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TÓM TẮT28 

Đặt vấn đề: Lao màng gân gấp vùng cổ tay là 
thể bệnh rất hiếm của lao cơ xương khớp, dễ bị chẩn 
đoán nhầm với hội chứng ống cổ tay nguyên phát do 
triệu chứng không điển hình, dẫn đến chậm trễ điều 
trị và nguy cơ biến chứng không hồi phục. Tóm tắt 
ca bệnh: Nam bệnh nhân 33 tuổi với triệu chứng tê 
tay trái và đau cổ tay kéo dài 10 tháng, điều trị hội 
chứng ống cổ tay không hiệu quả. Hình ảnh học cho 
thấy viêm màng gân gấp mãn tính gây chèn ép thần 
kinh giữa. Bệnh nhân được phẫu thuật giải ép, kết quả 
mô bệnh học xác định lao màng gân. Sau mổ, bệnh 
nhân điều trị thuốc kháng lao và phục hồi hoàn toàn 
chức năng vận động. Bàn luận: Lao màng gân 
thường khởi phát âm thầm, dễ bị bỏ sót. MRI và mô 
bệnh học hỗ trợ chẩn đoán. Cần nghĩ đến bệnh lý này 
khi triệu chứng chèn ép thần kinh giữa kéo dài, không 
đáp ứng điều trị. Phẫu thuật giải ép phối hợp điều trị 
thuốc kháng lao là cần thiết ở giai đoạn bệnh tiến 
triển. Kết luận: Lao màng gân gấp cổ tay cần được 
lưu ý trong chẩn đoán phân biệt hội chứng ống cổ tay 
kéo dài. Chẩn đoán sớm và điều trị phối hợp giúp bảo 
tồn chức năng và ngăn ngừa tái phát. 

Từ khóa: Lao màng gân gấp, hội chứng ống cổ 
tay thứ phát, chèn ép thần kinh giữa  
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of the wrist is a rare manifestation of musculoskeletal 
tuberculosis. Its nonspecific symptoms can mimic 
primary carpal tunnel syndrome, leading to delayed 
diagnosis and potential complications. Case report: A 
33-year-old male presented with a 10-month history of 
left wrist pain and hand numbness. He was initially 
misdiagnosed with primary carpal tunnel syndrome 
and showed no improvement after surgery. MRI 
suggested chronic tenosynovitis causing median nerve 
compression. Surgical decompression was performed, 
and histopathology confirmed Mycobacterium 
tuberculosis infection. The patient was treated with 
anti-tuberculous therapy and fully recovered. 
Discussion: Tuberculous tenosynovitis often presents 
insidiously. MRI and histopathology are valuable for 
diagnosis. In patients with persistent median nerve 
compression symptoms unresponsive to conventional 
treatment, this condition should be considered, 
especially in endemic areas. Surgical debridement 
combined with medical therapy is essential in 
advanced stages. Conclusion: Wrist tuberculous 
tenosynovitis should be considered in chronic carpal 
tunnel-like cases. Early and accurate diagnosis with 
appropriate treatment is crucial for functional recovery 
and recurrence prevention. Keywords: Tuberculous 
flexor tenosynovitis, Secondary carpal tunnel 
syndrome, Median nerve compression  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Với khoảng gần hai triệu ca tử vong mỗi 
năm, bệnh lao (tuberculosis, TB) vẫn là một 
trong những bệnh truyền nhiễm gây tử vong 
hàng đầu trên toàn cầu, đặc biệt phổ biến tại các 
quốc gia đang phát triển.1 Lao ngoài phổi chiếm 
khoảng 15–20% tổng số ca bệnh, trong đó thể 
lao cơ xương khớp chỉ chiếm từ 1–3%. Trong 
nhóm này, gần 50% là các trường hợp lao cột 
sống, trong khi lao màng gân gấp vùng cổ tay là 
một bệnh lý cực kỳ hiếm gặp.2 Các triệu chứng 
của bệnh lý này thường không đặc hiệu, hội 
chứng ống cổ tay đôi khi có thể là triệu chứng 
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đầu tiên, có thể kèm sưng, đau vùng cổ tay kéo 
dài dễ bị chuẩn đoán nhầm với hội chứng ống cổ 
tay nguyên phát gây khó khăn trong việc chẩn 
đoán và điều trị kịp thời.2-4 Dưới đây, chúng tôi 
báo cáo về một ca bệnh chèn ép chần kinh giữa 
do lao màng gân gấp vùng cổ tay đã được tiếp 
nhận, chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện Chấn 
thương Chỉnh hình.  
II. BÁO CÁO CA BỆNH 

