
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 đ�ng gặp ph�ả i

Viêm xương s�ụ n bóc tách (osteochondritis dissecans) là một th�ật ngữ khá dài; vì vậy chúng ta hãy phân tích

từng phâần. Một maả ng xương nhoả  nằm ngay dưới bêầ mặt trơn nhẵn c�ả a khớp g�ối biụ  mâốt ng��ần c�ng câốp má�.

Maả ng xương này cùng lớp s�ụ n ph�ả  lên trên có thêả trở nên mêầm ra, loả ng leả o, hoặc trong một s�ố trường hợp

tách ra thành maả nh v�ụ n nằm trong khớp.

Điêầ� khó khăn là các triệ� chứng thường mơ h�ầ và khó xác điụ nh rõ. Baụ n có thêả caả m thâốy đa� âm iả  sâ� bên

trong khớp g�ối thay vì có một ch�ỗ đa� c�ụ  thêả mà baụ n có thêả chiả  ra. Nhiêầ� người nhận thâốy khớp g�ối biụ  sưng;

khớp có thêả caả m thâốy cứng hoặc kh�ng gập được hêốt như trước. Một s�ố người đi laụ i bằng cách xoay bàn chân

ra ngoài đêả tránh gây đa� ở mặt trong khớp g�ối.

Một s�ố động tác thường làm tình traụ ng tệ hơn. Việc xoay cẳng chân trong lúc gập g�ối thường gây đa� ở mặt

trong khớp g�ối – nơi maả ng xương biụ  t�ản thương thường nằm. Các hoaụ t động thêả thao, đặc biệt là chaụ y và

nhaả y, c�ỗ ng khiêốn tình traụ ng trở nên t�ầi tệ hơn. Khớp g�ối c�ỗ ng có thêả đột ngột biụ  kh�yụ � mà kh�ng báo trước,

hoặc taụ m thời biụ  keụ t khóa nêố� có maả nh rời mắc keụ t trong khớp.

Trong sinh hoaụ t hàng ngày, tình traụ ng này có thêả gây khó khăn cho nhiêầ� việc đơn giaả n. Việc ng�ầi x�ảm x��ống

đêả dỡ đ�ầ trong máy rửa chén, q�yầ  x��ống b�ộc dây giày hoặc đứng dậy từ tư thêố ng�ầi x��ống sàn đêầ� có thêả

gây đa�. Việc đi câầ� thang c�ỗ ng trở nên khó chiụ �, nhâốt là khi đi x��ống. Một s�ố người nhận thâốy khớp g�ối đa�

âm iả  khó chiụ � sa� khi vận động chứ kh�ng phaả i lúc đang vận động, và tình traụ ng này seỗ  giaả m dâần khi nghiả

ngơi.

Câần biêốt rằng bệnh này thường được phát hiện ở độ t��ải thanh thiêố� niên; nó ph�ả biêốn nhâốt ở những người

treả  t��ải hay tham gia các m�n thêả thao. Ở giai đoaụ n đâầ�, có thêả chưa có triệ� chứng nào; đó là lý do việc châản

đoán đ�i khi mâốt nhiêầ� thời gian. Nêố� maả ng xương biụ  t�ản thương kh�ng lành laụ i, bêầ mặt khớp có thêả biụ  hao

mòn sớm hơn mức bình thường. Vì vậy, khi gặp tình traụ ng khớp g�ối đa�, sưng hoặc biụ  khóa, baụ n nên đi khám

thay vì c�ố gắng chiụ � đựng.

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

Viêm xương suạ n bóc tách khớp g�ối
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Điêều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Hãy hình d�ng bêầ mặt khớp g�ối như một lớp voả  trơn nhẵn, bêần chắc ph�ả  lên đâầ� xương. Dưới lớp voả  này là

một lớp xương câần có ng��ần c�ng câốp má� �ản điụ nh đêả giữ vững câố� trúc. Trong tình traụ ng này, ng��ần c�ng

câốp má� biụ  gián đoaụ n taụ i một vùng nhoả . Vùng xương đó trở nên mêầm ra, khiêốn lớp s�ụ n ph�ả  trên bêầ mặt có thêả

loả ng leả o hoặc bong ra, tương tự như lớp sơn bong tróc khoả i tường.

