
vietnam medical journal n02 - OCTOBER - 2022 

 

222 
 

- Triệu chứng âm tính như vệ sinh cá nhân 
bẩn, đi lang thang, nói lẩm bẩm một mình đều 
giảm rõ rệt lần lượt từ 70,3%, 40,54% và 
58,44% xuống còn 21,62%, 5,40% và 2,94%. 

- Điểm thang PANSS: điểm trung bình thang 
PANSS của cả 2 nhóm bệnh nhân đều giảm ở tất 
cả các mục như điểm PANSS toàn bộ, P-PANSS, 
N-PANSS, Par-PANSS, Dep-PANSS, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Như vậy, sau 3 tuần điều trị bệnh nhân TTPL 
có và không có triệu chứng âm tính bằng 
olanzapin, các triệu chứng hoang tưởng, ảo giác 
và âm tính đều thuyên giảm rõ rệt. Điểm trung 
bình thang PANSS đều giảm ở tất cả các mục. 
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TÓM TẮT51 
Đặt vấn đề: Mảnh ghép nửa trước gân cơ mác dài 

hiện được nhiều phẫu thuật viên chỉnh hình sử dụng 
trong tái tạo dây chằng nói chung và dây chằng chéo 
trước nói riêng, tuy nhiên chưa nhiều nghiên cứu đánh 
giá chức năng khớp cổ bàn chân sau phẫu thuật lấy 
nửa trước gân cơ mác dài. Mục tiêu: Đánh giá ảnh 
hưởng chức năng khớp cổ - bàn chân sau khi lấy nửa 
trước gân mác dài. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: thực hiện nghiên cứu cắt ngang mô tả 
trên các bệnh nhân đứt dây chằng chéo trước được 
phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo trước bằng 
mảnh ghép nửa trước gân cơ mác dài tự thân. Kết 
quả: Nghiên cứu trên 31 bệnh nhân có độ tuổi trung 
bình là 29,26 ± 6,21 tuổi, thấp nhất 19 tuổi, cao nhất 
40 tuổi, tỉ lệ nam : nữ = 30 (96,8%) : 1 (3,2%), thời 
gian theo dõi sau phẫu thuật trung bình là 9,25 ± 2,25 
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tháng. Chức năng khớp cổ - bàn chân theo thang điểm 
AOFAS trước phẫu thuật là 97,19 ± 2,30 điểm, sau 
phẫu thuật là 97,52 ± 1,67 điểm, không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với mức ý nghĩa p =  0,161; Điểm 
FADI trước phẫu thuật là 101,03 ± 2,60 điểm, sau 
phẫu thuật 101,59 ± 2,04 điểm, không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với mức ý nghĩa p = 0,103. Kết luận: 
Chức năng khớp cổ - bàn chân thay đổi không đáng 
kể sau phẫu thuật lấy nửa trước gân cơ mác dài. 

Từ khóa: Nửa trước gân cơ mác dài, phẫu thuật 
tái tạo dây chằng chéo trước. 
 

SUMMARY 
THE EVALUATION OF FOOT AND ANKLE 

FUNTIONS AFTER HAVESTING ANTERIOR 

HALF OF THE PERONEUS LONGUS TENDON 
Background: Anterior half of peroneal longus 

tendon autograft is currently used by many orthopedic 
surgeons in the reconstruction of the ligament  
generally and particularly in anterior cruciate ligament 
reconstruction, however, there are not many studies 
evaluating the function of foot and ankle joint after 
surgery using the anterior half of peroneal longus 
tendon. Objective: to evaluate the functional effects 
of the foot and ankle joint after havesting the anterior 
half of peroneal longus tendon. Methods: performed 
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a descriptive cross-sectional study on patients with 
anterior cruciate ligament rupture who underwent 
arthroscopic surgery anterior cruciate ligament 
reconstruction using autologous anterior half of 
peroneal longus tendon. Results: The study on 31 
patients with mean age was 29.26 ± 6.21 years old, 
the youngest was 19 years old, the highest was 40 
years old, the ratio of male: female = 30 (96.8%) : 1 
(3.2%), the mean postoperative follow-up time was 
9.25 ± 2.25 months. The function of the foot and ankle 
joints according to the AOFAS scale before surgery is 
97.19 ± 2.30 points, after surgery is 97.52 ± 1.67 
points, there is no statistically significant difference with 
p = 0.161; The FADI score before surgery was 101.03 
± 2.60 points, after surgery 101.59 ± 2.04 points, no 
difference statistically significant with p = 0.103. 
Conclusion: The function of the foot and ankle joint 
did not change significantly after havesting the anterior 
half of peroneal longgus tendon. 

