểm: đau ít, không ảnh hưởng hoạt động 
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  3-4 điểm: Đau nhưng vẫn thực hiện được một số các hoạt động xen kẽ nghỉ 

ngơi 

 5-6 điểm : Đau vừa, không thể thực hiện được một số các hoạt động   

 7-8 điểm: Đau nhiều không thể thực hiện được một số các hoạt động   

 9-10 điểm: Đau  nhiều không thể thực hiện được bất kỳ  hoạt động nào 

- Biến chứng phẫu thuật: biến dạng móng và dấu hiện tái phát 

             

3.3 Lô nghiên cứu: 30 bệnh nhân 

 Giới tính 

 Nữ : 27                   

 Nam : 03 

 Ñoä tuoåi trung bình:  38.8 tuoåi (thay ñoåi töø  19đ-60 tuoåi).  

 Thời gian từ khi có triệu chứng đau đến lúc phẫu thuật là 3.8 năm  (thay đổi từ  6 

tháng-11năm) 

 Điều trị trước đó: Cả 30 ca đều đi điều trị nhiều nơi, với nhiều thầy thuốc với chẩn 

đoán là  viêm móng, viêm thần kinh ngón. 

 Bên có khối u:  

 Tay trái :  10 ca 

 Tay phải :  20 

 Ngón tay có khối u 

 Ngón I : 11 ca 

 Ngón II : 01 

 Ngón III : 08 

 Ngón IV : 04 

 Ngón V : 06 
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 Loại u cuộn mạch 

 U cuộn mạch dưới móng : 26 ca 

 U cuộn mạch búp ngón : 04 

 

 

 Dấu hiệu lâm sàng: 

 Điểm đau cố định và đau kịch phát : 30 ca 
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 Nhạy cảm với nhiệt lạnh   : 25 

 Đốm xanh/hồng nhạt dưới móng  : 02 

 Biến dạng móng    : 01 

 Nghiệm pháp 

o Nghiệm pháp Love dương tính : 30 ca 

 Hình ảnh học: 

o Siêu âm: phù hợp u cuộn mạch : 30 ca 

o MRI: Trong lô nghiên cứu của chúng tôi không có ca nào chụp MRI,  

Hơn nữa theo một số tác giả trong lô nghiên cứu của họ mặc dù MRI cho kết 

quả âm tính, nhưng lâm sàng nghĩ nhiều đến u cuộn mạch nên bệnh nhân vẫn 

được điều trị phẫu thuật. Sau mổ kết quả giải phẫu bệnh xác định là u cuộn 

mạch [2],[26] 

 Điều trị: 

 Sử dụng kính lúp: 

o Có sử dụng kính lúp  : 19 ca 

o Không sử dụng kính lúp : 11 ca 

 Đường mổ: 

o Mặt lưng ngón : 26 

o Búp ngón  : 04 

 Đặc điểm u cuộn mạch trong lô nghiên cứu 

o Loại u cuộn mạch: 30 ca đều là khối u đơn độc, không ghi nhận ca nào 

có hai u trở lên 

o Hình dạng: hình ovan hoặc hình tròn 

o Kích thước: 3-9mm 

o Giải phẫu bệnh: 30 ca đều có kết quả giải phẫu bệnh xác định là u cuộn 

mạch 

 Kết quả giải phẫu bệnh sau mổ: 30 ca đều được xác định là u cuộn mạch 

 Thời gian theo dõi: Trung bình là 1,5 năm  (thay đổi từ 6 tháng- 10 năm) 
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Chương 3. KẾT QUẢ 

Kết quả đánh giá dựa vào các tiêu chuẩn: Sự hài lòng của bệnh nhân, triệu chứng đau,   

 Hài lòng:  

o Rất hài lòng : 28 ca 

o Hài lòng : 02 ca 

o Không  : 0 

 Đau 

 

Thang điểm đau Số ca 

0 điểm 29 ca 

2 điểm 01 ca 

 

