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NGHIÊN C U GÓC NGHIÊNG VÀ GÓC XOAY NGOÀI L I C U ÙI 
TRÊN PHIM CH P C T L P VI TÍNH     

 NG I VI T NAM TR NG THÀNH 

Ph m Ti n Thành1*, V  Nh t nh1, Phùng Anh Tu n1 

Tóm t t 

M c tiêu: Kh o sát các tham s  góc nghiêng, góc xoay ngoài l i c u ùi trên 
phim c t l p vi tính (CLVT)  ng i Vi t Nam tr ng thành. Ph ng pháp 
nghiên c u: Nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang trên 120 ng i tình nguy n 
(60 nam, 60 n ) tu i t  19 - 25 c ch p CLVT toàn b  chi d i. Xác nh góc 
nghiêng và góc xoay ngoài l i c u ùi trên phim CLVT. So sánh chân ph i v i 
chân trái, nam v i n . K t qu : Góc nghiêng 5,0 ± 0,51 (3,2 - 6,1)  nam và 
4,98 ± 0,36 (4,0 - 6,0)  n ; 5,0 ± 0,4 (3,2 - 6,1)  c  2 gi i. Góc xoay ngoài l i 
c u ùi l n l t là 3,09 ± 0,29 (2,6 - 4,0)  nam ; 3,23 ± 0,34 (2,7 - 4,5)  n  và 
3,2 ± 0,3 (2,6 - 4,5) c  2 gi i. Không có s  khác bi t c  2 góc gi a chân ph i và 
chân trái, nam và n . K t lu n: Các thông s  góc nghiêng và góc xoay ngoài l i 
c u ùi  ng i Vi t Nam tr ng thành o trên CLVT có ý ngh a trong ph u 
thu t thay kh p g i.  

T  khóa: Góc nghiêng l i c u ùi; Góc xoay ngoài l i c u ùi; Chi d i; 
Ch p c t l p vi tính. 

STUDY ON THE FEMORAL MECHANICAL-ANATOMICAL ANGLE 
AND POSTERIOR CONDYLAR ANGLE       

ON COMPUTED TOMOGRAPHY IN VIETNAMESE ADULTS 

Abstract 

Objectives: To investigate the mechanical-anatomical angle and posterior 
condylar angle of the femur on computed tomography (CT) in Vietnamese adults. 
Methods: A prospective, cross-sectional descriptive study on 120 people (60 males 
and 60 females) aged 19 - 25 years underwent a CT-scan of the entire lower limb. 
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The mechanical-anatomical angle and posterior condylar angle of the femur were 
measured. Compare right foot with left foot, male with female. Results: The 
femoral mechanical-anatomical angle was 5.0 ± 0.51 (3.2 - 6.1) for men and 
4.98 ± 0.36 (4.0 - 6.0) for women, 5.0 ± 0.4 (3.2 - 6.1) for both genders. 
The posterior condylar angle was 3.09 ± 0.29 (2.6 - 4.0) for men, 3.23 ± 0.34 
(2.7 - 4.5) for women, and 3.2 ± 0.3 (2.6 - 4.5) for both gender. Conclusion: The 
femoral mechanical-anatomical angle and posterior condylar angle measured on 
CT images were helpful for total knee arthroplasty. 

Keywords: Mechanical-anatomical angle; Posterior condylar angle; Lower 
limb; Computed tomography. 

T V N  

Ph u thu t thay kh p g i là m t gi i 

pháp hi u qu  cho nh ng tr ng h p 

thoái hóa kh p g i giai o n cu i [1, 

2].  k t qu  ph u thu t t hi u qu , 

m t s  thông s  gi i ph u chi d i c n 

c xác nh chính xác. Trong ó, 

góc nghiêng và góc xoay ngoài l i c u 

ùi là nh ng thông s  ã c xác 

nh nh h ng nhi u n h i ph c 

c a b nh nhân (BN) sau ph u thu t. 

