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

Những triệu chứng b�ạ n có th�ể gặp

M�ọ i khớp háng nhân t�ọ � đ�ều biọ  mài mòn dâền the� thời gi�n. Các b�ề mặt chuy�ển động c�ọ  xát và� nh�u, khi�ến

những h�ọ t miọ n biọ  b�ng r�. Thông thường, b�ề mặt cứng hơn seẽ  mài mòn b�ề mặt m�ềm hơn. Đôếi với hâều h�ết m�ọ i

người, quá trình này di�ẽn r� chậm và không gây r� vâến đ�ề gì.

Khi mức độ mài mòn tăng l�n, các h�ọ t này có th�ể gây kích ứng mô xung qu�nh khớp háng. Đi�ều này dâẽn đ�ến

cơn đ�u sâu tr�ng vùng háng, đôi khi l�n xuôếng đùi. B�ọ n có th�ể nhận thâếy vùng khớp biọ  sưng. Cơn đ�u

thường trở n�n dữ dội hơn s�u khi vận động và gi�ể m dâền khi nghiể  ngơi. Một sôế người còn biọ  mâết nguể  d� cơn

đ�u này.

Mài mòn cuẽ ng có th�ể làm gi�ể m độ bám dính giữ� khớp nhân t�ọ � và xương. Các h��ọ t động hàng ngày đòi h�ể i

sự vận động cuể � khớp háng như ngôềi dậy từ gh�ế thâếp, le� câều th�ng h�y đi bộ đ�ến hộp thư có th�ể trở n�n

khó khăn h�ặc gây khó chiọ u. B�ọ n có th�ể c�ể m thâếy khớp không còn vững chắc như trước nữ�.

Một sôế l��ọ i khớp háng cuẽ  có mức độ mài mòn c�� hơn các l��ọ i khác. Các khớp háng ki�ểu kim l��ọ i tr�n kim

l��ọ i, tr�ng đó c�ể  h�i b�ề mặt chuy�ển động đ�ều làm từ kim l��ọ i, đã gây r� nhi�ều vâến đ�ề ch� một sôế bệnh nhân.

Chúng có th�ể gây đ�u vùng háng, sưng, đôi khi hình thành một khôếi h�ặc túi chứ� diọ ch gâền khớp. Một sôế

người sử duọ ng l��ọ i khớp này còn c�ể m thâếy cơ vùng mông y�ếu đi. Hiện n�y, l��ọ i khớp này hâều như không còn

được sử duọ ng nữ�.

N�ếu khớp háng cuể � b�ọ n biọ  đ�u h�ặc sưng, bác siẽ  phâẽu thuật có th�ể ki�ểm tr� mức độ mài mòn. Thông thường,

phương pháp này là chuọ p X-qu�ng thông thường; đôi khi câền si�u âm h�ặc chuọ p MRI đ�ể đánh giá các mô

m�ềm qu�nh khớp. Các phương pháp này có th�ể phát hiện sớm tình tr�ọ ng mài mòn, trước c�ể  khi gây tôển

thương nghi�m tr�ọ ng. Việc phát hiện sớm đôi khi giúp thực hiện c� phâẽu thuật nh�ể  hơn, chiể  th�y th�ế lớp lót

nhự� và vi�n bi th�y vì ph�ể i th�y t�àn bộ khớp háng.

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

B�ề mặt ti�ếp xúc và hiện tượng mài
mòn
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Việc ki�ểm tr� điọ nh kyề  lâu dài là đi�ều câền thi�ết đ�ể chăm sóc khớp háng nhân t�ọ �, ng�y c�ể  khi b�ọ n c�ể m thâếy kh�ể e

m�ọ nh. N�ếu nhận thâếy cơn đ�u mới, vùng khớp biọ  sưng h�ặc có bâết kyề  th�y đôểi nà�, hãy thông bá� ng�y ch�

đội nguẽ  phâẽu thuật th�y vì chờ đ�ến lâền khám điọ nh kyề  ti�ếp the�.

Chuyện gì đ�ng thực sự x�ể y r�

Khớp háng nhân t�ọ � h��ọ t động giôếng như một qu�ể  câều nằm tr�ng ôể khớp. Môẽi khi b�ọ n cử động, qu�ể  câều và

lớp lót ôể khớp seẽ  trượt l�n nh�u. Các bác siẽ  phâẽu thuật g�ọ i những b�ề mặt ti�ếp xúc này là “be�ring” (vòng bi),

tương tự như cách bánh xe qu�y tr�n vòng bi. Khi c�ọ  xát, m�ọ i vòng bi đ�ều t�ọ � r� những h�ọ t miọ n; b�ề mặt cứng

hơn seẽ  dâền mài mòn b�ề mặt m�ềm hơn.

