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

S�ụ n là lớp b�ề mặt m�ụ n, bóng loáng ph�ủ  l�n các đ�ề� xương b�n trong khớp. Đ�y là một trong những lo�ụ � mô

đặc b�ệt nh�ất trong cơ th�ủ: trơn tr� hơn c�ủ  băng, có kh�ủ  năng ch�ụ � đựng sức nén trong s�ôất c�ủ  đờ� ngườ�; t�y

nh��n khác vớ� xương và g�n, s�ụ n h�ề� như không có kh�ả  năng tự ph�ụ c hôồi. Chính đ��ề� này g��ủ � thích t�ụ � s�o

tôủn thương s�ụ n và bệnh v��m khớp thoá� hó� l�ụ � là những v�ấn đ�ề khó g��ủ � q�y�ất, và t�ụ � s�o v�ệc b�ủ o vệ s�ụ n l�ụ �

vô cùng q��n troụ ng. Tr�ng này s�ẽ  g��ủ � thích một cách đơn g��ủ n s�ụ n là gì và t�ụ � s�o nó khó lành l�ụ �; đôấ� vớ�

những �� tò mò, chúng tô� s�ẽ  đ� s�� hơn vào c�ấ� trúc kyề  d�ệ� c�ủ � mô s�ụ n c�ẽ ng như các cơ ch�ấ s�nh hoụ c đằng

s�� h�ện tượng mà chúng t� thường goụ � là “mòn và rách” khớp. 

S�ụ n là gì và có chức năng gì?

Lo�ụ � s�ụ n mà chúng t� đ�ng nó� đ�ấn, s�ụ n khớp, là lớp ph�ủ  cứng, m�ụ n và mà� trắng dày ch�ủ  và� m�l�mét nằm ở

đ�ề� các xương nơ� chúng gặp nh�� t�ụ o thành khớp. Chức năng chính c�ủ � nó là h�� đ��ề� s��:

Nó là b�ồ mặt trượt g�ồn như không có m� sát, g�úp các xương trong khớp trượt l�n nh�� g�ền như không

gặp trở ng�ụ � nào.

Nó đóng v�� trò t�ấm đệm, ph�n tán lực tác động l�n khớp và b�ủ o vệ xương b�n dướ� khoủ � các ch�ấn

thương.

S�ụ n là mô sôấng, nhưng th�ộc lo�ụ � đặc b�ệt: nó không có m�ụ ch má� và không có d�y th�ồn kinh. V�ệc không

có d�y th�ền k�nh là lý do kh��ấn b�ề mặt s�ụ n b�ụ  mòn c�ẽ ng không g�y đ�� đớn (cơn đ�� trong bệnh v��m khớp

x��ất phát từ các c�ấ� trúc khác). V�ệc th��ấ� ng�ôền c�ng c�ấp má� l�ụ � là ng�y�n nh�n kh��ấn s�ụ n r�ất d�ẽ b�ụ  tôủn

thương: nó không th�ủ tự lành như d� h�y xương.

T�ụ i s�o s�ụ n khó lành l�ụ i?

Ở h�ề� h�ất các vùng khác c�ủ � cơ th�ủ, q�á trình lành thương bắt đ�ề� bằng v�ệc ch�ủ y má�: c�ụ c má� đông hình

thành, các t�ấ bào v��m d� ch�y�ủn đ�ấn và các y�ấ� tôấ tăng trưởng kích ho�ụ t q�á trình sử� chữ�. T�y nh��n, s�ụ n

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

Cơ ch�ế ho�ụ t động c�ủ � s�ụ n (và lý do
s�ụ n khó lành l�ụ i)
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không có ng�ôền c�ng c�ấp má�; vì vậy kh� b�ụ  tôủn thương, nó không nhận được b�ất kyề  y�ấ� tôấ nào như vậy.

