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ABSTRACT 

 

Objective: Describe the clinical and paraclinical characteristics of aseptic necrosis of the femoral 

head at Ha Tinh TTH General Hospital from 2022-2023.  

Method: Research using descriptive and analytical epidemiological methods.  

Results: 180 study patients had an average age of 54.7 years; male/female ratio is 8.47/1; 86.1% live 

in rural areas; 57.2% work in farming and 41.1% work in scuba diving. Clinical highlights include 

89.4% of pain in the hip joint area; 96.1% had difficulty moving the hip joint; average time from 

injury to hospital admission was 19.70 ± 16.57 months; 100% muscle atrophy and limited movement; 

56.6% had short limbs of 0.5 cm or more. Paraclinical results showed decreased bone density (42.2%) 

and osteoporosis (29.4%), average T-score value -1.74 ± 0.99; the highest proportion of lesions is 

grade III when taking MRI (57.2%) and when taking X-ray (46.6%). 

Conclusion: Aseptic necrosis of the femoral head mainly occurs in men, living in rural areas with 

symptoms of muscle atrophy, pain in the hip joint, limited mobility, decreased bone density or 

osteoporosis with T-score value -1.74 ± 0.99 
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TÓM TẮT 

 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh lý hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi tại 

Bệnh viện Đa khoa TTH Hà Tĩnh từ năm 2022-2023.  

Phương pháp: Nghiên cứu bằng các phương pháp dịch tễ học mô tả có phân tích.  

Kết quả: 180 bệnh nhân nghiên cứu có tuổi trung bình 54,7; tỷ lệ nam/nữ là 8,47/1; 86,1% sống tại 

nông thôn; 57,2% làm ruộng và 41,1% làm nghề lặn biển. Lâm sàng nổi bật có 89,4% đau tại vùng 

khớp háng; 96,1% khó khăn khi vận động khớp háng; thời gian xuất hiện tổn thương đến khi vào 

viện trung bình 19,70 ± 16,57 tháng; 100% teo cơ và hạn chế vận động; 56,6% ngắn chi từ 0,5 cm 

trở lên. Cận lâm sàng có hình ảnh giảm mật độ xương (42,2%) và loãng xương (29,4%), giá trị  

T-score trung bình -1,74 ± 0,99; tổn thương chiếm tỷ lệ cao nhất là độ III khi chụp MRI (57,2%) và 

khi chụp X quang (46,6%). 

Kết luận: Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi chủ yếu gặp ở nam, sống ở nông thôn với các biểu hiện 

teo cơ, đau vùng khớp háng, hạn chế vận động, giảm mật độ xương hoặc loãng xương với giá trị T-

score -1,74 ± 0,99 

 

Từ khóa: Chỏm xương đùi, hoại tử vô khuẩn. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi là quá trình phá hủy 

chỏm xương đùi, xảy ra khi sự cấp máu cho chỏm 

xương đùi bị tổn thương, thường đi kèm với tình trạng 

hoại tử mạch máu cung cấp máu cho cổ chỏm xương 

đùi. Vùng hoại tử lúc đầu tạo ra các vùng thưa xương, 

khuyết xương và cuối cùng gây xẹp chỏm xương đùi, 

hoại tử thứ phát và mất chức năng của khớp háng [1]. 

Trong những năm gần đây, tỷ lệ hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi tăng dần và có xu thế trẻ hóa do lối sống 

không lành mạnh, việc lạm dụng rượu, bia, thuốc lá ở 

người trẻ tuổi làm tăng nguy cơ mắc hoại tử vô khuẩn 

chỏm xương đùi [2]. 

Tại Hoa Kỳ, ước tính hằng năm trong khoảng 250.000 

bệnh nhân được phẫu thuật khớp háng, có đến 10% 

nguyên nhân do hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi [3]. 

Ở Việt Nam, hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi là 

nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao trong số những bệnh nhân 

phải thay khớp háng [4]. Việt Nam là nước đang phát 

triển, mô hình bệnh tật, đặc biệt là những nhóm bệnh 

liên quan đến lối sống sinh hoạt ngày càng gia tăng. 

Trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh hằng năm có khoảng hơn 300 

trường hợp hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi, số bệnh 

nhân cũng có xu hướng tăng nhưng chưa có đề tài 

nghiên cứu nào về lĩnh vực này. Với tính cấp thiết của 

vấn đề, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô 

tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân 

hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi điều trị tại Bệnh viện 

Đa khoa TTH Hà Tĩnh giai đoạn 2022-2023. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: người bệnh có chẩn đoán hoại 

tử vô khuẩn chỏm xương đùi. 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa TTH Hà 

Tĩnh. 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2022-6/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: tất cả những bệnh nhân 

được chẩn đoán hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi điều 

trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa TTH Hà Tĩnh không 

phân biệt tuổi và giới tính, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân mắc bệnh tâm thần, có 

tiền sử mổ thay khớp háng. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: đề tài được thiết kế bằng các 

phương pháp dịch tễ học mô tả có phân tích.                 

- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một nghiên cứu 

mô tả xác định một tỷ lệ: 

n = Z2
1-∝/2 

1 - p 

p.2 

Trong đó:  p là tỷ lệ hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 

trong số những bệnh nhân được thay khớp háng tại 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108, chọn p = 0,18 

(theo Nguyễn Tiến Bình, 2003). 

 Z1-/2 là hệ số tin cậy, ứng với độ tin cậy 

95% thì Z1-/2 = 1,96. 

 ε là sai số tương đối mong muốn, chọn ε = 

0,15, cộng thêm 5% vào cỡ mẫu. 

Với các giá trị đã chọn, chúng tôi xác định được cỡ mẫu 

n = 180. 

2.3. Nội dung nghiên cứu 

Mô tả tỷ lệ bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương 

đùi theo giới, lứa tuổi, nghề nghiệp, địa dư hành chính; 

mô tả các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng hoại tử 

vô khuẩn chỏm xương đùi. 

2.4. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 

Sử dụng các kỹ thuật thăm khám lâm sàng, xét nghiệm 

sinh hóa, đo mật độ canxi, chụp X quang, chụp MRI. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu thống kê y sinh 

học   

Các phân tích thống kê được thực hiện bằng Stata phiên 

bản 20. Phân tích đơn biến, kiểm định χ2 của Pearson 

hoặc kiểm định chính xác của Fisher. Đối với các biến 

liên tục, kiểm định t-Student hoặc tương quan Pearson. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Tuân thủ mọi quy định về khía cạnh đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Phân bố tỷ lệ bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi  

Bảng 1: Phân bố bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi theo tuổi, giới, nơi cư trú (n = 180) 

Chỉ số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Tuổi 

< 40 tuổi 19 10,6% 

Từ 40-49 tuổi 33 18,3% 

Từ 50-59 tuổi 63 35,0% 

Từ 60-69 tuổi 51 28,3% 

≥ 70 tuổi 14 7,8% 

Tuổi trung bình 54,7 tuổi (từ 28-75 tuổi) 

Giới 
Nam 161 89,4% 

Nữ 19 10,6% 

Nơi cư trú 
Thành thị 25 13,9% 

Nông thôn 155 86,1% 

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 54,7 tuổi, nhóm tuổi từ 50-59 chiếm tỷ lệ cao nhất (35%); tỷ lệ nam/nữ là 161/19 

= 8,47/1; đa số bệnh nhân sống tại nông thôn (86,1%). 

Bảng 2: Phân bố bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi theo nghề nghiệp (n = 180) 

Nghề nghiệp Số lượng Tỷ lệ 

Làm ruộng 103 57,2% 

Nghề lặn biển 74 41,1% 

Nghề khác  3 1,7% 

Nghề làm ruộng chiếm tỷ lệ cao nhất (57,2%), kế đến là nghề lặn biển (41,1%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 

Bảng 3: Tình trạng đau vùng khớp háng ở bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 

Biến số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Đau khớp háng (n = 180) 
Có đau 161 89,4% 

Không đau 19 10,6% 

Mức độ đau (n = 161) 

Rất đau   125 77,6% 

Đau vừa 29 18,1% 

Đau nhẹ 7 4,3% 

Bên khớp háng đau (n = 161) 

Bên trái 62 38,5% 

Bên phải 63 39,1% 

Cả hai bên 36 22,4% 

Cơn đau xuất hiện trong ngày (n = 161) 

Đau liên tục 139 86,4% 

Đau khi vận động khớp háng 15 9,3% 

Thỉnh thoảng đau 7 4,3% 

Tính chất đau lan tỏa (n = 161) 
Chỉ đau tại khớp háng  105 65,2% 

Đau lan ra xung quanh khớp háng 56 34,8% 

Tỷ lệ đau vùng khớp háng là 89,4% (161/180), trong đó rất đau chiếm 77,6% (125/161), đau liên tục chiếm 86,4% 

