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ABSTRACT

Background and purpose: Sports injuries involving the anterior cruciate ligament (ACL) are among the most 
common. Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR) techniques have continuously improved since the 
1980s. While ACLR has become increasingly reliable in recent years, rotational instability of the knee has yet to 
be completely restored. It is also important to note that the graft failure rate remains high (17.1%-18%), the return 
to pre-injury sports activity rate is low (44%-72%), and anterolateral rotational instability remains a problem for 
approximately 25% to 30% of patients after surgery. It is an advanced surgical procedure used to treat rotational 
instabilities known as Lemaire lateral extra-articular tenodesis augmentation (LET). It is used as an adjunct to 
ACLR and improves knee rotational instability. Young patients with anterolateral rotational instability after ACL 
rupture can benefit from this procedure as it allows them to resume sports activities following the reconstruction 
of the ACL.

Method: During the period October 2022 to Ferbuary 2024, 53 patients under the age of 25 with ruptured anterior 
cruciate ligaments (ACL) with a Pivot shift test result indicating a grade 2-3 underwent ACL reconstruction 
utilizing autologous superficial Quadriceps tendon autograft along with the modified Lemaire lateral extra-articular 
tenodesis augmentation (LET). The International Knee Documentation Committee (IKDC) score, the Tegner 
Activity Scale (TAS), and the Lysholm score were assessed before and after surgery. The KT-1000 arthrometer 
and Pivot shift test were used to evaluate joint laxity.

Results: In a minimum follow-up period of one year, 53 patients between the ages of 18 and 25 (mean 22.4 ± 3.8 
years) were included. Six of the patients lost contact with us during follow-up. In the study, all patients (N = 53; 30 
men and 23 women) had ACL grafts were fixed by all – inside technique. During the 10th month, the ACL re-tear 
rate is 1.9% (one case). At the final follow-up (mean 13.1 ± 2.1 months), the mean IKDC score was 88.9 ± 8.9, the 
mean Lysholm score was 93.8 ± 5.9, and the mean Tegner score was The average was 6.4 ± 1.5.

Conclusion: In young patients with high rotational instability after ACL rupture, LET and ACLR have 
demonstrated favorable clinical outcomes. A complete return to sports activities was possible for all patients 
without any complications.

Keywords: ACLR, ACL, the modified Lemaire lateral extra-articular tenodesis augmentation (LET).
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TÓM TẮT

Đặt vấn đề và mục tiêu: Đứt dây chằng chéo trước (ACL) là một trong những chấn thương thể 
thao phổ biến nhất của khớp gối [1]. Từ những năm 1980, các kỹ thuật tái tạo dây chằng chéo trước 
(ACLR) liên tục được cải thiện. Mặc dù kết quả của ACLR đã trở nên đáng tin cậy theo thời gian, 
nhưng sự mất vững xoay ngoài của gối vẫn chưa được hoàn toàn khôi phục. Hơn nữa, tỷ lệ thất bại 
của mảnh ghép còn cao (17,1%-18%) [2], tỷ lệ trở lại hoạt động thể thao như trước chấn thương thấp 
(44%-72%), và tình trạng mất vững xoay ngoài của gối còn tồn tại ở khoảng 25% đến 30% bệnh 
nhân sau phẫu thuật [3-5]. Phương pháp Lemaire tăng cường gân ngoài khớp (LET) là một phẫu thuật 
được tiến hành để giải quyết sự mất vững xoay ngoài [6]. Điều này đặc biệt hữu ích đối với những 
bệnh nhân trẻ đứt dây chằng chéo trước có độ mất vững xoay ngoài gối cao có thể quay lại các hoạt 
động thể thao sau tái tạo dây chằng chéo trước [7].

Phương pháp: Từ tháng 11 năm 2022 đến tháng 02 năm 2024, 53 bệnh nhân dưới 25 tuổi được chẩn 
đoán đứt dây chằng chéo trước có kết quả Pivot shift test độ 2 – 3, được phẫu thuật tái tạo dây chằng 
chéo trước với mảnh ghép lớp nông gân cơ thẳng đùi tự thân, kết hợp với LET theo phương pháp 
Lemaire cải tiến. Bệnh nhân được đánh giá trước và sau phẫu thuật với thang điểm IKDC, thang đo 
hoạt động Tegner (TAS) và điểm Lysholm. Độ mất vững của khớp gối được đánh giá bằng máy KT-
1000 và nghiệm pháp Pivot Shift.

