
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 b�ề mặt nhẵn bóng bao ph�ủ  đ�ề� các xương b�n trong khớp. Đ�y là một trong những vật liệ� đáng chú ý

nh�ất trong cơ th�ủ: trơn hơn caủ  băng, có khaủ  năng giaủ m xóc s��ất một đời chiụ � taủ i troụ ng, nhưng khác với xương

và g�n, s�ụ n g�ền như không có kh�ả  năng tự sử� chữ�. Chính đi�ề� này giaủ i thích taụ i sao t�ủn thương s�ụ n và

thoái hóa khớp laụ i là những v�ấn đ�ề dai dẳng, và vì sao việc baủ o vệ s�ụ n c�ủ a baụ n laụ i q�an troụ ng đ�ấn vậy. Trang

này giaủ i thích, bằng ng�n ngữ đơn giaủ n, s�ụ n là gì và vì sao nó lành thương kém, sa� đó đi s�� hơn vào kyỹ  th�ật

tinh t�ấ c�ủ a m� này và sinh hoụ c tích cực đằng sa� những gì chúng ta thường goụ i là “mòn và rách”.

S�ụ n là gì và chức năng c�ủ a nó

S�ụ n mà chúng t�i đ�ề cập ở đ�y, s�ụ n khớp, là lớp ph�ủ  cứng, nhẵn, mà� trắng, dày chiủ  vài milimet ở đ�ề� các

xương nơi chúng gặp nha� trong khớp. Nó thực hiện hai chức năng x��ất sắc:

Nó là một b�ề mặt trượt g�ền như không m� sát, cho phép các xương c�ủ a khớp trượt l�n nha� với g�ền

như kh�ng có sức caủ n.

Nó là một đệm, ph�n tán lực tr�n khớp và baủ o vệ xương b�n dưới khoủ i tác động.

S�ụ n là m� s�ấng, nhưng là một loaụ i m� đặc biệt: nó không có m�ụ ch má� và không có d�y th�ền kinh. Việc

kh�ng có d�y th�ền kinh là lý do taụ i sao b�ề mặt s�ụ n biụ  mòn tự nó kh�ng g�y đa� (đa� do vi�m khớp đ�ấn từ các

c�ấ� trúc khác). Việc kh�ng có ng��ền c�ng c�ấp má� là y�ấ� t�ấ then ch�ất d�ỹn đ�ấn đi�ủm y�ấ� lớn c�ủ a nó: nó kh�ng

th�ủ tự lành như da hoặc xương.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Cách s�ụ n hoaụ t động (và lý do taụ i sao
nó gặp khó khăn trong việc ph�ụ c
h�ồi)
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Taụ i sao s�ụ n khó lành

H�ề� h�ất moụ i nơi khác trong cơ th�ủ, q�á trình lành v�ất thương bắt đ�ề� bằng chaủ y má�: một c�ụ c má� đ�ng hình

thành, các t�ấ bào vi�m di ch�y�ủn đ�ấn, và các y�ấ� t�ấ tăng kích hoaụ t q�á trình sửa chữa. S�ụ n kh�ng có ng��ền

c�ng c�ấp má�, do đó một t�ủn thương đ�ấi với nó seỹ  kh�ng nhận được b�ất kyề  q�á trình nào trong s�ấ đó. Th�m

vào đó, các t�ấ bào cư trú ít oủ i c�ủ a nó biụ  mắc keụ t trong vật liệ� x�ng q�anh và kh�ng th�ủ di ch�y�ủn đ�ấn v�ất

thương đ�ủ vá nó laụ i.