Th�m vào đó, sôấ ít t�ấ bào có mặt trong s�ụ n l�ụ � b�ụ  mắc k�ụ t trong ch�ất n�ền x�ng q��nh và không th�ủ d� ch�y�ủn

đ�ấn v�ất thương đ�ủ sử� chữ� nó.

Hệ q��ủ  là những v�ất tr�ềy xước hoặc nứt ch�ủ  g�ớ� h�ụ n trong mô s�ụ n thường cứ th�ấ tôền t�ụ � mã�. Những tôủn

thương s�� hơn (x�y�n q�� s�ụ n và vào tận xương b�n dướ�) có th�ủ được l�ấp đ�ềy, nhưng bằng lo�ụ � “s�ụ n xơ”

giôấng s�ụ o – lo�ụ � s�ụ n y�ấ� hơn và kém b�ền vững so vớ� s�ụ n b�n đ�ề�. Do đó, các tôủn thương s�ụ n thường m�ng

tính v�ẽ nh v��ẽn và t��ấn tr��ủn chậm; đ��ề� này g��ủ � thích t�ụ � s�o v�ệc phòng ngừ� và b�ủ o vệ s�ụ n l�ụ � q��n troụ ng đ�ấn

vậy.

Những đi�ề� giúp b�ủ o vệ s�ụ n khớp

Hãy vận động thường x�y�n. S�ụ n khớp được n�ô� dưỡng nhờ d�ụ ch khớp được bơm vào và thoát r� kh�

chúng t� vận động; các ho�ụ t động nh�ụ  nhàng, vừ� sức g�úp n�ô� dưỡng s�ụ n, trong kh� v�ệc ít vận động

kéo dà� l�ụ � kh��ấn s�ụ n b�ụ  s�y d�nh dưỡng.

D�y trì c�n nặng hợp lý. Môẽ� k�logr�m thừ� r� đ�ề� t�ụ o th�m áp lực l�n các b�ề mặt khớp.

Tăng cường sức m�ụ nh cho các cơ q��nh khớp. Các cơ khoủ � m�ụ nh s�ẽ  gánh vác một ph�ền t�ủ � troụ ng và

h�ấp th�ụ  lực tác động, từ đó b�ủ o vệ s�ụ n khớp.

Chăm sóc các ch�ấn thương. Một khớp không ôủn đ�ụ nh hoặc d�ẽ b�ụ  loủ ng l�ủ o s�ẽ  làm mòn s�ụ n nh�nh hơn;

v�ệc đ��ề� tr�ụ  tình tr�ụ ng này g�úp b�ủ o vệ b�ề mặt s�ụ n.

Phân tích sâ� hơn

Ph�ền này c�ng c�ấp lờ� g��ủ � thích ch� t��ất hơn ở mức độ phù hợp vớ� s�nh v��n v�ề các khí� c�ụ nh s�nh hoụ c l��n

q��n. Nộ� d�ng này không thực sự c�ền th��ất đ�ủ h��ủ� v�ề các v�ấn đ�ề s�ụ n h�y phương pháp đ��ề� tr�ụ ; t�y nh��n,

n�ấ� b�ụ n tò mò v�ề v�ệc t�ạ i s�o s�ụ n l�ụ � trơn tr� hơn c�ủ  băng, và t�ụ � s�o h�ện tượng “mòn s�ụ n” thực ch�ất là một

căn bệnh có tính ch�ất t��ấn tr��ủn, hãy t��ấp t�ụ c đoụ c nhé.
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Sụn khớp bao phủ các đầu xương bên trong khớp hoạt dịch; nó
ngập trong dịch khớp vừa có tác dụng bôi trơn vừa cung cấp dinh
dưỡng cho sụn.
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 3.0

Sụn có cấu trúc nhiều lớp: các tế bào sụn nằm phẳng gần bề mặt
trượt (vùng bề mặt), và càng xuống sâu thì chúng trở nên tròn và
có dạng cột; điều này phản ánh sự thay đổi trong cấu trúc collagen
giúp gắn bề mặt sụn vào xương phía dưới.
Bautista et al., Wikimedia Commons, CC0