(139/161), đau bên trái 38,5%, đau bên phải 39,1%, đau 2 bên chiếm 22,4%, chỉ đau tại khớp háng chiếm 65,2%, 

đau lan ra xung quanh chiếm 34,8%. 
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Bảng 4: Khó khăn khi vận động khớp háng (n = 180) 

Biến số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Khó khăn khi vận động 

khớp háng (n = 180) 

Có có khăn 173 96,1% 

Không khó khăn 7 3,9% 

Mức độ khó khăn khi vận 

động khớp háng (n = 173) 

Rất khó khăn 123 71,1% 

Khó khăn nhiều khi đi lại quãng đường xa từ 100-200 m 27 15,6% 

Khó khăn khi ngồi lâu đứng dậy, đi quãng đường > 200 m 15 8,7% 

Không khó khăn khi đi 8 4,6% 

Khó khăn khi vận động khớp háng là triệu chứng cơ năng điển hình, tỷ lệ có khó khăn khi vận động khớp háng 

chiếm 96,1%. Trong các trường hợp bệnh nhân gặp khó khăn khi vận động khớp háng, có các mức độ: rất khó 

khăn chiếm 71,1%, khó khăn nhiều chiếm 15,6%, không khó khăn chỉ chiếm 4,6%. 

Bảng 5: Đặc điểm hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi (n = 180) 

Chỉ số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Đặc điểm tổn thương 

chỏm xương đùi 

Bên trái 69 38,3% 

Bên phải 70 38,9% 

Hai bên 41 22,8% 

Thời gian từ khi xuất hiện 

tổn thương chỏm xương 

đùi đến khi vào viện 

1-12 tháng 82 45,6% 

13-24 tháng 48 26,7% 

25-36 tháng  25 13,9% 

37-48 tháng 12 6,7% 

49-72 tháng 13 7,2% 

Trung bình (tháng) 19,70 ± 16,57 

Tổn thương bên trái 38,3%, bên phải 38,9% và cả hai bên 22,8%. Thời gian từ khi xuất hiện tổn thương đến khi 

vào viện từ 1-72 tháng, trung bình 19,7 ± 16,57 tháng. 

Bảng 6: Hậu quả tiêu chỏm xương đùi ở bệnh nhân (n = 180) 

Chỉ số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Teo cơ 
Có 180 100% 

Không 0 0% 

Hạn chế vận động 
Có 180 100% 

Không 0 0% 

Ngắn chi 

Không 62 34,4% 

< 0,5 cm 16 8,9% 

0,5-1 cm 69 38,3% 

> 1 cm 33 18,3% 

Trung bình (cm) 0,86 ± 0,068 

100% bệnh nhân có teo cơ, hạn chế vận động. Có 65,6% bệnh nhân bị ngắn chi. 
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3.3. Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi   

Bảng 7: Tỷ lệ bất thường điện giải đồ (n = 180) 

Chỉ số xét nghiệm 
Bình thường Giảm Tăng 

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 

Canxi 159 88,3% 6 3,3% 15 8,3% 

Natri 117 65,0% 62 34,4% 1 0,6% 

Kali 115 63,9% 62 34,4% 3 1,7% 

Clo 166 92,2% 8 4,4% 6 3,3% 

So với chỉ số bình thường của canxi (2,1-2,6 mmol/l), natri (135-145 mmol/l), kali (3,6-5 mmol/l) và clo (95-107 

mmol/l) thì tỷ lệ bệnh nhân có giảm natri, kali là chủ yếu (34,4%). 

Bảng 8: Kết quả xét nghiệm mật độ xương (n = 180) 

Chỉ số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Mật độ xương 

Bình thường 51 28,3% 

Giảm mật độ  76 42,2% 

Loãng xương 53 29,4% 

T-score ± SD -1,74 ± 0,99 

T-score trung bình ở đối tượng nghiên cứu là -1,74 ± 0,99. Có 29,4% loãng xương, 42,2% giảm mật độ xương. 

