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thieát keá Posterior-Stabilized ôû ngöôøi beänh thoaùi hoùa khôùp goái taïi 
Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc
Löu Danh Huy1, Nguyeãn Maïnh Khaùnh1, Chu Ñöùc Phong1, Nguyeãn Trung Kieân2

1. Beänh vieän Höõu nghò Vieät Ñöùc, 2. Tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Ñaùnh giaù keát quaû laâm saøng–chöùc naêng, ñau vaø caûi thieän leäch 
truïc chi sau phaãu thuaät thay khôùp goái toaøn phaàn (TKGTP) coù xi maêng loaïi 
posterior-stabilized (PS) ( trong ñieàu trò thoaùi hoùa khôùp goái.
Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu hoài cöùu 30 ngöôøi beänh 
(30 khôùp goái) ñöôïc phaãu thuaät TKGTP coù xi maêng loaïi PS taïi Beänh vieän 
Höõu nghò Vieät Ñöùc trong giai ñoaïn 09/2024 ñeán 01/2025. Theo doõi 6–15 
thaùng (trung bình 8.6 ± 1.9). Ñaùnh giaù tröôùc moå vaø sau moå 1 thaùng, 6 
thaùng, 12 thaùng baèng Knee Society Score (KS/KFS) [1], ñau VAS, ROM 
vaø goùc HKA.
Keát quaû: Tuoåi trung bình 67.6 ± 6.5 (56–78) tuoåi; nöõ/nam: 24/6. BMI trung 
bình 24.37 ± 2.83; BMI > 25 chieám 12/30 (40.0%). Kellgren–Lawrence: ñoä 
IV 25 tröôøng hôïp, ñoä III 5 tröôøng hôïp. Bieán daïng veïo trong chieám 25/30 
(83.3%). HKA tröôùc moå: nheï 17, vöøa 12, naëng 1. KS taêng töø 41.03 ± 5.15 
leân 84.37 ± 3.78 (p<0,001); KFS taêng töø 41.67 ± 4.61 leân 84.83 ± 5.65 
(p<0,001). ROM taêng töø 101.0 ± 14.3 leân 114.3 ± 9.4 (p<0,001). VAS giaûm 
töø 6.8 ± 0.7 xuoáng 1.17 ± 0.53 (p<0,001). HKA caûi thieän töø 9.99 ± 3.39O 
xuoáng 2.07 ± 1.13O (p<0,001). Möùc ñoä haøi loøng: 80% raát haøi loøng, 20% haøi 
loøng. Chöa ghi nhaän bieán chöùng lôùn (nhieãm truøng, huyeát khoái, loûng chuoâi) 
trong theo doõi.
Keát luaän: TKGTP coù xi maêng loaïi posterior-stabilized (PS) giuùp giaûm ñau 
roõ reät, caûi thieän chöùc naêng, taêng ROM vaø caûi thieän leäch truïc chi trong theo 
doõi ngaén haïn.
Töø khoùa: Thay khôùp goái toaøn phaàn; posterior-stabilized; coù xi maêng; Knee 
Society Score; HKA. 
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Abstract
Introduction: To evaluate clinical–functional outcomes, pain relief, and improvement in lower-limb alignment 
after cemented posterior-stabilized (PS) total knee arthroplasty (TKA) for  knee osteoarthritis.
Patients and Methods: A retrospective study of 30 patients (30 knees) who underwent cemented PSTKA at Viet 
Duc University Hospital from September 2024 to January 2025. Follow-up ranged from 6 to 15 months (mean 8.6 
± 1.9). Patients were assessed preoperatively and at 1, 6, and 12 months postoperatively using the Knee Society 
Score (KS/KFS) pain visual analogue scale (VAS), range of motion (ROM), and the hip–knee–ankle angle (HKA).
Results: Mean age was 67.6 ± 6.5 years (56–78); female/male ratio was 24/6. Mean BMI was 24.37 ± 2.83; 
BMI > 25 accounted for 12/30 (40.0%). Kellgren–Lawrence grades were IV in 25 cases and III in 5 cases. 
Varus deformity was present in 25/30 knees (83.3%). Preoperative HKA severity distribution was: mild 17, 
moderate 12, severe. KS improved from 41.03 ± 5.15 to 84.37 ± 3.78 (p < 0.001); KFS improved from 41.67 ± 
4.61 to 84.83 ± 5.65 (p < 0.001). ROM increased from 101.0 ± 14.3 to 114.3 ± 9.4 (p < 0.001). VAS decreased 
from 6.8 ± 0.7 to 1.17 ± 0.53 (p < 0.001). HKA improved from 9.99 ± 3.39O to 2.07 ± 1.13O (p < 0.001). 
Patient satisfaction aspect was recorded: 80% “very satisfied” and 20% “satisfied”. No major complications 
(infection, venous thromboembolism, or loosening) were recorded during follow-up.
Conclusion: Cemented PS-TKA provides significant pain relief, functional improvement, increased ROM, 
and improved lower-limb alignment in short-term follow-up.
Keywords: Total knee arthroplasty; posterior-stabilized; cemented; Knee Society Score; hip–knee–ankle 
angle (HKA).

