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SUMMARY
Minimally invasive ultrasound-guided 

carpal tunnel release surgery

The treatment options for carpal 
tunnel syndrome (CTS) include both non-
surgical and surgical methods, depending 
on the severity of the symptoms. Surgical 
techniques for carpal tunnel release include 
open surgery, endoscopic surgery, and mini-
open surgery. High-resolution ultrasound 
imaging, known for its direct and accurate 
visualization, has become popular in the 
treatment of peripheral nerve disorders, 
including CTS. This case report presents a 
minimally invasive ultrasound-guided carpal 
tunnel release surgery performed at Family 
General Hospital. It provides an overview 
of the literature, describes the surgical 
technique, discusses feasibility, and provides 
a preliminary evaluation of the outcomes.

Keyword: hội chứng ống cổ tay, siêu âm, 
xâm lấn tối thiểu

TÓM TẮT

Các lựa chọn điều trị hội chứng ống cổ 
tay (CTS) bao gồm cả phương pháp không 
phẫu thuật và phẫu thuật, tùy thuộc vào mức 
độ nghiêm trọng của các triệu chứng. Các kỹ 
thuật phẫu thuật giải phóng ống cổ tay bao 
gồm mổ hở, mổ nội soi và mổ hở mini. Hình 
ảnh siêu âm độ phân giải cao, được biết đến 
với khả năng hiển thị trực tiếp và chính xác, 
đã trở nên phổ biến trong điều trị các rối loạn 
thần kinh ngoại vi, bao gồm cả CTS. Báo 
cáo ca bệnh này trình bày một ca phẫu thuật 

giải phóng ống cổ tay dưới hướng dẫn siêu 
âm xâm lấn tối thiểu được thực hiện tại Bệnh 
viện Đa khoa Gia Đình. Nó cung cấp một cái 
nhìn tổng quan về tài liệu, mô tả kỹ thuật phẫu 
thuật, thảo luận về tính khả thi và đưa ra đánh 
giá sơ bộ về kết quả.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng ống cổ tay (carpal tunnel 

syndrome) là bệnh lý thần kinh ngoại biên 
được chẩn đoán phổ biến nhất trên thế giới 
(đến 90%) [1]. Hội chứng ống cổ tay phổ biến 
hơn ở bệnh nhân bị đái tháo đường, cơ chế 
bệnh sinh vẫn chưa rõ ràng nhưng dường 
như có liên quan đến tình trạng phù thần 
kinh giữa trong bệnh nhân đái tháo đường, 
tăng nhạy cảm với chấn thương nhẹ và tình 
trạng thiếu máu cục bộ của myelin thần 
kinh và thoái hóa sợi trục[2]. Các phân tích 
tổng hợp đã kiểm chứng bệnh lý đái tháo 
đường là một yếu tố nguy cơ độc lập của 
hội chứng ống cổ tay [3]. Việc điều trị hội 
chứng ống cổ tay bao gồm điều trị không 
phẫu thuật và phẫu thuật tùy thuộc vào mức 
độ nghiêm trọng của triệu chứng  [4], [5]. Kỹ 
thuật giải phóng ống cổ tay được thực hiện 
bao gồm mổ mở, mổ nội soi, hoặc mổ mở nhỏ 
(mini-open). Phương pháp mổ mở và nội soi 
có tỷ lệ thành công và các biến chứng tương 
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tự nhau [6], [7]. 
Dựa trên ưu điểm sử dụng hình ảnh trực 

tiếp cho phép tiếp cận chính xác, hiệu quả 
và an toàn, đồng thời hạn chế khả năng chấn 
thương thần kinh, siêu âm độ phân giải cao 
hiện nay được sử dụng nhiều hơn trong điều 
trị bệnh lý thần kinh ngoại biên bao gồm cả 
điều trị hội chứng ống cổ tay [8], [9]. Bài 
viết báo cáo trường hợp lâm sàng thực hiện 
phẫu thuật hội chứng ống cổ tay can thiệp 
qua da sử dụng định hướng siêu âm được 
thực hiện tại bệnh viện đa khoa Gia Đình, 
trình bày kỹ thuật thực hiện và đánh giá kết 
quả bước đầu.

2. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG
Bệnh nhân nữ, 38 tuổi; đã được chẩn đoán 

hội chứng ống cổ tay 2 bên và phẫu thuật tay 
trái tháng 8/2022 với đường mổ mini-open, 
kết hợp điều trị nội khoa đối với tay phải. 
Tháng 3/2023 tới khám lại vì triệu chứng tê ở 
bàn tay phải tăng nặng vào ban đêm, nghiệm 
pháp Phalen (+), dấu hiệu Tinel (+). Trên siêu 
âm ghi nhận thần kinh giữa bên trái phù nề, 
diện tích thần kinh giữa 17mm2, điện cơ ghi 
nhận mất dẫn truyền cảm giác và thần kinh 
giữa đoạn ống cổ tay. Bệnh nhân được chỉ 
định phẫu thuật giải phóng ống cổ tay bên 
phải qua da dưới hướng dẫn của siêu âm.