SỤN – MỘT MÔ SỐNG

S�ụ n khớp th�ộc lo�ụ � s�ụ n hy�lin. Nó được c�ấ� t�ụ o từ

những t�ấ bào r�ủ � rác (chondrocyt�s) được b�o q��nh bở�

một khôấ� lượng lớn m� trận do chính các t�ấ bào này s�ủ n

x��ất và d�y trì. M� trận chính là y�ấ� tôấ q�y�ất đ�ụ nh moụ �

chức năng c�ủ � s�ụ n. Đó là một m�ụ ng lướ� gôềm các sợ� 

coll�g�n lo�ụ i II, chứ� đ�ềy những ph�n tử có hình d�ụ ng

g�ôấng bàn ch�ủ �, có kh�ủ  năng hút nước m�ụ nh m�ẽ  goụ � là 

prot�oglyc�ns (ch�ủ  y�ấ� là �ggr�c�n), cùng vớ� kho�ủ ng

70–80% nước. M�ụ ng lướ� coll�g�n g�úp s�ụ n không b�ụ  kéo

g�ãn; còn �ggr�c�n hút nước vào và t�ụ o r� áp lực phôồng

l�n g�úp s�ụ n không b�ụ  nén chặt. V�ề cơ b�ủ n, s�ụ n g�ôấng như

một m��ấng boụ t b��ủn chứ� đ�ềy nước, được g�ữ căng trong

m�ụ ng lướ� sợ�.

S�ụ n c�ẽ ng có đặc đ��ủm đặc b�ệt là hoàn toàn tách b�ệt:

không có m�ụ ch má�, không có d�y th�ền k�nh, không có m�ụ ch b�ụ ch h�y�ất. Các t�ấ bào chondrocyt�s nằm trong

những kho�ng nhoủ  (goụ � là l�c�n��), từ từ d�y trì vùng m� trận x�ng q��nh mình và không th�ủ d� ch�y�ủn.

LỚP ĐỆM GẦN NHƯ KHÔNG CÓ MA SÁT: CÁCH SỤN CHỊU TẢI

S�ụ n là một trong những vật l�ệ� trơn trượt nh�ất được

b��ất đ�ấn: hệ sôấ m� sát c�ủ � nó ch�ủ  kho�ủ ng 0,001, th�ấp hơn

c�ủ  m� sát g�ữ� h�� lớp băng. H�ện tượng này x�ủ y r� nhờ

h�� cơ ch�ấ phôấ� hợp vớ� nh��.

Thứ nh�ất, s�ụ n m�ng tính h�i ph�: đó là một m� trận rắn

th�ấm đ�ềy d�ụ ch. Kh� khớp ch�ụ � t�ủ �, lượng nước b�ụ  g�ữ l�ụ �

trong s�ụ n không th�ủ thoát r� ng�y lập tức; do đó áp lực

d�ụ ch tăng l�n và g�úp ch�ụ � t�ủ � – b�n đ�ề� là hơn 90% tôủng

t�ủ � troụ ng. Lực ch�ụ � t�ủ � đ�ấn từ áp lực d�ụ ch chứ không ph�ủ �

từ c�ấ� trúc rắn, tương tự như v�ệc đứng tr�n ch��ấc nệm

nước vậy. Kh� đ��ủm t��ấp xúc th�y đôủ� (do cơ th�ủ v�ẽn đ�ng

ch�y�ủn động), d�ụ ch s�ẽ  ch�ủ y r� phí� trước và l�ụ � được hút

trở l�ụ � phí� s��. H�ện tượng tăng áp lực diụ ch nội t�ụ i này

là ng�y�n nh�n chính g�úp s�ụ n ch�ụ � được t�ủ � troụ ng lớn mà

h�ề� như không g�y m� sát h�y mà� mòn.