K�ất q�aủ  là một v�ất tr�ềy xước hoặc v�ất nứt giới haụ n trong s�ụ n có x� hướng chiủ  t�ền taụ i ở đó. T�ủn thương đi s��

hơn (x�y�n q�a s�ụ n và vào xương b�n dưới) có th�ủ được l�ấp đ�ềy, nhưng với một loaụ i “s�ụ n xơ” gi�ấng như seụ o,

y�ấ� hơn và kém b�ền hơn so với s�ụ n ban đ�ề�. Do đó, t�ủn thương s�ụ n có x� hướng là viỹ nh vi�ỹn và ti�ấn tri�ủn

chậm, đó chính là lý do taụ i sao phòng ngừa và baủ o vệ đóng vai trò r�ất q�an troụ ng.

Những y�ế� t�ế giúp baủ o vệ s�ụ n c�ủ a baụ n

Vận động thường x�y�n. S�ụ n được n��i dưỡng bởi diụ ch khớp được bơm ra vào khi baụ n vận động;

hoaụ t động đ�ề� đặn, thoaủ i mái giúp n��i dưỡng s�ụ n, trong khi thời gian b�ất động kéo dài khi�ấn s�ụ n biụ

thi�ấ� dinh dưỡng.

D�y trì c�n nặng hợp lý. M�ỹi kilogram c�n nặng đ�ề� taụ o th�m taủ i troụ ng l�n b�ề mặt khớp.

Phát tri�ản cơ bắp x�ng q��nh khớp. Cơ bắp khoủ e maụ nh chia seủ  taủ i troụ ng và h�ấp th�ụ  lực x�ng kích, baủ o

vệ s�ụ n.

Chăm sóc các ch�ấn thương. Một khớp loủ ng leủ o hoặc kh�ng �ủn điụ nh seỹ  làm mòn s�ụ n nhanh hơn; việc

đi�ề� triụ  tình traụ ng m�ất �ủn điụ nh giúp baủ o vệ b�ề mặt s�ụ n.

Tìm hi�ủ� sâ� hơn

Ph�ền này đi s�� hơn vào giaủ i thích chi ti�ất ở mức độ sinh vi�n v�ề mặt sinh hoụ c. Ph�ền này kh�ng c�ền thi�ất đ�ủ

hi�ủ� v�ề v�ấn đ�ề s�ụ n hoặc cách đi�ề� triụ , nhưng n�ấ� baụ n tò mò v�ề cách mà s�ụ n có th�ủ trơn hơn caủ  băng, và taụ i sao

“mòn và hao” thực ch�ất là một bệnh lý đang hoaụ t động, hãy ti�ấp t�ụ c đoụ c.

SỤN LÀ MÔ SỐNG

S�ụ n khớp là một loaụ i được goụ i là s�ụ n hy�line. Nó được c�ấ� taụ o từ một s�ấ lượng t�ấ bào thưa thớt (t�ấ bào s�ụ n)

được bao q�anh bởi một kh�ấi lượng m� trận kh�ủng l�ề mà các t�ấ bào này saủ n x��ất và d�y trì. Ma trận là bí

q�y�ất cho moụ i chức năng c�ủ a s�ụ n. Nó là một maụ ng lưới các sợi coll�gen lo�ụ i II, chứa đ�ềy các ph�n tử lớn có

hình daụ ng như bàn chaủ i chai, có khaủ  năng hút nước maụ nh meỹ  được goụ i là proteoglyc�n (ch�ủ  y�ấ� là �ggrec�n),

và khoaủ ng 70–80% là nước. Maụ ng lưới collagen ch�ấng laụ i lực kéo dãn; aggrecan hút nước vào và taụ o ra áp s��ất
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trương nở ch�ấng laụ i lực nén. V�ề cơ baủ n, s�ụ n gi�ấng như một mi�ấng boụ t bi�ủn chứa đ�ềy nước được giữ dưới

sức căng b�n trong một maụ ng lưới sợi.

Nó c�ỹ ng được cách ly độc nh�ất: kh�ng có maụ ch má�, kh�ng có d�y th�ền kinh, kh�ng có hệ baụ ch h�y�ất. Các t�ấ

bào s�ụ n nằm trong các h�ấc nhoủ  (lac�nae), d�y trì vùng ma trận c�ủ a chúng một cách chậm chaụ p và kh�ng th�ủ di

ch�y�ủn.