Các báo cáo trên ch ng t c ng i châu 

Âu ã xác nh góc nghiêng 6º và góc 

xoay ngoài l i c u ùi 3º [3]. Vì v y, 

khi ti n hành ph u thu t thay kh p g i, 

các d ng c  gá x ng ùi u t góc 

6º và 3º. Tuy nhiên, nhi u nghiên c u 

khác nhau trên ch ng t c ng i da 

tr ng hay ng i châu Á ã ch  ra r ng 

các góc này không h ng nh, có s  

khác nhau gi a các ch ng t c và các cá 

th  [4, 5, 6]. Vì v y, vi c xác nh giá 

tr  chung c a các thông s  này  ng i 

Vi t Nam r t quan tr ng, ph c v  tr c 

ti p cho ph u thu t thay kh p g i. Tuy 

nhiên, hi n t i ch a có nghiên c u nào 

v  v n  này. Chúng tôi ti n hành 

nghiên c u nh m: Xác nh các tham

s  góc nghiêng, góc xoay ngoài l i c u 

ùi trên phim CLVT  ng i Vi t Nam 

tr ng thành. 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u

120 ng i tình nguy n kh e m nh 

g m 60 nam và 60 n  c ch p 

CLVT chi d i t i B nh vi n Quân y 

103 t  tháng 9/2023 - 12/2023.  

* Tiêu chu n l a ch n:

Ng i kh e m nh bình th ng tu i 

t  18 - 25, c khám t i phòng khám 

ch n th ng ch nh hình, B nh vi n 

Quân y 103. 
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* Tiêu chu n lo i tr :

Các i t ng có d  t t chi d i; các 
i t ng có ch n th ng chi d i 

ang i u tr ; các i t ng có ti n s  
ph u thu t chi d i. 

2. Ph ng pháp nghiên c u

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u
ti n c u, mô t  c t ngang. 

* K  thu t ch p CLVT chi d i:

- Theo quy trình k  thu t ch p CLVT 
chi ang th c hi n t i Khoa X-quang 
ch n oán, B nh vi n Quân y 103. 

 - S  d ng máy CLVT 64 dãy, nhãn 
hi u Ingenuity (Hãng Philips, Hà Lan).  

 - BN n m ng a, hai chân du i song 
song, ch p hình nh v . 

- Ch p xo n c t  b  trên ch m 

x ng ùi n h t gót chân. Thông s  

ch p:  dày l p c t 5t mm, tái t o 

1mm, Pitch 1, 120kV và 160mA. 

- Tái t o hình nh MIP và 3D 

Volume Rendering.  

* o góc nghiêng l i c u ùi:

- S  d ng hình nh v  ho c hình  

tái t o MIP. 

- Xác nh các m c gi i ph u trên phim: 

+ Tâm ch m x ng ùi c xác 

nh b ng cách s  d ng vòng tròn Mose. 

+ Tâm kh p g i là i m gi a c a 
b n i m: Tâm x ng chày ngang m c 
x ng d i s n c a mâm chày trong, 

i m chính gi a 2 gai chày, i m 
chính gi a gi a hai l i c u x ng ùi  
ngang m c x ng d i s n c a l i c u 
x ng ùi ngoài và i m chính gi a 
cao nh t c a khe liên l i c u.  

+ Tr c c  h c c a x ng ùi là 
ng n i t  tâm kh p g i n tâm 

ch m x ng ùi.  

+ Tr c gi i ph u c a x ng ùi là 
ng n i i m chính gi a ng t y  

m c cách tâm kh p g i 10cm n tâm 
kh p g i.  

- Góc nghiêng c a l i c u ùi là góc 
gi a tr c c  h c và tr c gi i ph u c a 
x ng ùi.       

* o góc xoay ngoài l i c u ùi [4]

(Hình 1): 

- S  d ng hình c t ngang, l a ch n 
lát c t i qua m m trên 2 l i c u ùi. 