Cơ th�ể c�i những h�ọ t này là các m�ể nh vuọ n không m�ng muôến. Qu� nhi�ều năm, hàng tyể  h�ọ t như vậy có th�ể tích

tuọ  l�ọ i. Khi sôế lượng quá nhi�ều, mô xung qu�nh khớp háng seẽ  biọ  vi�m. Tình tr�ọ ng vi�m này có th�ể dâền ăn mòn

phâền xương giữ chặt bộ khớp nhân t�ọ �. Hiện tượng này g�ọ i là “�ste�lysis”, nghiẽ � là tình tr�ọ ng mâết xương

qu�nh viọ  trí câếy ghép. Đây là nguy�n nhân khi�ến khớp háng vôến chắc chắn trước đó trở n�n l�ể ng leể � d� mòn.

L��ọ i vòng bi sử duọ ng cuẽ ng râết qu�n tr�ọ ng. Hâều h�ết các khớp háng hiện đ�ọ i dùng qu�ể  câều kim l��ọ i chuy�ển động

tr�n lớp lót nhự� cứng; sự k�ết hợp này đã được ki�ểm chứng qu� nhi�ều năm và hiện là lự� ch�ọ n phôể bi�ến.

Trước đây, một sôế khớp háng dùng ki�ểu kim l��ọ i c�ọ  xát với kim l��ọ i; ki�ểu này t�ọ � r� các h�ọ t c�b�n và crôm gây

kích ứng mô m�ềm, và hiện đã gâền như không còn được sử duọ ng nữ�.

Tôếc độ mòn seẽ  tăng l�n n�ếu có vâến đ�ề giữ� các b�ề mặt ti�ếp xúc. V�ết trâềy xước tr�n qu�ể  câều kim l��ọ i có th�ể làm

mài mòn lớp nhự�; những m�ể nh xi măng h�ặc m�ể nh kim l��ọ i l�ọ t và� khớp cuẽ ng gây r� tình tr�ọ ng tương tự.

N�ếu các bộ phận không nằm đúng góc độ, b�ề mặt seẽ  c�ọ  xát không đ�ều và mòn nh�nh hơn. Thói quen đi bộ

cuể � môẽi người cuẽ ng �ể nh hưởng đ�ến quá trình này.

Các triệu chứng được mô t�ể  ở tr�n đ�ều xuâết phát từ cơ ch�ế này. Mô vi�m gây đ�u sâu vùng háng và sưng phù;

tình tr�ọ ng mâết xương khi�ến khớp l�ể ng leể �, khi�ến việc đi l�n câều th�ng h�y ngôềi xuôếng gh�ế thâếp trở n�n khó

khăn. Việc phát hiện sớm tình tr�ọ ng mòn là râết qu�n tr�ọ ng vì lúc này việc đi�ều triọ  mâết xương vâẽn còn d�ẽ dàng.

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

Hiện tượng mòn khớp thường di�ẽn r� từ từ.

Bước đâều ti�n thường là the� dõi và đi�ều chiể nh. Chúng tôi thường xuy�n chuọ p X-qu�ng đ�ể the� dõi mức độ

mòn; việc đ� tôếc độ m�ể ng đi cuể � lớp lót nhự� giúp chúng tôi đánh giá nguy cơ mâết xương qu�nh vùng

impl�nt. N�ếu các triệu chứng cuể � b�ọ n còn nheọ , b�ọ n có th�ể được khuy�n gi�ể m bớt các h��ọ t động có tác động

m�ọ nh như ch�ọ y h�ặc nh�ể y, việc này giúp gi�ể m lực tác động l�n impl�nt. Vật lý triọ  liệu cuẽ ng giúp c�ể i thiện dáng

