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

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

Tình tr�ạ ng rách môi khớp thường gây r� cơn đ�u sâu trong vùng b�ạ n hoặc phí� trước hông. Cơn đ�u có th�ể di

chuy�ển và th�y đôểi mức độ. Nó thường trở n�n dữ dội hơn khi thực hiện một sôố động tác hoặc ho�ạ t động

nhâốt điạ nh, rôồi gi�ể m bớt khi b�ạ n nghiể  ngơi. Việc đi bộ tr�n mặt đâốt bằng phẳng có th�ể hâồu như không gây khó

chiạ u, trong khi các động tác xo�y người, qu�y hông hoặc đứng dậy từ chi�ốc gh�ố thâốp l�ạ i có th�ể kích ho�ạ t cơn

đ�u.

Nhi�ồu người cuũ ng nhận thâốy các triệu chứng cơ hoạ c – những âm th�nh hoặc c�ể m giác phát sinh từ chính

khớp: ti�ống luạ c cuạ c, c�ể m giác biạ  k�ạ t hoặc khó� khớp, hoặc c�ể m giác như hông sắp biạ  khuyạ u. Một sôố người c�ể m

thâốy hông biạ  cứng, với bi�n độ vận động h�ạ n ch�ố hơn bình thường. Cơn đ�u có th�ể làm b�ạ n thức giâốc giữ�

đ�m hoặc xuâốt hiện ng�y khi vừ� nguể  dậy.

Trong sinh ho�ạ t hàng ngày, những ho�ạ t động gây áp lực l�n hông khi nó biạ  xoắn hoặc gập l�ạ i là những thứ gây

khó khăn nhâốt: việc l�n xuôống x�, ngôồi xôểm đ�ể nhặt vật gì đó, hoặc qu�y người đ�ể với t�y r� phí� s�u đ�ồu có

th�ể làm trâồm troạ ng th�m tình tr�ạ ng đ�u. Ngôồi lâu rôồi đứng dậy cuũ ng là một y�ốu tôố kích ho�ạ t phôể bi�ốn.

Có một đi�ồu câồn lưu ý: những triệu chứng này không đặc hiệu cho ri�ng tình tr�ạ ng rách môi khớp. Cơn đ�u

vùng b�ạ n như vậy có th�ể xuâốt phát từ nhi�ồu vâốn đ�ồ khác nh�u ở hông; ng�y c�ể  khi khám kyũ  lưỡng cuũ ng không

ph�ể i lúc nào cuũ ng xác điạ nh được nguy�n nhân chính xác. Vì vậy, bác siũ  phâũu thuật s�ũ  y�u câồu chuạ p chi�ốu trước

khi th�ể o luận v�ồ phương pháp đi�ồu triạ .

Tình tr�ạ ng rách môi khớp hi�ốm khi x�ể y r� đơn độc. Hâồu h�ốt những người biạ  rách môi khớp đ�ồu có sự th�y đôểi

nào đó v�ồ hình d�ạ ng khớp; nhi�ồu người còn có dâốu hiệu h�o mòn sớm ở lớp suạ n trơn láng lót ôể khớp, thường

là ở cùng viạ  trí với v�ốt rách. Bác siũ  phâũu thuật s�ũ  tìm ki�ốm những dâốu hiệu này tr�n hình �ể nh chuạ p chi�ốu, bởi

việc chiể  đi�ồu triạ  v�ốt rách mà không khắc phuạ c những th�y đôểi v�ồ câốu trúc xương xung qu�nh thường không

m�ng l�ạ i hiệu qu�ể  lâu dài.

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

Rách môi khớp ôả côối
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N�ốu những mô t�ể  tr�n có v�ể  phù hợp với b�ạ n, hãy ghi chú l�ạ i thời đi�ểm cơn đ�u xuâốt hiện và những việc b�ạ n

đ�ng làm lúc đó. Những thông tin này thực sự hữu ích trong buôểi khám. 

