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TÓM TẮT
Mục tiêu Đánh giá kết quả phẫu thuật thay 

khớp háng toàn phần không xi măng điều trị hoại tử 
vô khuẩn chỏm xương đùi ở người bệnh dưới 40 tuổi. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
cứu hồi cứu và tiến cứu đánh giá trên 67 bệnh nhân 
thay 67 khớp háng toàn phần không xi măng để điều 
trị hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ở Bệnh viện Việt 
Đức từ tháng 1/2017 đến tháng 1/2022. Kết quả được 
đánh giá thông qua thang điểm chức năng khớp háng 
Harris, tỉ lệ trật khớp sau mổ và mức độ hài lòng của 
người bệnh. Kết quả: Độ tuổi trung bình của đối 
tượng nghiên cứu là tuổi với 63 bệnh nhân 
nam (chiếm 94%), 4 bệnh nhân nữ (chiếm 6%). 
Trong số 67 bệnh nhân được thay khớp háng có 31 
bệnh nhân được thay khớp háng bên trái (chiếm 
46,3%), còn lại 36 bệnh nhân được thay khớp háng 
bên phải (chiếm 53,7%). Điểm HHS trước mổ v
mổ lần lượt là Thời gian 
theo dõi bệnh nhân sau mổ trung bình là năm.
Không có trường hợp nào gặp biến chứng sau mổ như 
trật khớp, lỏng khớp, mổ lại tại thời điểm theo dõi cuối 
của nghiên cứu (tháng 7 năm 2022). 100% bệnh nhân 
hài lòng với cuộc mổ. Kết luận: Thay khớp háng toàn 
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phần điều trị hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ở 
người bệnh dưới 40 tuổi mang lại kết quả tốt.

Thay khớp háng toàn phần, hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi (HTVKCXĐ), thang điểm chức 
năng khớp háng Harris.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi là tình 

trạng bệnh lý xảy ra do sự tổn thương mạch nuôi 
của chỏm xương đùi do nguyên nhân chấn 
thương hoặc không chấn thương (lạm dụng 
corticoid, rượu bia, các bệnh lý toàn thân, hoặc 
vô căn) dẫn đến thiếu máu, hoại tử, xẹp chỏm, 
biến dạng chỏm cũng như thoái hóa khớp háng. 
Bệnh thường gặp ở lứa tuổi từ 40 – 50 tuổi với 
nguyên nhân hàng đầu là lạm dụng corticoid và 
rượu bia, Trong vài năm gần đây, thay khớp háng 
toàn phần chỉ định cho nhóm bệnh nhân trẻ dưới 
40 tuổi cũng trở nên ngày càng phổ biến. Triệu 
chứng thường gặp và gây ảnh hưởng nhất của 
bệnh là đau, phụ thuộc vào từng giai đoạn bệnh 
mà triệu chứng đau có thể thay đổi từ đau lan 
toả, không liên quan đến vận động ở giai đoạn II 
(do xương thiếu máu, hoại tử và bắt đầu tiêu), ở 
giai đoạn III (bắt đầu xuất hiện vỡ xương dưới 
sụn, xẹp chỏm) và ở giai đoạn IV khi khớp bị thoái 
hoá. Triệu chứng đau biểu hiệu tình trạng thoái 
hoá khớp: đau liên tục, kể cả lúc ngủ, tăng lên khi 
vận động, hạn chế vận động khớp.
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Điều trị bệnh hoại tử vô khuẩn bao gồm các 
phương pháp điều trị bảo tồn như sử dụng thuốc 
giảm đau, thay đổi thói quen sinh hoạt hay sử 
dụng các liệu pháp chống đông và phẫu thuật 

như phẫu thuật giải ép, chỉnh hình xương, ghép 
xương có cuống mạch, công nghệ tế bào gốc hay 
tái tạo mặt khớp bằng vật liệu nhân tạo. Mặc dù 
vậy, các phương pháp này chỉ điều trị tạm thời 
còn phương pháp điều trị triệt để nhất là  thay khớp 

