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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Các dây chằng ở khớp gối là cấu trúc giữ vững quan trọng cho khớp gối. 

Tổn thƣơng các dây chằng này tất yếu dẫn đến lỏng lẻo khớp, giảm chức năng 

đi lại và hƣ biến khớp gối sớm. Các tổn thƣơng này ngày càng xuất hiện nhiều 

hơn với nguyên nhân đa dạng: tai nạn giao thông, tai nạn lao động, chấn 

thƣơng thể thao và trong sinh hoạt. Theo thống kê, tại Mỹ có đến 100.000 

trƣờng hợp cần tái tạo dây chằng chéo trƣớc hàng năm, trong đó 10% cần tái 

tạo lại [42],[55]. Tại bệnh viện Chợ Rẫy, số trƣờng hợp phẫu thuật tái tạo dây 

chằng chéo trƣớc (DCCT) và dây chằng chéo sau (DCCS) năm 2010 là 148 

trƣờng hợp, năm 2012 là 192 trƣờng hợp, năm 2014 là 225 trƣờng hợp, năm 

2016 là 309 trƣờng hợp. Chỉ tính riêng tại Bệnh viện Chấn Thƣơng Chỉnh 

Hình Thành Phố Hồ Chí Minh (TPHCM), số bệnh nhân đƣợc mổ tái tạo dây 

chằng chéo trƣớc: năm 1999: 40 ca, năm 2001: 65 ca, năm 2002: 135 ca, năm 

2003: 157 ca[4]. 

Tổn thƣơng các dây chằng khớp gối có thể để lại nhiều hậu quả nghiêm 

trọng lên khớp gối nếu không đƣợc điều trị đúng cách, ảnh hƣởng to lớn đến 

chất lƣợng cuộc sống của bệnh nhân. Các chấn thƣơng dây chằng ở khớp gối 

thƣờng gặp nhiều ở dây chằng chéo trƣớc, dây chằng chéo sau, dây chằng bên 

chày (DCBC), dây chằng bên mác (DCBM). Các dây chằng khó có thể lành 

tự nhiên một khi đã bị đứt hoàn toàn. Hiện nay phẫu thuật tái tạo các dây 

chằng đƣợc xem là phƣơng pháp điều trị chính trong y học, mục đích của tái 

tạo là nhằm phục hồi động học, ổn định khớp gối bị tổn thƣơng và ngăn ngừa 

sự thoái hóa khớp trong tƣơng lai [33],[34]. 

Để đạt đƣợc kết quả điều trị tốt, điều quan trọng đầu tiên là phải hiểu biết 

thấu đáo về giải phẫu của các dây chằng ở khớp gối. Điều trị khớp gối sau 

chấn thƣơng trở về với chức năng ban đầu là việc không hề đơn giản, đặc biệt 

là với các tổn thƣơng dây chằng nặng. Nó đòi hỏi ngƣời bác sĩ phải có đầy đủ 
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những kiến thức và kĩ năng mới có thể phục hồi chính xác giải phẫu của các 

cấu trúc bị thƣơng tổn tạo nền tảng cho sự hồi phục chức năng khớp gối của 

bệnh nhân. Các phẫu thuật tái tạo dây chằng đòi hỏi phẫu thuật viên phải xác 

định chính xác vị trí, diện bám dựa vào các tƣơng quan của dây chằng với các 

mốc giải phẫu lân cận [16], [63], [100]. Nhƣ vậy, một vấn đề quan trọng là vị 

trí và diện bám dây chằng có kích thƣớc và hình thái giải phẫu nhƣ thế nào? 

Ngoài ra, sự tƣơng quan của các dây chằng với các mốc giải phẫu là sự định 

hƣớng cho các phẫu thuật viên trong quá trình phẫu thuật. Khoảng cách giữa 

vị trí diện bám các dây chằng với các mốc giải phẫu cố định luôn cần thiết 

trong các phẫu thuật tái tạo dây chằng. 

Mặc dù đã có một số tài liệu nghiên cứu riêng lẻ về dây chằng của khớp 

gối, nhƣng chƣa có công trình nghiên cứu đầy đủ nào về các dây chằng ở 

khớp gối ngƣời Việt Nam, chƣa có sự thống nhất giữa các tác giả về đặc điểm 

giải phẫu của các dây chằng ở khớp gối. Vấn đề xác định rõ đặc điểm giải 

phẫu của các dây chằng ở khớp gối trở nên cấp thiết với mục đích cung cấp 

các mốc giải phẫu cho các nhà chỉnh hình trong phẫu thuật tái tạo các dây 

chằng và đóng góp thêm cho ngành hình thái học Việt Nam. Một câu hỏi 

đƣợc đặt ra là các đặc điểm giải phẫu dây chằng khớp gối ở ngƣời Việt Nam 

có khác với ngƣời nƣớc ngoài hay không? 

Để có thể trả lời những câu hỏi trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 

với mong muốn khảo sát một cách toàn diện hơn các đặc điểm về giải phẫu 

của hệ thống các dây chằng ở khớp gối, góp phần thống kê các chỉ số hình 

thái của ngƣời Việt Nam và hy vọng cung cấp cho các bác sĩ lâm sàng những 

tài liệu tham khảo trong thực hành. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Xác định hình dạng và kích thƣớc của: dây chằng chéo trƣớc, dây chằng 

chéo sau, dây chằng bên chày, dây chằng bên mác 

2. Xác định hình dạng và kích thƣớc diện bám của các dây chằng. 

3. Xác định mối tƣơng quan giữa diện bám của các dây chằng với các mốc 

giải phẫu lân cận. 
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 CHƢƠNG 1

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. GIẢI PHẪU CHỨC NĂNG KHỚP GỐI 

1.1.1. Giải phẫu đầu trên xƣơng chày 

Đầu trên xƣơng chày loe rộng để đỡ lấy đầu dƣới xƣơng đùi. Đầu trên gồm: 

 Lồi cầu trong và lồi cầu ngoài: Hai lồi cầu đều có thể sờ đƣợc dƣới da, –

phía sau ngoài và dƣới lồi cầu ngoài là diện khớp mác tiếp xúc với đầu 

trên xƣơng mác. 

 Diện khớp trên nằm ở mặt trên hai lồi cầu, tiếp xúc với lồi cầu xƣơng đùi. –

Diện khớp trong lõm và dài hơn diện khớp ngoài. 

 Hai diện khớp cách nhau bởi gò gian lồi cầu. Ở gò gian lồi cầu có 2 củ –

gian lồi cầu trong và ngoài nhô lên [7]. 

 

 

Hình 1.1. Đầu trên xƣơng chày  

“Nguồn: Agur A.M.R., Grant J.C.B., 1972”[15] 
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Hình 1.2. Các cấu trúc dây chằng và sụn chêm ở đầu trên xƣơng chày 

“Nguồn: Agur A.M.R., Grant J.C.B., 1972”[15] 

 

1.1.2. Giải phẫu đầu dƣới xƣơng đùi 

Đầu dƣới xƣơng đùi tiếp khớp với xƣơng chày bởi lồi cầu trong và lồi cầu 

ngoài. Hai lồi cầu nối nhau ở phía trƣớc bởi diện bánh chè, phía sau có hố 

gian lồi cầu ngăn cách giữa 2 lồi cầu[2].  

 

 

Hình 1.3. Đầu dƣới xƣơng đùi. 

“Nguồn: F. H. Netter, 2007”[76] 
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1.1.3. Các cấu trúc giải phẫu giữ vững khớp gối 

Khớp gối đƣợc giữ vững ổn định nhờ các cấu trúc giải phẫu, chia thành hai 

nhóm: 

1.1.3.1. Các cấu trúc giữ vững động 

Các cấu trúc giữ vững động gồm các cơ chắc khỏe bao quanh khớp: 

 Phía trƣớc: hệ thống cơ tứ đầu đùi. –

 Phía sau: cơ bụng chân. –

 Phía trong: gân cơ chân ngỗng (là gân chung của gân cơ may, gân cơ –

thon và gân cơ bán gân), cơ bán màng. 

 Phía ngoài: cơ nhị đầu đùi, cơ căng mạc đùi. –

 Phía sau ngoài: cơ khoeo. –

 

 
 

Hình 1.4. Khớp gối nhìn từ trƣớc (a) và phía sau (b) trong tƣ thế duỗi 

“Nguồn: F. H. Netter, 2007”[76] 
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1.1.3.2. Các cấu trúc giữ vững tĩnh 

Các cấu trúc giữ vững tĩnh bao gồm: bao khớp, dây chằng và sụn chêm, 

đƣợc chia làm 3 nhóm: 

 Nhóm trong: Màng gân cơ rộng trong, dây chằng bên chày, bao khớp –

trong, một phần của sụn chêm trong. Nhóm này kết hợp với các cơ phía 

trong giữ cho khớp gối không xoay ngoài quá độ. 

 Nhóm ngoài: Màng gân cơ căng mạc đùi, dây chằng bên mác, gân cơ –

kheo và một phần của sụn chêm ngoài. Nhóm này phối hợp với các cơ 

phía ngoài giữ cho khớp gối không xoay trong quá độ. 

 Nhóm giữa: Dây chằng chéo trƣớc, dây chằng chéo sau, sừng trƣớc và –

sừng sau của 2 sụn chêm. Vai trò của hai dây chằng chéo rất quan trọng, 

chúng tạo thành một trục trung tâm của khớp gối.  

 

1.2. GIẢI PHẪU DÂY CHẰNG CHÉO TRƢỚC 

DCCT nằm hoàn toàn trong hố gian lồi cầu của đầu dƣới xƣơng đùi và vì 

thế không tiếp xúc với bao khớp. Nó đƣợc bao quanh bởi lớp mô liên kết, từ 

đó có mạch máu cung cấp cho DCCT, xuất phát từ động mạch gối giữa. Diện 

tích bám vào xƣơng chày và xƣơng đùi rộng nên các thớ sợi có chiều dài khác 

nhau khi đi từ xƣơng chày đến xƣơng đùi [50],[61], [83], [85]. 
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Hình 1.5. Các dây chằng chéo của khớp gối. 

“Nguồn: F. H. Netter, 2007”[76] 

 

1.2.1. Kích thƣớc của DCCT 

Girgis và đồng sự đã nghiên cứu trên 44 khớp gối cho kết quả: chiều dài 

trung bình của DCCT là 38mm, và bề rộng là 11mm [43]. 

Odensten và cộng sự đã nghiên cứu 33 khớp gối trên xác và đƣa ra kết quả: 

chiều dài của DCCT là 31 ± 3 mm (dao động từ 25 – 35 mm). Bề dầy là 5 ± 1 

mm (dao động từ 4 – 7 mm) và rộng là 10 ± 2 mm (dao động từ 7 – 12 mm), 

tất cả đều đƣợc đo tại 1/3 giữa dây chằng [78]. 

Hanno Steckel và cộng sự đã nghiên cứu chiều dài DCCT trên 6 khớp gối 

bằng chụp cộng hƣởng từ khớp gối và đƣa ra kết quả: chiều dài của bó trƣớc 

trong của DCCT trung bình là 26mm (25 – 30 mm), bề dày là 6mm  

(6-7mm). Chiều dài bó sau ngoài đo đƣợc từ 19 đến 26mm, trung bình là 

22mm, bề dày trung bình là 6mm (5 – 9mm) [95]. 
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Theo Duthon và cộng sự, chiều dài của DCCT đo đƣợc từ 22 đến 41mm, 

trung bình là 32mm và bề dày đo đƣợc trong các trƣờng hợp nghiên cứu từ 7 

đến 12mm [36]. 

Buoncristiani cho rằng bó trƣớc trong của DCCT có chiều dài từ 28 đến 

38mm, kích thƣớc của bó sau ngoài ít đƣợc nghiên cứu hơn [24]. 

Bảng 1.1. Chiều dài trung bình của DCCT qua các nghiên cứu 

Tác giả Chiều dài DCCT (mm) 

Girgis F.G. [43] 38 

Odensten M. [78] 31± 3 (25- 35) 

Hanno Steckel [95] 
Bó trƣớc trong:  26 (25-30) 

Bó sau ngoài:  22 (19- 26) 

Duthon V.B. [36] 32 (22- 41) 

Hiểu biết về chiều dài dây chằng giúp phẫu thuật viên chọn lựa chiều dài, 

kỹ thuật và mảnh ghép thích hợp khi tái tạo dây chằng [22],[107]. 

Điểm qua các nghiên cứu của các tác giả, chúng tôi nhận thấy chiều dài 

trung bình của DCCT trong các nghiên cứu có sự chênh lệch nhau giữa các 

nghiên cứu trên phẫu tích xác và nghiên cứu trên hình ảnh học. Chiều dài 

trung bình của DCCT theo kết quả của Girgis dài hơn kết quả của các tác giả 

khác. 

1.2.2. Sự phân bó của DCCT 

Welsh (1980) và Arnoczky (1983) đã mô tả DCCT nhƣ một bó đơn độc, 

chịu những sức căng khác nhau tùy theo cử động gấp duỗi của khớp gối [19]. 

Girgis và cộng sự đã chia DCCT thành 2 bó: bó trƣớc trong nhỏ hơn và bó 

sau ngoài lớn hơn [43]. Cách chia này đã đƣợc chấp nhận dựa trên những hiểu 

biết sau này về chức năng của DCCT. Bên cạnh đó, Norwood và Cross (1979) 

đã chia DCCT thành 3 bó cũng dựa trên chức năng: bó trƣớc trong, bó trung 

gian và bó sau ngoài. Ông ta cũng đã vẽ ra diện bám của các bó và đã mô tả 
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những chức năng khác nhau trong việc chống lại cử động xoay của khớp gối 

[49]. 

Odensten và Gillquist (1985) cho rằng không có cơ sở nào để phân chia 

DCCT thành các bó khi khảo sát mô học các lát cắt ngang của DCCT [78]. 

Ông cho rằng khi gối gấp 90 độ, DCCT bị xoắn khoảng 90 độ, do đó những 

bó sợi bám ở phía trƣớc trong diện bám của DCCT trên mâm chày bám lên 

đầu gần của diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi và những bó sợi bám ở 

phía sau diện bám trên mâm chày của DCCT bám lên đầu xa của diện bám 

trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi ở tƣ thế này sẽ cho hình ảnh giống nhƣ DCCT 

phân bó. 

 

Hình 1.6. Sự thay đổi hình dạng và tƣơng quan độ căng của phần trƣớc  

và sau của DCCT khi duỗi và gập gối 900 

“Nguồn: Chapman M.W., 2001”[25] 

Theo Duthon bó trƣớc trong có nguyên ủy ở phía trƣớc và ở đầu gần của 

diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi của DCCT và bám tận ở phía trƣớc 

trong diện bám trên mâm chày của DCCT. Ngƣợc lại, bó sau ngoài có nguyên 

ủy ở đầu xa của diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi của DCCT và bám tận 

ở phía sau ngoài diện bám trên mâm chày của DCCT. Duthon cũng ghi nhận 

bó sau ngoài lớn hơn, đƣợc tạo nên từ nhiều bó sợi hơn bó trƣớc trong [36]. 
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Hình 1.7. Dây chằng chéo trƣớc có 2 bó. AMB: bó trƣớc trong, PLB: bó sau 

ngoài. 

“Nguồn: Duthon V.B., 2006”[36] 

 

Hình 1.8. Bó trƣớc trong và bó sau ngoài của DCCT. AM: bó trƣớc trong, PL: 

bó sau ngoài, LFC: Lồi cầu ngoài xƣơng đùi. 

“Nguồn: Chhabra A., Starman J.S., Ferretti M. 2006” [26] 
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Hình 1.9. Sự thay đổi của bó trƣớc trong (AM) và bó sau ngoài (PL) khi gối 

duỗi (hình A) và gấp 900 (hình B). 

“Nguồn: Chhabra A., Starman J.S., Ferretti M., 2006” [26] 

Dây chằng chéo trƣớc thực sự có các bó hay đó chỉ là sự xếp nếp của dây 

chằng phụ thuộc vào vị trí của khớp gối. 

Có nhiều ý kiến khác nhau về sự phân bó của DCCT và chƣa có sự thống 

nhất giữa các nghiên cứu của các tác giả về sự phân bó của DCCT. 

1.2.3. Giải phẫu diện bám của DCCT 

Sự bám vào xƣơng của DCCT đã đƣợc nghiên cứu bởi nhiều tác giả. Năm 

1975 Girgis đã trình bày chi tiết về sự gắn lên xƣơng của DCCT [43]. Gần 

đây hơn, Odensten và cộng sự công bố rộng rãi những kiểm tra của ông ta về 

DCCT [78]. Theo Duthon, DCCT bám từ lồi cầu ngoài xƣơng đùi đến mâm 

chày, trong đó diện bám trên mâm chày thì lớn hơn và chắc hơn diện bám trên 

lồi cầu ngoài xƣơng đùi [36]. 

1.2.3.1. Giải phẫu diện bám của DCCT trên mâm chày 

Trên xƣơng chày, diện bám của DCCT nằm giữa củ gian lồi cầu trong và 

củ gian lồi cầu ngoài. Kích thƣớc diện bám của DCCT trên xƣơng chày đƣợc 
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ghi nhận xấp xỉ 120% kích thƣớc diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi. 

Diện bám trên xƣơng chày không nằm trên mặt khớp, từ ngay sau của củ 

gian lồi cầu trong và trƣớc củ gian lồi cầu ngoài, khoảng 30mm từ trƣớc ra 

sau. Diện tích bám gấp 3 lần diện tích cắt ngang tại giữa dây chằng. 

 

Hình 1.10. Diện bám của DCCT trên xƣơng chày theo Girgis 

“Nguồn: Chapman M.W., 2001”[25] 

Theo Odensten, diện bám trên xƣơng chày hình bầu dục, trục dài theo 

hƣớng trƣớc sau. Chiều dài là 17 ± 3 mm và chiều rộng là 11 ± 2 mm. Điểm 

giữa của diện bám ở xƣơng chày đƣợc định vị cách ranh giới phía trƣớc mặt 

khớp của lồi cầu trong xƣơng chày 7 ± 1 mm, và cách chỗ nối của bao khớp 

sụn chêm trƣớc 23 ± 4 mm [78]. 

 

Hình 1.11. Diện bám của DCCT trên mâm chày theo Odensten 

“Nguồn: Odensten M., Gillquist J., 1985” [78] 
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Theo Duthon diện bám trên mâm chày của DCCT rộng từ 8 - 12 mm, trung 

bình là 11 mm, dài từ 14 đến 21 mm (trung bình là 17 mm) [36]. 

Giron cho rằng diện bám trên mâm chày của DCCT dài từ 12 đến 19 mm, 

trung bình là 17 ± 2 mm, rộng từ 7 đến 16 mm, trung bình là 9 ± 2 mm [45]. 

Theo Hanno Steckel, diện bám trên mâm chày của bó trƣớc trong dài 11 

mm (10 - 12 mm), rộng 9 mm (8 – 11 mm), bó sau ngoài dài 13 mm (12 -  16 

mm) và rộng 7 mm (6 – 8 mm) [95]. 

Bảng 1.2. Kích thƣớc diện bám của DCCT trên mâm chày 

Tác giả 
Kích thƣớc (mm) 

Dài Rộng 

Girgis F.G. [43] 30  

Odensten M. [78] 17 ± 3 11 ± 2 

Duthon V.B. [36] 17 (14 - 21) 11 (8 - 12) 

Giron F. [45] 17 ± 2 (12 - 19) 9 ± 2(7 - 16) 

Hanno Steckel[95] 

Bó trƣớc trong 

11 (10 - 12) 

Bó trƣớc trong 

9 (8 - 11) 

Bó sau ngoài 

13 (12 - 16) 

Bó sau ngoài 

7 (6 - 8) 

 

Ngoài kết quả của Girgis chiều dài diện bám trên mâm chày đƣợc ghi nhận 

là 30 mm, thì các kết quả từ các nghiên cứu sau này rất gần nhau. Về hình 

dạng diện bám trên mâm chày giữa nghiên cứu của các tác giả cũng có sự 

khác biệt nhau. Các tác giả này cũng chƣa quan tâm đến mối tƣơng quan giữa 

diện bám của DCCT trên mâm chày với các mốc giải phẫu khác trên mâm 

chày. 

1.2.3.2. Giải phẫu diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

Theo Odensten, diện bám của dây chằng chéo trƣớc tại lồi cầu ngoài xƣơng 
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đùi có hình bán nguyệt. Đƣờng kính dài là 18 ± 2 mm và đƣờng kính ngắn là 

11 ± 2 mm. Góc giữa đƣờng kính dài của hình bầu dục và mặt phẳng trán đi 

qua trục dọc xƣơng đùi là 26 độ. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT 

trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi đến chỗ nối giữa bờ sau thân xƣơng đùi với đầu 

gần của lồi cầu ngoài xƣơng đùi là 15 ± 3 mm và đến bờ sau sụn tại vùng liên 

lồi cầu của mặt khớp xƣơng đùi là 24 ± 3 mm [78]. 

 

Hình 1.12. Diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi theo Odensten 

“Nguồn: Odensten M., Gillquist J., 1985” [78] 

Theo Girgis và cộng sự, diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

có dạng bán nguyệt, có chiều dài là 23 mm [43]. 

 

Hình 1.13. Diện bám của DCCT trên xƣơng đùi theo Girgis 

“Nguồn: Chapman M.W., 2001”[25] 
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Theo Duthon, diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi của DCCT có dạng 

bán nguyệt dọc, diện bám nằm ở phần sau của mặt trong lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi và hiếm khi bám lên hố gian lồi cầu. Kích thƣớc diện bám của DCCT trên 

lồi cầu ngoài xƣơng đùi dài từ 11 đến 24 mm [36]. 

Theo Giron, kích thƣớc diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

dài từ 14 đến 22 mm, trung bình là 18 ± 2 mm, rộng từ 8 đến 11 mm, trung 

bình là 9 ± 1 mm [45]. 

Theo Hanno Steckel, diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi của bó trƣớc 

trong dài 11 mm (10 – 13 mm), rộng 12 mm (11-15mm); diện bám của bó sau 

ngoài dài 10 mm (8 – 12 mm) và rộng 11 mm (10 – 12 mm) [95]. 

