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ABSTRACT

Objective: To evaluate fracture union, complications, and functional recovery of the knee after
arthroscopic fixation of tibial avulsion fractures of the posterior cruciate ligament.

Subjects and methods: This retrospective descriptive case series included 27 patients with
tibial avulsion fractures of the posterior cruciate ligament who underwent arthroscopic fixation
techniques between August 2019 and August 2025. Clinical characteristics, injury classification,
associated intra-articular lesions, fixation methods, fracture union, complications, and functional
outcomes assessed by the Lysholm and subjective IKDC scores at the fixed time points of 3 and 6
months postoperatively were recorded and analyzed.

Results: Anatomic reduction was achieved in 24/27 cases (88.9%; 95% CI 70.8% - 97.6%). Fracture
union was observed in 26/27 patients at 3 months (96.3%; 95% CI 81.0% - 99.9%) and in all 27
patients at 6 months (100%; 95% CI 87.2% - 100%). Within 6 months of follow-up, no infection,
popliteal neurovascular injury, fixation loosening or failure, or reoperation was recorded (0/27; 95%
Cl10% - 12.8%). The mean Lysholm score increased from 80.78 = 11.71 at 3 months to 94.04 + 8.78 at
6 months (mean change 13.26; 95% CI 10.63 - 15.89), and the mean subjective IKDC score increased
from 72.29+12.17 t0 91.09 = 10.87 (mean change 18.79; 95% CI 17.18 - 20.40); both p < 0.001.

Conclusion: In this case series of 27 patients, arthroscopic fixation techniques yielded favorable
early outcomes, with fracture union achieved in all patients at 6 months, no prespecified
complications observed during follow-up, and significant improvements in Lysholm and subjective
IKDC scores between 3 and 6 months postoperatively. Further studies with larger sample sizes
and more rigorous study designs are needed to evaluate the long-term safety and effectiveness of
these techniques.

Keywords: posterior cruciate ligament avulsion fracture, arthroscopic fixation, tibial avulsion
fracture, Lysholm score, IKDC score.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia két qua lién xuang, cac bién chirng va sy phuc hoi chirc nang khdp goi sau diéu
tri gdy bong chd bam day ching chéo sau tai mam chay bang cac ky thuat c¢6 dinh qua ndi soi.

Péi twong va phuong phap: Nghién cliu hoi cltu, mé ta loat ca goém 27 bénh nhan gay bong chd
bam day ching chéo sau phia chay dugc diéu tri bang cac ky thuat ¢6 dinh manh gay qua néi soi
trong giai doan 8/2019 - 8/2025. Cac dac diém lam sang, phan loai tdn thuong, t8n thuong phéi
hap, phuong tién ¢cd dinh, k&t qua lién xuang, bién chirng va diém chirc nang Lysholm, IKDC tai hai
méc ¢6 dinh 3 thdng va 6 thang sau mé dugc ghi nhan va phan tich.

K&t qua: Nan chinh giai phAu dugc ghi nhan & 24/27 trudng hop (88,9%; KTC 95% chinh xéc: 70,8% -
97,6%). Lign xuang dugc ghi nhan & 26/27 bénh nhan tai 3 thang (96,3%; KTC 95%: 81,0% - 99,9%) va
27/27 bénh nhan tai 6 thang (100%; KTC 95%: 87,2% - 100%). Trong 6 thang theo do6i, khéng ghi nhan
nhiém trung, tdn thuong mach mau - than kinh khoeo, ldng/that bai phuong tién cé dinh hoac phau
thuét lai (0/27; KTC 95% chinh xac: 0% - 12,8%). Piém Lysholm tang tir 80,78 = 11,71 tai 3 thang [én
94,04 + 8,78 tai 6 thang (murc tang trung binh 13,26 diém; KTC 95%: 10,63 - 15,89); diém IKDC tang ti
72,29+12,17 1én 91,09 = 10,87 (mUrc tédng 18,79 diém; KTC 95%: 17,18 - 20,40); p < 0,001.

Két luan: Trong loat 27 bénh nhan, cac ky thuat cé dinh qua ndi soi cho két quéa budc dau kha quan:
lien xuong &toan bd bénh nhan tai méc 6 thang, khdong ghi nhan bién chirng nao trong danh muc theo
ddi dinh trudc va diém Lysholm, IKDC cai thién ¢ y nghia tir 3 dén 6 thang sau mé. Céc nghién cliiu
véi c& mau Lén va thiét k& chat ché can dugc thuc hién dé danh gia do an toan va hiéu qua dai han.

Tir khéa: gay bong chd bam day chang chéo sau, phau thuat ndi soi khép géi, Lysholm, IKDC.

1. DAT VAN DE

Day chéng chéo sau (DCCS) la mét cau tric quan
trong trong duy tri do virng sau cua khép gdi, c6 vai tro
ki€m soat sy tru'gt ra sau clia mam chay so vdi 16i cau dui
va gop phan gitt virng khép géi. Ton thuong DCCS chiém
khoang 3% - 38% céc tdn thuong cap tinh vung géi (1).
Trong dé, gy bong ché bdm DCCS tai mam chay & mét
dang tén thuong dac biét, thudng gap trong céac cd ché
chén thuong nang lugng cao nhu tai nan giao théng hoac
chan thuong thé thao. Néu khéng dugc chan doan va diéu
tri phu hgp, t6n thuong nay c6 thé dan dén mat virng sau
khdp gbi, dau kéo dai, han ché chirc nang van dong va lam
tédng nguy ca thodi hda khdp vé sau (2, 3).

DPai vai cac trudng hgp manh gay khong di léch hodc
di l&ch t6i thidu, diéu tri bao ton c6 thé dugc ap dung. Tuy
nhién, trong cac trudng hop manh gay di léch nhiéu, gay
kiéu ban (& khong virng, gay bong rdi hoan toan hoac gay
nhiéu manh, phau thuat nan chinh va cé dinh manh gay
thudng dugc khuy&n cdo nham phuc hdi giai phau dién
bam phia chay ciia DCCS, tai lap d6 cang day chang va khoi
phuc dé virng sau clia khép goi (2-4). Nhiéu phuong phap
phau thuat da dugc mé ta trongy van, bao go6m mé md& qua
dudng sau gbi va céc ky thuat c8 dinh dudi néi soi khdp goi.

M8 md& qua dudng sau géi tirng duge xem la phuong
phép kinh dién trong diéu tri gdy bong ché bdm DCCS tai

*Tac gia lién hé

mam chay. Phuong phap nay cho phép bdc 16 tryc tiép 6
gay, lam sach mé mé&m chen vao, nan chinh manh xuong
va ¢6 dinh bang cac phuaong tién nhu vit x6p, vit réng, kim
Kirschner, chithép hodc chi khau. Uu diém cliamé mda la
c6 thé quan sét truc tiép vung tén thuong va cé dinh virng
trong cac truong hgp manh gay lén, don gian. Tuy nhién,
do 6 gay ndm sau & vung sau mam chay, gan bé mach -
than kinh khoeo, mé md& tiém &n nguy ca tén thuong phan
meém, tén thuong c4u tric mach mau - than kinh, dau sau
m& va lam cham qua trinh phuc hdi chic nang. Bén canh
dé, m8 md don thuan con han ché kha nang khao sat toan
dién trong khép cling nhu phat hién va xir tri dong thdi céc
tén thuong phéi hop nhu rach sun chém, tén thuong sun
khép hodc t6n thuong day chang khac. M6t bt Lgi thuc
hanh khac 14 & nhitng trudng hop c6 dinh bang vit hoac
kim Kirschner, ngudi bénh cé thé can phau thuat lan hai
dé lay dung cu khi dung cu gay kich thich phan mém, cén
dau hodc anh hudng dén van dong khdp (4-6).

