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TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân thai ngoài tử cung lặp lại tại vòi 
tử cung được phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang với 168 bệnh nhân được chẩn đoán thai 
ngoài tử cung lặp lại tại vòi tử cung và được phẫu 
thuật tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. Kết quả: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình là 
34,37 ± 5,34, lớn tuổi nhất là 47 tuổi, nhỏ tuổi nhất là 
21 tuổi. Nhóm bệnh nhân thường gặp nhất là nhóm từ 
31-35 tuổi, chiếm tỉ lệ là 32.1%. 92.3% bệnh nhân có 
tiền sử thai ngoài tử cung một lần. Đa số bệnh nhân 
nhập viện khi có từ hai triệu chứng cơ năng trở lên. 
Hình ảnh siêu âm thường thấy là khối âm vang không 
đồng nhất cạnh tử cung với tỉ lệ 47.6%. βhCG > 5000 
UI/l chiếm tỷ lệ cao nhất (36,3%). Kết luận: Thai 
ngoài tử cung lặp lại thường được gặp ở độ tuổi từ 
31-35 tuổi, đa số bệnh nhân có tiền sử thai ngoài tử 
cung một lần và nhập viện khi có từ hai triệu chứng 
trở lên. Từ khóa: Thai ngoài tử cung, thai ngoài tử 
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cung lặp lại, khối âm vang không đồng nhất 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF RECURRENT TUBAL 
ECTOPIC PREGNANCY TREATED 

SURGICALLY AT THE NATIONAL HOSPITAL 

OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Objectives: To describe the clinical and 

subclinical characteristics of patients with recurrent 
tubal ectopic pregnancy who underwent surgery at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 168 patients diagnosed and surgically 
treated for recurrent tubal ectopic pregnancy at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology. 
Results: In our study, the mean age was 34.37±5.34 
years, with the oldest patient being 47 and the 
youngest being 21 years old. The most common age 
group was 31-35 years, accounting for 32.1%. 92.3% 
of patients had a history of one previous ectopic 
pregnancy. The majority of patients were hospitalized 
with two or more functional symptoms. The most 
common ultrasound finding was a heterogeneous 
adnexal mass, observed in 47.6% of cases. βHCG 
levels > 5000 IU/L accounted for the highest 
proportion (36.3%). Conclusion: Recurrent tubal 
ectopic pregnancy is commonly observed in the 31-35 
age group. Most patients have a history of one prior 
ectopic pregnancy and present for admission with two 
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or more symptoms. 
Keywords: Ectopic pregnancy, recurrent ectopic 

pregnancy, heterogeneous adnexal mass. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thai ngoài tử cung (TNTC) lặp lại là những 

trường hợp đã có tiền sử ít nhất một lần bị TNTC 
và được điều trị bằng phương pháp nội khoa 
hoặc ngoại khoa. Bệnh lý này gây ra gánh nặng 
lớn cả về chi phí điều trị, sang chấn tâm lý và 
nguy cơ mất khả năng sinh sản tự nhiên nếu 
phải cắt bỏ cả 2 vòi tử cung. Cùng với sự gia 
tăng của tần suất TNTC lần đầu thì tỷ lệ TNTC 
lặp lại cũng tăng theo. Ở Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương, năm 1979 - 1980 chỉ có 10 ca TNTC 
lặp lại được ghi nhận1. Tuy nhiên, đến năm 1999 
- 2000 số ca TNTC lặp lại là 97 ca, tăng gấp 9 
lần2, và đến năm 2014 – 2015 đã tăng vọt lên 
269 ca3. Điều này cho thấy xu hướng TNTC lặp 
lại đang gia tăng rõ rệt, đòi hỏi sự quan tâm 
đúng mức từ cả hệ thống y tế lẫn cộng đồng. 