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

B�n trong khớp háng, nơi đâồu xương đùi ti�ốp xúc với ôể khớp, có một vòng mô d�ể o d�i, đàn hôồi goạ i là môi

khớp. Hãy hình dung nó như một mi�ống đệm nằm qu�nh mép ôể khớp. Nó đ�ể m nhiệm b� chức năng cùng lúc:

làm sâu th�m ôể khớp đ�ể giữ chắc đâồu xương đùi, đóng v�i trò như bộ gi�ể m xóc, và t�ạ o r� một lớp ni�m phong

chặt ch�ũ  giúp giữ diạ ch khớp b�n trong. Lớp ni�m phong này râốt qu�n troạ ng; nó giúp khớp di chuy�ển trơn tru

và b�ể o vệ lớp suạ n miạ n tr�n b�ồ mặt xương khoể i ph�ể i chiạ u áp lực quá mức.

Rách môi khớp là tình tr�ạ ng vòng mô này biạ  nứt hoặc sờn rách. Khi mi�ống đệm này biạ  rách, lớp ni�m phong

cuũ ng mâốt đi. Đâồu xương đùi có th�ể diạ ch chuy�ển nh�ạ  b�n trong ôể khớp, và lực tác động vôốn được phân bôể đ�ồu

l�n toàn bộ b�ồ mặt suạ n giờ đây l�ạ i tập trung vào một đi�ểm duy nhâốt. Đó là lý do vì s�o khi môi khớp biạ  rách,

người bệnh thường c�ể m thâốy đ�u âm iể  vùng háng, có ti�ống k�u luạ c cuạ c hoặc c�ể m giác khớp biạ  k�ạ t; cơn đ�u

cuũ ng thường tăng l�n khi thực hiện các động tác xo�y hoặc gập hông.

Các ki�ểu rách môi khớp râốt đ� d�ạ ng. Một sôố chiể  là m�ể nh mô nhoể  biạ  mắc k�ạ t trong khớp; một sôố khác là hiện

tượng sờn rách khi mép môi khớp trở n�n thô ráp; cuũ ng có những v�ốt rách ch�ạ y doạ c th�o chu vi cuể � môi khớp.

Một vài trường hợp môi khớp trở n�n không ôển điạ nh, khi�ốn một d�ể i mô li�n tuạ c di chuy�ển vào/r� khoể i khớp.

Ki�ểu rách này râốt qu�n troạ ng vì nó quy�ốt điạ nh phương pháp đi�ồu triạ  phù hợp.

Hâồu h�ốt các trường hợp rách môi khớp không x�ể y r� một cách đơn độc. Ở hâồu h�ốt các khớp háng, hình d�ạ ng

các xương xung qu�nh khớp đ�ồu có chút th�y đôểi; sự khác biệt v�ồ hình d�ạ ng này t�ạ o r� áp lực bôể sung l�n môi

khớp môũi khi hông cử động. Th�o thời gi�n, sự m� sát li�n tuạ c đó khi�ốn môi khớp dâồn biạ  tôển thương. Thông

thường, môi khớp là bộ phận đâồu ti�n biạ  �ể nh hưởng; một khi đã rách, lớp suạ n b�n dưới s�ũ  ph�ể i gánh chiạ u

nhi�ồu áp lực hơn. 

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Thông thường, bước đâồu ti�n không ph�ể i là phâũu thuật. B�ạ n n�n nghiể  ngơi, tránh các ho�ạ t động làm trâồm

troạ ng th�m tình tr�ạ ng đ�u hông, và thực hiện vật lý triạ  liệu. Muạ c ti�u cuể � vật lý triạ  liệu là gi�ể m đ�u, c�ể i thiện

kh�ể  năng vận động và chức năng cuể � khớp hông. Hãy ki�n trì thực hiện các biện pháp này: những người biạ

rách môi khớp hông vâũn có th�ể ti�ốp tuạ c c�ể i thiện trong suôốt ít nhâốt một năm đi�ồu triạ  không phâũu thuật, dù vâũn

có th�ể còn c�ể m giác khó chiạ u nh�ạ .