Keywords: anterior haft of peroneal longus 
tendon, anterior cruciate ligament reconstruction. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hai gân mác mặt ngoài cẳng chân có cùng 

chức năng dạng cổ chân và lật sấp bàn chân. 
Trong đó, gân mác dài được sử dụng trong nhiều 
phẫu thuật chỉnh hình tái tạo dây chằng ngoài 
vùng gối như dây chằng bên ngoài cổ chân, tái 
tạo gân gót [7]. Trên thế giới và trong nước đã 
có nhiều nghiên cứu về cơ sinh học mảnh ghép 
gân mác dài từ những năm 1977, trong đó có 
nhiều nghiên cứu ứng dụng mảnh ghép nửa 
trước gân mác dài trong tái tạo dây chằng vùng 
gối nói chung [8] và tái tạo DCCT nói riêng nhằm 
giữ lại chức năng gân mác dài [2]. Các nghiên 
cứu này đều đánh giá ảnh hưởng của việc lấy 
nửa trước gân mác dài lên cổ chân không đáng 
kể. Để đánh giá thêm chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: Đánh giá ảnh hưởng chức năng khớp cổ - 
bàn chân sau khi lấy nửa trước gân mác dài trên 
các bệnh nhân phẫu thuật tái tạo dây chằng 
chéo trước.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
a. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân đứt 

hoàn toàn dây chằng chéo trước phẫu thuật nội soi 
tái tạo dây chằng chéo trước theo phương pháp tất 
cả bên trong bằng nửa trước gân mác dài tại bệnh 
viện Đa Khoa Khu vực Thủ Đức, Thành phố Hồ Chí 
Minh từ tháng 5/2020 đến tháng 9/2021 với thời 
gian theo dõi tối thiểu 6 tháng. 

b. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
− Bệnh nhân tổn thương đứt hoàn toàn dây 

chằng chéo trước khớp gối được phẫu thuật tái 
tạo dây chằng chéo trước với mảnh ghép nửa 
trước gân cơ mác dài tự thân 

− Bệnh nhân không có bệnh lý tổn thương khớp 

cổ chân, bệnh lý tổn thương thần kinh mác chung. 
− Độ tuổi từ đủ 18-55 tuổi. 
− Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
c. Tiêu chuẩn loại trừ 
− Những bệnh nhân có bệnh lý tổn thương 

khớp cổ - bàn chân,  
− Có bệnh lý tổn thương thần kinh mác chung. 
− Đã phẫu thuật vùng cổ - bàn chân 
2. Phương pháp nghiên cứu 
a.  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả 
b. Cách thực hiện và thu thập số liệu 
Đánh chức năng khớp cổ chân trước mổ và sau 

mổ 6 tháng, 12 tháng, lần khám cuối >12 tháng: 
Sử dụng thang điểm đánh giá mức độ tổn 

thương và lỏng khớp theo: 
- AOFAS (American Orthopaedic Foot 

and Ankle Society): tổng 100 điểm 
+ 90-100 điểm: Rất tốt 
+ 80-90 điểm : Tốt 
+ 70-80 điểm : Khá 
+ <70 điểm : Xấu 
- FADI (Foot and Ankle Disability Index): từ 

1 đến 104 điểm. 
c. Phương pháp phân tích dữ liệu và đạo 

đức trong nghiên cứu 
- Kết quả được mã hóa và xử lý bằng phần 

mềm SPSS 22.0 
- Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội 

đồng Y Đức, Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh số: 20738 – DHYD ngày 15/12/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 31 bệnh nhân trong nghiên cứu 
Đặc điễm về tuổi (n = 31) 

