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sinh hoạt và làm việc bình thường so với mổ hở 
truyền thống. 
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TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật thay 

khớp háng toàn phần không xi măng qua lối sau cho 
bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
hồi cứu, tiến cứu theo dõi dọc ở 65 bệnh nhân (80 
khớp háng) được chẩn đoán xác định hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi. Thu thập số liệu về tuổi, giới, 
bệnh kèm theo, phân độ theo Arlet – Ficat. Sử dụng 
khớp háng toàn phần không xi măng cho cả thành 
phần ổ cối và chuôi khớp, ổ cối bắt 1-3 vít. Sử dụng 
đường mổ Gibson cho tất cả các bệnh nhân. Bệnh 
nhân được ghi nhận các biến chứng sớm, muộn, 
hướng ổ cối và chuôi khớp, kết quả phục hồi chức 
năng theo thang điểm Harris tại thời điểm sau mổ 12 
tháng. Kết quả: Tuổi trung bình là 54,35 ± 10,15. Có 
76 (95%) nam và 4 (5%) nữ. 9 (11,3%) bệnh nhân bị 
tiểu đường, 7 (8,8%) bệnh nhân mắc bệnh tim mạch, 
8 (10%) bệnh nhân mắc bệnh phổi, 15 (18.8%) bệnh 
nhân mắc bệnh gan, và 40 (37%) bệnh nhân không 
có bệnh lý kèm theo. Có 40 (50%) bệnh nhân giai 
đoạn III theo Arlet – Ficat và 40 (50%) bệnh nhân 
giai đoạn IV. 50 bệnh nhân (81,25%) được thay khớp 
háng 1 bên, 15 (18,75%) bệnh nhân được thay khớp 
háng 2 bên. Không có bệnh nhân nào xuất hiện biến 
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chứng sớm và muộn. Thành phần ổ cối nghiêng 
<40o ở 8 (10%) bệnh nhân, nghiêng 40o-45o ở 64 
(80%) bệnh nhân, và nghiêng >45o ở 8 (10%) bệnh 
nhân, trong khi đó chuôi khớp ở vị trí trung gian trên 
68 (85%) bệnh nhân, vẹo ngoài 8 (10) bệnh nhân, 
vẹo trong ở 4 (5%) bệnh nhân. Điểm HHS trung bình 
là 94,60 ± 5,41, 63 (78,8%) bệnh nhân có kết quả rất 
tốt, 17 (21,2%) bệnh nhân có kết quả phục hồi chức 
năng tốt. Kết luận: Thay khớp háng toàn phần không 
xi là lựa chọn an toàn, hiệu quả cho bệnh nhân hoại 
tử tiêu chỏm xương đùi giai đoạn III và IV. 100% số 
bệnh nhân đạt kết quả tốt và rất tốt. Điểm Harris 
trung bình là 94,60 ± 5,41 điểm. Từ khóa: Khớp 
háng toàn phần, hoại tử vô khuẩn, lối sau. 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF CEMENTLESS TOTAL HIP 