Để có góc nhìn tổng quan, cập nhật hơn về 
triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng TNTC lặp lại, 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu với mục 
tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
bệnh nhân thai ngoài tử cung lặp lại tại vòi tử 
cung được phẫu thuật ở Bệnh viện Phụ Sản 
Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân 

được chẩn đoán thai ngoài tử cung lặp lại tại vòi 
tử cung và được phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân có tiền sử TNTC đã phẫu thuật 
- Được chẩn đoán TNTC và được phẫu thuật 

tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương 
- Chẩn đoán sau phẫu thuật là TNTC lặp lại 

tại vòi tử cung 
- Kết quả giải phẫu bệnh lý là gai rau.    
Tiêu chuẩn loại trừ: 
-  Bệnh nhân tiền sử điều trị TNTC nội khoa  
- Các trường hợp TNTC là thai tại vết mổ, 

thai tại ống cổ tử cung 
- Các trường hợp chẩn đoán sau phẫu thuật 

là TNTC tại buồng trứng, ổ bụng 
- Những trường hợp không đủ hồ sơ bệnh 

án, thiếu thông tin cần thiết; những trường hợp 
mổ TNTC ở nơi khác chuyển đến; trường hợp 
TNTC kèm có thai trong tử cung. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: 1/2022 đến 12/2024. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phụ sản 

Trung ương 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: 

-    Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
-    Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Tuổi của đối tượng nghiên cứu 
- Tiền sử TNTC, phương pháp thụ thai 
- Triệu chứng cơ năng: chậm kinh, đau 

bụng, ra máu âm đạo 
- Triệu chứng thực thể: khối cạnh tử cung, 

đau túi cùng Douglas 
- Đặc điểm cận lâm sàng: hình ảnh siêu âm, 

định lượng βhCG, hemoglobin 
2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 

hội đồng của trường đại học Y Hà Nội và Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương cho phép thực hiện. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi ghi nhận được 168 trường hợp 
được chẩn đoán thai ngoài tử cung lặp lại và 
được điều trị tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương 

3.1. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1: Độ tuổi của đối tượng nghiên 

cứu 
Phân loại tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

≤ 25 tuổi 9 5,4 
25-30 tuổi 32 19,0 
31-35 tuổi 54 32,1 
36-40 tuổi 50 29,8 
≥ 40 tuổi 23 13,7 

Tổng 168 100 
Trung bình±SD (tuổi) 

Min – max 
34,37 ± 5,34 

21-47 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình trong nghiên 

cứu là 34,37 ± 5,34, lớn tuổi nhất là 47 tuổi, nhỏ 
tuổi nhất là 21 tuổi. Nhóm bệnh nhân thường 
gặp nhất là nhóm từ 31-35 tuổi, chiếm tỉ lệ là 
32.1%, tiếp theo là hai nhóm tuổi cũng hay 
thường gặp là 36-40 tuổi và 25-30 tuổi lần lượt 
chiếm tỉ lệ là 29.8% và 19%. Nhóm tuổi dưới 25 
tuổi chiếm tỉ lệ ít nhất là 5.4%. 

 

 
Biểu đồ 3.1: Tiền sử chửa ngoài tử cung và 

phương pháp thụ thai 
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Nhận xét: Trong tổng số 168 bệnh nhân, 
92,3% có tiền sử mang thai ngoài tử cung một 
lần, chỉ 7,7% có hai lần, không có bệnh nhân 
nào bị GEU ba lần. Hầu hết bệnh nhân mang thai 
tự nhiên (92,9%), chỉ có 7,1% mang thai nhờ 
can thiệp IUI/IVF. 

Bảng 3.2:  

 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Triệu chứng 
cơ năng 

Chỉ có một triệu 
chứng 

39 23.2 

Có hai triệu chứng 83 49.4 
Cả ba triệu chứng 46 27.4 

Triệu 
chứng 
thực 
thể 

Phần 
phụ 

Không có khối 82 48.8 
Có khối 86 51.2 

Thăm 
Douglas 

Không đau 151 89.9 
Đau 17 10.1 

Nhận xét: Triệu chứng cơ năng phổ biến 
nhất là có kết hợp của hai triệu chứng với 83 
trường hợp, chiếm tỉ lệ 49.4% , hai nhóm chỉ có 
một triệu chứng và có cả ba triệu chứng có tần 
suất gần tương đương nhau với tỉ lệ lần lượt là 
23.2% và 27.4%. Đa số không thấy đau khi 
thăm túi cùng Douglas với tỉ lệ 89.9%. 

