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Theo nghiên cứu tổng hợp từ dữ liệu của 
WHO được đăng trên tạp chí Journal of Bone 
& Joint Surgery, hiện nay trên thế giới, mỗi năm 
có 1,3 triệu người chết vì tai nạn giao thông 
và 1/10 trong số đó gặp tình trạng gãy thân 
xương đùi.1 Trên thế giới và trong nước, tình 
trạng tai nạn giao thông, tai nạn lao động ngày 
càng phức tạp đi kèm với tình trạng già hóa 
dân số dẫn đến chấn thương gãy xương đùi 
ngày càng nhiều và nặng nề hơn.2 Đối với tình 
trạng gãy, chấn thương xương đùi ở bệnh nhân 
trên 16 tuổi, phương pháp phẫu thuật được lựa 
chọn nhiều hơn so với điều trị bảo tồn nhờ thời 

gian liền xương nhanh và ít biến chứng hơn.3–5 
Trong đó, phương pháp điều trị gãy kín thân 
xương đùi phức tạp bằng đinh nội tuỷ có chốt 
SIGN ngày càng được áp dụng ở nhiều nước, 
đặc biệt là các nước đang phát triển.6–8

Khái niệm đinh nội tủy lần đầu được 
Kuntscher đề cập vào năm 1940 và từ đó đến 
nay được áp dụng sử dụng phổ biến dần. 
Đinh nội tủy làm bằng thép không gỉ được đưa 
vào khoang tủy của đoạn xương bị gãy nhằm 
tạo một khung hỗ trợ vững chắc cho việc liền 
xương. Nghiên cứu của một nhóm tác giả Phần 
Lan xuất bản năm 1969 cho thấy việc dùng 
đinh nội tủy trong điều trị gãy thân xương đùi ở 
người lớn cho nhiều hiệu quả tích cực.3

Đinh nội tủy có chốt SIGN là đinh nội tủy 
có chốt ngang được phát triển và phân phối 
bởi tổ chức SIGN (Surgical Implant Generation 
Network). Đinh SIGN có nhiều ưu điểm do ít 
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Phương pháp phẫu thuật kết hợp xương bằng đinh SIGN đã được áp dụng phổ biến trên thế giới và được 

chứng minh có hiệu quả trong điều trị gãy kín thân xương đùi phức tạp. Nghiên cứu của chúng tôi nhằm 

mục đích mô tả và đánh giá kết quả điều trị gãy kín thân xương đùi phức tạp bằng phương pháp kết hợp 

xương sử dụng đinh SIGN trên đối tượng là 48 người bệnh được chẩn đoán gãy kín thân xương đùi phức 

tạp do chấn thương, được mổ kết hợp xương bằng đinh nội tủy có chốt tại Bệnh viện Việt Đức từ tháng 6 

năm 2018 đến tháng 12 năm 2019. Kết quả cho thấy, số bệnh nhân phần lớn là nam giới (66,7%), tai nạn 

giao thông là nguyên nhân chấn thương chủ yếu (75%). Tỉ lệ liền vết mổ kỳ đầu là 97,9%, chậm liền xương 

có 1/48 bệnh nhân (2,1%); phục hồi vận động khớp háng 100%, 12,5% hạn chế vận động khớp gối nhẹ; 

97,9% không bị teo cơ đùi, không có bệnh nhân nào ngắn chi. Thời gian liền xương ngắn nhất là 8 tuần, dài 

nhất là 16 tuần, trung bình 11,6 tuần. Kết quả chung: Rất tốt 75 %, tốt 20,8%, trung bình 4,2%, kém 0%. Kết 

luận, việc điều trị gãy xương đùi phức tạp bằng đinh nội tủy có chốt SIGN cho hiệu quả tốt về tỉ lệ liền xương, 

phục hồi chức năng và ít biến chứng, giúp cho phẫu thuật viên có thêm lựa chọn trong xử trí bệnh nhân. 
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