Cung véi sy phat trién clia phau thuat ndi soi khép
g6i, nhigu ky thuat cé dinh it xam l&n da dugc ing dung
trong diéu tri gdy bong chd bam DCCS tai mam chay.
Cac phuaong phap nay bao gém c¢8 dinh bang chi kéo qua
dudng ham xuong chay, c6 dinh treo bang Endobutton,
TightRope, vong treo diéu chinh, ky thuat pull-out qua
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dudng ham xuaong, clng nhu céc ky thuat cé dinh treo
kiu loop-and-tack hodc single-tibial tunnel dugc md
ta trong cac nghién cltu gan day (1-5, 7-9). V& nguyén ly,
phau thuat ndi soi gilp quan sat tryc tiép tén thuong, lam
sach mau tu va mé mém chen vao 6 gay, ndn chinh manh
xuong, tao lyc ép manh gay vao givdng xuong va phuc hoi
dién bam giai phau ctia DCCS. Ngoai ra, ndi soi con cho
phép khao sat toan bé khdp goi, phat hién va x{ tri dong
thdi céc tdn thuong ndi khdp phéi hop, qua dé gép phan
t8i wu hoa két qua phuc hdi chirc ndng sau mé.

Nhigu nghién ctiu trén thé gigi da ghi nhan phau thuat
ndi soi ¢6 dinh gay bong chd bam DCCS tai mam chay dat
ty L& lién xuwong cao, it bién chirng va cai thién ré chirc nang
khdp gbi sau m8 qua cac thang diém Lysholm va IKDC (1-
3, 6, 7). Zheng va cong su ghi nhan tat ca bénh nhan lién
xuong sau c8 dinh treo bang Endobutton (3); Zhu va céng
sy bao cao két qua tot vdi ky thuat vong treo diéu chinh,
khéng ghi nhan bién chirng mach mau - than kinh hoac
nhiém trung sau mé (2); trong khi Ouyang va cong su ghi
nhén két qua phuc hodi chic nang kha quan sau ¢ dinh
ndi soi kiéu loop-and-tack suspension (1).

Bén canh do, nghién clru so sanh gilra diéu tri ndi soi
va m6 md clia Liva cong su cho thdy nhém phau thuat noi
s0i ¢6 k&t qua chic nang thuan Lgi hon sau khi ghép diém
xu hudng, déng thai phuong phap phau thuat la mét yéu
to lién quan dén tién lugng chirc nang sau diéu tri (10).
Céc k&t qua nay goiy réng phau thuat ndi soi la mot hudng
ti€p can it xam l&n, an toan va co hiéu qua trong diéu tri
nhém tén thuong nay.

Tuy nhién, tai Viét Nam, cac b&o céo vé diéu tri gay
bong chd bam DCCS tai mam chay bang phau thuat ndi
soi van codn han ché, dac biét la cac nghién clru mé ta
doéng thai dac diém tén thuong, phuong tién ¢d dinh, tén
thuong phéi hop, két qua lién xuong va phuc hoi chirc
nang sau mé. Vi vay, chuing t6i thuc hién nghién clu “Két
qua ban dau diéu trj gdy bong chd bam day chang chéo
sau tai mam chay bang céc ky thuat c6 dinh qua noi soi
& Bénh vién Sai Gon ITO Pha Nhuan” nham danh gia két
qua lién xuong, cac bién ching va su phuc hoi chirc ndng
khép g6i sau phau thuat ndi soi c8 dinh tén thuong nay tai
€0 s& chung toi.

2. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. i twgng nghién ciru

Nghién cttu gdbm 27 bénh nhan dugc chan doén va
phau thuat ndi soi diéu tri gdy bong chd bdm DCCS tai
mam chay tai Bénh vién Sai Gon ITO Phu Nhuén trong giai
doan 8/2019 - 8/2025.

Tat ca bénh nhan dugc chup X-quang khdp géi quy udc
tu thé thdng va nghiéng trudc phau thuat. Cong hudng tir
(MRI) dugc thuc hién & 22/27 trudng hop nhdm danh gia
tén thuong phan mém va céc tén thuang ndi khdp phdi
hop; 1 trudng hgp gay nhiéu manh, hinh thai phic tap
dugc chup bé sung CT-scan dé khao sat chi tiét hinh thai
manh gay. Phan loai t6n thuong dugc xac dinh chd yéu
trén X-quang nghiéng; khi c6 CT-scan, dit liéu CT dugc uu
tién trong danh gia hinh thai va mdc do di léch clla manh
gay. Phim trudc mé dudc hai bac si chan thuong chinh
hinh ctla nhém nghién ctru doc déc lap; cac truong hop
khéng théng nhat dugc hdi chan dé dat dong thuan. Do
thiét k& hoi ctru, hé s6 dong thuan giira hai ngudi doc
(kappa) khéng dugc tinh.

38

Tiéu chuén lu'a chon: Cac bénh nhan dugc chan doan
gay bong ché bam DCCS phia chay va théda man céac diéu
kién sau:

- Lam sang: C6 biéu hién mat virng sau khdp géi, dugc
xac dinh bang nghiém phap ngan kéo sau va/hoac dau hiéu
vong sau clla mam chay (posterior sag sign) duong tinh.

- Hinh anh hoc: C6 manh gay bong di léch dugc xac
dinh trén X-quang nghiéng va/hodc CT-scan. T6n thuong
dugc phan loai theo hé théng Meyers-McKeever cai bién
do Joshi va cong su dé xuét cho gay bong chd bam DCCS
phia chay (11), gom: do I, manh gay khong di léch; do I,
manh gay di l&ch t6i thi€u nhung con ban (& phia trudc;
do Ill, manh gay di léch hoan toan; do IV, gay bong nhiéu
manh;va déV, gady bong DCCS di léch kem gady mam chay.
Nghién clu lya chon cac trudng hgp do Il - IV; do | khong
thudc chi dinh phau thuat va dé V dugc loai trir do cé gay
mam chay ph&i hgp can xt tri phau thuat riéng.

- H6 so va theo déi: HO6 sg nghién cltu ghi nhan day
da dac diém tén thuong va phuong phap diéu tri. Viéc
thiéu dir liéu hodc mét theo déi dugc bao céo trong luu
dd nghién cltu (S dd 1), va khdng phai la tiéu chuan loai
trtr. Trén thuc té, toan bd 27/27 bénh nhan déu c6 da dir
liéu tai ca hai méc 3 thang va 6 thang, khong co truong
hgp méat theo doi.

Tiéu chuén loai trtr: gay cl khdng danh gia dugc thoi
diém chén thuong, gy bong chd bam DCCS kém theo gay
di léch xuong banh ché, gay dau dudi xuong dui hodc cac
gay xuong vung dau trén xuong chay khac (ngoai manh
gdy bong chd bam DCCS) can phau thuat phéi hop, va
nhiém trung khdp gai.

2.2. Thiét ké nghién ciru

Nghién clru héi ciru, mé ta loat ca lién ti€p tai Bénh
vién Sai Gon ITO Phu Nhuén. Toan bd cac truong hgp du
tiéu chuén trong giai doan 8/2019 - 8/2025 dugc xac dinh
tir s6 phau thuat cta bénh vién va dua vao phan tich,
khéng chon mau thuéan tién; s6 ca theo nam lan luot La:
2019: 1; 2020: 7; 2021: 9; 2022: 6; 2023: 2; 2024: 1; 2025:
1. Do s8 ca hang nam it va kinh nghiém phau thuat cé thé
thay déi theo thdi gian, &nh hudng clia dudng cong hoc
tap khéng thé mé hinh héa véi c& mau 27 va chi dugc xem
xét dinh tinh khi dién giai k&t qua.