 Biến chứng: 

o Nhiễm trùng  : 0 

o Tái phát  : 01 ca (Bệnh nhân số 9) 

o Biến dạng móng sau phẫu thuật: 

 Không biến dạng : 29 ca 

 Biến dạng nhẹ : 01 ca (Bệnh nhân số 30: trước mổ 

khô, giòn, dễ gãy, móng biến dạng với một đường lõm dọc suốt 

phiến móng. Sau mổ móng bớt khô, không lõm nhưng có một 

đường gồ dọc phiến móng) 

 Trở về với công việc trước đây: 100% bệnh nhân đều có thể trở về với công 

việc trước đây 
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Chương 4. BÀN LUẬN 

1. Dịch tể học: độ tuổi trung bình của nghiên cứu là 38.8, phân bố giới tính là 27 nữ/3 

nam chứng tỏ u cuộn mạch thường xuất hiện ở phụ nữ tuổi trung niên. 

2. Về chẩn đoán: u cuộn mạch thuộc loại bệnh lý khó chẩn đoán, nhất là khi khối u có 

kích thước nhỏ (<3mm) và không có biểu hiện ở móng. Trong lô nghiên cứu của 

chúng tôi tất cả bệnh nhân đều không được chẩn đoán u cuộn mạch vào lúc xuất hiện 

triệu chứng đau. Thời gian trung bình từ khi bệnh nhân trong lô nghiên cứu có triệu 

chứng đau cho tới khi được chẩn đoán u cuộn mạch là 3.8 năm (thay đổi từ 6 tháng 

đến 11 năm). Chẩn đoán chủ yếu dựa vào khai thác bệnh sử tỉ mỉ kết hợp lâm sàng 

để ghi nhận đặc điểm triệu chứng đau: điểm đau khu trú, kịch phát với va chạm nhẹ 

và nhạy cảm với nhiệt độ lạnh. Khám lâm sàng 100% bệnh nhân trong lô nghiên cứu 

của chúng tôi dương tính với nghiệm pháp Love. Điều này phù hợp với y văn 

[5],[10][13]. 

Chẩn đoán xác định sau mổ dựa vào kết quả giải phẫu bệnh.[7],[10] 

3. Về vị trí u cuộn mạch ở ngón tay: U cuộn mạch dưới móng chiếm đa số, 26 ca / 30 

ca, chiếm tỉ lệ 86,7%. 

4. Về ngón tay có khối u: trong 30 ca của lô nghiên cứu, 11 ca ở ngón 1 (36,7%), 8 ca 

ở ngón III (26.7%), 6 ca ở ngón V (20%), 4 ca ở ngón IV (13,3%) và 1 ca ở ngón II 

(3,3%). 

5. Về kích thước khối u: Tất cả u cuộn mạch trong lô nghiên cứu đều có kích thước  

<10mm, thay đổi từ 3mm đến 9mm. tương tự như y văn [24] 

6. Kỹ thuật mổ: Lấy trọn khối u là phương pháp tốt nhất để giảm triệu chứng đau và 

phòng ngừa tái phát, Trong lúc phẫu thuật quan trọng là phẫu trường không máu để 

thấy rõ tổn thương, khuyến cáo sử dụng ga rô. Trong trường hợp khối u xâm lấn vào 

xương, phải dùng cu rét cạo sạch phần mô bướu trong xương đốt xa. Đối với khối u 

dưới móng, nên dùng đường rạch da gốc móng, lóc phiến móng ra khỏi mô xung 

quanh và giở về một phía để bộc lộ hoàn toàn giường móng và nền móng. Xẻ dọc 

giường móng, nền móng để lấy trọn u và khâu phục hồi lại giường móng để không 
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bị biến dạng móng. Vì tổn thương có kích thước nhỏ (< 10mm) nên khuyến cáo sử 

dụng kính lúp khi phẫu thuật. 

o Hình ảnh học: Đối với 30 ca của lô nghiên cứu bệnh nhân chỉ  được chỉ định  

siêu âm trước mổ, không chỉ định MRI vì giá thành cao. Hơn nữa tất cả 3o ca 

đều có dấu hiệu lâm sàng điển hình và nghiệm pháp Love dương tính 100%. 

