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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cộng 

hưởng từ bó tháp và tiên lượng hồi phục chức năng 
vận động sau nhồi máu não. Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang gồm 31 bệnh nhân nhồi máu 
não vùng trên lều trong vòng 07 ngày và được chụp 
cộng hưởng từ sọ não tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
7 năm 2021 đến tháng 7 năm 2022. Kết quả: Tỉ lệ 
bệnh nhân nam mắc đột quỵ nhồi máu não chiếm ưu 
thế (61,3%). Liệt vận động nửa người là triệu chứng 
thường gặp nhất trong nhồi máu não do liên quan đến 
tổn thương đường đi của bó tháp. Số bệnh nhân có 
thang điểm NIHSS ở mức độ nặng chiếm 0%; số bệnh 
nhân nhân mức độ nhẹ chiếm 61,3%; có 80,6% bệnh 
nhân hồi phục tốt. Nhóm bệnh nhân có bó sợi trục 
nằm kề không đi qua ổ nhồi máu có tỷ lệ phục hồi vận 
động sau 3 tháng tốt hơn các nhóm có bó sợi trục 
nằm một phần hay nằm toàn bộ trong ổ nhồi máu (tỷ 
lệ tương ứng là 64,5% so với 16,1%), với p<0,05. Giá 
trị FA bó sợi trục bên nhồi máu ở nhóm bệnh nhân hồi 
phục kém nhỏ hơn nhóm bệnh nhân hồi phục tốt, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết luận: 
Các yếu tố tín hiệu bó sợi trục, vị trí bó sợi trục so với 
ổ nhồi máu và giá trị FA bó sợi trục bên nhồi máu có ý 
nghĩa dự đoán phục hồi vận động sau 3 tháng ở bệnh 
nhân nhồi máu não. 

Từ khoá: cộng hưởng từ khuếch tán sức căng 
(DTI), bó sợi trục (CST), đột quỵ nhồi máu não cấp, dị 
hướng phân đoạn (FA). 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES, MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING OF CORTICOSPINAL TRACT AND 

PROGNOSIS OF MOTOR FUNCTION 
RECOVERY AFTER ISCHEMIC STROKE 
Object: To evaluate the axonal injury and to 

predict the motor function recovery in supratentorial 
acute ischemic stroke patients. Method: Cross-
sectional descriptive study was performed on 31 
patients, who had a supratentorial ischemic stroke 
within seven days, and had an MRI at Bach Mai 
hospital from July 2021 to July 2022. Result:The 
proportion of male patients with ischemic stroke 
predominated (61,3%). Hemiplegia was the most 
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common symptom in ischemic stroke which damaged 
the path of corticospinal tract. At three months after 
stroke,no patient had severe NIHSS score (0%); the 
percentage of patients with mild NIHSS and moderate 
NIHSS was 61,3% and 38,7%, respectively. According 
mRS, 25 patients (80,6%) recovered well after three 
months.The patient group, who had the axons did not 
go through the infarct lesion, were higher at the rate 
of better motor function recovery after three months 
than the other groups who had the axons go through 
partly or completely inside the infartion lesion 
(respective rates were 64,5% and 16,1%); p<0,05. FA 
index of the axons in the infarct side of the poor 
recovery group was smaller than the well recovery 
group, p<0.05. Conclusion: The axonal signal, 
location versus the infarct lesion, and FA index of the 
axons in the infarct side are the factors that 
significantly predictive of motor recovery after three 
months in ischemic stroke patients.  

Keywords: Diffusion tensor imaging, 
Corticospinal Tract, Acute ischemic stroke, Fractional 
anisotropy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Liệt vận động là di chứng thường gặp nhất 

sau NMN do liên quan đến tổn thương đường đi 
của bó tháp. Trong hệ thần kinh trung ương, 
chức năng chi phối vận động có ý thức của thân 
và các chi phần lớn do bó tháp đảm nhiệm. Đối 
với phần lớn bệnh nhân NMN, việc điều trị có xu 
hướng tập trung vào việc điều trị phòng ngừa 
đột quỵ tái phát. Liệt vận động có thể được cải 
thiện thông qua vật lý trị liệu. Tuy nhiên, hiệu 
quả rất khác nhau giữa các bệnh nhân và nhiều 
yếu tố chưa biết ảnh hưởng đến kết quả của việc 
phục hồi chức năng1,2. 