Ñaët vaán ñeà
Thoaùi hoùa khôùp goái giai ñoaïn muoän gaây ñau keùo 

daøi, bieán daïng truïc chi vaø haïn cheá vaän ñoäng. Khi 
ñieàu trò baûo toàn thaát baïi, TKGTP laø phöông phaùp 
giuùp giaûm ñau vaø caûi thieän chöùc naêng [1]. Thieát keá 
PS laø daïng thieát keá khôùp goái nhaân taïo thay theá chöùc 
naêng daây chaèng cheùo sau baèng vieäc söû duïng cam–
post nhaèm taêng oån ñònh tröôùc–sau ôû thì gaáp vaø hoã trôï 

caân baèng khoaûng gaáp–duoãi trong moät soá boái caûnh 
bieán daïng [2]. Tuy nhieân, döõ lieäu thöïc haønh trong 
nöôùc veà keát quaû sôùm cuûa TKGTP PS coù xi maêng 
coøn haïn cheá. Vì vaäy, nghieân cöùu naøy nhaèm ñaùnh giaù 
möùc ñoä caûi thieän ñau, keát quaû laâm saøng–chöùc naêng 
vaø truïc chi sau phaãu thuaät TKGTP coù xi maêng loaïi 
posterior-stabilized (PS) taïi Beänh vieän Höõu nghò 
Vieät Ñöùc. 
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Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu hoài cöùu goàm 30 ngöôøi beänh (n=30) 

vôùi 30 khôùp goái ñöôïc TKGTP PS coù xi maêng trong 
giai ñoaïn 09/2024 ñeán 01/2025. Theo doõi 6–15 thaùng.

Tieâu chuaån löïa choïn: Ngöôøi beänh ñöôïc thay 
khôùp goái toaøn phaàn loaïi PS taïi beänh vieän Höõu Nghò 
Vieät Ñöùc, hoà sô ñaày ñuû thoâng tin, taùi khaùm ñònh kì 
theo ñuùng heïn.

Tieâu chuaån loaïi tröø:  Beänh aùn khoâng ñuû thoâng 
tin, ngöôøi beänh khoâng ñoàng yù tham gia nghieân cöùu 
hoaëc khoâng taùi khaùm ñuùng heïn.

Quy trình phaãu thuaät vaø implant
Kó thuaät moå: Ñöôøng raïch da maët tröôùc khôùp goái 

töø bôø treân gaân töù ñaàu ñuøi ñeán bôø trong loài cuû chaøy. 
Boäc loä vaøo khôùp goái qua bôø trong baùnh cheø ñi qua 
caùnh trong khoaûng 1 cm. Gaáp goái vaø laät baùnh cheø 
sang beân boäc loä toaøn boä khôùp goái.

Caét ñaàu xa xöông ñuøi: Ñieåm khoan vaøo oáng tuyû 
xöông ñuøi laø 1 ñieåm phía tröôùc ñieåm baùm cheùo sau. 
Cheøn thanh ñònh höôùng noäi tuyû vaøo oáng tuyû xöông 
ñuøi vaø ñaët hoäp caét ñaàu xa xöông ñuøi, ñieàu chænh hoäp 
caét veïo ngoaøi 5-6O.

Giaûi phoùng daây chaèng cheùo tröôùc vaø cheùo sau 
khoûi dieåm baùm.

Caét xöông maâm chaøy: Ñaët ñònh vò chaøy doïc theo 
truïc xöông chaøy, caét theo khuoân taïo maët caét vuoâng 
goùc vôùi truïc xöông chaøy vaøo ñoä ñoác 3-5O.