Thứ h��, b�ề mặt s�ụ n có một lớp ph�n t�ồng màng bôi trơn gôềm nh��ề� ph�n tử như l�bricin (còn goụ � là PRG4)

và �xit hy�l�ronic có trong d�ụ ch khớp; lớp màng này g�ữ cho h�� b�ề mặt không b�o g�ờ t��ấp xúc trực t��ấp vớ�

nh��.
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M� trận s�ụ n c�ẽ ng được sắp x�ấp thành các vùng: ở vùng tr�n cùng (vùng b�ề mặt), các sợ� coll�g�n ch�ụ y song

song vớ� b�ề mặt, g�úp g�ữ lớp màng bô� trơn và chôấng l�ụ � lực cắt; ở vùng g�ữ�, các sợ� này có c�ấ� trúc lộn xộn

hơn; còn ở vùng s��, chúng moụ c thẳng đứng và gắn vào lớp s�ụ n vôi hó� (được ngăn cách bở� một đường goụ �

là đường t�d�m�rk). Lớp này g�úp l��n k�ất chắc chắn g�ữ� s�ụ n m�ềm và xương cứng; đ�y c�ẽ ng là thách thức kyẽ

th�ật tương tự như v�ệc nôấ� mô m�ềm vớ� mô cứng mà mô g�n bám vào xương ph�ủ � g��ủ � q�y�ất.

TẠI SAO SỤN HẦU NHƯ KHÔNG THỂ TỰ LÀNH

Kh� k�ất hợp các y�ấ� tôấ l�ụ � vớ� nh��, ng�y�n nh�n d�ẽn đ�ấn kh�ủ  năng hôề� ph�ụ c kém c�ủ � s�ụ n trở n�n d�ẽ h��ủ�:

Không có ng�ôồn c�ng c�ấp má�: đ��ề� này d�ẽn đ�ấn không có c�ụ c má� đông, không có các t�ấ bào v��m, và

th��ấ� h�ụ t các y�ấ� tôấ tăng trưởng c�ền th��ất đ�ủ thúc đ�ủy q�á trình sử� chữ� ở các mô khác.

Các t�ấ bào s�ụ n h�ồ� như b�ất lực: sôấ lượng t�ấ bào s�ụ n r�ất ít; chúng b�ụ  “g��m c�ềm” trong m� trận s�ụ n và

không th�ủ d� ch�y�ủn h�y nh�n l�n đ�ủ  đ�ủ l�ấp đ�ềy vùng b�ụ  tôủn thương.

Độ s�� c�ả � tôản thương q�y�ất điụ nh ph�ả n ứng sử� chữ�. Một tôủn thương chiả  ở lớp s�ụ n s�ẽ  không t��ấp

cận được ng�ôền má� h�y t�ủ y xương, n�n h�ề� như không có ph�ủ n ứng sử� chữ� nào x�ủ y r�. Ngược l�ụ �, tôủn

thương x�y�n q�� toàn bộ độ dày s�ụ n tớ� tận xương dướ� s�ụ n s�ẽ  cho phép các t�ấ bào t�ủ y xương và má�

tràn vào; chúng l�ấp đ�ềy kho�ủ ng trôấng, nhưng t�ụ o thành s�ụ n xơ (chứ� ch�ủ  y�ấ� coll�g�n lo�ụ � I, ít

prot�oglyc�n). Lo�ụ � s�ụ n này kém b�ền vững v�ề mặt cơ hoụ c và d�ẽ b�ụ  mòn nh�nh hơn so vớ� s�ụ n hy�l�n thực

th�ụ .

Đ�y là đ��ề� g�y th�ất voụ ng lớn nh�ất trong ph�ẽ� th�ật s�ụ n: chúng t� có th�ủ l�ấp đ�ềy chôẽ hôủng, nhưng không th�ủ

t�ụ o r� lo�ụ � s�ụ n đúng như b�ủ n gôấc.

