
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Thông thường, triệu chứng này bi�ểu hiện dưới d�ạ ng cơn đ�u âm iể , nhức nhôối ở mặt ngoài khuyể u t�y; người

bệnh thường khó chiể  chính xác viạ  trí đ�u. Cơn đ�u thường trở n�n dữ dội hơn khi vận động, đặc biệt là khi

ném bóng, tập th�ể duạ c duạ ng cuạ  hoặc thực hiện bâốt kyỳ  ho�ạ t động nào gây áp lực l�n cánh t�y; cơn đ�u s�ẽ  gi�ể m

bớt khi nghiể  ngơi. Nhi�ỳu vận động vi�n tr�ể  nhận thâốy rằng hoạ  không th�ể duôẽi thẳng khuyể u t�y hoàn toàn

nữ�; việc mâốt đi vài độ duôẽi cuôối cùng là hiện tượng phôể bi�ốn và thường xuâốt hiện trước khi cơn đ�u trở

thành vâốn đ�ỳ nghi�m troạ ng.

N�ốu một m�ể nh nhoể  cuể � b�ỳ mặt khớp bắt đâỳu loể ng r�, khuyể u t�y có th�ể biạ  k�ạ t, phát r� ti�ống “luạ c cuạ c” hoặc khó

cử động; s�u khi vận động, vùng này cuẽ ng có th�ể biạ  sưng. Tình tr�ạ ng khuyể u t�y biạ  k�ạ t hoàn toàn (không th�ể cử

động trong chôốc lát) thường là dâốu hiệu cho thâốy một m�ể nh nhoể  suạ n và xương đã bong r� và trôi nôểi b�n

trong khớp. Tình tr�ạ ng này thường gặp ở những th�nh thi�ốu ni�n h�y th�m gi� các môn ném bóng (bóng chày,

crick�t) hoặc tập th�ể duạ c duạ ng cuạ , khi mà mặt ngoài khuyể u t�y ph�ể i chiạ u nhi�ỳu lực v� đập li�n tuạ c.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Phâỳn ngoài cuể � khuyể u t�y là một khôối xương tròn goạ i là đ�ầu xương cánh tay, được phuể  bởi lớp suạ n miạ n. Khi

khuyể u t�y ph�ể i chiạ u nhi�ỳu lực m�ạ nh trong thời gi�n dài khi đ�ng phát tri�ển, một vùng nhoể  dưới lớp suạ n này có

th�ể biạ  mâốt nguôỳn cung câốp máu và trở n�n m�ỳm r�. Đây chính là hiện tượng viêm xương suụ n tách rời, h�y
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còn goạ i là OCD. Lớp suạ n phí� tr�n có th�ể vâẽn giữ nguy�n và tự lành, hoặc vùng suạ n này có th�ể nứt, bong l�n và

cuôối cùng tách r� thành một maả nh suụ n l�ả ng l�ả � trong khớp.

Câỳn lưu ý không nhâỳm lâẽn tình tr�ạ ng này với một bệnh lý nh�ạ  hơn, có kh�ể  năng tự khoể i ở tr�ể  �m goạ i là bệnh

Pann�r, thường gặp ở tr�ể  nhoể  (dưới 10 tuôểi), tự hôỳi phuạ c s�u khi nghiể  ngơi và không gây tôển thương lâu dài.

OCD thực sự chiể  x�ể y r� ở tr�ể  lớn hơn và th�nh thi�ốu ni�n; n�ốu m�ể nh suạ n biạ  tách r�, có th�ể gây tôển thương

khớp viẽ nh vi�ẽn.

Tình tr�ạ ng cuể � lớp suạ n đóng v�i trò cực kyỳ  qu�n troạ ng. Một tôển thương �ản điụ nh (lớp suạ n vâẽn bám chắc, các

vùng suạ n tăng trưởng vâẽn chư� đóng l�ạ i) có kh�ể  năng lành l�ạ i chiể  nhờ nghiể  ngơi. Ngược l�ạ i, tôển thương 

kh�ng �ản điụ nh (đã nứt, bong l�n hoặc đã tách thành m�ể nh loể ng l�ể o) thường không tự lành và hâỳu như câỳn

ph�ể i phâẽu thuật.

Những gì chúng tôi có th�ả làm

Bác siẽ  Ki�r�n Hirp�r� là người đứng đâỳu chuy�n kho� phâẽu thuật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nhân M�t�r

Rockh�mpton. Chúng tôi hôẽ trợ bệnh nhân từ lúc được bác siẽ  đ� kho� giới thiệu, ti�ốn hành đánh giá kyẽ  lưỡng

v�ỳ ti�ỳn sử bệnh, khám lâm sàng và châển đoán hình �ể nh. Đôối với các vâốn đ�ỳ v�ỳ khuyể u t�y kéo dài nhi�ỳu năm,

chúng tôi thường bắt đâỳu bằng các biện pháp đi�ỳu triạ  không phâẽu thuật; chiể  chiể  điạ nh phâẽu thuật khi việc nghiể

ngơi và phuạ c hôỳi chức năng vâẽn không m�ng l�ạ i hiệu qu�ể .