Bệnh nhân nam, 33 tuổi, công nhân, đến 
khám với triệu chứng tê bàn tay trái kèm đau khi 
gấp ngón IV kéo dài hơn 10 tháng. Bệnh nhân 
không có tiền sử mắc lao hay bệnh lý nội khoa 
mạn tính. Trước đó, bệnh nhân được chẩn đoán 
hội chứng ống cổ tay nguyên phát và đã được 
phẫu thuật giải phóng dây chằng ngang ống cổ 
tay tại một cơ sở y tế địa phương. Tuy nhiên, 
triệu chứng không cải thiện sau mổ, bệnh nhân 
được điều trị nội khoa (bao gồm corticoid) 
nhưng tình trạng lâm sàng tiếp tục tiến triển 
nặng hơn, xuất hiện khối sưng vùng cổ tay trái 
và hạn chế vận động các ngón III, IV. 

Khám lâm sàng ghi nhận sẹo mổ cũ dài 4 cm 
vùng mặt trước cổ tay trái. Có khối sưng kích 
thước 3×4 cm, mềm, không đau, dính mô xung 
quanh. Cảm giác giảm tại ngón I, II, III và bờ 
quay ngón IV; hạn chế gấp chủ động ngón III, 
IV. Xét nghiệm công thức máu và X-quang ngực 
trong giới hạn bình thường. Siêu âm cổ tay ghi 
nhận tụ dịch và phù nề quanh bao gân gấp. 
Cộng hưởng từ (MRI) phát hiện tăng tín hiệu bất 
thường trên gân gấp ngón IV và khối dịch kích 
thước khoảng 25 × 61 × 14mm vùng ống cổ tay. 

Bệnh nhân được chẩn đoán chèn ép thần 
kinh giữa thứ phát do viêm bao gân gấp và chỉ 
định phẫu thuật. Trong mổ ghi nhận bao gân 
dày, phù nề, bao quanh gân gấp II–IV và thần 
kinh giữa; có tụ dịch và nhiều “thể hạt gạo”. 
Thần kinh giữa và gân gấp không tổn thương. 
Mô viêm được lấy làm giải phẫu bệnh và cấy vi 
khuẩn lao. 

Kết quả mô học xác định viêm lao đặc hiệu 
với hoại tử bã đậu ở trung tâm, bao quanh là các 
tế bào dạng biểu mô, đại bào Langhans và 
lympho bào. Sau mổ, bệnh nhân được điều trị 
thuốc kháng lao (Ethambutol, Rifampicin, 
Isoniazid), tập vật lý trị liệu và theo dõi định kỳ. 
Sau 1 năm, bệnh nhân hồi phục hoàn toàn chức 
năng vận động, không còn triệu chứng thần kinh 
và không ghi nhận tái phát.  
III. BÀN LUẬN 

Lao cơ xương khớp là một thể lao ngoài phổi 
hiếm gặp, chiếm 1–3% tổng số bệnh lao, trong 

đó chỉ 2% liên quan đến vùng cổ tay5,6. Lao 
màng gân gấp gây chèn ép thần kinh giữa là 
bệnh lý rất hiếm và dễ bị nhầm với hội chứng 
ống cổ tay nguyên phát do triệu chứng khởi phát 
không điển hình. Diễn tiến bệnh có thể chia làm 
ba giai đoạn theo Kanavel: dày màng gân kèm 
dịch (giai đoạn 1), mô hạt và “thể hạt gạo” (giai 
đoạn 2), hoại tử gân (giai đoạn 3)7. Bệnh nhân 
trong báo cáo thuộc giai đoạn 2 – phổ biến nhất 
khi được chẩn đoán. Việc chẩn đoán muộn có 
thể kéo dài trung bình 16–19 tháng2; bệnh nhân 
của chúng tôi được chẩn đoán sau 10 tháng. 