Ño kích thöôùc loài caàu ñuøi, caét theo ñònh vò vôùi ñoä 
xoay ngoaøi 3O Thöïc hieän taïo hoäp (box cut ñaàu döôùi 
xöông ñuøi theo boä duïng cuï cuûa implant PS nhaèm taïo 
khoâng gian cho cô cheá cam-post

Caân baèng khoaûng gaáp duoãi, giaûi phoùng bao khôùp, 
laáy boû chuoät khôùp, giaûi phoùng boù saâu MCL hoaëc/ vaø 
hamstring neáu caàn thieát. Thöû khôùp vôùi insert phuø 
hôïp, kieåm tra taàm vaän ñoäng, ñoä vöõng tröôùc sau vaø 
vöõng beân.

Ñaët khôùp coù cement, insert theo ño ñaïc töø tröôùc, 
caàm maùu, ñaët daãn löu. Ñoùng veát moå theo giaûi phaãu.

Implant: Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ngöôøi 
beänh söûa duïng khôùp thieát keá loaïi PS cuûa Microport 
vôùi thieát keá cam-post tieâu chuaån 

Thieát keá posterior-stabilized (PS) söû duïng cô cheá 
cam–post, trong ñoù cam cuûa thaønh phaàn ñuøi töông 

taùc vôùi post cuûa insert chaøy khi goái gaáp. Töông taùc 
naøy giuùp haïn cheá tröôït tröôùc cuûa xöông ñuøi treân 
xöông chaøy, taïo ñieàu kieän cho rollback cuûa loài caàu 
ñuøi vaø goùp phaàn taêng oån ñònh tröôùc–sau ôû thì gaáp, 
ñoàng thôøi hoã trôï caân baèng khoaûng gaáp–duoãi trong 
quaù trình thöû khôùp. Cô cheá cam–post ñoùng vai troø 
thay theá chöùc naêng daây chaèng cheùo sau.

Hình 1: Minh hoïa heä thoáng khôùp goái nhaân taïo Evolution® 

Cemented Knee System (MicroPort Orthopedics) thieát keá loaïi 

posterior-stabilized (PS) vôùi caùc thaønh phaàn chính: thaønh phaàn 

ñuøi, insert polyethylene, vaø maâm chaøy (hình minh hoïa saûn phaåm).

                                                       Nguoàn: MicroPort Orthopedics 

                                                – Evolution® Cemented Knee System

Döï phoøng huyeát khoái tónh maïch: Ngöôøi beänh 
ñöôïc döï phoøng baèng bieän phaùp cô hoïc (baêng chun 
chi döôùi) keát hôïp vaän ñoäng sôùm ngay sau moå. Veà 
thuoác, trong thôøi gian naèm vieän, söû duïng enoxaparin 
(Gemapaxane) 40 mg tieâm döôùi da 1 laàn/ngaøy; thôøi 
gian ñieàu trò noäi truù trung bình 7 ngaøy. Sau ra vieän, 
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ngöôøi beänh tieáp tuïc döï phoøng baèng DOACs theâm 
2–3 tuaàn sau moå theo chæ ñònh ñieàu trò [3,4].

Protocol phuïc hoài chöùc naêng: Taäp vaän ñoäng thuï 
ñoäng goái trong 48 giôø ñaàu; sau ñoù vaän ñoäng khôùp goái 
chuû ñoäng ñeå ñaït 90O (ngaøy 3–4), 3–4 laàn/ngaøy, moãi 
laàn 20–30 phuùt. Sau 3–5 ngaøy taäp ñi laïi baèng khung 
chöõ U. Ñeo neïp Orbe goái khi khoâng taäp gaáp goái ñeå 
duy trì tö theá goái duoãi thaúng. Sau ra vieän, ngöôøi beänh 
tieáp tuïc phuïc hoài chöùc naêng taïi cô sôû y teá [5].