Bước đâỳu ti�n và qu�n troạ ng nhâốt đôối với các tôển thương ôển điạ nh là ngừng ngay các h�aụ t động g�y kích

thích (không ném vật, không chiạ u t�ể i troạ ng l�n cánh t�y) trong vài tháng; s�u đó mới dâỳn dâỳn trở l�ạ i sinh ho�ạ t

bình thường khi k�ốt qu�ể  chuạ p chi�ốu cho thâốy xương đã lành. Ở những vận động vi�n tr�ể  có các vùng suạ n tăng

trưởng vâẽn chư� đóng kín, hâỳu h�ốt các tôển thương này đ�ỳu lành hoàn toàn nhờ phương pháp này. Việc nghiể

ngơi không ph�ể i là “không làm gì c�ể ”; đó chính là phương pháp đi�ỳu triạ .

Khi tôển thương không ôển điạ nh, đã hình thành các m�ể nh xương loể ng l�ể o, hoặc không thuy�n gi�ể m dù đã nghiể

ngơi, phâẽu thuật thường được chiể  điạ nh. Phương pháp này hâỳu như luôn là ph�ẫu thuật nội s�i; lự� choạ n cuạ

th�ể phuạ  thuộc vào đặc đi�ểm cuể � tôển thương:

D�ụ n d�ụ p và kích thích quá trình lành thương: lo�ạ i boể  các m�ể nh xương biạ  tôển thương và t�ạ o r� những lôẽ

nhoể  tr�n b�ỳ mặt xương (kyẽ  thuật vi phâẽu gãy xương) đ�ể lớp mô mới hình thành. Phương pháp này râốt

hiệu qu�ể  với các tôển thương có kích thước nhoể .

C�ố điụ nh laụ i maả nh xương biụ  tách rời: n�ốu m�ể nh xương biạ  tách r� có kích thước lớn và châốt lượng tôốt, bác

siẽ  có th�ể dùng đinh hoặc vít đ�ể gắn nó trở l�ạ i viạ  trí b�n đâỳu.

Tái taụ � bêầ mặt khớp: đôối với các tôển thương lớn, đặc biệt là ở rì� khớp, người t� có th�ể ghép các m�ể nh

suạ n và xương khoể � m�ạ nh vào chôẽ khuy�ốt hôểng nhằm phuạ c hôỳi b�ỳ mặt khớp (thuể  thuật ghép mô).

Bác siẽ  phâẽu thuật s�ẽ  quy�ốt điạ nh phương pháp thích hợp dự� tr�n kích thước, viạ  trí tôển thương và kh�ể  năng

b�ể o tôỳn suạ n, thường dự� tr�n k�ốt qu�ể  chuạ p MRI.
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Những đi�ều có th�ả mong đợi

Nhìn chung, ti�n lượng khá tôốt, đặc biệt là khi bệnh được phát hiện sớm và tôển thương vâẽn còn ôển điạ nh.

Nhi�ỳu bệnh nhân tr�ể  tuôểi có tôển thương ôển điạ nh có th�ể hôỳi phuạ c s�u khi nghiể  ngơi và qu�y l�ạ i tập luyện th�ể

th�o. S�u phâẽu thuật đôối với các tôển thương không ôển điạ nh, hâỳu h�ốt bệnh nhân đ�ỳu gi�ể m đ�u đáng k�ể và phuạ c

hôỳi được kh�ể  năng vận động; phâỳn lớn vận động vi�n cuẽ ng có th�ể qu�y l�ạ i thi đâốu, dù đi�ỳu này có th�ể mâốt vài

tháng và đòi hoể i một chương trình phuạ c hôỳi chức năng bài b�ể n.

Tuy nhi�n, câỳn lưu ý một vài đi�ểm. Các tôển thương lớn, những tôển thương l�n tới rì� ngoài cuể � khớp, cuẽ ng

như những trường hợp khuyể u t�y đã đóng suạ n tăng trưởng thường có ti�n lượng kém hơn và d�ẽ câỳn ph�ể i

phâẽu thuật. Có th�ể vâẽn còn một chút mâốt kh�ể  năng duôẽi thẳng khuyể u t�y; v�ỳ lâu dài, một tôển thương nghi�m

troạ ng có th�ể làm tăng nh�ạ  nguy cơ mắc vi�m khớp khuyể u t�y s�u này. Đó là lý do t�ạ i s�o việc phát hiện sớm và

b�ể o vệ khớp là vô cùng qu�n troạ ng.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Đau vùng ng�ài khuyả u tay ké� dài ở những vận động viên tr�ả  tham gia m�n ném h�ặc thêả duụ c duụ ng

cuụ  mà không thuy�n gi�ể m s�u một hoặc h�i tuâỳn nghiể  ngơi; n�n đi khám trước khi ti�ốp tuạ c luyện tập.

