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TÓM TẮT14 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả xa sau nội soi tái tạo 

dây chằng chéo trước bằng kỹ thuật tất cả bên trong 
sử dụng mảnh ghép gân cơ Hamstring tự thân. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 65 bệnh nhân 
đứt DCCT được phẫu thuật nội soi tái tạo DCCT bằng 
kỹ thuật tất cả bên trong sử dụng mảnh ghép gân cơ 
Hamstring tự thân tại Bệnh viện Việt Đức từ năm 
2016. Kết quả nghiên cứu: hầu hết các bệnh nhân 
đều có dấu hiệu Lachman và chuyển trục ở độ I, II, 
không có hạn chế vận động gấp gối, 7,7% có cảm 
giác tê ở vị trí lấy gân. Theo thang điểm Lysholm, đa 
số bệnh nhân có kết quả sau mổ tốt và rất tốt 
(84,62% và 12,31%) có 3,08 bệnh nhân có kết quả 
kém trong đó có 1 bệnh nhân phải phẫu thuật tái tạo 
lại dây chằng chéo trước do tai nạn sinh hoạt. Kết 
luận: theo dõi sau phẫu thuật nội soi tái tạo DCCT 
khớp gối bằng mảnh ghép gần tự thân 6 năm cho kết 
quả khả quan, không gặp tỉnh trạng thoái hóa khớp 
gối. Từ khóa: nội soi khớp gối, dây chằng chéo trước, 
ghép gần tự thân. 
 

SUMMARY 

LONG-TERM RESULTS OF ATHROSCOPY 
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT 

RECONSTRUCTION USING ALL-INSIDE 

METHOD WITH HAMSTRING TENDON 
AUTOGRAFT 

Objective: Evaluating long – term treatment 
results of athroscopy anterior cruciate ligament (ACL) 
reconstruction using all-inside method with Hamstring 
tendon autograft. Subjects and methods: A cross – 
sectional description method was conducted on 65 
patients with anterior cruciate ligament rupture have 
been had arthroscopic surgery by all-inside method 
with Hamstring tendon autograft in Viet Duc Hospital 
from 2016. Results: 100% patients have positive 
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Lachman sign and no restrict knee range of motion; 
7,7% patients have numbness in incison. According to 
Lysholm score, almost patients rated as excellent and 
good (12,31% and 84,62%), 3,08% as bad with 1 
patient had a surgery again because of occupational 
accident. Conclusions: 6 years folowing up, 
arthroscopic surgery by all-inside method with 
Hamstring tendon autograft shows good and efficacios 
results without arthrosis. Keywords: Arthroscopy, 
anterior cruciate ligament, Hamstring tendon autograft 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong chấn thương kín khớp gối, tổn thương 

đứt dây chằng chéo rất hay gặp, nhất là dây 
chằng chéo trước, đặc biệt hay gặp trong chấn 
thương gối do tai nạn thể thao [1]. Dây chằng 
chéo trước đóng vai trò quan trọng trong hoạt 
động của gối, giữ cho mâm chày không trượt từ 
sau ra trước và đồng thời không bị xoay quanh 
trục. Tổn thương DCCT gây mất vững khớp gối, 
đi lại khó khăn, làm giảm khả năng lao động 
cũng như các hoạt động thể thao của bệnh 
nhân. Nếu không được điều trị kịp thời sẽ gây ra 
các tổn thương thứ phát như rách sụn chêm, vỡ 
sụn khớp, gây thoái hoá khớp sớm. Chính vì vậy, 
đối với những bệnh nhân có nhu cầu vận động 
mạnh, tham gia các hoạt động thể thao, chỉ định 
phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo trước là cần 
thiết. Đặc biệt là những bệnh nhân dưới 40 tuổi 
[2]. Phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo trước đã 
có sự phát triển rất mạnh mẽ, từ kỹ thuật mổ mở 
những năm 1970 và đầu những năm 1980 cho 
tới kỹ thuật mổ nội soi như hiện nay. Phẫu thuật 
nội soi tái tạo dây chằng chéo trước chỉ tính 
riêng tại Mỹ năm 1997 là 62,637 ca, năm 2006 là 
105,118 ca, tăng gần gấp đôi sau chưa đầy 10 
năm[3]. Cùng với sự phát triển của phẫu thuật 
nội soi khớp gối nhiều phương pháp nhiều 
phương pháp tạo đường hầm và sử dụng vật liệu 
mảnh ghép tái tạo DCCT được ứng dụng, trong 
đó phương phép tạo đường hầm tất cả bên trong 
là một trong các phương pháp thường được sử 
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dụng nhiều nhất [3], và vật liệu mảnh ghép gân 
cơ hamstring tự thân được là vật được lựa chọn 
hàng đầu[4]. 