Ngöôøi beänh ñöôïc taùi khaùm ñònh kì, ñaùnh giaù tröôùc 
moå vaø sau moå 1 thaùng, 6 thaùng, 12 thaùng: KS/KFS 
theo Knee Society [6], VAS (ñöôïc ghi nhaän taïi caùc 
laàn taùi khaùm 1 thaùng trôû ñi) döïa treân phieáu khaùm/
phieáu theo doõi thöôøng quy vaø phim X-quang; döõ 
lieäu ñöôïc nhoùm nghieân cöùu trích xuaát vaø ñoái chieáu 
nhaèm chuaån hoùa thoâng tin., ROM (gaáp, thieáu duoãi 
vaø cung vaän ñoäng), vaø goùc HKA (ñoä leäch truïc) treân 
X-quang. Bieán daïng truïc laâm saøng. Möùc ñoä haøi loøng 
taïi thôøi ñieåm 12 thaùng vôùi 3 möùc: raát haøi loøng/haøi 
loøng/khoâng haøi loøng.

Phaân loaïi möùc ñoä leäch truïc theo 3 möùc ñoä: nheï 
<10O, vöøa 10–19O, naëng ≥20O

Xöû lyù soá lieäu: Soá lieäu ñöôïc thu thaäp vaø xöû lyù 
baèng thuaät toaùn thoáng keâ y hoïc phaàn meàm SPSS. 

Keát quaû nghieân cöùu

Baûng 1: Ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm nghieân cöùu (n=30)

Nhoùm ngöôøi beänh nghieân cöùu phaûn aùnh quaàn 
theå thöôøng gaëp cuûa TKGTP: Ngöôøi beänh nöõ cao 
tuoåi chieám öu theá (24/30 tröôøng hôïp chieám 80%) 
vaø nhieàu tröôøng hôïp thöøa caân vôùi BMI >25 laø 40%. 
Phaân boá naøy töông ñoàng vôùi baùo caùo cuûa caùc taùc 
giaû khaùc [1,7]. Tyû leä thay khôùp goái 2 beân laø töông
ñöông nhau. 

Baûng 2: Möùc ñoä thoaùi hoùa, bieán daïng vaø phaân ñoä leäch truïc tröôùc 

moå (n=30)

Chæ soá Giaù trò

Tuoåi (naêm), mean ± SD (min–max) 67.6 ± 6.5 (56–78)

Giôùi (nöõ/nam) 24/6

BMI, mean ± SD 24.37 ± 2.83

BMI > 25, n (%) 12 (40.0%)

Beân moå (traùi/phaûi) 15/15

Theo doõi (thaùng), mean ± SD 
(min–max)

8.6 ± 1.9 (6–15)

Ñaëc ñieåm n %

Kellgren–Lawrence ñoä IV 25 83.3

Kellgren–Lawrence ñoä III 5 16.7

Bieán daïng veïo trong 25 83.3

Bieán daïng veïo ngoaøi 5 16.7

HKA nheï (<10°) 17 56.7

HKA vöøa (10–19°) 12 40.0

HKA naëng (≥20°) 1 3.3

HKA tröôùc moå (ñoä),
mean ± SD

9.99 ± 3.39

Tyû leä thoaùi hoùa khôùp ñoä IV cao cho thaáy ngöôøi 
beänh thöôøng ñeán ôû giai ñoaïn muoän, phuø hôïp thöïc teá 
laâm saøng cuõng nhö chæ ñònh phaãu thuaät [1]. Tyû leä veïo 
trong vaãn chieám öu theá chieám 83,3%. Möùc ñoä bieán 
daïng phaàn lôùn ñeàu naèm trong möùc nheï ñeán vöøa, 
cho thaáy hieän nay xu höôùng ngöôøi beänh ñöôïc phaãu 
thuaät sôùm khi chöa ñeå beänh dieãn bieán quaù muoän daãn 
ñeán caùc bieán daïng naëng laøm taêng ñoä phöùc taïp cuûa 
phaãu thuaät cuõng nhö vieäc löïa choïn implant sao cho
phuø hôïp [8,9].
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(Caùc bieán ñònh löôïng ñöôïc theo doõi laëp laïi theo thôøi ñieåm (tröôùc moå, 1–6–12 thaùng) ñöôïc so saùnh baèng 
Friedman test; so saùnh caëp söû duïng Wilcoxon signed-rank test (hieäu chænh Bonferroni). p<0,05 ñöôïc xem laø 
coù yù nghóa thoáng keâ)

Chæ soá Tröôùc moå 1 thaùng 6 thaùng 12 thaùng p (Friedman)