ARTHROPLASTY IN PATIENTS WITH 
AVASCULAR NECROSIS OF THE HIP USING 

A POSTERIOR APPROACH 
Objectives: The purpose of this study is to 

access the outcomes of cementless total hip 
arthroplasty in patients with avascular necrosis of the 
hip using a posterior approach. Materials and 
methods: A retrospective and prospective 
longitudinal follow-up in 65 patients (80 hips) with a 
confirmed diagnosis of avascular necrosis of hip with 
no other associated hip pathologies were included in 
this study. Demographic features, comorbidities, Arlet 
- Ficat's class were noted. Cementless acetabular cup 
with 1-3 cancellous screws and cementless femoral 
stem were used through Gibson's posterior approach. 
The patients were checked for early and late 
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complications, the position of acetabular and femoral 
components by radiography, and overall performance 
by Harris Hip Score (HHS) over a period of 12 months. 
Results: The mean age was 54.35 ± 10.15 years. 
There were 76 (95%) male and 4 (5%) female 
patients. Nine (11.3%) patients had diabetes mellitus, 
seven (8.8%) patients had heart disease, eight (10%) 
patients had lung disease, fifteen (18.8%) patients 
had liver disease, and forty (37%) patients had no 
comorbidities. There were 40 (50%) patients in Arlet - 
Ficat 's class III, 40 (50%) patients in Arlet - Ficat 's 
class IV. Fifty (81.25%) patients were operated on 
one side, and fifteen (18.75%) patients bilaterally. No 
significant early or late complications were noted. 
Acetabular component was found to be <40o inclined 
in 8 (10%), 40o-45o inclined in 64 (80%), and 
>45o inclined in 8 (10%) patients, while femoral 
component was found neutral in 68 (85%), valgus in 8 
(10%), and varus in 4 (5%) patients on radiography 
at follow-up. On functional assessment, the average 
HHS of 94.60 ± 5.41, while 63 (78.8%) patients had 
excellent and 17 (21.2%) patient had a good outcome 
on HHS. Conclusions: Cementless total hip 
arthroplasty was a safe and effective option for 
patients with stage III and IV avascular necrosis of 
the hip. 100% of patients achieved excellent and very 
good results. The average Harris score was 94.60 ± 
5.41 points. Keywords: total hip arthroplasty, 
avascular necrosis, posterior approach 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi là tình 

trạng sập, lún, biến dạng chỏm xương đùi, từ đó 
làm thoái hóa khớp háng. Nguyên nhân dẫn đến 
hoại tử vô mạch chỏm xương đùi là do thiếu hụt 
lượng máu đến nuôi xương làm tế báo xương bị 
chết [2]. Nguyên nhân gây ra tình trang thiếu 
máu có thể do gãy xương, sai khớp, sử dụng 
thuốc corticoid, lạm dụng rượu, rối loạn đông 
máu, bẩm sinh và nhiều nguyên nhân khác. 

Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi có thể 
đươc điều trị bảo tồn hoặc can thiệp phẫu thuật. 
Điều trị bảo tồn được áp dụng cho bệnh nhân ở 
giai đoạn sớm, bao gồm các biện pháp giảm cân, 
phục hồi chức năng, liệu pháp corticoid, thuốc 
chống viêm [3]. Điều trị phẫu thuật bao gồm 2 
loại: phẫu thuật bảo tồn chỏm xương đùi (khoan 
giảm áp, đục xương chỉnh trục, ghép xương có 
hoặc không có mạch máu nuôi, ghép xương tự 
thân). Phẫu thuật thay khớp háng (thay khớp 
háng bán phần hoặc thay khớp háng toàn phần). 
Thay khớp háng toàn phần thường được sử dụng 
hơn cho các bệnh nhân hoại tử tiêu chỏm xương 
đùi giai đoạn III và IV. Có thể thay khớp háng có 
xi măng hoặc không có xi măng [4]. 

Hiện nay có nhiều lối vào để thay khớp háng 
toàn phần như lối trước, lối trước ngoài, lối bên 
ngoài trực tiếp, lối sau. Trong lịch sử, lối vào 
phía sau được sử dụng rộng rãi nhất, cùng với 

việc khâu phục hồi bao khớp phía sau và nhóm 
cơ xoay ngoài, kết quả hồi phục chức năng rất 
tốt, tỉ lệ sai khớp nhân tạo thấp. Qua lối vào phía 
sau có thể dễ dàng đánh giá ổ cối và đầu trên 
xương đùi. Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh 
giá kết quả thay khớp háng toàn phần không xi 
măng cho các bệnh nhân hoại tử tiêu chỏm 
xương đùi qua lối sau. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, theo dõi dọc, hình thức tiến cứu và 
hồi cứu từ 1/2020 đến 6/2024 tại khoa Phẫu 
thuật Khớp trung tâm Chấn thương Chỉnh hình, 
Bệnh viện Quân y 103. Tất cả các bệnh nhân 
hoại tử tiêu chỏm xương đùi độ III, IV được 
phẫu thuật thay khớp háng toàn phần không xi 
măng theo lối sau được đưa vào nghiên cứu 

2.2. Thu thập số liệu. 65 bệnh nhân với 80 
trường hợp hoại tử tiêu chỏm xương đùi đủ tiêu 
chuẩn được đưa vào nghiên cứu. Các chỉ tiêu 
nghiên cứu bao gồm: tuổi, giới, bệnh kèm theo 
(đái tháo đường, tăng huyết áp, bệnh lý tim, 
bệnh lý phổi, bệnh lý gan, rối loạn động máu, 
nghiện rượu, phân loại tổn thương theo Arlet - 
Ficat, bên chân tổn thương.  