Nhiều công trình nghiên cứu đánh giá phẫu 
thuật nội soi tái tạo DCCT đã phục hồi chức năng 
khớp gối rất tốt và 65% đến 70% bệnh nhân có 
khả năng chơi lại thể thao như khớp gối lúc chưa 
bị chấn thương[5]. Tuy nhiên đa số các nghiên 
cứu chỉ dừng lại ở thơi điểm phẫu thuật khoảng 
2-3 năm[6]. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu đề tài: “Kết quả xa sau nội soi tái tạo dây 
chằng chéo trước bằng kỹ thuật tất cả bên trong, 
sử dụng mảnh ghép gân cơ hamstring tự thân” 
với hai mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả xa sau nội soi tái tạo dây 
chằng chéo trước bằng kỹ thuật tất cả bên trong, 
sử dụng mảnh ghép gân cơ hamstring tự thân 

2. Nhận xét một số yếu tố liên quan đến kết 
quả phẫu thuật 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 65 bệnh 

nhân, tuổi trung bình 31,1 (16-51 tuổi) được 
chẩn đoán đứt DCCT và được phẫu thuật nội soi 
tái tạo DCCT bằng phương pháp all-inside bằng 
mảnh ghép gân hamstring tự thân tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức 2016. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên cứu hồi cứu,chúng tôi 

thu thập bệnh nhân dựa trên hồ sơ bệnh án thỏa 
mãn tiêu chẩn lựa chọn, khám lại bệnh nhân và 
đánh giá kết quả điều trị: 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: 

tuổi, giới, nguyên nhân, cơ chế chấn thương… 
+ Phương pháp tái tạo DCCT: all-inside bằng 

mảnh ghép gân hamstring tự thân 
+ Kết quả lâm sàng: cơ năng (đau, lỏng gối, 

kẹt khớp, khó ngồi xổm...), thực thể (Lachman, 
ngăn kéo trước, Pivot-shift...), tỉnh trạng tại vị trí 
lấy gân ghép: bệnh nhân được hỏi tinh trạng tại 
vị trí lấy gần và đánh giá triệu chứng này theo 
các mức độ A (không có), B (nhẹ), C (vừa), D 
(nặng) theo Pinczewski [2]. 

+ Đánh giá trên phim Xquang dựa trên mức 
độ hẹp khe khớp: độ A (binh thường), B (thay 
đối tối thiểu, hẹp khe khớp chỉ vừa đủ để phát 
hiện được), C (thay đổi tối thiểu, hẹp khe khớp 
tới 50%), D (hẹp khe khớp trên 50%)  

+ Đánh giá chức năng khớp gối theo thang 
điểm Lysholm, IKDC 2000. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi khám lại và đánh giá được 65 

trường hợp gồm 50 nam (76,92%) và 15 nữ 

(23,08%), nguyên nhân chủ yếu do chấn thương 
thể thao (55,38%), tai nạn giao thông (23,08%), 
tai nạn sinh hoạt (10,77%), tai nạn lao động 
(10,77%). Thời điểm từ khi bị chấn thương đến 
khi phẫu thuật trung bình 13,1 ± 1,17 tháng (0,5 
tháng - 5 năm). Thời gian theo dõi sau phẫu 
thuật tái tạo DCCT trung bình 6,6 ± 1,6 năm (5 - 
9 năm).Đường kinh gân ghép: gân cơ thon và 
bán gân trung bình 7,52 ± 0,69 mm (6 - 9,5 
mm). Phương tiện cố định mảnh ghép: tất cả các 
trường hợp đều được cố định bằng treo hai đầu.  