Kh�ng thêả du�ẫi thẳng khuyả u tay h�àn t�àn: đây là dâốu hiệu c�ể nh báo sớm câỳn được ki�ểm tr�.

Caả m giác vướng, tiêống kêu luụ c cuụ c h�ặc khuyả u tay biụ  tắc laụ i: đi�ỳu này cho thâốy có th�ể có m�ể nh xương

biạ  loể ng r� và câỳn chuạ p hình ki�ểm tr�.

Sưng phù sau khi vận động và tình tr�ạ ng này tái di�ẽn nhi�ỳu lâỳn.

Bâốt kyỳ  triệu chứng nào trong sôố này ở các vận động vi�n chư� trưởng thành v�ỳ xương khớp đ�ỳu câỳn được

chăm sóc kiạ p thời, vì những tôển thương được phát hiện khi các vùng suạ n tăng trưởng vâẽn còn mở có kh�ể

năng lành l�ạ i tôốt nhâốt mà không câỳn phâẽu thuật.

Ph�n tích chi ti�ết hơn

Phâỳn này đi sâu hơn mức câỳn thi�ốt đ�ể b�ạ n có th�ể tự đư� r� quy�ốt điạ nh đi�ỳu triạ . Bệnh vi�m xương suạ n vùng

đâỳu xương cánh t�y là một chuể  đ�ỳ đáng đ�ể tìm hi�ểu th�m, vì đây chuể  y�ốu là một bệnh ti�ốn tri�ển âm thâỳm ở

khuyể u t�y tr�ể  �m: đ�ốn khi gây đuể  đ�u đớn khi�ốn các vận động vi�n tr�ể  ph�ể i đ�ốn khám bác siẽ , tôển thương

thường đã ti�ốn tri�ển đ�ốn mức các phương pháp đi�ỳu triạ  đơn gi�ể n không còn hiệu qu�ể  nữ�.

TÌNH TRẠNG NÀY PHỔ BIẾN HƠN MỨC CÁC TRIỆU CHỨNG CHO THẤY

K�ốt qu�ể  sàng loạ c cho thâốy một bức tr�nh khác so với những gì ghi nhận được khi khám lâm sàng. Trong sôố 

2,433 vận động vi�n bóng chày tuôểi thi�ốu ni�n, tyể  lệ mắc bệnh vi�m suạ n xương đâỳu xương cánh t�y – k�ể c�ể
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các trường hợp ti�ỳm âển – là 3,4%. Những vận động vi�n biạ  �ể nh hưởng thường bắt đâỳu chơi từ độ tuôểi nhoể

hơn, chơi lâu hơn và gặp ph�ể i nhi�ỳu cơn đ�u khuyể u t�y hơn [1].

Cuạ m từ “k�ể c�ể  các trường hợp ti�ỳm âển” là y�ốu tôố qu�n troạ ng câỳn lưu ý. Một tyể  lệ đáng k�ể các tôển thương này

được phát hiện qu� việc qu�n sát chứ không ph�ể i do vận động vi�n tự ph�ể n ánh, đi�ỳu này cho thâốy cơn đ�u là

dâốu hiệu xuâốt hiện muộn và không đáng tin cậy ở nhóm vận động vi�n này – những người vôốn cuẽ ng ít khi

sẵn lòng báo cáo v�ỳ tình tr�ạ ng cuể � mình.

SỰ CHẬM TRỄ ẢNH HƯỞNG ĐẾN CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ CÓ THỂ ÁP DỤNG

Hậu qu�ể  cuể � việc chậm tr�ẽ này th�ể hiện rõ qu� các phương án đi�ỳu triạ . Tr�n 258 th�nh thi�ốu ni�n, các t�ản

thương ở giai đ�aụ n nặng được ghi nhận ở những bệnh nh�n có thời gian xu�ốt hiện triệu chứng l�u

hơn; tuy nhi�n, khi một tôển thương đã câỳn phâẽu thuật, chính các chi ti�ốt cuạ  th�ể cuể � phương pháp đi�ỳu triạ  chứ

không ph�ể i thời gi�n mắc bệnh mới là y�ốu tôố có tương qu�n m�ạ nh nhâốt với kh�ể  năng trở l�ạ i tập luyện th�ể

th�o [2].