Bảng 3.3: Kết quả siêu âm 

 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Siêu âm 
cạnh 
phần 
phụ 

Không rõ khối bất 
thường 

2 1.2 

Khối âm vang không 
đồng nhất 

80 47.6 

Khối hình nhẫn 29 17.3 
Khối thai có túi 

noãn hoàng 
36 21.4 

Khối thai có tim thai 21 12.5 

Siêu âm 
dịch 

cùng đồ 

Có 100 59.5 
Không 68 40.5 

Lượng dịch trung 
bình ± SD (mm) 

Min – max 

21,9±14,58 
4-78 

Nhận xét: Tỉ lệ thấy hình ảnh khối âm vang 
không đồng nhất là cao nhất với 80 trường hợp, 
chiếm tỉ lệ 47.6%, các nhóm có tỉ lệ tương đương 
nhau là hình ảnh khối thai có túi noãn hoàng 
21.4%, khối hình nhẫn 17.3%. Tỉ lệ bắt gặp khối 
thai có tim thai khá cao 12.5% và không nhìn rõ 
khối chiếm tỉ lệ thấp nhất với 1.2%. 

Lượng dịch cùng đồ Douglas trên siêu âm 
trung bình là 21,9±14,58 mm, với độ dày thấp 
nhất là 4mm, cao nhất là 78mm, tỉ lệ siêu âm 
thấy dịch cùng đồ là 59.5%. 

Bảng 3.4: Cận lâm sàng thai ngoài tử cung 

 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

βhCG định 
lượng (UI/l) 

< 1000 33 19.6 
1000 - < 3000 44 26.2 
3000 - <5000 30 17.9 

> 5000 61 36.3 

Hemoglobin 
60 - <90g/l 4 2.4 
90- < 120g/l 32 19.0 

≥ 120g/l 132 78.6 
Nhận xét: βhCG > 5000 UI/l chiếm tỷ lệ 

cao nhất (36,3%), tiếp theo là nhóm 1000–
<3000 UI/l (26,2%) và <1000 UI/l (19,6%).  

Có 78,6% bệnh nhân có Hemoglobin ≥ 120 
g/L, tiếp đến là hemoglobin từ90- < 120g/l chiếm 
19%, trong khi chỉ 2,4% có Hb từ 60–<90 g/L 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu từ bảng 3.1 cho thấy độ tuổi 
trung bình trong nghiên cứu là 34,37 ± 5,34, lớn 
tuổi nhất là 47 tuổi, nhỏ tuổi nhất là 21 tuổi. 
Theo tác giả Võ Minh Tuấn và cộng sự (2016), 
bệnh nhân có tuổi nhỏ nhất là 20 tuổi và lớn 
nhất là 43 tuổi, đô tuổi trung bình là 31,51 ± 
4,954. Trong nghiên cứu của chúng tôi nhóm 
bệnh nhân thường gặp nhất là nhóm từ 31-35 
tuổi, chiếm tỉ lệ là 32.1% phù hợp với nghiên 
cứu của Võ Minh Tuấn. Kết quả này cũng tương 
đương với kết quả của tác giả Mai Thanh Hằng5. 

4.2. Tiền sử chửa ngoài tử cung và 
phương pháp thụ thai. Kết quả biểu đồ 3.1 
cho thấy trong tổng số 168 bệnh nhân, có 155 
trường hợp có tiền sử mang TNTC một lần, 
chiếm 92.3%, chỉ 13 trường hợp có hai lần và 
không có bệnh nhân nào bị TNTC ba lần. Kết 
quả này cũng tương đồng với kết quả của tác giả 
Võ Minh Tuấn với tỉ lệ các trường hợp có tiền sử 
TNTC một lần là hay gặp nhất với 87.1%. Tuy 
nhiên theo nghiên cứu của tác giả này gặp 5 ca 
có tiền sử TNTC ba lần và ở nghiên cứu của 
chúng tôi không có bệnh nhân nào tương tự4. Sự 
khác biệt này  có thể do có sự khác biệt về đối 
tượng nghiên cứu và khu vực nghiên cứu. 