Ổ ĐỠ GẦN NHƯ KHÔNG MA SÁT: CÁCH SỤN CHỊU TẢI

S�ụ n là một trong những vật liệ� trơn trượt nh�ất được bi�ất đ�ấn: hệ s�ấ ma sát c�ủ a nó vào khoaủ ng 0,001, th�ấp

hơn caủ  băng trượt tr�n băng. Nó đaụ t được đi�ề� này nhờ hai cơ ch�ấ ph�ấi hợp cùng hoaụ t động.

Thứ nh�ất, s�ụ n có tính ch�ất h�i ph�, g�ềm một ma trận rắn ng�ấm đ�ềy diụ ch loủ ng. Khi khớp chiụ � taủ i, lượng nước

biụ  mắc keụ t kh�ng th�ủ thoát ra ngay lập tức, do đó nó taụ o áp lực và chiụ � taủ i, ban đ�ề� chiụ � hơn 90% lực tác động.

Áp lực diụ ch loủ ng, chứ kh�ng phaủ i kh�ng xương rắn, mới là thứ chiụ � lực, tương tự như việc đứng tr�n một

chi�ấc giường nước. Khi đi�ủm ti�ấp xúc di ch�y�ủn (do baụ n ti�ấp t�ụ c vận động), diụ ch loủ ng riủ  ra phía trước và được

hút trở laụ i phía sa�. Áp lực diụ ch gi�n bào này là lý do chính khi�ấn s�ụ n có th�ủ chiụ � taủ i troụ ng lớn với r�ất ít ma sát

hoặc mài mòn.

Thứ hai, b�ề mặt s�ụ n mang một lớp bi�n trơn trượt g�ềm các ph�n tử, bao g�ềm l�bricin (còn goụ i là PRG4) và 

�xit hy�l�ronic từ diụ ch khớp, taụ o thành một màng ng�ấm nước giúp hai b�ề mặt kh�ng bao giờ ti�ấp xúc trực

ti�ấp với nha�.

Ma trận c�ỹ ng được sắp x�ấp thành các vùng: các sợi collagen chaụ y song song với b�ề mặt ở vùng tr�n cùng

(vùng n�ng), giữ lớp b�i trơn và ch�ấng laụ i lực cắt; chúng trở n�n ng�ỹ� nhi�n hơn ở vùng giữa; và neo đứng ở

vùng s��, vào một lớp s�ụ n vôi hó� (được ph�n tách bởi một đường goụ i là đường tidemark) li�n k�ất chắc chắn

s�ụ n m�ềm với xương cứng, giaủ i q�y�ất cùng thách thức kyỹ  th�ật v�ề việc n�ấi vật liệ� m�ềm với vật liệ� cứng mà

choủ m g�n (enthesis) đã giaủ i q�y�ất.

TẠI SAO SỤN HẦU NHƯ KHÔNG LÀNH

Ghép các maủ nh laụ i với nha�, việc chữa lành kém trở n�n hợp lý:

Không có ng�ôền c�ng c�ấp má� nghiỹ a là kh�ng có c�ụ c má� đ�ng, kh�ng có t�ấ bào vi�m và kh�ng có các

y�ấ� t�ấ tăng trưởng thúc đ�ủy q�á trình sửa chữa ở những nơi khác.

Các t�ấ bào không th�ả hôỗ trợ nhi�ề�: t�ấ bào s�ụ n (chondrocytes) hi�ấm, biụ  bao boụ c trong ma trận và kh�ng di

ch�y�ủn hoặc nh�n l�n đ�ủ  nhi�ề� đ�ủ l�ấp đ�ềy khoaủ ng tr�ấng.