Ngày nay, chụp cộng hưởng từ (CHT) là một 
phương pháp lý tưởng cho các nghiên cứu lâm 
sàng về các bệnh lý mạch thần kinh như đột quỵ 
NMN. Chụp CHT sức căng khuếch tán (SCKT) là 
một kỹ thuật chụp CHT không xâm lấn được sử 
dụng để mô tả các đặc tính về hướng chủ yếu, 
mức độ khuếch tán của các phân tử nước trong 
mô và được sử dụng để tái tạo ảo 3D bó tháp. 
Trong tổ chức sinh học, đặc biệt là chất trắng 
của mô thần kinh, phân tử nước chỉ khuếch tán 
theo một hướng ưu thế là hướng sợi trục của các 
bó thần kinh, đây là hiện tượng khuếch tán bất 
đẳng hướng. Do vậy đánh giá, đo lường được sự 
toàn vẹn của bó tháp tại vùng tổn thương NMN và 
cung cấp được thông tin về vi cấu trúc mô bằng 
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cách đo chỉ số bất đẳng hướng từng phần (FA)1,2. 
Với mong muốn góp phần tìm hiểu thêm về 

mối liên quan giữa hình ảnh bó tháp trong vùng 
tổn thương NMN trên CHT sức căng khuếch tán 
và mức độ hồi phục chức năng vận động của 
bệnh nhân NMNcấp chúng tôi tiến hành đề tài: 
“Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh cộng hưởng từ bó 
tháp và tiên lượng phục hồi chức năng vận động 
nhồi máu não”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 31 bệnh nhân 

với chẩn đoán nhồi máu nãođược chụp cộng 
hưởng từ tại Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian 
từ tháng 07 năm 2021 đến tháng 07 năm 2022. 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: Các bệnh nhân 
với chẩn đoán nhồi máu não vùng trên lều được 
chụp cộng hưởng từ trong vòng 7 ngày kể từ khi 
khởi phát bệnh, có hồ sơ lưu trữ đầy đủ. 

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân nhồi 
máu có chảy máu nhu mô não, màng não; không 
rõ thời điểm khởi phát đột quỵ. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang. 

2.5. Phương tiện và kỹ thuật chụp: Tất 
cả bệnh nhân trong nghiên cứu đều được chụp 
bằng máy CHT 3.0 Tesla GE. Các chuỗi xung sử 
dụng bao gồm: T1W: sagittal; FLAIR, T2W, T2*, 
DWI, ADC và DTI:axial. Để tái tạo ảnh 3D bó sợi 
trục, chúng tôi vẽ ROI thứ nhất bao lấy toàn bộ 
vành tia. Vẽ ROI thứ hai bao quanh cánh tay sau 
bao trong. Vẽ ROI thứ ba bao lấy phần bụng ở 
cầu não. Nhấp chuột vào phím tractography trên 
thanh công cụ của màn hình máy trạm, máy tính 
sẽ tự động tái tạo hình 3D sợi trục bằng thuật 
toán dẫn hướng xác định (deterministic) với 
thông số mặc định cho quá trình dẫn hướng như 
sau: góc α ≤ 360 và FA > 0.15. 

2.6. Quy trình và phương pháp thu thập 
số liệu: Thu thập các thông tin về đặc điểm 
chung của mẫu nghiên cứu bao gồm tuổi, giới, 
thời gian từ khi có triệu chứng tới khi chụp CHT, 
hồi phục sau 3 tháng. Hình ảnh cộng hưởng từ 
được mô tả bởi bác sĩ chẩn đoán hình ảnh, 
không biết về lâm sàng bệnh nhân.  

Đánh giá sự hồi phục chức năng vận động 
thông qua các thang điểm NIHSS, mRS của bệnh 
nhân tại thời điểm nhập viện và sau 3 tháng. 

