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

Xương có v�ẻ  cứng cáp và v�ĩ nh v��ĩn, nhưng thực ch�ất nó là mô sôấng, chứa đ�ầy các t�ấ bào và maạ ch máu; môĩ�

ngày xương đ�ầu được ph�n rã rôầ� tá� taạ o laạ �. Đó là lý do taạ � sao một ch��ấc xương gãy có th�ẻ l��ần laạ � thành một

khôấ� vững chắc như ban đ�ầu. Quá trình hôầ� phuạ c d��ĩn ra th�o một trình tự nh�ất đ�ạ nh và m�ất nh��ầu thờ� g�an

hơn so vớ� dự đoán cuẻ a h�ầu h�ất moạ � ngườ�; vì vậy v�ệc h��ẻu rõ quy luật này s�ĩ  g�úp g�aẻ m bớt nôĩ� lo lắng trong

thờ� g�an chờ đợ�. Trang này s�ĩ  g�aẻ � thích một cách đơn g�aẻ n xương là gì và cách nó lành laạ �; đôấ� vớ� những a�

tò mò, chúng tô� còn đ� s�u hơn vào các khía caạ nh s�nh hoạ c, bao gôầm cơ ch�ấ tá� c�ấu trúc xương l��n tuạ c và

những gì xaẻ y ra kh� cơ ch�ấ này b�ạ  rôấ� loaạ n. 

Xương là gì và có chức năng gì?

Xương đaẻ m nhận nh��ầu chức năng cùng lúc. Nó là “khung xương” cuẻ a cơ th�ẻ: c�ấu trúc n�ng đỡ cơ th�ẻ và là

đ��ẻm bám đ�ẻ các cơ kéo g�úp ta d� chuy�ẻn. Nó còn là “lớp áo g�áp” baẻ o vệ não, t�m và phôẻ�. Đôầng thờ�, xương

cuĩ ng là “kho chứa” các khoáng ch�ất, đặc b�ệt là canx� mà các bộ phận khác trong cơ th�ẻ luôn c�ần sử duạ ng.

Đ�ẻ thực h�ện được những chức năng này, xương là một vật l�ệu tôẻng hợp, tương tự như b� tông côất thép.

Maạ ng lướ� prot��n d�ẻ o da� (chuẻ  y�ấu là collagen) g�úp xương có độ b�ần, cho phép nó uôấn cong một chút mà

không gãy; còn các t�nh th�ẻ khoáng ch�ất (t�nh th�ẻ canx�-phosphat) nằm trong maạ ng lướ� này g�úp xương cứng

cáp và ch�ạ u được lực nén. N�ấu loaạ � boẻ  các khoáng ch�ất, xương s�ĩ  trở n�n m�ầm d�ẻ o như cao su; n�ấu loaạ � boẻ

collag�n, xương s�ĩ  g�òn như ph�ấn. Caẻ  ha� thành ph�ần này đ�ầu c�ần th��ất.

Tuy nh��n, xương không phaẻ � là vật l�ệu vô tr�. Nó chứa đ�ầy các t�ấ bào sôấng và có nh��ầu maạ ch máu chaạ y qua; vì

vậy kh� b�ạ  gãy, xương s�ĩ  chaẻ y máu; v�ệc có nguôần cung c�ấp máu tôất laạ � vô cùng quan troạ ng đôấ� vớ� quá trình

lành thương; và khác vớ� một ch��ấc bàn b�ạ  tr�ầy xước, xương có khaẻ  năng tự phuạ c hôầ�.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Quá trình li�ền xương và tái c�ấu trúc
xương
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Quy trình li�ền xương sau gãy

Kh� xương b�ạ  gãy, nó s�ĩ  l��ần laạ � qua nh��ầu g�a� đoaạ n, d�ần d�ần l�ấp đ�ầy khoaẻ ng trôấng bằng xương vững chắc.