4.3. Triệu chứng lâm sàng. Theo kết quả 
của bảng 3.2, triệu chứng cơ năng phổ biến nhất 
là có kết hợp của hai triệu chứng với 83 trường 
hợp, chiếm tỉ lệ 49.4% , hai nhóm chỉ có một 
triệu chứng và có cả ba triệu chứng có tần suất 
gần tương đương nhau với tỉ lệ lần lượt là 23.2% 
và 27.4%. Kết quả này phù hợp với triệu chứng 
học của TNTC cũng như các nghiên cứu khác. 
Như vậy cho thấy đa số bệnh nhân vào viện khi 
đã xuất hiện hai triệu chứng trở lên. Theo thống 
kê về phương pháp thụ thai thì đa số nhóm bệnh 
nhân thường là thai tự nhiên với156 trường hợp 
chiếm tỉ lệ là 92,9%, chỉ có 7,1% mang thai nhờ 
can thiệp IUI/IVF. Điều này gợi ý rằng có thể 
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những bệnh nhân mang thai tự nhiên thường ít có 
sự kiểm soát sớm so với nhóm bệnh nhân có sự 
can thiệp của các phương pháp hỗ trợ sinh sản, 
dẫn đến khi nhập viện thường đã có những biểu 
hiện tăng nặng. 

Kết quả bảng 3.2 cũng chỉ ra rằng triệu 
chứng thăm khám thấy khối ở phần phụ là tương 
đối với tỉ lệ có/không là 51.2%/48.8%.. Kết quả 
này của chúng tôi khác với kết quả của tác giả 
Vũ Văn Du và cộng sự (2022) với tỉ lệ sờ thấy 
khối cạnh tử cung lên tới 93.1%6. Sờ nắn thấy 
khối cạnh tử cung rất có giá trị trong việc chẩn 
đoán TNTC, tuy nhiên việc có thăm khám thấy 
hay không phụ thuộc nhiều vào kinh nghiệm của 
người thăm khám, kích thước và vị trí khối chửa. 
Triệu chứng thăm khám túi cùng không đau 
chiếm 89.9% cao hơn so với nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Duy Ánh (2022)7 với 75.4% không 
đau và cao hơn rất nhiều so với tác giả Đào 
Nguyên Hùng (2022)8 với 26.1% không đau. Như 
vậy tỉ lệ xuất hiện của các triệu chứng thực thể 
cũng có sự thay đổi khá lớn do cỡ mẫu và đối 
tượng khác nhau của các nghiên cứu. 

4.4. Kết quả siêu âm. Kết quả siêu âm 
cạnh phần phụ cho thấy hình ảnh thường gặp 
nhất trong TNTC là hình ảnh khối thai không 
điển hình với 80 trường hợp khối âm vang không 
đồng nhất chiếm tỉ lệ 47.6%, khối dạng hình 
nhẫn 17.3% và không rõ khối là 1.2% . Tỉ lệ bắt 
gặp hình ảnh khối thai điển hình là 33.9% với 
21.4% trường hợp thấy khối thai có túi noãn 
hoàng và 12.5 khối thai thấy có hoạt động của 
tim thai. Kết quả của chúng tôi cũng tương 
đương với tác giả Võ Thành Ngọc có hình ảnh túi 
thai ngoài tử cung điển hình 25,7%, khối không 
điển hình hỗn hợp âm chiếm tỷ lệ cao nhất với 
54,2%9. Lượng dịch cùng đồ Douglas trên siêu 
âm trung bình là 21,9±14,58mm, với độ dày 
thấp nhất là 4mm, cao nhất là 78mm. Đây cũng 
là dấu hiệu thường gặp với tỉ lệ trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 59.5%. 