Điều này cũng phù hợp với kết luận của một số tác giả khi nghiên cứu về vai 

trò của siêu âm và MRI trong chẩn đoán u cuộn mạch [30]. Điền hình như lô 

nghiên cứu của Santoshi bao gồm 37 bệnh nhân [31] không thực hiện MRI 

trước mổ và kết quả giải phẫu bệnh 37 ca đều xác nhận u cuộn mạch. Grover 

chỉ định chụp MRI cho 5 bệnh nhân có điều kiện kinh tế trong 10 ca nghiên 

cứu. Và chỉ có 3 trong 5 bệnh nhân có hình ảnh MRI điển hình là u cuộn 

mạch. Kết quả giải phẫu bệnh của 10 ca trong lô nghiên cứu đều xác định u 

cuộn mạch.[13] 

 

7. Kết quả: 

a. Giảm đau: từ 2-4 tuần sau mổ. tương tự các báo cáo trong y văn [5] 

b. Biến dạng móng 

c. Tái phát: 1 ca u cuộn mạch dưới móng tái phát sau mổ???? tháng 
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KẾT LUẬN 

      U cuộn mạch là một loại u lành tính. Chẩn đoán thường bị trễ do dấu hiệu thực thể 

nghèo nàn. Trong thời gian bệnh và trước khi được chẩn đoán chính xác bệnh nhân 

thường phải đi khám qua nhiều chuyên khoa, trải  nhiều giai đoạn điều trị nội như chính 

mé, u thần kinh, viêm khớp…..nhưng thường không hiệu quả. Chẩn đoán chủ yếu dựa 

vào khai thác bệnh sử và kết hợp lâm sàng để tìm ra tam chứng điển của u cuộn mạch: 

đau kịch phát khu trù, dau dữ dội khi chạm vào vị trí có khối (dù va chạm chỉ rất nhẹ) 

và nhạy cảm nhiệt độ lạnh. Điều tri duy nhất là phẫu thuật: lấy trọn u và sinh thiết. Mặc 

dù là một tổn thương lành tính như do u cuộn mạch xuất hiện ở ngón tay và gây ra triệu 

chứng đau với va chạm dù rất nhẹ. Điều này đã gây ảnh hưởng chức năng ngón tay nói 

riêng và bàn tay nói chung trong sinh hoạt hàng ngày hoặc trong lao động cũng như các 

hoạt động thể thao, giải trí có sử dụng bàn tay. Điều này đã làm giảm chất lượng sống 

của người bệnh. 

 Theo kết quả của lô nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân đều hài lòng với kết quả phẫu thuật: 

hết đau sau mổ, sử dụng ngón tay trong sinh hoạt, lao động không còn e ngại sự va chạm 

của ngón tay và không còn áp lực tâm lý bệnh tật.Không ghi nhận biến dạng móng 

       Trả lời câu hỏi mục tiêu đề tài: điều trị phẫu thuật u cuộn mạch ở ngón tay giúp 

giảm đau và sự tuân thủ kỹ thuật mổ sẽ không để lại di chứng biến dạng móng. 
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BỆNH ÁN MINH HỌA 1 

(Bệnh nhân số 1) 

Bệnh nhân Dương Thị T., nữ, 1966, nhân viên văn phòng (Số hồ sơ: 1391CT/09) 

Bệnh sử:  

- Từ 10 năm  đau chói gốc móng ngón 5 tay (P) đau tăng khi đụng chạm nhẹ và đau 

buốt khi tiếp xúc nước lạnh. 

- Đã được điều trị như viêm quanh móng nhưng đau không giảm 

Lâm sàng:  

- Không biến dạng móng, không có đốm xanh tím dưới móng.  