Bảng 1.3. Kích thƣớc diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

Tác giả 
Kích thƣớc (mm) 

Dài Rộng 

Girgis F.G. [43] 23  

Odensten M. [29] 18±2 11±2 

Duthon V.B [36] 11- 24  

Giron F. [45] 18 (14-22) 9 (8-11) 

Hanno Steckel [95] 

Bó trƣớc trong 

11 (10-13) 

Bó trƣớc trong  

12 (11-15) 

Bó sau ngoài 

10 (8-12) 

Bó sau ngoài 

11 (10-12) 

Về hình dạng và kích thƣớc diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi vẫn còn bàn cãi. 

1.3. GIẢI PHẪU DÂY CHẰNG CHÉO SAU 

DCCS là thành phần dây chằng nằm trong bao khớp gối. DCCS gồm hai bó 

chính: bó lớn tạo nên phần lớn hình dạng của dây chằng đƣợc gọi là bó trƣớc 

ngoài và một bó nhỏ hơn, đƣợc gọi là bó sau trong chạy chéo hơn ra phía sau 
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xƣơng chày. Hƣớng đi của DCCS từ trên ra sau và đi ra ngoài. Ở đầu gần 

DCCS bám vào phía sau của thành ngoài lồi cầu trong xƣơng đùi, diện bám 

của nó tạo nên một hình bán nguyệt và gần nhƣ phẳng. Trong khi đó, đầu xa 

DCCS bám vào phía sau xƣơng chày trên một diện lõm, diện này nằm dƣới 

mặt khớp của xƣơng chày và có hình dạng gần nhƣ một hình chữ nhật. Diện 

bám trên xƣơng chày là một diện nghiêng bắt đầu từ sừng sau của sụn chêm 

ngoài.  

1.3.1. Kích thƣớc của DCCS 

Inderster đo đƣờng kính của toàn bộ dây chằng tại đoạn 1/3 giữa lúc gối 

gập 90
0
 có kết quả trung bình nhƣ sau [51]:  

 Đƣờng kính trƣớc sau: 4,4 mm –

 Đƣờng kính trong ngoài: 11 mm –

Chiều dài trung bình của từng bó nhƣ sau:  

 Bó trƣớc ngoài: 37,5 mm –

 Bó sau trong: 36,7 mm –

Nghiên cứu của Inderster không đo đƣờng kính của từng bó trƣớc ngoài và 

sau trong [51]. 

Theo Girgis DCCS có các số đo trung bình nhƣ sau [43]: 

 Dài: 38 mm –

 Rộng: 13 mm –

1.3.2. Sự phân bó của DCCS 

Theo A. A. Amis [17], các sợi của DCCS có thể chia thành hai bó chức 

năng: bó trƣớc ngoài và bó sau trong. Những bó này đảm nhiệm những động 

tác khác nhau: bó trƣớc ngoài thắt chặt nhất vào giữa khớp trong lúc gập gối, 

bó sau trong thắt chặt cả trong duỗi và gập tối đa khớp gối [73]. 

DCCS có hai bó trƣớc ngoài và sau trong phân biệt khá rõ khi nhìn bằng 

mắt thƣờng cũng nhƣ khi phẫu tích. Sự phân chia về giải phẫu nhƣ đã đề cập 
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ở trên cho thấy rằng mặc dù nằm trong cùng một dây chằng nhƣng chúng có 

các số đo khác nhau và thay đổi theo tƣ thế của khớp gối. 

 Một số nhà nghiên cứu tin rằng DCCS là một cấu trúc tích hợp (một đơn 

vị) và các bó riêng lẻ không thể phân biệt đƣợc. 

Theo Fuss [29], [44], dây chằng chéo sau có cấu trúc bó đơn và không thể 

chia thành các đơn vị nhỏ hơn. Theo Inderster, dây chằng chéo sau có hình 

quạt, xuất phát từ mặt ngoài lồi cầu trong xƣơng đùi. 

 

Hình 1.14. Cấu trúc DCCS theo Inderster 

(p: dây chằng chéo sau; h: dây chằng sụn chêm đùi trƣớc; l: sụn chêm ngoài). 

“Nguồn: Inderster A., 1995” [51] 

Có sự khác nhau về chiều dài giữa hai bó, bó trƣớc ngoài ngắn hơn bó sau 

trong. Hầu hết các nghiên cứu đều cho rằng bó trƣớc ngoài lớn hơn  bó sau 

trong, bó sau trong chạy chéo ra sau xuống bám tận vào xƣơng chày [99]. 

Ngoài ra khi nhìn từ phía sau ngƣời ta cũng thấy có 2 bó sợi chạy theo 2 

hƣớng khác nhau, các sợi của bó trƣớc ngoài chạy tƣơng đối thẳng đứng hơn, 

trong khi các sợi của bó sau trong thì chạy chéo vào trong. Dựa vào đó mà 

ngƣời ta phẫu tích ra làm 2 bó trƣớc ngoài và sau trong [35]. 
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Hình 1.15. Bó trƣớc ngoài và bó sau trong của DCCS 

“Nguồn: Forsythe B., Harner C., Martins C.A., 2009”[40] 

Tuy nhiên một số nghiên cứu cho thấy dây chằng chéo sau có 3 bó. Theo 

nghiên cứu Inderster thì DCCS có 3 bó, ngoài 2 bó nhƣ đã mô tả thì trong 

nghiên cứu của ông còn có thêm bó chéo sau (posterior oblique bundle). Theo 

nhƣ ông mô tả thì bó chéo sau này nằm trong bó sau trong của các tác giả 

khác [51]. 

Mejia và Covey thì cho rằng nếu phân chia giải phẫu học DCCS ra hai hay 

ba bó thì quá đơn giản, theo ông nó phức tạp hơn nhiều vì trong cấu trúc của 

nó gồm nhiều bó sợi với chiều dài khác nhau [72]. Cùng quan điểm trên, 

Makris cho rằng có DCCS có 4 dải: trƣớc, trung tâm, sau dọc và sau chéo 

[66].  

Các sợi của bó trƣớc ngoài bám vào gờ xƣơng trên hố gian lồi cầu, trong 

khi bó sau trong bám vào mặt ngoài của lồi cầu trong của hố gian lồi cầu. 

Trên xƣơng chày các sợi của bó trƣớc ngoài nằm phía trƣớc và nông hơn so 

với các sợi của bó sau trong khi nhìn từ phía sau. Chính do sự sắp xếp này mà 

bó trƣớc ngoài ngắn hơn so với bó sau trong. 
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1.3.3. Giải phẫu diện bám của DCCS 

1.3.3.1. Giải phẫu diện bám của DCCS trên xƣơng chày 

DCCS từ phía trên lồi cầu đi xuống, chéo ra sau và bám vào xƣơng chày 

dƣới mặt khớp của mâm chày. Diện bám của DCCS trên xƣơng chày có dạng 

hình thang nằm nghiêng chếch ra phía ngoài, đƣờng bám tận xa nhất là một 

gờ gần giống với gờ bám của cơ khoeo và song song với đƣờng này. 

 

 

Hình 1.16. Hình dạng diện bám của DCCS trên xƣơng chày 

“Nguồn: Racanelli J.A., Drez D., 1994”[86] 

Nghiên cứu của Tajima cho ra kết quả các số đo diện tích trung bình diện 

bám trên xƣơng chày của DCCS nhƣ sau [98]: 

 Bó trƣớc ngoài: 93 ± 16,6 mm
2 

–

 Bó sau trong: 150,8 ± 31,0 mm
2
 –

 Khoảng cách giữa tâm của hai bó: 8,2 ± 1,3 mm –

 Kích thƣớc diện bám của từng bó: –

+ Bó trƣớc ngoài: 7,8 ± 1,5 x 9,2 ± 1,6 mm  

+ Bó sau trong: 9,4 ± 1,4 x 15 ± 2,7 mm 



21 
 

 

 

Hình 1.17. Diện bám của DCCS trên xƣơng chày 

“Nguồn: Tajima G., Nozaki M., Iriuchishima T., et al, 2009”[98] 

Trong nghiên cứu của Edwards và cộng sự cho rằng tƣ thế và hình dạng 

diện bám từng bó của DCCS khá hằng định [37]. 

Trong nghiên cứu này tác giả cũng đo kích thƣớc của mâm chày để cho 

thấy sự tƣơng quan với diện tích diện bám. 

 Đƣờng kính trƣớc sau trung bình của mâm chày: 53 ± 5 mm –

 Đƣờng kính trong ngoài trung bình của mâm chày: 78 ± 6 mm –

Bó trƣớc ngoài bám vào và che phủ toàn bộ vùng trung tâm phẳng của 

vùng liên lồi cầu sau, từ bờ sau gốc xuất phát của sụn chêm trong đến vị trí 

cách bờ sau mâm chày khoảng 2 mm, nó có dạng hình thang với đáy nằm ở 

phía sau. 

Bó sau trong bám và che phủ vùng trung tâm bề mặt phía sau của vùng liên 

lồi cầu sau, từ bờ sau của mâm chày hòa vào màng xƣơng phía sau của xƣơng 

chày cho tới một gờ xƣơng mà vị trí đó ta có thể phân biệt với màng xƣơng 

của xƣơng chày ở phần xa. Phần trên tiếp giáp với diện bám của bó trƣớc 

ngoài. Vì sự định hƣớng của các sợi của bó sau trong từ trên xuống và ra sau 

ngoài, do đó diện bám của nó trên xƣơng chày cũng nằm phía sau ngoài so 

với bó trƣớc ngoài. Tác giả cũng đồng ý rằng đây không phải là một sự phân 
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chia thực sự về mặt giải phẫu mà là sự phân chia đƣợc nhận thấy khi chúng ta 

phẫu tích trên xác. Kết quả các số đo của diện bám từng bó nhƣ sau: 

Bảng 1.4. Kích thƣớc diện bám từng bó của DCCS 

 Bó trƣớc ngoài Bó sau trong 

Kích thƣớc theo hƣớng trƣớc sau (mm) 8 ± 2 6 ± 1 

Chiều rộng (mm) 9 ± 2 10 ± 2 

“Nguồn: Tajima G., Nozaki M., Iriuchishima T., et al, 2009”[98] 

1.3.3.2. Giải phẫu diện bám của DCCS trên lồi cầu xƣơng đùi 

Theo Makris thì diện bám của DCCS trên lồi cầu xƣơng đùi trải rộng 

khoảng 30mm theo hƣớng trƣớc sau. Phần xa của diện bám đƣợc bờ sụn khớp 

lồi cầu trong viền quanh. Sự trải rộng của diện bám thay đổi tùy theo sự có 

hay không hiện diện của dây chằng sụn chêm đùi sau (posterior 

meniscofemoral ligament)[66]. 

 

 

Hình 1.18. Diện bám của DCCS trên lồi cầu (nhìn nghiêng) 

“Nguồn: Edwards A., Bull A.M., Amis A.A., 2007”[37]
 

Khi nhìn nghiêng hay từ phía sau của khớp gối thì có thể nhận thấy rằng 

DCCS không chỉ bám vào mặt ngoài của lồi cầu trong mà bám lên gờ liên lồi 

cầu. 
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Theo nghiên cứu của V.Lopes thì hình dạng và kích thƣớc diện bám trên lồi 

cầu của DCCS khá thay đổi. Về hình dạng thƣờng là nửa hình tròn (75%) hay 

hình bầu dục (25%), có một gờ xƣơng ở phía đầu gần (90%) các chi đƣợc 

phẫu tích, điểm mốc xƣơng này đƣợc gọi là gờ liên lồi cầu trong. Gờ này xác 

định giới hạn bờ phần gần diện bám của DCCS trên lồi cầu xƣơng đùi. 

Nghiên cứu của Lopes còn ghi nhận có một gờ xƣơng giữa hai bó trƣớc ngoài 

và sau trong, ông cũng ghi nhận sự thay đổi độ nghiêng trên diện bám của bó 

trƣớc ngoài và bó sau trong trên lồi cầu xƣơng đùi [65]. Mejia cũng có cùng 

nhận định trên, ông cho rằng hình dạng diện bám trên lồi cầu không thay đổi 

[72]. 

Diện bám của từng bó đo đƣợc có kết quả trung bình nhƣ sau: 

 Toàn bộ DCCS: 209 ± 33,82 mm
2 

–

 Bó trƣớc ngoài: 118 ± 23,95 mm
2 

–

 Bó sau trong: 90 ± 16,13 mm
2 

–

 Khoảng cách trung bình giữa tâm của hai bó: 11 ± 1,18 mm –

 Khoảng cách ngắn nhất từ tâm diện bám các bó đến bờ sụn lồi cầu khi –

gối gấp 90
0
:  

+ Bó trƣớc ngoài: 7 ± 1,02 mm 

+ Bó sau trong: 8 ± 0,99 mm 

Nghiên cứu của Inderster thì nhận thấy kết quả trung bình diện bám của 

DCCS trên lồi cầu nhƣ sau: 

 Đƣờng kính trƣớc sau: 20,9 mm  –

 Đƣờng kính theo hƣớng gần xa: 12,2 mm –
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Hình 1.19. Gờ xƣơng gian lồi cầu trong xƣơng đùi (mũi tên đen) và gờ chia 

đôi (mũi tên trắng) 

“Nguồn: Lopes O.V., Ferretti M., Shen W., et al, 2008”[65]
 

 

Nghiên cứu của Inderster không đo kích thƣớc diện bám cũng nhƣ hình 

dạng diện bám của toàn bộ dây chằng cũng nhƣ của từng bó trên lồi cầu 

xƣơng đùi của DCCS [51]. 

1.4. DÂY CHẰNG BÊN CHÀY 

Dây chằng bên chày là một dây chằng chắc khỏe, bám từ mỏm trên lồi cầu 

trong xƣơng đùi đến bờ trong và mặt trong xƣơng chày. Ở phía trƣớc thì rất 

dễ xác định dây chằng bên chày nhƣng ở phía sau thì khó xác định hơn do dây 

chằng bên chày hòa lẫn vào dây chằng khoeo chéo. Một số sợi của dây chằng 

bên chày còn hòa vào gân cơ bán màng. Mặt sau của dây chằng bên chày thì 

có liên quan với sụn chêm trong và bao khớp gối, động mạch gối dƣới trong 

và một nhánh của thần kinh chày. Túi hoạt dịch gân chân ngỗng nằm nông 

hơn, ngăn cách giữa dây chằng bên chày với gân cơ thon, cơ bán gân và cơ 

may[90]. 
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Ở mặt sâu, dây chằng dính vào lồi cầu ở phía trên và bao khớp ở phía dƣới. 

Giữa hai chi tiết này là gân cơ bán màng, mạch máu phía dƣới trong của gối, 

và một nhánh của thần kinh chày. 

 

 
 

Hình 1.20. Dây chằng bên chày 

“Nguồn: F. H. Netter, 2007”[76] 
 

Các nghiên cứu về hình thái của DCBC không nhiều. Theo nghiên cứu của 

Otake và cs. [81]: 

Khoảng cách trung bình từ bờ trƣớc đến bờ sau của LCT xƣơng đùi là 56,1 

± 6,5 mm, dao động từ 33,2 đến 67,0 mm. 

Khoảng cách từ bờ trƣớc LCT đến trung tâm diện bám đầu xƣơng đùi của 

DCBC là 27,7 ± 5,1 mm (từ 18,4 đến 39,7 mm). 

Khoảng cách giữa bờ trƣớc và bờ sau của xƣơng chày là 56,6 ± 4,8 mm (từ 

48,0 đến 65,0 mm). 

Khoảng cách giữa bờ trƣớc xƣơng chày và trung tâm diện bám của DCBC 

là 23,1 ± 2,8 mm (từ 18,0 đến 29,0 mm). 
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Đƣờng kính dọc và đƣờng kính ngang của DCBC đo tại diện bám đầu 

xƣơng đùi lần lƣợt là 9,4 ± 1,6 mm (từ 6,8 đến 13,0 mm) và 11,3 ± 1,0 mm 

(từ 9,7 đến 14,0 mm).  

Đƣờng kính dọc và đƣờng kính ngang của DCBC đo tại diện bám đầu 

xƣơng chày lần lƣợt là 16,6 ± 3,7 mm (từ 10,0 đến 25,0 mm) và 9,5 ± 1,6 mm 

(từ 7,0 đến 15,0 mm). 
 

   
 

Hình 1.21. Kích thƣớc dây chằng bên chày theo Otake. 

“Nguồn: Otake N., Chen H., Yao X., et al, 2007”[81] 

1.5. DÂY CHẰNG BÊN MÁC 

Dây chằng bên mác, đây là  một dây chằng chắc, có dạng sợi tròn, dài 

khoảng 5 cm, bám từ mỏm  trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi, đến giữa mặt ngoài 

của đầu xƣơng mác. Nằm ở mặt nông của dây chằng là gân cơ nhị đầu đùi, 

nằm sâu dƣới dây chằng là các cơ vùng khoeo, mạch máu dƣới ngoài của gối.  
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Tuy nhiên, chiều dài của dây chằng bên mác cũng thay đổi tùy theo nghiên 

cứu của từng tác giả. Theo Robert và cộng sự, nghiên cứu trên 10 thi thể tƣơi, 

ghi nhận chiều dài dây chằng bên mác trung bình là 69,9 mm [57], [73]. 

 

 

Hình 1.22. Hệ thống dây chằng ở khớp gối 

“Nguồn: F. H. Netter, 2007”[76] 
 

Ở đầu dƣới, dây chằng bên mác bám vào đầu trên xƣơng mác ở vị trí trung 

bình khoảng 8,2 mm phía sau bờ trƣớc của đầu trên và dƣới đầu trên khoảng 

28,4 mm [57]. 

Theo nghiên cứu của Espregueira [38]: 

 Chiều dài trung bình của DCBM là 63,1 ± 5,2 mm, dao động từ 55 đến –

71 mm. 

 Khoảng cách trung bình từ giới hạn dƣới của diện bám đến bờ dƣới của –

lồi cầu ngoài xƣơng đùi là 22,7 ± 3,2 mm, dao động từ 18 đến 30 mm. 

 Khoảng cách trung bình từ giới hạn trên của diện bám đến bờ trên của lồi –

cầu ngoài xƣơng đùi là 13 ± 2,5 mm, dao động từ 10 đến 18 mm (hình 

1.25). 
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 Khoảng cách trung bình từ giới hạn trƣớc của diện bám đến bờ sau của –

lồi cầu xƣơng đùi là 32,0 ± 2,8 mm, dao động từ 28 đến 36 mm. 

 

 
 

Hình 1.23. Tƣơng quan giữa diện bám của DCBM với các mốc 

xƣơng trên LCN xƣơng đùi 

“Nguồn: Espregueira M., da Silva M.V., 2006”[38] 

 

 Kích thƣớc diện bám trên lồi cầu xƣơng đùi:  –

+ Chiều trên dƣới là 10,9 ± 0,1 mm, dao động từ 10 đến 12 mm. 

+ Chiều trƣớc sau là 10,0 ± 0,1 mm, dao động từ 8 đến 12 mm. 

+ Chiều dày là 1,8 ± 0,4 mm, dao động từ 1 đến 2 mm (hình 1.26). 

 Chiều rộng của DCBM đo tại vị trí tƣơng ứng đƣờng thẳng tƣởng tƣợng –

đi ngang qua khớp gối:  

+ Chiều trƣớc sau là 8,5 ± 2,2 mm, dao động từ 5 đến 12 mm 

+ Chiều dày là 2,6 ± 0,6 mm, dao động từ 2 đến 4 mm. 

 Tại diện bám với đầu xƣơng mác: –

+ Chiều dài theo chiều trên dƣới là 10,9 mm ± 1,0 mm, dao động từ 10 

đến 12 mm. 

+ Chiều trƣớc sau là 8,7 ± 1,6 mm, dao động từ 7 đến 12 mm. 
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+ Chiều dày là 1,8 ± 0,4 mm, dao động từ 1 – 2 mm. 

 

Hình 1.24. Diện bám của DCBM trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

(LCL: dây chằng bên mác; LFC: lồi cầu ngoài xƣơng đùi). 

“Nguồn: Espregueira M., da Silva M.V., 2006”[38] 

 
 

Hình 1.25. Chiều dài DCBM theo nghiên cứu của Jun Yan 

(LCL: dây chằng bên mác; BF: cơ nhị đầu đùi; A: điểm gần nhất diện bám 

DCBM trên xương đùi; B, C: tâm diện bám DCBM trên xương đùi và xương 

mác; D: điểm xa nhất diện bám DCBM trên xương mác). 

“Nguồn: Yan J., Takeda S., Fujino K., et al, 2012”[106] 
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Trong nghiên cứu của Jun Yan [106], chiều dài của DCBM đƣợc đo bằng 2 

cách: 

 Khoảng cách từ đầu tận của DCBM bám tại xƣơng đùi và xƣơng mác –

(khoảng AD trong hình 1.27) là 69,8 mm (dao động từ 65,1 đến 71,2 

mm), khoảng cách này đƣợc đo trên 16 khớp gối. 

 Khoảng cách từ điểm giữa diện bám của DCBM tại xƣơng đùi và xƣơng –

mác (khoảng BC trong hình 1.27) là 51,4 mm (dao động từ 45,2 đến 

55,3 mm), khoảng cách này đƣợc đo trên 71 khớp gối. 

Một số kết quả nghiên cứu về chiều dài DCBM theo chiều trên dƣới đƣợc 

thể hiện trong bảng 1.5. 

Bảng 1.5. So sánh chiều dài dây chằng bên mác giữa các tác giả 

Tác giả 

Chiều dài DCBM 

Trung bình Nhỏ nhất – Lớn nhất 

Meister và cs. [71] 66 ± 6 mm 59 – 72 mm 

Ishigooka và cs. [52] 61,0 ± 4,7 mm  

Otake và cs. [81] 

Bó trƣớc 52,9 ± 7,3 mm 35,6 – 70,0 mm 

Bó sau 54,6 ± 7,2 mm 37,8 ± 73,0 mm 

Jung và cs. [53] 53,0 mm 35 – 60 mm 

Espregueira [8] 63,1 ± 5,2 mm 55 – 71 mm 
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1.6. SƠ LƢỢC LỊCH SỬ NGHIÊN CỨU  

Nghiên cứu giải phẫu DCCT, DCCS, DCBC, DCBM ở Việt Nam còn rất 

hạn chế và chƣa có nghiên cứu nào khảo sát một cách toàn diện giải phẫu các 

dây chằng này. 