4.5. βhCG định lượng và Hemoglobin. 
Theo kết quả của bảng 3.4, nồng độ βhCG của 
bệnh nhân khi vào viện ở nhóm trên 5000 UI/L 
là chiếm nhiều nhất với tỉ lệ 36.3, tiếp theo đó là 
nhóm có nồng độ từ 1000-3000 UI/L với tỉ lệ 
26.2%. Nhóm nồng độ dưới 1000UI/L khoảng 
19.6% và từ 3000-5000 UI/L là 17.9%. Có 
78,6% bệnh nhân có Hemoglobin ≥ 120 g/L, tiếp 
đến là hemoglobin từ90- < 120g/l chiếm 19%, 
trong khi chỉ 2,4% có Hb từ 60–<90 g/L. Kết quả 
này cho thấy tỉ lệ bệnh nhân thường được phát 
hiện sớm khi khối chửa còn nhỏ, chưa có biểu 
hiện vỡ và chảy máu. Việc này rất có ý nghĩa 

trong việc quyết định lựa chọn phương pháp 
phẫu thuật cũng như đảm bảo sức khỏe cho 
bệnh nhân.  
 

V. KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 34,37 

± 5,34, lớn tuổi nhất là 47 tuổi, nhỏ tuổi nhất là 21 
tuổi. Nhóm bệnh nhân thường gặp nhất là nhóm từ 
31-35 tuổi, chiếm tỉ lệ là 32.1%. 92,3% có tiền sử 
mang thai ngoài tử cung một lần, chỉ 7,7% có hai 
lần, không có bệnh nhân nào bị GEU ba lần. Hầu 
hết bệnh nhân mang thai tự nhiên (92,9%), chỉ có 
7,1% mang thai nhờ can thiệp IUI/IVF. Triệu 
chứng cơ năng phổ biến nhất là có kết hợp của hai 
triệu chứng với 83 trường hợp (49.4%). Hầu hết 
không thấy đau khi thăm túi cùng. Hình ảnh khối 
âm vang không đồng nhất trên siêu âm là thường 
gặp nhất. Đa số bệnh nhân chưa có biểu hiện mất 
máu trên cận lâm sàng. 
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

điều trị bong diện bám chày dây chằng chéo trước 
khớp gối tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, theo dõi dọc, kết hợp hồi cứu và tiến cứu 
trên 33 bệnh nhân được chẩn đoán và phẫu thuật nội 
soi điều trị bong diện bám chày dây chằng chéo trước 
khớp gối tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 
01/2019 đến tháng 02/2025. Kết quả: 33 bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu có tỉ lệ nam/nữ là 1/2. Tuổi trung 
bình là 32,03 ± 16,07 (từ 11 đến 62 tuổi); nhóm tuổi 
hay gặp nhất là 20 đến 39 tuổi (45,5%). Nguyên nhân 
thường gặp nhất là do tai nạn giao thông (69,7%). 
Phần lớn các bệnh nhân được phẫu thuật trong vòng 
10 ngày kể từ khi chấn thương (81,8%). Phân độ tổn 
thương thường gặp là độ IIIA (42,5%) và độ IIIB 
(33,3%) theo phân độ Meyers, Mc Keever và 
Zaricznys. Thang điểm Lysholm và IKDC không được 
sử dụng để đánh giá trước phẫu thuật bởi đa số bệnh 
nhân đều mới chấn thương. Sau phẫu thuật, tất cả 
các trường hợp đều được cố định diện bám về đúng vị 
trí giải phẫu; không có biến chứng nhiễm trùng vết 
mổ, thời gian nằm viện trung bình là 4,97 ± 2,11 
ngày. Các bệnh nhân được theo dõi trung bình là 26,3 
tháng (từ 6 đến 65 tháng). Điểm Lysholm trung bình 
sau phẫu thuật là 92,12 ± 5,04 (từ 81 đến 98 điểm); 
có 54,5% bệnh nhân đạt kết quả rất tốt và 39,4% đạt 
kết quả tốt, không bệnh nhân nào có kết quả kém. Sử 
dụng thang điểm IKDC đánh giá có 93,9% bệnh nhân 
có chức năng khớp gối ở mức rất tốt và tốt; có 6,1% 
ở mức trung bình. Các yếu tố: tuổi, thời điểm phẫu 
thuật và tập phục hồi chức năng sau mổ có ảnh 
hưởng đến kết quả phẫu thuật và chức năng khớp gối. 
Kết luận: Phẫu thuật nội soi điều trị bong diện bám 
chày dây chằng chéo trước khớp gối là một phẫu 
thuật ít xâm lấn, giúp cố định vững chắc mảnh gãy, 
rút ngắn thời gian nằm viện và phục hồi chức năng 
sau mổ. Cần tiến hành nghiên cứu với thời gian dài 
hơn và trên số lượng bệnh nhân lớn hơn để tăng tính 
khách quan và khoa học của nghiên cứu.  