- Love test (+) 

- Tiếp xúc nước lạnh: đau  

Siêu âm: Tổn thương phù hợp u cuộn mạch 

Chẩn đoán: U cuộn mạch ngón V tay (P) 

Điều trị: Phẫu thuật 21-3-2009 

- Phẫu thuật lấy trọn u . U có vỏ bao kích thước 6x7x7 mm  

Kết quả sau mổ: 

- Lần tái khám đầu tiên: 

o Hết đau sau mổ 3 tuần 

o Love test (-) 

o Tiếp xúc nước lạnh: không cón cảm giác đau buốt 

- Lần tái khám cuối cùng: 

o Không biến dạng móng 

o Sử dụng ngón tay bình thường 

o Rất hài lòng 
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      Hình ngón V trước mổ, không ghi nhận bất thương móng 

            

Kết quả siêu âm trước mổ kết luận phù hợp u cuộn mạch nền móng ngón V 

                          

          Hình trong mổ: Sau khi rạch da, giở móng vế một phía, thấy khối u dưới mầm móng 
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         Bóc tách khối u khỏi mầm móng 

 

                          

                          U cuộn mạch được tách khỏi mầm móng. Kích thước u khoảng 7mm 
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                      Kết quả giải phẫu bệnh: u cuộn mạch 

               

    Hình chụp sau mổ 10 năm: ngón V tay phải không biến dạng móng 
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BỆNH ÁN MINH HỌA 2 

 (Bệnh nhân số 16) 

Bệnh nhân Trần Thị Thanh D., nữ, 1986, công nhân (Số hồ sơ: 2564CT/15) 

Bệnh sử:  

- Từ 6 năm  đau chói vùng  móng ngón III tay (P) đau nhiều khi đụng chạm nhẹ và 

đau buốt khi tiếp xúc nước lạnh. 

- Đã được điều trị như viêm quanh móng nhưng đau không giảm 

Lâm sàng:  

- Không biến dạng móng, không có đốm xanh tím dưới móng.  

- Love test (+) 

- Tiếp xúc nước lạnh: đau  

Siêu âm: Tổn thương phù hợp u cuộn mạch 

Xquang: Hình ảnh khuyết xương nhẹ đốt xa ngón III 

Chẩn đoán: U cuộn mạch ngón III  tay (P) 

Điều trị: Phẫu thuật 06-5-2015 

- Phẫu thuật lấy trọn u .  

- U có vỏ bao kích thước 9 mm, hủy một phần xương đốt xa  

Kết quả sau mổ: 

- Lần tái khám đầu tiên: 

o Hết đau sau mổ 4 tuần 

o Nghiệm pháp Love (-) 

o Tiếp xúc nước lạnh: không cón cảm giác đau buốt 

- Lần tái khám cuối cùng (sau mổ 1 năm): 

o Không biến dạng móng 

o Sử dụng ngón tay bình thường 

o Rất hài lòng 
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Siêu âm trước mổ phù hợp u cuộn mạch khóe móng ngón III 

 

                         
                        Bóc tách giường móng ra khỏi nếp móng bên và 

                         giở về một phía để bọc lộ u cuộn mạch 

 

                      
                         Bóc tách u cuộn mạch khỏi mô xung quanh 
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                 Cắt trọn u cuộn mạch và thấy hình ảnh xương đốt 3  

                   bị khuyết ngay vị trí u 

 

                   

                     A                                                            B 

Hình A: Kết quả giải phẫu bệnh xác định u cuộn mạch 

Hình B: Hình ảnh sau mổ 1.5 năm. Ngón III không biến dạng móng 

(Nguồn: Tự chụp) 
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BỆNH ÁN MINH HỌA 3 

 (Bệnh nhân số 25) 

Bệnh nhân Hồ Kim H., 1980 (Số hồ sơ: 7765CT/17) 

 Bệnh sử:  

- Từ 02 năm  đau chói đầu ngón 4 tay (P) đau tăng khi đụng chạm nhẹ trong những 

sinh hoạt hàng ngày và đau buốt khi tiếp xúc nước lạnh. 