Năm 2010, Trần Bình Dƣơng báo cáo nghiên cứu về giải phẫu  DCCS 

trong đề tài “Bƣớc đầu nghiên cứu giải phẫu học dây chằng chéo sau ở ngƣời 

Việt Nam”. Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 16 khớp gối tƣơi đƣợc cắt ra do 

tắc động mạch đùi nông và động mạch chậu ngoài tại Bệnh viện Chợ Rẫy, 11 

khớp gối trên xác đã qua xử lí formol tại Bộ môn Giải Phẫu Học Đại Học Y 

Dƣợc TP.HCM. Nghiên cứu này chỉ khảo sát vài đặc điểm của DCCS nhƣ 

kích thƣớc, diện bám và một số chỉ số tƣơng quan các mốc giải phẫu[3]. 

Năm 2014, Lê Hoàng Trúc Phƣơng báo cáo đề tài “Bƣớc đầu nghiên cứu 

giải phẫu ứng dụng góc sau ngoài khớp gối”. Nghiên cứu đƣợc thực hiện trên 

15 khớp gối tƣơi và 15 khớp gối xác ngâm formol. Nghiên cứu này cho biết 

tính hằng định, kích thƣớc các thành phần, đặc điểm giải phẫu và sự tƣơng 

quan các thành phần trong góc sau ngoài trong khớp gối [6]. 

Năm 2015, Bùi Châu Khoa báo cáo luận văn “Nghiên cứu giải phẫu ứng 

dụng dây chằng bên trong và góc sau trong khớp gối”. Nghiên cứu đƣợc thực 

hiện trên 12 khớp gối trên xác tƣơi đông lạnh và 18 khớp gối trên chi cắt cụt. 

Nghiên cứu xác định các đặc điểm giải phẫu của các thành phần dây chằng 

bên trong và góc sau trong khớp gối nhƣ kích thƣớc, diện bám, mối tƣơng 

quan với các mốc giải phẫu[5]. 
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 CHƢƠNG 2

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. ĐỐI TƢỢNG NGHIÊN CỨU 

Xác ƣớp ngƣời Việt Nam tại Bộ môn Giải phẫu học, Đại học Y Dƣợc 

Thành phố Hồ Chí Minh.  

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu  

Khớp gối trên xác ƣớp đƣợc chọn thuận tiện của những xác đƣợc phẫu tích 

để phục vụ việc giảng dạy hàng năm cho sinh viên tại Bộ môn Giải phẫu học, 

Đại học Y Dƣợc Thành phố Hồ Chí Minh. 

Xác đƣợc chọn không có vết mổ trên vùng gối. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Các gối bị loại ra khỏi nghiên cứu là các gối có một trong những đặc điểm 

sau: 

 Có bằng chứng tổn thƣơng các cấu trúc giải phẫu của gối khi phẫu tích. –

 Có dấu hiệu biến dạng khớp gối. –

 Có bằng chứng can thiệp phẫu thuật trên gối. –

 Có bằng chứng của u, bƣớu làm biến đổi cấu trúc của gối. –

2.1.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu đƣợc thực hiện từ tháng 10 năm 2014 đến tháng 03 năm 2017 

tại Bộ môn Giải phẫu học, Đại học Y Dƣợc Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu theo phƣơng pháp mô tả cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu  

Chọn mẫu thuận tiện trên xác ƣớp đang đƣợc phẫu tích giảng dạy tại bộ 

môn Giải phẫu học. 
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Công thức tính cỡ mẫu: 

N =  
C

ES
2 

Nếu dựa vào nghiên cứu của Odensten[78], chiều dài diện bám của DCCT 

trên mâm chày có độ lệch chuẩn là 3 mm, sai số chấp nhận là 1 mm, khoảng 

tin cậy 95% (α = 0,05, power = 0,8 – β =0,2), cỡ mẫu tối thiểu tính đƣợc là 73 

mẫu. 

Sau khi phẫu tích, thu thập số liệu, chúng tôi đƣa vào danh sách mẫu 

nghiên cứu 112 DCBC, 112 DCBM, 107 DCCT, 102 DCCS. 

2.2.3. Phƣơng tiện nghiên cứu 

 Bộ dụng cụ phẫu tích –

 Thƣớc đo (thƣớc dài, thƣớc kẹp có độ chính xác đến 0,01 mm) –

 Thƣớc đo góc –

 Cán dao số 3, lƣỡi dao số 15 và 10 –

 Nhíp có mấu và nhíp không mấu –

 Kéo Metzenbaum  –

 Kelly thẳng và Kelly cong –

 Chỉ phẫu thuật Nilon kích thƣớc 2.0 –

 Phẩm màu nƣớc: màu xanh và màu đỏ –

 Kim ghim nhọn –

 Khung cố định ngoài Muller, khoan điện, 02 đinh Steinnman, bộ dụng cụ –

siết cố định ngoài. 
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Hình 2.1. Bộ dụng cụ phẫu tích 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

2.3. CÁC BƢỚC TIẾN HÀNH 

Bộc lộ khớp gối bằng 3 đƣờng mổ: một đƣờng dọc trƣớc xƣơng bánh chè, 

một đƣờng ngang cách bờ trên xƣơng bánh chè 15cm, một đƣờng ngang dƣới 

lồi củ chày 15cm, sau đó bóc tách lật vạt da sang 2 bên. 

Cắt dây chằng bánh chè bằng đƣờng cắt ngang bờ dƣới xƣơng bánh chè, cắt 

gân cơ tứ đầu đùi bằng đƣờng cắt ngang bờ trên xƣơng bánh chè, cắt dây 

chằng cánh trong bánh chè lật xƣơng bánh chè ra ngoài.  

Làm sạch, bóc tách các dây chằng ra khỏi các mô xung quanh cho đến tận 

chổ bám của dây chằng vào xƣơng, sau khi thực hiện các kỹ thuật đo đạc dây 

chằng xong thì cắt gần sát dây chằng để bộc lộ diện bám. 

Đặt khung cố định ngoài giữ gối ở tƣ thế gấp 90 độ. 

Đo góc giữa dây chằng chéo và mặt phẳng ngang ở tƣ thế gối gấp 90 độ: 

dùng sợi kẽm đã đƣợc gấp làm 2 cạnh, đặt 1 cạnh song song với trục dọc của 

dây chằng, cạnh còn lại đƣợc chỉnh sao cho song song với mặt phẳng ngang 

của mâm chày. Dùng thƣớc đo góc để đo góc nhọn kề bù với góc vừa ghi 

nhận trên sợi kẽm. 
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Hình 2.2. Đƣờng mổ bộc lộ khớp gối  Hình 2.3. Đặt khung cố định ngoài 

giữ gối ở tƣ thế gấp 90 độ 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

  

Hình 2.4. Cách đo góc hợp bởi dây chằng chéo với mặt phẳng ngang ở tƣ thế 

gối gấp 90 độ 

 

Đo chu vi của dây chằng: dùng sợi chỉ Nilon 2.0 (chỉ không co dãn) đo 

vòng quanh ở 1/3 giữa của dây chằng, sau đó duỗi thẳng sợi chỉ, dùng thƣớc 

kẹp đo chiều dài của đoạn chỉ đánh dấu. 

 Ghi nhận số đo này là: A 

Tính đƣờng kính dây chằng theo công thức: 

D = 
A

 
  (D là đƣờng kính của dây chằng) 
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Hình 2.5. Cách đo chu vi dây chằng chéo 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Đo chiều dài của dây chằng: dùng kelly kẹp 1 đầu sợi chỉ Nilon 2.0 cố định 

ở diện bám trên lồi cầu đùi, đầu còn lại của sợi chỉ đƣợc di chuyển đến diện 

bám trên mâm chày. Dùng kelly thứ 2 kẹp đánh dấu trên sợi chỉ, sau đó đo 

chiều dài sợi chỉ giữa đầu 2 kelly bằng thƣớc kẹp. 

  

Hình 2.6. Cách đo chiều dài dây chằng 

chéo 

Hình 2.7. Tách các bó dây chằng 

chéo 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Tách các bó của dây chằng rồi đo chu vi và chiều dài các bó tƣơng tự nhƣ 

trên. 

Đối với DCCT và DCCS: Đặt gối trong tư thế gấp 90 độ 
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2.3.1. Đối với DCCT 

Xác định diện bám của các bó trên mâm chày và trên lồi cầu đùi, tô màu 

xanh cho diện bám của bó trƣớc trong và tô màu đỏ cho diện bám của bó sau 

ngoài. 

Các biến số giải phẫu của DCCT đƣợc kí hiệu theo bảng 3.1 dƣới đây. 

Bảng 2.1. Các biến số giải phẫu của DCCT. 

D1 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi 

D2 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi  

NF Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

đến điểm bờ trƣớc mặt trong lồi cầu ngoài 

NC Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

đến điểm bờ trên lồi cầu ngoài  

ND Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

đến điểm bờ trƣớc sụn mặt trong lồi cầu ngoài  

NE Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

đến điểm bờ sau lồi cầu ngoài 

MA Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên xƣơng chày đến bờ sau 

sừng trƣớc sụn chêm trong 

MH Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên xƣơng chày đến bờ sau 

sừng trƣớc sụn chêm ngoài 

MB Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên xƣơng chày đến bờ sau 

mâm chày 

MG Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên xƣơng chày đến bờ 

trƣớc mâm chày 

D3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCCT trên xƣơng chày 
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D4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCCT trên xƣơng chày 

DACL1 Chiều dài DCCT 

DACL2 Chu vi DCCT 

DAM1 Chiều dài bó trƣớc trong 

DAM2 Chu vi bó trƣớc trong 

dAM3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BTT trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi 

wAM4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BTT trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi 

dAM5 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BTT trên xƣơng chày 

wAM6 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BTT trên xƣơng chày 

DPL1 Chiều dài bó sau ngoài 

DPL2 Chu vi bó sau ngoài 

dPL3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BSN trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi 

wPL4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BSN trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi 

dPL5 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BSN trên xƣơng chày 

wPL6 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BSN trên xƣơng chày 

 

2.3.2. Đối với DCCS 

Đo góc giữa DCCS và mặt phẳng ngang, chu vi, chiều dài và các bó tƣơng 

tự nhƣ DCCT. 

Bóc tách diện bám của các bó trên mâm chày và trên lồi cầu đùi, tô màu 

xanh cho diện bám của bó trƣớc ngoài và tô màu đỏ cho diện bám của bó sau 

trong. 

Các biến số giải phẫu của DCCS đƣợc kí hiệu theo bảng 3.2 bên dƣới. 
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Bảng 2.2. Các biến số giải phẫu của DCCS. 

D’1 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCCS trên lồi cầu trong 

xƣơng đùi 

D’2 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCCS trên lồi cầu 

trong xƣơng đùi  

N’F’ Khoảng cách từ tâm diện bám DCCS trên lồi cầu trong xƣơng 

đùi đến điểm bờ trƣớc mặt trong lồi cầu trong 

N’C’ Khoảng cách từ tâm diện bám DCCS trên lồi cầu trong xƣơng 

đùi đến điểm bờ trên lồi cầu trong  

N’D’ Khoảng cách từ tâm diện bám DCCS trên lồi cầu trong xƣơng 

đùi đến điểm bờ trƣớc sụn mặt trong lồi cầu trong  

N’E’ Khoảng cách từ tâm diện bám DCCS trên lồi cầu trong xƣơng 

đùi đến điểm bờ sau lồi cầu trong 

M’K Khoảng cách từ tâm diện bám DCCS trên xƣơng chày đến bờ 

sau sừng sau sụn chêm trong 

M’L Khoảng cách từ tâm diện bám DCCS trên xƣơng chày đến bờ 

sau sừng sau sụn chêm ngoài 

D’3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCCS trên xƣơng chày 

D’4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCCS trên xƣơng 

chày 

DPCL1 Chiều dài DCCS 

DPCL2 Chu vi DCCS 

DAL1 Chiều dài bó trƣớc ngoài 

DAL2 Chu vi bó trƣớc ngoài 

dAL3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BTN trên lồi cầu trong 

xƣơng đùi 

wAL4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BTN trên lồi cầu 
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trong xƣơng đùi 

dAL5 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BTN trên xƣơng chày 

wAL6 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BTN trên xƣơng chày 

DPM1 Chiều dài bó sau trong 

DPM2 Chu vi bó sau trong 

dPM3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BST trên lồi cầu trong 

xƣơng đùi 

wPM4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BST trên lồi cầu 

trong xƣơng đùi 

dPM5 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám BST trên xƣơng chày 

wPM6 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám BST trên xƣơng chày 

 

Đối với DCBC và DCBM: Đặt gối trong tư thế duỗi thẳng 

2.3.3. DCBM 

Đo chiều dài dây chằng: dùng kim ghim nhọn đánh dấu diện bám trên lồi 

cầu đùi và trên xƣơng mác, đo từ tâm diện bám trên xƣơng mác đến tâm diện 

bám trên lồi cầu đùi. 

Bóc tách diện bám của DCBM trên xƣơng mác và trên lồi cầu đùi, tô màu 

xanh cho diện bám trên xƣơng mác và tô màu đỏ cho diện bám trên xƣơng 

đùi. 
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Hình 2.8. Đo chiều dài DCBM 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Các biến số giải phẫu của DCBM đƣợc kí hiệu theo bảng 3.3 bên dƣới. 

Bảng 2.3. Các biến số giải phẫu của DCBM. 

d’1 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCBM trên lồi cầu ngoài 

xƣơng đùi 

d’2 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCBM trên lồi cầu 

ngoài xƣơng đùi  

BA Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi đến bờ trƣớc lồi cầu ngoài (theo hƣớng trƣớc sau) 

BC Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi đến bờ sau lồi cầu ngoài (theo hƣớng trƣớc sau) 

BD Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi đến bờ dƣới lồi cầu ngoài (theo hƣớng trên dƣới) 

ED Chiều cao lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

GH Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến bờ 
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trên mâm chày ngoài (theo hƣớng trên dƣới) 

GF Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến bờ 

trƣớc chỏm xƣơng mác 

GI Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến bờ sau 

chỏm xƣơng mác 

GK Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến đỉnh 

chỏm xƣơng mác 

d’3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCBM trên xƣơng mác 

d’4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCBM trên xƣơng mác 

d’5 Chiều dài DCBM 

d’6 Chiều rộng DCBM 

d’7 Chiều dày DCBM 

d’8 Chu vi ở 1/3 giữa DCBM 

 

2.3.4. Đối với DCBC 

Bóc tách diện bám của DCBC trên xƣơng chày và trên lồi cầu đùi, tô màu 

xanh cho diện bám trên xƣơng chày và tô màu đỏ cho diện bám trên xƣơng 

đùi. 

Các biến số giải phẫu của DCBC đƣợc kí hiệu theo bảng 3.4 bên dƣới. 

Bảng 2.4. Các biến số giải phẫu của DCBC. 

d1 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCBC trên lồi cầu trong 

xƣơng đùi 

d2 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCBC trên lồi cầu 

trong xƣơng đùi  

ba Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên lồi cầu trong xƣơng 

đùi đến bờ trƣớc lồi cầu trong (theo hƣớng trƣớc sau) 

bc Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên lồi cầu trong xƣơng 
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đùi đến bờ sau lồi cầu trong (theo hƣớng trƣớc sau) 

bd Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên lồi cầu trong xƣơng 

đùi đến bờ dƣới lồi cầu trong (theo hƣớng trên dƣới) 

ed Chiều cao lồi cầu trong xƣơng đùi 

gh Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên xƣơng chày đến bờ 

trên mâm chày trong (theo hƣớng trên dƣới) 

gf Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên xƣơng chày đến bờ 

trƣớc xƣơng chày 

qj Đƣờng thẳng cắt ngang lồi củ chày (theo mặt phẳng ngang) 

g-qj Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên xƣơng chày đến đƣờng 

thẳng cắt ngang lồi củ chày 

d3 Chiều dài (đƣờng kính dọc) diện bám DCBC trên xƣơng chày 

d4 Chiều rộng (đƣờng kính ngang) diện bám DCBC trên xƣơng chày 

d5 Chiều dài DCBC 

d6 Chiều rộng DCBC 

d7 Chiều dày 1/3 giữa DCBC 

 

2.4. XỬ LÝ, PHÂN TÍCH SỐ LIỆU 

Chúng tôi sử dụng phần mềm Microsoft Excel 2013 và IBM SPSS 

Statistics 22 để mã hóa và xử lý các số liệu trong nghiên cứu. Các biến số 

định tính đƣợc mô tả theo tần suất và các biến số định lƣợng đƣợc mô tả bằng 

số trung bình, độ lệch chuẩn, các giá trị cực đại. 

Chúng tôi sử dụng phép kiểm t (độ tin cậy là 95%) để kiểm định số trung 

bình của các biến trong hai nhóm và phép kiểm tƣơng quan Pearson (độ tin 

cậy 99%) để kiểm định tƣơng quan giữa 2 biến nhất định. 

Chúng tôi tiến hành so sánh kết quả thu đƣợc với các nghiên cứu của các 

tác giả khác đã có. Từ đó, chúng tôi đƣa ra những so sánh, nhận xét những 
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điểm tƣơng đồng cũng nhƣ những điểm mới, khác biệt của nghiên cứu dựa 

trên xác ngƣời Việt Nam này. 

 

2.5. ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU 

Đề cƣơng nghiên cứu đã đƣợc Hội đồng chấm đề cƣơng thông qua. Đề tài 

nghiên cứu đƣợc Hội đồng Y đức Đại học Y Dƣợc Thành phố Hồ Chí Minh 

xét duyệt và cho phép thực hiện. 

Mẫu khớp gối sử dụng trong nghiên cứu là của những ngƣời tình nguyện 

hiến xác cho mục đích nghiên cứu y khoa.  

Đối tƣợng nghiên cứu đều đƣợc bảo mật danh tính. Kết quả nghiên cứu 

không đƣợc sử dụng vào mục đích thƣơng mại. 
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 CHƢƠNG 3

KẾT QUẢ 

3.1. ĐẶC ĐIỂM MẪU NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 63 xác ƣớp đƣợc lƣu trữ tại bộ môn 

Giải phẫu học – Đại học Y Dƣợc TP. HCM. Độ tuổi trung bình khi mất của 

các xác là 66,35 ± 12,28 tuổi. 

Trong quá trình phẫu tích thu thập số liệu, chúng tôi loại khỏi nghiên cứu 

các dây chằng bị hƣ hại, biến dạng hoặc không thể đo đạc chính xác các kích 

thƣớc cần thiết. Do đó, trên cùng một xác không nhất thiết toàn bộ các dây 

chằng bên chày, bên mác, dây chằng chéo trƣớc, chéo sau đều đƣợc đƣa vào 

nghiên cứu. Vì lý do này, đặc điểm mẫu của từng dây chằng có một vài điểm 

khác nhau (bảng 3.1). 

Bảng 3.1. Một số đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Mẫu Số lƣợng mẫu 
Giới tính 

Nam Nữ Nam/Nữ 

DCBC 112 75 37 2,03 

DCBM 112 76 36 2,11 

DCCT 107 71 36 1,97 

DCCS 102 63 39 1,62 
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3.2. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG CHÉO TRƢỚC 

Qua khảo sát 107 mẫu DCCT, tất cả DCCT trong nghiên cứu đều có 2 bó: 

bó trƣớc trong và bó sau ngoài. 

3.2.1. Kích thƣớc DCCT và các bó 

3.2.1.1. Chiều dài, đƣờng kính của DCCT và các bó 

Bảng 3.2. Kích thƣớc DCCT và các bó 

Bó 

Kích thƣớc 
DCCT BTT BSN 

Chiều 

dài 

(mm) 

Nhỏ nhất 19,74  23,20  16,53  

Lớn nhất 35,75 34,90  32,40  

Trung bình 27,68 ± 3,37  29,33 ± 2,64  23,89 ± 3,58  

95% CI 27,03 – 28,32 28,81 – 29,84  23,20 – 24,58  

Đƣờng 

kính 

(mm) 

Nhỏ nhất 5,40  2,92  2,51  

Lớn nhất 10,69  7,56  8,23  

Trung bình 7,63 ± 1,14  5,00 ± 0,98  5,30 ± 1,09  

95% CI 7,41 – 7,85  4,81 – 5,19  5,09 – 5,52  

Chiều dài bó trƣớc trong dài hơn bó sau ngoài, đƣờng kính các bó tƣơng 

đƣơng nhau. 

3.2.1.2. Góc giữa DCCT với mặt phẳng ngang 

Qua khảo sát 107 trƣờng hợp, chúng tôi ghi nhận góc giữa DCCT với mặt 

phẳng ngang trung bình là 50,62 ± 5,21
o
 (95% CI: 49,61 – 51,63), nhỏ nhất là 

38
o
, lớn nhất là 63

o
. 

3.2.2. Kích thƣớc diện bám của DCCT và các bó 
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Bảng 3.3. Kích thƣớc diện bám của DCCT và các bó 

Bó 

Kích  

thƣớc diện bám 

DCCT BTT BSN 

Mâm 

chày 

Chiều 

dài 

(mm) 

Nhỏ nhất 7,94 5,89 6,28 

Lớn nhất 22,52 18,84 17,14 

Trung bình 14,94 ± 2,90 12,08 ± 2,68 11,59 ± 2,29 

Chiều 

rộng 

(mm) 

Nhỏ nhất 7,18 2,92 3,52 

Lớn nhất 15,30 12,22 11,10 

Trung bình 10,99 ± 1,91 6,83 ± 2,03 6,59 ± 1,81 

Lồi 

cầu 

ngoài 

Chiều 

dài 

(mm) 

Nhỏ nhất 8,00 4,46 3,56 

Lớn nhất 22,61 14,58 14,92 

Trung bình 15,26 ± 2,99 9,08 ± 2,22 9,59 ± 2,33 

Chiều 

rộng 

(mm) 

Nhỏ nhất 5,74 3,46 3,42 

Lớn nhất 16,42 13,64 14,46 

Trung bình 10,86 ± 2,12 8,28± 2,26 9,05 ± 2,42 

Kích thƣớc diện bám của các bó trên mâm chày và trên lồi cầu ngoài tƣơng 

đƣơng nhau. 

3.2.3. Hình dạng diện bám của DCCT 

3.2.3.1. Hình dạng diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài 

Ở tất cả trƣờng hợp đƣợc khảo sát hình dạng diện bám của DCCT trên lồi 

cầu ngoài đều có dạng hình bầu dục. 

Trong 107 trƣờng hợp, chúng tôi ghi nhận đƣợc 3 dạng phân bố diện bám 

của bó trƣớc trong và bó sau ngoài trên lồi cầu (hình minh họa lồi cầu ngoài 

nhìn từ trong ra ngoài). 