Độ s�� q�y�ất điụ nh ph�ả n ứng. Một kh�y�ất tật một ph�ền (partial-thickness) giới haụ n trong s�ụ n kh�ng ti�ấp

cận được má� hoặc t�ủ y xương, do đó h�ề� như kh�ng có phaủ n ứng sửa chữa nào. Một kh�y�ất tật toàn

ph�ền (f�ll-thickness) phá vỡ vào xương dưới s�ụ n cho phép các t�ấ bào t�ủ y xương và má� tràn vào, và

những thứ này l�ấp đ�ềy khoaủ ng tr�ấng, nhưng với s�ụ n xơ (fibrocartilage) (chứa collagen type I, ít

proteoglycan), v�ấn kém b�ền vững v�ề mặt cơ hoụ c và mòn nhanh hơn so với s�ụ n hyaline thực sự.
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Đó là n�ỹi fr�strate tr�ng t�m c�ủ a ph�ỹ� th�ật s�ụ n: chúng ta có th�ủ l�ấp đ�ềy một l�ỹ h�ủng, nhưng kh�ng th�ủ bằng

vật liệ� thực sự.

CÁCH SỤN ĐƯỢC NUÔI DƯỠNG

Kh�ng có maụ ch má� ri�ng, s�ụ n được n��i dưỡng nhờ sự kh��ấch tán từ diụ ch khớp (diụ ch ho�ụ t diụ ch), và q�á

trình kh��ấch tán này được thúc đ�ủy bởi ch�y�ản động và t�ả i troụ ng. M�ỹi khi khớp chiụ � taủ i và nhaủ  taủ i, diụ ch và

ch�ất dinh dưỡng được bơm vào và ra khoủ i s�ụ n (tương tự như cách cử động ngón tay n��i dưỡng g�n g�ấp

đang lành). Do đó, s�ụ n thực sự c�ền t�ả i troụ ng theo ch� kyề  đ�ả d�y trì sức khoả e: b�ất động kéo dài hoặc kh�ng

chiụ � taủ i seỹ  làm s�y giaủ m s�ụ n, trong khi hoaụ t động vừa phaủ i, đ�ề� đặn seỹ  d�y trì s�ụ n. C�� nói c�ủ a nhà vật lý triụ

liệ� rằng “ch�y�ủn động là th��ấc” có cơ sở sinh hoụ c thực sự ở đ�y.

THOÁI HÓA KHỚP: KHI SỤN BỊ PHÁ HỦY

Thoái hóa khớp (OA) thường được goụ i là “hao mòn”, nhưng cách goụ i này làm giaủ m nheụ  mức độ nghi�m troụ ng:

đ�y là một q�á trình sinh hoụ c ch�ủ  động, kh�ng chiủ  đơn th��ền là sự xói mòn cơ hoụ c.

Bắt đ�ề� bởi q�á taủ i cơ hoụ c, ch�ấn thương, lão hóa hoặc m�ất �ủn điụ nh khớp, các t�ấ bào s�ụ n ch�y�ủn sang ch�ấ độ

phá h�ủ y. Chúng tăng cường saủ n x��ất các enzyme ph�n h�ủ y ma trận (MMPs như MMP-13, và �ggrec�n�ses

như ADAMTS-4 và -5) đ�ủ ph�n h�ủ y collagen type II và aggrecan nhanh hơn khaủ  năng thay th�ấ c�ủ a chúng. Ma

trận m�ất đi proteoglycan giữ nước, trở n�n m�ềm và xơ rách. Các t�ấ bào s�ụ n c�ỹ ng thay đ�ủi đặc tính (một sự

ch�y�ủn đ�ủi goụ i là tăng s�ả n), s�ụ n bắt đ�ề� biụ  v�i hóa và cho phép maụ ch má� x�m nhập, xương dưới s�ụ n dày

l�n và taụ o ra các gai xương (osteofytes), và lớp lót khớp (ho�ụ t diụ ch) biụ  vi�m nheụ , giaủ i phóng các tín hiệ� như

IL-1 và TNF làm d�y trì vòng l��ủn q��ủn này. Vì s�ụ n kh�ng th�ủ tái sinh, đ�y ch�ủ  y�ấ� là một q�á trình một chi�ề�,

lý do khi�ấn việc chăm sóc OA tập tr�ng vào giaủ m taủ i, tăng cường sức maụ nh và q�aủ n lý c�n nặng, và khi s�ụ n

c��ấi cùng đã bi�ấn m�ất, thay th�ấ khớp.