- Đã được điều trị như viêm thần kinh ngón nhưng đau không giảm 

Lâm sàng:  

- Không biến dạng móng, không có đốm xanh tím dưới móng.  

- Nghiệm pháp Love  phần móng (-); Nghiệm pháp Love phần búp ngón (+) 

- Tiếp xúc nước lạnh: đau buốt búp ngón 

Siêu âm: U máu nhỏ đốt xa ngón IV 

Chẩn đoán: U cuộn mạch ngón IV tay (P) 

Điều trị: Phẫu thuật 07-11-2017 

- Phẫu thuật lấy trọn u . U có vỏ bao, kích thước 4 mm  

Kết quả sau mổ: 

- Lần tái khám đầu tiên: 

o Hết đau sau mổ 2.5 tuần 

o Love test (-) 

o Tiếp xúc nước lạnh: không cón cảm giác đau buốt 

- Lần tái khám cuối cùng (Sau mổ 2.5 năm) 

o Không bất thường búp ngón 

o Sử dụng ngón tay bình thường 

o Rất hài lòng 
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              Hình ngón IV trước phẫu thuật (Không ghi nhận bất thường) 

 

          

Không ghi nhận bất thường trên Xquang 



44 
 

 
 

         

Siêu âm trước mổ ghi nhận u máu nhỏ ở đốt xa ngón IV 

 

                         
                  Hình bóc tách u cuộn mạch ra khỏi mô xung quanh búp ngón 

                        
Kích thước u cuộn mạch # 4mm 
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   A     B 

        Hình A: Kết quả giải phẫu bệnh xác định u cuộn mạch 

     Hình B: Chụp khi tái khám sau mổ 2.5 năm (không ghi nhận bất thường búp ngón IV) 
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BỆNH ÁN MINH HỌA 4 

 (Bệnh nhân số 30) 

Bệnh nhân Ca 3: Nguyễn quốc Th., buôn bán-nam . 1972 (Số hồ sơ:3340NHS/19) 

Bệnh sử:  

- Từ 03 năm  đau chói gốc móng ngón I tay (T) đau tăng khi đụng chạm nhẹ và đau 

buốt khi tiếp xúc nước lạnh. 

- Ghi nhận móng tay dần dần có rãnh lõm dọc.  Đã được điều trị như viêm  móng 

nhưng đau không giảm 

Lâm sàng:  

- Biến dạng móng dạng đường rãnh lõm dọc, không có đốm xanh tím dưới móng.  

- Nghiệm pháp Love (+) 

- Nghiệm pháp nhạy cảm nhiệt độ lạnh (+) 

Siêu âm: U cuộn mạch mép dưới móng ngón I 

Chẩn đoán: U cuộn mạch ngón I tay (T) 

Điều trị: Phẫu thuật 11-10-2019 

- Phẫu thuật lấy trọn u . U có vỏ bao kích thước 4 mm  

Kết quả sau mổ: 

- Lần tái khám đầu tiên: 

o Hết đau sau mổ 3 tuần 

o Love test (-) 

o Tiếp xúc nước lạnh: không cón cảm giác đau buốt 

- Lần tái khám cuối cùng: 

o Móng hết lõm nhưng có 1 đường gồ dọc móng 

o Sử dụng ngón tay bình thường 

o Rất hài lòng 
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Hình trước mổ: móng có một đường lõm dọc 

 

   

     Kết quả siêu âm trước mổ 
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Hình trong mổ: Giở móng về một phía để bộc lộ giường móng 

 

 

Hình: Xẻ dọc giường móng để lấy khối u 

 
  

 

Hình: Kích thước u cuộn mạch 



49 
 

 
 

  

  A     B 

Hình A: sau mổ 8 tháng: Móng có một đường gồ dọc móng 

Hình B: Kết quả giải phẫu bệnh xác định u cuộn mạch 
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