
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

Ho�ạ i tử vô m�ạ ch đ�ầu xương đùi có nghiĩ � là ph�ần “qu�ả  c�ầu” cuả � khớp hông đ�ng m�ất đi nguôần cung c�ấp máu.

Thi�ấu máu khi�ấn một ph�ần xương trở n�n y�ấu đi và có th�ả d�ĩn đ�ấn suạ p đôả v�ầ s�u. Cơn đ�u thường xu�ất hiện

s�u trong vùng b�ạ n, có th�ả l�n r� đùi hoặc thậm chí là đ�ầu gôấi. Nhi�ầu người c�ả m th�ấy đ�u nhi�ầu nh�ất khi đi bộ,

l�o c�ầu th�ng hoặc đứng dậy s�u khi ngôầi l�u.

Tình tr�ạ ng này thường gặp ở những người ở độ tuôải cuôấi 30 và đ�ầu 40. B�n đ�ầu, bệnh di�ĩn r� �m th�ầm; một

sôấ vùng xương biạ  �ả nh hưởng nhoả  không g�y đ�u đớn gì và chiả  được phát hiện qu� chuạ p chi�ấu. Những vùng

xương biạ  �ả nh hưởng lớn hơn thì d�ĩ g�y r� các triệu chứng, với nguy cơ bệnh ti�ấn tri�ản nặng l�n từ 25% đ�ấn

50%. G�ần 80% bệnh nh�n đã ở gi�i đo�ạ n muộn khi đ�ấn khám bác siĩ ; vì vậy cơ hội b�ả o vệ khớp hông trước

khi xương suạ p đôả thường r�ất h�ạ n ch�ấ.

Hàng ngày, cơn đ�u có th�ả h�ạ n ch�ấ bi�n độ vận động cuả � khớp hông. Việc xo�y ch�n vào trong hoặc đư� ch�n

r� ngoài có th�ả g�y c�ả m giác cứng khớp hoặc khó khăn. Việc l�n xuôấng x� hơi, ngôầi xuôấng những chi�ấc gh�ấ

th�ấp hoặc m�ng giày, t�ất cuĩ ng trở n�n khó khăn. Một sôấ người biạ  đi khập khi�ĩng; những người khác c�ả m th�ấy

có ti�ấng k�ạ t, biạ  khó� hoặc ti�ấng coạ  xát ở khớp hông – d�ấu hiệu cho th�ấy b�ầ mặt khớp đã biạ  tôản thương.

N�ấu các triệu chứng xu�ất hiện s�u một ch�ấn thương hoặc gãy xương ở hông thời thơ �ấu, di�ĩn ti�ấn bệnh cuĩ ng

tương tự. Đ�u vùng b�ạ n là triệu chứng phôả bi�ấn, có th�ả xu�ất hiện vài tháng hoặc thậm chí vài năm s�u ch�ấn

thương b�n đ�ầu. Ở tr�ả  �m mắc bệnh L�gg-C�lvé-P�rth�s – một d�ạ ng bệnh tương tự – triệu chứng đi�ản hình

là đi khập khi�ĩng cùng với đ�u hông, đùi hoặc đ�ầu gôấi; h�ầu h�ất tr�ả  �m ph�ả i tr�ả i qu� kho�ả ng 12 đ�ấn 18 tháng

gặp khó khăn trước khi các triệu chứng thuy�n gi�ả m.

Dù nguy�n nh�n là gì, cơn đ�u thường tăng l�n khi vận động hoặc chiạ u lực l�n khớp hông. N�ấu cơn đ�u s�u ở

vùng b�ạ n không thuy�n gi�ả m, b�ạ n n�n đi khám sớm đ�ả được ch�ản đoán kiạ p thời. 

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

Ho�ạ i tử vô m�ạ ch đ�ầu xương đùi
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Chuyện gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Khớp háng cuả � b�ạ n là một khớp hình c�ầu và ôả. Ph�ần “qu�ả  c�ầu” chính là đ�ầu xương đùi; nó c�ần được cung c�ấp

máu li�n tuạ c đ�ả duy trì sự sôấng. Máu đ�ấn từ một nhóm m�ạ ch máu nhoả  nằm qu�nh ph�ần tr�n cuả � xương đùi và

đi vào đ�ầu xương qu� một lôĩ h�ạ p. Hệ thôấng m�ạ ch máu dự phòng g�ần như không có. N�ấu những m�ạ ch máu

này biạ  chèn ép, tắc ngh�ĩ n hoặc tôản thương, vùng xương mà chúng nuôi dưỡng s�ĩ  biạ  thi�ấu máu.