Kết quả lâm sàng: 
Bảng 1. Nghiệm pháp Lachman sau mổ 

5 năm 
Nghiệm pháp Lachman Số lượng Tỷ lệ (%) 

Độ I 56 86,15 
Độ II 8 12,31 
Độ III 1 1,54 
Độ IV 0 0 
Tổng 65 100,00 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
có 86,15% bệnh nhân có dấu hiệu Lachman độ 
I, 12,31% độ II, và 1,54% độ III. Không có 
bệnh nhân nào ở độ IV. 

Bảng 2. Triệu chứng tại vị trí lấy gân 
Mức độ Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 

A 60 92,31 
B 3 4,62 
C 2 3,08 
D 0 0 

Tổng 65 100,00 
Nhận xét: Mức độ A không có triệu chứng 

là mức độ thường gặp nhất tại vị trí lấy gân khi 
hơn 90% phân bố vào nhóm này. Chỉ có 4,62% 
bệnh nhân có triệu chứng đau, tê mức độ nhẹ và 
3,08% có triệu chứng đau tê mức độ vừa. 

Bảng 3. Đánh giá chức năng khớp gối 
theo Lysholm sau mổ 5 năm 

Phân loại điểm Lysholm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ % 

Rất tốt (91-100) 55 84,62 
Tốt (84-90) 8 12,31 
Khá (65-83) 1 1,54 
Kém (≤64) 1 1,54 

Trung bình ± Độ lệch chuẩn: 95,09 ± 7,24 
Min-max: 62 - 100 

Nhận xét: Điểm Lysholm trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 95,09 ± 7,24, Phần 
lớn số bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
đạt mức tốt và rất tốt (chiếm 96.04%). Chỉ có 
1,54% bệnh nhân ở mức độ khá và 1,54% ở 
mức kém.      

Bảng 4. Thoái hóa gối 
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Thoái hóa Số bệnh nhân Tỷ lệ (%) 
0 31 47,69 
1 21 32,31 
2 13 20,00 
3 0 0 
4 0 0 

Tổng 65 100,00 
Nhận xét: Sau 6 năm phẫu thuật, tỉ lệ bệnh 

nhân không có thoái hóa gối (giai đoạn 0 và 1 
theo Kellgren và Lawrence) chiếm tới 80%. Số 
bệnh nhân có tình trạng thoái hóa gối rõ ràng 
(giai đoạn 2) là 13/64 bệnh nhân, chiếm 20%. 
Không có bệnh nhân nào thoái hóa gối giai đoạn 
3 và 4.  

Bảng 5. Đánh giá khả năng chơi lại thể 
thao của nhóm chấn thương thể thao 

Khả năng chơi thể thao 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Chơi được bất kỳ môn thể thao 
nào đó 

55 84,62 

Chơi được môn thể thao cường 
độ cao nhất trước chấn thương 

34 52,31 

Tần suất 
chơi thể 

thao 

4-7 lần 13 20.00 
1-3 lần/ tuần 31 47.69 

1-3 lần / tháng 11 16.92 
Không 10 15.38 

Nhận xét: Gần 85% bệnh nhân sau phẫu 
thuật có thể chơi thể thao được, tuy nhiên chỉ có 
52,31% bệnh nhân có thể chơi được môn thể 
thao cường độ cao nhất trước chấn thương. 
Phần lớn các bệnh nhân sau chấn thương có thể 
chơi thể thao từ 1 – 3 lần/tuần (47,69%), thấp 
hơn là tỷ lệ bệnh nhân chơi thể thao từ 4 – 7 
lần/tuần sau phẫu thuật (20%) và 16,92% bệnh 
nhân chơi từ 1 – 3 lần/tháng sau phẫu thuật. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả lâm sàng: sau phẫu thuật tái tạo 

DCCT, các dấu hiệu về lỏng gối là triệu chứng 
được quan tâm nhiều và ảnh hưởng đến độ vững 
chắc khi vận động của khớp gối. Khi khám lại có 
65 bệnh nhân (86,15%) Lachman độ 1 và 4 
bệnh nhân (12,31%) độ II,1 bệnh nhân (1,54%) 
độ III  không có trường hợp nào độ IV.  