Tuổi Giá trị 
Min - max 19 - 40 

TB±SD 29,26 ± 6,21 

Tuổi thấp nhất là 19 tuổi và cao nhất là 40 
tuổi, tuổi trung bình là 29,26 ± 6,21 tuổi 

Đặc điểm về giới  
 Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nam 30 96,8 
Nữ 1 3,2 

Tổng 31 100 
Nam giới chiếm 96,8%, nữ giới chiếm tỉ lệ 

3,2%. Tỉ lệ nam : nữ = 30 : 1. 
Thời gian theo dõi sau phẫu thuật 

Số 
bệnh 
nhân 

Thời gian theo 
dõi trung bình 
(trung bình ± 

SD) 

Thời gian 
theo dõi 

ngắn nhất 

Thời gian 
theo dõi 
dài nhất 

31 9,25 ± 2,25 6,25 15 
Thời gian theo dõi trung bình là 9,25 ± 2,25 
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tháng với thời gian theo dõi tối thiểu là 6,25 
tháng, và thời gian theo dõi tối đa 15 tháng. 

Đánh giá chức năng khớp cổ chân trước 
phẫu thuật theo thang điểm AOFAS và FADI 

Thang 
điểm 

Min Max 
Trung bình 

± SD 
AOFAS 94 100 97,19 ± 2,30 
FADI 98 104 101,03 ± 2,60 
Chức năng khớp cổ chân đánh giá theo thang 

điểm AOFAS và FADI đều nằm ở mức rất tốt, 
chiếm tỉ lệ 100%, theo đó đánh giá trung bình 
theo thang điểm AOFAS là 97,19 ± 2,30 điểm, 
còn FADI là 101,03 ± 2,60 điểm. 

Đánh giá chức năng khớp cổ chân sau 
phẫu thuật tại thời điểm 6 tháng và  trung 
bình 9,25 tháng theo thang điểm AOFAS 

AOFAS 
Min- 
max 

Trung 
bình ± 

SD 

Số 
lượng 

Tại thời điểm 6 
tháng 

93 - 
100 

97,13 ± 
1,78 

n = 
31 

Tại thời điểm 
trung bình 
9,25 tháng 

94 - 
100 

97,52 ± 
1,67 

n = 
27 

Nhận xét: Tại thời điểm sau phẫu thuật 6 
tháng có 31 bệnh nhân, điểm AOFAS trung bình 
là 97,13 ± 1,78 điểm, còn tại thời điểm trung 
bình 9,25 tháng có 27 bệnh nhân, điểm trung 
bình AOFAS là 97,52 ± 1,67 điểm. 

Điểm 
AOFAS 

Trước 
mổ 
(1) 

Sau mổ 6 
tháng 

(2) 

Sau mổ 
9,25 tháng 

(3) 
Nhỏ nhất 94 93 94 
Lớn nhất 100 100 100 

Trung bình 
± SD 

97,19 ± 
2,30 

97,13 ± 
1,78 

97,52 ± 
1,67 

Giá trị p 
p1-2 ( n = 31) = 0,860  

p2-3 (n = 27) = 0,700 
p1-3 (n = 27) = 0,161 

So sánh sự thay đổi chức năng khớp cổ 
chân theo thang điểm AOFAS 

Nhận xét: Chức năng khớp cổ chân theo 
thang điểm AOFAS sau mổ không thay đổi đáng 
kể có ý nghĩa thống kê.  

FADI 
Min-  
max 

Trung bình 
± SD 

Số 
lượng 

Tại thời điểm 6 
tháng 

97 - 
104 

100,94 ± 
2,16 

n = 31 

Tại thời điểm trung 
bình 9,25 tháng 

98 - 
104 

101,59 ± 
2,04 

n = 27 

Đánh giá chức năng khớp cổ chân sau phẫu 
thuật tại thời điểm 6 tháng và trung bình 9,25 
tháng theo thang điểm FADI 

Nhận xét: Tại thời điểm sau phẫu thuật 6 

tháng có 31 bệnh nhân,điểm FADI trung bình là 
100,94 ± 2,16 điểm, còn tại thời điểm trung bình 
9,25 tháng có 27 bệnh nhân, điểm trung bình 
AOFAS là 101,59 ± 2,04 điểm. 