Kỹ thuật phẫu thuật: Phẫu thuật được thực 
hiện tại phòng thủ thuật, tư thế nằm ngữa, 
không có garo, với sự hỗ trợ của máy siêu âm; 

1. Kiểm tra thần kinh giữa và các cấu trúc
giải phẫu tại cổ tay bằng siêu âm, đánh dấu 
các mốc giải phẫu quan trọng, sử dụng nước 
muối vô trùng thay thế gel siêu âm

2. Gây tê tại chỗ vùng sẽ rạch da tại nếp
gấp cổ tay và vùng da mặt trước cổ tay bằng 
3-5ml lidocatin 0,5%

3. Bóc tách thủy thân thần kinh giữa và
dây chằng ngang cổ tay dưới hướng dẫn siêu 
âm (hydro-dissection) bằng 2ml lidocain 

0,5%, sử dụng kim 21G vào khoang quanh 
thần kinh giữa.

4. Rạch da một đường nhỏ khoảng 5mm
tại nếp gấp xa cổ tay, trên trục của ngón áp út 
bằng dao mổ vô trùng 15 tiêu chuẩn, bóc tách 
dưới da.

5. Đẩy thông lòng máng qua vết mổ theo
chiều dọc hướng xướng dưới vào trong ống 
cổ tay tại vị trí khoang đã được bóc tách 
thủy phân. Xác định điểm tận cuối của thông 
lòng máng

6. Sử dụng dao số 15, đặt trên thông lòng
màng, đưa vào qua vết mổ và cắt dây chằng 
ngang cổ tay, sử dụng móc da tại cổng vào ở 
cổ tay, có thể cảm nhận được dao cắt được 
dây chằng ngang cổ tay

7. Xác nhận giải phóng toàn bộ bằng dụng
cụ thăm rễ thần kinh (nerve probe) kết hợp 
xác nhận dưới siêu âm. Lặp lại bước 6 nếu 
cần thiết. Xác nhận hình thái của thần kinh 
sau phẫu thuật.

8. Khâu vết rạch tại cổ tay bằng chỉ 5.0
hoặc đóng da bằng keo dán da DEMARBOND

Kết quả: Thời gian phẫu thuật là 15 phút. 
Bệnh nhân tê tay trong 2 tiếng sau phẫu thuật 
và hết tê sau đó. Không đau tay và có thể quay 
trở lại công việc hàng ngày sau 5 ngày. Bệnh 
nhân rất hài lòng với phẫu thuật lần này. 

3. BÀN LUẬN
Giải phẫu siêu âm ống cổ tay
Siêu âm độ phân giải cao hiện nay đã được 

ứng dụng rộng rãi và đã được chứng minh 
là một công cụ hữu ích trong chẩn đoán hội 
chứng ống cổ tay [10].

Siêu âm cổ tay cho phép xác định vị trí 
tương đối của dây chằng ngang, cùng với các 
cấu trúc thần kinh và mạch máu liên quan đến 
các mốc xương, tương quan tốt với giải phẫu 
thực tế. Vùng an toàn có thể được xác định 
bởi siêu âm và giúp cắt bỏ dây chằng ngang 
cổ tay an toàn [11]. 
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Mặt cắt ngang cổ tay tại vị trị đầu gần của ống cổ tay: a. động mạch và thần kinh trụ. Sca. 
Xương thuyền. Pis. Xương đậu. s&d. gân gấp. Dấu mũi tên. Thần kinh giữa. Dấu tam giác: Dây 
chằng ngang cổ tay. Fpl. Gân gấp ngón cái [12]

Mặt cắt ngang cổ tay tại vị trị đầu xa của 
ống cổ tay: a. động mạch và thần kinh trụ. 
s&d. gân gấp. Tra. Xương thang. Dấu mũi 
tên. Thần kinh giữa. Dấu tam giác: Dây chằng 
ngang cổ tay [12]

Quy trình kỹ thuật phẫu thuật
Bóc tách thủy phân thần kinh giữa (hydro-

disection) dưới siêu âm: Kỹ thuật này được 
cho là an toàn trong điều trị hội chứng ống cổ 
tay [13], [14]. Có nhiều nghiên cứu cho các 
thông số khác nhau về hướng tiếp cận, loại 
thuốc, liều lượng và nồng độ thuốc được sử 
dụng [15]–[18]. Trong quy trình phẫu thuật 
này, bóc tách thủy phân thần kinh giữa được 

sử dụng như một biện pháp hỗ trợ bóc tách 
thần kinh giữa ra khỏi dây chằng ngang và 
các cấu trúc xung quanh, tạo khoang để dụng 
cụ can thiệp có thể đi vào an toàn trong ống 
cổ tay. 

