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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Các tài liệu hiện ủng hộ việc sử dụng gân cơ tứ đầu đùi (QT) như một mảnh 

ghép tự thân có độ vững chắc cao, mang lại kết quả lâm sàng khả quan khi sử dụng trong tái tạo 
dây chằng chéo trước. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị đứt dây chằng chéo trước 

sử dụng mảnh ghép gân tứ đầu đùi. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang tiến cứu trên 35 bệnh nhân phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo trước sử dụng mảnh 
ghép gân tứ đầu đùi tự thân tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 05/2025 đến tháng 

02/2026. Kết quả: Điểm Lysholm trung bình sau mổ là 86,32 điểm (30-95) với tỷ lệ rất tốt và tốt 

chiếm 85,71%, trung bình 14,29% và 0% kết quả xấu. Kết quả theo thang điểm IKDC là 17 bệnh 
nhân loại A, 13 loại B, 03 loại C và 02 loại D. Tại thời điểm 06 tháng sau phẫu thuật, 94,84% bệnh 

nhân đạt sức cơ tương đương bên lành. Kết luận: Gân tứ đầu đùi là mảnh ghép an toàn, hiệu quả 

để sử dụng làm mảnh ghép trong phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo trước khớp gối.  

Từ khóa: Tái tạo dây chằng chéo trước, gân tứ đầu đùi. 

ABSTRACT 

OUTCOMES OF ACL RECONSTRUCTION 

USING QUADRICEPS TENDON AUTOGRAFT 

Tran Minh Chien¹*, Huynh Kim Hieu¹, Duong Khai², Tran Minh Dai² 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Central General Hospital 
Background: Current literature supports the use of the quadriceps tendon (QT) as a strong 

autograft with favorable clinical outcomes in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. 

Objective: To evaluate the treatment outcomes of anterior cruciate ligament rupture managed with 
quadriceps tendon autograft. Materials and methods:  A prospective descriptive cross-sectional 

study was conducted on 35 patients who underwent arthroscopic anterior cruciate ligament 

reconstruction using quadriceps tendon autograft at Can Tho Central General Hospital from May 
2025 to February 2026. Results: The mean Lysholm score was 86.32 points (30–95), with 85.71% 

of patients achieving excellent or good results, 14.29% fair, and 0% % poor outcomes. According 

to the IKDC grading system, 5 patients were classified as 17 grade A, 13 as grade B, 3 as grade C, 
and 2 as grade D. At 6 months postoperatively, 94,84% of patients regained quadriceps muscle 

strength comparable to the contralateral limb. Conclusion: The quadriceps tendon is a safe and 

effective graft option for arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction. 

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction, quadriceps tendon autograft. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Tái tạo dây chằng chéo nhằm phục hồi lại độ vững chắc, chức năng và biên độ vận 

động bình thường của khớp gối, tránh các biến chứng. Mảnh ghép trong phẫu thuật nội soi 

vẫn còn đang được tiếp tục nghiên cứu.[1]. 

 Hiện nay, gân tứ đầu đùi (quadricep tendon – QT) nổi lên như là một nguồn gân thay 

thế hiệu quả, với những ưu điểm như cách lấy nhanh chóng, ít gây ảnh hưởng đến chức năng 

của phần cơ còn lại. Nhiều tác giả nghiên cứu sử dụng mảnh ghép lấy từ một phần QT để 

tái tạo lại dây chằng chéo trước với nhiều kết quả vượt trội [2]. 

 Tại Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu về phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo 

trước (DCCT) sử dụng mảnh ghép gân tứ đầu đùi tự thân. Do đó nghiên cứu này được thực 

hiện với mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị đứt dây chằng chéo trước sử dụng mảnh ghép 

gân tứ đầu đùi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo trước khớp gối bằng mảnh 

ghép gân tứ đầu đùi tự thân tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 05/2025 

đến tháng 02/2026, thỏa mãn những tiêu chuẩn sau: 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

 + Bệnh nhân từ 16 tuổi trở lên. 

 + Bệnh nhân bị đứt dây chằng chéo trước ảnh hưởng đến chức năng và độ vững của gối. 

 + Bệnh nhân đồng ý phẫu thuật. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: 

 + Có gãy xương vùng gối kèm theo. 