Vâốn đêầ chính nằm ở lớp xương ngay dưới bêầ mặt khớp; lớp s�ụ n chiả  biụ  aả nh hưởng sa� đó. Ở giai đoaụ n sớm, bêầ

mặt có thêả chiả  biụ  mêầm ra. Vêầ sa�, vùng xương này có thêả tách khoả i phâần xương x�ng q�anh, taụ o thành một vaụ t

hoặc một maả nh rời tr�i n�ải trong khớp. Chính maả nh rời này gây ra hiện tượng khớp biụ  vướng, keụ t khóa và

kh�yụ �.

Có hai daụ ng bệnh, và sự khác biệt giữa chúng râốt q�an troụ ng. Ở những người treả  t��ải mà các vùng s�ụ n tăng

trưởng vâỗn chưa đóng laụ i, tình traụ ng này được goụ i là viêm xương s�ụ n bóc tách thêả thiêố� niên. Các vùng s�ụ n

tăng trưởng là những kh� vực m� đang phát triêản nằm gâần đâầ� xương ở treả  em. Daụ ng bệnh này thường có

thêả tự lành nêố� ngừng các tác động gây áp lực lặp đi lặp laụ i; khoaả ng một nửa s�ố ca bệnh có thêả h�ầi ph�ụ c chiả

nhờ nghiả  ngơi và thay đ�ải thói q�en vận động. Khi các vùng s�ụ n tăng trưởng đã đóng laụ i, cùng tình traụ ng này

được goụ i là viêm xương s�ụ n bóc tách thêả người lớn; daụ ng này hiêốm khi tự lành nêố� kh�ng phâỗ� th�ật.

Hiện vâỗn chưa ai biêốt chính xác ng�yên nhân khiêốn ng��ần c�ng câốp má� biụ  gián đoaụ n. Các tác động cơ hoụ c lặp

đi lặp laụ i lên xương là một yêố� t�ố; ngoài ra còn có các yêố� t�ố như thành phâần hóa hoụ c trong cơ thêả và tiêần sử

gia đình. Vùng xương biụ  aả nh hưởng thường nằm ở mặt trong đâầ� xương đùi, nơi chiụ � troụ ng lượng cơ thêả khi

baụ n đứng hoặc di ch�yêản.

Các triệ� chứng được m� taả  ở trên đêầ� x�âốt phát từ những cơ chêố này: tình traụ ng mêầm và sưng gây ra cơn

đa� sâ�; maả nh xương di ch�yêản hoặc bong ra gây ra hiện tượng khớp biụ  keụ t khóa và kh�yụ �. Nêố� vùng xương

này kh�ng lành laụ i, bêầ mặt khớp có thêả biụ  hao mòn sớm; vì vậy câần điêầ� triụ  đúng cách thay vì c�ố gắng chiụ �

đựng q�a cơn đa�.

Những biện pháp chúng t�i có thêả áp duạ ng

Ch�ụ p X-q�ang thường là xét nghiệm đâầ� tiên, sa� đó có thêả là ch�ụ p MRI đêả xác điụ nh xem maả nh xương biụ  t�ản

thương có �ản điụ nh hay đang có x� hướng tách rời ra khoả i viụ  trí ban đâầ�.

Với những người treả  t��ải mà các vùng s�ụ n tăng trưởng vâỗn chưa đóng kín, chúng t�i thường kh�ng chiả  điụ nh

phâỗ� th�ật ngay. Việc ngừng hoặc giaả m mức độ vận động thêả thao thường đ�ả  đêả maả nh xương đó tự lành laụ i.

Một s�ố trường hợp được điêầ� triụ  bằng bó bột hoặc chiụ � lực có baả o vệ, tức là haụ n chêố mức troụ ng lượng cơ thêả

d�ần lên chân. Chúng t�i thường thử phương pháp này trong sá� tháng và kiêảm tra trong s��ốt q�á trình xem

xương có đang lành hay kh�ng. Nêố� maả nh xương t�ản thương nhoả , có thêả tiêốp t�ụ c điêầ� triụ  baả o t�ần đêốn 12

tháng. Vật lý triụ  liệ� nhằm m�ụ c đích d�y trì sự vận động và sức maụ nh c�ả a khớp g�ối trong thời gian xương