Vị trí đường mổ và hướng tiếp cận ống 
cổ tay: Các nghiên cứu giải phẫu và siêu âm 
ứng dụng xác nhận một “vùng an toàn” cho 
phẫu thuật hội chứng ống cổ tay bao gồm cả 
mổ mở, mổ nội soi, đường mổ mini-open và 
can thiệp tối thiểu qua da [19]–[21]. Đường 
mổ này được mô tả là đường thẳng nối từ kẽ 
ngón 3-4 gióng thẳng về cổ tay - thường là bờ 
phía trụ của gân gan tay dài (palmaris longus 
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tendon); có giới hạn trên bởi nếp gấp xa cổ 
tay và giới hạn dưới bởi đường ngang đi 
qua kẽ ngón 1-2 [19]–[22]. Sau khi vẽ các 
đường mốc giải phẫu trên cổ tay, chúng tôi 
sử dụng đường mổ ngang, nằm trên nếp gấp 
xa cổ tay nằm về phía trụ của gân gan tay 
dài. Hướng tiếp cận của dụng cụ sẽ hướng 
về kẽ ngón 3,4 và theo dõi dưới siêu âm để 
tránh các cấu trúc bất thường ví dụ như các 
nhánh của động mạch trụ. Dụng cụ thông 
lòng máng sẽ được xác nhận đã nằm trong 
ống cổ tay (dưới dây chằng ngang cổ tay), 
điểm tận của dụng cụ sẽ được đưa xuống 
dưới khoảng 3cm. 

Cắt dây chằng ngang cổ tay: Sau khi vị 
trí của thông lòng máng được xác nhận, sử 
dụng dao để giải phóng dây chằng ngang cổ 
tay. Nhiều lại dao khác nhau đã được sử dụng 
bao gồm dao móc (hook knife) [23] ; dao-
kim siêu nhỏ (miniscalpel-needle) [24]; lưỡi 
dao Dovetail 5mm [25]; vòng chỉ [26]; lưỡi 
dao ngược có cơ chế dấu vào trong thân như 
MICROi™-Blade [27] và các lưỡi dao được 
thiết kế chuyên dụng kiểu lưỡi dao được bảo 
vệ hai đầu[28]. Chúng tôi sử dụng dao mổ số 
15 thông thường cho kỹ thuật này, điều này là 
có tính khả thi nhưng đặt ra lo ngại sẽ không 
giải phóng hoàn toàn dây chằng ngang trong 
một lần cắt khiến phải lặp lại thao tác cắt. Các 
nghiên cứu sử dụng các dụng cụ khác nhau 
cũng cho thấy có thể lặp lại thao tác cắt này 
nhiều lần để đảm bảo giải phóng toàn toàn 
dây chằng ngang [28].

Xác nhận giải phóng hoàn toàn dây chằng 
ngang: Việc xác nhận đã giải phóng hoàn toàn 
là cần thiết, chúng tôi sử dụng phương pháp 
tương tự… đã mô tả trong nghiên cứu của 
mình, trong đó một dụng cụ nhỏ đầu tù (nerve 
probe) đưa vào trên thông lòng máng, vượt 
qua điểm tận của thông lòng máng và kéo lui 
trở lại, bất kỳ cản trở với lực căng sẽ giúp cho 
biết còn một phần của dây chằng ngang chưa 
được giải phóng hoàn toàn và cần tiếp tục. 
Đồng thời có thể sử dụng siêu âm xác nhận 

bằng cách sử dụng dụng cụ thăm dò được đưa 
vào trên thông lòng máng và cố gắng đẩy ra 
trước đi vào mô dưới da của gan tay, siêu âm 
có thể quan sát đầu tận của dụng cụ đi vào mô 
dưới da dễ dàng nếu dây chằng ngang đã được 
giải phóng hoàn toàn. Việc kiểm tra hình thái 
của thần kinh giữa sau thủ thuật cũng giúp 
xác nhận đã giải phóng đủ không gian trong 
ống cố tay khi thần kinh giữa trở nên tròn 
hoặc bầu dục.