Thuôốc chôống vi�m có th�ể giúp gi�ể m đ�u trong lúc b�ạ n thực hiện các biện pháp đi�ồu triạ  khác. Chúng tôi không

sử duạ ng ti�m thuôốc đ�ể đi�ồu triạ  tình tr�ạ ng này; vì vậy chúng tôi s�ũ  không đ�ồ xuâốt ti�m cortison� h�y các lo�ạ i

thuôốc ti�m vào khớp tương tự.
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N�ốu s�u một năm đi�ồu triạ  không phâũu thuật đúng cách mà tình tr�ạ ng vâũn không c�ể i thiện, chúng tôi s�ũ  th�ể o

luận v�ồ phương pháp phâũu thuật nội soi khớp hông. Bác siũ  phâũu thuật s�ũ  qu�n sát b�n trong khớp thông qu�

một c�m�r� nhoể  và khâu l�ạ i v�ốt rách môi khớp, đôồng thời giữ l�ạ i tôối đ� mô tự thân cuể � b�ạ n. Do hâồu h�ốt các v�ốt

rách môi khớp xuâốt hiện ở những khớp hông có câốu trúc xương gây m� sát với môi khớp, n�n câốu trúc này

cuũ ng được đi�ồu chiể nh trong cùng một c� phâũu thuật. Việc chiể  khâu l�ạ i v�ốt rách mà không đi�ồu chiể nh câốu trúc

khớp thường không m�ng l�ạ i hiệu qu�ể  lâu dài và khi�ốn v�ốt rách d�ũ tái phát.

Việc có n�n phâũu thuật h�y không phuạ  thuộc vào nhi�ồu y�ốu tôố mà chúng tôi s�ũ  cùng b�ạ n th�ể o luận: châốt lượng

mô môi khớp còn l�ạ i, kích thước v�ốt rách, tình tr�ạ ng suạ n lót khớp, và liệu đã có vi�m khớp h�y chư�. B�ể n thân

tuôểi tác không ph�ể i là rào c�ể n; đi�ồu qu�n troạ ng hơn là tình tr�ạ ng sức khoể � cuể � b�ồ mặt khớp.

Đây là quy�ốt điạ nh được đư� r� dự� tr�n sự thoể � thuận chung. Chúng tôi s�ũ  gi�ể i thích những gì phát hiện được

qu� các hình �ể nh chuạ p, quy trình phâũu thuật cho khớp hông cuể � b�ạ n, cuũ ng như các phương pháp đi�ồu triạ

không phâũu thuật còn có th�ể áp duạ ng; s�u đó b�ạ n và chúng tôi s�ũ  cùng quy�ốt điạ nh hướng đi�ồu triạ  phù hợp.

Những đi�ều có th�ả x�ả y r�

N�ốu không được đi�ồu triạ , tình tr�ạ ng rách môi khớp hông hi�ốm khi tự lành hoàn toàn. Cơn đ�u thường xuâốt

hiện rôồi bi�ốn mâốt; nó trở n�n dữ dội hơn khi vặn xo�y hoặc gập khớp và gi�ể m đi khi nghiể  ngơi – đi�ồu mà b�ạ n

đã nhận thâốy. N�ốu không đi�ồu triạ , hiện tượng coạ  xát vôốn đã gây r� v�ốt rách vâũn ti�ốp di�ũn, khi�ốn các triệu

chứng kéo dài th�y vì thuy�n gi�ể m. Nguy cơ tôển thương mới cuũ ng tôồn t�ạ i: n�ốu hình d�ạ ng xương qu�nh khớp

không được khắc phuạ c, v�ốt rách có th�ể xuâốt hiện trở l�ạ i ng�y c�ể  s�u c� phâũu thuật đã sử� chữ� v�ốt rách b�n

đâồu.