Lâm sàng thường gặp sưng tiến triển, hạn 
chế vận động và dấu hiệu chèn ép thần kinh 
giữa8. Hình ảnh X-quang có thể thấy phù nề mô 
mềm; MRI giúp nhận biết dịch và bao hoạt dịch 
dày bất thường3,9. Chẩn đoán xác định cần dựa 
vào mô bệnh học với hình ảnh hoại tử bã đậu 
trung tâm, tế bào dạng biểu mô, đại bào 
Langhans và lympho bào2. “Thể hạt gạo” thường 
gặp nhưng không đặc hiệu, có thể thấy trong 
các bệnh lý viêm khác như viêm khớp dạng thấp, 
lupus ban đỏ hệ thống4. 

Điều trị lao màng gân phụ thuộc vào giai 
đoạn bệnh. Giai đoạn sớm có thể dùng thuốc 
kháng lao đơn thuần, nhưng đa số trường hợp 
đến ở giai đoạn có chèn ép thần kinh giữa nên 
cần phối hợp phẫu thuật và thuốc kháng lao2,3. 
Sau mổ, bệnh nhân của chúng tôi được điều trị 
thuốc kháng lao (Ethambutol, Rifampicin, 
Isoniazid) và không ghi nhận tái phát sau 6 
tháng. Theo Hassanpour, điều trị kết hợp giúp 
không tái phát sau 6 năm theo dõi4, trong khi 
Hooker ghi nhận 50% tái phát trong 1 năm nếu 
điều trị không đầy đủ. Nguy cơ tái phát liên quan 
đến lao kháng thuốc hoặc tuân thủ điều trị kém. 

Tiên lượng hồi phục vận động tốt nếu được 
điều trị kịp thời trước khi gân bị hoại tử. Nếu giai 
đoạn muộn, cần phẫu thuật tái tạo gân với kết 
quả hạn chế hơn. May mắn là hầu hết trường 
hợp không ghi nhận tổn thương trực tiếp thần 
kinh giữa và có thể phục hồi hoàn toàn sau phẫu 
thuật giải ép4,8. 

 

 
Hình 1. Siêu âm và MRI cổ tay trái cho thấy 

viêm bao gân gấp 
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Hình 2. Hình ảnh trong mổ vùng cổ tay trái 

 
Hình 3. Mô bệnh học màng gân gấp cổ tay 

 

 
Hình 4. Diễn tiến phục hồi chức năng sau 

phẫu thuật 
(A) Sau 4 tuần: sẹo mổ lành, tầm vận động 

cải thiện nhưng gấp ngón tay còn hạn chế nhẹ. 
(B) Sau 11 tháng: phục hồi hoàn toàn chức 
năng, không còn triệu chứng thần kinh, sẹo mổ 
thẩm mỹ tốt  
IV. KẾT LUẬN 

Lao màng gân gấp cổ tay gây chèn ép thần 
kinh giữa là thể bệnh hiếm, nhưng cần được lưu 
ý tại các vùng lưu hành lao như Việt Nam. Triệu 
chứng thường không điển hình, dễ gây chẩn 
đoán nhầm và trì hoãn điều trị. Gợi ý chẩn đoán 

bao gồm: chèn ép thần kinh giữa kéo dài, kèm 
sưng nề mặt lòng cổ tay không đau; MRI hỗ trợ 
hình ảnh, còn mô bệnh học là tiêu chuẩn vàng. 
Điều trị bao gồm phẫu thuật giải ép phối hợp 
thuốc kháng lao nhằm kiểm soát bệnh và ngừa 
tái phát. Điều trị kịp thời giúp bảo tồn chức năng 
vận động.  
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