Khi xương m�ất nguôần cung c�ấp máu, các t�ấ bào b�n trong s�ĩ  ch�ất đi. Cơ th�ả côấ gắng sử� chữ� vùng xương

ch�ất, nhưng quá trình này g�y phù n�ầ trong một không gi�n h�ầu như không th�ả giãn r�. Áp lực sinh r� từ phù

n�ầ l�ạ i càng làm gi�ả m th�m lượng máu còn l�ạ i. Trong khi đó, vùng xương y�ấu v�ĩn ph�ả i chiạ u toàn bộ troạ ng

lượng cơ th�ả. Những v�ất nứt nhoả  xu�ất hiện ở lớp xương ng�y dưới b�ầ mặt khớp; do không có t�ấ bào sôấng đ�ả

hàn gắn, các v�ất nứt này ngày càng l�n rộng. Cuôấi cùng, đ�ầu xương có th�ả biạ  d�ạ t hoặc suạ p xuôấng, khi�ấn lớp suạ n

trơn nhẵn phuả  tr�n đó m�ất đi sự n�ng đỡ.

Hãy hình dung đ�ầu xương đùi như một c�y c�ầu được x�y từ những vi�n đá sôấng. Tr�n phim chuạ p b�n đ�ầu,

những vi�n đá ch�ất trông v�ĩn giôấng hệt những vi�n đá sôấng, nhưng chúng không còn chiạ u lực tôất như trước;

một lượng lớn các vi�n đá ch�ất d�ần hoả ng đi mà không �i nhận r�. Đó là lý do t�ạ i s�o cơn đ�u vùng háng mà

b�ạ n đã đoạ c ở tr�n thường xu�ất hiện muộn, và t�ạ i s�o việc ch�ản đoán sớm l�ạ i r�ất qu�n troạ ng.

Nhi�ầu y�ấu tôấ có th�ả g�y c�ả n trở nguôần cung c�ấp máu. Trật khớp háng hoặc gãy xương có th�ả làm rách hoặc

gập l�ạ i các m�ạ ch máu. Thuôấc st�roid và việc uôấng rượu nhi�ầu có th�ả làm th�y đôải thành ph�ần máu và tuả y

xương, khi�ấn dòng máu ch�ả y chậm l�ạ i hoặc ngừng hẳn. Các rôấi lo�ạ n đông máu cuĩ ng có th�ả làm tắc hoàn toàn

những m�ạ ch máu nhoả . Trong kho�ả ng 10% đ�ấn 20% các trường hợp, người t� không tìm r� nguy�n nh�n cuạ

th�ả nào.

Viạ  trí cuả � vùng xương ch�ất cuĩ ng r�ất qu�n troạ ng. Vùng ch�ất nằm ở phí� trước đ�ầu xương ph�ả i chiạ u nhi�ầu lực

hơn và d�ĩ suạ p đôả hơn so với vùng nằm x� khu vực chiạ u t�ả i. 

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

Các k�ất qu�ả  ch�ản đoán hình �ả nh giúp xác điạ nh gi�i đo�ạ n bệnh, từ đó điạ nh hướng các phương pháp đi�ầu triạ

phù hợp.

N�ấu vùng xương biạ  tôản thương có kích thước nhoả , không g�y đ�u đớn và nằm ngoài vùng chiạ u troạ ng lực,

chúng tôi có th�ả chiả  th�o dõi tình tr�ạ ng này thông qu� các l�ần ki�ảm tr� và chuạ p chi�ấu điạ nh kyầ . N�ấu b�ạ n biạ  đ�u,

chúng tôi thường thử các phương pháp đi�ầu triạ  không ph�ĩu thuật trước. Các biện pháp này b�o gôầm đi�ầu

chiả nh cách vận động đ�ả gi�ả m áp lực l�n khớp háng, h�ạ n ch�ấ các ho�ạ t động làm tr�ầm troạ ng th�m triệu chứng,

cùng vật lý triạ  liệu nhằm duy trì sự linh ho�ạ t cuả � khớp và sức m�ạ nh cơ bắp xung qu�nh. Một sôấ bệnh nh�n

được y�u c�ầu gi�ả m t�ả i troạ ng l�n ch�n trong một thời gi�n. Chúng tôi s�ĩ  cho phương pháp này thời gi�n thử

nghiệm hợp lý trước khi c�n nhắc các biện pháp ti�ấp th�o.
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Đ�ả gi�ả m đ�u, các lo�ạ i thuôấc gi�ả m đ�u và chôấng vi�m thông thường có th�ả giúp b�ạ n duy trì các ho�ạ t động sinh

ho�ạ t trong lúc khớp háng d�ần hôầi phuạ c. Chúng tôi không sử duạ ng corticost�roid h�y các lo�ạ i thuôấc ti�m khác

cho tình tr�ạ ng này, vì vậy s�ĩ  không đư� chúng vào phác đôầ đi�ầu triạ  dành cho b�ạ n.