C�ụ c má� đông (những ngày đ�ầ�). V�ất gãy làm rách các maạ ch máu trong và quanh xương; máu sau đó taạ o

thành cuạ c máu đông taạ � chôĩ gãy. Cuạ c máu đông này không ch�ẻ  đơn thu�ần là vật caẻ n; nó đóng va� trò là

khung n�ần và trung t�m phát tín h�ệu đ�ẻ kích hoaạ t các t�ấ bào sửa chữa. Đ�y cuĩ ng là lý do taạ � sao vùng b�ạ

gãy thường sưng, b�ầm tím và đau trong g�a� đoaạ n đ�ầu.

Seụ o m�ầm (những t��ần đ�ầ�). Các t�ấ bào sửa chữa d� chuy�ẻn đ�ấn và taạ o thành một c�ầu nôấ� m�ầm, đàn hôầ�

gôầm suạ n và mô chưa trưởng thành nôấ� ha� đ�ầu xương laạ �. Lúc này xương đã được nôấ� vớ� nhau nhưng

chưa vững chắc; vì vậy v�ất gãy mớ� c�ần được côấ đ�ạ nh bằng n�ạ p, bó bột hoặc ph�ĩu thuật cho đ�ấn kh� c�ầu

nôấ� này cứng cáp hơn.

Seụ o cứng (từ vài t��ần đ�ấn vài tháng). C�ầu nôấ� m�ầm d�ần được thay th�ấ bằng xương cứng, chứa nh��ầu

khoáng ch�ất, taạ o thành một lớp voẻ  dày quanh v�ất gãy (goạ � là s�ạ o xương). Đ�ấn cuôấ� g�a� đoaạ n này, xương

thường đã đuẻ  vững đ�ẻ sử duạ ng bình thường.

Tái c�ấ� trúc (từ vài tháng đ�ấn vài năm). Lớp s�ạ o xương thô ráp d�ần được mà� nhẵn và đ�ạ nh hình laạ �

th�o các đường ch�ạ u lực, cho đ�ấn kh� xương trông và hoaạ t động g�ần g�ôấng như trước kh� b�ạ  gãy. Ở tr�ẻ  �m,

quá trình tá� c�ấu trúc d��ĩn ra r�ất tôất; ngay caẻ  những v�ất gãy hơ� cong cuĩ ng có th�ẻ thẳng ra th�o thờ� g�an.

Quá trình l��ần xương thực sự d��ĩn ra chậm, và đ��ầu đó là bình thường. Th�o k�nh ngh�ệm chung, h�ầu h�ất các

v�ất gãy ở ngườ� trưởng thành m�ất khoaẻ ng 6 đ�ấn 12 t��ần đ�ẻ l��ần vững, và c�ần thờ� g�an l�u hơn nữa mớ�

phuạ c hôầ� h�ất sức maạ nh; quá trình tá� c�ấu trúc hoàn th�ện hình daạ ng xương có th�ẻ kéo dà� tớ� một năm hoặc

hơn. Thờ� g�an l��ần xương phuạ  thuộc vào loaạ � xương, cơ th�ẻ từng ngườ� và mức độ ch�ấn thương; vì vậy hãy

co� những con sôấ này là hướng d�ĩn chứ không phaẻ � cam k�ất chắc chắn. 

Những y�ấu t�ấ giúp xương lành laạ i

Có một và� y�ấu tôấ thực sự có aẻ nh hưởng lớn, và h�ầu h�ất đ�ầu nằm trong t�ầm k��ẻm soát cuẻ a baạ n:

T��ần hoàn má� và viụ  trí ôổn điụ nh c�ổ a xương gãy. Xương lành laạ � tôất nh�ất kh� ha� đ�ầu gãy được cung c�ấp

đuẻ  máu và được g�ữ côấ đ�ạ nh; đó cuĩ ng là muạ c đích cuẻ a v�ệc bó bột hoặc ph�ĩu thuật. Sự d� chuy�ẻn quá mức

hoặc tu�ần hoàn máu kém là nguy�n nh�n phôẻ b��ấn kh��ấn xương gãy l�u lành.

Không hút th�ôấc. V�ệc hút thuôấc và n�cot�n làm h�ạ p maạ ch máu, từ đó làm chậm quá trình lành xương

đáng k�ẻ. V�ệc boẻ  thuôấc, ngay caẻ  vào thờ� đ��ẻm b�ạ  ch�ấn thương hoặc sau ph�ĩu thuật, cuĩ ng mang laạ � lợ� ích.