S dd 1. Luu d6 tuyén chon va theo déi bénh nhan theo
khuyén cao STROBE
27 bénh nhan dugc phau thuat c6 dinh gy bong chd bam
DCCS qua ndi soi (8/2019 - 8/2025)
v
Loai trudc phan tich: 0; mat theo d6i: 0
v
27/27 bénh nhan dugc danh gia tai méc 3 thang
v
27/27 bénh nhan dugc déanh gia tai méc 6 thang va dua vao
phéantich ghép cap
2.3. Phuong phap phau thuat va phuc héi chirc ning
2.3.1. Phuong phap phau thuét

Bénh nhan ndm nglra dugc gay té hodc gy mé ndi khi
quan, garo dui, goi gap 90 do.

Tao cac c6ng ndi soi tiéu chudn géom trudc ngoai, trudc
trong, sau ngoai va sau trong dé vao khdp goi; hut hét mau
tu va rira sach khép. Dung dung cu ndi soi thdm kham,
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x&c dinh va xur tri cac tén thuong di keém. Boc 16 diém bam
phia chay ctila DCCS, lam sach giuong clla manh xuong
gay bong va dat lai manh xuong dung vi tri. Mot dudng
ham xuong chay duoc tao tir trudc ra sau bang bd ngdm
DCCS. Sau dé dung moc va céc trg cu ludn chi siéu bén

(Fiber Suture #2, REF AR-7200, Onarge Teknoloji Ltd. $ti.,
Thd Nhi Ky) qua DCCS va/hodc quanh manh gay, roi ludn
ra phia trudc qua dudng hadm da tao: 26/27 trudng hop
dung 2 sgi chi va 1/27 trudng hgp gay nhiéu manh dung
3 s0i chi.

Hinh 1. Cac buéc minh hoa cta ky thuat cé dinh qua ndi soi. (A) D&t bd ngdm DCCS va khoan dudng ham xuwong chay

- mi tén chi bé ngdm va mii khoan dudng ham. (B) Béc 1§, ndn va ép manh gay vao giudng xuong bang chi siéu bén

dudi ndi soi - mii tén chi ving manh gay. (C) X-quang nghiéng sau mé cho thdy manh gay da dugc nan chinh va nat

vong treo diéu chinh & mat trwdc xwong chay - mdi tén chi nat ctia vong treo diéu chinh. Hinh anh da dugc khir dinh

danh, viéc s&r dung hinh anh thuéc pham vi chap thuén ctia Héi déng dao dirc di vdi nghién ctru héi ciru. Nguén: tu
liéu nghién ctru

Sau khi kéo va budc chi, phau thuat vién danh gia
truc ti€p sy ap sat clia manh géy véi givdng xuang, hién
tugng nhac manh khivan déng géi va dd cang DCCS bang
nghiém phap ngan kéo sau dudi ndi soi. Khi nhan dinh luc
ép hodc doé virng chua dat, ¢8 dinh dugc tang cudng bang
vong treo diéu chinh (Pullup XL, REF PULXL01202, SBM
S.A.S., Phap) hoac vit xuong cing 4,5 mm (Changzhou
Waston Medical Appliance Co., Ltd, Trung Quéc) & mat
trudc xuwong chay. Cau hinh ¢é dinh thuc té gom: 2 sgi
chi don thuén 2 ca; 2 sgi chi két hop vong treo diéu chinh
22 ca; 2 sgi chi k&t hgp vit 2 ca; 3 sgi chi két hgp vong
treo diéu chinh 1 ca. Do tiéu chi tang cudng chua dugc
lugng héa bang ngudng khach quan ma do phau thuat
vién quyét dinh trong mé, cé nguy cao nhiéu do chi dinh; vi
vay két qua dugc dién giai cho toan bé nhém ky thuat c8
dinh qua ndi soi, khéng quy riéng cho mdt cau hinh cu thé.
Kiém tra lai 6 gay va do virng ctia DCCS dudi ndi soi, kiém
tra bang C-arm trong m8. Bom rira khép, hut sach dich,
rat ndi soi, dat dan luu va khau cac vét mé.

2.3.2. Chdm séc va tap luyén sau phau thuat

Sau ph4u thuat, khdp géi dugc bao vé bang nep vai dui
- cang chan; khi ndm c6 thé ké& d& dudi cdng chan nhdm
han ché& xu hudng mam chay chung ra sau do trong luc.
Ngudi bénh dugc huéng dan ké cao chi, chudm lanh, st
dung thuéc giam dau - khang viém va cham séc vét mé
theo quy trinh hau phau thudng quy. T ngay dau sau mé,
bénh nhan bat dautap co catinh cot& dau dui, nAng chan
théng, van dong cé chan va di ddng xuwong banh ché. Trong
2 tuan dau, ti€p tuc duy tri nep bao vé, han ché gap gdi sau
va tranh co cad gan kheo c6 khang luc. TU tuan thr 2 dén
tuan thr 4, bién dé van dong géi dugc tang dan, muc tiéu
gap khoang 60° - 90°, bénh nhan bat dau ty d& mét phan
véi nang; tlr tuan thir 4 dén tuan thir 8, muire do ty dé dugc
tang dan dén hoan toan khi hinh anh kiém tra cho thay &
gdy 6n dinh. Sau khi cé bang ching lien xuwong, chuong
trinh phuc hdi chirc ndng dugce tdng cudng vdi cac bai tap
slfc cd, thang bang va cdm giac ban thé. Ngudi bénh cé

thé trd lai lao ddng nang hodc thé thao sau 6 - 9 thang khi
khdp g6i hét dau, khong sung, bién dé van dong phuc hoi
tot, gbi virng va hinh anh hoc xac nhan lién xuong.

Tién do tap luyén cé thé dugc diéu chinh theo triéu
chirng dau, dé virng c6 dinh va céc ton thuong phdi hgp. Do
thiét k& hoi cttu, s budi vat ly tri liéu, mirc d6 tuadn tha va
céc sai léch so vd@i phac do khéng dugc ghi nhan dinh lugng
mot cach ddng nhét; vi vay nghién cltu khéng thé phan tich
murc d6 phoi nhiém phuc hdi chiic ndng hoac so sanh anh
hudng cia phuc hdi chirc ndng giltta cac nhém bénh nhan.
2.4. Danh gi4 két qua

T4t ca 27 bénh nhan dugc danh gia tai hai mdc ¢ dinh
3thangva 6 thang sau phau thuat theo cuing mét quy trinh.
Diém Lysholm va IKDC chl quan do ngudi bénh tu tra i
trong lan tai kham va dugc nhan vién lam sang ghi nhan
vao ho sa; viéc thu thap khéng do mot danh gia vién déc
lap dugc lam mu thuc hién. X-quang sau mé va trong qua
trinh theo déi dugc doc bdi bac sithudc nhom diéu tri theo
thuc hanh thuong quy, khéng c6 ngudi doc thi hai doc lap
va khong tinh hé sé kappa/ICC cho céc két cuc hinh anh
sau md. Cac dac diém nay cé thé gay thién léch quan sat
va dugc trinh bay trong phan han ché clia nghién ctru.

Céc bi&n s nghién cru gom: tudi, gidi, bén tén thuong,
nguyén nhan chan thuong, thai gian tir khi bi chan thuong
dén khi phau thuat; phan loai t6n thuong theo Meyers-
McKeever cai bién dya trén X-quang va/hoac CT-scan,
tén thuang phdi hgp, phuaong phap xi tri va phuong tién
cd dinh.