Dạng 1 

Có 56 trƣờng hợp chiếm tỉ lệ 52,3%. 
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Tâm diện bám BTT và BSN nằm trên một đƣờng thẳng d hợp với trục 

xƣơng đùi 1 góc từ 0 đến 30 độ, trong đó tâm diện bám BSN nằm phía dƣới 

so với tâm diện bám BTT. 

 

 

Hình 3.1. Dạng 1 của diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Dạng 2 

Có 40 trƣờng hợp chiếm tỉ lệ 37,4%. 

Tâm diện bám BTT và BSN nằm trên một đƣờng thẳng d hợp với trục 

xƣơng đùi 1 góc từ 30 đến 60 độ. BSN nằm phía dƣới và lệch ra sau so với 

BTT.  

Bó sau ngoài  

Bó trƣớc trong  

a 

b 
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Hình 3.2. Dạng 2 của diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

 

Dạng 3 

Có 11 trƣờng hợp chiếm tỉ lệ 10,3% 

Tâm diện bám BTT và BSN nằm trên một đƣờng thẳng d hợp với trục 

xƣơng đùi 1 góc từ 60 đến 90 độ. BTT nằm phía trƣớc  so với BSN.  

 

 

 

 

Bó sau ngoài  

Bó trƣớc trong  

a 

b 
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Hình 3.3. Dạng 3 của diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

3.2.3.2. Hình dạng diện bám của DCCT trên mâm chày 

Ở tất cả 107 trƣờng hợp đƣợc khảo sát hình dạng diện bám của DCCT trên 

mâm chày đều có dạng hình bầu dục hoặc gần tròn. 

Trong 107 trƣờng hợp, chúng tôi ghi nhận đƣợc 3 dạng phân bố diện bám 

của BTT và BSN trên mâm chày: 

Dạng 1 

Có 61 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 57%. 

Bó sau ngoài  

Bó trƣớc trong  

a 

b 
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Tâm diện bám BTT và BSN nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục trƣớc sau 

của mâm chày 1 góc từ 30 đến 60 độ. Trong đó, BTT nằm phía trƣớc và lệch 

vào trong so với BSN.  

 

 

Hình 3.4. Dạng 1 của diện bám DCCT trên mâm chày. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân phải) 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Dạng 2 

Có 34 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 31,8%. 

Tâm diện bám BTT và BSN nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục trƣớc sau 

của mâm chày 1 góc từ 60 đến 90 độ. Trong đó, BTT nằm phía trong so với 

BSN. 

 

Bó sau ngoài  

Bó trƣớc trong  

a 

b 
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Hình 3.5. Dạng 2 của diện bám DCCT trên mâm chày. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Dạng 3 

Có 12 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 11,2%. 

Tâm diện bám BTT và BSN nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục trƣớc sau 

của mâm chày 1 góc từ 0 đến 30 độ. Trong đó, BTT nằm phía trƣớc so với 

BSN. 

 

Bó sau ngoài  

Bó trƣớc trong  

a 

b 
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Hình 3.6. Dạng 3 của diện bám DCCT trên mâm chày. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân phải. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Bó sau ngoài  

Bó trƣớc trong  

a 

b 
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Biểu đồ 3.1. Các dạng diện bám của DCCT 

Diện bám dạng 1 trên mâm chày và trên lồi cầu ngoài chiếm đa số trong 

các dạng diện bám. 

 

3.2.4. Tƣơng quan giữa DCCT với các mốc giải phẫu 

3.2.4.1. Tƣơng quan giữa diện bám của DCCT với lồi cầu ngoài 

 

52,3% 
37,4% 

10,3% 

Diện bám trên lồi cầu ngoài 

Dạng 1 Dạng 2 Dạng 3 

57% 
31,8% 

11,2% 

Diện bám trên mâm chày 

Dạng 1 Dạng 2 Dạng 3 
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Chú thích: 

- Điểm N: Tâm diện bám 

DCCT trên lồi cầu ngoài 

- Điểm C: Điểm bờ trên LCN 

- Điểm D: Điểm bờ trƣớc sụn 

mặt trong LCN 

- Điểm F: Điểm bờ trƣớc mặt 

trong LCN 

- Điểm E: Điểm bờ sau LCN 

Hình 3.7. Minh họa các mốc giải phẫu trên LCN 

 

Bảng 3.4. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT trên LCN đến các mốc 

giải phẫu trên lồi cầu 

Khoảng cách từ tâm của diện bám 

DCCT trên lồi cầu ngoài  đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn 

nhất 

Dài 

nhất 
Trung bình 

Bờ trên lồi cầu ngoài (NC) 8,66 20,60 12,86 ± 1,93 

Bờ trƣớc sụn mặt trong lồi cầu ngoài 

(ND) 
6,28 13,82 10,10 ± 1,59 

Bờ trƣớc mặt trong lồi cầu ngoài (NF) 5,32 12,62 8,91 ± 1,42 

Bờ sau lồi cầu ngoài (NE) 9,14 25,68 18,09 ± 3,44 

 

Khoảng cách từ tâm diện bám DCCT trên lồi cầu ngoài đến bờ trƣớc mặt 

trong lồi cầu ngoài là chỉ số có độ tập trung cao. 
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3.2.3.3. Tƣơng quan giữa diện bám của DCCT với mâm chày 

 

 

Chú thích: 

Điểm M: Tâm diện bám DCCT 

trên mâm chày 

Điểm A: Bờ sau sừng  trƣớc sụn 

chêm trong 

Điểm B: Bờ sau mâm chày 

Điểm G: Bờ trƣớc mâm chày 

Điểm H: Bờ sau sừng trƣớc sụn 

chêm ngoài 

Hình 3.8. Minh họa các mốc giải phẫu trên mâm chày 

Bảng 3.5. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT trên mâm chày đến các 

mốc giải phẫu trên mâm chày 

Khoảng cách từ tâm diện bám của 

DCCT trên mâm chày đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình 

Bờ sau sừng trƣớc sụn chêm trong 

(MA) 
7,98 20,37 14,52 ± 2,66 

Bờ sau mâm chày (MB) 10,89 35,50 22,33 ± 8,06 

Bờ trƣớc mâm chày (MG) 15,40 25,44 19,72 ± 2,31 

Bờ sau sừng trƣớc sụn chêm ngoài 

(MH) 
6,46 16,02 9,59 ± 2,27 
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3.2.4. Tƣơng quan các dạng diện bám của DCCT trên LCN và MC 

Bảng 3.6. Tƣơng quan các dạng diện bám của DCCT trên LCN và MC 

Dạng diện bám MC1 MC2 MC3 

LC1 35 (32,7%) 17 (15,9%) 4 (3,8%) 

LC2 20 (18,7%) 12 (11,2%) 8 (7,5%) 

LC3 6 (5,6%) 5 (4,6%) 0 

 

Dạng tƣơng quan MC1 – LC1 chiếm tỉ lệ cao và cũng là dạng thƣờng gặp 

nhất. 

3.3. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG CHÉO  SAU 

3.3.1. Kích thƣớc DCCS và các bó 

3.3.1.1. Chiều dài, đƣờng kính của DCCS và các bó 

Bảng 3.7. Kích thƣớc DCCS và các bó 

Bó 

Kích thƣớc 
DCCS BTN BST 

Chiều 

dài 

(mm) 

Nhỏ nhất 22,42 21,90 19,32 

Lớn nhất 36,50 37,54 37,14 

Trung bình 29,87 ± 3,06 29,52 ± 3,28 28,45 ± 3,77 

95% CI 29,25 – 30,48 28,86 – 30,18 27,69 – 29,21 

Đƣờng 

kính 

(mm) 

Nhỏ nhất 6,05 3,30 3,64 

Lớn nhất 10,28 8,33 8,20 

Trung bình 8,11 ± 0,83 5,72 ± 1,13 5,84 ± 0,92 

95% CI 7,94 – 8,28 5,50 – 5,95 5,66 – 6,02 

 

Chiều dài và đƣờng kính của bó trƣớc ngoài và bó sau trong tƣơng đƣơng 

nhau. 
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3.3.1.2. Góc giữa DCCS với mặt phẳng ngang 

Qua khảo sát 102 trƣờng hợp, chúng tôi ghi nhận góc giữa DCCS với mặt 

phẳng ngang trung bình là 59,06 ± 5,12
o
 (95% CI: 58,05 – 60,08

o
), nhỏ nhất 

là 48
o
, lớn nhất là 73

o
. 

3.3.2. Kích thƣớc diện bám của DCCS và các bó 

Bảng 3.8. Kích thƣớc diện bám của DCCS và các bó 

Bó 

Kích  

thƣớc diện bám 

DCCS BTN BST 

Mâm 

chày 

Chiều 

dài 

(mm) 

Nhỏ nhất 7,45 3,96 3,44 

Lớn nhất 20,50 14,77 16,64 

Trung bình 12,55 ± 2,78 9,18 ± 2,47 9,08 ± 2,84 

Chiều 

rộng 

(mm) 

Nhỏ nhất 7,56 3,48 4,32 

Lớn nhất 16,40 13,85 14,70 

Trung bình 12,00 ± 1,95 7,97 ± 2,31 8,96 ± 2,51 

Lồi 

cầu 

trong 

Chiều 

dài 

(mm) 

Nhỏ nhất 7,84 5,64 4,74 

Lớn nhất 17,16 15,50 16,56 

Trung bình 12,09 ± 1,99 10,52 ± 2,20 10,38 ± 2,68 

Chiều 

rộng 

(mm) 

Nhỏ nhất 7,44 3,12 4,60 

Lớn nhất 21,74 16,08 14,30 

Trung bình 14,46 ± 2,97 8,51 ± 3,00 8,96 ± 2,07 

 

Kích thƣớc diện bám của các bó trên mâm chày và trên lồi cầu trong tƣơng 

đƣơng nhau. 

3.3.3. Hình dạng diện bám DCCS 

3.3.3.1. Hình dạng diện bám DCCS trên lồi cầu trong 
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Ở tất cả trƣờng hợp đƣợc khảo sát hình dạng diện bám của DCCS trên lồi 

cầu trong đều có dạng hình bầu dục. 

Trong 102 trƣờng hợp, chúng tôi ghi nhận đƣợc 3 dạng phân bố diện bám 

của BTN và BST trên lồi cầu (hình minh họa lồi cầu trong nhìn từ ngoài vào 

trong): 

Dạng 1 

Có 71 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 69,6%. 

Tâm diện bám BTN và BST nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục xƣơng 

đùi 1 góc từ 60 đến 90 độ,  BTN nằm phía trƣớc so với BST. 

 

 

Hình 3.9. Dạng 1 của diện bám DCCS trên LCT. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân phải. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Bó sau trong  

Bó trƣớc ngoài  

a 

b 
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Dạng 2 

Có 25 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 24,5%. 

Tâm diện bám BTN và BST nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục xƣơng 

đùi 1 góc từ 30 đến 60 độ, trong đó diện bám BTN nằm phía trƣớc và phía 

trên so với BST. 

 

 

Hình 3.10. Dạng 2 của diện bám DCCS trên LCT. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân phải 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu. 

Bó sau trong  

Bó trƣớc ngoài  

a 

b 
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Dạng 3 

Có 6 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 5,9%. 

Tâm diện bám BTN và BST nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục xƣơng 

đùi 1 góc từ 0 đến 30 độ, với BTN nằm phía trên so với BST. 

 

 

 

 

Hình 3.11. Dạng 3 của diện bám DCCS trên LCT. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân phải 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu. 

  

Bó sau trong  

Bó trƣớc ngoài  

a

b 
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3.3.3.2. Hình dạng diện bám DCCS trên mâm chày 

Trong các trƣờng hợp đƣợc khảo sát, hình dạng diện bám của DCCS trên 

mâm chày đều có dạng hình bầu dục hoặc gần tròn. Có 3 dạng phân bố diện 

bám của BTN và BST trên mâm chày: 

Dạng 1 

Có 44 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 43,1%. 

Tâm diện bám BTN và BST nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục của thân 

của xƣơng chày 1 góc từ 0 đến 30 độ, trong đó BTN nằm phía trên so với 

BST. 

 

 

Hình 3.12. Dạng 1 của diện bám DCCT trên mâm chày. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

Bó sau trong  

Bó trƣớc ngoài  

a 

b 
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Dạng 2 

Có 45 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 44,1%. 

Tâm diện bám BTN và BST nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục của thân 

xƣơng chày 1 góc từ 30 đến 60 độ, trong đó diện bám BTN nằm phía trên và 

phía ngoài so với BST. 

 

 

Hình 3.13. Dạng 2 của diện bám DCCT trên mâm chày. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

  

Bó sau trong  

Bó trƣớc ngoài  

a 

b 
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Dạng 3 

Có 13 trƣờng hợp, chiếm tỉ lệ 12,8%. 

Tâm diện bám BTN và BSN nằm trên đƣờng thẳng d hợp với trục của thân 

xƣơng chày 1 góc từ 60 đến 90 độ, trong đó BTN nằm phía ngoài so với BST. 

 

 

Hình 3.14. Dạng 3 của diện bám DCCT trên mâm chày. 

(a): hình minh họa diện bám. (b): hình chụp diện bám bên chân trái. 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu. 

 

Bó sau trong  

Bó trƣớc ngoài  

a 

b 
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Biểu đồ 3.2. Các dạng của diện bám của DCCS 

Trên lồi cầu trong, dạng diện bám 1 chiếm tỉ lệ cao nhất (69,6%). Trên 

mâm chày, sự phân bố tỉ lệ của dạng 1 và dạng 2 tƣơng đƣơng nhau.  

 

3.3.4. Các tƣơng quan của DCCS với các mốc giải phẫu 

3.3.4.1. Tƣơng quan giữa diện bám của DCCS với lồi cầu trong 

 

Chú thích: 

Điểm N’: Tâm diện bám DCCS trên 

lồi cầu trong 

Điểm C’: Điểm bờ trên LCT 

Điểm D’: Điểm bờ trƣớc sụn mặt 

trong LCT 

Điểm F’: Điểm bờ trƣớc mặt trong 

LCT 

Điểm E’: Điểm bờ sau  LCT 

Hình 3.15. Minh họa các mốc giải phẫu trên LCT 

69,6% 

24,5% 

5,9% 

Diện bám trên lồi cầu trong 

Dạng 1 Dạng 2 Dạng 3 

43,1% 

44,1% 

12,8% 

Diện bám trên mâm chày 

Dạng 1 Dạng 2 Dạng 3 
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Bảng 3.9. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCS trên LCT 

đến các mốc giải phẫu trên lồi cầu 

Khoảng cách từ tâm của diện bám 

DCCS trên lồi cầu trong  đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình 

Bờ trên lồi cầu trong (N’C’) 13,64 29,18 21,30 ± 3,18 

Bờ trƣớc sụn mặt trong lồi cầu trong 

(N’D’) 
9,34 36,01 16,21 ± 3,53 

Bờ trƣớc mặt trong lồi cầu trong 

(N’F’) 
5,24 14,49 9,96 ± 1,88 

Bờ sau lồi cầu trong (N’E’) 15,28 30,21 23,21 ± 3,27 

 

 

3.3.4.2. Tƣơng quan giữa diện bám của DCCS với mâm chày 

 

Chú thích: 

M’: Tâm diện bám DCCS trên mâm 

chày 

K: Bờ sau sừng sau sụn chêm trong 

L: Bờ sau sừng sau sụn chêm ngoài 

 

 

Hình 3.16. Minh họa các mốc giải phẫu trên mâm chày 
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Bảng 3.10. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCS trên mâm chày đến các 

mốc giải phẫu trên mâm chày 

Khoảng cách từ tâm diện 

bám của DCCS trên mâm 

chày đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình 

Bờ sau sừng sau sụn chêm 

trong (M’K) 
12,19 20,34 16,01 ± 1,73 

Bờ sau sừng sau sụn chêm 

ngoài (M’L) 
13,52 25,17 19,05 ± 2,42 

3.3.5. Tƣơng quan các dạng diện bám DCCS trên LCT và MC 

Bảng 3.11. Tƣơng quan các dạng diện bám DCCS trên LCT và MC 

Dạng diện bám MC1 MC2 MC3 

LC1 30 (29,5%) 31 (30,4%) 10 (9,8%) 

LC2 12 (11,8%) 10 (9,8%) 3 (2,9%) 

LC3 2 (1,9%) 4 (3,9%) 0 

Dạng tƣơng quan MC1 – LC1 và MC2 – LC1 thƣờng gặp nhất. 

Chúng tôi nhận thấy các biến số định lƣợng tƣơng quan đến dây chằng 

chéo trƣớc và dây chằng chéo sau trong nghiên cứu này không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm bên phải, bên trái, cũng nhƣ nhóm nam và 

nhóm nữ. Do đó, chúng tôi trình bày các số liệu đƣợc tính chung cho tất cả 

các gối đƣợc khảo sát. 

3.3.6. Gờ xƣơng phân cách hai bó 

Chúng tôi ghi nhận đƣợc 64 trƣờng hợp (59,8%) trong nghiên cứu có một 

gờ xƣơng nhỏ phân cách diện bám của bó trƣớc trong và bó sau ngoài của 

DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi. Đối với DCCS, 74 trƣờng hợp (72,5%) 

trong nghiên cứu tồn tại gờ xƣơng này trên lồi cầu trong. 
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Biểu đồ 3.3. Tỉ lệ tồn tại gờ xƣơng phân cách diện bám của hai bó  

của hai dây chằng chéo trên lồi cầu xƣơng đùi 

 

 

Hình 3.17. Vị trí gờ xƣơng trên lồi cầu trong xƣơng đùi (đầu que) 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

 

59.8% 

40.2% 

Diện bám trên lồi cầu ngoài 

Có gờ xƣơng 

72.5% 

27.5% 

Diện bám trên lồi cầu trong 

Không có gờ xƣơng 
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3.4. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG BÊN CHÀY 

Dây chằng có kích thƣớc lớn, dạng phẳng. Đầu gần của dây chằng bám vào 

lồi cầu trong xƣơng đùi. Dây chằng đi hơi chếch từ sau ra trƣớc theo chiều 

trên dƣới. Đầu xa dây chằng bám vào mặt trong đầu trên xƣơng chày theo một 

diện bám duy nhất có dạng hình tứ giác với 1 cạnh trải dài xuống dƣới ra 

trƣớc.  

3.4.1. Kích thƣớc của dây chằng bên chày và các diện bám 

Chúng tôi tiến hành tính toán các thông số định lƣợng tƣơng quan với 

DCBC riêng cho từng bên (phải và trái). Sau khi nhận thấy các biến số không 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai bên, chúng tôi tiến hành so sánh 

sự khác biệt của các biến số theo 2 nhóm nam và nữ (trong đó, chúng tôi 

không còn tách biệt bên phải và trái). 

 

Hình 3.18. Dây chằng bên chày chân phải 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 
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3.4.1.1. Kích thƣớc dây chằng bên chày 

Bảng 3.12. Chiều dài và chiều rộng dây chằng bên chày 

Thông số Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều dài 

(mm) 
82,91 ± 6,69 82,25 ± 6,21 82,59 ± 6,44 67,84 96,88 

Chiều rộng 

(mm) 
9,63 ± 1,65 9,88 ± 1,97 9,75 ± 1,81 6,16 14,94 

Chiều dày 

(mm) 
1,25 ± 0,17 1,23 ± 0,13 1,24 ± 0,15 1,02 1,66 

 

Chiều dài của DCBC không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên 

phải và bên trái, p = 0,596. Chiều dài trung bình của DCBC là 82,59 ± 6,44 

mm; lớn nhất là 96,88 mm; nhỏ nhất là 67,84 mm. 

Chiều rộng của DCBC không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên 

phải và bên trái, p = 0,469. Chiều rộng trung bình của DCBC là 9,75 ± 1,81 

mm; lớn nhất là 14,94 mm; nhỏ nhất là 6,16 mm. 

Chiều dày của DCBC không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên 

phải và bên trái, p = 0,583. Chiều dày trung bình của DCBC là 1,24 ± 0,15 

mm; lớn nhất là 1,66 mm; nhỏ nhất là 1,02 mm. 

Bảng 3.13. So sánh chiều dài và chiều rộng DCBC giữa nam và nữ. 

Thông số Nam Nữ p 

Chiều dài (mm) 84,48 ± 6,19 78,91 ± 5,28 9 x 10
-6

 

Chiều rộng (mm) 9,86 ± 1,75 9,54 ± 1,92 0,385 

Chiều dày (mm) 1,28 ± 0,15 1,20 ± 0,14 0,069 
 

Chiều dài DCBC khác nhau giữa nam và nữ có ý nghĩa thống kê,  

p = 9 x 10
-6

. Nhƣ vậy, DCBC ở nam dài hơn ở nữ. 

Chiều rộng DCBC không có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa nam và 

nữ, p = 0,385. 
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Chiều dày DCBC không có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa nam và 

nữ, p = 0,069. 

3.4.1.2. Kích thƣớc diện bám của DCBC trên xƣơng đùi 

Bảng 3.14. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên chày trên xƣơng đùi 

Thông số Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều dài (mm) 16,95 ± 3,47 18,03 ± 3,58 17,48 ± 3,55 10,51 28,64 

Chiều rộng (mm) 15,52 ± 3,73 16,14 ± 3,43 15,82 ± 3,59 4,26 22,68 

 

Diện bám của DCBC trên xƣơng đùi giữa bên phải và bên trái không có 

sự khác biệt về chiều dài (p = 0,106) và chiều rộng (p = 0,357). 

Bảng 3.15. So sánh các kích thƣớc diện bám DCBC trên xƣơng đùi  

giữa nam và nữ 

Thông số Nam Nữ p 

Chiều dài (mm) 17,69 ± 3,56 17,07 ± 3,55 0,386 

Chiều rộng (mm) 15,83 ± 3,58 15,82 ± 3,65 0,986 

 

Các kích thƣớc của diện bám DCBC trên xƣơng đùi không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, p ≥ 0,05. 

Nhƣ vậy, diện bám của DCBC trên xƣơng đùi có chiều dài trung bình là 

17,48 ± 3,55 mm (lớn nhất là 28,64 mm; nhỏ nhất là 10,51 mm) và chiều rộng 

trung bình là 15,82 ± 3,59 mm (lớn nhất là 22,68; nhỏ nhất là 4,26 mm). 