Dinh dưỡng. Xương được taạ o thành từ prot��n và khoáng ch�ất; vì vậy v�ệc cung c�ấp đuẻ  prot��n, canxi và 

vitamin D s�ĩ  hôĩ trợ quá trình lành xương. H�ầu h�ất moạ � ngườ� không c�ần dùng l��ầu cao; đ��ầu quan troạ ng là

không b�ạ  th��ấu huạ t các ch�ất này.

1. 

2. 

3. 

4. 
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Các thành phần tham gia quá trình tái tạo xương: các tế bào tạo
xương (osteoblast) – những tế bào sau khi được bao bọc trong mô
xương sẽ trở thành tế bào xương (osteocyte); và các tế bào hủy
xương (osteoclast) có chức năng phân hủy xương.
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 3.0

Vận động vừa phaổ i. Xương phaẻ n ứng tôất vớ� v�ệc sử duạ ng. V�ệc tu�n thuẻ  các hướng d�ĩn v�ầ mức độ vận

động và bà� tập được ch�ẻ  đ�ạ nh – không quá nh��ầu cuĩ ng không quá ít – s�ĩ  g�úp xương gãy tá� taạ o đúng v�ạ

trí.

Thời gian và theo dõi. H�ầu h�ất các trường hợp gãy xương đ�ầu lành laạ � th�o thờ� g�an tự nh��n. N�ấu một

v�ất gãy vôấn n�n t��ấn tr��ẻn tôất laạ � không có d�ấu h�ệu caẻ � th�ện, c�ần được đánh g�á laạ �; một sôấ trường hợp

c�ần can th�ệp ph�ĩu thuật đ�ẻ hôĩ trợ.

Ph�n tích s�u hơn

Ph�ần này cung c�ấp lờ� g�aẻ � thích ch� t��ất hơn ở mức độ dành cho s�nh v��n v�ầ các cơ ch�ấ s�nh hoạ c đằng sau

những nộ� dung đã trình bày. Ph�ần này không c�ần th��ất đ�ẻ h��ẻu v�ầ gãy xương hay cách đ��ầu tr�ạ ; tuy nh��n, n�ấu

baạ n tò mò v�ầ cách xương hoaạ t động, cuĩ ng như cách mà cùng một cơ ch�ấ s�nh hoạ c g�úp v�ất gãy lành laạ � laạ � có th�ẻ

b�ạ  lợ� duạ ng đ�ẻ g�y haạ � cho bộ xương, hãy t��ấp tuạ c đoạ c.

XƯƠNG – MỘT MÔ SỐNG

Xương được hình thành và duy trì bở� ba loaạ � t�ấ bào

chính; v�ệc nắm rõ t�n goạ � cuẻ a chúng là r�ất quan troạ ng vì

h�ầu h�ất những nộ� dung t��ấp th�o đ�ầu nó� v�ầ sự c�n bằng

g�ữa các t�ấ bào này:

Osteoblast là những “ngườ� x�y dựng”. Chúng taạ o ra

xương mớ�: đ�ầu t��n là khung collag�n m�ầm (goạ � là

ost�o�d), sau đó chúng làm khoáng hóa khung này

thành xương cứng.

Osteoclast là “độ� phá dỡ”. Đ�y là những t�ấ bào lớn,

có nh��ầu nh�n; chúng hòa tan xương bằng cách dùng

ax�t đ�ẻ ăn mòn các ch�ất khoáng và dùng �nzym� đ�ẻ

t��u hóa collag�n.

Osteocyte là những ost�oblast đã “mắc k�ạ t” trong chính khôấ� xương mà chúng taạ o ra. Chúng nằm trong

những khoang nhoẻ , được k�ất nôấ� vớ� nhau qua một maạ ng lướ� k�nh rộng khắp, hoaạ t động như một maạ ng

lướ� caẻ m b��ấn trong xương. Như chúng ta s�ĩ  th�ấy sau này, đ�y là những t�ấ bào có khaẻ  năng “caẻ m nhận” lực

cơ hoạ c và đ��ầu phôấ� hoaạ t động cuẻ a ha� loaạ � t�ấ bào còn laạ �.