K&t qua sau phau thuat sém duoc danh gia dua trén
tinh trang lién vét mé, tai bién - bién ching sém va két
qua X-quang sau mé. Mic dd ndn chinh manh gay dugc
danh gia trén X-quang khdp géi tu thé thang va nghiéng
sau phau thuat. Nan chinh giai phau dugc xéc dinh khi
manh gay dugc dua vé dung vi tri chd bam DCCS tai mam
chay, dién gay ap sat tdt, tuong quan khdp duoc phuc
hoi va khéng ghi nhan di léch tdn du dang ké. Nan chinh
chép nhéan dugc dugc xac dinh khi manh gay con di léch
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nhe nhung 8 gay virng, khéng lam thay déi ré tuong quan
khdp, khéng gay mat viing ld&m sang va khéng can can
thiép phau thuat bd sung. Viéc phan mic nan chinh dua
trén nhan dinh dinh tinh trén X-quang hai binh dién bdi
bac sithudéc nhom diéu tri.

K&t qua sau md dugc danh gia tai cac méc cd dinh 3
thangva 6 thang, gom tinh trang lién xuang, bién chirng va
chtrc nang khép géi.

Lien xuwong dugc xac dinh trén ca X-quang thang va
nghiéng khi dudng gdy md& hodac méat, hodc cé bé xuong
lién tuc qua 6 gay, manh gay khong di l&ch tién trién va
ngudi bénh khdéng con dau khu trd tuong ng. Khi hinh
anh va ldm sang khéng dong nhét, trudng hgp dugc phan
loai bao thi la chua lién tai moc danh gia. Cham lién dugc
ghi nhan khi chua dat tiéu chi lién xuong tai moc 3 thang
nhung phuongtién cé dinh con virng va cé tién trién thuén
loi trén lAm sang/hinh anh; khong lién dugc xac dinh khi
sau t8i thiéu 6 thang khe gay van ton tai, khéng coé tién
trién lién xuong trén hinh anh hoc, kém dau khu tri hodc
mat virng lién quan dén & gay. Do khéng cé doc phim déc
lap, do6 tin cay gilra cac ngudi doc khong dugc uéc lugng.

Di léch th&* phat dugc ghi nhan khi vi tri manh gay thay
ddi so véi X-quang sau md ban dau trong qua trinh theo
doi. Long hoac that bai phuong tién c6 dinh duge xac dinh
khi c6 bang chiing di l&ch, tudt, ldng hodc mat hiéu qua
c6 dinh cua phuong tién trén hinh anh hoc, kém hoac
khéng kém biéu hién mat virng ldm sang.

Bi&n chiing xa dugc ghi nhan bao gébm: nhiém trung
sau mé, tén thuong mach méau - than kinh khoeo, cing
khdp g6i, dau ton luu, di léch thi phat, cham lién hoac
khong lién xuong, long hodc that bai phuong tién cd dinh
va céc trudng hgp can can thiép lai.

Phuc hdi chirc nang khdp gdi dugc danh gia bang
thang diém Lysholm va thang diém IKDC chl quan tai
hai m&c 3 thang va 6 thang sau phau thuat. Thang diém
Lysholm dénh gia céc triéu ching va chirc nang khép goi
trong sinh hoat hang ngay, gém dau, sung, ket khép, long
khép, khap khiéng, str dung dung cu hd trg, leo cau thang
va ngdi xdm; k&t qua Lysholm dugc phan loai theo ngudng
kinh dién cua Tegner va Lysholm: rat t6t 95 - 100 diém,
t6t 84 - 94 diém, trung binh 65 - 83 diém va kém dudi
65 diém (12). Thang diém IKDC chu quan danh gia triéu
ching, hoat déng va chirc nang khdp goi theo cdm nhan
cla ngudi bénh; diém cang cao thé hién chic nang cang
t6t. Do thang diém IKDC chu quan khéng c6 ngudng phan
nhém dugc chuén hda, nghién cltu trinh bay va phan tich
diém IKDC theo bién s8 lién tuc. Mc cai thién cua cd hai
thang diém dugc ddi chi€u véi ngudng khac biét t6i thiéu
c6 y nghia lam sang (MCID) da dugc bao cdo sau phau
thuat day chang khép géi (13).

2.5. Xr ly s6 lidu

D{ liéu dugc nhap va quan ly bang Microsoft Excel,
phan tich dugc thuc hién trén phan mém Stata 17.0.
Bién dinh luong dugc trinh bay duédi dang trung binh =
dé léch chuén, bién dinh tinh dugc trinh bay béng tan
s6 va ty & phan tram. Khoang tin cay (KTC) 95% cua cac
ty & dugc tinh theo phuong phap nhj thic chinh xac
Clopper-Pearson. Phan phéi chuédn cua hiéu s6 ghép
cap dugc kiém tra bang kiém dinh Shapiro-Wilk. So sanh
diém Lysholm va IKDC gilra hai m8c 3 thang va 6 thang
sf dung kiém dinh t ghép cap, kém KTC 95% clia mirc
chénh l&ch va ¢& anh hudng Cohen’s dz, do hiéu s6 diém
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Lysholm khéng dat phan phd&i chuén (Shapiro-Wilk, p =
0,013), kiém dinh d&u hang Wilcoxon (Wilcoxon signed-
rank) dugc thuc hién b6 sung nhu mét phéan tich dé nhay.
Nghién ctru khong hiéu chinh da so sanh do chi c6 hai
két cuc chirc ndng chinh dugc xac dinh trudc, cac phan
nhém khac chi mang tinh mo ta va gia tri p dugc dién giai
dong thoi véi muc y nghia ld&m sang (MCID), khong thay
th& cho y nghia lam sang. Gia tri p < 0,05 (hai phia) dugc
xem la ¢ y nghia théng ké.
2.6. Pao durc nghién ctru

Nghién ctru hoi clru st dung di¥ liéu diéu tri thudng quy
va khoéng lam thay ddi chi dinh diéu tri. D& tai dugc Hoi
dong dao dirc Bénh vién Sai Gon ITO Phd Nhuén théng
qua, s6 phé duyét 12/SGITO ngay 21/5/2026; viéc trich
xudt di¥ liéu chi bat dau sau ngay phé duyét. DT liéu va
hinh anh dugc ma héa, khir dinh danh, luu trit trong tép
c6 kiém soat truy cap va khong téi lién hé ngudi bénh. Yéu
cau vé déng thuan nghién cliu, bao gobm céc trudng hgp
dudi 18 tudi, dugce thuc hién theo pham vi chdp thuan cla
HGi déng d6i véi nghién clru hdi clru; dong thuan diéu tri/
phau thuat trude dé thudc quy trinh [Am sang thudng quy.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém chung

Nghién ctru gdm 27 bénh nhan, tudi trung binh 40,9 =
17,4 tudi, nhd nhat 13 tudi va l&n nhat 68 tudi. Thoi gian
theo doi chung cia nhém nghién cttu la 10,7 = 2,8 thang
(6 - 15 thang), tuy nhién, céc két cuc lién xuong va chirc
nang chinh dugc chuédn hoéa va phan tich tai hai méc c8
dinh 3 thang va 6 thang, cac lan tai kham sau 6 thang, néu
c6, chi dong vai trd gidm sat bé sung va khéng thay thé s6
liéu tai mdc 6 thang. Nhém nghién cttu ¢ 4 bénh nhan vi
thanh nién tir 13 dén 16 tudi, do thiét k& hdi cliu, tinh trang
trudng thanh xuong khong dugc ghi nhan cé hé théng va
thang diém Pedi-IKDC khéng dugc st dung, nén viéc ap
dung thang diém IKDC danh cho ngudi l&n & céc trudng
hop nay la mot han ché clia nghién clru.

