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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 

điều trị mất vững trước khớp vai do tổn thương 
Bankart tại bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả 
cắt ngang 33 bệnh nhân bị mất vững trước khớp vai 
do tổn thương Bankart được phẫu thuật nội soi khâu 
sụn viền, bao khớp. Kết quả: Thời gian nằm viện 
trung bình là 6,13 ± 1,76 ngày. Ngắn nhất là 5 ngày, 
dài nhất là 8 ngày. Thời gian theo dõi trung bình là 
24,12 ± 2,11 tháng. Ngắn nhất là 8 tháng, dài nhất là 
6 năm. Kết quả phục hồi sau phẫu thuật theo thang 
điểm Rowe rất khả quan: 30 bệnh nhân đạt kết quả 
rất tốt và tốt (90,9%), 3 bệnh nhân đạt kết quả trung 
bình (9,1%), không có bệnh nhân đạt kết quả kém. 
Kết luận: Nội soi điều trị sai khớp vai tái diễn ra trước 
theo phương pháp của Bankart cho kết quả tốt, tỷ lệ 
thành công cao.  

Từ khoá: Mất vững khớp vai, tổn thương Bankart. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF ARTHROSCOPIC BANKART 

REPAIR FOR TRAUMATIC ANTERIOR 
SHOULDER INSTABILITY AT THAI NGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 
Objective: Result evaluation of arthroscopic 

Bankart repair for traumatic anterior shoulder 
instability. Subject and method: A cohort study 33 
patients with Bankart lesion  were performed  to 
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suture anterior labrum and joint capsule. Results: 
The average time in hospital was 6,13  1,76 days. The 
average follow-up time was 24,12 ± 2,11. According 
to Rowe classification: very good and good at 90,9%, 
regular 9,1%. Conclusion: Arthroscopic treatment of 
recurrent shoulder dislocation according to Bankart's 
method gives good results and high success rate. 

Keywords: Shoulder instability, Bankart lesion 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mất vững khớp vai là sự dịch chuyển quá mức 

của chỏm so với ổ chảo gây đau khi thực hiện 
các động tác chủ động của khớp vai 

Mất vững khớp vai gây trật khớp vai tái diễn 
là một bệnh lý chấn thương chi trên khá phổ 
biến ở nước ta và trên thế giới. Mất vững khớp 
vai có thể xảy ra ở phía trước, phía dưới, phía 
sau hay đa hướng. Trong đó mất vững phía 
trước chiếm 85%. Tổn thương chủ yếu gây nên 
tình trạng mất vững phía trước là tổn thương 
phức hợp sụn viền, dây chằng bao khớp trước 
gọi là tổn thương Bankart chiếm 97%. 

Mất vững khớp vai gây trật khớp vai tái diễn 
nếu không được điều trị đúng mức sẽ dẫn đến 
đau vai và mất chức năng của khớp vai, ảnh 
hưởng đến khả năng tập luyện thể thao, lao 
động và sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân. 

Có nhiều phương pháp mổ mở điều trị tổn 
thương Bankart được coi là tiêu chuẩn vàng với tỉ 
lệ mất vững tái diễn thấp <10% nhưng có nhược 
điểm gây sẹo xấu và ảnh hưởng đến chức năng 
và tầm vận động của khớp vai. 

Hiện nay trên thế giới, với sự phát triển mạnh 
mẽ của ngành nội soi khớp, đặc biệt là nội soi 
khớp vai, các phẫu thuật viên đã nghiên cứu và  
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hiểu biết sâu hơn về tổn thương Bankart: sinh 
bệnh học, các tổn thương sụn viền bao khớp, từ 
đó phát triển kỹ thuật nội soi khâu phục hồi tổn 
thương sụn viền điều trị tổn thương này hiệu 
quả. Kỹ thuật này có nhiều ưu điểm hơn mổ mở 
về thẩm mỹ, chức năng và quay trở lại tập luyện 
thể thao. 

Do đó, chúng tôi tiến hành đề tài này với mục 
tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi điều trị 
mất vững trước khớp vai do tổn thương Bankart 
tại bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng: Gồm 33 bệnh nhân bị mất 

vững trước khớp vai do tổn thương Bankart được 
phẫu thuật nội soi khâu sụn viền, bao khớp được 
theo dõi và tái khám định kỳ tại Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên giai đoạn từ năm 2014 đến 
năm 2021.  

2.  Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Bệnh 
nhân trật khớp vai tái diễn do tổn thương 
Bankart được xác định qua khám lâm sàng (Test 
mất vững, Rowe test, Relocation test, Sulcus 
test), chụp Xquang, MRI khớp vai.  

3. Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp 
mất vững khớp vai ra sau, xuống dưới hoặc đa 
hướng do các tổn thương khác. 

4. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang không đối chứng 

+ Thăm khám lâm sàng trước phẫu thuật: 
- Hỏi nguyên nhân trật khớp và điều trị trật 

khớp vai lần đầu, thời gian bị tổn thương, số lần 
trật, liên quan giữa động tác của chi với sai khớp. 

- Khám biên độ vận động, thực hiện các 
nghiệm pháp đánh giá độ vững của khớp vai. 

- Chụp X quang thường hoặc cắt lớp vi tính 
nếu có tổn thương xương và chụp cộng hưởng từ 
khớp vai bị tổn thương khi nghi ngờ có tổn 
thương chóp xoay. 

+ Thực hiện phẫu thuật: 
- BN được gây mê nội khí quản, sau khi vô 

cảm có thể thực hiện các test kiểm tra độ vững 

của khớp vai. BN phẫu thuật ở tư thế nằm 
nghiêng, ngả sau 30 độ, có sử dụng khung treo 
tay và kéo tạ để làm rộng khớp vai (lateral 
decubitus) hoặc tư thế ngồi (beach chair). 

- Qua thăm khám bằng nội soi để đánh giá 
mức độ tổn thương của sụn viền, cũng như tình 
trạng ổ chảo, tình trạng bao khớp và các cơ chóp 
xoay, gân cơ nhị đầu, tình trạng thoái hóa khớp 
để có hướng xử trí các tổn thương. 

- Đặt các vít chỉ neo ở bờ trước ổ chảo xương 
bả vai, khâu cố định lại sụn viền bị bong hay 
khâu thu hẹp bao khớp trong trường hợp sụn 
viền bị thoái hóa. 

+ Điều trị sau phẫu thuật: 
- Trong thời gian nằm viện: săn sóc điều trị 

toàn thân và tại chỗ. 
- Tập luyện phục hồi chức năng theo từng 

giai đoạn. 
+ Kết quả gần: Đánh giá sự liền vết mổ, biến 

chứng thần kinh và mạch máu nuôi dưỡng cho 
chi trên. 

+ Kết quả xa được đánh giá theo thang điểm 
của Rowe C.R.  

- Rất tốt: 90 - 100. 
- Tốt : 75 - 89 
- Trung bình: 51 - 74. 
- Xấu: < 50 
5. Phương pháp xử lý số liệu: Phương pháp 

thống kê y học, phần mềm STATA 10.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố bệnh theo nhóm tuổi 
Nhóm tuổi Số BN Tỉ lệ (%) 

< 20 1 3,0 

21-30 20 60,6 

31-40 9 27,3 

> 40 3 9,1 

Tổng số 33 100 

Nhóm tuổi 21-40 chiếm tỉ lệ cao là 87,9%, 
đây là độ tuổi lao động chính. Tuổi trung bình là 
31,72, lớn tuổi nhất là 51, nhỏ tuổi nhất là 17. 

 
Bảng 2. Thời điểm phẫu thuật 

Thời gian < 1 năm 1-2 năm > 2 năm Tổng số 

Số BN 2 24 7 33 

Tỉ lệ (%) 6,1 72,7 21,2 100 

Đa số bệnh nhân được phẫu thuật trong vòng 2 năm đầu sau chấn thương.  
Bảng 3. Số lần trật 
Số lần trật < 5 lần 5-10 lần > 10 lần Tổng số 

Số BN 9 22 2 33 

Tỉ lệ (%) 27,3 66,6 6,1 100 

Bệnh nhân trật ít lần nhất là 4 lần, trật nhiều lần nhất là 14 lần 
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Bảng 4. Mức độ tổn thương 
Tình trạng Độ I Độ II Độ III Độ IV Tổng số 

Số BN 6 18 7 2 33 
Tỉ lệ (%) 18,2 54,5 21,2 6,1 100 

Tổn thương chủ yếu độ II và độ III (75,7 %) 
Bảng 5. Tổn thương phối hợp 

Tổn thương Thoái hoá khớp Hill- sachs SLAP Viêm gân nhị đầu 
Số BN 18 3 2 14 

Tỉ lệ (%) 54,5 9,1 6,1 42,4 
Tổn thương phối hợp chủ yếu là thoái hoá khớp (54,5%). Chỉ có 10 khớp không có tổn thương 

phối hợp (30,3%) 
Bảng 6. Số lượng vít chỉ neo 

Số lượng 2 neo 3 neo 4 neo Tổng số 
Số BN 14 16 3 33 

Tỉ lệ (%) 42,4 48,5 9,1 100 
Đa số bệnh nhân sử dụng 2 hoặc 3 vít neo (90,9%). Có 1 bệnh nhân do tuột chỉ neo trong quá 

trình buộc và 2 bệnh nhân có kèm theo tổn thương SLAP nên phải sử dụng thêm 1 neo.   
+ Kết quả gần: Tốt: 33; vừa: 0; xấu: 0. Diễn biến sau mổ thuận lợi, không có khớp nào bị nhiễm 

