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Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Hieän nay öùng duïng phaãu thuaät noäi soi ñieàu trò beänh lyù bong 
ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau mang laïi keát quaû toát, giaûm bieãn chöùng, giaûm 
thôøi gian phuïc hoài sau moå. Do ñoù chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 
muïc ñính ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò keát quaû phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm 
baùm daây chaèng cheùo sau trong gaõy bong ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau ñôn 
thuaàn baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh.
Phöông phaùp: Nghieân cöùu hoài cöùu treân 12 beänh nhaân gaõy bong ñieåm baùm 
daây chaèng cheùo sau ñöôïc ñieàu trò baèng phöông phaùp phaãu thuaät noäi soi coá 
ñònh ñieåm baùm baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh töø 06/2021 ñeán 06/2022. 
Keát quaû: Ñieåm Lyscholm trung bình tröôùc phaãu thuaät 35 (thaáp nhaát 26, 
cao nhaát 55), ñieåm Lyscholm trung bình sau phaãu thuaät 95 (thaáp nhaát 80, 
cao nhaát 100). Thôøi gian theo doõi trung bình 12 thaùng. Ñeán khi keát thuùc 
theo doõi, caùc beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù theo thang ñieåm International Knee 
Documentation Committee (IKDC), ñaït bình thöôøng, gaàn nhö bình thöôøng 
(loaïi A, B) ôû 11 beänh nhaân (91,7%), baát thöôøng (loaïi C) ôû 1 beänh nhaân 
(8,3%), ñieåm Lyscholm trung bình laàn taùi khaùm cuoái cuøng ñaït 95. Taát caû 
12 beänh nhaân ñeàu ñaït keát quaû laønh xöông, khoâng ghi nhaän bieán chöùng nhö 
bung maõnh gaõy, nhieãm truøng veát moå. 
Keát luaän: Phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau baèng 
voøng treo khoâng ñieàu chænh mang laïi hieäu quaû cao, phuïc hoài sôùm sau moå 
vaø ít bieán chöùng. 
Töø khoùa: Phaãu thuaät noäi soi khôùp goái, bong ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau, 
coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau.
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Results of arthroscopic fixation technique for avulsion fracture 
of the posterior cruciate ligament from the tibia with rigid loop
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Abstract
Objective: Currently, the application of endoscopic surgery to treat posterior cruciate ligament dehiscence 
brings good results, reduces complications and fast recovery after surgery. Therefore, we conducted this 
study with the aim of evaluating the treatment results of endoscopic fixation of posterior cruciate ligament 
attachment point using rigid loop.
Methods: This retrospective study was performed on 12 patients with avulsion fracture of the posterior cruciate 
ligament from the tibia who underwent arthroscopy at Thong Nhat hospital from June 2021 to June 2022. 
Results: The mean preoperative Lysholm score in the 12 patients was 35; the mean postoperative Lysholm score 
was 95. Average following time is 12 months. At the final follow-up, the International Knee Documentation 
Committee scores were observed and the results was  normal (grade A) or nearly normal (grade B) in 11 
patients (91.7%) and abnormal (grade C) in 1 patients (8.3%), the mean preoperative Lysholm score is 95. 
All 12 fractures achieved union within 3 months. No significant complications such as loss of initial fixation, 
wound infection were detected. 
Conclusion: Arthroscopic fixation technique for avulsion fracture of the posterior cruciate ligament from the 
tibia with rigid loop results is a procedure with high patient satisfaction and reproducible for a timely return 
of motion, strength, and function with favorable outcome. 
Key words: Arthroscopic knee surgery, PCL avulsion fracture, and PCL tibial attachment site fixation.

Ñaët vaán ñeà  
Phaãu thuaät noäi soi (PTNS) hoã trôï naén chænh vaø coá 

ñònh xöông trong ñieàu trò gaõy bong ñieåm baùm daây 
chaèng cheùo sau (DCCS) ñöôïc moâ taû ñaàu tieân naêm 
1988 bôûi Martinez-Moreno vaø coäng söï ñöôïc thöïc 
hieän treân xaùc. Baùo caùo ñaàu tieân PTNS hoã trôï coá ñònh 
ñieåm baùm DCCS baèng vít xoáp qua da ñöôïc thöïc hieän 
naêm 1995 bôûi Little Johhn vaø coäng söï. Töø ñoù ñeán 
nay ñaõ coù nhieàu nghieân cöùu so saùnh giöõa hai phöông 
phaùp phaãu thuaät trong ñieàu trò gaõy bong ñieåm baùm 
DCCS: phaãu thuaät hôû töø phía sau vaø PTNS hoã trôï naén 
chænh, keát hôïp xöông [1], [2], [3], [4], [5]. Trong ñoù 
phöông phaùp PTNS noåi troäi hôn vôùi nhieàu öu ñieåm: 

(1) ñoàng thôøi ñieàu trò caùc toån thöông suïn cheâm ñi 
keøm, (2) ít xaâm laán hôn, ít toån thöông boù maïch thaàn 
kinh khoeo hôn vaø (3) trong tröôøng hôïp maûnh gaõy 
quaù nhoû, khoâng theå duøng vít xoáp thì PTNS laø phöông 
phaùp öu theá hôn haún [1].