So sánh sự thay đổi chức năng khớp cổ 
chân theo thang điểm FADI 

FADI 
Trước  

mổ 
(1) 

Sau mổ 6 
tháng 

(2) 

Sau mổ 
trung bình 
9,25 tháng 

(3) 
Nhỏ nhất 98 97 98 
Lớn nhất 104 104 104 

Trung bình  
± SD 

101,03 ± 
2,60 

100,94 ± 
2,16 

101,59 ± 
2,04 

Giá trị p 
p1-2 ( n = 31) = 0,802 
p2-3 (n = 27) = 0,815 
p1-3 (n = 27) = 0,103 

Nhận xét: Chức năng khớp cổ chân theo 
thang điểm FADI sau mổ không thay đổi đáng kể 
có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tại thời điểm 6 tháng sau phẫu thuật có 31 

bệnh nhân, điểm AOFAS trung bình là 97,13 ± 
1,78 điểm, FADI là 100,94 ± 2,16 điểm, còn tại 
thời điểm trung bình 9,25 tháng có 27 bệnh nhân, 
điểm trung bình AOFAS là 97,52 ± 1,67 điểm, 
FADI là 101,59 ± 2,04 điểm (Bảng 3.41, Bảng 
3.43). Điểm AOFAS trung bình trước phẫu thuật là 
97,19 ± 2,30 điểm, FADI là 101,03 ± 2,60 điểm, 
so sánh với thời điểm 6 tháng sau phẫu thuật thì 
sự thay đổi không đáng kể có ý nghĩa thống kê 
với mức ý nghĩa p = 0,860 với thang điểm AOFAS 
và 0,802 với thang điểm FADI.  

Đỗ Phước Hùng (2010) đánh giá chức năng 
bàn chân sau lấy toàn bộ gân MD tái tạo dây 
chằng vùng gối cho 15 trường hợp. Tác giả theo 
dõi trung bình 14,5 tháng và so sánh chức năng 
so với bên lành. Kết quả không ghi nhận biến 
chứng nào về thần kinh hay mạch máu, không 
có bệnh nhân nào mất vững cổ chân [1]. 

Phạm Quang Vinh (2017) “nghiên cứu đặc 
điểm giải phẫu, cơ học gân mác dài - ứng dụng 
làm mảnh ghép tái tạo dây chằng chéo trước” 
trên 150 bệnh nhân với thời gian theo dõi 52 
tháng (4,5 năm) đánh giá chức năng khớp cổ 
chân sau mổ cho kết quả điểm trung bình AOFAS 
là 97,06 ± 1,92, FADI là 98,02 ± 1,12, không 
biến chứng tại vị trí lấy gân. Tác giả cũng kết 
luận chức năng cổ chân và bàn chân không bị 
ảnh hưởng nhiều về mặt cơ học, mức độ vững 
của cổ chân vẫn đảm bảo cho hoạt động hàng 
ngày, mảnh ghép gân MD dễ lấy, an toàn. Không 
ghi nhận biến chứng thần kinh mạch máu vùng 
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lấy gân [3]. 
Nguyễn Thành Luân (2019) “Đánh giá kết quả 

phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo trước 
bằng mảnh ghép nửa trước gân cơ mác dài tự 
thân tại bệnh viện việt đức” trên 30 bệnh nhân 
với thời gian theo dõi trung bình 15,7 tháng, 
đánh giá chức năng khớp cổ chân sau mổ theo 
thang điểm AOFAS là97,2 ± 1,6 điểm, thấp nhất 
là 93, lớn nhất là 100. Trong đó, tốt và rất tốt là 
96,7%, khá là 3,3%, không có trường hợp nào 
đạt kết quả xấu. Tác giả cũng kết luận sự thay 
đổi điểm số chức năng cổ chân và bàn chân 
không đáng kể trước và sau mổ. 