Kết quả:  53 bệnh nhân độ tuổi từ 18 đến 25 tuổi (trung bình là 22,4 ± 3,8 tuổi) với thời gian theo dõi 
tối thiểu là 01 năm. Sáu bệnh nhân bị mất liên lạc trong quá trình theo dõi. Trong số các bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu (N = 53; 30 nam, 23 nữ), 100% bệnh nhân được cố định mảnh ghép ACL bằng 
kỹ thuật all-inside. Tỉ lệ đứt mảnh ghép là 1.9% (01 trường hợp) ở tháng thứ 10. Ở thời điểm theo dõi 
cuối (trung bình là 13.1 ± 2.1 tháng), điểm IKDC trung bình là 88.9 ± 8.9, điểm Lysholm trung bình 
là 93.8 ± 5.9,  và điểm Tegner trung bình là 6.4 ± 1.5. 

Kết luận: Sự kết hợp 2 phương pháp phẫu thuật giữa LET với ACLR ở các bệnh nhân trẻ đứt ACL 
có mất vững xoay gối cao đã chứng minh kết quả tốt về lâm sàng sau phẫu thuật. Bệnh nhân không 
có biến chứng và khả năng quay trở lại hoàn toàn với hoạt động thể thao.

Từ khóa: Đứt dây chằng chéo trước, ACL, LET tăng cường gân ngoài khớp, Lemaire cải tiến.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đứt dây chằng chéo trước (ACL) là một trong những 
chấn thương phổ biến và có thể dẫn đến mất vững trước 
– sau và xoay của khớp gối [1]. Tái tạo dây chằng chéo 
trước qua nội soi khớp (ACLR) đã được chứng minh là 
có hiệu quả trong việc khôi phục sự mất vững trước – 
sau của khớp gối, nhưng mất vững xoay vẫn dai dẳng ở 
20% bệnh nhân tái tạo dây chằng chéo trước qua nội soi 
[8]. Tỷ lệ tái dứt sau ACLR vẫn cao tới 18% ở những 
nhóm dân số trẻ hơn, có nhu cầu vận động cao [9]. Do 
đó, nhiều kỹ thuật tái tạo ACL đã được áp dụng được 
mô tả, nhằm mục đích giải quyết thêm tình trạng mất 
vững xoay ở bệnh nhân bị chấn thương ACL và giảm 
nguy cơ đứt mảnh ghép tái tạo ACL, đặc biệt ở những 
bệnh nhân trẻ, vận động nhiều hoặc tham gia các môn 
thể thao có nguy cơ tái đứt cao.

Tăng cường gân ngoài khớp (LET) là một kỹ thuật được 
đề xuất để ngăn ngừa tình trạng mất vững xoay sau 
ACLR. Trước khi phát triển các kỷ thuật tái tạo ACL 
qua nội soi, LET đã được sử dụng trong nỗ lực khôi 
phục vận động bình thường của gối sau chấn thương 
ACL [10]. Gần đây đã có sự xuất hiện trở lại của LET 
được đề xuất như một biện pháp bổ sung cho ACLR để 
cải thiện tình trạng mất vững xoay sau tái tạo ACL [11-
13]. Về mặt cơ sinh học, LET đã được chứng minh là 
có tác dụng giảm tải trọng cho mảnh ghép ACL và làm 
giảm sự dịch chuyển xương chày trước để đáp ứng với 
áp lực xoay [14, 15]. Về mặt lịch sử, đã có nhiều tranh 
cãi liên quan đến tác dụng lâm sàng của kỹ thuật LET 
vì mối lo ngại tiềm tàng về sự gia tăng đau và các biến 
chứng, cũng như sự hạn chế quá mức của khoang bên 
dẫn đến thoái hoá khớp gối [14, 16].