Ma trận cứng nơ� các t�ấ bào này s�nh sôấng gôầm collagen loaụ i I được cuẻ ng côấ bở� các t�nh th�ẻ hydroxyapatite

(một khoáng ch�ất chứa canx� và phôất pho). Xương có ha� daạ ng c�ấu trúc: daạ ng cortical (xương voẻ ) dày đặc ở

th�n các xương dà�; và daạ ng trabec�lar (xương xôấp) có c�ấu trúc lướ� mở ở các đ�ầu xương cuĩ ng như b�n trong

cột sôấng.

• 

• 

• 

• 

• 
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Quá trình liền xương diễn ra như sau: máu tụ hình thành tại vết
gãy, sau đó được nối liền bởi mô sụn mềm, rồi được thay thế bằng
mô xương cứng; cuối cùng, cấu trúc xương được tái cấu hình trở
lại dạng ban đầu.
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 3.0

Xương cứng được cấu tạo từ các đơn vị gọi là osteon — những
vòng xương đồng tâm bao quanh một ống chứa mạch máu ở giữa.
Mỗi osteon là kết quả hình thành sau khi một hình nón cắt di
chuyển qua mô xương.
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 3.0

QUÁ TRÌNH LIỀN XƯƠNG

Bôấn g�a� đoaạ n được mô taẻ  ở tr�n tương ứng vớ� một

chuôĩ� các quá trình s�nh hoạ c cuạ  th�ẻ. Cuạ c máu đông hình

thành taạ � v�ất gãy s�ĩ  g�aẻ � phóng nh��ầu tín h�ệu v��m và y�ấu

tôấ tăng trưởng, g�úp thu hút các t�ấ bào gôấc. Những t�ấ bào

này trước h�ất taạ o thành mô suạ n – hay còn goạ � là “callus

m�ầm”. Quá trình hình thành xương d��ĩn ra tr�n n�ần taẻ ng

mô suạ n này, goạ � là q�á trình taụ o xương nội s�ụ n; đ�y

cuĩ ng là cơ ch�ấ mà ph�ần lớn bộ xương phát tr��ẻn ở tr�ẻ  �m.

Sau đó, các maạ ch máu x�m nhập vào mô suạ n và thay th�ấ

nó bằng xương daạ ng sợ� – goạ � là “callus cứng”. Cuôấ� cùng, callus này được tái c�ấ� trúc thành loaạ � xương t�ầng

lớp chín muôầ� và có c�ấu trúc ôẻn đ�ạ nh.

Đ�y chính là q�á trình li�ần xương thứ c�ấp (gián ti�ấp) – tức là quá trình l��ần xương thông qua v�ệc hình

thành callus; h�ện tượng này xaẻ y ra kh� v�ất gãy có chút chuy�ẻn động, ví duạ  như kh� được bó bột. Ngoà� ra còn

có q�á trình li�ần xương sơ c�ấp (trực ti�ấp), ch�ẻ  xaẻ y ra kh� ha� đ�ầu xương được g�ữ chặt laạ � vớ� nhau, không

có kh� hở hay chuy�ẻn động nào (chẳng haạ n như kh� được côấ đ�ạ nh bằng t�ấm k�m loaạ �). Trong trường hợp này,

hoàn toàn không hình thành callus; xương ch�ẻ  đơn g�aẻ n được tá� c�ấu trúc trực t��ấp qua vùng nôấ�. Caẻ  ha�

phương thức đ�ầu không được co� là “tôất hơn” so vớ� nhau; chúng là ha� cơ ch�ấ mà cơ th�ẻ sử duạ ng tùy th�o

đ��ầu k�ện cơ hoạ c taạ � v�ất gãy; vì vậy các bác s�ĩ  ph�ĩu thuật s�ĩ  choạ n phương pháp côấ đ�ạ nh phù hợp vớ� từng

trường hợp. 