N�ấu vùng xương chư� biạ  suạ p đôả, muạ c ti�u cuả � ph�ĩu thuật là b�ả o tôần khớp háng. Một phương pháp là kho�n

các lôĩ nhoả  từ côả xương đùi xuôấng vùng xương biạ  ho�ạ i tử, nhằm gi�ả m áp lực b�n trong xương và t�ạ o đường

cho các m�ạ ch máu mới phát tri�ản. Đôi khi phương pháp này được k�ất hợp với việc c�ấy ghép t�ấ bào tuả y xương

cuả � chính bệnh nh�n vào các lôĩ kho�n đ�ả hôĩ trợ quá trình hôầi phuạ c xương. Một phương pháp khác là chuy�ản

một m�ả nh xương khoả � m�ạ nh, v�ĩn giữ nguy�n nguôần cung c�ấp máu, vào vùng biạ  tôản thương. Đôấi với một sôấ

trường hợp, việc cắt và đi�ầu chiả nh góc cuả � xương đùi có th�ả giúp dôần troạ ng lực r� khoả i vùng xương biạ  ho�ạ i

tử. Các ph�ĩu thuật b�ả o tôần khớp này m�ng l�ạ i hiệu qu�ả  tôất nh�ất khi bệnh còn ở gi�i đo�ạ n chư� suạ p đôả; chúng

tôi s�ĩ  tr�o đôải với b�ạ n v�ầ phương pháp nào phù hợp với tình tr�ạ ng cuạ  th�ả cuả � b�ạ n. N�ấu đ�ầu xương háng đã biạ

suạ p đôả hoặc b�ầ mặt khớp đã mòn, phương pháp thường được áp duạ ng là th�y khớp háng toàn ph�ần, tức là

th�y th�ấ đ�ầu xương và ôả khớp biạ  hư hoả ng bằng các bộ phận nh�n t�ạ o. Chúng tôi chiả  chiả  điạ nh ph�ĩu thuật khi

các phương pháp đi�ầu triạ  không ph�ĩu thuật không m�ng l�ạ i c�ả i thiện đáng k�ả; s�u đó s�ĩ  cùng b�ạ n c�n nhắc các

lự� choạ n đ�ả đư� r� quy�ất điạ nh chung.

Những đi�ầu có th�ả x�ả y r�

Tình tr�ạ ng này hi�ấm khi tự khoả i. Một khi nguôần cung c�ấp máu biạ  gián đo�ạ n, vùng xương biạ  �ả nh hưởng s�ĩ

ngày càng y�ấu đi dưới sức nặng cơ th�ả. Hơn một ph�ần b� những người mắc chứng ho�ạ i tử xương đ�ầu xương

đùi g�y đ�u đớn s�ĩ  th�ấy xương biạ  suạ p đôả nh�nh hơn trong vòng 1 năm. N�ấu không được đi�ầu triạ , bệnh

thường ti�ấn tri�ản đ�ấn mức đ�ầu xương biạ  suạ p và toàn bộ khớp d�ần biạ  tôản thương.

Thời đi�ảm di�ĩn ti�ấn cuả � bệnh r�ất khó dự đoán. Một sôấ người c�ả m th�ấy cơn đ�u ngày càng tăng trong nhi�ầu

tháng; những người khác l�ạ i có gi�i đo�ạ n ôản điạ nh kéo dài trước khi các triệu chứng xu�ất hiện, thậm chí có th�ả

vài năm s�u khi có d�ấu hiệu đ�ầu ti�n. N�ấu v�ấn đ�ầ ở hông cuả � b�ạ n xu�ất phát từ ch�ấn thương, c�ần lưu ý rằng

cơn đ�u có th�ả xu�ất hiện muộn tới 8 năm s�u ch�ấn thương, ng�y c�ả  khi các k�ất qu�ả  chuạ p chi�ấu b�n đ�ầu cho

th�ấy không có v�ấn đ�ầ gì. Vì lý do này, bác siĩ  ph�ĩu thuật s�ĩ  th�o dõi b�ạ n trong thời gi�n dài, chứ không chiả  vài

tháng đ�ầu.