- Xác nh các m c gi i ph u trên phim: 

+ Tr c TEAs (transepicondylar 
surgical axes) c xác nh là tr c n i 
i m nhô ra nh t c a m m trên l i c u 

ngoài (nguyên u  c a dây ch ng bên 
ngoài) và i m lõm sâu nh t c a rãnh 
m m trên l i c u trong (nguyên u  c a 
dây ch ng bên trong).  

+ Tr c PCA (posterior condylar axes) 
c xác nh là tr c n i ph n s n sau 

nh t c a b  sau 2 l i c u ùi. 

+ Góc xoay ngoài c a l i c u ùi là 
góc gi a TEAs và PCA. 
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A B 

Hình 1. Hình nh l i c u ùi. 

A: Góc nghiêng l i c u ùi. B: Góc xoay ngoài l i c u ùi. 

* X  lý s  li u:

S  d ng ph n m m SPSS 20.0. 

Các bi n nh tính c bi u th  

b ng s  l ng và t  l  ph n tr m. 

Các bi n nh l ng bi u th  b ng 

giá tr  trung bình và  l ch chu n. 

So sánh hai bi n nh tính b ng          

Chi-square test. So sánh bi n nh 

l ng b ng Independent T-test. Giá 

tr  p < 0,05 c xác nh có ý ngh a 

th ng kê. 

3. o c nghiên c u

Nghiên c u ã c thông qua H i 
ng o c trong nghiên c u Y sinh 

h c c a H c vi n Quân y. Quy t nh 
s : 837/Q -HVQY ngày 22/3/2022. 
T t c  ng i tham gia kh o sát u 

c gi i thích k  v  quy trình th c 
hi n, các nguy c  và ã tình nguy n 
tham gia. Các k t qu  c gi  bí m t 
và ch  ph c v  cho nghiên c u. Các 
thành viên nhóm nghiên c u không có 
b t k  xung t l i ích nào. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung nhóm nghiên c u

B ng 1. c i m chung nhóm nghiên c u. 

c i m (  ± SD); Min - Max 

C  hai gi i 21,1 ± 1,3; 19 - 25 

Nam 21,36 ± 1,1; 19 - 25 
Tu i 

(n m) 
N  20,8 ± 1,49; 19 - 25 

p > 0,05 

C  hai gi i 1,65 ± 0,07; 1,5 - 1,79 

Nam 1,70 ± 0,04; 1,62 - 1,79 
Chi u cao 

(m) 
N  1,60 ± 0,05; 1,5 - 1,7 

C  hai 58,11 ± 8,9; 40 - 90 

Nam 63,2 ± 8,19; 49 - 90 
Cân n ng 

(kg) 
N  52,86 ± 6,2; 40 - 80 

Không có s  khác bi t v  tu i gi a 2 gi i. 

 B ng 2. K t qu  góc nghiêng l i c u ùi. 

V  trí Nam (n = 60) N  (n = 60) p C  2 gi i (n = 120) 

Chân ph i (º) 5 ± 0,5 4,98 ± 0,35 0,431 5 ± 0,4 

Chân trái (º) 5 ± 0,51 4,97 ± 0,36 0,282 5 ± 0,4 
p = 0,992 

C  hai chân (º) 5 ± 0,51 4,98 ± 0,36 0,184 5 ± 0,4 

Không có s  khác bi t góc nghiêng l i c u ùi chân ph i, chân trái gi a nam 
và n , gi a chân ph i v i chân trái c  2 gi i c ng nh  góc chung c  2 chân gi a 
nam và n .  

B ng 3. K t qu  góc xoay ngoài l i c u ùi. 

V  trí Nam (n = 60) N  (n = 60) p C  2 gi i (n = 120) 

Chân ph i (º) 3,08 ± 0,29 3,22 ± 0,34 0,105 3,2 ± 0,3 

Chân trái (º) 3,09 ± 0,29 3,23 ± 0,34 0,088 3,2 ± 0,3 
p = 0,882 

C  hai chân (º) 3,09 ± 0,29 3,23 ± 0,34 0,018 3,2 ± 0,3 

Không có s  khác bi t góc xoay ngoài l i c u ùi chân ph i, chân trái gi a 
nam và n  c ng nh  gi a chân ph i v i chân trái c  2 gi i. Tuy nhiên, có s  khác 
bi t v  góc xoay ngoài chung c  2 chân gi a nam và n  v i p < 0,05.  