Bang 1. Pac diém chung cla déi tuong

< e S& bénh nhan| Ty lé
Pac diéem n) (%)
Nam 8 29,6
Gidi
N 19 70,4
Ga6i phai 11 40,7
Bén ton thuong -
Goi trai 16 59,3
Chén thuong thé thao 4 14,8
Tai nan giao théng 19 70,4
Nguyén nhan

Tai nan sinh hoat 2 7,4
Tai nan lao déng 2 7,4
Thai gian tur ldc bi <10 ngay 27 100

tén thuong téi lic -

phau thuéat >10 ngay 0 0

Nhan xét: Nhém nghién ctru chu yéu la nir gidi (70,4%),
tén thuong géi tréi gap nhidu hon géi phai (59,3% so VJi
40,7%). Nguyén nhan thudng gap nhat & tai nan giao
théng (70,4%). T4t ca bénh nhan dugc phau thuat trong
vong 10 ngay sau chan thuong.
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3.2. Phén loai tdn thuong
Bang 2. Phan loai tén thuong theo Meyers-McKeever cai
bién ap dung cho gay bong ché bam DCCS phia chay (11)

3.5. K&t qua lién xuong va bién chirng
3.5.1. Két qua gan
Bang 5. Két qua gan

Nhan xét: Tén thuong Meyers-McKeever cai bién dé Ill
chiém da sé vdi 23/27 trudng hap (85,2%), tiép theo la dé
IV chiém 11,1%; dé Il chi gap 1 truong hgp (3,7%). Diéu
nay cho thdy phan l&n bénh nhéan trong nghién clu co
manh gay di l&ch r6 va c6 chi dinh phau thuat.

3.3. Ton thuong phdi hgp va xu tri
Bang 3. Tén thuong phadi hop va x{r tri

T8n thwong SEBN [Ty 18 (%)|  Xirtri
Rach sun chém trong 3 11,1 | Céttao hinh
Réch sun chém ngoai 4 14,8 | Céattao hinh
Bong sun 6i cau dui 2 7,4 Lay bo
Thodi héa khdp goi ghinhankem| 7 25,9 Bao ton
Pt day chang chéo trugc (DCCT) 1 3,7 |Taitao DCCT

Nhan xét: Do mot bénh nhan cé thé cé nhiéu tén
thuong phéi hgp, téng s8 lugt tdn thuong cé thé ldn hon sé
bénh nhan. Trong nhdm nghién cltu, c6 13/27 bénh nhan
ghi nhan it nhat mot tén thuong phdi hop, chiém 48,1%.
Tén thuong thuding gap nhat La thoai héa khéip gbi ghi nhan
kém vdi 7 trudng hop, chi€ém 25,9%; ti€p theo la rach sun
chém ngoai 4 trudng hgp, chiém 14,8% va rach sun chém
trong 3 trudng hgp, chiém 11,1%. Céc tén thuong sun
chém déu dugc xtr tri bang cat tao hinh trong qua trinh noi
soi. Hai trudng hgp bong sun 16i cau dui dugc 1Ay bd manh
sun bong. M6t trudng hop dit DCCT phdi hgp dudgc tai
tao dong thoi va mét trudng hop tén thuong chd bam day
chang bén trong dugc diéu tri bao tdn. K&t qua nay cho
tha&y phau thuat néi soi khéng chi gitip nén chinh, ¢6 dinh
manh gay bong chd bam DCCS ma con cho phép danh
gia va x(r tri dong thai cac tén thuong ndi khép phéi hop.
3.4. Phuong tién cé dinh

Bang 4. C4u hinh cé dinh manh gay

Cau hinh cé dinhmanh gay | S8 bénh nhan(n) |Ty lé (%)
2 s0i chi siéu bén don thuan 2 7,4
2 s@i chi + vong treo diéu chinh 22 81,5
2 sqichi+vitvd 4,5 mm 2 7,4
3 s0i chi + vong treo diéu chinh 1 3,7

Nhan xét: Toan bé bénh nhan dugc ¢c6 dinh nén bang
chi siéu bén, trong dé 26/27 trudng hgp (96,3%) dung 2
sgiva 1/27 trudng hgp (3,7%) dung 3 sgi. Cu hinh thudng
gap nhat la 2 sgi chi két hgp vong treo diéu chinh (81,5%);
tinh chung, vong treo diéu chinh dugc s dung & 23/27
trudng hop (85,2%), cho thdy day la phuong tién tang
cudng cd dinh chd yéu trong nhom nghién curu.

Phan loai tén thuong S6 bénh nhan (n)|Ty L& (%) Bién sé S6 bénh nhan | Ty lé (%)
D6 Il - di léch t6i thidu, con ban (& ] . V&t m6 lien thi dau 27 100
phia trudc ’ Tai bi€én/bién ching sém 0 0
Do Il - manh gay di léch hoan toan 23 85,2 X-quang dung vi tri giai phau 24 88,9
D6 IV - géy bong nhidu manh 3 11,1 X-quang chap nhén dugc 3 1.1

Nhan xét: TAt ca bénh nhan déu lién vét md thi dau va
khong ghi nhan tai bién hodc bi€n chirng sdm. X-quang
sau mé cho thay 88,9% trudng hgp dat nan chinh giai
phau va 11,1% dat mirc chap nhan dugc.

3.5.2. Két qué xa
Bang 6. Lién xwong va bién chirng tai cac méc cé dinh 3
thangva 6 thang

. , 3thang 6 thang
Két qua — — — —
So6 luwong | Ty lé (%) | So lwgng | Ty Llé (%)
Lién xuong 26 96,3 27 100
Cham lién 1 3,7 0 0
Khéng lién 0 0 0 0
Di léch thu phat 1 3,7 0 0

Nhan xét: Tai thoi diém 3 thang, 26/27 bénh nhan lién
xuong (96,3%) va 1/27 bénh nhan cham lién (3,7%), day
cling a trudng hop ghi nhan cé di léch tht phat sau mé;
chuing t6i ti€p tuc theo ddi va diéu tri bao ton tdng cudng,
dén thdoi diém 6 thang bénh nhan da c6 dau hiéu lién
xuong, khéng ghi nhan di l&ch tién trién thém va khong
can phau thuat b6 sung.

Khéng ghi nhan nhiém trung sau mé, tén thucong mach
mau - than kinh khoeo, ldng hodc that bai phuong tién cé
dinh trong nhém nghién clu.

3.6. K&t qua phuc hbéi chirc nang
Bang 7. Phan loai két qua chirc nang theo thang diém
Lysholm (nguéng ctia Tegner va Lysholm (12)) tai méc 3
thang va 6 thang sau mé

. 3thang 6 thang
Xép loai Lysholm — . — .
So luwong | Ty Llé (%) | So lvong | Ty Lé (%)
Rat tot (95 - 100) 2 7,4 19 70,4
T6t (84 - 94) 13 48,1 4 14,8
Trung binh (65 - 83) 9 33,3 4 14,8
Kém (< 65) 3 11,1 0 0

Nhan xét: Theo thang diém Lysholm, tai th&i diém 3
thang c6 15/27 bénh nhén (55,5%) dat két qua t6t va rat
t6t. D&n thai diém 6 thang, ty & tot va rat tét tang lén 23/27
(85,2%), dong thoi khdng con trudng hap xEp loai kém.

Thang diém IKDC chd quan khéng dugc phan nhém
do chua ¢6 ngudng phan loai dugc chudn héa cho thang
diém nay; két qua IKDC dugc trinh bay dudi dang diém
lién tuc tai Bang 8.