Tất cả các bệnh nhân đều được phẫu thuật 
theo đường Gibson, do cùng một nhóm phẫu 
thuật viên thực hiện. Tất cả bệnh nhân được sử 
dụng khớp háng toàn phần không xi măng, ổ cối 
không xi được bắt 1 đến 3 vít. Bệnh nhân được 
ghi nhận các biến chứng (nhiễm khuẩn, chảy máu 
sau mổ, so le chi, huyết khối tĩnh mạch sâu, sai 
khớp háng nhân tạo, lỏng khớp, viêm phổi). Kết 
quả phuc hồi chức năng sau mổ 1 năm theo 
thang điểm Harris. Tổng điểm Harris là 100 điểm. 
90 – 100 điểm là rất tốt, 80 – 89 điểm là tốt, 70 - 
79 điểm là khá, dưới 70 điểm là kém. Đánh giá vị 
trí ổ cối và chuôi khớp trên XQ. Đo độ nghiêng 
của ổ cối (< 40o, 40o – 45o, > 45o). Vị trí của 
chuôi khớp (trung gian, vẹo trong, vẹo ngoài) 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu được lưu trữ và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Các số liệu liên 
tục được tính theo giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn, số liệu không liên tục đươc tính phần 
trăm và tỉ lệ. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Tất cả các bệnh 
nhân nghiên cứu đều đồng ý tham gia. Nghiên 
cứu không làm ảnh hưởng đến quá trình điều trị 
của bệnh nhân. Danh sách bệnh nhân được mã 
hóa theo quy định. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm số liệu. Tuổi trung bình là 

54,35 ± 10,15 tuổi (từ 21 - 73 tuổi). Có 76 bệnh 
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nhân (95%) là nam, 4 bệnh nhân (5%) là nữ. Có 
9 bệnh nhân (11,3%) có bệnh lý tiểu đường kèm 
theo, 7 bệnh nhân (8,8%) có bệnh lý tim mạch 
kèm theo, 8 bệnh nhân (10%) có bệnh lý hô 
hấp, 15 bệnh nhân (18,8%) có bệnh lý gan và 
40 bệnh nhân (50%) không có bệnh lý kèm theo 

Có 40 trường hợp tổn thương độ III (50%), 
40 trường hợp độ IV (50%). Thay khớp háng 1 
bên cho 50 bệnh nhân, 2 bên cho 15 bệnh nhân. 

3.2. Kết quả sớm 
- Liền vết mổ kì đầu 80/80 trường hợp 

(100%). 
- Tai biến trong mổ: Không có trường hợp 

nào xảy ra tái biến trong mổ. 
- So le chi: Toàn bộ các trường hợp độ 

chênh lệch chiều dài giữa 2 chân ≤ 2cm. Chênh 
lệch Từ 0-1cm có 57/65 bệnh nhân chiếm lỉ lệ 
cao nhất 87,7%. Độ chênh lệch chiều dài chi 
trung bình là 0,62 ± 0,56 cm. 

- Biến chứng sớm sau mổ: nhiễm khuẩn vết 
mổ 0 ca, sai khớp háng 0 ca, huyết khối tĩnh 
mạch sâu 0 ca. 

- Góc nghiêng ổ cối trung bình là 43,38o ± 
4,49o, thấp nhất là 33o và cao nhất là 55o. Góc 
nghiêng ổ cối từ 40o-45ocó 64 BN chiếm 80%. Có 
8 BN có góc nghiêng trên 45o. 