3.4.1.3. Kích thƣớc diện bám DCBC trên xƣơng chày 

Bảng 3.16. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên chày trên xƣơng chày 

Thông số Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều dài (mm) 23,43 ± 5,81 24,66 ± 6,25 24,04 ± 6,03 11,15 40,02 

Chiều rộng (mm) 8,36 ± 1,05 8,59 ± 1,13 8,48 ± 1,09 6,26 11,58 
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Diện bám của DCBC trên xƣơng chày giữa bên phải và bên trái không có 

sự khác biệt về chiều dài (p = 0,292) và chiều rộng (p = 0,286). 

Bảng 3.17. So sánh các kích thƣớc diện bám DCBC trên xƣơng chày 

Thông số Nam Nữ p 

Chiều dài (mm) 24,80 ± 6,02 22,45 ± 5,82 0,059 

Chiều rộng (mm) 8,56 ± 1,08 8,31 ± 1,11 0,257 

 

Các kích thƣớc của diện bám DCBC trên xƣơng chày không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, p ≥ 0,05. 

Nhƣ vậy, diện bám của DCBC trên xƣơng chày có chiều dài trung bình là 

24,04 ± 6,03 mm (lớn nhất là 40,02 mm; nhỏ nhất là 11,15 mm) và chiều rộng 

trung bình là 8,48 ± 1,09 mm (lớn nhất là 11,58 mm; nhỏ nhất là 6,26 mm). 

 

Hình 3.19. Diện bám dây chằng bên chày trên xƣơng đùi và trên xƣơng chày 

(chân phải) 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 
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3.4.2. Tƣơng quan giữa DCBC với các mốc giải phẫu 

 

Hình 3.20. Minh họa các mốc giải phẫu 

trên xƣơng đùi và trên xƣơng chày 

 Tâm diện bám DCBC trên lồi cầu –

trong (điểm b) và trên xƣơng chày 

(điểm g) đƣợc xác định là điểm giao 

nhau giữa chiều dài và chiều rộng của 

diện bám. 

 ba: Khoảng cách từ tâm diện bám –

DCBC trên LCT xƣơng đùi đến bờ 

trƣớc của LCT (theo hƣớng trƣớc sau). 

 bc: Khoảng cách từ tâm diện bám –

DCBC trên LCT xƣơng đùi đến bờ sau 

của LCT (theo hƣớng trƣớc sau). 

 bd: Khoảng cách từ tâm diện bám –

DCBC trên LCT xƣơng đùi đến bờ 

dƣới của LCT (theo hƣớng trên dƣới). 

 ed: Chiều cao của LCT xƣơng đùi. –

 gf: Khoảng cách từ tâm diện bám –

DCBC trên xƣơng chày đến bờ trƣớc 

của xƣơng chày. 

 gh: Khoảng cách từ tâm diện bám –

DCBC trên xƣơng chày đến bờ trên 

của mâm chày trong (theo hƣớng trên 

dƣới). 
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Bảng 3.18. Tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBC 

Khoảng 

cách (mm) 
Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

ba 43,98 ± 4,09 44,12 ± 3,98 44,05 ± 4,02 33,94 54,18 

bc 22,40 ± 5,92 22,29 ± 6,57 22,35 ± 6,22 10,56 38,62 

bd 21,57 ± 2,67 21,65 ± 2,65 21,61 ± 2,65 16,12 28,14 

ed 39,66 ± 5,86 39,78 ± 6,16 39,72 ± 5,98 28,18 53,84 

gf 32,38 ± 4,40 31,51 ± 4,23 31,95 ± 4,32 22,76 42,16 

gh 49,94 ± 6,59 50,82 ± 6,00 50,37 ± 6,29 33,04 65,35 

Các khoảng cách tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBC không có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên phải và bên trái, p ≥ 0,05.  

Bảng 3.19. So sánh tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBC 

ở nam và nữ 

Khoảng cách (mm) Nam Nữ p 

ba 45, 12 ± 3,65 41,92 ± 3,92 4,5 x 10
-5 

bc 22,99 ± 6,25 21,04 ± 6,05 0,121 

bd 22,31 ± 2,76 20,14 ± 1,62 1 x 10
-6

 

ed 40,68 ± 6,14 37,74 ± 5,18 0,015 

gf 32,38 ± 4,61 31,07 ± 3,56 0,100 

gh 51,36 ± 5,39 48,34 ± 7,52 0,036 

 

Hầu hết các biến số về tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBC có sự 

khác biệt giữa nam và nữ, các biến số giải phẫu của nam lớn hơn nữ. 
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3.4.3. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBC với chiều dài chân 
 

 
Biểu đồ 3.4. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBC và chiều dài chân 

Chiều dài DCBC và chiều dài chân không có sự tƣơng quan, p=0,061. 

3.4.4. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBC với chiều cao 

 
Biểu đồ 3.5. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBC và chiều cao 

Chiều dài DCBC và chiều cao không có sự tƣơng quan, p = 0,111. 

(cm) 

(m
m

) 

(cm) 

(m
m

) 
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3.5. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG BÊN MÁC 

DCBM có hình dạng giống nhƣ dây thừng, đi từ mỏm trên lồi cầu ngoài 

của xƣơng đùi xuống dƣới bám vào mặt ngoài của đầu xƣơng mác. Dây chằng 

có đầu tận hình tròn bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi với các giới hạn có thể 

nhận diện rõ ràng. Diện bám trên xƣơng mác của DCBM cũng có dạng hình 

tròn.  

 

Hình 3.21. Dây chằng bên mác (mũi tên) (chân phải) 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 

3.5.1. Kích thƣớc của dây chằng bên mác và các diện bám 

3.5.1.1. Kích thƣớc DCBM 

Bảng 3.20. Kích thƣớc dây chằng bên mác 

Thông số Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều dài 

(mm) 
52,95 ± 4,52 52,44 ± 5,78 52,71 ± 5,14 38,63 65,76 

Chiều rộng 

(mm) 
3,65 ± 0,66 3,64 ± 0,74 3,65 ± 0,70 2,03 5,88 

Chiều dày 

(mm) 
2,22 ± 0,54 2,23 ± 0,54 2,22 ± 0,53 1,18 3,34 
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 Chiều dài của DCBM không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên –

phải và bên trái, p = 0,619. Nhƣ vậy, tính chung chiều dài trung bình của 

DCBM là 52,71 ± 5,14 mm; lớn nhất là 65,76 mm; nhỏ nhất là 38,63 mm. 

 Chiều rộng của DCBM không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa –

bên phải và bên trái, p = 0,933. Nhƣ vậy, tính chung chiều rộng trung bình 

của DCBM là 3,65 ± 0,70 mm; lớn nhất là 5,88 mm; nhỏ nhất là 2,03 mm. 

 Chiều dày của DCBM không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa –

bên phải và bên trái, p = 0,979. Nhƣ vậy, tính chung bề dày trung bình của 

DCBM là 2,22 ± 0,53 mm; lớn nhất là 3,34 mm; nhỏ nhất là 1,18 mm. 

Bảng 3.21. So sánh kích thƣớc DCBM giữa nam và nữ 

Thông số Nam Nữ p 

Chiều dài (mm) 54,40 ± 4,82 49,23 ± 3,93 3,88 x 10
-7

 

Chiều rộng (mm) 3,80 ± 0,73 3,37 ± 0,53 0,003 

Chiều dày (mm) 2,26 ± 0,28 2,20 ± 0,72 0,733 
 

 Chiều dài DCBM khác nhau giữa nam và nữ có ý nghĩa thống kê,  –

p = 3,88 x 10-7. Chiều rộng DCBM khác nhau giữa nam và nữ có ý 

nghĩa thống kê, p = 0,003. Nhƣ vậy, DCBM ở nam dài và rộng hơn ở 

nữ. 

 Tính trung bình, chiều dày DCBM ở nam lớn hơn ở nữ, tuy nhiên sự khác –

nhau này không có ý nghĩa thống kê, p = 0,733. 

3.5.1.2. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên mác trên xƣơng đùi 

Bảng 3.22. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên mác trên xƣơng đùi 

Thông số Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều dài 

(mm) 
13,84 ± 2,08 14,14 ± 2,21 13,99 ± 2,14 9,89 18,72 

Chiều rộng 

(mm) 
11,62 ± 1,97 11,16 ± 2,11 11,40 ± 2,04 6,24 16,58 
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 Chiều dài diện bám của DCBM trên xƣơng đùi không có sự khác biệt –

giữa bên phải và bên trái, p = 480. 

 Chiều rộng diện bám của DCBC trên xƣơng mác không có sự khác biệt –

giữa bên phải và bên trái, p = 253. 

Bảng 3.23. So sánh kích thƣớc diện bám của DCBM trên xƣơng đùi  

giữa nam và nữ 

Thông số Nam Nữ p 

Chiều dài (mm) 14,46 ± 1,93 12,98 ± 2,26 0,001 

Chiều rộng (mm) 11,60 ± 2,03 10,98 ± 2,03 0,146 

 Chiều dài diện bám của DCBM trên xƣơng đùi có sự khác biệt có ý nghĩa –

thống kê, p = 0,001.Chiều dài diện bám trên xƣơng đùi ở nam > ở nữ. 

 Chiều rộng diện bám của DCBM trên xƣơng đùi không có sự khác biệt có ý –

nghĩa thống kê, p = 0,146. 

3.5.1.3. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên mác trên xƣơng mác 

Bảng 3.24. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên mác trên xƣơng mác 

Thông số Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

Chiều dài 

(mm) 
11,73 ± 1,35 11,99 ± 1,58 11,86 ± 1,47 8,44 15,23 

Chiều rộng 

(mm) 
9,54 ± 1,71 9,51 ± 1,74 9,52 ± 1,72 5,72 13,38 

 

 Chiều dài diện bám của DCBM trên xƣơng mác không có sự khác biệt có –

ý nghĩa thống kê giữa bên phải và bên trái, p = 0,392. 

 Chiều rộng diện bám của DCBM trên xƣơng mác không có sự khác biệt –

có ý nghĩa thống kê giữa bên phải và bên trái, p = 0,933. 
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Bảng 3.25. So sánh kích thƣớc diện bám của DCBM trên xƣơng mác  

giữa nam và nữ 

Thông số Nam Nữ P 

Chiều dài (mm) 12,18 ± 1,52 11,24 ± 1,14 0,002 

Chiều rộng (mm) 9,73 ± 1,81 9,08 ± 1,44 0,073 

 Chiều dài diện bám của DCBM trên xƣơng mác ở nam lớn hơn ở nữ. Sự –

khác biệt này có ý nghĩa thống kê, p = 0,001. 

 Chiều rộng diện bám của DCBM trên xƣơng mác không có sự khác biệt –

có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ, p = 0,073. 

 

Hình 3.22. Diện bám dây chằng bên mác trên xƣơng đùi  

và trên xƣơng mác 

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 
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3.5.2. Tƣơng quan giữa dây chằng bên mác với các mốc giải phẫu 

 

Hình 3.23. Minh họa các mốc giải 

phẫu trên xƣơng đùi và trên 

xƣơng mác 

BA: Khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBM trên xƣơng đùi đến 

bờ trƣớc của LCN. 

BC: Khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBM trên xƣơng đùi đến 

bờ sau của LCN. 

BD: Khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBM trên xƣơng đùi đến 

bờ dƣới của LCN. 

ED: Chiều cao của LCN. 

GF: Khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBM trên xƣơng mác đến 

bờ trƣớc của đầu xƣơng mác. 

GH: Khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBM trên xƣơng mác đến 

bờ trên của mâm chày ngoài. 

GI: Khoảng cách từ tâm diện bám 

DCBM trên xƣơng mác đến bờ 

sau của đầu xƣơng mác. 

GK: Khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBM trên xƣơng mác đến 

đỉnh xƣơng mác. 
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Bảng 3.26. Tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBM 

Khoảng cách 

(mm) 
Phải Trái Tính chung Nhỏ nhất Lớn nhất 

BA 44,85 ± 4,81 44,71 ± 3,81 44,78 ± 4,33 34,37 55,62 

BC 18,12 ± 3,26 18,33 ± 2,52 18,23 ± 2,91 10,40 26,66 

BD 19,31 ± 2,34 19,47 ± 3,27 19,39 ± 2,82 13,04 27,04 

ED 36,62 ± 5,80 37,22 ± 5,23 36,91 ± 5,51 26,38 50,24 

GH 25,15 ± 3,53 26,18 ± 3,77 25,65 ± 3,67 17,24 34,24 

GF 12,92 ± 4,54 13,22 ± 3,84 13,07 ± 4,19 6,03 24,60 

GI 14,46 ± 4,94 14,01 ± 5,02 14,24 ± 4,96 7,36 26,34 

GK 18,99 ± 3,20 19,48 ± 2,93 19,22 ± 3,07 12,02 27,01 

 Các khoảng cách tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBM không có –

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bên phải và bên trái, p ≥ 0,05.  

Bảng 3.27. So sánh tƣơng quan giữa các mốc giải phẫu với DCBM giữa nam 

và nữ 

Khoảng cách (mm) Nam Nữ p 

BA 45,66 ± 4,31 42,92 ± 3,79 0,002 

BC 18,61 ± 3,17 17,41 ± 2,11 0,025 

BD 19,90 ± 2,79 18,32 ± 2,62 0,007 

ED 38,16 ± 5,57 34,31 ± 4,42 0,001 

GH 26,34 ± 3,79 24,23 ± 2,99 0,005 

GF 13,44 ± 3,97 12,29 ± 4,59 0,192 

GI 14,84 ± 5,05 13,00 ± 4,58 0,076 

GK 20,09 ± 2,99 17,46 ± 2,43 2,3 x 10
-5

 

 

 Hầu hết các thông số khoảng cách giữa các mốc giải phẫu với DCBM –

giữa nam và nữ có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 
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3.5.3. Tƣơng quan giữa DCBM với thần kinh mác chung 

Chúng tôi tiến hành đo khoảng cách từ tâm diện bám trên xƣơng mác của 

DCBM đến thần kinh mác chung (N1) và khoảng cách từ bờ dƣới diện bám 

này đến thần kinh mác chung (N2). Chúng tôi nhận thấy các khoảng cách này 

không có sự khác biệt giữa bên phải và bên trái (pN1 = 0,971; pN2 = 0,985) 

cũng nhƣ giữa nam và nữ (pN1 = 0,796; pN2 = 0,203). Do đó, chúng tôi trình 

bày kết quả chung cho các nhóm. 

 

 

Hình 3.24. Tƣơng quan giữa DCBM và thần kinh mác chung  

Nguồn: tư liệu nghiên cứu 
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Bảng 3.28. Tƣơng quan giữa DCBM với thần kinh mác chung. 

Thông số (mm) Trung bình  Nhỏ nhất  Lớn nhất  

N1 10,03 ± 2,43 5 17 

N2 6,50 ± 2,64 2 15 

 Khoảng cách từ tâm diện bám trên xƣơng mác của DCBM đến thần kinh –

mác chung (N1) trung bình là 10,03 ± 2,43 mm; lớn nhất là 17 mm và nhỏ 

nhất là 5 mm. 

 Khoảng cách từ bờ dƣới diện bám trên xƣơng mác của DCBM đến thần –

kinh mác chung ( N2) trung bình là 6,50 ± 2,64 mm; lớn nhất là 15 mm 

và nhỏ nhất là 2 mm. 

3.5.4. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBM với chiều dài chân 

 

 

Biểu đồ 3.6. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBM và chiều dài chân 

 Chiều dài DCBM và chiều dài chân không có sự tƣơng quan, p = 0,461. –

  

(cm) 

(m
m

) 
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3.5.6. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBM với chiều cao 

 

 
 

Biểu đồ 3.7. Tƣơng quan giữa chiều dài DCBM và chiều cao 

 Chiều dài DCBM và chiều cao không có sự tƣơng quan, p = 0,941. –

 

 

 

(cm) 
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m
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 CHƢƠNG 4

BÀN LUẬN 

4.1. ĐẶC ĐIỂM PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU VÀ MẪU NGHIÊN 

CỨU 

Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu mô tả cắt ngang đƣợc thực hiện 

trên xác ƣớp. Việc thực hiện phẫu tích trên các xác cũng khá dễ dàng và thuận 

tiện. Sau khi đƣợc xử lý ngâm ƣớp, dây chằng ở xác có ranh giới tách biệt rõ 

so với các cấu trúc mô mềm xung quanh, việc phẫu tích cũng ít xâm phạm 

vào cấu trúc của dây chằng. Các cấu trúc giải phẫu cần khảo sát vẫn giữ 

nguyên đƣợc các đặc điểm định tính về hình dạng, các diện bám của dây 

chằng trên xƣơng có thể gần giống với thực tế nhƣng kích thƣớc về chiều dài 

hay đƣờng kính của dây chằng có thể có độ sai biệt với thực tế bởi lẽ mô sống 

và mô đã qua xử lý formol không thể giống nhau. 

Tuổi trung bình khi mất của các xác là 66,54 ± 12,73 tuổi. Đây là độ tuổi 

khá cao và là một hạn chế không tránh đƣợc khi thực hiện nghiên cứu trên 

xác. Trong khi đó, các chấn thƣơng về dây chằng lại thƣờng xảy ra ở thanh 

niên hay trung niên. Tuy nhiên, chúng tôi chỉ lựa chọn các gối không bị biến 

dạng, không có bất thƣờng bẩm sinh hay bệnh lý mắc phải và có các cấu trúc 

dây chằng còn nguyên vẹn để khảo sát. Do đó, các thông tin thu đƣợc có tính 

khái quát và đại diện nhất định, có thể sử dụng để tham khảo. 

4.2. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG CHÉO TRƢỚC 

4.2.1. Hình dạng và sự phân bó 

Tất cả DCCT trong nghiên cứu của chúng tôi đều có hai bó: bó trƣớc ngoài 

và bó sau trong. Kết quả này phù hợp với nhiều tác giả khác từng mô tả nhƣ: 

[14],[39],[19],[91],[92],[96]. 

Theo Alper Kaya [54], DCCT có 2 bó: 
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Hình 4.1. Hình ảnh nội soi các bó DCCT 

Nguồn: Kaya. A., 2015 "[54] 

Tuy nhiên trong một số tác giả có quan điểm không đồng tình với sự 

phân bó của DCCT. Theo Lyle A. Norwood DCCT có 3 bó [77]:   

 
 

Hình 4.2. DCCT có 3 bó  

"Nguồn: Norwood, L. A., Cross, M. J., 1979[77] 

Trong nghiên cứu của cùng tác giả Trang Mạnh Khôi với đề tài “Đặc 

điểm giải phẫu học dây chằng chéo trƣớc khớp gối ở ngƣời Việt Nam” vào 

năm 2007 có 47 mẫu DCCT trên xác ƣớp đƣợc phẫu tích và có 2 trƣờng hợp 

DCCT có 3 bó (tỉ lệ 4,3%). 
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Điều này cho thấy có trƣờng hợp DCCT ở ngƣời Việt Nam có 3 bó 

nhƣng hiếm gặp nên có thể trong lô nghiên cứu này chúng tôi không gặp 

trƣờng hợp nào DCCT có 3 bó. 

4.2.2. Kích thƣớc của DCCT 

Trong mẫu khảo sát này chúng tôi đo chiều dài của DCCT trên 107 

trƣờng hợp, kết quả so với các tác giả khác nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 4.1. So sánh chiều dài trung bình của DCCT với các tác giả khác 
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Biểu đồ 4.2. So sánh chiều dài bó trƣớc trong và bó sau ngoài 

 

Chúng tôi nhận thấy mẫu khảo sát của chúng tôi có chiều dài của 

DCCT ngắn hơn kết quả của các tác giả khác. Sự khác biệt này theo chúng tôi 

có thể do sự khác biệt về đặc điểm cơ thể học của ngƣời Việt Nam có tầm vóc 

nhỏ hơn so với ngƣời châu Âu. 

So với Hanno Steckel, chiều dài bó trƣớc trong và bó sau ngoài của 

DCCT trong nghiên cứu của chúng tôi dài hơn. Trong nghiên cứu của Hanno 

Steckel tác giả đo chiều dài BTT và BSN qua hình ảnh cộng hƣởng từ khớp 

gối nên sự khác biệt có thể do phƣơng pháp nghiên cứu. 
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4.2.3. Về kích thƣớc diện bám của DCCT 

Diện bám DCCT từng đƣợc nghiên cứu bởi nhiều tác giả trƣớc đây [16], 

[21], [30], [41], [50], [108]. 

4.2.3.1. Về diện bám của DCCT trên mâm chày 

Về kích thƣớc diện bám của DCCT trên mâm chày, so sánh kết quả với các 

tác giả khác, chúng tôi tóm tắt biểu đồ sau: 

 

 

Biểu đồ 4.3. So sánh kích thƣớc diện bám DCCT trên mâm chày 
 

Về kích thƣớc diện bám trên mâm chày, kết quả của chúng tôi so với 

Odensten, Giron và Duthon gần giống nhau. Riêng so với Girgis, nghiên cứu 

của chúng tôi có chiều dài diện bám trên mâm chày ngắn hơn. Bên cạnh đó, 

so với các tác giả còn lại chiều dài này trong nghiên cứu của Girgis cũng dài 

hơn.  
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Chúng tôi đã đo và ghi nhận kích thƣớc diện bám của bó trƣớc trong và bó 

sau ngoài trên mâm chày, cũng nhƣ khoảng cách từ tâm diện bám trên mâm 

chày đến các mốc trên mâm chày. Hanno Steckel [95] cũng đã từng báo cáo 

về kích thƣớc diện bám này trong nghiên cứu của ông về DCCT khi nghiên 

cứu DCCT bằng phƣơng pháp chụp cắt lớp cộng hƣởng từ khớp gối. So sánh 

với báo cáo của Hanno Steckel, chúng tôi tóm tắt kết quả nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 4.4. So sánh kích thƣớc diện bám bó trƣớc trong  

và bó sau ngoài trên mâm chày 

Kết quả đo đƣợc về kích thƣớc diện bám của DCCT trên mâm chày của 

chúng tôi gần giống với kết quả mà Hanno Steckel đã ghi nhận đƣợc. 
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4.2.3.2. Về kích thƣớc diện bám của DCCT trên LCN xƣơng đùi 

Về kích thƣớc diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi, so với các 

tác giả khác, kết quả đƣợc tóm tắt trong bảng sau: 

Bảng 4.1. Kích thƣớc diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

Tác giả 
Kích thƣớc (mm) 

Dài Rộng 

Girgis [43] 23  

Odensten [78] 18±2 11±2 

Duthon [36] 11- 24  

Giron [45] 18 (14-22) 9 (8-11) 

Chúng tôi 15,26 (12,27 – 18,25) 10,86 (8,74 – 12,98) 

Về kích thƣớc diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi kết quả của chúng tôi 

so với Odensten và Giron gần giống nhau. Riêng so với Girgis thì ở nghiên 

cứu của chúng tôi, kích thƣớc về chiều dài diện bám trên lồi cầu ngoài xƣơng 

đùi ngắn hơn. Bên cạnh đó so với các tác giả còn lại thì chiều dài diện bám 

trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi của DCCT mà Girgis ghi nhận đƣợc cũng dài 

hơn. Cũng nhƣ  sai biệt về kích thƣớc diện bám trên mâm chày đã nói ở trên, 

Girgis là ngƣời công bố đầu tiên về kích thƣớc diện bám của DCCT, nên có 

thể nghiên cứu của ông có những khác biệt về phƣơng pháp và phƣơng tiện 

nghiên cứu so với các tác giả sau này. 