Nhiều nghiên cứu gần đây đã chứng minh kết quả lâm 
sàng khả quan đối với tái tạo ACL kèm theo LET [17]. 
Nhiều nghiên cứu đã cho thấy kết quả tốt hơn giữa 
ACLR kết hợp với LET so với ACLR đơn độc, với ưu 
điểm là ít mất vững xoay khi kết hợp với kỹ thuật LET 
[11, 13, 17]. Trong một thử nghiệm đối chứng ngẫu 

nhiên đa trung tâm, Getgood và cộng sự [12] cho thấy 
tỷ lệ đứt mảnh ghép giảm đáng kể khi tái tạo ACL với 
mảnh ghép gân Chân Ngỗng tự thân kết hợp với LET 
được so sánh với ACLR đơn thuần bằng mảnh ghép 
gân Chân Ngỗng. Với những kết quả lâm sàng đã công 
bố, người ta ngày càng quan tâm đến việc kết hợp LET 
với ACLR. Do đó, nhiều kỹ thuật cho LET cũng đã 
được mô tả và tiến hành ở nhiều trung tâm chấn thương 
thể thao hoặc chấn thương chỉnh hình lớn trên thế giới 
[2, 11, 13, 15]. Từ những cơ sở lý luận đó, chúng tôi đã 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá kết quả 
tái tạo dây chằng chéo trước kết hợp tăng cường gân 
ngoài khớp (LET) theo kỹ thuật Lemaire cải tiến với 
mảnh ghép lớp nông gân cơ Tứ Đầu. Trong đó,  phương 
pháp tái tạo ACL là kỹ thuật all – inside và kỹ thuật 
LET sử dụng một phần dải chậu chày (IT) được cố định 
vào xương đùi bằng cách sử vít tự tiêu với các kích cỡ 
phù hợp.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu:

Từ tháng 11 năm 2022 đến tháng 02 năm 2024, 53 bệnh 
nhân dưới 25 tuổi được chẩn đoán đứt dây chằng chéo 
trước, được phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo trước với 
mảnh ghép lớp nông gân cơ thẳng đùi tự thân (hình 1), 
kèm LET theo phương pháp Lemaire cải tiến (hình 2) 
tại bệnh viện Chợ Rẫy. 

Các tiêu chuẩn chọn bệnh:

•	Bệnh nhân trẻ 18 – 25 tuổi

•	Mất vững gối với nghiệm pháp Pivot shift độ 2 – 3 

•	Đo KT-1000: tăng hơn 8mm so với bên đối diện

•	Gối ưỡn quá 10 độ

Các tiêu chuẩn loại trừ:

•	 Tổn thương góc sau ngoài

•	 Thoái hoá khoang ngoài khớp gối
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Hình 1: Mảnh ghép lớp nông gân Tứ Đầu cải tiến

Hình 3: Vết mổ tái tạo ACL + LET

Hình 2: LET theo phương pháp Lemaire 

Hình 4: Xquang sau mổ

Phương pháp nghiên cứu:

Số liệu được thu thập từ các bệnh nhân được khám 
lâm sàng tại bệnh viện Chợ Rẫy và đo độ di lệch khớp 
gối với máy KT-1000, với hình ảnh học chẩn đoán là 
kết quả MRI gối bị chấn thương. Tất cả các bệnh nhân 
đều được khám, giải thích, tiến hành phẫu thuật và đều 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

Với phương án cố định mảnh ghép ACL bằng lớp nông 
gân Tứ Đầu, chúng tôi chọn kỹ thuật all – inside. Bệnh 
nhân được đánh giá trước và sau phẫu thuật với thang 
điểm IKDC, thang đo hoạt động Tegner (TAS) và điểm 
Lysholm. Độ mất vững của khớp gối được đánh giá 
trước và sau mổ bằng máy KT-1000 và nghiệm pháp 
pivot shift. Tất cả bệnh nhân được theo dõi và đánh giá 
các thông số trước và sau mổ ở các thời điểm 6 tuần, 
3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng cho đến lần tái 
khám gần nhất.

3. KẾT QUẢ

Trong nghiên cứu này, chúng tôi có 53 bệnh nhân với 
tỷ lệ nam - nữ là 30/23. Trong đó, độ tuổi trung bình là 
22.4 ± 3.8 tuổi, thời gian phẫu thuật sau chấn thương là 
9.1 ± 13 tuần. Trong tổng số bệnh nhân, có 19 trường 
hợp có rách sụn chêm kèm theo ( bảng 1). Trong quá 
trình tái tạo, đường kính mảnh ghép trung bình đã sử 
dụng là 8.5 ± 0.3.