 + Khớp gối, vị trí lấy gân đang trong tình trạng viêm nhiễm, đụng giập. 

 + Có các bệnh lý nội khoa chống chỉ định phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

 - Cỡ mẫu: Được tính theo công thức: 

 
 Trong đó: Z = 1,96; d = 0,08; p = 93,8% tính ra được n = 30,9. Cỡ mẫu tối thiểu là 31.  

 - Nội dung nghiên cứu: 

 + Đặc điểm chung: tuổi, giới, nguyên nhân. 

+ Đặc điểm lâm sàng: điểm đau VAS, độ mạnh cơ tứ đầu đùi, chức năng gối trước 

mổ theo thang điểm Lysholm và IKDC. 

+ Đánh giá kết quả phẫu thuật: điểm đau VAS, tầm vận động gối, độ lỏng khớp gối, 

vòng đùi, độ mạnh cơ tứ đầu đùi, chức năng gối sau mổ theo thang điểm Lysholm và IKDC. 

 - Các bước tiến hành:  

 Bước 1: Vào khớp 2 cổng trước, kiểm tra tổn thương bên trong gối. 

Bước 2: Rạch da khoảng 2 cm cực trên của bánh chè, bộc lộ gân cơ, lấy lớp nông 

gân tứ đầu đùi làm mảnh ghép gân, đo kích thước mảnh ghép. 

 Bước 3: Khoan đường hầm mâm chày và đùi theo kích thước đã đo. 

 Bước 4: Luồn mảnh ghép qua gân đường hầm, cố định mảnh ghép. 
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 Bước 5: Kiểm tra lại độ vững khớp gối, kết thúc phẫu thuật. 

 - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập theo bảng thu thập 

số liệu và được xử lý bằng phần mềm SPSS 27.0. 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo phiếu chấp thuận số 

25.344.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung và lâm sàng 

Từ tháng 05/2025 đến tháng 02/2026, 35 bệnh nhân được phẫu thuật nội soi tái tạo 

dây chằng chéo trước khớp gối bằng mảnh ghép gân tứ đầu đùi tự thân tại Bệnh viện Đa 

khoa Trung ương Cần Thơ, với tuổi trung bình là 35,6 ± 12,5 tuổi (từ 17 đến 58 tuổi). 

 
Biểu đồ 1. Phân bố theo giới tính 

3.2. Kết quả điều trị 

Điểm đau VAS trung bình trước phẫu thuật là 3,56  1,08 điểm. Sau 6 tuần sau mổ, 

điểm đau giảm còn 1,2  1,19. Sau 3 tháng, điểm đau còn 0,2  0,41. Mảnh ghép gân cơ tứ 

đầu đùi không ảnh hưởng làm đau mạn tính. 

Bảng 1. Phân loại Lysholm trước mổ và sau mổ 

Phân loại Lysholm 
Trước mổ Sau mổ 

Số lượng % Số lượng % 

Rất tốt (95-100) 0 0 10 28,57 

Tốt (84-94) 0 0 20 57,14 

Trung bình (65-83) 0 0 5 14,29 

Kém (<65) 35 100 0 0 

Wilcoxon Signed-Rank Test p < 0,001 

Nhận xét: Chức năng khớp gối trước mổ theo thang điểm Lysholm 100% là loại 

kém. Sau phẫu thuật, 28,57% loại rất tốt, 57,14% loại tốt, 14,29% loại trung bình, 0% loại 

kém. Thay đổi trước và sau mổ có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Bảng 2. Phân loại IKDC trước và sau mổ 

IKDC 
Trước mổ Sau mổ 

Số lượng % Số lượng % 

A 0 0 7 20,59 

B 0 0 13 38,24 

C 0 0 12 35,29 

D 35 100 2 5,88 

Wilcoxon Signed-Rank Test p < 0,001 

Nhận xét: Thang điểm IKDC trước phẫu thuật 100% là loại D. Sau phẫu thuật, 

20,59% loại A, 38,24% loại B, 35,29% loại C và 5,88% loại D. 