T P CHÍ Y D C H C QUÂN S  - S  C BI T 5/2024 

133 

B ng 4. M i t ng quan c a chi u cao, cân n ng v i các góc. 

Cân n ng Chi u cao 
Góc c i m 

r p r p 

Chân ph i 0,013 0,886 0,016 0,862 

Chân trái 0,046 0,617 0,028 0,758 Góc nghiêng 

C  hai chân 0,013 0,886 0,016 0,862 

Chân ph i 0,243 0,08 -0,157 0,087 

Chân trái 0,255 0,05 -0,141 -0,124 Góc xoay 

C  hai chân 0,243 0,08 -0,157 0,087 

Không có m i liên quan gi a cân n ng và chi u cao n s  o góc nghiêng và 
góc xoay ngoài l i c u ùi. 

BÀN LU N 

ã có m t s  nghiên c u trên th  
gi i v  các ch  s  gi i ph u chi d i 
trên các nhóm thanh niên. Nghiên c u 
c a Mahmoud Jabalameli (2014) [7] 
v i 100 tình nguy n viên  Iran (50 
nam, 50 n ), tu i trung bình là 24,4 ± 
3,8 tu i v i nam và 25,5 ± 4,1 tu i v i 
n . Lalit Mainia (2015) [8] v i 100 
tình nguy n viên nam n  tu i trung 
bình 21 (19 - 22). Nghiên c u c a 
Tang (2000) [5] v i 50 tình nguy n 
viên (25 nam, 25 n ) Trung Qu c tu i 
trung bình là 24 tu i v i nam và 23 
tu i v i n . Theo chúng tôi, l a tu i 
trung bình trong nghiên c u nh  trên 
lo i tr  nh h ng c a các thay i 
thoái hóa  chi d i c ng nh  s  phát 
tri n c a x ng ch a hoàn ch nh.  

L a tu i này i di n cho nhóm dân s  
thanh niên. 

i v i góc nghiêng, k t qu  chúng 
tôi t ng t  v i nghiên c u c a 
L Farinelli [9] v i góc nghiêng là 
5º nh ng khác bi t v i nghiên c u 
Morland [3], Tang [5], Mahmoud 
Jabalameli [7] và Lalit Mainia [8] v i 
góc nghiêng l n l t là 5,6 ± 0,8, 6,0 ± 1,0, 
5,7 ± 1,0 và 6,2 ± 0,7  i t ng nam. 
Trong ph u thu t thay kh p g i toàn 
ph n h u h t các h  th ng d ng c  u 
s  d ng m t góc c t 6º tiêu chu n  
c t u xa x ng ùi nh m phù h p 
v i góc nghiêng sinh lý 6º th ng 

c báo cáo [2]. Tuy nhiên góc này 
còn ph c thu c vào i m vào ng t y 
x ng ùi c a gá (khi i m vào không 
trùng v i tr c c a ng t y thì s  làm 
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thay i h ng c t u xa). Theo Tang 
[5] i m vào c a gá nên c d ch 
chuy n v  phía trong 5mm tính t  nh 
c a rãnh liên l i c u. Bên c nh ó theo 
Mahmoud Jabalameli [7] cung x ng 

ùi c ng c t ra nh  m t y u t  
quan tr ng quy t nh.  nh ng BN 
nh  v y nên l a ch n gá trong ng t y 
ng n và nên c cá nhân hóa tr c 
ph u thu t. i u này phù h p v i v i 
l a ch n cách xác nh tr c gi i ph u 
c a x ng ùi trong nghiên c u c a 
chúng tôi. 