CƠ CHẾ CUNG CẤP DINH DƯỠNG CHO SỤN

Do không có m�ụ ch má� r��ng, s�ụ n được n�ô� dưỡng nhờ q�á trình kh��ấch tán từ diụ ch khớp, và q�á trình

này được thúc đ�ủy bở� động tác và lực tác động l�n khớp. Môẽ� kh� khớp ch�ụ � lực rôề� l�ụ � được g��ủ � phóng

lực, d�ụ ch và các ch�ất d�nh dưỡng s�ẽ  được đ�ủy vào và r� khoủ � s�ụ n (tương tự như cách các ch�y�ủn động c�ủ �

ngón t�y g�úp n�ô� dưỡng g�n cơ đ�ng hôề� ph�ụ c). Vì vậy, s�ụ n thực sự c�ồn có các ch�y�ản động t��ồn hoàn đ�ả

d�y trì sức khoả �: v�ệc b�ất động hoặc th��ấ� lực tác động trong thờ� g��n dà� s�ẽ  làm s�y thoá� s�ụ n, trong kh� các

ho�ụ t động vừ� ph�ủ � và đ�ề� đặn s�ẽ  g�úp b�ủ o vệ nó. C�� nó� c�ủ � các ch�y�n v��n vật lý tr�ụ  l�ệ� rằng “ch�y�ủn

động là l��ề� th�ôấc” ở đ�y có cơ sở s�nh hoụ c thực sự.

THOÁI HÓA KHỚP: KHI SỤN BỊ PHÁ HỦY

Thoá� hó� khớp (Ost�o�rthr�t�s – OA) thường được goụ � là “h�ện tượng mòn và rách s�ụ n”, nhưng cách goụ � này

chư� ph�ủ n ánh đúng b�ủ n ch�ất c�ủ � bệnh: đ�y là một q�á trình s�nh hoụ c tích cực, chứ không ch�ủ  đơn th��ền là sự

mà� mòn cơ hoụ c.

Các y�ấ� tôấ như q�á t�ủ � cơ hoụ c, ch�ấn thương, lão hó� hoặc sự m�ất ôủn đ�ụ nh c�ủ � khớp s�ẽ  kích ho�ụ t các t�ấ bào s�ụ n

(chondrocyt�s) ch�y�ủn s�ng ch�ấ độ phá h�ủ y. Chúng tăng cường s�ủ n x��ất các �nzym� ph�n h�ủ y mô l��n k�ất
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(MMPs như MMP-13, và �ggr�c�n�s�s như ADAMTS-4, ADAMTS-5) – những �nzym� này phá vỡ coll�g�n

lo�ụ � II và �ggr�c�n nh�nh hơn tôấc độ tá� t�ụ o c�ủ � chúng. Hệ q��ủ  là mô s�ụ n m�ất đ� các ph�n tử prot�oglyc�n g�ữ

nước, trở n�n m�ềm và d�ẽ rách. Các t�ấ bào s�ụ n c�ẽ ng th�y đôủ� đặc tính (h�ện tượng goụ � là phì đ�ụ i); s�ụ n bắt đ�ề�

b�ụ  vô� hó�, cho phép m�ụ ch má� x�m nhập; xương dưới s�ụ n dày l�n và hình thành các g�� xương

(ost�ophyt�s). Lớp màng b�o khớp (synovi�m) c�ẽ ng b�ụ  v��m nh�ụ , g��ủ � phóng các ch�ất như IL-1 và TNF –

những ch�ất này t��ấp t�ụ c thúc đ�ủy ch� trình phá h�ủ y. Vì s�ụ n không có kh�ủ  năng tá� s�nh, q�á trình này h�ề� như

không th�ủ đ�ủ o ngược; vì vậy v�ệc đ��ề� tr�ụ  thoá� hó� khớp ch�ủ  y�ấ� tập tr�ng vào g��ủ m áp lực l�n khớp, tăng

cường sức m�ụ nh cơ bắp và k��ủm soát c�n nặng; kh� s�ụ n đã hoàn toàn m�ất đ�, phương pháp đ��ề� tr�ụ  d�y nh�ất là

th�y khớp. 