Bang 8. Thay ddi diém Lysholm va IKDC tir 3 thang dén
6 thang sau méd

. . ~ . KTC
Thang 3tha:_|g Gthafg Che'nh I?Ch 95% cuia| Cohen’s
digm | (TB* | (TBx | ghépecdp |\ " on| a2 P
pLC) | PLC) | (TB=PLC) | ° )
léch
80,78+ | 94,04 + . 10,63 -
Lysholm 11,71 878 13,26 6,65 15,89 1,99 ([<0,001
72,29+ | 91,09 £ 17,18 -
IKDC 12,17 10,87 18,79+ 4,08 20,40 4,61 |[<0,001
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Nhan xét: Diém Lysholm trung binh tang tlr 80,78 =
11,71 tai 3 thang l&n 94,04 + 8,78 tai mdc 6 thang, muic
cai thién trung binh 13,26 + 6,65 diém; diém IKDC trung
binh tang tir 72,29 = 12,17 lén 91,09 = 10,87, muic cai
thién trung binh 18,79 + 4,08 diém. Ca hai khac biét déu
c6 y nghia théng ké vdi kiém dinh t ghép cap (p < 0,001)
va dugc khang dinh lai bang kiém dinh Wilcoxon signed-
rank (p <0,001). MUc céi thién trung binh cuia ca hai thang
diém déu cao hon cac ngudng khac biét t8i thi€u co y
nghia ldm sang (MCID) thudng dugc bao cdo sau phau
thuat day chang khép gbi (13).

4. BAN LUAN

Gay bong ché bam DCCS phia chay |4 tén thuong can
dugc danh gia va xtr tri sém khi manh gay di léch hoac co
bi€éu hién mat virng sau khdp goi. Trong nghién cliu nay, tat
ca 27 bénh nhan dugc phau thuat trong vong 10 ngay sau
chén thuong; day la yéu t6 thuén Lgi vi can thiép sdm gilup
ldm sach mé&u tu va mé mém chen vao 6 gay, nan chinh
manh xuang trude khi hinh thanh xa dinh, dong thdi phuc
ho6i do cang cua DCCS va han ché mat vitng khdp goi vé
sau (1, 3, 4). Cach lya chon thoi diém nay phu hap vdi xu
huéng diéu tri cac tén thuong cép tinh trong y van: Zhu va
céng su lya chon cac trudng hgp trong vong 2 tuan sau
chén thuong (2), trong khi Zheng va cong sy phéan tich
nhém gay bong DCCS cép tinh dudi 3 tuan (3).

V& co ché& chén thuong, tai nan giao théng la nguyén
nhan chiém uu thé trong nghién clru nay vaéi 19/27 trudng
hap, tuong ng 70,4%; ti€p theo la chan thuong thé thao
4/27 trudng hap, chiém 14,8%, trong khi tai nan sinh hoat
va tai nan lao dong cung ghi nhan 2 trudng hgp, chiém
7,4% mbinhém. Ty L& tai nan giao théng chi€m wu thé trong
nghién cltu clia chang tdi phlu hop véi dac diém co ché
chén thuong clia gy bong ché bam DCCS tai mam chay.
Vé mét ca sinh hoc, luc tac dong tir trudce ra sau vao dau
trén xuwong chay khi géi dang gap cé thé lam tang dot ngot
slic cang clia DCCS, dan dén bong diém bam phia chay.
Ca ché nay da dugc Zheng va cong s mé ta trong cac tinh
hudng va cham vao mat trudc cdng chan khi géi gap (3),
trong khi Chen va cong su ghi nhan tén thuong thuong lién
quan dén tai nan giao théng kiéu “dashboard injury” hodc
chén thuong tang gdp gdi trong thé thao (6). Do do, nhitng
con s6 nay khéng chi phan anh dac diém dich t& ctia nhém
bénh nhén tai co s@ nghién clru, ma con phu hop véi co
ché chéan thuong da dugc mé ta trong y van.

Tudi trung binh clia nhém nghién ciu 1a 40,9 = 17,4
tudi, cho thay da s& bénh nhan van con nhu cau van déng,
lao ddng va sinh hoat chirc néng cao; vi vay, phuc hoi giai
phau diém bam, tai lap d6 cdng clia DCCS va khéi phuc
dd virng sau clia khdp gbi co y nghia quan trong déi véi két
qua didu tri.

Vé muic dd tdn thuong, phan loai Meyers-McKeever
céibién cho thay dé Il chiém uu thé véi 23/27 trudng haop,
tuong ing 85,2%; do IV chiém 11,1% va dé Il chi ghi nhan
1 trudng hgp. Digu nay cho thdy phan l&n bénh nhan trong
nghién citu c6 manh gay bong rdi hoan toan hoac tén
thuong ¢ hinh thai phirc tap, tie la nhém t8n thuong cé
di l&ch rd va khoé cé kha nang dat phuc hoi gidi phau néu
chi diéu tri bao tén. Do do, viéc xac dinh chinh xdc mirc do
tén thuang khéng chi gitp ly giai chi dinh phau thuat, lua
chon phuong phap c¢6 dinh phi hgp ma con la yéu té tién
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lwgng quan trong déi vdi k&t qua phuc hdi chirc nang sau
mé. Van dé nay cling dugc nhiéu tac gia dong tinh; trong
mot nghién ctru hodi clru clia Liva cong sy sty dung phuong
phéap ghép diém xu huéng, phan loai Meyers-McKeever va
phuong phap phau thuat la cac yéu t6 lién quan doc lap
vGi k&t qua chirc ndng sau diéu tri (10). Nhu vay, viéc trinh
bay rd mic dé t8n thuong trong nghién cltu khéng chi co
gia tri mo ta dac diém mau bénh nhan, ma con giup dién
giai kha nang phuc hdi chlc nang sau mé.

Mét trong nhirng uu diém néi bat clia phiu thuat noi
soi trong diéu tri gdy bong chd bam DCCS tai mam chay
la kha nang danh gia toan dién cac khoang khép va xt tri
dong thoi cac t8n thuong ndi khép di kém. Trong nghién
clu nay, c6 13/27 bénh nhan (48,1%) ghi nhan it nhat mot
tén thuong phdi hop; trong d6 rach sun chém ngoai chiém
14,8%, rach sun chém trong 11,1%, bong sun 6i cau dui
7,4%, moét trudng hgp dirt DCCT dugce tai tao dong thdiva
mot trudng hop tén thuwong chd bam day chéng bén trong
dugc diéu tri bao tén. Ty L& tén thuong phdi hgp tuong ddi
cao cho thay gay bong chd bam DCCS thudng khéng phai
(& t6n thuong don déc ma c6 thé di kem céac tén thuong
noi khdp khac can dugc nhan dién va xur tri trong cung
mét thi phau thuat.

Noi soi cho phép khao sat va xirtri tén thuang ndi khép
ph6i hgp, nhung cac can thiép dong thdi nay cling gay
nhiéu khi dién giai diém chiic nang: & 13/27 bénh nhan cé
tén thuong phdi hgp, su céi thién diém s phan anh dong
th&i hiéu quéa clia ¢6 dinh DCCS, viéc x{ tri tén thuong
phdi hgp va qua trinh phuc hdi chirc nang, khéng thé quy
riéng cho mot thanh phén diéu tri. Phan tich d6 nhay & 14
trudng hgp t8n thuong don déc van ghi nhan muic tang
diém tuong ty tir 3 dén 6 thang (Lysholm tang trung binh
11,64 diém, KTC 95%: 8,04 - 15,24; IKDC tang trung binh
19,14 didm, KTC 95%: 17,01 - 21,28); tuy nhién, c& mAau
nho va khéng co6 diém chlc nang trudc mé nén chua thé
tach riéng déng goép clia ¢6 dinh DCCS, xUr tri tén thuong
phéi hgp va phuc hoi chirc nang.