- Góc ngả trước trung bình 15,94o ± 2,99o, 
100% nằm trong khoảng an toàn từ 10 tới 20 độ 

Bảng 1. Phân bố góc nghiêng ổ cối 
(n=80) 
Góc nghiêng ổ cối <40 40-45 >45 Tổng 

SL 8 64 8 80 
Tỷ lệ % 10% 80% 10% 100% 

- Chuôi khớp nhân tạo ở vị trí trung gian có 
độ áp khít trên 80% có 65/80 trường hợp chiếm 
85%. Trục chuôi có liên quan tới độ áp khít 
chuôi có ý nghĩa thống kê với p<0,05 

Bảng 2. Liên quan độ áp khít của chuôi 
với trục chuôi khớp (n=80) 

Áp khít 
Trục chuôi 

<80% ≥80 Tổng Giá 
trị p n % n % n % 

Trung gian 3 3,8 65 81,3 68 85 

0,0001 
Vẹo trong 4 5 0 0 4 5 
Vẹo ngoài 8 10 0 0 8 10 

Tổng 15 18,8 65 81,3 80 100 
3.3. Kết quả phục hồi chức năng. Chúng 

tôi kiểm tra kết quả xa sau mổ 12 tháng được 46 
bệnh nhân với 52 khớp. Thời gian theo dõi trung 
bình là 24,48 ± 9,87 tháng. 100% BN đạt kết 
quả rất tốt và tốt. Điểm Harris trung bình tại thời 
điểm kiểm tra cuối là 94,60 ± 5,41 điểm. Trong 
đó 78,8% BN có điểm Harris trên 90 điểm, 
21,2% BN có điểm Harris trên 80%, tương ứng 
chức năng khớp rất tốt và tốt. Không có BN chức 

năng khớp háng trung bình và kém 
Bảng 3. Đánh giá chức năng khớp háng 

tại thời điểm xa (n= 52) 
Điểm Harris Số BN Tỷ lệ % 

Rất tốt 41 78,8 
Tốt 11 21,2 

Trung bình 0 0 
Kém 0 0 
Tổng 52 100% 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 64 

trường hợp (80%) có ổ cối nghiêng từ 40o đến 
45o, có 8 bệnh nhân (3,75%) ổ cối nghiêng 
>45o, có 8 bệnh nhân có góc nghiêng <40o. Một 
nghiên cứu của Sundas và CS năm 2020 cho 
thấy có 22 bệnh nhân (73%) có ổ cối nghiêng từ 
35o đến 50o, có 7 bệnh nhân (27%) ổ cối 
nghiêng >50o, không có bệnh nhân nào nghiêng 
<35o [4]. Độ nghiêng của ổ cối có liên quan đến 
biến chứng sai khớp háng sau mổ. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có 3 bệnh nhân nào có độ 
nghiêng ổ cối <35o, qua thời gian theo dõi 12 
tháng, chúng tôi cũng không ghi nhân biến 
chứng sai khớp háng sau mổ. 

Nghiên cứu này cho thấy một kết quả đáng 
khích lệ với các bệnh nhân hoại tử vô khuẩn 
chỏm xương đùi được phẫu thuật thay khớp 
háng toàn phần không xi măng với thời gian 
theo dõi ít nhất 12 tháng. 100% số bệnh nhân 
đạt kết quả tốt và rất tốt, trong đó rất tốt đạt 
78,8%. Với điểm HHS trung bình là 94,60 ± 5,41 
điểm. Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi biểu 
hiện bằng hiện tượng sập lún chỏm xương đùi, 
gây suy giảm chức năng khớp háng, bên cạnh đó 
còn gây ra tổn thương thứ phát là thoái hóa khớp 
háng. Thay khớp háng toàn phần được chỉ định 
cho các trường hợp hoại tử tiêu chỏm xương đùi ở 
giai đoạn nặng, chiếm khoảng 5-12% số các 
trường hợp hoại tử tiêu chỏm xương đùi. 