Hong-Bin Cao (2012) thực hiện nghiên cứu 
điều trị tổn thương DCCT bằng toàn bộ gân MD 
trên 35 bệnh nhân, tuổi trung bình 31,8, thay đổi 
từ 21 đến 56 tuổi. Kết quả điểm số AOFAS không 
khác biệt (p > 0,05). Tác giả kết luận rằng, gân 
MD có thể thay thế tốt tái tạo DCCT và lấy gân 
không ảnh hưởng nhiều đến khớp cổ chân [2]. 

Chayanin Angthong (2015) đánh giá cơ sinh 
học và lâm sàng cổ chân sau lấy ghép toàn bộ 
gân MD để tái tạo dây chằng chéo trước. Tác giả 
ghi nhận biến chứng vùng lấy gân ở cổ bàn 
chân, đánh giá dựa vào thang điểm AOFAS cho 
điểm bàn chân. Thời gian theo dõi trung bình 
12,8 tháng. Điểm AOFAS trung bình trước mổ là 
97,7 ± 1,1 điểm và theo dõi 13 tháng sau mổ là 
95,4 ± 12 điểm (p=0,09). Tác giả kết luận gân 
MD có thể chọn lựa khi cần thêm mảnh ghép tái 
tạo dây chằng vùng gối [4]. 

Servet Kerimoglu (2008) thực hiện nghiên 
cứu đánh giá kết quả tái tạo dây chằng chéo 
trước bằng mảnh ghép toàn bộ gân MD tự thân 
trên 29 bệnh nhân. Kết quả có 2 bệnh nhân 
chiếm 6,9% các trường hợp, than bị tê, dị cảm, 
đau khi ấn vùng cho gân MD. Không bệnh nhân 
nào bị mất vững cổ chân và khó khăn khi hoạt 
động thể dục thể thao do lấy gân MD [6]. 

Jinzhong Zhao (2012) thực hiện nghiên cứu 
cơ sinh học và ứng dụng lâm sàng của mảnh 
ghép nửa trước gân MD như nguồn ghép tự 
thân, tác giả đánh giá chức năng cổ chân và bàn 
chân trước mổ và sau mổ ở 92 bệnh nhân trải 
qua nhiều loại phẫu thuật tái tạo dây chằng khác 
nhau với mảnh ghép nửa trước gân MD được 
theo dõi hơn 2 năm, cho thấy điểm AOFAS trước 
mổ là 97,4 ± 2,0 và sau mổ là 97,2 ± 1,6 (p = 
0,85). Không có dấu hiệu tổn thương thần kinh 
mác, đứt gân MD hay bệnh lý gân và kết luận 
rằng mảnh ghép nửa trước gân MD có thể chấp 

nhận như mảnh ghép tự thân về phương diện 
chịu lực, độ an toàn, và nguy cơ vùng lấy gân [8]. 

Mingguang Bi (2018) thực hiện một nghiên 
cứu tiền cứu ngẫu nhiên có đối chứng so sánh 
kết quả tái tạo DCCT một bó bằng kỹ thuật tất cả 
bên trong giữa hai nhóm: 62 trường hợp sử dụng 
mảnh ghép nửa trước gân MD và 62 trường hợp 
sử dụng mảnh ghép nửa trước gân bán gân, với 
thời gian theo dõi trung bình là 30,0 ± 3,6 tháng 
cho kết quả điểm AOFAS trung bình của nhóm 
nửa trước gân cơ MD là 99,1 ± 1,40 điểm, của 
nhóm gân cơ bán gân là 99,5 ± 1,21 điểm, tác 
giả kết luận rằng không có biến chứng rõ ràng cổ 
chân [5]. 

So với các nghiên cửu được liệt kê phía trên, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng.. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chức năng khớp cổ - bàn chân thay đổi 

không đáng kể khi lấy nửa trước gân cơ MD. 
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