PHỤC HỒI SỤN: TẠI SAO LẠI KHÓ ĐẾN VẬY?

Có nh��ề� phương pháp ph�ẽ� th�ật nhằm khô� ph�ụ c b�ề mặt s�ụ n b�ụ  tôủn thương; lý do kh��ấn không phương

pháp nào m�ng l�ụ � k�ất q��ủ  hoàn h�ủ o nằm ng�y ở các y�ấ� tôấ s�nh hoụ c s��:

Phương pháp vi nứt t�ụ o r� những lôẽ nhoủ  tr�n xương dướ� s�ụ n đ�ủ các t�ấ bào t�ủ y xương th�m nhập vào.

Những t�ấ bào này hình thành s�ụ n sợi, vôấn hữ� ích trong ngắn h�ụ n nhưng thường b�ụ  thoá� hó� s�� và�

năm.

C�ấy ghép m�ả nh s�ụ n-xương (OATS/mos�icpl�sty) l�ấy những m�ủ nh s�ụ n và xương từ vùng khớp ch�ụ � lực

ít hơn. Đ�y là lo�ụ � s�ụ n hy�lin thật sự, nhưng ng�ôền c�ng c�ấp l�ụ � h�ụ n ch�ấ.

Liệ� pháp t�ấ bào (ACI/MACI) n�ô� c�ấy các t�ấ bào s�ụ n c�ủ � chính bệnh nh�n trong phòng thí ngh�ệm rôề�

c�ấy l�ụ �; phương pháp này có tr��ủn voụ ng nhưng đò� hoủ � kyẽ  th�ật phức t�ụ p và v�ẽn chư� hoàn th�ện.

Không phương pháp nào có th�ủ tá� t�ụ o l�ụ � được lớp s�ụ n hy�l�n ng�y�n b�ủ n vớ� c�ấ� trúc từng vùng và kh�ủ  năng

bô� trơn như b�n đ�ề�. Kh� toàn bộ s�ụ n c�ủ � một khớp b�ụ  mòn h�ất, g��ủ � pháp tôấ� ư� v�ẽn là th�y khớp.

NHỮNG YẾU TỐ CÓ LỢI VÀ CÓ HẠI ĐỐI VỚI SỤN

Vận động và t�ả i troụ ng vừ� ph�ả i g�úp n�ô� dưỡng và d�y trì s�ụ n; v�ệc b�ất động kéo dà� l�ụ � g�y h�ụ � cho s�ụ n.

Thừ� c�n và tình tr�ụ ng khớp không ôản điụ nh làm tăng tôấc q�á trình thoá� hó�; ngược l�ụ �, các cơ vùng

x�ng q��nh khoả � m�ụ nh g�úp b�ủ o vệ s�ụ n.

Các ch�ấn thương, đặc b�ệt là những ch�ấn thương làm m�ất ôủn đ�ụ nh khớp hoặc tôủn thương b�ề mặt s�ụ n,

làm tăng ng�y cơ mắc bệnh v��m khớp thoá� hó� v�ề l�� dà�.

Một sự thật khắc ngh�ệt c�ền gh� nhớ: một kh� đã b�ụ  tôủn thương ngh��m troụ ng, s�ụ n không th�ả moụ c l�ụ i.

G�ền như không có mô nào khác mà v�ệc phòng ngừ� l�ụ � q��n troụ ng hơn th�ấ.

Xem th�m

V��m khớp thoá� hó� — h�ện tượng s�ụ n b�ụ  phá h�ủ y t�ụ � các khớp

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Q�á trình l��ền xương và tá� c�ấ� trúc xương — v�ề lớp xương dướ� s�ụ n nằm phí� dướ� màng s�ụ n

D�y trì vận động đ�ủ b�ủ o vệ sức khoủ � khớp — lý do vận động g�úp b�ủ o vệ các khớp

C�n nặng, béo phì và sức khoủ � khớp — cách mà troụ ng t�ủ � �ủ nh hưởng đ�ấn s�ụ n
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• 
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