ần, chỉ định cho giai đoạn III, IV.
Nhóm bệnh nhân trẻ dưới 40 tuổi có trở ngại 

lớn nhất là tuổi thọ của khớp nhân tạo vì ở độ 
tuổi này hoạt động nhiều do đó làm tăng nguy 
cơ mòn khớp, dẫn đến tình trạng lỏng khớp và 
thay lại khớp nên chỉ định mổ thay khớp lần đầu 
phải rất chặt chẽ. Đề tài được thực hiện nhắm 
đánh gía đánh giá kết quả phẫu thuật thay khớp 
háng toàn phần không xi măng điều trị hoại tử 
vô khuẩn chỏm xương đùi.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu Bao gồm 67 
bệnh nhân đã được phẫu thuật thay khớp háng 
toàn phần không xi măng điều trị hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi từ tháng 1 năm 2017 đến 
tháng 1 năm 2022.

Bệnh nhân dưới 40 
tuổi có chẩn đoán hoại tử vô khuẩn chỏm xương 
đùi Ficat III, IV được thay khớp háng toàn phần 
không xi măng tại bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức.

Các bệnh nhân lớn 
hơn 40 tuổi, có bệnh mạn tính không đủ điều 
kiện phẫu thuật, các bệnh lý khớp háng khác có 
chỉ định thay khớp háng, các bệnh nhân thiếu 

hồ sơ không đầy đủ, không tái khám.
2.2. Phương pháp nghiên cứ

ứ ả ắt ngang không đố ứ ế ợ ồ
ứ ệ ế ứ ệ

2.3. Các chỉ số nghiên cứu
ổ ớ

ẫ ậ ờ ừ ệ ứng đế
ẫ ậ ều lượ ử ụng rượ ố

ạ Arlet trướ ổ
ờ

ổ, điểm HHS trướ ổ, điể
ổ ỉ ệ ế ứ ổ ức độ

ủ ệ
2.4. Kĩ thuật mổ

bệnh nhân được 
đặt nằm nghiêng 90 độ trên bàn mổ về bên 

khớp, chân dưới gấp 90 độ. Phẫu 
thuật viên đứng về phía thay khớp.

rạch da theo đường sau ngoài với chiều
bình, là một đường hơi cong có điểm giữa nằm ở 
đỉnh của mấu chuyển lớn, kéo dài xuống dưới
khoảng 5 cm dọc theo bờ sau của thân xương 
đùi và kéo dài lên trên cũng khoảng 5
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theo một đường hơi cong, tạo với bờ sau thân 
xương đùi một góc khoảng 30 40 độ và hướng 
về gai chậu sau trên. Phẫu tích tổ chức dưới da 
khỏi mạc đùi về phía trước và phía sau đường
rạch da khoảng 1cm, cắt mạc đùi theo đường 
rạch da, qua trọng tâm của mấu chuyển lớn 
xương đùi. Tách cơ mông lớn về phía nguyên ủy 
theo từn sợi cơ. Cắt túi hoạt dịch mấu 
chuyển, mở rộng về phía sau để bộc lộ khối cơ
xoay ngoài của khớp háng và bờ sau của cơ 
mông nhỡ. Xác định và cắt gân cơ xoay ngoài khớp 
háng. Cắt bao khớp háng phía sau theo hình chữ L 
hoặc chữ T, đánh trật khớp háng ra 

ắ ờ ổ xương đùi (từ ố ngón tay đế
ấ ể ừ ấ ầ ỏ

ổ xương đùi cắ ử ả ẫ ệ
Doa và đặt ổ cối: bộc lộ ổ cối rõ ràng, doa 

ổ cối theo góc ngã khoảng 35 45 độ, và nghiêng 
trước khoảng 10 20 độ, doa từ cỡ nhỏ đến cỡ 
lớn. Đặt ổ cối nhân tạo tuân thủ góc ngả và
nghiêng trước, bắt 2 3 vít cố định ổ cối nhân tạo 
vào xương chậu, đặt lót đệm.

ố ủy xương đùi, dùng ráp xương 
đùi sao cho chuôi thử ừ ớ ố ủ

Đặt chỏm thử kiểm tra vận động khớp, đo 
chiều dài chi sao cho đạt yêu cầu. Thử các động 
tác cơ năng của khớp, nếu chặt quá hay lỏng 
quá có thể thay đổi chỏm cho phù hợp.