Trong nghiên cứu của tất cả các tác giả trƣớc đây về giải phẫu DCCT, 

chúng tôi nhận thấy không có tác giả nào công bố về kích thƣớc diện bám của 

riêng bó trƣớc trong và sau ngoài trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi và về khoảng 

cách từ tâm diện bám của DCCT đến các mốc trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

sau khi đo trên xác phẫu tích. Chỉ riêng có Hanno Steckel [95] đo trên khớp 

gối của xác ngƣời qua hình ảnh chụp cắt lớp cộng hƣởng từ khớp gối. Trong 

nghiên cứu này, chúng tôi đã đo và ghi nhận kích thƣớc diện bám riêng từng 
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bó của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi, khoảng cách từ tâm diện bám mỗi 

bó trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi đến bờ sau lồi cầu ngoài và khoảng cách từ 

tâm diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi đến các mốc trên lồi 

cầu ngoài xƣơng đùi.  

Trong kỹ thuật tái tạo 2 bó dây chằng chéo trƣớc hiện nay, những hiểu biết 

về giải phẫu này sẽ giúp cho phẫu thuật viên có thể xác định chính xác hơn vị 

trí diện bám của từng bó, từ đó giúp cho việc phục hồi chức năng của 2 bó 

DCCT sau phẫu thuật tái tạo có thể tiến gần đến chức năng ban đầu hơn. 

So sánh với kết quả của Hanno Steckel về kích thƣớc diện bám của BTT và 

BSN trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi, chúng tôi có biểu đồ 4.5. 

 

Biểu đồ 4.5. Kích thƣớc diện bám bó trƣớc trong và bó sau ngoài  

trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi 

Chiều dài diện bám của bó trƣớc trong, chiều dài diện bám của bó sau 

ngoài, chiều rộng diện bám của bó sau ngoài mà chúng tôi ghi nhận đƣợc so 

với kết quả mà Hanno Steckel đã công bố chênh lệch không nhiều, chỉ có 
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chiều rộng diện bám bó trƣớc trong là khá chênh lệch. Những sai biệt trên có 

thể do (1) cỡ mẫu trong báo cáo của Hanno Steckel là khá nhỏ, ông chỉ tiến 

hành đo trên 6 mẫu, (2) Hanno Steckel thực hiện đo kích thƣớc gián tiếp qua 

hình ảnh cắt lớp cộng hƣởng từ khớp gối. 

4.2.4. Về tƣơng quan DCCT với các mốc giải phẫu 

4.2.4.1. Liên quan giữa DCCT với các mốc giải phẫu trên mâm chày: 

Kết quả đo khoảng cách từ tâm của diện bám DCCT trên mâm chày đến 

các mốc trên mâm chày và khoảng cách từ tâm diện bám của bó trƣớc trong 

và bó sau ngoài đến bờ sau mâm chày mà chúng tôi ghi nhận đƣợc, đƣợc tóm 

tắt trong bảng sau: 

Bảng 4.2. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT trên mâm chày đến các 

mốc trên mâm chày 

Khoảng cách từ tâm diện bám 

của DCCT trên mâm chày đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình 

Bờ sau sừng trƣớc sụn chêm 

trong (MA) 
7,98 20,27 14,52 ± 2,66 

Bờ sau mâm chày (MB) 11,19 35,5 22,33 ± 8,06 

Bờ trƣớc mâm chày (MG) 15,64 25,44 19,72 ± 2,31 

Bờ sau sừng trƣớc sụn chêm 

ngoài (MH) 
6,55 16,02 9,59 ± 2,27 

Khoảng cách từ tâm diện bám trên mâm chày đến bờ sau sừng trƣớc sụn 

chêm ngoài có độ tập trung cao và biên độ dao động ít (9,59 ± 2,27) nên đây 

là mốc giải phẫu hằng định nhất trong các mốc giải phẫu trên. Có thể dựa vào 

mốc xƣơng này để xác định vị trí của DCCT trên mâm chày. 

4.2.4.2. Tƣơng quan giữa DCCT với các mốc giải phẫu trên LCN 
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Bảng 4.3. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài đến các 

mốc trên lồi cầu ngoài 

Khoảng cách từ tâm của diện bám 

DCCT trên lồi cầu ngoài  đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn 

nhất 

Dài 

nhất 
Trung bình 

Bờ trên lồi cầu ngoài (NC) 8,66 20,60 12,86 ± 1,93 

Bờ trƣớc sụn mặt trong lồi cầu ngoài (ND) 6,28 13,82 10,10 ± 1,59 

Bờ trƣớc mặt trong lồi cầu ngoài (NF) 5,32 12,62 8,91 ± 1,42 

Bờ sau lồi cầu ngoài (NE) 9,14 25,68 18,09 ± 3,44 

Khoảng cách từ tâm diện bám trên lồi cầu ngoài đến bờ trƣớc mặt trong lồi 

cầu ngoài (NF) là hằng định nhất (8,91 ± 1,42) vì có phƣơng sai nhỏ nên có 

thể dựa vào đó để xác định vị trí bám của DCCT trên lồi cầu ngoài. 

Trong số các tác giả nghiên cứu về Giải phẫu DCCT khớp gối, chúng tôi 

thấy có Odensten tiến hành đo khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT trên 

mâm chày đến bờ trƣớc mâm chày và bờ trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi. So 

sánh với kết quả nghiên cứu của Odensten, chúng tôi tóm tắt trong bảng sau: 

Bảng 4.4. So sánh sự tƣơng quan của DCCT với các mốc giải phẫu với 

Odensten 

Thông số Chúng tôi Odensten M. 

Khoảng cách từ tâm diện bám trên 

mâm chày  của DCCT đến bờ trƣớc 

mâm chày (mm) 

19,72 ± 2,30 23,00 ± 4,00 

Khoảng cách từ tâm diện bám trên lồi 

cầu ngoài xƣơng đùi của DCCT đến bờ 

trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi (mm) 

12,86 ± 1,93 15,00 ± 3,00 
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Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCT trên mâm chày đến bờ trƣớc mâm 

chày mà chúng tôi ghi nhận đƣợc nhỏ hơn kết quả của Odensten và khoảng 

cách từ tâm diện bám của DCCT trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi đến bờ trên lồi 

cầu ngoài xƣơng đùi mà chúng tôi ghi nhận đƣợc nhỏ hơn kết quả mà 

Odensten đã công bố. Trong khi kích thƣớc diện bám trên mâm chày của 

DCCT trong 2 nghiên cứu là khá tƣơng đồng nhƣ đã so sánh ở phần trên. Sự 

khác biệt này có thể là do khác biệt về tầm vóc cơ thể giữa ngƣời Việt Nam 

và ngƣời châu Âu. 

4.3. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG CHÉO SAU 

4.3.1. Hình dạng và sự phân bó DCCS 

Giải phẫu của mặt sau của khớp gối là một mạng lƣới phức tạp kết hợp của 

sự ổn định động và tĩnh. Chịu trách nhiệm chính về chức năng và cấu trúc của 

nó là sự đa gắn kết của các khối cơ [17], [58], [87], [88], [103]. 

Theo Tom Van Hoof [101], David M. Sheps [93], Daniel Kyubin Cho và 

cộng sự [27], DCCS có hình trụ bám từ lồi cầu trong xƣơng đùi đến bờ sau 

mâm chày. Đây là mô tả kinh điển và đƣợc thống nhất trong hầu hết các 

nghiên cứu trƣớc đây. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi rất phù hợp với 

các tác giả đã nghiên cứu. Một số tác giả khác mô tả về hình dạng của DCCS 

nhƣ theo Inderster, dây chằng chéo sau có hình quạt, xuất phát từ mặt ngoài 

lồi cầu trong xƣơng đùi. 

Về sự phân bó, tƣơng tự DCCT, tất cả DCCS trong nghiên cứu của 

chúng tôi cũng có hai bó. Và sự phân bó này cũng dựa trên sự di chuyển lệnh 

nhau của các thớ sợi trong động tác gập duỗi gối. Đối chiếu lại với mô tả của 

tác giả David M. Sheps [93], tác giả cũng ghi nhận cách phân bó tƣơng tự.  
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Hình 4.3. Cấu trúc DCCS theo Inderster. 

 p: dây chằng chéo sau; h: dây chằng sụn chêm đùi trƣớc; l: sụn chêm ngoài. 

“Nguồn: Inderster A., 1995” [51] 

Theo James P. Stannard, [94], trên lâm sàng, DCCS đƣợc chia thành hai bó 

để tái tạo: 

 

Hình 4.4. Sự phân bó DCCS theo James P. Stannard 

“Nguồn: Stannard J.P., McKean R.M., 2009” [94] 
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Hình 4.5. Hai bó DCCS trong lúc phẫu thuật 

 (Kẹp Kocher giữ bó trước ngoài và chỉ phẫu thuật đã được khâu vào bó sau 

trong) 

Sự phân thành hai bó của DCCS cũng phù hợp với đa số nghiên cứu của tác 

giả[28], [46], [47], [60], [67], [80], [99], [104]. Tuy nhiên chúng tôi vẫn tìm 

đƣợc một số quan điểm không đồng tình về sự phân bó này trong các nghiên 

cứu của tác giả. Sự phân bó chính xác góp phần giúp phẫu thuật viên thuận lợi 

trong các phẫu thuật tái tạo dây chằng và phục hồi chức năng sau đó[44]. 

4.3.2. Kích thƣớc của DCCS 

Trong mẫu khảo sát này chúng tôi đo chiều dài của DCCS trên 102 trƣờng 

hợp, kết quả so với các tác giả khác nhƣ sau: 

Bảng 4.5. So sánh chiều dài trung bình của DCCS với các tác giả khác 

Tác giả Chiều dài DCCS (mm) 

Markis C.A [66] 38,00 ± 2,00 

Daniel E. Cooper [31] 38,00 

Trần Bình Dƣơng [3]  29,14 ± 2,74 

Chúng tôi 29,87 ± 3,06 
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Bảng 4.6. So sánh chiều dài trung bình các bó của DCCS 

Chiều dài (mm) Inderster Osti Trần Bình Dƣơng Chúng tôi 

Bó trƣớc ngoài 37,5 31.79 ± 2.83 30,33 29,52 ± 3,28 

Bó sau trong 36,7 32,42 ± 2,79 31,94 28,45 ± 3,77 

Qua 2 bảng 4.6 và 4.7 chúng tôi nhận thấy mẫu khảo sát của chúng tôi có 

chiều dài của DCCS ngắn hơn kết quả của các tác giả khác, trong đó chúng tôi 

nhận thấy khoảng phân bố chiều dài DCCS của chúng tôi tƣơng đối trùng hợp 

với kết quả của Osti và Trần Bình Dƣơng. Tuy nhiên chiều dài trung bình  của 

DCCS trong mẫu của chúng tôi ngắn hơn so với kết quả của Inderster. Sự 

khác biệt này theo chúng tôi có thể do sự khác biệt về đặc điểm cơ thể học 

của ngƣời Việt Nam có tầm vóc nhỏ hơn so với ngƣời châu Âu. 

4.3.3. Về kích thƣớc diện bám của DCCS 

4.3.3.1. Về diện bám của DCCS trên mâm chày 

Diện bám DCCS đƣợc mô tả bởi nhiều tác giả [73], [75], [100]  

Về kích thƣớc diện bám của DCCS trên mâm chày, so sánh kết quả với các 

tác giả khác, chúng tôi tóm tắt trong bảng sau: 

Bảng 4.7. So sánh kích thƣớc diện bám của DCCS trên mâm chày 

Tác giả 
Kích thƣớc (mm) 

Dài Rộng 

Daniel Kyubin Cho [27] 9,58 ± 1,60 (trên dƣới) 10,37 ± 1,63 

Y. S. Lee  

(Joint line Radiograph) 
17,40 ± 2,40 (đầu xa) 12,30 ± 1,50 

Trần Bình Dƣơng [3] 16,18 12,00 

Chúng tôi 12,55 ± 2,78 12,00 ± 1,95 

Chúng tôi nhận thấy rằng về kích thƣớc diện bám trên mâm chày, kết quả 

của chúng tôi so với Daniel Kyubin [27], Y. S. Lee và Trần Bình Dƣơng gần 
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giống nhau. Riêng so với Y. S. Lee, nghiên cứu của chúng tôi có chiều dài 

diện bám trên mâm chày ngắn hơn. Bên cạnh đó so với các tác giả còn lại 

chiều dài này trong nghiên cứu của Y. S. Lee [62] cũng dài hơn. 

Chúng tôi đã đo và ghi nhận kích thƣớc diện bám của bó trƣớc ngoài và bó 

sau trong trên mâm chày, cũng nhƣ khoảng cách từ tâm diện bám trên mâm 

chày đến các mốc trên mâm chày. So sánh với kết quả nghiên cứu của 

Andrew Edwards, chúng tôi tóm tắt kết quả nhƣ sau: 

Bảng 4.8. So sánh kích thƣớc diện bám các bó DCCS trên mâm chày 

Diện bám trên mâm chày (mm) Andrew Edwards Chúng tôi 

Chiều dài diện bám BTN 8,00 ± 2,00 9,18 ± 2,47 

Chiều rộng diện bám BTN 9,00 ± 2,00 7,97 ± 2,31 

Chiều dài diện bám BST 6,00 ± 1,00 9,08 ± 2,84 

Chiều rộng diện bám BST 10,00 ± 2,00 8,96 ± 2,51 

Qua đó, chúng tôi nhận thấy kết quả đo đƣợc về kích thƣớc diện bám của 

DCCS trên mâm chày của chúng tôi gần giống với kết quả mà Andrew 

Edwards đã ghi nhận đƣợc. 

4.3.3.2. Về kích thƣớc diện bám của DCCS trên LCT xƣơng đùi 

Về kích thƣớc diện bám của DCCS trên lồi cầu trong xƣơng đùi, so với các 

tác giả khác, kết quả đƣợc tóm tắt trong bảng sau: 

Bảng 4.9. Kích thƣớc diện bám của DCCS trên lồi cầu trong xƣơng đùi 

Tác giả 
Kích thƣớc (mm) 

Dài Rộng 

Inderster 12,20 20,90 

Chúng tôi 15,26 (12,27 – 18,25) 10,86 (8,74 – 12,98) 
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Về kích thƣớc diện bám trên lồi cầu trong xƣơng đùi kết quả của chúng tôi 

so với Inderster có khác biệt, kích thƣớc về chiều dài diện bám trên lồi cầu 

trong xƣơng đùi dài hơn, chiều rộng ngắn hơn. Trong nghiên cứu của tất cả 

các tác giả trƣớc đây về giải phẫu DCCS, chúng tôi nhận thấy không có tác 

giả nào công bố về kích thƣớc diện bám của riêng bó trƣớc ngoài và bó sau 

trong trên lồi cầu trong xƣơng đùi và về khoảng cách từ tâm diện bám của 

DCCS đến các mốc trên lồi cầu trong xƣơng đùi sau khi đo trên xác phẫu tích. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã đo và ghi nhận kích thƣớc diện bám của 

riêng từng bó của DCCS trên lồi cầu trong xƣơng đùi, khoảng cách từ tâm 

diện bám mỗi bó trên lồi cầu trong xƣơng đùi đến bờ sau lồi cầu trong và 

khoảng cách từ tâm diện bám của DCCS trên lồi cầu trong xƣơng đùi đến các 

mốc trên lồi cầu trong xƣơng đùi. 

So sánh với kết quả của Osti về kích thƣớc diện bám của bó trƣớc ngoài và 

bó sau trong trên lồi cầu trong xƣơng đùi, chúng tôi có bảng sau: 

Bảng 4.10. So sánh kích thƣớc diện bám các BTN và BST trên xƣơng đùi 

Kích thƣớc (mm) Osti [80] Chúng tôi 

Bó trƣớc ngoài 
Dài  8,56 ± 1,36 9,08 (6,80 – 11,30) 

Rộng  8,51 ± 1,50 8,28 (6,02 – 10,54) 

Bó sau trong 
Dài  8,86 ± 1,83 9,59 (7,26 – 11,92) 

Rộng  8,82 ± 1,06 9,05 (6,63 – 11,47) 

Chiều dài diện bám của bó trƣớc ngoài, chiều dài diện bám của bó sau 

trong, chiều rộng diện bám của bó trƣớc ngoài, chiều rộng diện bám của bó 

sau trong mà chúng tôi ghi nhận đƣợc so với kết quả mà Osti đã công bố 

chênh lệch không nhiều. 
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4.3.3.3. Liên quan giữa tâm DCCS trên lồi cầu trong đến các mốc 

giải phẫu trên lồi cầu trong 

Bảng 4.11. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCS trên lồi cầu trong đến 

các mốc trên lồi cầu trong 

Khoảng cách từ tâm của diện bám 

DCCS trên lồi cầu trong  đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình 

Bờ trên lồi cầu trong (N’C’) 13,64 29,18 21,30 ± 3,18 

Bờ trƣớc sụn mặt trong lồi cầu trong 

(N’D’) 
9,34 36,01 16,21 ± 3,53 

Bờ trƣớc mặt trong lồi cầu trong 

(N’F’) 
5,24 14,49 9,96 ± 1,88 

Bờ sau lồi cầu trong (N’E’) 15,28 30,21 23,21 ± 3,27 

Khoảng cách từ tâm diện bám trên lồi cầu trong đến bờ trƣớc mặt trong lồi 

cầu trong (N’F’) là hằng định nhất (9,96 ± 1,88) nên có thể dựa vào đó để xác 

định vị trí bám của DCCS trên lồi cầu trong. 

Chƣa có nhiều tài liệu nghiên cứu về sự liên quan giữa tâm diện bám 

DCCS với các mốc giải phẫu trên lồi cầu trong cũng nhƣ trên mâm chày. 

Trong các tài liệu nghiên cứu khác, mỗi tác giả lại chọn những mốc giải phẫu 

khác nhau để xác định sự tƣơng quan giữa DCCS và các mốc giải phẫu. Nhƣ 

theo nghiên cứu của tác giả Morgan và cộng sự, tác giả chọn đo khoảng cách 

từ tâm diện bám mỗi bó đến các mốc giải phẫu trên xƣơng đùi. 

4.3.3.4. Liên quan giữa tâm diện bám DCCS trên mâm chày đến các 

mốc giải phẫu trên mâm chày 

Kết quả đo khoảng cách từ tâm của diện bám DCCS trên mâm chày đến 

các mốc trên mâm chày và khoảng cách từ tâm diện bám của bó trƣớc ngoài 



102 
 

và bó sau trong đến bờ sau mâm chày mà chúng tôi ghi nhận đƣợc, đƣợc tóm 

tắt trong bảng sau: 

Bảng 4.13. Khoảng cách từ tâm diện bám của DCCS trên mâm chày đến các 

mốc trên mâm chày 

Khoảng cách từ tâm diện bám của 

DCCT trên mâm chày đến 

Khoảng cách (mm) 

Ngắn nhất Dài nhất Trung bình 

Bờ sau sừng sau sụn chêm trong (M’K) 12,19 20,34 16,01 ± 1,73 

Bờ sau sừng sau sụn chêm ngoài (M’L) 13,52 25,17 19,05 ± 2,42 

Khoảng cách từ tâm diện bám trên mâm chày đến bờ sau sừng sau sụn 

chêm trong có độ tập trung cao và biên độ dao động ít (16,01 ± 1,73) nên đây 

là mốc giải phẫu hằng định nhất trong các mốc giải phẫu trên. Có thể dựa vào 

mốc xƣơng này để xác định vị trí của DCCS trên mâm chày. 

Về diện bám DCCS trên mâm chày, với mỗi nghiên cứu lại có những cách 

xác định sự tƣơng quan giải phẫu khác nhau. Một số tác giả nhƣ Racanelli 

[87] lại chọn tƣơng quan theo mặt phẳng đứng dọc xƣơng chày. Khoảng cách 

từ tâm diện bám DCCS trên mâm chày đến bề mặt khớp theo tác giả là 

khoảng 8mm, lệch ra ngoài đƣờng giữa xƣơng chày 3mm. 

Nghiên cứu của chúng tôi xác định sự tƣơng quan diện bám DCCS trên 

mâm chày theo mặt phẳng ngang qua diện khớp, cụ thể là khoảng cách đến 

sừng sau các sụn chêm trong và ngoài.  

Nhìn chung những số liệu của chúng tôi và của những nghiên cứu trƣớc 

đây mang tính bổ sung cho nhau trong việc xác định vị trí diện bám DCCS 

trên xƣơng đùi cũng nhƣ trên mâm chày. Đây là những số liệu tham khảo có 

thể giúp ích nhiều cho những nghiên cứu hay những phẫu thuật tái tạo DCCS 

sau này. 
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Hình 4.6. Tƣơng quan diện bám DCCS trên mâm chày theo Racanelli 

Nguồn: Raccanelli  

4.4. VỀ ĐƢỜNG KÍNH DCCT VÀ DCCS 

Odensten [80] có ghi nhận bề rộng và bề dày của DCCT, Trần Bình 

Dƣơng[3] ghi nhận bề rộng và dày của DCCS, ngoài ra chƣa thấy một nghiên 

cứu nào khác ghi nhận về đƣờng kính của DCCT và DCCS. Theo chúng tôi, 

sự nghiên cứu về đƣờng kính của DCCT, DCCS và các bó của nó có ý nghĩa 

quan trọng trong phẫu thuật tái tạo các dây chằng chéo. 