KS (mean ± SD) 41.03 ± 5.15 70.23 ± 4.39 84.37 ± 3.78 88,41 ± 4,02 p<0,001

KFS (mean ± SD) 41.67 ± 4.61 69.83 ± 7.13 84.83 ± 5.65 89.15 ± 5.27 p<0,001

VAS (mean ± SD) 6.8 ± 0.7 3.33 ± 0.55 1.17 ± 0.53 1.05 ± 0.46 p<0,001

ROM (ñoä), mean ± SD 101.0 ± 14.3 87.3 ± 10.8 114.3 ± 9.4 117.5 ± 7,3 p<0,001

HKA (ñoä), mean ± SD 9.99 ± 3.39 1.86 ± 1.12 2.07 ± 1.13 1,78 ± 1.59 p<0,001

Baûng 3: Keát quaû ñau vaø chöùc naêng (tröôùc moå, sau moå 1 thaùng, 6 thaùng, 12 thaùng)

KS vaø KFS caûi thieän maïnh vaø coù yù nghóa thoáng 
keâ (KS: +43.3; KFS: +43.2). Keát quaû naøy phuø hôïp 
vôùi caùc baùo caùo TKGTP khi KSS sau moå thöôøng tieán 
tôùi vuøng 80–90 ñieåm [1,2] neáu caân baèng phaàn meàm 
toát [1,2]. VAS giaûm maïnh cho thaáy muïc tieâu giaûm 
ñau ñaït ñöôïc sôùm, laø ñieåm chính quan troïng giuùp 
ngöôøi beänh quay laïi vaän ñoäng. KFS thöôøng chòu aûnh 
höôûng bôûi phuïc hoài cô löïc vaø söï töï tin ñi laïi; do vaäy 
moác 6 thaùng môùi laø ñieåm coù yù nghóa chöùc naêng, vaø 
theo doõi daøi  (ôû thôøi ñieåm 12 thaùng) thöôøng cho thaáy 
KFS tieáp tuïc caûi thieän [1].

Coù moät ñieåm laø soá lieäu theo doõi ROM coù daïng 
“voõng” ôû 1 thaùng roài taêng ôû 6 thaùng vaø coù daáu hieäu 
caûi thieän tieáp sau naøy - ñieàu naøy phaûn aùnh ñuùng dieãn 
tieán sau TKGTP: giai ñoaïn sôùm chòu aûnh höôûng 
cuûa ñau, phuø neà vaø phaûn öùng moâ meàm; khi kieåm 
soaùt ñau toát vaø phuïc hoài chöùc naêng ñöôïc trieån khai 
ñeàu, ROM taêng roõ ôû moác 6 thaùng. Töø keát quaû naøy 
giuùp chuùng ta tö vaán ngöôøi beänh thöïc teá hôn: ROM 
1 thaùng chöa phaûi ñích ñeán. Caùc yeáu toá lieân quan 
ROM thaáp/cöùng goái thöôøng gaëp goàm ROM tröôùc 
moå thaáp, co ruùt bao sau vaø tuaân thuû PHCN chöa toái 
öu [5]. HKA caûi thieän coù yù nghóa thoáng keâ laø baèng 
chöùng cô hoïc cho thaáy truïc chi ñaõ ñöôïc ñöa veà gaàn 

trung tính; caên chænh phuø hôïp giuùp phaân boá taûi hôïp 
lyù vaø laø neàn taûng ñeå kyø voïng keát quaû laâu daøi [1,8]. 

Möùc ñoä haøi loøng taïi laàn khaùm cuoái
Tyû leä haøi loøng 100% (80% raát haøi loøng, 20% haøi 

loøng) cho thaáy ngöôøi beänh ghi nhaän hieäu quaû giaûm 
ñau vaø caûi thieän chöùc naêng roõ reät trong giai ñoaïn 
sôùm. Möùc ñoä haøi loøng ñöôïc thu thaäp baèng caùch hoûi 
tröïc tieáp taïi laàn thaêm khaùm sau moå (moác 12 thaùng) 
theo 3 möùc ñoä. Keát quaû naøy phuø hôïp vôùi xu höôùng 
chung cuûa TKGTP khi caûi thieän ñau vaø chöùc naêng 
laø yeáu toá chi phoái caûm nhaän thaønh coâng cuûa ngöôøi 
beänh sau phaãu thuaät [1,6].