Đặ ỏ ạ ể ậ
độ ủ ớ ở các tư thế

ụ ồ ớp, nhóm cơ chậ
ấ ển, đặ ẫn lưu ngoài khớ

Đóng vế ổ ớ ả ẫ
. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung

Đặc điểm cứu Số bệnh 

Tuổi

tuổi
Giới Nữ
Bên tổn 
thương Phải

Thời gian từ 
khi có triệu 
chứng đến 
khi phẫu 

thuật

1 năm
2 năm

3 năm
3 năm

Sử dụng
rượu

Uống trung bình 
≤ 1333ml/tuần
(≤ 400 ml cồn 

Uống trung bình 
> 1333ml/tuần
(> 400 ml cồn 

Sử dụng 
thuốc lá

năm
năm

nă
Phân loại Độ III

Độ IV
Từ bảng trên cho thấy, tuổi trung bình là 

4,5 tuổi (nhỏ nhất là 21 tuổi, lớn nhất là 
40 tuổi), tỉ lệ nam:nữ là 15,75:1. 100% bệnh 
nhân đến khám với chúng tôi với triệu chứng 
đau, thời gian từ lúc đau đến khi được phẫu 
thuật < 1 năm: 76,1%, 1 < 2 năm: 14,9%, 2
năm: 1,5 %, > 3 năm: 7,5%, bên phẫu thuật lần 
lượt trái 46,3% và phải 53,7. Trong số đó 43,3% 
số bệnh nhân lạm dụng rượu ở mức trên 1333 
ml/tuần, lượng rượu sử dụng trung bình l
ml/tuần. Bệnh nhân hút thuốc lá từ 10 bao năm 
có tỷ lệ mắc bệnh cao chiếm 25,4%. Tỉ lệ Ficat
Arlet III chiếm đa số 65,7 %.

3.2. Kết quả điều trị 

Chỉ số nghiên cứu Kết quả
Thời (năm)

rước mổ
mổ

∆ mổ
trước mổ

Biến chứng sau mổ

Gần

Chảy máu
Nhiễm trùng
Trật khớp
Viêm phổi
Tắc mạch
Tử vong
Mòn ổ cối

Đau
Lỏng chuôi
Trật khớp

Từ bảng trên cho thấy, thời gian theo dõi 
trung bình là 3 ± 0,9 năm, thời gian phẫu thuật 

Điểm HHS trung
bình trước mổ là 60,8 ± 15,7 (thấp nhất là 29 
cao nhất là 85) tương đương với mức kém. Điểm 
HHS trung bình sau mổ là 96,5 ± 4,3 (thấp nhất 
là 75 cao nhất là 100) tương đương với mức rất 
tốt. Mức tăng trung bình theo thang điểm HHS là 
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7 ± 15,6 , sự khác biết giữa trước và sau điều 
trị có ý nghĩa thống kê (P<0,05). Mức độ hài lòng 
sau mổ của bệnh nhân là 97%, chỉ có 3 bệnh nhân 
không hài lòng do biến chứng đau sau mổ.
IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
bình là 34,8 ± 4,5 tuổi (nhỏ nhất là 21 tuổi, lớn 
nhất là 40 tuổi), đây là độ tuổi hoạt động nhiều 

cơ thay lại khớp háng lần tiếp theo rất 
ao do lỏng khớp nhân tạo. Theo Mai Đắc Việt, 

tuổi trung bình là 49,5 ± 7,49 (tuổi thấp nhất là 
28, cao nhất là 60) [1]

trường hợp hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ở 
Nhật Bản, số lượng bệnh ân quanh tuổi 40 
chiếm tỷ lệ cao nhất [2]. Một nghiên cứu khác 
của nhóm tác giả Vardhan, H.,
Sen, R.K. và cs (2018) với 249 bệnh nhân và 
tổng cộng 382 khớp háng tổn thương ở Bắc Ấn 
Độ , tuổi trung bình của nghiên cứu là 34,71 tuổi 
(nhỏ nhất là 14 tuổi, lớn nhất là 70 tuổi), nhóm 
tuổi từ 20 đến 40 chiếm tỉ lệ
tác giả Michael A. Mont, tuổi thường gặp là từ 30 
– 60 tuổi [4]. Như có thể thấy, trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng như của các tác giả trên thế 
giới, bệnh hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ảnh
hưởng đến nhóm tuổi lao động chính của xã hội,
làm giảm khả năng sinh hoạt cũng như lao động
hằng ngày, do vậy đây là một sự tổn thất lớn
đến năng suất lao động, tác động tiêu cực đến
tình hình kinh tế của xã hội. Thay khớp háng 