TÁI CẤU TRÚC VÀ HÌNH NÓN CẮT

Ngay caẻ  những maẻ nh xương chưa b�ạ  gãy cuĩ ng l��n tuạ c

được tá� taạ o: môĩ� năm, cơ th�ẻ thay th�ấ khoaẻ ng một ph�ần

mườ� khung xương. Quá trình tá� taạ o d��ĩn ra suôất đờ� này

được goạ � là tái c�ấ� trúc, và nó được thực h�ện bở� các

nhóm t�ấ bào goạ � là Đơn viụ  Đa t�ấ bào Cơ baổ n (Basic

M�lticell�lar Units – BMUs).

Trong lớp xương voẻ  dày đặc, ta có th�ẻ quan sát hoaạ t động

cuẻ a một BMU như một “máy khoan” ở c�ấp độ v� mô. Ở

phía đ�ầu t��n, một nhóm t�ấ bào huẻ y xương (ost�oclasts)

khoan một đường h�ầm xuy�n qua xương, đôầng thờ� hòa

tan vật ch�ất xương trong quá trình d� chuy�ẻn; ph�ần đ�ầu

này được goạ � là hình nón cắt. Ngay sau đó, trong hình

nón đóng, các t�ấ bào taạ o xương (ost�oblasts) l�ấp đ�ầy

đường h�ầm vừa taạ o, bắt đ�ầu từ các thành b�n vào trong,

hình thành các vòng xương đôầng t�m quanh một ôấng trung t�m chứa maạ ch máu. C�ấu trúc hình truạ  hoàn ch�ẻ nh

gôầm các vòng xương bao quanh ôấng trung t�m này được goạ � là hệ t�ổ y xương (osteon) – đơn v�ạ  c�ấu trúc cơ
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baẻ n cuẻ a xương voẻ . Như vậy, quá trình tá� c�ấu trúc không d��ĩn ra một cách ng�ĩu nh��n; đó là một chuôĩ� hành

động phôấ� hợp: phá huẻ y rôầ� tá� x�y dựng, taạ o ra những maẻ nh xương mớ� được sắp x�ấp ngay ngắn thay th�ấ cho

ph�ần xương cuĩ .

Đ�y cuĩ ng là lý do vì sao xương khoẻ � maạ nh c�ần caẻ  ha� loaạ � t�ấ bào này hoaạ t động đôầng bộ. Chính những t�ấ bào

huẻ y xương taạ o n�n hình nón cắt cuĩ ng là những t�ấ bào, kh� hoaạ t động m�ất k��ẻm soát, g�y ra các bệnh l��n quan

đ�ấn m�ất xương được mô taẻ  dướ� đ�y.

CÔNG TẮC ĐIỀU HÒA: RANK, RANKL VÀ OPG

Làm th�ấ nào đ�ẻ các t�ấ bào taạ o xương k��ẻm soát các t�ấ bào huẻ y xương? Thông qua một “công tắc ph�n tử” đáng

được tìm h��ẻu, vì đ�y là cơ ch�ấ đ��ầu hòa caẻ  quá trình tá� c�ấu trúc xương bình thường l�ĩn nh��ầu bệnh lý (và

nh��ầu loaạ � thuôấc).

Các t�ấ bào thuộc dòng taạ o xương t��ất ra một tín h�ệu goạ � là RANKL. Kh� RANKL k�ất nôấ� vớ� thuạ  th�ẻ RANK

tr�n b�ầ mặt các t�ấ bào t��ần th�n cuẻ a ost�oclast, nó kích thích chúng trưởng thành thành những ost�oclast hoaạ t

động, có khaẻ  năng ph�n huẻ y xương. Như vậy, các “nhà x�y dựng” nắm quy�ần đ��ầu kh��ẻn “độ� phá dỡ”. Đ�ẻ haạ n

ch�ấ hoaạ t động này, các t�ấ bào taạ o xương laạ � t��ất ra một ch�ất goạ � là OPG (osteoprotegerin) – một “môầ� nhử”

g�úp h�ấp thuạ  RANKL trước kh� nó t��ấp cận RANK. Tyẻ  lệ RANKL/OPG do đó quy�ất đ�ạ nh tôấc độ huẻ y xương:

tyẻ  lệ cao hơn cuẻ a RANKL kh��ấn xương b�ạ  m�ất đ� nh��ầu hơn, còn tyẻ  lệ cao hơn cuẻ a OPG g�úp baẻ o tôần xương.