Trong nghiên c u c a Morland 
khuy n cáo nên xoay ra ngoài 3º c a 
l i c u ùi và n nay trong ph u thu t 
thay kh p g i toàn ph n th ng chúng 
ta v n s  d ng các tr  c  v i góc xoay 
ngoài là 3º  c t x ng. M c dù 
Moreland và CS [3] ã xác nh n nên 
xoay ra ngoài 3º c a l i c u ùi  nam 
gi i da tr ng, nh ng phát hi n này 
không c l p l i trong nghiên c u 
c a Hsu và CS [4]. Trong nghiên c u 
c a L Farinelli [9] góc xoay ngoài c a 
l i c u ùi l n l t là 3 (-0,2; 6,2);    
3 (-0,1; 5,3); 3 (-0,3; 5,6)  t ng ng 
v i c  2 chân, chân ph i, chân trái. 
Không có s  khác bi t gi a 2 chi hay 
gi a nam và n  nh ng ghi nh n s  
khác bi t có ý ngh a th ng kê gi a nam 
và nam  chân ph i. Góc xoay ngoài 
trong nghiên c u chúng tôi là 3,09 ± 
0,29 (2,6 - 4,0) v i nam, 3,23 ± 0,34 
(2,7 - 4,5) v i n  và 3,2 ± 0,3 (2,6 - 4,5) 

v i c  2 gi i. K t qu  này không khác 
bi t áng k  v i nh ng nghiên c u 
trên. Còn trong nghiên c u c a Tang 
[5] và Lalit Mainia [8], các tác gi  
khuyên nên xoay ra ngoài 5º, 4º c a l i 
c u ùi trong ph u thu t thay kh p g i 
toàn ph n. Gi i thích v  s  khác nhau 
c a vi c xoay ngoài c a ph n ùi gi a 
các ch ng t c trong nghiên c u c a 
Tang [5] cho r ng s  khác bi t v  m t 

a lý trong d ch t  h c c a b nh thoái 
hóa kh p ã c ghi nh n rõ ràng. T  
l  thoái hóa kh p g i và thoái hóa 
kh p háng là 9:1 i v i ng i Trung 
Qu c  H ng Kông, 3:1 i v i ng i 
da tr ng  Hoa K  và 1:2 i v i 
ng i Th y i n. S  khác bi t v  
ch ng t c trong cách c n ch nh tr c 
c a chi d i có th  góp ph n vào s  
thay i t  l  này. Tác gi  nghi ng  
r ng góc xiên kh p g i l n h n  
ng i Trung Qu c có th  góp ph n 
làm t ng t  l  thoái hóa kh p g i so 
v i thoái hóa kh p háng  ng i 
tr ng thành Trung Qu c, nh ng c n 
có nghiên c u b  sung  xác nh n suy 

oán trên. T i Vi t Nam ch a có 
nghiên c u v  v n  này.  

Có m t i u l u ý r ng các nhà thi t 
k  c a m t s  hãng d ng c  ã khuy n 
ngh  nên s  d ng gá c t xa x ng ùi 
v i góc nh  h n  nh ng ng i cao 
h n trên c  s  gi  nh r ng nh ng BN 
cao h n có góc nghiêng sinh lý c a l i 
c u ùi nh  h n. Trong nghiên c u c a 
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Tang [5] không th  xác nh n gi  nh 
này. Trong nghiên c u c a Mahmoud 
Jabalameli [7] ch  ra không có m i 
t ng quan gi a chi u cao và góc 
nghiêng l i c u ùi. i u này t ng t  
nh  trong nghiên c u c a chúng tôi. 

K T LU N 

Trong nghiên c u c a chúng tôi, 
góc nghiêng trung bình 5º ± 0,4º và 
góc xoay ngoài trung bình 3,2º ± 0,3º. 
Ch  có s  khác bi t v  góc xoay ngoài 
chung c  2 chân gi a nam và n . K t 
qu  c a chúng tôi g i ý nên xem xét 
l a ch n nh v  i u ch nh góc 
nghiêng 5º thay vì 6º nh  v n s  d ng 
khi c t u xa x ng ùi trong ph u 
thu t thay kh p g i toàn ph n  các i 
t ng ng i Vi t Nam tr ng thành. 
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