úp bệnh nhân cải thiện được khả năng vận 
động, nâng cao chất lượng cuộc sống, giảm bớt 
sự phụ thuộc vào người khác và có thể tham gia 
các công việc xã hội. Tỉ lệ nam giới trong nhóm 
bệnh nhân của chúng tôi là 94%, gấp 15,75 lần 
so với nữ giới, kết quả này tương tự với một số 
nghiên cứu khác. Theo Mai Đắc Việt, tỉ lệ nam : 
nữ là 9/1 [1], Bùi Lan Anh cho thấy tỉ lệ giữa 
nam và nữ là 81,6% và 18,4% [5]. Bệnh chiếm tỉ 
lệ cao ở nam giới do nam giới có nguy cơ chấn 
thương và mức độ sử dụng rượu bia, thuốc lá 

hơn so với nữ giới.
Trong 67 bệnh nhân nghiên cứu của chúng 

tôi với tổng số 115 chỏm xương đùi bị hoại tử vô 
khuẩn, trong đó có 48 bệnh nhân bị tổn thương 
2 bên chiếm chiếm 71,6%, tỉ lệ bị bệnh ở chỏm 

và phải không có sự khác biệt. Kết quả 
có sự tương đồng với một số nghiên cứu khác 
trong và ngoài nước. Theo Mai Đắc Việt, tỉ lệ bị
HTVKCXĐ 2 bên là 90% [1]. Theo Hernigou,
HTVKCXĐ tiên phát có 75% bị cả 2 bên [6]. Điều 
này được giải thích vì các yếu tố nguy cơ được 

kể đến như đồ uống có cồn, thuốc lá
hay một số bệnh lý hệ thống đều là những 

mang tính chất toàn thân nên tổn 
thương thường xảy ra ở cả 2 bên với tốc độ tiến 
triển bệnh ở 2 bên là không đồng nhất.

Trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian từ 
khi có triệu chứng cho đến khi được phẫu thuật 
< 1 năm chiếm tỉ lệ 76,1 % và < 3 năm là 92,5 
% cho thấy thời gian từ khi có triệu chứng ban 
đầu cho đến khi cần phải can thiệp phẫu thuật là 

100% trường hợp có phân loại Ficat 
trước mổ độ III, IV phù hợp với chỉ định phẫu 

uật thay khớp háng của bệnh lý hoại tử chỏm 
trong đó độ III chiếm 65,7% và độ IV chiếm 
34,3%. Đây đều là những hình ảnh tổn thương 
khớp ở giai đoạn muộn tương ứng với việc đau 
khớp háng, hạn chế vận động khớp háng mức độ 
nặng ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống 
vì vậy cần phát hiện sớm triệu chứng và chẩn 
đoán bệnh nhằm đưa ra các biện pháp điều trị 
phù hợp.

Về vấn đề sử dụng rượu, tỉ lệ bệnh nhân 
uống rượu là 85,1%, lượng rượu trung bình là 
1200 ml/tuần, ước tính trung bình mỗi ngày 
bệnh nhân dùng tương đương trên 50 ml cồn 
tuyệt đối, trong đó có 29/67 bệnh nhân ở mức 
làm dụng rượu chiếm 43,3%. Kết quả cũng phù 
hợp với Bùi Thị Lan Anh, tỷ lệ sử dụng rượu là 

Mai Đắc Việt, tỉ lệ bệnh nhân 
lạm dụng rượu đơn thuần là 12,2% [1]. Theo 

ống rượu ở mức ≤ 400 ml/tuần thì có
nguy cơ mắc HTVKCXĐ cao gấp 3 lần so với 
người không uống, nếu uống rượu ở mức ≥ 400 
ml/tuần thì nguy cơ gấp 11 lần so với người 
thường [7]. Tình trạng sử dụng và lạm dụng 
rượu ở thanh niên Việt Nam hiện nay đang rất 

động mặc dù rượu làm tăng nguy cơ và tiến 
triển của HTVKCXĐ.