H�ầu h�ất các tín h�ệu aẻ nh hưởng đ�ấn xương (hormon�, tình traạ ng v��m, thuôấc) cuôấ� cùng đ�ầu tác động l�n cơ

ch�ấ này. Chẳng haạ n, thuôấc đ��ầu tr�ạ  loãng xương denos�mab hoaạ t động chính taạ � đ�y: đ�y là kháng th�ẻ nh�n

taạ o đóng va� trò tương tự OPG, h�ấp thuạ  RANKL đ�ẻ ức ch�ấ hoaạ t động cuẻ a ost�oclast. Hãy gh� nhớ “công tắc”

này; ha� ph�ần t��ấp th�o s�ĩ  k�ẻ v�ầ những trường hợp RANKL b�ạ  kích hoaạ t sa� cách. 

CƠ CHẾ CHUYỂN ĐỔI TÍN HIỆU CƠ HỌC VÀ ĐỊNH LUẬT WOLFF

Xương có khaẻ  năng thích ngh� vớ� các lực tác động l�n nó. “Xương được hình thành ở những nơi c�ần

thi�ất và biụ  h�ấp th� ở những nơi không c�ần thi�ất” là điụ nh l�ật Wolff; đó là lý do taạ � sao cánh tay c�ầm vợt

cuẻ a vận động v��n qu�ần vợt có mật độ xương cao hơn, taạ � sao các ph� hành g�a và bệnh nh�n nằm l�ệt g�ường

laạ � b�ạ  m�ất xương, và taạ � sao v�ệc ch�ạ u taẻ � vừa phaẻ � g�úp xương gãy l��ần laạ � đúng v�ạ  trí.

Những t�ấ bào caẻ m nhận lực chính là các t�ấ bào xương nằm s�u trong c�ấu trúc xương. Kh� xương ch�ạ u taẻ �,

d�ạ ch loẻ ng b�ạ  ép chaẻ y qua những k�nh s��u nhoẻ  xung quanh các t�ấ bào này; các t�ấ bào xương caẻ m nhận được

dòng chaẻ y đó – quá trình này goạ � là cơ ch�ấ ch�y�ổn đôổi tín hiệ� cơ hoụ c (chuy�ẻn đôẻ� tín h�ệu cơ hoạ c thành tín

h�ệu s�nh hoạ c). Kh� ch�ạ u taẻ �, các t�ấ bào xương làm g�aẻ m hoaạ t động cuẻ a ph�n tử ức ch�ấ t�n là sclerostin, từ đó

kích thích các t�ấ bào taạ o xương hoaạ t động; ngược laạ �, ở những vùng xương không ch�ạ u taẻ �, quá trình h�ấp thu

xương d��ĩn ra. Vì vậy, c�u “dùng thì g�ữ, không dùng thì m�ất” không ch�ẻ  là kh�ẻu h�ệu; đó là cách các t�ấ bào

xương đ��ầu ch�ẻ nh sự c�n bằng g�ữa RANKL và OPG dựa tr�n mức độ sử duạ ng xương cuẻ a cơ th�ẻ. 
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KHI QUÁ TRÌNH TÁI CẤU TRÚC XƯƠNG BỊ RỐI LOẠN: HIỆN TƯỢNG HỦY XƯƠNG VÀ PROTEIN SONIC
HEDGEHOG

H�ổ y xương đơn g�aẻ n là quá trình xương b�ạ  ph�n huẻ y: các t�ấ bào huẻ y xương hoaạ t động không k��ẻm soát,

thường là do có y�ấu tôấ nào đó kh��ấn cơ ch�ấ đ��ầu hòa RANKL luôn ở traạ ng thá� “bật”. Đ�y là nguy�n nh�n

kh��ấn khôấ� u x�m l�ấn vào xương, kh��ấn �mplant b�ạ  loẻ ng l�ẻ o (s�ĩ  đ�ầ cập ở ph�ần sau), và g�y ra tình traạ ng xương b�ạ

rôĩng trong một sôấ bệnh v��m.