Mức độ liên quan của bó sợi trục với tổn 
thương nhồi máu được chia làm các nhóm: nhóm 
I: Nằm kề (bó sợi trục nằm gần với vùng nhồi 
máu nhưng không đi qua nó), nhóm II: Chiếm 
một phần (bó sợi trục có một phần đi qua vùng 
nhồi máu), nhóm III: Chiếm toàn bộ (bó sợi trục 

nằm hoàn toàn trong vùng nhồi máu)3.  

  
Trường hợp 1. Minh họa bệnh nhân nữ, 72 

tuổi, vào viện ngày thứ 3 của bệnh với triệu 
chứng yếu nửa người phải, cơ lực 2/5. Trên hình 
ảnh DWI có ổ nhồi máu não thùy thái dương – 
đỉnh trái. Hình ảnh CHT SCKT biểu hiện bó sợi 
trục màu xanh nguyên vẹn, nằm hoàn toàn bên 
ngoài ổ nhồi máu. Bó sợi trục không thay đổi tín 
hiệu trên bản đồ bất đẳng hướng. Bệnh nhân hồi 
phục vận động hoàn toàn sau 03 tháng, điểm 
mRS: 0. 

   

 
Trường hợp 2. Minh họa bệnh nhân nam 

81 tuổi, vào viện ngày thứ 2 của bệnh vì yếu nửa 
người phải, cơ lực chân, tay 0/5. Trên hình ảnh 
DWI có ổ nhồi máu não ở vành tia bên trái. Hình 
ảnh CHT SCKT cho thấy bó sợi trục màu xanh bị 
gián đoạn hoàn toàn, nằm hoàn toàn trong ổ 
nhồi máu não. Bó sợi trục giảm mạnh tín hiệu 
trên bản đồ đinh hướng. Sau 3 tháng, bệnh nhân 
hồi phục kém chức năng vận động, mRS: 4đ. 

2.7. Xử lý số liệu: Dữ liệu thống kê được 
phân tích sử dụng phần mềm SPSS 22.0. Số liệu 
định tính được trình bày dưới dạng số (n) và 
phần trăm (%) trong khi các số liệu định lượng 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Sử dụng test Chi bình phương hoặc 
Fishers’s exact (nếu có nhiều hơn 20% số ô có 
tần số mong đợi (tần số lý thuyết) nhỏ hơn 5) để 
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đánh giásự khác biệt giữa chỉ số FAcủa bó tháp 
bên nhồi máu với bên đối diện và mối liên quan 
giữa mức độ tổn thương sợi trục và phục hồi vận 
động sau 3 tháng. Giá trị p <0.05 được coi là có 
ý nghĩa thống kê.  

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực hiện vì mục đích khoa học. Các thông tin hồ 
sơ bệnh án, hình ảnh bệnh nhân được bảo mật, 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung: Tuổi trung bình của 

bệnh nhân là 65,7±13,5 tuổi. Nam chiếm 61,3% 
và nữ chiếm 38,7%. Thời gian từ khi khởi phát 
đột quỵ đến khi chụp cộng hưởng từ là 2,5 ngày 
± 1,4 ngày.  

 
Biểu đồ 3.1. Biểu đồ phân bố giới tính 
3.2. So sánh điểm số các thang điểm 

lâm sàng của bệnh nhân khi nhập viện và 
sau 03 tháng 

 
Bảng 3.1. So sánh điểm số các thang điểm lâm sàng của bệnh nhân khi nhập viện và 

sau 03 tháng 
Thang điểm Mức độ Nhập viện n (%) Sau 03 tháng n (%) p 

NIHSS 
Nhẹ (< 5) 5 (16,1%) 19 (61,3%) 

< 0,05 Trung bình (5-9) 19 (61,3%) 12 (38,7%) 
Nặng (≥10) 7 (22,6%) 0 (0%) 

mRS 
Hồi phục tốt (0-2) 11 (35,5%) 25 (80,6%) 

< 0,05 
Hồi phục kém (3-6) 20 (64,5%) 6 (19,4%) 

Sau 03 tháng điều trị số bệnh nhân có thang điểm NIHSS ở mức độ nặng là 0/31 bệnh nhân 
(chiếm 0%); số bệnh nhân ơt mức đậ nhẹ là 19/31 bệnh nhân (chiếm 61,3%). Có 25/31 bệnh nhân 
(80,6%) hồi phục tốt và 6/31 bệnh nhân (19,4%) hồi phục kém. 