Các báo cáo về thay khớp háng toàn phần có 
xi cho bệnh nhân hoại tử tiêu chỏm xương đùi 
cho kết quả đáng thất vọng. Năm 1988, Salvati 
và CS báo cáo kết quả thay khớp háng toàn 
phần có xi cho bệnh nhân hoại tử tiêu chỏm 
xương đùi, cho thấy có 37% thất bại sau 8 năm 
theo dõi. Hơn thế nữa, 100% số bệnh nhân dưới 
30 tuổi đều phải thay lại khớp. Khả năng thất bại 
cao gấp 4 lần ở bệnh nhân dưới 30 tuổi [5]. 
Cùng với sự phát triển của công nghệ mới, kết 
quả của thay khớp toàn phần có xi dần được cải 
thiện theo thời gian. Kantor và CS báo cáo kết 
quả tốt ở 96% trong số 28 bệnh nhân được thay 
khớp háng toàn phần sử dụng xi măng thế hệ thứ 
2 với thời gian theo dõi trung bình 7,7 năm [6]. 
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Khớp háng toàn phần không xi được phủ 
chất xốp lên chuôi, kích thích xương bám vào bề 
mặt chuôi. Sự phát triển này là lựa chọn thay thế 
cho khớp háng có xi măng. Kết quả ban đầu của 
khớp háng không xi là kém khi bề măt chuôi trơn 
nhẵn ngăn cản sự bám dính của xương, gây ra 
lỏng chuôi vô khuẩn sau phẫu thuật vài năm. 
Trong những năm 1980, sự phát triển của các 
chất phủ lên chuôi cho phép xương bám dính dễ 
dàng lên bề mặt chuôi khớp, điều này làm tăng 
khả năng kết dính giữa chuôi khớp và xương, từ 
đó cải thiện kết quả. Năm 1993, Lin và CS báo 
cáo kết quả thay khớp háng không xi với thời 
gian theo dõi từ 4 đến 6 năm. Kết quả cho thấy 
điểm Harris tăng từ 47 lên 86 điểm, đồng thời 
giảm tỉ lệ thay lại ở bệnh nhân được thay khớp 
háng không xi măng [7]. Gần đây, trong một 
nghiên cứu năm 2017 so sánh kết quả thay khớp 
có xi và không xi với thời gian theo dõi 2 năm, cho 
thấy bệnh nhân được thay khớp không xi có tỉ lệ 
thất bại, đau ít hơn so với khớp háng có xi [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thay khớp háng toàn phần không xi là lựa 

chọn an toàn, hiệu quả cho bệnh nhân hoại tử 
tiêu chỏm xương đùi giai đoạn III và IV. Không 
có biến chứng sớm hoặc muộn nào được ghi 
nhận. 100% số bệnh nhân đạt kết quả tốt và rất 
tốt. Điểm Harris trung bình là 94,60 ± 5,41 điểm. 
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Huỳnh Nguyễn Ngân Hà1, Nguyễn Tuấn Cảnh1 
 

TÓM TẮT6 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu: Đánh giá 

kết quả sớm phẫu thuật thay khớp háng bán phần 
điều trị gãy cổ xương đùi tại Bệnh viện Quân Y 121 từ 
tháng 01/2023 đến tháng 3/2024. Phương pháp: 
Thiết kế nghiên cứu hồi cứu mô tả trên 58 bệnh nhân 
gãy cổ xương đùi được chẩn đoán và điều trị bằng 
phương pháp thay khớp háng bán phần tại Bệnh viện 
Quân Y 121 từ tháng 01/2023 đến tháng 03/2024. 
Kết quả: Kết quả sớm phẫu thuật: Bệnh nhân gãy cổ 
xương đùi đều được phẫu thuật thay khớp háng bán 
phần với thời gian trung bình là 89,46 phút ± 30,91 
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phút. Có 87,7% số bệnh nhân gãy cổ xương đùi được 
truyền 1 đơn vị máu trong lúc phẫu thuật. 98,5% 
bệnh nhân đặt dẫn lưu vết mổ. 63,1% bệnh nhân có 
chiều dài chi bằng nhau sau phẫu thuật, số còn lại có 
sự so le chi trong khoảng chấp nhận được (không quá 
3cm). 2 trường hợp bị nhiễm trùng vết mổ sau phẫu 
thuật, không ghi nhận các biến chứng khác. Đánh giá 
mức độ đau của bệnh nhân theo thang điểm VAS 
(visual analog scale): Sau phẫu thuật, có 36/65 bệnh 
nhân không còn cảm giác đau chiếm tỷ lệ 55,4%. Kết 
quả phục hồi chức năng cho bệnh nhân theo thang 
điểm Harris trung bình 79,83 ± 11,52 điểm, đánh giá  
tốt và rất tốt chiếm 55.4% khi ra viện. Trong đó, bệnh 
nhân đạt điểm lớn nhất là 95 điểm và thấp nhất là 42 
điểm. Từ khoá: gãy xương, cổ xương đùi, phẫu 
thuật, kết quả điều trị. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF EARLY RESULTS OF 

TREATMENT OF FRACTURES OF FEMORAL NECK 
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