Trong PTNS ñieàu trò gaõy bong ñieåm baùm DCCS, 
coù nhieàu phöông phaùp coá ñònh maõnh gaõy, taïi Beänh 
vieän Thoáng Nhaát, töø thaùng 06/2021 chuùng toâi ñaõ 
trieån khai phöông phaùp PTNS coá ñònh ñieåm baùm daây 
chaèng cheùo sau baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh 
treân 12 beänh nhaân vôùi toån thöông bong ñieåm baùm 
DCCS ñôn thuaàn. Caùc beänh nhaân ñöôïc theo doõi sau 
PT töø 1-2 naêm, böôùc ñaàu mang laïi keát quaû toát, ñaùnh 
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giaù theo thang ñieåm Lyscholm vaø IKDC tröôùc vaø sau 
PT. Chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu naøy vôùi muïc 
tieâu: Ñaùnh giaù keát quaû phaãu thuaät noäi soi coá ñònh 
ñieåm baùm daây chaèng cheùo sau trong gaõy bong ñieåm 
baùm daây chaèng cheùo sau ñôn thuaàn baèng voøng treo 
khoâng ñieàu chænh.

Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Tieâu chuaån choïn beänh 
Caùc BN gaõy bong ñieåm baùm DCCS di leäch nhieàu 

(> 3mm).
Tieâu chuaån loaïi tröø 
Caùc BN coù ñoä di leäch thaáp (<3 mm).
Caùc BN coù gaõy maâm chaøy hoaëc xöông ñuøi ñi keøm.
Caùc BN coù toån thöông daây chaèng, suïn cheâm ñi keøm.
Phöông phaùp nghieân cöùu
Thieát keá nghieân cöùu: nghieân cöùu hoài cöùu moâ taû 

haøng loaït ca 12 BN.
Thôøi gian nghieân cöùu: töø 06/2021 ñeán 06/2022. 

Caùc BN ñöôïc theo doõi 1-2 naêm.
Ñòa ñieåm nghieân cöùu: khoa Ngoaïi Chaán thöông 

Chænh hình, Beänh vieän Thoáng Nhaát.
Quy trình tieán haønh nghieân cöùu:
Thu thaäp soá lieäu:
Thu thaäp hoà sô beänh aùn ghi laïi caùc thoâng soá lieân 

quan ñeán nghieân cöùu.
Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau phaãu thuaät 4 tuaàn baèng caùc 

thang ñieåm Lysholm vaø IKDC.
Ñaùnh giaù keát quaû laønh xöông sau moå baèng phim 

X-quang.
Ghi nhaän caùc bieán chöùng sau moå neáu coù bao 

goàm: nhieãm truøng veát moå, thuyeân taéc huyeát khoái, 
toån thöông thaàn kinh, maïch maùu.

Caùc böôùc tieán haønh:
- Chaån ñoaùn:
Laâm saøng: khaùm caùc ñoäng taùc khôùp goái, ñaùnh giaù 

ñoä vöõng cuûa khôùp, caùc bieán daïng khôùp, tình traïng 
phaàn meàm.

Caän laâm saøng: Taát caû caùc beänh nhaân ñeàu ñöôïc 
chaån ñoaùn vaø ñaùnh giaù maûnh gaõy qua xquang vaø 
coäng höôûng töø

X-quang: chuïp khôùp goái hai tö theá thaúng, nghieâng. 

Phim cho pheùp chaån ñoaùn vaø phaân ñoä gaõy bong ñieåm 
baùm DCCS ñoàng thôøi ñaùnh giaù tình traïng thoaùi hoùa 
khôùp goái neáu coù döïa vaøo hình aûnh heïp khe khôùp, caùc 
bieán daïng khaùc nhö choài xöông, khuyeát xöông, bieán 
daïng veïo trong, co ruùt khôùp, veïo ngoaøi. 

Coäng höôûng töø khôùp goái, hoaëc caét lôùp vi tính: ñaùnh 
giaù kích thöôùc maûnh gaõy, toån thöông khaùc ñi keøm.