Về vấn đề sử dụng thuốc lá, thuốc lào, tỷ lệ 
số bệnh nhân có hút trong nghiên cứu của chúng 

là 49,3%, trong đó hút từ 10 bao năm trở lên 
chiếm 25,4%. Theo Bùi Thị Lan Anh, tỉ lệ bệnh 

thuốc lá chiếm 55,3% [5]. Theo một 
nghiên cứu khác ở nhiều trung tâm của 
Takahashi [8], hút thuốc lá làm tăng nguy cơ
HTVKCXĐ không do chấn thương, liều lượng hút 
càng cao thì khả năng bị bệnh càng lớn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, hút thuốc lá có thể
là yếu tố làm tăng nguy cơ gây bệnh.

Thời gian phẫu thuật trung bình là 
. Thời gian theo dõi trung bình là 

9 năm. Điểm HHS sau mổ trung bình đạt
4,3 (thấp nhất là 75 cao nhất là 100),mức tăng 

nghĩa thống 
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Kết quả lâm sàng của thay khớp háng sau mổ có 
tỉ lệ tốt và rất tốt là 95,5%, chỉ có 4,5% ở mức 
trung bình, không có trường hợp nào ở mức 
kém. Kết quả này cũng phù hợp với một số 
nghiên cứu trong nước. Theo Đào Xuân 
Thành, điểm Harris trung bình trước mổ là 43,18 

22,69, sau mổ là 98,61 ± 4,59, tỉ lệ bệnh nhân 
tốt và rất tốt sau mổ là 96,7% [9]. Theo Mai Đắc 
Việt, tỉ lệ sau mổ rất tốt là 94,5%, tốt là 5,5% 
[1]. Như vậy, từ những kết quả trên ta có thể 
thấy, phẫu thuật thay khớp háng trong điều trị 
HTVHCXĐ góp phần nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh.
V. KẾT LUẬN

Bệnh hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi ngày 
càng có xu hướng trẻ hóa, tỷ lệ bệnh nhân dưới 
40 tuổi ngày càng tăng, nguyên nhân hay gặp là 
do tổn thương vi mạch chỏm xương đùi ở nhóm 
bệnh lý có yếu tố lạm dụng rượu, thuốc lá, 
corticoid hoặc các bệnh tự miễn. Phẫu thuật 
thay khớp háng toàn không xi măng là một 
phương pháp tốt điều trị bệnh lý này ở giai đoạn 
III, IV theo phân loại của Arlet, góp phần 
nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh.
TÀI LIỆU THAM KHẢO

 Mai Đắ ệ ứu đặc điể
ệ ọc và đánh giá ế ả ớ

ầ ở ệnh nhân HTVKCXĐ giai đoạ
ậ ế ỹ ọ ọ ệ

 

 

 

 ị ứu đặ điể
ộng hưở ừ HTVKCXĐ ở ngườ

ớ ận văn Thạ ỹ ọc. Trường Đạ ọ
ộ

 

 

 

 Đào Xuân Thành. ứ ế ả ớ
ầ xi măng và thay đổ ậ

độ xương quanh khớ ạ ậ ế ỹ
ọc. Trường Đạ ọ ộ

KẾT QUẢ PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ SỎI ĐƯỜNG MẬT
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TÓM TẮT

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Trần Thụy Anh

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

Mục tiêu: Nhận xét một số kết quả phẫu thuật
điều trị sỏi đường mật kết hợp tán sỏi bằng năng 
lượng laser trong điều trị sỏi đường mật. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp 
lâm sàng trên 85 bệnh nhân được phẫu thuật điều trị 
sỏi đường mật kết hợp tán sỏi bằng năng lượng laser 

ng điều trị sỏi đường mật từ 05/2017 đến 5/2022 
tại Bệnh viện Thanh Nhàn. Kết quả: Qua nghiên cứu 
trên 85 BN chúng tôi ghi nhận được những kết quả 
sau: Tuổi trung bình là 61,66 ± 14,92 (25 89). Nữ giới 
chiếm đa số 52,9%.  Thời gian phẫu thuật trung bình 

 15,6 phút. Thời gian nằm viện trung bình 
11,42 ± 4,75 ngày. Biến chứng gặp 11 BN (12,9%), rò 