đi và sức m�ọ nh các cơ qu�nh khớp háng. Chúng tôi thường áp duọ ng phương pháp này tr�ng vài tháng trước

khi quy�ết điọ nh xem nó có đuể  hiệu qu�ể  h�y không.
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Thuôếc men có th�ể giúp gi�ể m đ�u tr�ng lúc chúng tôi ti�ếp tuọ c the� dõi tình tr�ọ ng bệnh. Các l��ọ i thuôếc gi�ể m đ�u

và chôếng vi�m thông thường, được dùng the� chiể  dâẽn cuể � bác siẽ  đ� kh��, là lự� ch�ọ n b�n đâều. N�ếu khớp háng

cuể � b�ọ n sử duọ ng l��ọ i b�ề mặt khớp kim l��ọ i-kim l��ọ i, chúng tôi seẽ  ki�ểm tr� nôềng độ kim l��ọ i tr�ng máu và chiể

điọ nh l��ọ i chuọ p MRI đặc biệt có th�ể qu�n sát rõ vùng khớp dù có sự hiện diện cuể � kim l��ọ i. Những xét nghiệm

này giúp phát hiện tình tr�ọ ng vi�m ở các mô m�ềm qu�nh khớp, đi�ều mà chiể  ri�ng xét nghiệm máu có th�ể b�ể

sót.

Phâẽu thuật chiể  được thực hiện khi mức độ mòn đã gây tôển thương thực sự h�ặc cơn đ�u không thuy�n gi�ể m.

N�ếu v�ể  impl�nt vâẽn bám chắc và� xương, đôi khi chúng tôi có th�ể ti�ến hành c� phâẽu thuật nh�ể  hơn, chiể  th�y

th�ế lớp lót nhự� và vi�n bi mới. N�ếu các bộ phận impl�nt đã biọ  l�ể ng h�ặc mâết xương di�ẽn r� quá mức, t�àn bộ

impl�nt câền được th�y th�ế. Đôếi với các trường hợp khớp háng có b�ề mặt kim l��ọ i biọ  mòn gây tôển thương mô

xung qu�nh, chúng tôi seẽ  l��ọ i b�ể  mô biọ  �ể nh hưởng và tái t�ọ � khớp háng bằng các vật liệu hiện đ�ọ i.

Lự� ch�ọ n phương pháp đi�ều triọ  phù hợp phuọ  thuộc và� những bộ phận nà� biọ  mòn, mức độ vững chắc cuể �

chúng và lượng xương còn l�ọ i. Chúng tôi seẽ  gi�ể i thích ch� b�ọ n k�ết qu�ể  các phim chuọ p cuẽ ng như những ưu/

nhược đi�ểm cuể � từng phương án, rôềi cùng b�ọ n quy�ết điọ nh phương pháp phù hợp nhâết. 

Những đi�ều có th�ể x�ể y r�

Đôếi với hâều h�ết m�ọ i người, chi�ếc khớp háng nhân t�ọ � hiện đ�ọ i seẽ  mòn đi từ từ và không gây r� vâến đ�ề gì tr�ng

nhi�ều năm. Sự k�ết hợp phôể bi�ến hiện n�y là vi�n bi kim l��ọ i chuy�ển động tr�n lớp lót bằng nhự� cứng; l��ọ i

này đã chứng minh được hiệu qu�ể  tr�ng 10 đ�ến 15 năm đâều sử duọ ng. Các b�ề mặt gôếm, tr�ng đó c�ể  h�i bộ

phận chuy�ển động đ�ều được làm từ vật liệu cứng và được mài bóng, cuẽ ng ch� k�ết qu�ể  tôết qu� thời gi�n dài.

N�ếu hiện tượng mòn thực sự gây r� vâến đ�ề, nó thường di�ẽn r� dâền dâền chứ không x�ể y r� đột ngột. Cơn đ�u

vùng háng và tình tr�ọ ng sưng tâếy đã đ�ề cập trước đó thường trở n�n nặng hơn the� tháng và năm, chứ không

ph�ể i chiể  tr�ng vài ngày. Việc phát hiện sớm là râết qu�n tr�ọ ng. N�ếu được ki�ểm tr� điọ nh kyề , tình tr�ọ ng mòn khớp

háng thường có th�ể được đi�ều triọ  trước khi tình tr�ọ ng mâết xương ti�ến tri�ển x�; đôi khi chiể  câền ti�ến hành c�

phâẽu thuật nh�ể  đ�ể th�y th�ế lớp lót và vi�n bi mà thôi.