3.3. Mức độ tổn thương bó tháp trên hình ảnh cộng hưởng từ khuếch tán sức căng 
Bảng 3.2. Mức độ tổn thương bó sợi trục trên hình ảnh cộng hưởng từ khuếch tán sức 

căng 
Bó sợi trục 

Chỉ số FA 
Nằm kề Chiếm một phần Chiếm toàn bộ 

Số bệnh nhân (n) 13 8 10 
Tỉ lệ % 41,9 25,8 32,3 

Trong số 31 bệnh nhân nghiên cứu có 13/31 bệnh nhân (41,9%) có bó sợi trục nằm kề vùng nhồi 
máu; 8/31 bệnh nhân (25,8%) có bó sợi trục có một phần đi qua vùng nhồi máu và 10/31 bệnh nhân 
(32,3%) có bó sợi trục nằm hoàn toàn trong vùng nhồi máu. 

3.4. Mối liên quan giữa mức độ tổn thương sợi trục và phục hồi vận động sau 3 tháng 
Bảng 3.3. Mối liên quan giữa vị trí sợi trục với hồi phục chức năng vận động sau 3 

tháng 
Tình trạng bó sợi trục 

 
Thang điểm 

Mức độ 
Nhóm I 

(Nằm kề) 
n (%) 

Nhóm II (Chiếm 
một phần hoặc 
toàn bộ) n (%) 

p 

NIHSS 
Nhẹ 11 (35,5) 8 (25,8) 

< 0,05 
Trung bình 2 (6,5) 10 (32,2) 

mRS 
Hồi phục tốt 20 (64,5) 5 (16,1) 

< 0,05 
Hồi phục kém 4 (12,9) 2 (6,4) 

Trong số 31/31 BN theo dõi được lâm sàng sau 3 tháng, ở nhóm I (bó sợi trục nằm kề với ổ nhồi 
máu), tỷ lệ BN hồi phục tốt cao hơn ở nhóm II (bó sợi trục chiếm một phần hay chiếm hoàn toàn 
trong vùng nhồi máu) là (64,5% so với 16,1%) và nhóm II tỷ lệ hồi phục kém là 6,4%. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p <0,05, Fisher’s exact test: 15,81 

3.5. Mối liên quan giữa giá trị FA và mức độ hồi phục chức năng vận động sau 03 
tháng 
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Bảng 3.4. Mối liên quan giữa giá trị FA 
và mức độ hồi phục chức năng vận động 
sau 3 tháng 

Mức giá trị 
Mức độ hồi 
phục 

Tốt 
(n=25) 

Kém 
(n=6) 

P 

FA 
0,537 ± 
0,041 

0,482 ± 
0,037 

< 
0,05 

Giá trị FA của bó tháp bên nhồi máu ở nhóm 
bệnh nhân phục hồi tốt cao hơn nhóm bệnh 
nhân phục hồi kém, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy 

bệnh nhân nam mắc bệnh nhiều hơn bệnh nhân 
nữ, chiếm tỉ lệ 61,3% và tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 65,7 ± 13,5. Kết quả này 
tương tự với các tác giả nghiên cứu ở trong nước 
và nước ngoài. Có sự cải thiện chức năng vận 
động một cách có ý nghĩa thống kê về chỉ số 
thang điểm NIHSS và mRS. Sự cải thiện chức 
năng vận động được định nghĩa là giảm điểm 
trong thang điểm NIHSS và tăng điểm trong 
thang điểm mRS. Các bệnh nhân được coi là cải 
thiện chức năng vận động nếu điểm của các 
thang đo được phân loại tốt hơn1. 

Kỹ thuật cộng hưởng từ khuếch tán sức căng 
là một kỹ thuật mới, không xâm lấn giúp đánh 
giá sự toàn vẹn của bó sợi trục, từ đó có thể dự 
đoán được khả năng hồi phục của bệnh nhân để 
từ đó đưa ra được dự đoán phục hồi vận động 
sớm giúp giảm thiểu chi phí và mang lại hiệu quả 
điều trị cao cho người bệnh3. 