 

Hình 4.7. Diện bám DCCT trong nghiên cứu của Buoncristiani và cộng sự 

“Nguồn: Buoncristiani A.M., Tjoumakaris F.P, Starman J.S. et al, 2006”[24] 

Phẫu thuật tái tạo DCCT là một trong những phẫu thuật tạo hình thƣờng 

gặp nhất, với khoảng 100,000 ca mỗi năm ở Hoa Kỳ. Theo Anthony M. 

Buoncristiani và cộng sự, diện bám các bó của dây chằng có ý nghĩa quan 

trọng trong phục hồi chức năng cơ sinh học của DCCT [24].  
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Trƣớc đây, nhiều tác giả đã nghiên cứu về kích thƣớc diện bám của DCCT 

nhằm phục vụ cho các phẫu thuật tái tạo. Odensten và Gillquist [78] đã mô tả 

diện bám trên đùi của DCCT vào khoảng 18 x 11 mm. N. Adachi và cộng sự 

đã báo cáo trong một nghiên cứu vào năm 2004 về các kĩ thuật tái tạo DCCT 

[14]. Theo mô tả của tác giả, DCCT cũng bao gồm hai bó: bó trƣớc trong 

(AM bundle) và bó sau ngoài (PL bundle).  

 

Hình 4.8. Tái tạo DCCT theo N. Adachi 

“Nguồn: Adachi N., Ochi M., Uchio Y. et al, 2004”[14] 

Trong tái tạo một bó DCCT, đƣờng kính dây chằng khoảng hơn 7mm và 

hơn 60 mm chiều dài. Nguyên liệu dây chằng trong nghiên cứu đƣợc lấy từ 

gân cơ bán gân. Đƣờng kính dây chằng trung bình sau khi tái tạo là 8,2 ± 1,0 

mm. Đối với tái tạo hai bó DCCT, các con số tác giả đƣa ra về đƣờng kính 

trung bình của bó trƣớc trong và bó sau ngoài là 5,9 ± 1,3 mm và  6,8 ± 1,3 

mm. Đƣờng kính đƣờng hầm diện bám trên xƣơng đùi vào khoảng 4,5 mm.  

Ở Việt Nam, về mặt kỹ thuật, các phẫu thuật viên thƣờng vẫn đi theo 

hƣớng phẫu thuật tạo đƣờng hầm nhƣ trên. Tuy nhiên những biến số giải phẫu 

về kích thƣớc dây chằng và kích thƣớc diện bám ở ngƣời Việt Nam cần đƣợc 
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cập nhật phù hợp với tình hình phẫu thuật tái tạo dây chằng ở nƣớc ta. Kích 

thƣớc dây chằng sau tái tạo và kích thƣớc diện bám quyết định rất lớn đến khả 

năng chịu lực cũng nhƣ độ đàn hồi của dây chằng. Nếu dây chằng sau tái tạo 

có đƣờng kính quá lớn thì độ linh hoạt của khớp gối sẽ giảm, ngƣợc lại đƣờng 

kính quá bé thì lại dễ chấn thƣơng về sau. Do đó, những số liệu trong nghiên 

cứu mang ý nghĩa cập nhật và thiết thực cho các phẫu thuật viên trong việc 

đƣa ra các quyết định chính xác trong việc cân bằng giữa các kích thƣớc của 

dây chằng giúp khớp gối bệnh nhân sau tái tạo có khả năng hoạt động linh 

hoạt và bền bỉ nhất. 

4.5. VỀ GÓC VÀ GỜ XƢƠNG TRÊN DIỆN BÁM CỦA DCCT VÀ 

DCCS 

4.5.1. Góc hợp bởi DCCT và DCCS với mặt phẳng ngang 

Mặt phẳng ngang ở đây đƣợc chúng tôi xác định là mặt phẳng song song 

với mặt đất. Vì DCCT và DCCS không nằm hoàn toàn trên một mặt phẳng 

nên khi đo góc tạo bởi hai dây chằng chéo và mặt phẳng ngang, chúng tôi đo 

góc tạo bởi phƣơng song song với hai dây chằng và mặt phẳng ngang.  

Trong 107 mẫu nghiên cứu, góc giữa DCCT và mặt phẳng ngang chúng tôi 

đo đƣợc là 50,62
o 
± 5,21

o
, trong đó góc lớn nhất là 63

o
 và góc nhỏ nhất là 38

o
. 

Trong 102 mẫu nghiên cứu, góc giữa DCCS và mặt phẳng ngang chúng tôi 

đo đƣợc là 59,06
o 
± 5,12

o
, trong đó góc lớn nhất là 73

o
 và góc nhỏ nhất là 48

o
. 

Kết quả về góc hợp bởi hai dây chằng chéo với mặt phẳng ngang (góc I) 

giúp ích cho phẫu thuật viên trong các phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo. Góc 

này giúp định hƣớng cho đƣờng hầm khoan trên lồi cầu trong phẫu thuật tái 

tạo dây chằng. 
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Hình 4.9. Đƣờng hầm trong phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo trƣớc 

“Nguồn: Adachi N., Ochi M., Uchio Y. et al, 2004”[14] 

Những nghiên cứu trƣớc đây thƣờng đƣợc sử dụng các phƣơng pháp khác 

nhau, và kết quả đƣợc báo cáo theo những cách khác nhau. Vì vậy, đôi khi 

gây khó khăn cho các bác sĩ phẫu thuật trong việc khoan đƣờng hầm xƣơng 

đùi. Một số nghiên cứu trƣớc đây cho rằng diện bám của dây chằng chéo vào 

xƣơng đùi là tƣơng đối phẳng và khá giống hình dạng một nửa mặt trăng. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi thấy rằng diện bám của hai bó của DCCT và 

DCCS ở trong hai mặt phẳng khác nhau và đã có một sự thay đổi độ dốc giữa 

các diện bám của các bó, ranh giới của sự thay đổi này chính là 1 gờ xƣơng 

chia đôi diện bám của 2 bó. Osmar V. Lopes ghi nhận có một gờ chia cách 

giữa hai bó trƣớc ngoài và sau trong của DCCS trên lồi cầu trong (medial 

bifurcate ridge), tạm dịch là “gờ chia đôi trong”, tỉ lệ hiện diện gờ xƣơng này 

trong nghiên cứu là 8/20 khớp gối, tƣơng ứng với tỉ lệ 40%.  Tỉ lệ này trong 

nghiên cứu của chúng tôi là 59,8% ở lồi cầu trong và 72,5% ở lồi cầu ngoài. 

Gờ chia đôi trong nghiên cứu của chúng tôi gợi ý một cách tiếp cận khác để 

xác định diện bám của các bó của dây chằng chéo. Đƣờng ranh giới này có 
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thể đƣợc sử dụng để hỗ trợ bác sĩ phẫu thuật xác định vị trí đƣờng hầm của 

từng bó trên xƣơng đùi.  

4.6. VỀ TƢƠNG QUAN CÁC DẠNG DIỆN BÁM CỦA DCCT VÀ 

DCCS 

Sau khi có đƣợc các dạng diện bám của DCCT và DCCS trên lồi cầu và 

mâm chày, chúng tôi tiến hành thống kê để so sánh tỉ lệ kết hợp của các dạng 

diện bám trên lồi cầu và mâm chày nhƣ sau: 

Bảng 4.11. Tỉ lệ phân bố dạng bám các bó của DCCT trên lồi cầu  

và mâm chày 

Dạng diện bám MC1 MC2 MC3 

LC1 35 (32,7%) 17 (15,9%) 4 (3,8%) 

LC2 20 (18,7%) 12 (11,2%) 8 (7,5%) 

LC3 6 (5,6%) 5 (4,6%) 0 

 

 

 

Hình 4.10. Minh họa dạng diện bám DCCT  
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Bảng 4.12. Tỉ lệ phân bố dạng bám các bó của DCCS trên lồi cầu  

và mâm chày 

Dạng diện bám MC1 MC2 MC3 

LC1 30 (29,5%) 31 (30,4%) 10 (9,8%) 

LC2 12 (11,8%) 10 (9,8%) 3 (2,9%) 

LC3 2 (1,9%) 4 (3,9%) 0 

 

 

Hình 4.11. Minh họa dạng diện bám của DCCS 

Giải phẫu diện bám của dây chằng cần thiết cho phẫu thuật tái tạo [67], 

[68], [69], [72], [79]. Kết quả đƣợc phân bố trong hai bảng 4.13 và 4.14 góp 

phần định hƣớng cho phẫu thuật viên trong các phẫu thuật tái tạo DCCT và 
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DCCS. Nhƣ trong các số liệu về DCCT, nếu diện bám ở lồi cầu của DCCT 

theo dạng 1 thì tỉ lệ diện bám ở mâm chày tƣơng ứng cao nhất là dạng 1, kế 

đến là dạng 2, dạng 3. Đối với DCCS, tỉ lệ MC1 và MC2 tƣơng đƣơng nhau 

khi kết hợp với LC1, phẫu thuật viên có thể định hƣớng phẫu thuật tái tạo 

theo một trong hai hƣớng này. 

4.7. VỀ ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG BÊN CHÀY 

4.7.1. Về đặc điểm hình dạng dây chằng bên chày 

Dây chằng có kích thƣớc lớn, dạng phẳng, đầu gần của dây chằng bám vào 

lồi cầu trong xƣơng đùi. Dây chằng đi hơi chếch từ sau ra trƣớc theo chiều 

trên dƣới. Đầu xa dây chằng bám vào mặt trong đầu trên xƣơng chày theo một 

diện bám duy nhất có dạng hình tứ giác với 1 cạnh trải dài xuống dƣới ra 

trƣớc [6],[1],[23],[64],[89]. 

4.7.2. Kích thƣớc dây chằng bên chày 

Bảng 4.14. So sánh chiều dài và chiều rộng dây chằng bên chày 

Tác giả Chiều dài (mm) Chiều rộng (mm) 

Liu [64] 100,70 ± 9,50 17,70 ± 2,10 

Bùi Châu Khoa [5]  94,13 ± 9,82 16,6 ± 1,25 

Chúng tôi 82,59 ± 6,44 9,75 ± 1,81 

Kích thƣớc DCBC trong nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn so với nghiên 

cứu của Liu [11],[64]. Sự khác biệt này có thể do kích thƣớc cơ thể của ngƣời 

Việt Nam nhỏ hơn so với mẫu nghiên cứu của Liu. Trong nghiên cứu của 

mình, Liu đã khảo sát trên dân số Mỹ với độ tuổi trung bình là 61,2.  

So với tác giả Bùi Châu Khoa: chiều dài, chiều rộng dây chằng bên chày 

trong nghiên cứu của chúng tôi có kích thƣớc nhỏ hơn, có thể do nghiên cứu 

của Bùi Châu Khoa thực hiện trên xác tƣơi, điều này gợi ý chúng ta cần thực 

hiện nghiên cứu với cỡ mẫu trên xác tƣơi lớn hơn để so sánh với nghiên cứu 

trên xác ƣớp. 
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Trong những nghiên cứu của Bùi Châu khoa, Liu, LaPrade và nghiên cứu 

của chúng tôi đều đƣợc thực hiện với gối duỗi thẳng. Chiều dài dây chằng sẽ 

thay đổi khi khớp gối ở các tƣ thế khác nhau, điều này đã đƣợc chứng minh 

bằng công trình của Hosseini [10],[48]. Trong nghiên cứu của Hosseini, tác 

giả khảo sát sự thay đổi chiều dài dây chằng khi gối gấp duỗi. Chiều dài 1/3 

trƣớc dây chằng tăng 2,2% khi gối gấp từ 0
o
 lên 60

o
, giảm đi khi tiếp tục gấp 

cho đến khi gối gấp tối đa (-7,6%). Chiều dài 1/3 giữa giảm 8,3% khi gối gấp 

90
o
 và 16,9% khi gối gấp tối đa. Chiều dài 1/3 sau giảm dần khi gối gấp và 

đạt 20,6% khi gấp tối đa. Các nghiên cứu của Yang [13] và Park [82] cũng có 

kết quả tƣơng tự. 

Liu [11] đã khảo sát sự thay đổi chiều dài dây chằng bên trong khi đi lại. 

Kết luận của tác giả là: 1/3 trƣớc và 1/3 sau của dây chằng bên trong có sự 

thay đổi chiều dài đối lập nhau trong giai đoạn chân chạm đất. Nhìn chung, 

1/3 trƣớc tăng chiều dài khi gối gấp trong khi 1/3 sau tăng chiều dài khi gối 

duỗi. Chiều dài 1/3 giữa tƣơng đối hằng định trong suốt quá trình này. 

4.7.3. Kích thƣớc diện bám dây chằng bên chày 

Bảng 4.15. So sánh kích thƣớc diện bám DCBC 

Diện bám 
Kích thƣớc 

(mm) 
Liu 

Bùi Châu 

Khoa 
Chúng tôi 

Xƣơng đùi 
Chiều dài  9,00 ± 1,90 9,57 ± 1,81 17,48 ± 3,55 

Chiều rộng  11,80 ± 3,40 10,23 ± 1,74 15,82 ± 3,59 

Xƣơng chày 
Chiều dài  31,10 ± 8,10 32,50 ± 4,51 24,04 ± 6,03 

Chiều rộng  14,90 ± 5,70 10,40 ± 0,97 8,48 ± 1,09 

Nhìn chung, các kích thƣớc diện bám của dây chằng bên chày trên xƣơng 

đùi trong nghiên cứu của chúng tôi lớn hơn so với nghiên cứu của Liu và Bùi 

Châu Khoa, nhƣng đối với kích thƣớc diện bám trên xƣơng chày trong nghiên 
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cứu của chúng tôi có kích thƣớc nhỏ hơn so với nghiên cứu của Liu và Bùi 

Châu Khoa.  

4.7.4. Tƣơng quan giữa diện bám DCBC với các mốc giải phẫu lân cận 

Hình 4.12. Tƣơng quan diện bám của DCBC với các mốc giải phẫu lân cận 

4.7.4.1. Tƣơng quan với các mốc giải phẫu trên xƣơng đùi 

Trong nghiên cứu này, khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên xƣơng đùi 

đến bờ trƣớc của LCT (ba) là 44,05 ± 4,02 mm và khoảng cách từ tâm diện 

bám DCBC trên xƣơng đùi đến bờ sau của LCT (bc) là 22,35 ± 6,22 mm. 

Nhƣ vậy tâm diện bám của DCBC trên xƣơng đùi nằm ở khoảng 1/3 sau 

của LCT (trung tâm của đầu tận gần ở khoảng 66% phía sau từ bờ trƣớc của 

lồi cầu trong xƣơng đùi). 
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Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên xƣơng đùi đến bờ dƣới của LCT 

(bd) là 21,61 ± 2,65 mm và chiều cao của LCT (ed) là 39,72 ± 5,98 mm. 

Nhƣ vậy tâm diện bám của DCBC trên xƣơng đùi nằm ở khoảng 1/2 chiều 

cao LCT (trung tâm của đầu tận gần ở khoảng 54% cao hơn từ bờ dƣới của lồi 

cầu trong xƣơng đùi). 

4.7.4.2. Tƣơng quan với các mốc giải phẫu trên xƣơng chày 

 Khoảng cách trung bình giữa bờ trƣớc và bờ sau của xƣơng chày ở mặt –

phẳng cắt ngang lồi củ chày (jf) là 41,25 ± 3,05 mm. 

 Khoảng cách từ tâm diện bám DCBC trên xƣơng chày đến bờ trƣớc của –

xƣơng chày (gf) là 31,95 ± 4,32 mm. 

Điều này cho thấy tâm diện bám của DCBC nằm gần bờ sau của của mặt 

phẳng bên trong xƣơng chày. 

 Khoảng cách trung bình giữa trung tâm của đầu tận xa và mặt phẳng cắt –

ngang lồi củ chày (khoảng cách từ g đến đoạn jf) là 22,67 ± 5,8 mm. 

Nhƣ vậy tâm diện bám của DCBC trên xƣơng chày nằm dƣới mặt phẳng 

cắt ngang lồi củ chày trung bình khoảng 22,67 mm và cách bờ trƣớc xƣơng 

chày khoảng 31,95 mm. Chúng ta có thể dựa vào các chỉ số này để xác định 

tâm diện bám của DCBC trên xƣơng chày. 

4.8. ĐẶC ĐIỂM DÂY CHẰNG BÊN MÁC 

4.8.1. Đặc điểm hình dạng dây chằng bên mác 

Dây chằng bên mác bám từ mỏm trên lồi cầu ngoài xƣơng đùi đến mặt 

trƣớc ngoài chỏm xƣơng mác. Diện bám của dây chằng ở lồi cầu đùi chủ yếu 

là ở phần dƣới của mỏm trên lồi cầu ngoài, một số ít hơn các bó sợi dây chằng 

đến bám phía trên mỏm trên lồi câu ngoài. Diện bám của dây chằng ở lồi cầu 

đủi hình tròn, bám trên và sau hơn so với mỏm trên lồi cầu. Đầu xa dây chằng 

bám vào mặt ngoài chỏm xƣơng mác với diện bám hình tròn. Tâm diện bám 

nằm dƣới và trƣớc hơn so với đỉnh xƣơng mác [38],[71],[74],[97],[105]. 
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4.8.2. Chiều dài và chiều rộng dây chằng bên mác 

Bảng 4.16. So sánh chiều dài và chiều rộng dây chằng bên mác 

Tác giả Chiều dài (mm) Chiều rộng (mm) 

Michael Osti [80] 61,69 ± 3,95 5,47 ± 1,14 

LaPrade [56] 69,6 (62,6 – 73,5)  

Jun Yan [105] 51,40  

Lê Hoàng Trúc Phƣơng [6] 54,86 ± 3,39 4,8 ± 0,56 

Chúng tôi 52,71 ± 5,14 3,65 ± 0,70 

So sánh với các nghiên cứu của tác giả Michael Osti, LaPrade thì chiều dài 

dây chằng bên mác trong nghiên cứu của chúng tôi tƣơng đối nhỏ hơn. Có thể 

giải thích sự khác nhau của số liệu giữa nghiên cứu của chúng tôi và nghiên 

cứu của tác giả là do sự khác biệt về chủng tộc. Nghiên cứu của Michael Osti 

và LaPrade đƣợc thực hiện tại châu Âu, còn nghiên cứu của Jun Yan đƣợc 

thực hiện tại Châu Á nên sự khác biệt về số liệu của nghiên cứu của chúng tôi 

so với nghiên cứu của Jun Yan là không nhiều bằng nghiên cứu của Michael 

Osti và LaPrade. 

Bảng 4.17. So sánh chiều dài dây chằng bên mác 

Tác giả 
Chiều dài DCBM (mm) 

Trung bình Nhỏ nhất – Lớn nhất 

Chúng tôi 
Nam 54,40 ± 4,82  38,63 – 65,76  

Nữ 49,23 ± 3,93  41,38 – 62,72  

Meister và cs. [71] 66 ± 6  59 – 72  

Ishigooka và cs.[52] 61,0 ± 4,7   

Otake và cs. 

[81] 

Bó trƣớc 52,9 ± 7,3  35,6 – 70,0  

Bó sau 54,6 ± 7,2  37,8 ± 73,0  

Jung và cs. [53] 53,0  35 – 60  

Espregueira [38] 63,1 ± 5,2 55 – 71  
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Về chiều dài của DCBM, một số tác giả đo từ giới hạn trên đến giới hạn 

dƣới của dây chằng nhƣ Meister và cs., Ishigooka và cs., Espregueira 

[38],[52],[71]. Các tác giả này cho kết quả lớn hơn nghiên cứu của chúng tôi. 

Tuy nhiên, một số tác giả khác đo chiều dài tính từ tâm diện bám trên lồi cầu 

ngoài đến tâm diện bám trên xƣơng mác. Các tác giả này cho kết quả tƣơng tự 

kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi. 

4.8.3. Kích thƣớc các diện bám dây chằng bên mác 

Dây chằng bám vào lồi cầu xƣơng đùi với diện bám có kích thƣớc (dài x 

rộng) là: (13,99 ± 2,14) x (11,40 ± 2,04) mm.  

Dây chằng bám vào chỏm xƣơng mác với diện bám có kích thƣớc (dài x 

rộng) là: (11,86 ± 1,47) x (9,52 ± 1,72) mm. 

So sánh với các tác giả khác về kích thƣớc diện bám dây chằng bên mác 

trên xƣơng đùi và xƣơng mác ta có bảng: 

Bảng 4.18. So sánh kích thƣớc diện bám dây chằng bên mác 

Diện bám Kích thƣớc 
Michael 

Osti 
Otake 

Lê H. Trúc 

Phƣơng 
Chúng tôi 

Xƣơng đùi 

Chiều dài 

(mm) 

10,41 

± 1,74 

11,00 

± 1,30 

10,26 

± 1,57 

13,99 

± 2,14 

Chiều rộng 

(mm) 

9,89 

± 1,66 

8,80 

± 0,90 

9,60 

± 1,95 

11,40 

± 2,04 

Xƣơng mác 

Chiều dài 

(mm) 

7,49 

± 1,92 

11,90 

± 1,30 

9,46 

± 1,51 

11,86 

± 1,47 

Chiều rộng 

(mm) 

9,42 

± 1,42 

6,80 

± 1,00 

8,00 

± 1,36 

9,52 

± 1,72 

Số đo kích thức diện bám thì số liệu trong nghiên cứu của chúng tôi tƣơng 

đối lớn hơn so với các tác giả Michael Osti và Otake. So sánh với nghiên cứu 
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của Otake thì diện bám của dây chằng có hình bầu dục với trục lớn là trục 

dọc, điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi. 

Nhiều tài liệu và nghiên cứu mô tả DCBM bám vào phần dƣới của lồi cầu 

ngoài [12]. Một số nghiên cứu lại cho thấy dây chằng này có thể có phần bám 

vào phần trên của lồi cầu ngoài [106] tƣơng tự nhƣ quan sát của chúng tôi. 