khuẩn và không có tai biến phẫu thuật như tổn thương thần kinh, mạch máu. 
+ Thời gian nằm viện trung bình là 6,13± 1,76 ngày. Ngắn nhất là 5 ngày, dài nhất là 8 ngày. 
+ Thời gian theo dõi trung bình là 24,12 ± 2,11 tháng. Ngắn nhất là 8 tháng, dài nhất là 6 năm. 
Bảng 7. Kết quả xa theo thang điểm của Rowe C.R.  
Kết quả Rất tốt Tốt Trung bình Kém Tổng số 
Số BN 18 12 3 0 33 

Tỉ lệ (%) 54,5 36,4 9,1 0 100 
Kết quả phục hồi sau phẫu thuật rất khả quan: 30 bệnh nhân đạt kết quả rất tốt và tốt (90,9%), 3 

bệnh nhân đạt kết quả trung bình (9,1%), không có bệnh nhân đạt kết quả kém. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 33 bệnh nhân nghiên cứu tuổi cao nhất 

là 51, tuổi nhỏ nhất là 17, tuổi trung bình là 
31,72. Trong đó nhóm bệnh nhân 21 - 30 tuổi 
chiếm tỉ lệ cao nhất 60,6%. Theo nghiên cứu của 
Trần Trung Dũng tuổi trung bình là 25,3; nhóm 
20-30 tuổi chiếm 68,8%[2]; Tác giả Nguyễn 
Trọng Anh có 69,04 % bệnh nhân ở độ tuổi 20-
30 [1] , tác giả Đỗ Văn Minh nhóm tuổi 20-30 
chiếm 69,0% [4]. Như vậy kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng phù hợp với các nghiên cứu 
trên, chủ yếu ở độ tuổi lao động. Nhóm tuổi này 
đang trong độ tuổi học tập và lao động chính của 
xã hội nên việc điều trị phải sớm để nhanh chóng 
phục hồi cơ năng cho bệnh nhân và trả lại sức 
lao động cho họ. 

Thời gian từ khi bệnh nhân bị trật khớp vai 
lần đầu tiên cho đến khi bệnh nhân được tiến 
hành phẫu thuật trung bình là 23,4 tháng. Số 
bệnh nhân được phẫu thuật trong năm đầu tiên 
chỉ có 2 bệnh nhân (6,1%), bệnh nhân dược 
phẫu thuật trong năm thứ 2 chiếm đa số 
(72,7%), bệnh nhân được phẫu thuật muộn nhất 
là 42 tháng sau chấn thương khi khớp vai đã trật 
tái diễn rất nhiều lần ảnh hưởng lớn đến sinh 

hoạt của bệnh nhân. Thời gian từ lần chấn 
thương đầu tiên đến thời điểm phẫu thuật tỷ lệ 
thuận với số lần trật, mức độ tổn thương và các 
tổn thương phối hợp. Trong nghiên cứu của tác 
giả Trần Trung Dũng, trong 32 bệnh nhân có 
46,9% được phẫu thuật trong vòng 1-2 năm sau 
lần trật khớp vai đầu tiên, thời gian từ khi bệnh 
nhân bị trật khớp vai cấp tính cho đến khi bệnh 
nhân được phẫu thuật trung bình là 30,8 tháng 
[2]. Tác giả Bùi Văn Đức, thời gian sau mổ từ 2-
5 năm, số lần trật trung bình là 7,5 lần và trật 
nhiều nhất là 20 lần [3]. Tác giả Lê Hồng Hải, số 
bệnh nhân phẫu thuật trên 2 năm chiếm 65/97 
khớp [5]. Như vậy trong nghiên cứu của chúng 
tôi, số lượng bệnh nhân được phẫu thuật trong 2 
năm đầu tiên sau chấn thương chiếm tỉ lệ cao 
hơn. Tuy nhiên, thời điểm bệnh nhân được phẫu 
thuật vẫn là khá muộn và số lần trật còn khá 
nhiều so với nghiên cứu của các tác giả nước ngoài.  