lành laụ i, đ�ầng thời giaả m đa� do các động tác xoay gây ra.
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Với người trưởng thành khi các vùng s�ụ n tăng trưởng đã đóng kín, việc nghiả  ngơi đơn th�âần hâầ� như kh�ng

mang laụ i hiệ� q�aả ; thường phaả i phâỗ� th�ật đêả đánh giá và điêầ� triụ  maả nh xương biụ  t�ản thương. Loaụ i phâỗ�

th�ật phù hợp ph�ụ  th�ộc vào kích thước maả nh xương, mức độ �ản điụ nh và viụ  trí c�ả a nó trên khớp g�ối. Những

yêố� t�ố này chiả  có thêả được xác nhận trong chính ca phâỗ� th�ật, được thực hiện bằng nội soi khớp. Nêố� maả nh

xương vâỗn còn gắn chặt, việc khoan nheụ  có thêả kích thích q�á trình lành xương bằng cách taụ o ra ng��ần c�ng

câốp má� mới. Nêố� maả nh xương đã loả ng ra, có thêả dùng đinh ghim c�ố điụ nh laụ i vào ch�ỗ c�ỗ , đ�i khi kêốt hợp ghép

xương đêả giúp maả nh xương liêần laụ i. Trong trường hợp bêầ mặt khớp biụ  t�ản thương nặng kh�ng thêả ph�ụ c h�ầi,

các phương pháp có thêả áp d�ụ ng là ghép maả nh xương và s�ụ n khoả e maụ nh từ những vùng khác c�ả a khớp g�ối, sử

d�ụ ng m� hiêốn tặng, hoặc n��i câốy têố bào s�ụ n c�ả a chính bệnh nhân trong phòng thí nghiệm r�ầi câốy laụ i. M�ỗi

phương pháp đêầ� có trang th�ng tin riêng; chúng t�i seỗ  cùng baụ n thaả o l�ận đêả choụ n ra phương pháp phù hợp

nhâốt với tình traụ ng khớp g�ối c�ả a baụ n.

Phâỗ� th�ật nên được cân nhắc khi cơn đa� kéo dài sá� tháng mà kh�ng có dâố� hiệ� lành xương, khi các triệ�

chứng vâỗn t�ần taụ i sa� khi các vùng s�ụ n tăng trưởng đã đóng kín, khi maả nh xương biụ  t�ản thương đã cứng laụ i

và trở nên kh�ng �ản điụ nh, hoặc khi một maả nh rời đang gây ra rắc r�ối. Chúng t�i seỗ  cùng baụ n xem xét các

phương án và q�yêốt điụ nh kêố hoaụ ch điêầ� triụ  phù hợp với khớp g�ối, độ t��ải và những hoaụ t động baụ n m��ốn q�ay

laụ i.

Những điêều có thêả x�ả y r�

Tiên lượng bệnh ph�ụ  th�ộc râốt nhiêầ� vào độ t��ải c�ả a baụ n và việc maả nh xương biụ  t�ản thương có còn �ản điụ nh

hay kh�ng. Ở những người treả  t��ải mà các vùng s�ụ n phát triêản vâỗn chưa đóng kín, tình traụ ng này thường có

thêả �ản điụ nh sa� khi nghiả  ngơi và taụ m ngưng các hoaụ t động thêả thao, như đã đêầ cập ở phâần trước. Còn ở

người trưởng thành, maả nh xương này hiêốm khi tự lành; các triệ� chứng thường kéo dài hoặc x�âốt hiện thâốt

thường thay vì biêốn mâốt hoàn toàn.

Nêố� maả nh xương kh�ng lành, vâốn đêầ thường tăng dâần từ từ. Khớp g�ối có thêả l��n caả m thâốy đa� nhức và sưng

tâốy; maả nh rời có thêả gây vướng, keụ t khóa hoặc kh�yụ � khớp. Vêầ lâ� dài, bêầ mặt khớp kh�ng được chữa lành có

thêả biụ  hao mòn sớm. Khoaả ng 1/5 s�ố người có tình traụ ng này c��ối cùng phaả i phâỗ� th�ật thay khớp g�ối trong

vòng 20 năm.