Gardner et al [8], Hollinshead [9], Sugita [97] báo cáo DCBM bám vào đầu 

xƣơng mác. Meister và cs. [71] lại báo cáo dây chằng này bám ở mặt ngoài 

xƣơng mác với một bình nguyên dạng chữ V. Trong khi đó, Clemente [12], 

Espregueira và cs. [38], Jun Yan và cs. [106] lại cho rằng dây chằng này bám 

vào mặt trƣớc bên của chỏm mác tƣơng tự nhƣ nghiên cứu của chúng tôi. 

Về kích thƣớc của các diện bám, tác giả Espregueira cho thấy kích thƣớc 

diện bám với lồi cầu xƣơng đùi: chiều trên dƣới là 10,9 ± 0,1 mm, dao động 

từ 10 đến 12 mm, chiều trƣớc sau là 10,0 ± 0,1 mm, dao động từ 8 đến 12 

mm, chiều dày là 1,8 ± 0,4 mm, dao động từ 1 đến 2 mm. Đối với diện bám 

tại đầu xƣơng mác, chiều dài theo chiều trên dƣới là 10,9 mm ± 1,0 mm, dao 

động từ 10 đến 12 mm, theo chiều trƣớc sau là 8,7 ± 1,6 mm, dao động từ 7 

đến 12 mm, chiều dày là 1,8 ± 0,4 mm, dao động từ 1 – 2 mm[38]. Kết quả 

của chúng tôi cho thấy những kích thƣớc này có phần lớn hơn so với các tác 

giả trên. Tuy nhiên, nghiên cứu của chúng tôi vẫn thống nhất là ở các diện 

bám, kích thƣớc trên dƣới (dài) lớn hơn kích thƣớc trƣớc sau (rộng). 

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy các kích thƣớc (chiều dài, chiều rộng) 

của DCBM ở nam lớn hơn ở nữ, đồng thời diện bám của dây chằng này với 

xƣơng đùi và xƣơng mác ở nam đều có chiều dài lớn hơn ở nữ. Từ đó, chúng 

tôi nhận ra thêm có sự khác biệt về hình thái học giữa nam và nữ đối với 

DCBM. 
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4.8.4. Tƣơng quan giữa DCBM với các mốc giải phẫu lân cận 

 

 

Hình 4.13. Tƣơng quan giữa DCBM với các mốc giải phẫu lân cận 

4.8.4.1. Tƣơng quan với các mốc giải phẫu trên xƣơng đùi 

Trong nghiên cứu này, khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng 

đùi đến bờ trƣớc của LCN (BA) là 44,78 ± 4,33 mm và khoảng cách từ tâm 

diện bám DCBM trên xƣơng đùi đến bờ sau của LCN (BC) là 18,23 ± 2,91 

mm. 

Nhƣ vậy tâm diện bám của DCBM trên xƣơng đùi nằm ở khoảng 1/3 sau 

của LCN (trung tâm của đầu tận gần ở khoảng 70% phía sau từ bờ trƣớc của 

lồi cầu ngoài xƣơng đùi). 

Khoảng cách từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng đùi đến bờ dƣới của LCN 

(BD) là 19,39 ± 2,82 mm và chiều cao của LCN (ED) là 36,91 ± 5,51 mm. 
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Nhƣ vậy tâm diện bám của DCBC trên xƣơng đùi nằm ở khoảng 1/2 chiều 

cao LCN (trung tâm của đầu tận gần ở khoảng 52% cao hơn từ bờ dƣới của 

lồi cầu ngoài xƣơng đùi). 

4.8.4.2. Tƣơng quan với các mốc giải phẫu trên xƣơng mác 

Khoảng cách trung bình từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến bờ 

trƣớc của đầu xƣơng mác (GF) là 13,07 ± 4,19 mm. 

Khoảng cách trung bình từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến bờ 

sau của đầu xƣơng mác (GI) 14,24 ± 4,96 mm. 

Nhƣ vậy tâm diện bám DCBM nằm gần bờ trƣớc của đầu xƣơng mác. 

Trung tâm của đầu tận xa ở khoảng 47% phía sau từ bờ trƣớc của đầu 

xƣơng mác. 

Khoảng cách trung bình từ tâm diện bám DCBM trên xƣơng mác đến đỉnh 

xƣơng mác (GK) là 19,22 ± 3,07 mm. 

Điều này giúp chúng ta có thể xác định vị trí tâm diện bám DCBM trên 

xƣơng mác trong phẫu thuật tái tạo dây chằng này. 

4.9. TƢƠNG QUAN GIỮA DÂY CHẰNG CHÉO TRƢỚC VÀ DÂY 

CHẰNG CHÉO SAU 

Bảng 4.19. So sánh kích thƣớc diện bám của DCCT và DCCS 

Thông số  DCCT DCCS 

Chiều dài dây chằng (mm) 27,68 ± 3,37 29,87 ± 3,06 

Đƣờng kính dây chằng (mm) 7,63 ± 7,14 8,11 ± 0,83 

Diện bám trên 

lồi cầu 

Chiều dài (mm) 15,26 ± 2,99 12,09 ± 1,99 

Chiều rộng (mm) 10,86 ± 2,12 14,46 ± 2,97 

Diện bám trên 

mâm chày 

Chiều dài (mm) 14,94 ± 2,90 12,55 ± 2,78 

Chiều rộng (mm) 10,99 ± 1,91 12,00 ± 1,95 

 

Chúng tôi nhận thấy DCCS có chiều dài và đƣờng kính lớn hơn DCCT. 
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Diện bám của DCCT trên mâm chày có chiều dài lớn hơn nhƣng chiều rộng 

bé hơn DCCS. 

4.10. TƢƠNG QUAN GIỮA DÂY CHẰNG BÊN CHÀY VÀ DÂY 

CHẰNG BÊN MÁC 

Trong nghiên cứu này chúng tôi so sánh giữa DCBC với DCBM và đƣa ra 

mối tƣơng quan giữa các chỉ số trong bảng sau: 

Bảng 4.20. So sánh kích thƣớc diện bám DCBC và DCBM 

 DCBC DCBM 

Chiều dài dây chằng trung bình 82,59 ± 6,44 52,71 ± 5,14 

Đầu gần 
Chiều dài 17,48 13,99 

Chiều rộng 15,82 11,40 

Đầu xa 
Chiều dài 24,04 11,86 

Chiều rộng 8,48 9,52 

 

 DCBC dài hơn DCBM. –

 Kích thƣớc diện bám dây chằng bên chày lớn hơn DCBM. –

 Đƣờng kính dọc của đầu tận các dây chằng dài hơn đƣờng kính ngang. –

 Kích thƣớc diện bám trên xƣơng đùi của DCBM lớn hơn kích thƣớc diện –

bám trên xƣơng mác. 

 Diện bám trên lồi cầu đùi của DCBC ở phía trƣớc hơn (bc > BC) và cao –

hơn (bd > BD) so với DCBM. 

 Diện bám của DCBC trên xƣơng chày nằm thấp hơn so với DCBM. –

Các kết quả cho thấy rằng các đặc điểm hình thái học của DCBM và DCBC 

là khác nhau. Điều này có thể đem lại hiểu biết tốt hơn về chức năng của các 

dây chằng bên. 
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4.11. NHỮNG ỨNG DỤNG CÓ THỂ RÚT RA TỪ ĐỀ TÀI 

Nhiều thập niên trƣớc, khi y học chƣa hiểu biết nhiều về chức năng của 

DCCS, điều trị bảo tồn đƣợc áp dụng cho hầu hết các trƣờng hợp chẩn đoán là 

đứt DCCS hoặc chỉ tái tạo DCCT trong các tổn thƣơng phối hợp hai dây 

chằng. 

Những nghiên cứu cơ bản gần đây cho thấy vai trò quan trọng của DCCS 

trong độ vững của khớp gối. DCCS là yếu tố chủ yếu ngăn ngừa sự di lệch ra 

sau của xƣơng chày. Nó chịu đựng 85 – 100% lực tác động trực tiếp đẩy mâm 

chày ra sau ở tƣ thế gấp gối từ 30 – 90
o
. Bao khớp sau và các thành phần dây 

chằng khác chỉ thể hiện vai trò này khi DCCS bị khiếm khuyết. Ngoài ra 

DCCS còn hạn chế sự xoay ngoài của mâm chày. Điều này rất quan trọng 

trong tổn thƣơng phối hợp góc sau ngoài. Vì thế chỉ định phẫu thuật tái tạo 

DCCS ngày càng đƣợc chọn lựa rộng rãi. Đã từng có nhiều bài báo khoa học 

trƣớc đây về phẫu thuật tái tạo dây chằng [18], [21],[22], [18],[24], [32], 

[31],[91]. Phƣơng pháp tái tạo hiện nay là phƣơng pháp xuyên xƣơng. Đây là 

phƣơng pháp thông dụng và đƣợc xem là phƣơng pháp chuẩn. Phẫu thuật viên 

tạo các đƣờng hầm xuyên qua xƣơng chày và xƣơng đùi có miệng hầm ngay 

trên vị trí bám giải phẫu của DCCS đã bị tổn thƣơng. Luồn mảnh ghép qua 

đƣờng hầm và cố định lại bằng vít. Đƣờng hầm chày đƣợc khoan dƣới sự 

kiểm soát của màn huỳnh quang. Đƣờng hầm đùi đƣợc tạo ra qua con mắt của 

ống nội soi. Kỹ thuật hai bó khác với một bó ở chỗ ngƣời ta tạo hai đƣờng 

hầm đùi để có đƣợc hai bó (trƣớc ngoài và sau trong) giống với tự nhiên. 

Kĩ thuật mổ trên đòi hỏi phẫu thuật viên phải nắm vững các đặc điểm về 

hình thái học: sự phân bó, kích thƣớc và các mối tƣơng quan giải phẫu với các 

mốc giải phẫu lân cận. 

Các thông số tƣơng quan về các mốc giải phẫu góp phần giúp phẫu thuật 

viên ƣớc lƣợng và định hƣớng đƣợc diện bám DCCS trên lồi cầu và mâm 

chày. Việc khoan xƣơng tạo đƣờng hầm cho diện bám trên lồi cầu và mâm 
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chày đòi hỏi sự chính xác cao. Vị trí diện bám quyết định rất lớn đến lực giữ 

vững khớp gối của hai dây chằng. Phẫu thuật đòi hỏi sự cân bằng lực giữa các 

bó cũng nhƣ giữa DCCT và DCCS. Theo Kei L. Markolf, các kết quả khách 

quan của việc tái tạo DCCS thƣờng cho kết quả không nhƣ mong muốn, với 

nhiều bệnh nhân có biểu hiện tình trạng lỏng lẻo phía sau quá nhiều [69]. Việc 

xác định chính xác diện bám cũng nhƣ điểm chịu lực của DCCS luôn đƣợc 

chú ý trong các phẫu thuật. Do đó, các thông số về hình thái diện bám và 

khoảng cách tƣơng quan giữa diện bám đến các mốc giải phẫu cố định có ý 

nghĩa đặc biệt quan trọng. Đây là cơ sở cho việc định hình của phẫu thuật 

viên trong các phẫu thuật phục hồi DCCS. 

 

 

Hình 4.14. Hình minh họa việc tạo đƣờng hầm trên mâm chày trong phẫu 

thuật tái tạo DCCS khớp gối qua nội soi khớp 
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Hình 4.15. Hình minh họa việc tạo đƣờng hầm trên lồi cầu trong phẫu thuật 

tái tạo DCCS khớp gối qua nội soi khớp 

Ngoài ra, tần số về sự kết hợp các dạng diện bám nhƣ đã nêu trên mang ý 

nghĩa tham khảo cũng nhƣ góp phần vào các quyết định về vị trí diện bám các 

bó của DCCS. 

Nghiên cứu của chúng tôi có nhiều điểm mạnh và bổ sung nghiêng về tính 

ứng dụng lâm sàng là đặc điểm hình thái giải phẫu và mối tƣơng quan giải 

phẫu của DCCS với các mốc giải phẫu lân cận phục vụ trực tiếp cho các phẫu 

thuật tái tạo DCCS. 

Tƣ thế gối trong các phẫu thuật tái tạo dây chằng chéo trƣớc và dây chằng 

chéo sau thƣờng đƣợc các phẫu thuật viên chọn là tƣ thế gối gấp 90
o
. Do đó, 

nghiên cứu chúng tôi thực hiện ở tƣ thế gối gấp 90
o
 nhằm hƣớng tới khả năng 

ứng dụng trên lâm sàng. 

Các chấn thƣơng dây chằng bên mác có thể dẫn đến sự không ổn định của 

khớp gối, gây ra sự thay đổi lực và dẫn đến tăng lực lên các cấu trúc phía 

trong của khớp gối. Về lâu dài, điều này có thể dẫn đến viêm các cấu trúc này, 

phẫu thuật tái tạo DCBM cần thiết trong nhiều trƣờng hợp để tái tạo sự vững 

và cân bằng của khớp gối. Trong các phẫu thuật tái tạo, các tƣơng quan với 

các mốc giải phẫu luôn đƣợc các phẫu thuật viên quan tâm nhằm xác định vị 

trí diện bám dây chằng. Ngoài ra, một thành phần quan trọng cần đƣợc xác 

định trong lúc phẫu thuật là thần kinh mác chung. Các kết quả về tƣơng quan 

giữa DCBM và thần kinh mác chung chúng tôi thu thập đƣợc: khoảng cách từ 
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tâm diện bám trên xƣơng mác của DCBM đến thần kinh mác chung trung 

bình là 10,03 ± 2,43 mm, khoảng cách từ bờ dƣới diện bám trên xƣơng mác 

của DCBM đến thần kinh mác chung trung bình là 6,50 ± 2,64 mm, góp phần 

giúp phẫu thuật viên ƣớc lƣợng vị trí tƣơng quan của hai thành phần này trong 

quá trình bóc tách để xác định dễ dàng hơn. Báo cáo khoa học của Gilbert 

Moatshe và LaPrade về phẫu thuật tái tạo DCBM [59],[74]:  

 

 

Hình 4.16. Phẫu thuật viên xác định các mốc giải phẫu  

Nguồn: Moatshe G. 

Thần kinh mác chung có đƣờng đi kế cận xƣơng mác và là chi tiết quan 

trọng luôn đƣợc quan tâm trong các phẫu thuật tái tạo. 
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Hình 4.17. Xác định thần kinh mác chung 

Nguồn: Moatshe G. 

 

Hình 4.18. Vị trí tƣơng quan DCBM và thần kinh mác chung 

Nguồn: Moatshe G. 

Dải chậu chày đƣợc tách ra để bộc lộ lồi cầu ngoài, phẫu thuật viên khoan 

một đƣờng hầm làm vị trí cố định DCBM. Tâm của đƣờng hầm là tâm của 

diện bám tái tạo DCBM. Mối tƣơng quan giữa tâm diện bám DCBM với các 

mốc giải phẫu lân cận có thể giúp ích trong quá trình này. 
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Hình 4.19. Khoan tạo đƣờng hầm xƣơng đùi 

Nguồn: Moatshe G. 

Dây chằng bên chày là cấu trúc chính chống di lệch vẹo ngoài của khớp 

gối, hầu hết các tổn thƣơng DCBC đƣợc điều trị bảo tồn. Tuy nhiên, phẫu 

thuật tái tạo dây chằng đƣợc khuyến cáo ở các bệnh nhân tổn thƣơng dây 

chằng nặng hoặc tổn thƣơng đa dây chằng và ở bệnh nhân mất vững khớp gối 

mạn [70]. Tổn thƣơng DCBC thƣờng kết hợp tổn thƣơng DCCT [102]. Trong 

phẫu thuật tái tạo dây chằng, mảnh ghép tự thân từ gân gót, gân cơ bán gân 

hoặc gân cơ chày trƣớc thƣờng đƣợc sử dụng [20]. Trong kỹ thuật sử dụng 

mảnh ghép từ gân gót, phẫu thuật viên cần xác định vị trí cố định mảnh ghép 

trên xƣơng đùi và xƣơng chày. Trƣớc hết, phẫu thuật viên bộc lộ điểm bám 

của DCBC trên xƣơng chày. Mũi khoan 3,2 mm đƣợc khoan và cố định vào 

điểm bám này. Sau đó, phẫu thuật viên cần xác định vị trí sẽ cố định mảnh 

ghép vào xƣơng đùi. Để làm đƣợc điều này, phẫu thuật viên bộc lộ lồi cầu 

trong xƣơng đùi. Một đinh Steinmann đƣợc dùng để cố định một đầu của 

băng Mersilene tại điểm bám của dây chằng trên lồi cầu trong xƣơng đùi, đầu 

còn lại của băng Mersilene đƣợc luồn qua đƣờng hầm đến điểm bám trên 

xƣơng chày của DCBC. Băng Mersilene đƣợc đánh dấu khi duỗi gối tối đa. 

Sau đó, cho bệnh nhân gấp gối, nếu điểm đánh dấu của băng Mersilene di 

chuyển, phẫu thuật viên cần điều chỉnh đinh Steinmann đến vị trí mới (hình 
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4.20). Việc điều chỉnh đƣợc tiến hành đến khi điểm đánh dấu không tịnh tiến 

ở mọi tƣ thế gối và mảnh ghép sẽ đƣợc cố định trên xƣơng đùi tại vị trí của 

đinh Steinmann lúc này [20],[84]. 

 

Hình 4.20. Xác định hình dạng của mảnh ghép DCBM.  

“Nguồn: Barrett I.J., Krych A.J., Pareek A. et al, 2018” [20] 

Các kết quả về hình dạng, liên quan của diện bám các dây chằng của chúng 

tôi thực sự hữu ích, giúp phẫu thuật viên định hƣớng, dễ dàng xác định hình 

dạng của mảnh ghép cũng nhƣ vị trí cố định mảnh ghép trên các đầu xƣơng. 
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KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 107 mẫu dây chằng chéo trƣớc, 102 mẫu dây chằng 

chéo sau, 112 mẫu dây chằng bên chày, 112 mẫu dây chằng bên mác tại Bộ 

môn Giải phẫu học, Đại học Y Dƣợc Thành phố Hồ Chí Minh. Chúng tôi đƣa 

ra các kết luận sau: 

1. Đặc điểm giải phẫu của các dây chằng: 

1.1 - Tất cả dây chằng chéo trƣớc và dây chằng chéo sau trong nghiên cứu 

đều có 2 bó: Dây chằng chéo trƣớc có 2 bó là: bó trƣớc trong và bó sau ngoài. 

Dây chằng chéo sau có 2 bó là: bó trƣớc ngoài và bó sau trong. 

- Dây chằng bên chày và Dây chằng bên mác chỉ có 1 bó. 

1.2. Kích thƣớc trung bình của các dây chằng: 

- DCCT: Chiều dài: 27,68 ± 3,37 mm; Đƣờng kính: 7,63 ± 1,14 mm 

- DCCS: Chiều dài: 29,87 ± 3,06 mm; Đƣờng kính: 8,11 ± 0,83 mm 

- DCBC: Chiều dài: 82,59 ± 6,44 mm; Chiều rộng: 9,75 ± 1,81 mm; Chiều 

dày: 1,24 ± 0,15 mm 

- DCBM: Chiều dài: 52,71 ± 5,14 mm; Chiều rộng: 3,65 ± 0,70 mm; 

Chiều dày: 2,22 ± 0,53 mm 

- Kích thƣớc trung bình của các dây chằng nhỏ hơn kết quả của các nghiên 

cứu trên ngƣời Châu Âu, Châu Mỹ. 

2. Đặc điểm giải phẫu diện bám của các dây chằng  

 2.1. Hình dạng diện bám 

Diện bám của DCCT, DCCS, DCBC, DCBM đều có dạng gần tròn 

hoặc bầu dục. 

Diện bám DCBC trên xƣơng chày có dạng hình thang. 

 2.2. Kích thƣớc trung bình diện bám: 

+ Dây chằng chéo trƣớc: 
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LCN: (15,26 x 10,86) mm ;   MC: (14,94 x 10,99) mm 

+ Dây chằng chéo sau: 

 LCT: (12,09 x 14,46) mm ;   MC: (12,55 x 12) mm 

+ Dây chằng bên chày: 

 Xƣơng đùi: (17,48 x 15,82) mm  ; Xƣơng chày: (24,04 x 8,48) mm 

+ Dây chằng bên mác: 

Xƣơng đùi: (13,99 x 11,04) mm  ; Xƣơng mác: (11,86 x 9,52) mm 

3. Các mốc giải phẫu xƣơng lân cận có tƣơng quan chặt chẽ với tâm diện bám 

của các dây chằng. 
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KIẾN NGHỊ 

 

Qua nghiên cứu này, chúng tôi đƣa ra một số kiến nghị sau: 

1. Nghiên cứu của chúng tôi đƣa ra các thông số giải phẫu của các dây chằng 

khớp gối trên chính ngƣời Việt Nam, các thông số này có sự chênh lệch với 

các giá trị của các nghiên cứu ngoài nƣớc. Do đó, trên thực hành, các nhà 

lâm sàng nên tham khảo các thông số này trong điều trị cho ngƣời Việt 

Nam. Bên cạnh đó, một số thông số có sự khác nhau giữa nam và nữ, đây 

cũng là điều cần đƣợc các nhà lâm sàng chú ý. 

2. Thực hiện nghiên cứu đặc điểm giải phẫu và cơ sinh học của các dây chằng 

khớp gối trên xác tƣơi. 
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PHỤ LỤC 1: BẢNG THU THẬP SỐ LIỆU 

 

  

- K: Bờ sau sừng sau sụn chêm trong 

- C’: Điểm bờ trên LCT 

- D’: Điêm bờ trước sụn mặt trong LCT 

- E’: Điểm bờ sau LCT 

- F’: Điểm bờ trước mặt trong LCT 

- L: Bờ sau sừng sau sụn chêm ngoài 

- M’: Tâm diện bám DCCS trên mâm chày 

- N’: Tâm diện bám DCCS trên LCT 

- I’: Góc hợp bởi DCCS và mặt phẳng ngang 
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- A: Bờ sau sừng trước sụn chêm trong 

- B: Bờ sau mâm chày 

- C: Điểm bờ trên LCN 

- D: Điểm bờ trước sụn mặt trong LCN 

- E: Điểm bờ sau LCN 

- F: Điểm bờ trước mặt trong LCN 

- G: Bờ trước mâm chày 

- H: Bờ sau sừng trước sụn chêm ngoài 

- M: Tâm diện bám DCCT trên mâm chày 

- N: Tâm diện bám DCCT trên LCN 

- I: Góc hợp bởi DCCT và mặt phẳng ngang 
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