Việc b�ể  mặc một chi�ếc khớp háng đã mòn hâều như không m�ng l�ọ i k�ết qu�ể  tôết. Các h�ọ t mòn ti�ếp tuọ c tích tuọ ,

tình tr�ọ ng vi�m ti�ếp tuọ c làm mâết xương; chi�ếc khớp háng vôến có th�ể được sử� chữ� bằng c� phâẽu thuật nh�ể

l�ọ i có th�ể ph�ể i th�y th�ế h�àn t�àn s�u này. Với các khớp háng l��ọ i kim l��ọ i–kim l��ọ i, mức độ ruể i r� còn c��

hơn. Những người sử duọ ng l��ọ i khớp này có nguy cơ ph�ể i phâẽu thuật sử� chữ� c�� hơn s� với người dùng các

l��ọ i khớp khác; một sôế người còn gặp tôển thương mô m�ềm câền được the� dõi chặt cheẽ  qu� xét nghiệm máu

và chuọ p chi�ếu.

Một vài c�n sôế giúp chúng t� hình dung mức độ phôể bi�ến cuể � các vâến đ�ề này. Kh��ể ng 7 tr�n 100 người sử

duọ ng các l��ọ i khớp háng thông thường gặp đ�u vùng háng s�u phâẽu thuật. C�n sôế này tăng l�n thành 15 tr�n

100 đôếi với người dùng khớp háng kim l��ọ i–kim l��ọ i và 18 tr�n 100 đôếi với người tr�ể i qu� phâẽu thuật tái t�ọ �

b�ề mặt khớp háng. Đôếi với người từ 40 tuôểi trở xuôếng, kh��ể ng 90,5% các c� tái t�ọ � b�ề mặt khớp háng vâẽn
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h��ọ t động tôết s�u 7 năm mà không câền ph�ể i phâẽu thuật l�ọ i; c�n sôế này vâẽn thâếp hơn s� với hiệu qu�ể  mà các

l��ọ i khớp hiện đ�ọ i m�ng l�ọ i. Các l��ọ i khớp gôếm–gôếm và gôếm–nhự� thì có tyể  lệ thành công tương đương nh�u

s�u 15 năm sử duọ ng.

Không có l��ọ i khớp háng nà� h�àn t�àn không gặp vâến đ�ề, và cuẽ ng không th�ể đ�ể m b�ể � k�ết qu�ể  cuọ  th�ể nà�.

Những gì các bằng chứng kh�� h�ọ c chứng minh là: các l��ọ i khớp háng hiện đ�ọ i mòn ít hơn, gây ít bi�ến chứng

hơn, và giúp chi�ếc khớp háng nhân t�ọ � cuể � b�ọ n có cơ hội b�ền lâu nhâết. Việc ki�ểm tr� điọ nh kyề , tr�� đôểi thẳng

thắn v�ề bâết kyề  triệu chứng mới nà�, và hành động kiọ p thời khi có th�y đôểi là những y�ếu tôế giúp ngăn chặn

tình tr�ọ ng mòn khớp háng trở n�n nghi�m tr�ọ ng hơn.

Khi nào n�n đi khám

Hâều h�ết các khớp háng nhân t�ọ � đ�ều mòn chậm và âm thâềm, nhưng một sôế th�y đôểi câền được ki�ểm tr� kiọ p

thời. Hãy gặp bác siẽ  đ� kh�� n�ếu b�ọ n biọ  đ�u vùng háng mới xuâết hiện h�ặc ngày càng nặng hơn, có hiện

tượng sưng qu�nh khớp, h�ặc xuâết hiện khôếi chứ� diọ ch gâền hông mà s�u vài tuâền vâẽn không gi�ể m. B�ọ n n�n

nhờ bác siẽ  chuy�n kh�� đánh giá n�ếu c�ể m thâếy khớp háng không còn vững chắc như trước, việc le� câều th�ng

h�ặc ngôềi xuôếng những chi�ếc gh�ế thâếp trở n�n khó khăn hơn rõ rệt, h�ặc n�ếu nghe thâếy những âm th�nh l�ọ

như ti�ếng k�u “rít” h�ặc “lách cách” phát r� từ khớp. Hãy đ�ến phòng câếp cứu n�ếu b�ọ n biọ  ngã và không th�ể chiọ u

tr�ọ ng lượng l�n chân, h�ặc n�ếu khớp háng đột nhi�n đ�u dữ dội, nóng, sưng phù kèm the� sôết; những trường

hợp này câền được thăm khám ng�y tr�ng ngày.
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