Bảng 9: Đặc điểm tổn thương trên phim chụp MRI và X quang 

Biến số nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ 

Mức độ tổn thương trên phim 

chụp MRI (n = 180) 

Độ I 0 0% 

Độ II 0 0% 

Độ III 103 57,2% 

Độ IV 77 42,8% 

Mức độ tổn thương trên phim 

chụp X quang (n = 221) 

Độ I 0 0% 

Độ II 19 8,6% 

Độ III 103 46,6% 

Độ IV 99 44,8% 
 

Theo phân loại ARCO, trên phim chụp MRI tổn thương 

mức độ III chiếm 57,2%, mức độ IV chiếm 42,8%, 

không có mức độ I và II. 

Có 41 trường hợp hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 2 

bên, do vậy có tổng số 221 phim chụp X quang. Hình 

ảnh chụp X quang có 103 trường hợp tổn thương độ III 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 46,6%, tổn thương độ IV chiếm 

44,8% và có 19 trường hợp tổn thương độ II chiếm tỷ 

lệ 8,6%. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi  

Nghiên cứu của chúng tôi thấy tuổi trung bình của bệnh 

nhân là 54,7, nhóm tuổi từ 50-59 tuổi chiếm tỷ lệ cao 

nhất (35%). Tỷ lệ nam/nữ là 8,47/1. Có 86,1% bệnh 

nhân sống tại nông thôn; nghề nghiệp chủ yếu là làm 

ruộng (57,2%) và lặn biển (41,1%). Kết quả nghiên cứu 

này phù hợp với nghiên cứu của Võ Thanh Toàn (2021) 

trên 30 bệnh nhân được chỉ định thay khớp háng tại 

Bệnh viện Thống Nhất, thấy nam cũng chiếm tỷ lệ cao 

hơn nữ (1,7/1). Lý giải giới nam chiếm ưu thế có thể do 

ở Việt Nam vấn đề sử dụng bia rượu, thuốc lá cao hơn 

rõ ràng so với nữ giới, ngoài ra vấn đề lao động nặng ở 

nam giới thường xuyên hơn [6]. Nghiên cứu này cũng 

phù hợp với kết quả của Trần Lê Đồng nghiên cứu trên 

nhóm thợ lặn tại đảo Phú Quý năm 2020, cho thấy việc 

chịu đựng áp suất cao trong thời gian dài và giảm áp 

đột ngột được cho là nguyên nhân chính gây ra hoại tử 

xương [7]. Một nghiên cứu khác của Nguyễn Hải Niên 

(2021) thấy tỷ lệ hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi chủ 

yếu gặp ở nam giới (86,67%) và tỷ lệ nam/nữ là 6,5/1 

[8]. Tại Nhật Bản, nghiên cứu của Ikeuchi K thấy tuổi 

trung bình của bệnh nhân là 50,4, tỷ lệ nam/nữ là 2,1/1; 
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các yếu tố liên quan đến bệnh bao gồm sử dụng steroid 

(47,4%), sử dụng rượu (30,5%), sử dụng cả steroid và 

rượu (4,9%), còn lại 17,2% chưa xác định được căn 

nguyên [9]. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 89,4% trường hợp có triệu 

chứng đau tại vùng khớp háng, trong số đó có 77,6% 

có tình trạng rất đau, 18,1% đau vừa và 4,3% đau nhẹ, 

phần lớn bệnh nhân đau liên tục (86,4%). Khi nghiên 

cứu về khó khăn khi vận động khớp, kết quả cho thấy 

khó khăn khi vận động khớp háng là triệu chứng cơ 

năng điển hình với tỷ lệ có khó khăn khi vận động khớp 

háng là 96,1%. Trong các trường hợp bệnh nhân bị khó 

khăn khi vận động khớp háng, có các mức độ: rất khó 

khăn (71,1%), khó khăn nhiều (15,6%), không khó 

khăn chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ (4,6%). 

Về đặc điểm lâm sàng, nghiên cứu của các tác giả cho 

thấy phần lớn khi khởi phát bệnh nhân xuất hiện đau 

đột ngột vùng khớp háng, thường xuất hiện khi vận 

động hay thay đổi tư thế. Đau tăng khi vận động, giảm 

khi nghỉ ngơi. Thăm khám lâm sàng thấy triệu chứng 

thực thể nghèo nàn. Ở giai đoạn muộn hơn bệnh nhân 

có biểu hiện của một bệnh lý khớp háng mạn tính, đau 

kiểu cơ học, có thể lan xuống khớp gối, thường xuất 

hiện khi vận động, tăng khi ho hoặc gắng sức khiến 

bệnh nhân đi khập khiễng. Thăm khám lâm sàng thấy 

có dấu hiệu vận động khớp háng nghịch thường: vận 

động xoay, khép bị giới hạn trong khi vận động 

gấp/duỗi vẫn bình thường. Khi đã có biến chứng, bệnh 

nhân có hạn chế vận động rõ, triệu chứng thực thể 

không còn đặc hiệu, hạn chế cả vận động xoay, khép và 

gấp/duỗi. Khoảng 50% bệnh nhân, nhất là những bệnh 

nhân lớn tuổi, khởi phát đột ngột với triệu chứng đau 

khớp háng. Đau khớp háng mang tính chất cơ học, tuy 

nhiên có một sổ bệnh nhân đau tăng về đêm [10]. 