Viạ  trí cuả � vùng xương biạ  tôản thương khi phát hiện bệnh s�ĩ  quy�ất điạ nh hướng đi�ầu triạ . N�ấu vùng xương ch�ất

nhoả , không g�y đ�u đớn và nằm x� vùng chiạ u troạ ng lực, việc th�o dõi điạ nh kyầ  có th�ả là phương pháp duy nh�ất

c�ần thi�ất. N�ấu phát hiện sớm trước khi xương suạ p đôả, ph�ĩu thuật b�ả o tôần khớp s�ĩ  là cơ hội tôất nh�ất đ�ả giữ

nguy�n c�ấu trúc hông. Còn n�ấu đ�ầu xương đã biạ  d�ạ t, phương pháp thường dùng là th�y khớp háng toàn ph�ần,

tức th�y th�ấ các b�ầ mặt khớp biạ  hư hoả ng bằng các bộ phận nh�n t�ạ o. K�ả từ năm 1993, tyả  lệ thành công cuả �

các c� th�y khớp háng này ngày càng c�o, giúp gi�ả m nhu c�ầu ph�ả i ph�ĩu thuật l�ạ i th�o thời gi�n.

C�ần lưu ý rằng ph�ĩu thuật b�ả o tôần khớp không ph�ả i lúc nào cuĩ ng ngăn được bệnh ti�ấn tri�ản. N�ấu các nguy�n

nh�n g�y ho�ạ i tử xương v�ĩn còn tôần t�ạ i, hoặc m�ả nh ghép không b�o phuả  h�ất vùng biạ  �ả nh hưởng, hông v�ĩn có
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th�ả biạ  tôản thương. Trước đ�y n�ấu đã từng ph�ĩu thuật b�ả o tôần khớp, việc th�y khớp háng s�u này s�ĩ  phức t�ạ p

hơn v�ầ mặt kyĩ  thuật và có th�ả �ả nh hưởng đ�ấn k�ất qu�ả  ngắn h�ạ n.

Muạ c ti�u thực t�ấ là giúp b�ạ n có th�ả sinh ho�ạ t hàng ngày với cơn đ�u ít hơn; đi�ầu này không đôầng nghiĩ � với

việc chữ� khoả i hoàn toàn. Việc ch�ản đoán sớm và đi�ầu triạ  kiạ p thời s�ĩ  mở r� nhi�ầu lự� choạ n đi�ầu triạ  hơn, vì vậy

việc c�n thiệp khi xương v�ĩn còn nguy�n v�ạ n là đi�ầu r�ất qu�n troạ ng. 

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

B�ạ n n�n gặp bác siĩ  đ� kho� n�ấu biạ  đ�u vùng háng dữ dội kéo dài hơn vài tu�ần, hoặc đ�u l�n xuôấng đùi hoặc

đ�ầu gôấi mà không thuy�n gi�ả m. Hãy y�u c�ầu được chuy�n gi� thăm khám n�ấu các k�ất qu�ả  ch�ản đoán hình �ả nh

cho th�ấy có vùng xương chậu biạ  ho�ạ i tử, ng�y c�ả  khi chư� g�y đ�u, vì những vùng lớn hơn có nguy cơ trở n�n

tôầi tệ hơn. N�n đi khám càng sớm càng tôất n�ấu cơn đ�u khi�ấn b�ạ n m�ất nguả , không th�ả làm việc, hoặc không đi

bộ được quãng đường như bình thường. Hãy đ�ấn phòng c�ấp cứu n�ấu b�ạ n biạ  ch�ấn thương hông hoặc ngã mà

không th�ả chiạ u troạ ng lượng l�n ch�n, hoặc n�ấu đ�u vùng háng đột ngột xu�ất hiện s�u khi đã có v�ấn đ�ầ v�ầ

hông từ trước. N�ấu đ�u vùng háng xu�ất hiện trong thời kyầ  m�ng th�i, hãy báo ng�y cho bác siĩ  đ�ả được ki�ảm

tr� hông. Tr�ả  �m biạ  đi khập khi�ĩng hoặc có xu hướng dùng một ch�n nhi�ầu hơn s�u khi ngã cuĩ ng c�ần được

thăm khám sớm.
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