- Phaãu thuaät:
Voâ caûm: gaây teâ tuûy soáng hoaëc gaây meâ toaøn thaân.
Ñöôøng moå: söû duïng 3 ñöôøng vaøo trocar tröôùc 

ngoaøi, tröôùc trong, sau trong.
  Kó thuaät moå: laøm saïch dieän gaõy, khoan 01 ñöôøng 

haàm töø xöông chaøy vaøo trung taâm oå gaõy, naén chænh 
oå gaõy trong khi noäi soi, coá ñònh maûnh gaõy baèng 
01 voøng treo khoâng ñieàu chænh, coá ñònh voøng treo 
khoâng ñieàu chænh qua ñöôøng haàm xöông chaøy baèng 
01 chæ sieâu beàn vaø vít voû.

Sô ñoà: Minh hoïa caùch coá ñònh ñieåm baùm DCCS baèng voøng treo 

khoâng ñieàu chænh. Nguoàn: Kan H, Nakagawa S, Hino M, Komaki 

S, Arai Y, Inoue H, Takahashi K. Arthroscopic Fixation Technique 

for Avulsion Fracture of the Posterior Cruciate Ligament From the 

Tibia. Arthrosc Tech. 2020 Oct 23;9(11):e1819-e1824

Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå: theo caùc thang ñieåm 
Lysholm vaø IKDC.

Taäp luyeän sau moå: taäp goàng cô töù ñaàu ñuøi töø ngaøy 
ñaàu sau PT, khoâng chòu troïng löôïng trong 2 tuaàn 
ñaàu, sau ñoù chòu troïng löông moät phaàn, sau 4 tuaàn 
taäp chòu troïng löôïng toaøn phaàn, phoái hôïp caùc baøi taäp 
vaän ñoäng khoâng khaùng löïc.

Chuïp X-quang sau moå, sau ñoù moãi 3-6 thaùng.
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Xöû lyù soá lieäu: Xöû lyù soá lieäu baèng söû duïng phaàn 
meàm SPSS 22.0, thuaät kieåm P-value.

Keát quaû 
Ñaëc ñieåm daân soá nghieân cöùu: 
Trong nhoùm cuûa chuùng toâi coù 8 nam (66,7%) vaø 

4 nöõ (33,3%). Tuoåi trung bình 35,6 (töø 18 ñeán 65 
tuoåi). Nguyeân nhaân chaán thöông bao goàm: tai naïn 
giao thoâng 7 tröôøng hôïp, tai naïn theå thao 4 tröôøng 
hôïp vaø do teù ngaõ 1 tröôøng hôïp. Thôøi gian töø luùc tai 
naïn ñeán khi ñöôïc PT trung bình 5 ngaøy (thaáp nhaát 1 
ngaøy, cao nhaát 10 ngaøy). Thôøi gian theo doõi trung 
bình sau phaãu thuaät 12 thaùng.

Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå 4 tuaàn theo thang 
ñieåm Lysholm:

Baûng 1: Ñieåm trung bình Lysholm tröôùc vaø sau phaãu thuaät (n=12)

Thôøi ñieåm Trung bình 
(ñieåm) 

Thaáp nhaát 
– Cao nhaát

Tröôùc phaãu thuaät 35 26 - 55

Sau phaãu thuaät 95 80 - 100

P-value p = 0,023

Ñieåm Lysholm trung bình tröôùc phaãu thuaät laø 
35, sau phaãu thuaät laø 95, caûi thieän nhieàu sau phaãu 
thuaät. Nhöng do soá löôïng maãu coøn nhoû neân chöa coù 
yù nghóa thoáng keâ.

Ñaùnh giaù tröôùc vaø sau moå 4 tuaàn theo baûng 
ñieåm IKDC:

Baûng 2:Ñieåm trung bình IKDC tröôùc phaãu thuaät vaø sau khi hoaøn 

thaønh theo doõi (n=12)

Möùc ñoä Tröôùc phaãu thuaät Sau khi hoaøn thaønh 
theo doõi 12 thaùng

Soá löôïng BN (%) Soá löôïng BN (%)

Bình thöôøng (A) 0 75,0

Gaàn nhö bình 
thöôøng (B)

0 16,7

Khoâng bình thöôøng 
(C)

33,3 8,3

Xaáu hôn bình 
thöôøng (D)

66,7 0

P-value p < 0.001

Tröôùc chaán thöông caùc beänh nhaân ñeàu ñaït möùc 
vaän ñoäng bình thöôøng ñeán raát toát. Ñaùnh giaù taïi thôøi 
ñieåm phaãu thuaät chæ coù 4 beänh nhaân vaän ñoäng nheï 
ñöôïc, 8 beänh nhaân haàu nhö baát ñoäng.  Ñeán cuoái thôøi 
ñieåm theo doõi, 9 beänh nhaân ñaït ñöôïc möùc ñoä vaän 
ñoäng nhö tröôùc thôøi ñieåm chaán thöông. Coù 3 beänh 
nhaân chæ ñaït ñöôïc möùc vaän ñoäng nheï nguyeân nhaân 
do löôøi taäp vaän ñoäng sau moå. 