Nghiên cứu của chúng tôi không gặp trường 
hợp nào có gián đoạn bó sợi trục trên ảnh 3D bó 
sợi trục như trong phân loại của Nelles(2008)4. 
Có lẽ do tổn thương bó tháp ở giai đoạn sớm 
nên giá trị FA chưa giảm nhiều và giá trị cài đặt 
FA với góc α khác biệt so với tác giả vì vậy hình 
ảnh 3D bó sợi trục chưa thấy gián đoạn, tương 
tự như nghiên cứu của C Lai (2007)5.Về các 
thông số định lượng, giá trị FA bó sợi trục bên 
nhồi máu ở nhóm bệnh nhân hồi phục kém nhỏ 
hơn nhóm bệnh nhân hồi phục tốt, khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05, kết quả này tương tự 
như nghiên cứu của Ali (2012) hay Vũ Duy Lâm, 
tác giả cũng đưa ra nhận xét rằng những bệnh 
nhân có tỉ lệ rFA (FAbên nhồi máu/FAbên không nhồi máu) 

dưới 0,8 vào ngày nhập viện, chức năng vận 
động phục hồi kém vào ngày xuất viện, nếu rFA 
lớn hơn 0,8 chức năng vận động ở ngày xuất 
viện cho thấy phục hồi tốt2,6.  

Từ những quan sát trên chúng tôi đánh giá 

liên quan giữa các đặc điểm tổn thương bó sợi 
trục và mức độ phục hồi vận động sau 3 tháng. 
Chúng tôi nhận thấy rằng những bệnh nhân có 
bó sợi trục không đi qua ổ nhồi máu có tỷ lệ 
phục hồi vận động sau 3 tháng tốt hơn các nhóm 
còn lại, còn những bệnh nhân có bó sợi trục nằm 
hoàn toàn trong ổ nhồi máu phục hồi rất kém 
(điểm mRankin 0- 1 điểm), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Sự quan sát này của chúng tôi 
tương tự với nghiên cứu của C Lai (2007)5.  

Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại một số 
hạn chế, thứ nhất số lượng bệnh nhân chưa đủ 
lớn, do đó một số kết quả chưa đại diện được 
cho toàn bộ quần thể. Thứ hai, việc phân tích 
DTI với thuật toán xác suất cải thiện độ chính 
xác ở những vùng có FA thấp chẳng hạn như vỏ 
não. Tuy nhiên sử dụng thuật toán xác định cho 
thời gian tạo ảnh nhanh, hiển thị bó sợi trục khá 
chi tiết gần giống giải phẫu (do hạn chế các sợi 
ảo) và dễ sử dụng trong phân tích số liệu bó sợi 
trục hơn7. Mặc dù vậy, kết quả của chúng tôi 
cũng cho thấy tầm quan trọng của việc phân tích 
tổn thương sợi trục đối với việc dự đoán hồi phục 
vậnđộng ở bệnh nhân nhồi máu não thông qua 
việc đánh giá lâm sang về thay đổi chức năng 
vận động và các thông số định tính và định 
lượng trên chuỗi xung CHT khuếch tán sức căng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên chúng tôi có kết luận, 

CHT khuếch tán sức căng (DTI) có giá trị trong 
việc cung cấp một số thông số định tính và định 
lượng giúp khảo sát được tính toàn vẹn của bó 
sợi trục. Từ đó, chúng ta có thể định hướng 
được khả năng phục hồi lâm sàng chức năngvận 
động của bệnh nhân để có những kế hoạch điều 
trị nội khoa và phục hồi chức năng vận động phù 
hợp với mỗi bệnh nhân. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT THAY KHỚP GỐI TOÀN PHẦN 

SAU 5 NĂM TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC 
 

Phạm Quang Thắng1, Nguyễn Xuân Thùy1, Vũ Trường Thịnh1,2 

 

TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật thay 

khớp gối toàn phần (KGTP) sau 5 năm tại Bệnh Viện 
Hữu nghị Việt Đức. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 42 bệnh nhân (BN) với 42 khớp gối 
được thay trong khoảng thời gian từ tháng 1/2015 đến 
tháng 12/2016 tại bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, loại 
khớp được thay khớp gối nhân tạo có xi măng, hy sinh 
dây chằng chéo sau, lớp đệm cố định, không thay 
bánh chè. Nghiên cứu mô tả hồi cứu cắt ngang. Đánh 
giá sau mổ bằng thang điểm KSS, thời gian theo dõi 
trên 5 năm. Kết quả: Độ tuổi trung bình của nghiên 
cứu là 64 tuổi với 39 BN nữ (chiếm 92,9%), 3 BN nam 
(chiếm 7,1%). Điểm trung bình KS 90,3±6,6; kết quả 
rất tốt chiếm 78,6%; tốt 21,4% không có trường hợp 
nào đạt mức khá trở xuống. Điểm trung bình KFS 
90,8±7,4, rất tốt chiếm 78,6%; tốt 21,4% không có 
trường hợp nào đạt mức khá trở xuống. Biên độ gấp 
gối trung bình đạt 96°±14,2°. Đánh giá chủ quan 
66,7% người bệnh cảm thấy rất hài lòng với kết quả 
điều trị. Không có trường hợp nào gặp tai biến, biến 
chứng gì sau mổ. Kết luận: Phẫu thuật thay KGTP 
đưa lại kết quả giảm đau tốt, cải thiện được chức 
năng của khớp và chất lượng cuộc sống. Tỉ lệ ăn mòn, 
hư hại khớp thấp. Tuy nhiên cần đánh giá trong thời 
gian dài hơn và cỡ mẫu lớn hơn. 

Từ khóa: Khớp gối toàn phần, 5 năm, bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức. 
 

SUMMARY 
EVALUTED OUTCOME TOTAL KNEE 

REPLACEMENT POST-OPERATIVE AFTER 5 

YEARS AT VIET DUC HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the outcome of total 

knee arthroplasty(TKA) after a minimum of 5-year 
follow-up at Viet Duc Hospital. Subjects and 
Method: Retrospective study.From 1/2015 to 
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12/2016, 42 patients with 42 knee joints were treated 
with posterior-stabilized,cemented, fix-bearing, not 
patellar resurfacing at Viet Duc Hospital,The post-
operative were evaluated with Knee Society scoring 
systems. the follow-up period ranged from 61 to 84 
months. Results: The average age of 42 patient was 
64 years with 39 female (92,9%) and 3 male (7,1%). 
The mean Knee score 90,3±6,6 postoperatively, 
78,6% were rated as excellent, 21,4% as good and no 
case as fair. The mean knee funcitional score was 
90,8±7,4 postoperatively, 78,6% were rated as 
excellent, 21,4% as good and no case as fair. Average 
range of motion was 96°±14,2°. 66,7% patient 
satisfied with the treatment results. Radiolucent lines 
were noted in 1 case, both tibial and femoral 
components but there were no revision. Conclusions: 
Total knee replacement surgery provides dramatic 
pain relief, improves joint function and the quality of 
the life with low wear. However, its needs to take a 
longer time and a larger sample size to assess. 

Keywords: Total knee replacement, 5 years, Viet 
Duc Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
     Phẫu thuật thay khớp gối toàn phần được 
tiến hành trên thế giới từ những năm 1970 và đã 
được chứng tỏ là phương pháp điều trị tốt nhất 
cho các bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối nặng, 
đặc biệt sau khi các phương pháp điều trị khác 
không còn hiệu quả [1] [2]. 
     Tại Viện Chấn thương Chỉnh hình Bệnh viện 
Việt Đức phẫu thuật thay khớp gối toàn phần 
cũng đã được tiến hành trên 20 năm với số 
lượng bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp gối 
tăng dần theo các năm. Qua theo dõi của chúng 
tôi thấy còn một số trường hợp cho kết quả  
chưa theo ý muốn, hoặc kết quả chưa tốt. Chúng 
tôi thực hiện đề tài này nhằm nhìn lại những vấn 
đề còn tồn tại sau thay khớp gối toàn phần và 
tìm hiểu những nguyên nhân ảnh hưởng đến kết 
quả phẫu thuật, vì vậy chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu nhằm mục đích: Đánh giá kết quả 
sau 5 năm phẫu thuật thay khớp gối toàn phần 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 