Hình ảnh đường đánh dấu trên da

Ưu điểm và hạn chế
Khác với phẫu thuật thông thường, khái 

niệm phẫu thuật siêu âm hay phẫu thuật xâm 
lấn tối thiểu với sự hướng dẫn của siêu âm 
mới được phát triển gần đây. Rowe và cộng 
sự đã mô tả kỹ thuật giải phóng mạc ngang 
ống cổ tay dưới hướng dẫn siêu âm công bố 
nghiên cứu trên xác đầu tiên vào năm 2005 
[29] và sau đó Nakamichi và cộng sự đã so 
sánh kết quả của quy trình kỹ thuật đường mổ 
tối thiểu có định hướng siêu âm với quy trình 
mổ mở thông thường [30]. 

Ưu điểm quan trọng nhất cho các kỹ thuật 
can thiệp dưới siêu âm đó là tính chất xâm lấn 
tối thiểu, phẫu thuật siêu âm cho phép vết mổ 
nhỏ hơn rất nhiều dao động từ 0,1 đến 0,5cm 
(tùy vào loại dụng cụ được sử dụng). Một số 
nghiên cứu tổng quan gợi ý rằng vết thương 
càng nhỏ thì thời gian quay lại làm việc càng 
ngắn, sự hài lòng về thẩm mỹ và chức năng 
của sẹo cũng tốt hơn [28]. Thời gian quay lại 
công việc được mô tả trung bình ngắn, 4-12 
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ngày [27], [31], [32] so với 26 ngày của nhóm 
mini-open [23], [33].

Một trong những lợi ích khác của phẫu 
thuật giải phóng dây chằng ngang cổ tay 
với hỗ trợ của siêu âm là thời gian quy trình 
được rút ngắn, do thời gian trong phẫu thuật 
ngắn hơn từ đó tiết kiệm chi phí. Thời gian 
trung bình của phẫu thuật được mô tả là 5,8 
đến 16,8 phút [27], [34]–[37]. Phẫu thuật có 
thể được thực hiện tại phòng phẫu thuật [38], 
phòng thủ thuật cấp cứu [34], phòng xquang 
can thiệp [35]. 

Việc sử dụng hình ảnh siêu âm trong thời 
gian thực đồng thời cũng giúp nâng cao tính 
trực quan và độ an toàn của kỹ thuật [10]. Tuy 
vậy, các biến chứng tiềm tàng có thể có của 
phẫu thuật là: tổn thương dây thần kinh, tổn 
thương gân hoặc mạch máu cần điều trị phẫu 
thuật và tuy nhiên không có biến chứng lớn 
nào được báo [28]. Các biến chứng khác bao 
gồm tái phát, triệu chứng dai dẳng, đau hoặc 
sưng tự giới hạn, đau cổ tay kéo dài, dị cảm 
thoáng qua, nhiễm trùng. Chìa khóa của việc 
phẫu thuật hội chứng ống cổ tay qua da dưới 
hướng dẫn của siêu âm an toàn có thể là việc 
siêu âm chẩn đoán trước phẫu thuật tốt để xác 
định các cấu trúc có nguy cơ. Các cấu trúc 
có thể bị tổn thương bao gồm: dây thần kinh 
giữa, thần kinh gan bàn tay (palmar cutaneous 
nerve), nhánh vận động thần kinh giữa (thenar 
motor branch), thần kinh ngón 3, thần kinh trụ 
và động mạch trụ [39]. 

Việc sử dụng dao mổ số 15 thông thường 
khiến đường mổ sẽ dài hơn một chút ít và 
nguy cơ tổn thương da khi cố gắng đưa lưỡi 
dao qua vết mổ, tuy nhiên với đường mổ 5mm 
(đã lớn hơn chiều rộng của lưỡi dao) và cẩn 
thận sử dụng vén da (skin hook) có thể tránh 
nguy cơ này.

Kết quả ngắn hạn cho thấy kỹ thuật có hiệu 
quả khi giải quyết được triệu chứng của bệnh 
nhân, không gây đau, bệnh nhân hài lòng về 
thẩm mỹ và nhanh chóng quay trở lại với 
công việc. Về trung và dài hạn, các báo cáo so 

sánh cho thấy kết quả không hề thua kèm với 
các kỹ thuật mổ mở và nội soi tiêu chuẩn [28]

4. KẾT LUẬN
Giải phóng mạc ngang dưới hướng dẫn 

của siêu âm là một kỹ thuật xâm lấn tối thiểu 
khả thi, có yêu cầu tối thiểu về trang thiết bị; 
có thể là một lựa chọn có hiệu quả, an toàn, 
thời gian phục hồi ngắn và tính thẩm mỹ cao 
trong điều trị hội chứng ống cổ tay.
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