DAy la lgi thé quan trong cla ndi soi so véi mé md& don
thuén qua dudng sau géi. Trong khi mé md cho phép boc
16 truc tiép & gay va thuan loi cho viéc nén chinh, ¢6 dinh
manh xuong, ndi soi con gilp khao sat toan bd khdp goi,
phat hién céc t8n thuong sun chém, sun khdp hodc day
chéng phéi hgp ma cé thé bj bd sét néu chi tap trung vao
8 gay. Zhu, Gwinner va Kan déu nhan manh vai trd clia ndi
soi khéng chi trong ¢ dinh manh géy ma con trong chén
dodn va xur tri ddng thdi cac tdn thuong phéi hap, qua dé
gbp phan toi wu hoa két qua chirc nang sau didu tri (2, 4, 5).

Vé phuong tién va cau hinh c¢6 dinh, 26/27 bénh nhén
(96,3%) dugc c8 dinh bang hai sgi chi siéu bén va 1/27
bénh nhan (3,7%) st dung ba sgi chi. Xét theo c&u hinh
¢6 dinh hoan chinh, 22 bénh nhan dugc ¢8 dinh bang hai
soi chi k&t hop vong treo diéu chinh, 2 bénh nhan bang hai
soi chi don thuan, 2 bénh nhan bang hai sgi chi k&t hgp vit
v va 1 bé&nh nhan bang ba sgi chi két hgp vong treo diéu
chinh. Nhu vay, méc du chi siéu bén dugc st dung trong
toan bé mau nghién cliu, phuong tién ¢8 dinh thd cap va
céu hinh tang cudng khdong hoan toan déng nhat. Cac cau
hinh nay déu dua trén nguyén ly kéo chi qua dudng hadm
xuong chay nhdm tao luc ép manh gay vao giudng xuong
va duy tri ndn chinh. Nguyén ly c¢6 dinh nay tuong dong véi
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céac ky thuat da dugc mo ta trong y van, bao gom co dinh
bang vong treo diéu chinh clia Zhu va céng sy, c6 dinh
treo bdng Endobutton clia Zheng va ky thuat TightRope
clla Gwinner va cong su (2-4). Cac ky thuat dua trén
chi hoé&c c6 dinh treo cling dugc mé ta la phu hgp trong
nhirng trudng hgp manh gay nho, nhiéu manh hoac khong
thuén Lgi cho viéc dat vit tryc ti€p (4-6). Tuy nhién, do s6
lugng bénh nhan & cac cau hinh ngoai nhém hai sgi chi
két hgp vong treo diéu chinh rat it va viéc lwa chon phuong
tién tang cudng phu thudc vao hinh thai manh gay cling
nhu danh gia doé virng trong mé, nghién ctu khong thuc
hién so sanh hiéu qua gira cac céu hinh. Vi vy, két qua
lién xuong va chiic nang dugc dién giai la két qua chung
clia mét nhom ky thuét ¢6 dinh ndi soi cé ciu hinh khéng
hoan toan dong nhat, khong quy két riéng cho cau hinh
chi siéu bén k&t hgp vong treo diéu chinh.

Vé mat két qua hinh anh hoc, c4u hinh ¢6 dinh dugc st
dungtrong nghién cltu cho thay kha nang duy tri nan chinh
tuong déi tét. X-quang sau md ghi nhan 88,9% trudng hop
dat ndn chinh giai phau va 11,1% dat m&c chédp nhan
dugc; dong thdi khong ghi nhan trudng hop long phuong
tién c6 dinh. K&t qua nay cho thay nhom ky thuéat c6 dinh
bang chi siéu bén kéo qua dudng ham xuong chay, phan
6n c6 tang cudng bang vong treo diéu chinh, cé thé tao
dugc do virng ban dau phu hgp, dac biét trong béi canh
phan l&n bénh nhan thuéc nhém Meyers-McKeever cai
bién dé Ill va IV, tic la nhdm tén thuong c6 manh gay di
léch r6 hoac hinh thai phirc tap.

K&t qua lién xuong trong nghién clu tuong déi kha
quan. Tai thgi diém 3 thang, 26/27 bénh nhan lién xuong,
dat 96,3%); dén thoi diém 6 thang, tat ca bénh nhan déu
c6 dau hiéu lign xuong. K&t qua nay tuong dong vdi nhiéu
bao céo vé phau thuat néi soi cd dinh gay bong chd bam
DCCS tai mam chay, trong dé Ouyang, Zhu, Zheng, Xu va
Chen déu ghinhan ty & lién xuong cao va bién chirng thap
sau ¢6 dinh néi soi (1-3, 6, 7). Tuy nhién, can luu y rdng
thai gian theo d6i trong cac nghién clru nay thuong dai
hon nghién cltu ctia ching t6i; vi du, Zheng theo déi trung
binh 32 thang (3), Ouyang theo doi trung binh 30 thang (1)
va Chen theo déi trung binh 24,5 thang (6). Vi vay, két qua
cua nghién ctu nay nén dugc dién giai la k&t qua sém, c6
gia tri goiy vé tinh kha thi, an toan va hiéu qua ban dau cla
phuong phép, hon la két luan vé hiéu qua dai han.

Mot truong hgp cham lién kém di léch th& phat nhe
dugce ghi nhan tai thai diém 3 thang va cé dau hiéu lién
xuang khi theo déi dén 6 thang. Trudng hgp nay thudc
nhém Meyers-McKeever cai bién dé lll, co phéi hgp rach
sun chém trong va thodi hda khdp géi, c6 thé lam qué trinh
phuc hdi kém thuan gi han so vdi tdn thuong don thuan.
Do manh gay khong di l&ch tién trién, manh bj bung l&n &
manh ngoai ria khéng ndm trong phan xuong ma chi siéu
bén bic qua, phuong tién ¢8 dinh con vitng, khéng cé
nhiém trung va khéng ghi nhan mat virng g8i nang trén lam
sang, bénh nhan dugc diéu tri bdo t6n tadng cudng bang
nep bao vé, diéu chinh mic do chiu luc va phuc hoéi chirc
nang phu hgp. Két qua lién xuong sau 6 thang cho thay di
l&ch th& phat nhe ho&c cham lién & giai doan sdm chua
nhat thi€t dong nghia vdi that bai diéu tri néu dugc phat
hién sédm, theo dai sat va diéu chinh phuc hoi chirc nang
kip thoi. Tuy nhién, do chi ghi nhdn mét truong hgp, nhan

dinh nay chi mang tinh goi y ldm sang va can dugc kiém
ching thém trong cac nghién cltu c6 c¢& mau L6n hon.

V& bién chirng, trong 6 thang theo d6i, nghién clru cla
ching téi khéng ghi nhan trudng hgp nhiém trung, tén
thuong mach mau - than kinh khoeo, long hoac thét bai
phuong tién ¢ dinh hay phai phau thuat lai & 27 bénh
nhan. K&t qua nay cé y nghia thuc hanh vi ving bam chay
ctia DCCS ndm sau & phia sau mam chay, gan bé mach -
than kinh khoeo, nén nguy cd tai bién trong qua trinh lam
sach & gay, tao dudng ham va ¢8 dinh manh xuong luén
can dugc luu y. K&t qua chia chung toi twong dong véi mot
s8 bao céo trudc day vé c8 dinh ndi soi gy bong chd bam
DCCS: Zhengva cong sy khéng ghinhan bién chirng mach
mau - than kinh khoeo hoéc long phuongtién §nhém bénh
nhan dugc c8 dinh treo bdng Endobutton (3); Zhu va cong
sy clng ghi nhan vét mé lanh tét, khdng c6 tén thuong
mach mau - than kinh, tu mau trong khép hodc nhiém
triing sau phau thuat véi ky thuat vong treo diéu chinh (2);
tuong ty, Ouyang va cong sy khong ghi nhan bién chirng
mach mau - than kinh khoeo, long hodc trugt phuong tién
¢6 dinh sau c6 dinh treo qua ndi soi (1). Viéc kiém soat
khoang sau goi dudi quan sat néi soi, dinh huéng dudng
ham phu hgp va kiém tra truc tiép 6 gay trong qua trinh c8
dinh c6 thé gép phan han ché céc tai bién lién quan dén
ky thuat. Tuy nhién, viéc khong quan sat thay bién co trong
mét loat 27 truong hgp khéng dong nghia véi nguy co bién
chiing bang 0. V&i 0/27 bién c¢8, khodng tin cay 95% chinh
xac cla ty [& bién chiing van dao dong tir 0% dén khoang
12,8%, cho thay dit liéu hién tai van tuong thich véi mot
nguy ca bién cé trong quan thé. Céc nghién cltu vdi cd
mau l&n hon, thai gian theo d6i dai hon hodc dir lidu tir hé
théng dang ky nhiéu trung tam la can thiét dé udc luong
chinh xac hon nguy ca bién chirng.