Ñieåm soá IKDC caûi thieän roõ sau phaãu thuaät, coù yù 
nghóa thoáng keâ.

Ñaùnh giaù X-quang sau phaãu thuaät:

Baûng 3: Ñaùnh giaù X-quang sau phaãu thuaät (n=12)

Keát quaû Coù (%) Khoâng (%)

Coá ñònh maûnh gaõy sau PT 100 0

Laønh xöông sau 3 thaùng 100 0

Khoâng laønh xöông 0 100

Tieâu chuaån laønh xöông sau 3 thaùng: khoâng thaáy 
ñöôøng gaõy treân X-quang. Keát quaû böôùc ñaàu tieán haønh 
kó thuaät PTNS coá ñònh ñieåm baùm DCCS ñaït keát quaû toát, 
taát caû caùc tröôøng hôïp maûnh gaõy ñeàu ñöôïc naén chænh vaø 
coá ñònh toát, ñaït tæ leä laønh xöông 100% sau 3 thaùng. 

Bieán chöùng sau phaãu thuaät:
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi chöa ghi nhaän 

tröôøng hôïp naøo nhieãm truøng vaø toån thöông boù maïch 
khoeo trong vaø sau moå. 

Baøn luaän
Caùc beänh nhaân trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi sau 

phaãu thuaät 4 tuaàn ñaït ñieåm trung bình Lysholm cao, 
trung bình 95 ñieåm. Zheshu Zu vaø coäng söï nghieân cöùu 
treân 23 beänh nhaân cuõng ñaït keát quaû khaû quan, tröôùc 
phaãu thuaät trung bình 16, sau phaãu thuaät ñaït hieäu quaû 
ñaùng keå coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 97 ñieåm [6].

Caùc taùc giaû khaùc cuõng cho keát quaû töông töï, khaû 
naêng hoaït ñoäng vaø keát quaû sau moå ñeàu ñaït keát quaû 
toát vaø raát toát [6], [7]. Ñoái vôùi phöông phaùp moå hôû 
keát hôïp xöông, beänh nhaân cuõng ñaït keát quaû toát sau 
moå tuy nhieân thôøi gian phuïc hoài keùo daøi hôn töø 3-6 
thaùng [8], [9].

Trong nghieân cöùu 100% beänh nhaân ñaït hieäu quaû 
laønh xöông sau 3 thaùng, vôùi phöông phaùp PTNS 
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vôùi xaâm laán toái thieåu ít laøm toån thöông bao khôùp. 
Ñoái vôùi caùc phöông phaùp PTNS coá ñònh ñieåm baùm 
DCCS ñeàu ñaït keát quaû toát veà tyû leä laønh xöông cuõng 
nhö ñoä vöõng cuûa khôùp goái [10].

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi hieän chöa ghi nhaän 
bieán chöùng sau moå. Coù theå thaáy ñaây laø phöông phaùp 
PT ít xaâm laán, ít bieán chöùng so vôùi caùc phöông phaùp 
moå hôû [6], [7], [8], [9]. Zang Xinchao vaø caùc coäng 
söï tuy söû duïng ñöôøng moå nhoû, tuy nhieân vaãn khoù 
khaên trong vieäc boäc loä maûnh gaõy, keát quaû chöa ghi 
nhaän toån thöông boù maïch thaàn kinh khoeo tuy nhieân 
caùc taùc giaû vaãn khuyeán caùo caàn caån thaän khi söû duïng 
ñöôøng moå nhoû tieáp caän töø phía sau [9]. 

Keát luaän
Phaãu thuaät noäi soi coá ñònh ñieåm baùm daây chaèng 

cheùo sau baèng voøng treo khoâng ñieàu chænh mang laïi 
keát quaû khaû quan. Phöông phaùp phaãu thuaät naøy coù 
nhieàu öu ñieåm: ít xaâm laán, haïn cheá toån thöông thaàn 
kinh, maïch maùu, thôøi gian taäp vaän ñoäng sôùm, phuïc 
hoài toát khaû naêng vaän ñoäng vaø naâng cao möùc ñoä haøi 
loøng cuûa beänh nhaân, thaùm saùt ñöôïc caùc toån thöông ñi 
keøm trong khôùp goái moät caùch chính xaùc. Tuy nhieân 
soá löôïng beänh nhaân tham gia nghieân cöùu chöa ñuû 
nhieàu ñeå keát luaän ñaây laø phöông aùn phaãu thuaät noäi 
soi toát nhaát so vôùi caùc kó thuaät coá ñònh ñieåm baùm daây 
chaèng cheùo sau khaùc.
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