Với phương pháp đi�ồu triạ  phù hợp, ti�n lượng s�ũ  ôển điạ nh hơn. Các biện pháp đi�ồu triạ  không phâũu thuật có

th�ể giúp c�ể i thiện tình tr�ạ ng khớp hông trong ít nhâốt một năm; tuy nhi�n một vài cơn đ�u vâũn có th�ể còn tôồn

t�ạ i. Khi phâũu thuật là lự� choạ n thích hợp, hâồu h�ốt bệnh nhân đ�ồu ghi nhận sự c�ể i thiện đáng k�ể v�ồ mức độ

đ�u và kh�ể  năng vận động hàng ngày; những ti�ốn tri�ển này duy trì qu� nhi�ồu năm. Các k�ốt qu�ể  đã được th�o

dõi từ năm năm trở l�n, và ở một sôố người là hơn mười năm, và tình tr�ạ ng c�ể i thiện vâũn được duy trì. Việc

phâũu thuật vừ� sử� chữ� v�ốt rách vừ� đi�ồu chiể nh l�ạ i hình d�ạ ng xương qu�nh khớp còn giúp gi�ể m nguy cơ

vi�m khớp s�u này so với việc chiể  áp duạ ng các chương trình tập luyện.

Một vài y�ốu tôố �ể nh hưởng đ�ốn k�ốt qu�ể  đi�ồu triạ  ở môũi người. Tình tr�ạ ng lớp suạ n miạ n lót trong ôể khớp râốt qu�n

troạ ng: tôển thương ở đây có li�n qu�n đ�ốn mức độ c�ể i thiện kém hơn vào thời đi�ểm h�i năm s�u phâũu thuật.

Hình d�ạ ng khung chậu cuũ ng đóng v�i trò; một sôố d�ạ ng khung chậu cho k�ốt qu�ể  c�ể i thiện kém hơn những d�ạ ng

khác. Tuôểi tác ri�ng l�ể  thì không ph�ể i là y�ốu tôố ngăn c�ể n việc đ�ạ t được k�ốt qu�ể  tôốt.

Câồn thẳng thắn rằng không ph�ể i �i cuũ ng hài lòng với k�ốt qu�ể  đi�ồu triạ . Một sôố người tr�ể i qu� phâũu thuật nội

soi đ�ể đi�ồu triạ  tình tr�ạ ng này vâũn c�ể m thâốy chư� hài lòng s�u đó. N�ốu v�ốt rách nghi�m troạ ng đ�ốn mức không

th�ể khâu l�ạ i, việc tái t�ạ o môi khớp th�y vì chiể  cắt boể  phâồn rách s�ũ  m�ng l�ạ i k�ốt qu�ể  tôốt hơn; đôồng thời sôố người

câồn phâũu thuật l�ạ i cuũ ng gi�ể m đáng k�ể.
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Tâốt c�ể  những đi�ồu tr�n không ph�ể i là lời hứ� v�ồ tình tr�ạ ng khớp hông cuể � b�ạ n. Đây là bức tr�nh thực t�ố v�ồ

những gì thường x�ể y r�; chúng tôi s�ũ  đi�ồu chiể nh các thông tin này dự� tr�n k�ốt qu�ể  chuạ p chi�ốu và khám lâm

sàng cuể � b�ạ n khi cùng b�ạ n th�ể o luận. 

Khi nào n�n đi khám

Hãy gặp bác siũ  đ� kho� n�ốu b�ạ n biạ  đ�u vùng háng hoặc khớp háng kéo dài hơn vài tuâồn, đặc biệt là khi cơn

đ�u tăng l�n khi vặn mình, cúi người hoặc ngôồi, và nghiể  ngơi không giúp gi�ể m đ�u. Hãy y�u câồu được chuy�ển

đ�ốn bác siũ  chuy�n kho� n�ốu khớp háng có hiện tượng k�u luạ c cuạ c, biạ  k�ạ t, khó� l�ạ i hoặc c�ể m giác như sắp biạ

khuyạ u; hoặc n�ốu cơn đ�u làm b�ạ n mâốt nguể  hoặc �ể nh hưởng đ�ốn công việc. N�ốu b�ạ n đã chuạ p chi�ốu khớp háng

và phát hiện có rách môi khớp nhưng không có triệu chứng đ�u, b�ạ n không câồn vội vàng: nhi�ồu trường hợp

rách môi khớp tr�n phim chuạ p thực t�ố không gây r� vâốn đ�ồ gì. Tuy nhi�n, n�ốu khớp háng bắt đâồu đ�u, đừng

châồn chừ, vì những trường hợp rách môi khớp gây triệu chứng câồn được đánh giá sớm đ�ể tránh làm tôển

thương b�ồ mặt khớp.
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