Một trong những y�ấu tôấ đ��ầu hòa khá b�ất ngờ trong quá trình này là protein Sonic Hedgehog (Shh) – một

ph�n tử tín h�ệu nôẻ� t��ấng vớ� va� trò đ�ạ nh hình c�ấu trúc cơ th�ẻ phô� tha� (g�úp hình thành các ch� và ngón tay).

Con đường tín h�ệu này v�ĩn được sử duạ ng trong bộ xương ngườ� trưởng thành, và tác động cuẻ a nó mang

tính ha� ch��ầu. Trong quá trình l��ần xương sau gãy, tín h�ệu Shh thực ch�ất có lợ�; nó hôĩ trợ các t�ấ bào taạ o

xương và quá trình hình thành xương. Tuy nh��n, trong trường hợp huẻ y xương thì ngược laạ �: Shh, thông qua

ch�ất truy�ần t�n thứ c�ấp là Gli, kích thích các t�ấ bào n�ần taạ o ra nh��ầu RANKL hơn; lượng RANKL tăng l�n laạ �

d�ĩn đ�ấn nh��ầu t�ấ bào huẻ y xương hơn và quá trình huẻ y xương d��ĩn ra maạ nh hơn. Đáng chú ý là baẻ n th�n Shh

không trực t��ấp g�y huẻ y xương; nó ch�ẻ  “kích khu�ấch đaạ �” con đường RANKL mà thô�; đ�y cuĩ ng là lý do kh��ấn

nó trở thành y�ấu tôấ làm tr�ầm troạ ng th�m các tình traạ ng như phá huẻ y xương do ung thư. Đ�y là một ví duạ  đ��ẻn

hình cho chuẻ  đ�ầ xuy�n suôất toàn bộ nộ� dung trang này: h�ầu h�ất các bệnh lý xương đ�ầu xu�ất phát từ v�ệc cơ

ch�ấ tá� c�ấu trúc xương bình thường (các t�ấ bào huẻ y xương, cơ ch�ấ đ��ầu hòa RANKL) b�ạ  vận hành quá mức

th�o một hướng nh�ất đ�ạ nh. 

MÀI MÒN POLYETHYLENE VÀ TÌNH TRẠNG LỎNG LẺO CỦA IMPLANT

Đ�y là ph�ần mà s�nh hoạ c trở n�n r�ất th��ất thực, vì nó g�aẻ � thích nguy�n nh�n kh��ấn các khớp nh�n taạ o d�ần hoẻ ng

đ�. Một khớp hông hoặc khớp gôấ� nh�n taạ o có b�ầ mặt t��ấp xúc trơn nhẵn; thường là một khôấ� c�ầu cứng hoặc

bộ phận k�m loaạ � chuy�ẻn động tr�n lớp lót làm từ polyethylene (loaạ � nhựa dùng trong y t�ấ). Sau nh��ầu năm sử

duạ ng, ma sát taạ o ra vô sôấ haạ t mà� mòn poly�thyl�n� có kích thước cực nhoẻ  – nhoẻ  đ�ấn mức không th�ẻ nhìn th�ấy

– và sôấ lượng haạ t này l�n tớ� hàng tyẻ .

Cơ th�ẻ co� những haạ t này là những vật laạ  x�m nhập. Các t�ấ bào m��ĩn d�ạ ch daạ ng thực bào (đaụ i thực bào) nằm

quanh �mplant côấ gắng nuôất chửng chúng, nhưng vì nhựa poly�thyl�n� không th�ẻ t��u hóa được, các đaạ � thực

bào này buộc phaẻ � t��ất ra các tín h�ệu v��m. Những tín h�ệu này làm tăng nôầng độ RANKL, từ đó thu hút các

t�ấ bào huẻ y xương (osteoclasts) đ�ấn phá huẻ y mô xương xung quanh �mplant. H�ện tượng h�ổ y xương do các