Nghiên cứu của Zaffagnini[7] theo dõi 25 
bệnh nhân sau 5 năm cho thấy 96% bệnh nhân 
có điểm Lachman từ 0 - 1. Nghiên cứu của 
Ibrahim[8] theo dõi 45 bệnh nhân sau 6 năm 
cho thấy 87% bệnh nhân có nghiệm pháp 
Lachman từ 0 - 1. Nghiên cứu của chúng tôi 
cũng gặp dấu hiệu lỏng khớp mức độ nhẹ tương 
tự như các tác giả khác. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 1 bệnh nhân có dấu hiệu Lachman 
độ 3 do bị chấn thương trong sinh hoạt hàng 

ngày dẫn đến lỏng khớp gối. Chúng tôi gặp 5 
trường hợp bị tê tại vị trí lấy gân cơ thon và bán 
gần. Đối với các bệnh nhân lấy hai gân này, 
nguyên nhân tế chủ yếu là do tổn thương các 
nhánh cảm giác của thần kinh hiển. Cảm giác tê 
bị 1/3 trên trong cẳng chân có thể gặp phải và 
lâu dần sẽ mất đi, có 3 bệnh nhân gặp ở mức độ 
nhẹ và 2 bệnh nhân gặp triệu chứng ở mức độ 
vừa. triệu chứng này tuy không ảnh hưởng đến 
vận động khớp gối nhưng thường gây tâm lý bất 
an cho người bệnh. Kinh nghiệm sau này của 
chúng tôi cho thấy để hạn chế những tổn thương 
tại vùng lấy gần cơ thon và gần cơ bán gân, 
phẫu thuật viên không nên bóc tách rộng phần 
mềm dưới da mà nên mở bao cơ may, bộc lộ 
trong bao cơ may để lấy gân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm 
Lysholm trung bình là 95,09 ±7,24. Trong nghiên 
cứu của Kariskis [9] thì nhóm tái tạo DCCT 1 bó 
bằng gân Hamstring sau 5 năm có điểm Lysholm 
là 84,3 ± 21,2. Có thể lý giải kết quả của tác giả 
Kariskis có sự chênh lệch tương đối lớn với 
chúng tôi là do trong nghiên cứu này ông theo 
dõi kết quả phẫu thuật của 3 phẫu thuật viên tại 
3 bệnh viện khác nhau nên không có sự đồng 
nhất về kết quả dẫn đến độ lệch chuẩn tương 
đối lớn. Một số nghiên cứu của các tác giả khác 
có kết quả tương tự của chúng tôi như Ferretti 
năm 2011 [10] (96 điểm)  

Kết quả chẩn đoán hình ảnh: chúng tôi chụp 
X quang tư thế thẳng và nghiêng để đánh giá sự 
thoái hóa của khớp gối biểu hiện qua mức độ 
hẹp khe khớp đùi chày và đủi-bánh chè. Kết quả 
cho thấy 52 bệnh nhân (80%) khe khớp bình 
thường và 13 bệnh nhân (20%) hẹp khe khớp 
mức độ tối thiểu (mức độ 2). Sau 5 năm phẫu 
thuật, tỉ lệ bệnh nhân có thoái hóa gối (giai đoạn 
2 trở lên theo Kellgren và Lawrence) chiếm 
20,1%. Trong nghiên cứu của Karikis [9], có sự 
gia tăng đáng kể sự phát triển của tình trạng 
thoái hóa gối sau tái tạo DCCT cũng tương tự 
như kết quả của chúng tôi là 21% nhưng sự 
khác biệt về tỉ lệ thoái hóa gối trước và sau 5 
năm phẫu thuật trong nghiên cứu này là không 
có ý nghĩa thống kê. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 55/65 
bệnh nhân bị tổn thương DCCT do tai nạn thể 
thao sau phẫu thuật 5 năm chơi được 1 môn thể 
thao bất kỳ nào đó (chiếm 84,62%), trong đó có 
34/65 bệnh nhân (chiếm 52,31%) chơi lại được 
môn thể thao trước lúc chấn thương với tần suất 
chủ yếu là 1 - 3 lần/ tuần (chiếm 47.69%).  