SỬA SỤN: TẠI SAO ĐIỀU NÀY LẠI KHÓ KHĂN ĐẾN VẬY

Nhi�ề� loaụ i ph�ỹ� th�ật được thực hiện nhằm kh�i ph�ụ c b�ề mặt biụ  t�ủn thương, và lý do kh�ng có phương pháp

nào mang laụ i k�ất q�aủ  hoàn haủ o bắt ng��ền trực ti�ấp từ sinh hoụ c đã n�� ở tr�n:

Vi gãy xương (Microfr�ct�re) khoan những l�ỹ nhoủ  vào xương dưới s�ụ n đ�ủ cho phép các t�ấ tào t�ủ y

xương x�m nhập. Chúng taụ o thành s�ụ n xơ, có tác d�ụ ng trong ngắn haụ n nhưng có x� hướng s�y giaủ m sa�

một vài năm.

Ch�y�ản ghép s�ụ n-xương (OATS / mos�icpl�sty) di ch�y�ủn các kh�ấi s�ụ n và xương từ một ph�ền ít chiụ �

lực c�ủ a khớp. Đ�y là s�ụ n hyaline thực sự, nhưng ng��ền c�ng biụ  haụ n ch�ấ.

Liệ� pháp t�ấ bào (ACI / MACI) n��i c�ấy các t�ấ bào s�ụ n c�ủ a chính bệnh nh�n trong phòng thí nghiệm và

c�ấy ghép laụ i; phương pháp này hứa heụ n nhưng đòi hoủ i kyỹ  th�ật cao và v�ỹn chưa hoàn haủ o.

Kh�ng có phương pháp nào tái taụ o đáng tin cậy lớp s�ụ n hyaline ban đ�ề� với ki�ấn trúc vùng chính xác và khaủ

năng b�i trơn. Khi s�ụ n c�ủ a toàn bộ khớp biụ  mòn h�ất, giaủ i pháp dứt đi�ủm v�ỹn là th�y khớp.
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NHỮNG YẾU TỐ GIÚP ÍCH VÀ GÂY HẠI CHO SỤN

Vận động và t�ả i troụ ng vừ� ph�ả i giúp n��i dưỡng và d�y trì s�ụ n; b�ất động kéo dài g�y haụ i cho s�ụ n.

Thừ� c�n và m�ất ôản điụ nh khớp thúc đ�ủy q�á trình thoái hóa; các cơ x�ng q��nh khoả e m�ụ nh giúp baủ o

vệ s�ụ n.

Ch�ấn thương, đặc biệt là những trường hợp làm m�ất �ủn điụ nh khớp hoặc t�ủn thương b�ề mặt s�ụ n, làm

tăng ng�y cơ mắc bệnh vi�m xương khớp v�ề l�� dài.

Và một sự thật khó khăn x�y�n s��ất trang này: một khi đã biụ  t�ủn thương đáng k�ủ, s�ụ n không th�ả tái

sinh. H�ề� như kh�ng có m� nào khác mà việc phòng ngừa laụ i q�an troụ ng hơn.

Xem th�m

Vi�m xương khớp — những gì xaủ y ra khi s�ụ n khớp biụ  phá h�ủ y

Cách xương lành và tái taụ o — xương dưới s�ụ n nằm b�n dưới lớp s�ụ n

D�y trì vận động đ�ủ baủ o vệ sức khoủ e khớp — lý do taụ i sao vận động giúp baủ o vệ khớp c�ủ a baụ n

C�n nặng, béo phì và sức khoủ e khớp — cách taủ i troụ ng aủ nh hưởng đ�ấn s�ụ n

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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