Khi tiến hành xác định vị trí tổn thương, kết quả của 

chúng tôi cho thấy tổn thương bên trái (38,5%) tương 

đương tổn thương bên phải (39,1%), có 22,4% bệnh 

nhân tổn thương cả hai bên. Thời gian từ khi xuất hiện 

tổn thương đến khi vào viện từ 1-72 tháng, trung bình 

19,70 ± 16,57 tháng, thời gian xuất hiện tổn thương 

trong vòng 1 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (45,6%). 100% 

bệnh nhân có triệu chứng teo cơ và hạn chế vận động; 

65,5% bệnh nhân có ngắn chi, trong đó 56,6% ngắn chi 

từ 0,5 cm trở lên.  

4.3. Đặc điểm cận lâm sàng hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi 

Giá trị T-score trung bình ở đối tượng nghiên cứu là -

1,74 ± 0,99. Có 42,2% bệnh nhân giảm mật độ xương 

và 29,4% loãng xương. Kết quả của chúng tôi của phù 

hợp với nghiên cứu của Nguyễn Trung Hòa (2014) khi 

đo mật độ xương theo phương pháp DXA (Dual Energy 

X ray Absorptiometry) tại thành phố Hồ Chí Minh 

(2011-2013) cho thấy tỷ lệ loãng xương là 65,1%, tỷ lệ 

mật độ xương thấp là 34,9% [11]. Lại Thùy Dương và 

cộng sự (2023) nghiên cứu tình trạng loãng xương ở 

phụ nữ tuổi mãn kinh bằng kỹ thuật đo mật độ xương ở 

194 người, kết quả cho tỷ lệ loãng xương chung là 83%, 

trong đó tại cột sống thắt lưng là 59,8%, tại cổ xương 

đùi là 23,2% [12]. 

Trên phim chụp MRI, hầu hết các trường hợp tổn 

thương mức độ III theo phân loại ARCO (57,2%), 

không có trường hợp nào tổn thương độ I và độ II. Hình 

ảnh chụp X quang có 103 trường hợp tổn thương độ III 

chiếm tỷ lệ lớn nhất (46,6%), có 8,6% tổn thương độ II. 

Chụp X quang thực hiện khá tốt so với kiểm tra mô 

bệnh học để phát hiện sớm hoại tử xương, MRI thường 

được thực hiện cho những bệnh nhân bị đau hông 

không rõ nguyên nhân, thường là khi có các yếu tố nguy 

cơ hoại tử xương. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu 180 bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi điều trị tại Bệnh viện Đa khoa TTH Hà Tĩnh 

giai đoạn 2022-2023, chúng tôi rút ra kết luận: 

- Về lâm sàng, các bệnh nhân có tuổi trung bình 54,7, 

nam giới bị nhiều hơn nữ giới (tỷ lệ 8,47/1), phần lớn 

bệnh nhân sống tại nông thôn (86,1%), đa số làm ruộng 

(57,2%) và lặn biển (41,1%). Triệu chứng lâm sàng nổi 

bật là đau tại vùng khớp háng (89,4%); khó khăn khi 

vận động khớp háng (96,1%); thời gian từ khi xuất hiện 

tổn thương đến khi vào viện trung bình 19,70 ± 16,57 

tháng; teo cơ, hạn chế vận động (100%); ngắn chi từ 

0,5 cm trở lên (56,6%). 

- Cận lâm sàng có hình ảnh giảm mật độ xương (42,2%) 

và loãng xương (29,4%), T-score trung bình -1,74 ± 

0,99. Chụp MRI phân loại theo ARCO thấy tổn thương 

độ III chiếm tỷ lệ cao nhất (57,2%), chụp X quang cũng 

thấy tổn thương độ III chiếm tỷ lệ cao nhất (46,6%). 
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