Ardern và cộng sự tổng kết khả năng chơi lại 
thể thao và các yếu tố liên quan sau phẫu thuật 
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nội soi tái tạo DCCT cho thấy có 81 - 82% bệnh 
nhân quay lại chơi được 1 môn thể thao bất kỳ, 
trong đó có 63 - 65% chơi được môn thể thao 
cường độ mạnh trước lúc chấn thương và 44 - 
55% chơi được các môn thể thao đối kháng.  

Do điều kiện hạn chế nên chúng tôi mới chỉ 
dừng lại đánh giá ở một thời điểm theo dõi xa. 
Nghiên cứu của Kostogiannis đánh giá bằng thang 
điểm Lysholm sau 15 năm thấy tỷ lệ tốt và rất tốt 
vẫn chiếm tới 77,8%, tuy nhiên thấp hơn ở thời 
điểm 1 năm và 3 năm (tương ứng là 95,2% và 
92,1%). Do đó, kết quả ở đánh giá của chúng tôi 
cỏ thể đánh giá là tốt, tuy nhiên cần tiếp tục theo 
dõi lâu dài hơn để có thể đánh giá hiệu quả thực 
sự của phương pháp phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 65 bệnh nhân sau nội soi tái 

tạo dây chằng chéo trước bằng kỹ thuật tất cả 
bên trong sử dụng mảnh ghép gân cơ Hamstring 
tự thân 6 năm, cho thấy hầu hết bệnh nhân 
vững gối Lachman độ I, II (98,46%), 7,69% có 
triệu chứng tê tại vị trí lấy gân. 20% bệnh nhân 
có biểu hiện thoái hóa gối trên phim X- quang. 
Điểm Lysholm trung bình là 95,09, chỉ có 1 bệnh 
nhân điểm Lysholm đạt điểm rất kém 62 do bị 
chấn thương lại trong quá trình sinh hoạt. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT THAY VAN HAI LÁ SINH HỌC 
TẠI BỆNH VIỆN TIM HÀ NỘI 

 
Nguyễn Xuân Kiên1, Nguyễn Sinh Hiền1, 

Phạm Hữu Lư2, Nguyễn Minh Ngọc1 
 

TÓM TẮT15 
Thiết kế nghiên cứu mổ tả cắt ngang trên 57 

bệnh nhân được phẫu thuật thay van hai lá sinh học 
tại Bệnh viện Tim Hà Nội trong giai đoạn 2015 – 2020. 
Tuổi trung bình 68,65±8,54. Tỉ lệ nam/nữ ~ 1/2. Tất 
cả bệnh nhân vào viện vì triệu chứng khó thở, tỉ lệ 
NYHA II và III chiếm 93%. Nhịp tim chủ yếu là rung 
nhĩ chiếm 71,9%. Chênh áp van hai lá trung bình 
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trước mổ là 9,32±5,09, sau mổ là 4,99±1,99, tại thời 
điểm khám lại là 5,06±1,87. Có 52,6% bệnh nhân 
được thay van số 27 và 26,3% bệnh nhân được thay 
van số 29. Tỉ lệ tử vong sớm là 0%. Tỉ lệ thoái hóa 
van là 2%. Tỉ lệ tử vong muộn là 8,1%. 

Từ khóa: Thay van hai lá sinh học, Bệnh viện 
Tim Hà Nội 
 

SUMMARY 
RESULTS OF MITRAL VALVE REPLACEMENT 

USING A BIOPROTHESIS VALE IN HANOI 
HEART HOSPITAL 

In the period from 1/2015 to 12/2020 with a total 
of 57 patients, who underwent bioprosthetic mitral 
valve replacement surgery at Hanoi Heart Hospital. 
The mean age was 68,65±8,54. The male/female ratio 
was approximately 1/2. All patients came to the 