Sau mổ, có 06 bệnh nhân không quay lại tái khám, 
trong đó 03 bệnh nhân không tái khám sau mổ, 03 bệnh 
nhân không tiếp tục tái khám sau tháng thứ 3. Trong 
tổng số 47 bệnh nhân có tái khám đầy đủ, có 01 bệnh 
nhân bị tai nạn giao thông sau tháng thứ 9 với đa tổn 
thương bụng, chậu và đứt lại dây chằng chéo trước đã 
tái tạo ở gối Phải.
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Bảng 1: Đặc điểm dịch tễ học bệnh nhân

Đặc điểm Kết quả

Tuổi Trung bình: 22.4 ± 3.8 khoảng: 18 – 25 tuổi

Giới Nam: 30 Nữ: 23

Thời gian chấn thương Trung bình: 9.1 ± 13 khoảng: 2 – 52 tuần

Tổn thương phối hợp 19 (35.8%) Rách sụn chêm

Đường kính mảnh ghép Trung bình 8.5 ± 0.3 khoảng: 8 – 9 mm

Thơi gian theo dõi Trung bình 13.1 ± 2.1 tháng khoảng: 12 – 15 tháng

Bảng 2: Kết quả đánh giá sau mổ

IKDC Lysholm Tegner

Trước mổ 48 ± 17.5 54.8 ± 20 7 ± 1.5

Sau 6 tuần 55.8 ± 13.7 74.5 ± 16.2 3.3 ± 0.9

Sau 3 tháng 72.2 ± 9.7 84.9 ± 9.9 4.2 ± 0.9

Sau 6 tháng 79.2 ± 9.4 87.2 ± 8.4 4.9 ± 1.1

Sau 9 tháng 82.6 ± 9.7 90.2 ± 7.5 5.4 ± 1.3

Sau 12 tháng (lần khám cuối) 88.9 ± 8.9 93.8 ± 5.9 6.4 ± 1.5

Bảng 3: Độ di lệch mâm chày sau mổ 

Độ di lệch mâm chày* Trước mổ 3 tháng 6 tháng 9 tháng 12 tháng (lần 
khám cuối)

Test ngăn kéo
(đo với máy KT-1000)

0 - 3mm 0 48 45 45 44

3 - 5mm 0 2 2 2 2

6 – 10mm 2 0 0 0 0

>10mm 51 0 0 0 1

Nghiệm pháp
pivot shift 

+ 0 0 0 0 0

++ 38 0 0 0 0

+++ 15 0 0 0 1

Chức năng khớp gối sau mổ được đánh giá theo các 
thang điểm IKDC, Lysholm và Tegner tại các thời điểm 
trước mổ, 6 tuần, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng và 12 tháng 
(hoặc thời điểm theo dõi cuối cùng). với thang điểm 

IKCD cho lần tái khám cuối có sự cải thiện rõ (48 ± 
17.5 so với 88.9 ± 8.9). Tương tự, với Lysholm là 54.8 
± 20 so với 93.8 ± 5.9, Tegner là 7 ± 1.5 so với 6.4 ± 
1.5 (bảng. 2).

Để đánh giá độ vững của khớp gối, chúng tôi căn cứ 
vào độ di lệch của mâm chày ra trước đo bằng KT-1000 
và nghiệm pháp Pivot shift. Trước mổ đa số ca đều có 
độ di lệch >10mm (96.2%), sau mổ duy nhất có 01 ca 

có độ di lệch >10mm do đứt lại sau tai nạn giao thông. 
Tương tự, tất cả các ca sau mổ đều có kết quả nghiệm 
pháp Pivot shift âm tính (bảng 3).
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4. BÀN LUẬN 

Phát hiện quan trọng nhất từ nghiên cứu hiện tại là 
kỹ thuật ACLR sử dụng lớp nông gân Tứ Đầu tự thân 
được tăng cường gân ngoài khớp (LET) theo kỹ thuật 
Lemaire cải tiến, đem lại tỷ lệ giữ vững khớp gối tránh 
di lệch ra trước và di lệch xoay rất tốt [2, 12, 13, 15]. 
Mahmoud và cộng sự [11] cũng nghiên cứu trên 83 
bệnh nhân cũng cho kết quả rất tốt.