Bieán chöùng sau moå
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi khoâng coù tröôøng 

hôïp naøo maát vöõng khôùp goái, nhieãm truøng, loûng implant, 
gaõy xöông sau thay khôùp nhaân taïo, khoâng ghi nhaän 
tröôøng hôïp maát vöõng khôùp goái coù yù nghóa laâm saøng 
(maát vöõng tröôùc–sau ôû thì gaáp hoaëc maát vöõng beân) caàn 
can thieäp; khoâng coù tröôøng hôïp phaûi thay insert daøy 
hôn hoaëc chuyeån sang thieát keá haïn cheá hôn do maát 
vöõng trong thôøi gian theo doõi töø 6-15 thaùng. Tuy nhieân 
thôøi gian theo doõi chöa quaù daøi, do ñoù caùc bieán chöùng 
muoän coù theå gaëp nhö PJI maïn tính, tieâu xöông, loûng 
implant… chöa ñöôïc ghi nhaän trong nghieân cöùu naøy. 
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Ca laâm saøng 
Ngöôøi beänh nöõ 71 tuoåi, thoaùi hoùa khôùp goái phaûi 

giai ñoaïn muoän keøm bieán daïng truïc. Tröôùc moå: KS 
42, KFS 35, VAS 6, ROM 110O, HKA 11.6O. Ngöôøi 

beänh ñöôïc chæ ñònh TKGTP PS coù xi maêng. Sau moå 
6 thaùng: KS 88, KFS 80, VAS 1, ROM 120O, HKA 
1.3O. Theo doõi 12 thaùng ghi nhaän caûi thieän roõ ñau vaø 
chöùc naêng; hình aûnh minh hoïa ôû Hình 1-3.

Hình 2: X-quang tröôùc moå: phim toaøn truïc chi döôùi vaø phim khôùp goái thaúng chòu löïc

Hình 3: X-quang sau moå: phim thaúng vaø nghieâng khôùp goái sau TKGTP PS coù xi maêng
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Hình 4: Hình aûnh ño taàm vaän ñoäng sau moå vaø chöùc naêng ñi laïi cuûa ngöôøi beänh taïi thôøi ñieåm 12 thaùng

Baøn luaän
Ñaëc ñieåm maãu vaø yù nghóa thöïc haønh
Maãu nghieân cöùu coù tuoåi cao vaø nöõ chieám ña soá—

ñaëc ñieåm thöôøng gaëp cuûa quaàn theå thoaùi hoùa giai 
ñoaïn muoän. Ñieåm ñaùng baøn laø theo doõi chæ 6–15 

thaùng: ñaây laø moác thôøi gian theo doõi ngaén - trung 
haïn do ñoù caùc chæ soá caûm nhaän ngöôøi beänh (VAS, 
KSS) thöôøng thay ñoåi maïnh; ngöôïc laïi, caùc keát luaän 
veà ñoä beàn, moøn vaø loûng chuoâi laø chöa ñuû daøi vaø phuø 
hôïp neáu thôøi gian theo doõi chöa ñuû [1].
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Giaûm ñau laø “ñoäng cô” taêng chöùc naêng sau moå
VAS giaûm coù yù nghóa thoáng keâ töø tröôùc moå ñeán 

6 thaùng, 12 thaùng, keùo theo taêng taàm vaän ñoäng vaø 
caûi thieän KSS. Ñaây laø logic cô hoïc hoùa côn ñau: 
thay beà maët chòu löïc bò hoûng cuûa khôùp goái thoaùi hoùa 
naëng vaø taùi laäp laïi baèng khôùp nhaân taïo laøm giaûm quaù 
taûi xöông döôùi suïn vaø giaûm kích thích vieâm. Trong 
nhieàu nghieân cöùu, KS thöôøng taêng nhanh hôn KFS, 
vì KFS phuï thuoäc theâm vaøo cô löïc, thaêng baèng vaø 
thoùi quen vaän ñoäng; ñoù laø lyù do KFS thöôøng coøn 
taêng tieáp neáu theo doõi 12–24 thaùng [1,6].