K&t qua chirc nang cho thay sy caithién ro rét theo thoi
gian. Diém Lysholm trung binh tang tir 80,78 + 11,71 tai 3
thang [&n 94,04 = 8,78 tai thoi diém 6 thang; diém IKDC
trung binh tang t&r 72,29 £ 12,17 1én 91,09 = 10,87, ca hai
khéc biét déu cé y nghia théng ké vGi p < 0,001. Tai moc 6
thang, khéng con bénh nhan x&p loai kém theo Lysholm
va ty |& tot - rat tot dat 85,2%. Khi so sanh vdi cac tac gia
khéac, diém Lysholm va IKDC cua nghién ctu chuing téi
nam trong khodng két qua t6t da dugc bao cdo sau phau
thuat ndi soi. Zhu ghi nhan Lysholm 87,10 £ 3,71 va IKDC
95,47 1,87 tai 12 thang (2); Zheng bao céo Lysholm 97,1
+2,7va IKDC 96,8 = 2,6 sau theo ddi trung binh 32 thang
(3); Ouyang ghi nhan Lysholm 97,35 + 2,94 va IKDC 97,05
+ 2,89 sau theo doi trung binh 30 thang (1); Chen bdo céo
Lysholm trung binh 92,0 tai th&i diém theo dbi cuéi (6).
Piém sau md clia chung téi thadp han mot s8 bao céo ¢co
thoi gian theo ddi dai han, nhung da dat muc tot tai méc 6
thang, phu hgp véi xu huéng phuc héi chic nang sém sau
cd dinh ndi soi.

Tir géc do lwa chon phuong phap diéu tri, két qua cua
nghién cifu nay bé sung thém di liéu ung ho vai trd cua
phau thuat ndi soi trong cac trudng hgp gay bong chd
bam DCCS tai mam chay, dac biét khi can dénh gia tén
thuong néi khép phéi hgp hodc khi manh géay khéng thuan
lgi cho c8 dinh bang vit. Trong nghién cltu so sanh gilra
phau thuat néi soi va mé md, Li va cong su nhan thay
nhém ndi soi dat két qua Lysholm, IKDC va chi s6 KT-1000
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thuan lgi han sau khi ghép diém xu hudng, déng thdi xac
dinh phuong phép phau thuat [ mot yéu t6 lién quan dén
tién luong chic nang (10). Mac du nghién clru cua ching
t6i khéng cé nhém ching va chua do KT-1000/KT-2000 &
tat ca bénh nhan, két qua lién xuong, bién chirng va diém
chtrc nang budc dhay xem xét gilp t6i xem c6 van dé gi
khéng trudc khi tdi guri lai cho toa soan dé ho kiém tra va
dang bdo. néu can chinh sira thi: chd can chinh stra béi do
va chd d& chinh slra bdi xanhau phi hgp véi xu huéng ting
ho ky thuat ndi soi trong y van hién nay.

Nghién clru nay con mot sé han ché. Trudce hét, day la
nghién ctu hoi ciru mé ta loat ca véi c8 mau 27 bénh nhan,
chua c6 nhdm chirng so sénh véi mé md hoac céc ky thuat
c6 dinh khac, do dé chua thé dua ra két luan mang tinh dai
chirng vé uu thé cuia phuang phap ndi soi. Thai gian theo
déi con tuong déi ngan, chua du dé danh gia day du két
qua dai han, nguy cathoai héa khdp sau chan thuong hoac
kha nang trd lai lao déng nang va thé thao & cudng dd cao.
Nghién clu ciing chua c6é day du diém chic ndng trudc
phau thuat, vi vy mirc dé phuc héi chirc ndng chi yéu
dugc danh gia thong qua sy cai thién gilta cac thai diém
sau md. B&n canh dé, do virng sau clia khdp géi chua duoc
lugng hda bang cac thiét bi chuyén biét nhu KT-1000 hodc
KT-2000 & t&t ca bénh nhan; diéu nay lam han ché kha
nang so sanh khach quan véi cac nghién cltu cé do chénh
léch trudc - sau bang arthrometer nhu Xu hodc Chen (6,
7). Viéc phan loai t6n thuong chu yéu dua trén X-quang,
chi mét trudng hgp duge chup bé sung CT-scan, nén viéc
mé ta chi tiét hinh thai manh gay con c6 gidi han. Ngoai ra,
diém Lysholm va IKDC do ngudi bénh tutra li nhung dugc
thu thap bdi nhan vién ld&m sang khong lam mu, X-quang
dugc doc bdi bac si thudc nhom didu tri khong cé ngudi
doc thu hai déc lap, nén khong loai trir thién léch quan
sat, cau hinh ¢cd dinh khéng hoan toan dong nhat va viéc
lya chon phuong tién tang cuong dua trén danh gia trong
mé nén cé nguy cd nhiéu do chi dinh, bén bé&nh nhan vi
thanh nién (13 - 16 tudi) dugc danh gia bang thang diém
IKDC danh cho ngudi lén, mac du phan tich dé nhay loai
tr&r nhém nay (n = 23) cho murc cai thién tuong tu’ (Lysholm
tang trung binh 14,09 diém, KTC 95%: 11,13 - 17,04, IKDC
tang trung binh 19,01 diém, KTC 95%: 17,23 - 20,80, p <
0,001), va mdc dé phai nhiém phuc hdi chirc nang khéng
dudgc lugng hda dong nhat. Mac du vay, véi ty & lién xuong
cao, it bién chitng va sy cai thién ro rét vé diém Lysholm,
IKDC, nghién cttu budc dau cho thdy phau thuat ndi soi
& mot lya chon diéu tri kha thi d&i véi gy bong chd bam
DCCS tai mam chay trong diéu kién thuc hanh lam sang tai
ca s& chung toi.

5. KET LUAN

Trong loat 27 bénh nhan dugc diéu tri gdy bong chd
bam DCCS tai mam chay bang céac ky thuat c6 dinh qua
ndi soi tai Bénh vién Sai Gon ITO Phu Nhuan, két qua budc
dau la kha quan: toan bd bénh nhén lién xuwong tai moc 6
thang, chua ghi nhan bién chirng l&n trong thai gian theo
déi va diém chirc nang Lysholm, IKDC tiép tuc cai thién
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c6 y nghia tir 3 dén 6 thang sau md. Do thiét k& hbi cliu,
¢6 mau nhd, khéng cé nhém chirng va cdu hinh ¢ dinh
khong hoan toan dong nhat, can c6 céac nghién ctu véi cd
mau l&n hon, thoi gian theo d6i dai hon va cé nhém ching
so sanh dé khang dinh gia tri clia cac ky thuat nay.
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