Qua nghiên cứu, chúng tôi thấy có mối tương 
quan giữa thời gian mắc bệnh, số lần sai khớp tái 
diễn với mức độ tổn thương. Ở những BN có số 
lần sai khớp ít và thời gian bị bệnh ngắn, tổn 
thương thường ở độ I, II. Những trường hợp tổn 
thương độ III, IV, ngoài yếu tố chấn thương gây 
sai khớp lần đầu và nhiều lần sai khớp tái diễn, 
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theo chúng tôi mức độ tổn thương còn liên quan 
đến cường độ vận động khớp. Tỷ lệ thoái hóa 
khớp ở BN có tổn thương độ III và IV cũng rất 
cao. Theo Jeffrey A: (2007) [7], bệnh nhân sai 
khớp tái phát càng nhiều thì tổn thương Bankart 
càng nặng. Chất lượng mô mềm bờ trước khớp 
vai kém và ngay cả ổ chảo cũng có thể bị tổn 
thương do chấn xương cánh tay trượt qua bờ 
trước ổ chảo gây ra. Các tổn thương phối hợp 
cũng nặng thêm và nhất là tình trạng thoái hóa 
gia tăng gây khó khăn cho việc xử trí tổn 
thương, ảnh hưởng đến kết quả điều trị. Qua 
nghiên cứu một số tác giả thấy rằng ngay từ lần 
sai khớp đầu tiên đã có tổn thương Bankart và 
nếu  đều trị không đúng quy cách tỷ lệ tái phát 
sẽ rất cao và tổn thương càng nặng, gây khó 
khăn cho điều trị, kết quả kém khả quan [6]. 

Mức độ tổn thương tỷ lệ thuận với việc sử 
dụng vít chỉ neo để làm vững lại khớp vai. Với 
tổn thương độ I chỉ cần 2 vít neo là có thể khâu 
lại sụn viền vào vị trí cũ một cách chắc chắn. 
Trong khi đó, tổn thương độ III, IV, chúng tôi 
phải sử dụng tới 3 và chỉ neo để khâu tạo gờ bờ 
trước ổ chảo bằng bao khớp nhưng khó khăn và 
đôi khi hiệu quả  điều trị không cao do việc khâu 
căng bao  khớp gây đau và khó khăn cho động 
tác xoay ngoài của khớp vai, thời gian phục hồi 
chức năng kéo dài. Nguyễn Trọng Anh (2006) 
cũng thấy sự tương quan giữa mức độ tổn 
thương phẫu bệnh với kỹ thuật xử trí tổn 
thương. Số vít chỉ neo mà tác giả sử dụng từ 2 - 
4 vít theo tổn thương [1]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 1 bệnh nhân do tuột chỉ neo trong 
quá trình buộc và 2 bệnh nhân có kèm theo tổn 
thương SLAP nên phải sử dụng thêm 1 neo.   

Phẫu thuật nội soi trong điều trị mất vững 
khớp vai đã đem lại những kết quả khả quan với 
cơ năng của khớp và sự hài lòng của bệnh nhân 
trong hoạt động nghề nghiệp. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi có 30/33 bệnh nhân (90,9%) có 
kết quả tốt và rất tốt, cho thấy hiệu quả của 
phương pháp điều trị với loại tổn thương này. 
Nhưng cần phải chẩn đoán chính xác, chỉ định 
hợp lý, kết hợp với kỹ thuật mổ thành thạo và 
một chương trình phục hồi chức năng sau mổ 
chặt chẽ, có kế hoạch theo giai đoạn. Jeffrey A. 
(2007), nghiên cứu 450 trường hợp bị sai khớp 
vai tái diễn được điều trị bằng nội soi với kết quả 
tốt 93%. Tác giả nhấn mạnh rằng nhờ có nội soi, 
các cấu trúc giải phẫu bị tổn thương được phục 
hồi tối đa, đó là yếu tố quan trọng của thành 
công. Ngay cả những vận động viên thể thao 
cũng có kết quả rất tốt và họ đã trở lại với môn 
thể thao yêu thích [7]. Một nghiên cứu khác của 

Erkocak O.F và cộng sự (2010) ở 40 bệnh nhân 
với thời gian theo dõi 62 tháng theo thang điểm 
Rowe đã cho thấy kết quả xuất sắc ở 31 bệnh 
nhân (75,7%), tốt 6 bệnh nhân (14,6%) và kém 
chi có 1 bệnh nhân sai khớp lại do động kinh [9]. 
Trong nghiên cứu của Lê Hồng Hải có 6/98 bệnh 
nhân bị trật khớp tái phát sau chấn thương trong 
đó 3 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi khâu 
thu hẹp bao khớp, 3 bệnh nhân còn lại bị khuyết 
xương ổ chảo nên phải phẫu thuật mổ mở theo 
Latarjet[5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
không có bệnh nhân nào tổn thương xương ổ 
chảo, chỉ có 2 bệnh nhân có tổn thương Hill- 
sachs chỏm xương cánh tay ở mức độ nhẹ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nội soi điều trị sai khớp vai tái diễn ra trước 

theo phương pháp của Bankart cho kết quả tốt, 
tỷ lệ thành công cao. Sau phẫu thuật, BN mau 
hồi phục. Tuy nhiên, việc tập luyện phục hồi 
chức năng cũng rất quan trọng. Đặc biệt việc 
điều trí đúng ở lần chấn thương đầu tiên cần 
được đặc biệt chú ý. 
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