ROM sau moå
Keát quaû ROM sau moå 1 thaùng thaáp hôn tröôùc 

moå laø ñieàu hay chöù khoâng phaûi xaáu: noù chæ ra raèng 
nghieân cöùu phaûn aùnh ñuùng thöïc teá. Trong thaùng 
ñaàu, ñau, phuø neà, phaûn öùng moâ meàm vaø sôï vaän 
ñoäng thöôøng giôùi haïn ROM. Neáu quaûn lyù ñau toát 
vaø PHCN ñöôïc trieån khai ñuùng, ROM seõ taêng daàn 
theo thôøi gian tieáp theo. Möùc ñoä hoài phuïc ROM coù 
moái lieân heä tröïc tieáp vôùi ROM tröôùc moå cho thaáy 
ROM tröôùc moå caøng thaáp (möùc ñoä co ruùt phaàn meàm 
vaø bieán daïng truïc chi caøng cao) thì ñoä hoài phuïc 
caøng chaäm vaø nguy cô co ruùt bao khôùp phía sau laøm 
ngöôøi beänh maát duoãi caøng lôùn. PHCN laø nöûa sau 
cuûa ca moå [5], ñaëc bieät laø PHCN sôùm ngay sau moå 
coù vai troø raát quan troïng trong phuïc hoài ROM vaø ñaït 
ñöôïc muïc tieâu duoãi thaúng sôùm ñeå traùnh  maát duoãi 
coá ñònh.

Ñoä veïo truïc
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, HKA caûi thieän 

coù yù nghóa thoáng keâ töø tröôùc moå ñeán sau moå 6 thaùng, 
cho thaáy phaãu thuaät ñaõ ñaït muïc tieâu chænh truïc chi 
döôùi veà gaàn trung tính. Vieäc phaân taàng möùc ñoä leäch 
truïc theo HKA (nheï/vöøa/naëng) giuùp moâ taû roõ “ñoä 
khoù” cuûa nhoùm ngöôøi beänh: nhoùm leäch truïc naëng 
thöôøng ñi keøm maát caân baèng phaàn meàm vaø haïn 
cheá ROM tröôùc moå, do ñoù tieán trình phuïc hoài chöùc 
naêng coù theå chaäm hôn trong giai ñoaïn sôùm. Vieäc 
caên chænh truïc vaø vò trí component laø yeáu toá then 
choát aûnh höôûng phaân boá taûi löïc leân maâm chaøy, qua 
ñoù lieân quan ñeán nguy cô moøn polyethylene, thaáu 
quang quanh khôùp vaø loûng implant veà laâu daøi [1,8].
PS/ Cam-post.

Veà löïa choïn thieát keá implant, khôùp goái posterior-
stabilized (PS) ñöôïc söû duïng trong nghieân cöùu naøy 
laø thieát keá thay theá chöùc naêng daây chaèng cheùo sau 
baèng cô cheá cam–post. Veà maët cô hoïc, töông taùc 
cam–post khi goái gaáp giuùp taêng oån ñònh tröôùc–sau 
ôû thì gaáp vaø hoã trôï caân baèng khoaûng gaáp–duoãi, qua 
ñoù coù theå goùp phaàn vaøo caûi thieän chöùc naêng theå 
hieän qua ñieåm KS/KFS taêng daàn theo thôøi gian theo 
doõi. Trong nhoùm ngöôøi beänh coù bieán daïng truïc (ñaëc 
bieät varus) vaø caàn giaûi phoùng phaàn meàm ñeå ñaït caân 
baèng, thieát keá PS coù theå thuaän lôïi trong vieäc thieát 
laäp khoaûng gaáp–duoãi oån ñònh sau khi ñaõ caét boû PCL. 
Söï oån ñònh ôû thì gaáp nhôø cô cheá cam–post cuûa thieát 
keá PS coù theå hoã trôï quaù trình taäp phuïc hoài chöùc naêng 
vaø caûi thieän taàm vaän ñoäng ôû caùc moác sau. Tuy nhieân, 
nghieân cöùu hieän taïi coù thieát keá hoài cöùu tröôùc–sau 
vaø khoâng coù nhoùm ñoái chöùng (CR hoaëc caùc thieát keá 
khaùc), do ñoù caùc keát quaû chæ phaûn aùnh hieäu quaû caûi 
thieän trong cuøng nhoùm ngöôøi beänh sau TKGTP PS 
coù xi maêng, vaø khoâng cho pheùp keát luaän veà öu theá 
töông ñoái cuûa PS so vôùi caùc thieát keá implant khaùc.