haụ t mài mòn này d�ần làm suy y�ấu c�ấu trúc xương n�ng đỡ �mplant; cuôấ� cùng �mplant s�ĩ  b�ạ  loẻ ng l�ẻ o. Đ�y là

nguy�n nh�n chính kh��ấn các khớp nh�n taạ o hoẻ ng và c�ần phaẻ � thay th�ấ, thường là sau một thập kyẻ  hoặc l�u

hơn k�ẻ từ kh� ph�ĩu thuật. Quá trình này cuĩ ng tu�n th�o cùng cơ ch�ấ như các trường hợp tr�n: một tác nh�n

g�y haạ � từ b�n ngoà� tác động qua trung g�an RANKL, d�ĩn đ�ấn v�ệc các t�ấ bào huẻ y xương phá huẻ y xương. V�ệc

h��ẻu rõ cơ ch�ấ này g�aẻ � thích taạ � sao các nhà kyĩ  thuật phaẻ � nôĩ lực không ngừng đ�ẻ phát tr��ẻn những vật l�ệu

t��ấp xúc tôất hơn (chẳng haạ n poly�thyl�n� được xử lý chéo) nhằm g�aẻ m th��ẻu lượng haạ t mà� mòn phát s�nh và

haạ n ch�ấ các tác động t��u cực. 
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NHỮNG YẾU TỐ HỖ TRỢ VÀ CẢN TRỞ QUÁ TRÌNH LÀNH VẾT THƯƠNG

Cuôấ� cùng là các y�ấu tôấ thực t��ĩn; g�ờ đ�y chúng ta đã có cơ sở s�nh hoạ c đ�ẻ g�aẻ � thích chúng:

T��ần hoàn má� cung c�ấp các t�ấ bào, oxy và các tín h�ệu c�ần th��ất cho quá trình lành v�ất thương; mô m�ầm

b�ạ  tôẻn thương hoặc xương có nguôần cung máu kém s�ĩ  lành chậm. Đ�y là y�ấu tôấ quan troạ ng nh�ất.

Sự ôổn điụ nh g�úp mô s�ạ o phát tr��ẻn; v�ệc vận động quá mức s�ĩ  làm phá vỡ c�ấu trúc mô s�ạ o non nớt, d�ĩn

đ�ấn tình traạ ng không li�ần xương (v�ất gãy không th�ẻ lành laạ �).

Hút th�ôấc và nicotine làm co maạ ch máu và aẻ nh hưởng đ�ấn các t�ấ bào tham g�a quá trình sửa chữa; đ�y là

y�ấu tôấ rõ ràng g�y caẻ n trở quá trình lành xương.

Ti�ổ� đường cùng một sôấ loaụ i th�ôấc (dùng st�ro�d trong thờ� g�an dà�, một sôấ thuôấc chôấng v��m vào thờ�

đ��ẻm xaẻ y ra gãy xương) cuĩ ng có th�ẻ làm chậm quá trình lành v�ất thương.

Dinh dưỡng (đuẻ  prot��n, canxi và vitamin D) cung c�ấp nguy�n l�ệu c�ần th��ất; đ��ầu c�ần tránh là tình traạ ng

th��ấu huạ t d�nh dưỡng chứ không phaẻ � thừa d�nh dưỡng.

T�ôổi tác làm chậm hoaạ t động cuẻ a các t�ấ bào, nhưng xương v�ĩn có khaẻ  năng lành v�ất thương đáng k�ẻ suôất

caẻ  cuộc đờ�.

Xem th�m

Sức khoẻ � xương và bệnh loãng xương — kh� sự c�n bằng tá� c�ấu trúc xương b�ạ  ngh��ng v�ầ phía m�ất xương

tr�n toàn bộ bộ xương

Hút thuôấc và quá trình hôầ� phuạ c cơ xương khớp — lý do hút thuôấc làm chậm quá trình hôầ� phuạ c được mô

taẻ  ở đ�y

V�tam�n D và sức khoẻ � cơ xương khớp — va� trò cuẻ a khoáng ch�ất trong v�ệc hình thành xương

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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