M�ụ c tiê� c�ả a việc điêầ� triụ  là ngăn chặn ch��ỗi diêỗn biêốn trên. Khi được xử lý đúng cách, hâầ� hêốt bệnh nhân có

thêả trở laụ i sinh hoaụ t hàng ngày với cơn đa� giaả m đi và khaả  năng vận động được caả i thiện. Phâỗ� th�ật mang laụ i

hiệ� q�aả  t�ốt nhâốt khi bêầ mặt khớp được ph�ụ c h�ầi đúng cách; vì vậy bác siỗ  phâỗ� th�ật seỗ  lựa choụ n phương

pháp phù hợp với kích thước và viụ  trí c�ả a maả nh xương biụ  t�ản thương. Việc chiả  loaụ i boả  maả nh xương loả ng leả o

mà kh�ng sửa chữa bêầ mặt khớp thường cho kêốt q�aả  kém; vì thêố đây hiêốm khi là giaả i pháp d�y nhâốt.

Q�á trình h�ầi ph�ụ c diêỗn ra từ từ chứ kh�ng nhanh chóng. Cơn đa� và chức năng khớp thường caả i thiện dâần

trong nhiêầ� tháng chứ kh�ng phaả i vài t�âần; có thêả phaả i mâốt một năm hoặc lâ� hơn mới caả m nhận được hiệ�

q�aả  troụ n veụ n. Một s�ố người có thêả trở laụ i tập l�yện thêả thao sớm hơn những người khác; những trường hợp
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có maả nh xương ở mặt trong khớp g�ối thường h�ầi ph�ụ c nhanh hơn so với những người có maả nh xương ở mặt

ngoài. Kêốt q�aả  điêầ� triụ  còn ph�ụ  th�ộc vào các yêố� t�ố như độ t��ải, thời gian x�âốt hiện triệ� chứng và liệ� có

nhiêầ� hơn một maả nh xương biụ  t�ản thương hay kh�ng.

Câần lư� ý rằng kh�ng có ca phâỗ� th�ật nào đaả m baả o thành c�ng t�yệt đ�ối. Một s�ố th�ả  th�ật ph�ụ c h�ầi s�ụ n câần

phaả i thực hiện laụ i; khoaả ng 1/4 s�ố bệnh nhân phaả i làm laụ i th�ả  th�ật này laụ i câần phaả i phâỗ� th�ật thêm lâần nữa.

Bác siỗ  phâỗ� th�ật seỗ  thaả o l�ận với baụ n vêầ những kêốt q�aả  có thêả đaụ t được đ�ối với khớp g�ối c�ả a baụ n thay vì hứa

heụ n một kêốt q�aả  c�ụ  thêả.

Khi nào nên đi khám

Hãy gặp bác siỗ  đa khoa nêố� đâầ� g�ối biụ  đa�, sưng hoặc biụ  khóa laụ i mà sa� vài t�âần nghiả  ngơi khoả i các hoaụ t động

thêả thao vâỗn kh�ng đỡ; hoặc nêố� khớp g�ối vâỗn tiêốp t�ụ c đa� âm iả  sa� khi vận động. Hãy yê� câầ� được ch�yên

gia thăm khám nêố� đâầ� g�ối thường x�yên biụ  keụ t khóa, biụ  vướng hoặc biụ  kh�yụ �; nêố� kh�ng thêả gập đâầ� g�ối hêốt

mức như trước; hoặc nêố� cơn đa� khiêốn baụ n mâốt ng�ả , kh�ng thêả làm việc hay tham gia các hoaụ t động thêả

thao. Đây là những dâố� hiệ� cho thâốy maả nh xương có thêả đang biụ  loả ng ra; vì vậy nên được kiêảm tra sớm thay

vì đêả m�ộn. Việc phát hiện tình traụ ng này sớm seỗ  mang laụ i nhiêầ� lựa choụ n điêầ� triụ  hơn, vì những maả nh xương

còn ở giai đoaụ n đâầ� thường có thêả tự lành mà kh�ng câần phâỗ� th�ật, trong khi những maả nh đã loả ng ra thì

thường kh�ng thêả tự ph�ụ c h�ầi. Nêố� đâầ� g�ối đột ngột biụ  khóa và kh�ng thêả d��ỗi thẳng, hoặc liên t�ụ c biụ  kh�yụ �,

hãy yê� câầ� được thăm khám kiụ p thời thay vì chờ đợi q�a mùa giaả i tiêốp theo.
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