Haøi loøng vaø bieán chöùng
Keát quaû ghi nhaän 100% ngöôøi beänh haøi loøng taïi 

laàn taùi khaùm sau moå (80% raát haøi loøng, 20% haøi 
loøng). Möùc ñoä haøi loøng ñöôïc thu thaäp baèng hoûi tröïc 
tieáp ngöôøi beänh taïi moác theo doõi sau moå theo 3 möùc 
(raát haøi loøng/haøi loøng/khoâng haøi loøng). Tyû leä haøi 
loøng cao phuø hôïp vôùi xu höôùng caûi thieän ñoàng thôøi ôû 
caùc chæ soá coát loõi maø ngöôøi beänh caûm nhaän roõ nhaát 
trong giai ñoaïn sôùm: giaûm ñau (VAS), caûi thieän chöùc 
naêng (KS/KFS) vaø taêng ROM. 

Veà an toaøn, trong thôøi gian theo doõi cuûa nghieân 
cöùu, chuùng toâi chöa ghi nhaän nhieãm truøng quanh 
khôùp, huyeát khoái tónh maïch saâu/thuyeân taéc phoåi, 
hoaëc loûng chuoâi. Tuy nhieân, vôùi côõ maãu 30 vaø thôøi 
gian theo doõi tôùi 15 thaùng ( trung haïn) , keát quaû naøy 
caàn ñöôïc hieåu laø “an toaøn sôùm”, chöa ñuû ñeå suy luaän 
veà bieán chöùng muoän. Chuùng toâi duy trì quy trình döï 
phoøng nhieãm truøng theo nguyeân taéc kieåm soaùt voâ 
khuaån vaø khaùng sinh döï phoøng, ñoàng thôøi döï phoøng 
huyeát khoái baèng phoái hôïp cô hoïc vaø khaùng ñoâng 
theo protocol, nhaèm giaûm thieåu nguy cô bieán chöùng 
trong giai ñoaïn haäu phaãu sôùm [3,10].
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Haïn cheá cuûa nghieân cöùu
(1) Thieát keá hoài cöùu vaø côõ maãu coøn haïn cheá.
(2) Thôøi gian theo doõi ngaén neân chöa phuø hôïp ñeå 

baøn saâu veà ñoä beàn implant, moøn polyethylene hoaëc 
loûng chuoâi.

(3) Khoâng coù nhoùm ñoái chöùng (CR hoaëc thieát 
keá implant khaùc), vì vaäy keát quaû chæ phaûn aùnh söï 
caûi thieän tröôùc–sau trong cuøng nhoùm ngöôøi beänh vaø 
khoâng cho pheùp keát luaän veà öu theá töông ñoái cuûa 
thieát keá PS so vôùi caùc thieát keá khaùc. Töông lai chuùng 
toâi seõ tieán haønh thöïc hieän caùc nghieân cöùu tieán cöùu 
vôùi côõ maãu lôùn hôn, theo doõi daøi haïn vaø coù nhoùm so 
saùnh ñeå cuûng coá keát luaän vaø baøn luaän saâu hôn.

(4) Thieát keá hoài cöùu coù theå toàn taïi sai soá ghi 
nhaän do khaùc bieät ngöôøi ñaùnh giaù; chuùng toâi giaûm 
thieåu baèng caùch söû duïng caùc moác taùi khaùm chuaån 
vaø ñoái chieáu hoà sô/phim, tuy nhieân khoâng theå loaïi 
boû hoaøn toaøn.

Keát luaän
Phaãu thuaät thay khôùp goái toaøn phaàn coù xi maêng 

loaïi  posterior-stabilized (PS) giuùp giaûm ñau roõ reät, 
caûi thieän KS/KFS, caûi thieän ROM vaø caûi thieän leäch 
truïc.Chöa ghi nhaän bieán chöùng lôùn trong thôøi gian 
theo doõi ngaén haïn nhö: nhieãm truøng, huyeát khoái 
tónh maïch saâu, loûng, gaõy quanh khôùp, maát vöõng laâm 
saøng… Tuy nhieân do thieát keá hoài cöùu, côõ maãu coøn 
haïn cheá vaø khoâng coù nhoùm ñoái chöùng, caàn ñaùnh giaù 
ôû côõ maãu lôùn hôn vaø thôøi gian theo doõi daøi hôn ñeå 
ñaùnh giaù khaùch quan vaø chi tieát hôn veà hieäu quaû, ñoái 
chöùng giöõa caùc nhoùm thieát keá implant vaø caùc bieán 
chöùng muoän cuûa phaãu thuaät naøy ñeå cuûng coá döõ lieäu 
vaø giaù trò nghieân cöùu.
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