Có h�i dâốu hiệu tr�n phim X-qu�ng cho thâốy phương pháp đi�ỳu triạ  không phâẽu thuật s�ẽ  thâốt b�ạ i: sự phình t�

cuả a đ�ầu xương quay và tu�ải xương ở phía dùng đêả ném bóng phát triêản nhanh hơn s� với phía còn laụ i,

c�ể  h�i đ�ỳu li�n qu�n đ�ốn bệnh ở gi�i đo�ạ n nặng ở 245 bệnh nhân [3]. C�ể  h�i dâốu hiệu này đ�ỳu cho thâốy khớp

khuyể u t�y đã th�y đôểi câốu trúc do chiạ u tác động cuể � lực, đây là những bi�ểu hiện v�ỳ mặt câốu trúc chứ không

ph�ể i v�ỳ triệu chứng lâm sàng.

Đây là lý do câỳn chuạ p hình �ể nh cho những vận động vi�n tr�ể  biạ  đ�u khớp khuyể u t�y kéo dài, th�y vì chiể  đi�ỳu triạ

như một vâốn đ�ỳ li�n qu�n đ�ốn mô m�ỳm; đôỳng thời câỳn coi troạ ng sự ch�nh lệch giữ� h�i b�n cơ th�ể.

ĐỐI VỚI CÁC TỔN THƯƠNG ỔN ĐỊNH, PHƯƠNG PHÁP PHẪU THUẬT ĐƠN GIẢN LÀ ĐỦ

Trong trường hợp m�ể nh xương vâẽn ôển điạ nh và vùng tôển thương nhoể , vâốn đ�ỳ còn tr�nh luận là n�n chiể  làm

s�ạ ch vùng tôển thương h�y câỳn kho�n xương phí� dưới đ�ể thúc đâểy quá trình tái t�ạ o suạ n sợi. Tr�n 327 bệnh

nhân, caả  hai phương pháp làm saụ ch vùng t�ản thương và vi ph�ẫu thuật đêầu mang laụ i caả i thiện đáng kêả v�ỳ

mức độ đ�u, ph�ạ m vi vận động, các chiể  sôố đánh giá k�ốt qu�ể  cuẽ ng như kh�ể  năng trở l�ạ i tập luyện th�ể th�o. Vì

k�ốt qu�ể  đi�ỳu triạ  trung h�ạ n ở c�ể  h�i nhóm là tương đương nh�u, n�n việc chiể  làm s�ạ ch vùng tôển thương cuẽ ng là

một phương pháp hợp lý đôối với các vùng tôển thương tương đôối nhoể  [4].

ĐỐI VỚI CÁC TỔN THƯƠNG LỚN HOẶC KHÔNG ỔN ĐỊNH, CÁC YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH SẼ THAY ĐỔI

Khi m�ể nh suạ n đã tách rời hoặc vùng tôển thương có kích thước lớn, câỳn ph�ể i th�y th�ố toàn bộ b�ỳ mặt suạ n th�y

vì chiể  sử� chữ� một phâỳn, thường là bằng cách ghép một m�ể nh suạ n và xương. Phương pháp này hiệu qu�ể ,

nhưng có một đi�ỳu câỳn lưu ý.

Dự� tr�n dữ liệu từ 492 bệnh nhân, tyể  lệ bệnh nhân trở l�ạ i tập luyện th�ể th�o s�u phâẽu thuật là khá c�o; đặc

biệt, những bệnh nhân được ghép m�ể nh suạ n và xương tự thân có khaả  năng trở laụ i mức độ thi đ�ốu ca�

nh�ốt trước ph�ẫu thuật ca� hơn s� với những người chiả  được làm saụ ch h�ặc c�ố điụ nh vùng t�ản thương

[5]. Tuy nhi�n, một nghi�n cứu năm 2024 tr�n 470 bệnh nhân s�u khi ghép m�ể nh tự thân, dù xác nhận tyể  lệ
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trở l�ạ i thi đâốu c�o, cuẽ ng chiể  r� rằng câỳn ph�ể i tư vâốn cho các vận động vi�n rằng hoạ  có thêả chiả  trở laụ i với mức

độ thi đ�ốu th�ốp hơn h�ặc phaả i thay đ�ải viụ  trí thi đ�ốu, đôỳng thời viụ  trí t�ản thương ở vùng ng�ài khớp có

thêả aả nh hưởng tiêu cực đêốn kêốt quaả  điêầu triụ  [6].

C�ể  h�i phát hiện tr�n đ�ỳu đúng; sự khác biệt này râốt qu�n troạ ng đôối với các vận động vi�n tr�ể : kh�ể  năng hoạ

trở l�ạ i tập luyện là râốt c�o, nhưng việc trở l�ạ i đ�ể m nhận cùng một v�i trò trong đội tuy�ển thì không chắc

chắn. Kích thước và viạ  trí cuể � tôển thương – chứ không ph�ể i lự� choạ n giữ� các phương pháp phâẽu thuật – mới

là y�ốu tôố quy�ốt điạ nh ti�n lượng đi�ỳu triạ .
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