Nhìn chung, với sự kết hớp LET với tái tạo dây chằng 
chéo trước đối với bệnh nhân trẻ, mất vững gối nhiều 
đã cho kết quả bước đầu rất khả quan. Cụ thể, chúng tôi 
ghi nhận được sự cải thiện chức năng gối rất đáng kể 
thông qua 3 biến số IKDC, Lysholm và Tegner (bảng 
2). Với kết quả đạt được sau mổ đều có sự cải thiện rất 
rõ ràng so với các chỉ số trước mổ (IKDC: 48 ± 17.5 - 
88.9 ± 8.9; Lysholm: 54.8 ± 20 - 93.8 ± 5.9; và Tegner: 
7 ± 1.5 - 6.4 ± 1.5). Điều này hoàn toàn phù hợp với 
1 số tác giả trên thế giới [11, 15, 17]. Vậy nên, nếu 
căn cứ vào chỉ định của Jesani đã được tổ chức JBJS 
và ISAKOS thống nhất [18], việc tái tạo ACL có tăng 
cường ngoài khớp theo phương pháp Lemaire cải tiến 
hứa hẹn đem lại kết quả tốt, bệnh nhân sẽ được quay lại 
tham gia các môn thể thao yêu thích sớm. Tuy nhiên, 
với thời gian theo dõi trung bình sau mổ trung bình là 
13.1 ± 2.1 tháng (từ 12 – 15 tháng) thì vẫn cần thêm 
thời gian để đánh giá một cách tổng thể hơn.

Đánh giá độ vững của khớp gối, chúng tôi ghi nhận 
thông qua 02 biến số quan trọng, đó là độ di lệch ra 
trước của mâm chày dựa vào máy KT – 1000, và nghiệm 
pháp Pivot shift [17]. Không có sự khác biệt về độ lệch 
xương chày ra trước giữa chi được phẫu thuật và không 
được phẫu thuật, với 98% bệnh nhân có sự khác biệt 
bình thường (< 3 mm) hoặc gần bình thường (3–5 mm) 
giữa các bên cho đến 12 tháng sau khi phẫu thuật, bệnh 
nhân duy nhất có sự dịch chuyển xương chày ra trước 
> 10 mm do bị đứt lại dây chằng sau chấn thương mới. 
Hơn nữa, như báo cáo gần đây của Fiil và cộng sự [19] 
cho thấy dịch chuyển xương chày trước quá mức sau 
phẫu thuật có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
do vận động gối kém, giảm chức năng trong thể thao và 
tăng tỷ lệ mổ lại. Mặt khác, nghiệm pháp Pivot shift là 
một nghiệm pháp đánh giá mất vững xoay ở bệnh nhân 
đứt ACL [17].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 1 trường hợp 
duy nhất sau mổ có nghiệm pháp này dương tính ở 
tháng thứ 10 do chấn thương sau tại nạn giao thông dẫn 

đến đứt lại ACL. Với kết quả về nghiệm pháp Pivot 
shift thu được, chúng tôi có thể chứng minh được phần 
nào tính hiệu quả khi tái tạo ACL kết hợp với LET theo 
Lemaire cải tiến. Tuy nhiên, để đánh giá một cách toàn 
diện hơn, chúng ta cần theo dõi sát bệnh nhân trong 
thời gian dài hơn nữa, với thời gian 13.1 ± 2.1 tháng chỉ 
mới đánh giá được kết quả sớm. Điểm giới hạn thứ hai 
trong nghiên cứu này, chúng tôi vẫn chưa có công cụ, 
máy móc phù hợp có thể đánh giá nghiệm pháp Pivot 
shift một cách chính xác hơn như máy KT - 1000 có thể 
làm với lỏng trước sau của khớp gối. Vì vậy, chúng tôi 
vẫn tiếp tục theo dõi bệnh nhân sau 12 tháng và có một 
chương trình phục hồi chức năng theo chương trình của 
AAOS [20] được theo dõi và cá thể hoá cho từng bệnh 
nhân để đảm bảo giảm thiểu các biến chứng mà đặt biệt 
là đứt lại mảnh ghép về sau.

5. KẾT LUẬN

Đối với bệnh nhân trẻ đứt ACL, có nhu cầu vận động 
và chơi thể thao ở cường độ cao thì nhiệm vụ của các 
phẫu thuật viên không chỉ tái tạo lại ACL mà cần phải 
đảm bảo cho bệnh nhân có thể quay lại với các môn thể 
thao yêu thích và hạn chết biến chứng mà đặt biệt là 
đứt lại mảnh ghép. Phẫu thuật tái tạo ACL kết hợp với 
tăng cường gân ngoài khớp theo Lemaire cải tiến đã là 
phương pháp có hiệu quả ở những bệnh nhân trẻ, có 
mất vững gối ra trước và mất vững xoay nhiều. Sau hơn 
1 năm theo dõi cho thấy kết quả lâm sàng tốt, chưa biến 
chứng và có thể quay lại các môn thể thao.
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