Nam

68,6%

Nữ

31,4%
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Bảng 3. Chức năng gối theo thang điểm Lysholm và IKDC trước và sau mổ 

Thang điểm 
Lysholm IKDC 

Trung bình Phân bố Trung bình Phân bố 

Trước mổ 51,76  14,6 20-60 42,24  10,9 25-60 

Sau mổ 86,32  14,7 30-95 74,68  14,9 40-90 

Paired Samples T-test p < 0,001 p < 0,001 

Nhận xét: Điểm Lysholm trung bình trước mổ là 51,76  14,6 điểm, sau mổ là 86,32 

 14,7 điểm. Điểm IKDC trước mổ là 42,24  10,9 điểm, sau mổ là 74,68  14,9 điểm. Thay 

đổi điểm Lysholm và IKDC trung bình trước và sau mổ có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

Bảng 4. Sức mạnh cơ tứ đầu đùi trước và sau mổ 

Chệnh lệch so với 
bên lành 

Trước mổ 6 tháng 

Số lượng % Số lượng % 

<10% 1 2,58 26 74,26 

10-20% 17 48,57 7 20,58 

>20% 17 48,57 2 5,71 

Trung bình 22,32  6,7 14,76  6,5 

Wilcoxon Signed Rank Test  p < 0,001 

Nhận xét: Trước mổ, thiếu hụt lực cơ tứ đầu đùi trung bình 22,32%. Đến 6 tháng, 

thiếu hụt trung bình giảm còn 14,76%. Sức mạnh cơ cải thiện rõ rệt theo thời gian sau phẫu 

thuật (p < 0,001). Sau 6 tháng, 94,84% bệnh nhân đạt sức cơ tương tương đương với bên 

lành. Mảnh ghép gân tứ đầu đùi không làm ảnh hưởng đến sức cơ. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung và lâm sàng 

 Tuổi trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 35,6 ± 12,5 tuổi. Điều này phù 

hợp dịch tể học tổn thương DCCT khi đa số bệnh nhân thuộc nhóm người trẻ. Trong nghiên 

cứu của Martin-Alguacil (2018), tuổi trung bình là 18,7 ± 3,6 tuổi [3]. Lind (2019) ghi nhận 

tuổi trung bình cao hơn: 27,2 ± 6,4 tuổi [4]. Tương tự, Ebert (2024) báo cáo tuổi trung bình 

28,1 ± 8,2 [5].  

 Về giới tính, 68,6% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là nam giới. Martin-

Alguacil (2018) báo cáo 64,0% nam và 36,0% nữ, sự chênh lệch này có ý nghĩa thống kê (p 

= 0,05), phản ánh quần thể nghiên cứu cầu thủ bóng đá nam chiếm đa số [3]. Lind (2019) 

ghi nhận tỷ lệ nam/nữ là 29/21, không có khác biệt có ý nghĩa (p = 0,49) [4]. Như vậy, tỷ lệ 

này tùy theo quần thể nghiên cứu (vận động viên hay dân số chung). 

4.2. Kết quả điều trị 

 Về mức độ đau, điểm đau trung bình trước phẫu thuật là 3,56  1,08 điểm, sau 6 

tuần giảm còn 1,2  1,19, sau 3 tháng còn 0,2  0,41. Không có trường hợp nào đau mạn 

tính tại điểm lấy gân được ghi nhận. Đa số nghiên cứu cho thấy điểm đau thấp và giảm dần 

theo thời gian. Trong nghiên cứu của Vilchez-Cavazos (2020), thang điểm VAS đau cải 

thiện có ý nghĩa so với trước mổ (4,0 và 0,0, p < 0,001) [6]. 

 Chúng tôi ghi nhận chức năng khớp gối theo thang điểm Lysholm và IKDC sau mổ 

lần lượt là 86,32  14,7 và 74,68  14,9 điểm, thay đổi có ý nghĩa thống kê so với trước phẫu 

thuật (cả 2 p < 0,005). Đa số bệnh nhân (88%) đạt mức chức năng tốt và rất tốt, phù hợp với 

xu hướng được ghi nhận trong y văn quốc tế. Nghiên cứu của Barié (2020), điểm Lysholm 
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trung bình ở đạt 95,9 ± 6,1 sau mổ 1 năm và 95,6 ± 7,8 sau 10 năm. Điểm IKDC chủ quan tại 

10 năm đạt 92 ± 11,5 điểm [7]. Trong nghiên cứu của Lind (2019), điểm IKDC chủ quan 

trung bình đạt 75 ± 17 điểm tại 1 năm và tăng lên 82 ± 14 điểm tại 2 năm. Sự cải thiện theo 

thời gian cho thấy quá trình phục hồi chức năng tiếp tục diễn ra sau năm đầu tiên [4]. 