Từ khóa: bong điểm bám, bong diện bám dây 
chằng chéo trước 
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Objective: To evaluate the result of arthroscopic 

treatment of anterior cruciate ligament tibial avulsion 
at Ha Noi Medical University hospital. Subjects and 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study 
with longitudinal follow-up, combining both 
retrospective and prospective data on 33 patients 
diagnosed with anterior cruciate ligament (ACL) tibial 
avulsion fractures and treated arthroscopically at 
Hanoi Medical University Hospital from January 2019 
to February 2025. Results: Among the 33 patients 
included in the study, the male-to-female ratio was 
1:2. The mean age was 32.03 ± 16.07 years (range: 
11–62 years), with the most common age group being 
20–39 years (45.5%). The most frequent cause of 
injury was traffic accidents (69.7%). Most patients 
underwent surgery within 10 days of injury (81.8%). 
The most common injury classifications were type IIIA 
(42.5%) and IIIB (33.3%) according to the Meyers, 
McKeever, and Zaricznys classification. Preoperative 
Lysholm and IKDC scores were not assessed as most 
patients presented with acute injuries. Postoperatively, 
all avulsion fragments were anatomically fixed; no 
cases of surgical site infection occurred, and the mean 
hospital stay was 4.97 ± 2.11 days. Patients were 
followed up for an average of 26.3 months (range: 6–
65 months). The mean postoperative Lysholm score 
was 92.12 ± 5.04 (range: 81–98); 54.5% of patients 
achieved excellent outcomes, and 39.4% achieved 
good outcomes, with no poor outcomes recorded. 
IKDC assessment showed that 93.9% of patients had 
knee function rated as excellent or good, and 6.1% 
rated as fair. Factors such as age, timing of surgery, 
and postoperative rehabilitation significantly 
influenced surgical outcomes and knee function. 
Conclusion: Arthroscopic treatment of ACL tibial 
avulsion fractures is a minimally invasive procedure 
that allows for stable fragment fixation, reduced 
hospital stay, and improved postoperative functional 
recovery. Further research with a larger sample size 
and longer follow-up is needed to enhance the 
objectivity and scientific validity of the study. 

Keywords: avulsion fracture, ACL tibial avulsion 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bong diện bám chày là một trong ba hình 
thái tổn thương có thể gặp của dây chằng chéo 
trước khớp gối (DCCT), chiếm 2 – 5 % trong số 
tổn thương xương vùng gối. Bệnh thường gặp ở 
lứa tuổi 8 – 34 tuổi, nguyên nhân chủ yếu do tai 
nạn giao thông và chấn thương thể thao1. Cơ 
chế chấn thương thường là gián tiếp do mâm 
chày xoay và căng quá mức so với lồi cầu đùi, 
DCCT bị kéo căng làm bong mảnh xương tại vị trí 
bám ở mâm chày. Dựa vào mức độ di lệch của 
mảnh gãy, các tác giả Meyer, Mc Keever và 
Zaricznys đã phân chia tổn thương thành 4 độ. 