 Chúng tôi đo sức mạnh cơ tứ đầu đùi sử dụng lực kế dạng thẳng cố định với chân 

ghế và cổ chân theo Deysel (2024) [8]. Chúng tôi ghi nhận thiếu hụt sức mạnh cơ tứ đầu đùi 

trung bình trước mổ là 22,32  6,7%, sau 6 tháng (16 bệnh nhân), chệnh lệch chỉ là 10,0  

3,0%. Trong nghiên cứu của Ebert (2024), chỉ số đối xứng chi (Limb Symmetry Index – 

LSI) cơ tứ đầu đùi ở nhóm QT thấp hơn HT ở giai đoạn đầu sau mổ, nhưng xu hướng chung 

cho thấy LSI cơ tứ đầu đùi ở nhóm QT đạt trên 90% so với bên lành sau 1–2 năm. Ở nghiên 

cứu Martin-Alguacil (2018), thiếu hụt sức mạnh cơ tứ đầu đùi ở QT chủ yếu xảy ra trong 

giai đoạn sớm sau mổ và có xu hướng hồi phục theo thời gian. Về lâu dài, QT không gây 

thiếu hụt sức mạnh đáng kể so với bên lành [3]. 

 Nhiều nghiên cứu cho thấy tái tạo DCCT bằng QT mang lại chức năng khớp tốt hơn 

hoặc tương đương so với các loại mảnh ghép truyền thống như Hamstrings (HT) và gân 

bánh chè xương–gân–xương (BPTB).  

  So sánh với HT, Vilchez-Cavazos (2020) theo dõi 12 tháng, điểm Lysholm và IKDC 

chủ quan cải thiện có ý nghĩa ở cả hai nhóm QT và HT, không có khác biệt thống kê giữa 

hai nhóm tại mọi thời điểm đánh giá [6]. Horstmann (2022) với thời gian theo dõi 24 tháng 

cho thấy điểm IKDC và Lysholm đều cải thiện rõ rệt sau phẫu thuật ở cả nhóm QT và HT 

mà không có khác biệt có ý nghĩa thống kê [9].  

 So sánh với BPTB, Lund (2014) cho thấy sau 1 năm, điểm IKDC chủ quan đạt 75 ± 

13 ở nhóm QT và 76 ± 16 ở nhóm BPTB (p = 0,78). Sau 2 năm, sự khác biệt vẫn không có 

ý nghĩa kê [10]. White (2025) báo cáo trên 636 bệnh nhân từ 12 RCT cũng khẳng định 

không có khác biệt về IKDC, Lysholm, độ lỏng khớp hay tỷ lệ thất bại mảnh ghép giữa QT, 

HT và BPTB [2]. 

 Về đau và mất chức năng tại vị trí lấy gân, QT cho thấy ưu thế rõ rệt so với BPTB 

và trong một số nghiên cứu cả HT. Lund (2014) chỉ 7% bệnh nhân nhóm QT gặp khó khăn 

khi quỳ so với 34% ở nhóm BPTB (p = 0,03) [10]. Barié (2020) ghi nhận tỷ lệ đau khi quỳ 

cao hơn có ý nghĩa ở nhóm BPTB tại cả 1 năm (p < 0,001) và 10 năm (p = 0,019) [7]. 

Lind (2019), tỷ lệ triệu chứng tại vị trí lấy gân là 27% ở nhóm QT so với 50% ở nhóm HT 

[4]. White (2025) cho thấy QT có nguy cơ biến chứng tại vị trí lấy gân thấp hơn có ý nghĩa 

thống kê so với HT và BPTB (RR = 1,45; p < 0,001) [2].  

V. KẾT LUẬN 

 Lựa chọn mảnh ghép QT cho kết quả sau mổ khá tốt, sức mạnh cơ tứ đầu đùi tương 

đương bên lành và tỷ lệ đau tại vị trí lấy gân thấp hơn đáng kể so với BPTB và HT. Những 

ưu điểm này củng cố vai trò của mảnh ghép QT như một lựa chọn mảnh ghép hiệu quả và 

an toàn trong tái tạo DCCT. 
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