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ABSTRACT 

 

Objective: Determine factors related to the results of total hip replacement in patients with 
aseptic necrosis of the femoral head. 

Method: Designed descriptive research method with analysis (univariate and multivariate 
correlation analysis). 

Results: Analyzing factors related to prognosis of treatment results for aseptic 
degeneration of the femoral head include: age group, gender, occupation, underlying 
disease, pain duration, osteoporosis status, anemia, use of some stimulants such as 
alcohol, cigarettes... 

Multivariate correlation analysis results show that related factors include: age group ≥ 55 
(OR = 2.198; 95%CI from 1.091-4.429; p < 0.05); limb shortening (OR = 3.141; 95%CI from 
1.564-6.308; p < 0.01); prolonged corticosteroid use (OR = 3.053; 95%CI from 1.306-7.141; 
p < 0.01); have underlying disease (OR = 2.391; 95%CI from 1.153-4.959; p < 0.05). 

Conclusion: The factors most related to the results of treatment for aseptic degeneration 
of the femoral head are age group ≥ 55, limb shortening, prolonged use of corticosteroids, 
and underlying disease. 
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TÓM TẮT 

 

Mục tiêu: Xác định yếu tố liên quan đến kết quả thay khớp háng toàn phần ở bệnh nhân hoạt tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi. 

Phương pháp: Thiết kế phương pháp nghiên cứu mô tả có phân tích (phân tích tương quan đơn biến 
và đa biến). 

Kết quả: Với các yếu tố phân tích mối liên quan đến tiên lượng kết quả điều trị thoái hóa vô khuẩn 
chỏm xương đùi gồm: nhóm tuổi, giới tính, nghề nghiệp, bệnh lý nền, thời gian đau, tình trạng loãng 
xương, thiếu máu, tình trạng sử dụng một số chất kích thích như rượu, thuốc lá... 

Kết quả phân tích tương quan đa biến cho thấy các yếu tố có liên quan gồm: nhóm tuổi ≥ 55 (OR = 
2,198; 95%CI từ 1,091-4,429; p < 0,05); tình trạng ngắn chi (OR = 3,141; 95%CI từ 1,564-6,308; p < 
0,01); dùng corticoid kéo dài (OR = 3,053; 95%CI từ 1,306-7,141; p < 0,01); có bệnh lý nền (OR = 
2,391; 95%CI từ 1,153-4,959; p < 0,05). 

Kết luận: Các yếu tố có liên quan nhiều nhất với kết quả điều trị thoái hóa vô khuẩn chỏm xương đùi 
là nhóm tuổi ≥ 55, tình trạng ngắn chi, dùng corticoid kéo dài, có bệnh lý nền. 

Từ khóa: Thoái hóa vô khuẩn chỏm xương đùi, thay khớp háng. 

 

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 cấp máu cho cổ 
chỏm xương đùi. Vùng hoại tử lúc đầu tạo ra các 
vùng thưa xương, khuyết xương và cuối cùng gây 
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xẹp chỏm xương đùi, thoái hóa thứ phát và mất 
chức năng của khớp háng [1]. 

Trong những năm gần đây, tỷ lệ bệnh hoại tử vô 
khuẩn chỏm xương đùi tăng dần và có xu thế trẻ 
hóa. Các nhà khoa học đã xác định được một số 
nguyên nhân có liên quan đến bệnh như lối sống 
không lành mạnh với việc lạm dụng rượu, bia, 
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thuốc lá ở người trẻ tuổi làm tăng nguy cơ mắc 
hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi [2].  

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 [3], [4]. Trên địa bàn 
tỉnh Hà Tĩnh, hằng năm có khoảng trên 300 
trường hợp bệnh hoại tử vô khuẩn chỏm xương 
đùi, số bệnh nhân cũng có xu hướng tăng. Trên 
thế giới, hiện nay kỹ thuật thay khớp háng toàn 
phần đã được áp dụng phổ biến điều trị cho bệnh 
nhân thoái hóa vô khuẩn chỏm xương đùi đạt hiệu 
quả cao, nhưng tại Hà Tĩnh mới áp dụng trong 
thời gian gần đây. 

Với tính cấp thiết của vấn đề, chúng tôi thực hiện 
đề tài nghiên cứu mô tả một số yếu tố liên quan 
đến tiên lượng kết quả phẫu thuật thay khớp háng 
toàn phần ở bệnh nhân hoại tử vô khuẩn chỏm 
xương đùi điều trị tại Bệnh viện Đa khoa TTH Hà 
Tĩnh (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. 

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

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

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, 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 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  

Đề tài được thiết kế bằng các phương pháp dịch 
tễ học mô tả có phân tích.                 

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

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 hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi, các 
yếu tố liên quan như: loãng xương, thiếu xương, 
sử dụng corticoid, sử dụng rượu, thuốc lá, mắc 
các bệnh nền... 

2.4. Kỹ thuật, vật liệu sử dụng trong nghiên 
cứu 

- Kỹ thuật thăm khám lâm sàng, xét nghiệm sinh 
hóa máu, đo mật độ canxi, chụp X quang, đo T-
score. 

- Vật tư gồm 180 khớp háng chuôi dài, nẹp vít, 
đinh cố định, xi măng.  

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. Tính toán tỷ suất chênh OR, với 
95%CI. Đối với các biến liên tục, kiểm định t 
Student hoặc tương quan Pearson, mức ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Tuân thủ mọi quy định về khía cạnh đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong quá trình theo dõi, có 1 bệnh nhân tử vong 
ở thời điểm 4 tháng sau mổ nên số bệnh nhân tiếp 
tục được theo dõi đánh giá kết quả can thiệp chỉ 
còn 179. 

3.1. Kết quả phân tích liên quan đơn biến 

Bảng 1. Ảnh hưởng của yếu tố tuổi, giới, nghề nghiệp tới kết quả điều trị sau 6 tháng (n = 179)  

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

Giới tính  

Nam 93 67 160 
1,235 

(0,46- 3,30) 
0,807 Nữ  12 7 19 

Tổng  105 74 179 
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Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

Nhóm tuổi  

≥ 55 59 27 86 
2,233 

(1,21-4,11) 
0,010 < 55 tuổi 46 47 93 

Tổng  105 74 179 

Nghề nghiệp 

Làm ruộng 65 38 103 
1,593 

(0,84-2,81) 
0,170 Nghề khác 40 36 76 

Tổng  105 74 179 

Có sự liên quan giữa nhóm tuổi và kết quả điều trị, nhóm tuổi dưới 55 tuổi có kết quả điều trị với OR = 

2,233 và 95%CI từ 1,21-4,11. 

Bảng 2. Ảnh hưởng của hút thuốc lá, sử dụng rượu và sử dụng corticoid  
tới kết quả điều trị tổng hợp sau 6 tháng (n = 179)  

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI Không tốt Tốt, rất tốt 

Hút thuốc lá  

Có hút  75 54 129 
0,926 

(0,47-1,60) 
Không hút  30 20 50 

Tổng  105 74 179 

Uống rượu  

Có uống 78 58 136 
0,797 

(0,39-1,61) 
Không uống 27 16 43 

Tổng  125 74 179 

Bệnh kèm theo  

Có bệnh  51 20 71 
2,550 

(1,345-4,836) 
Không có bệnh  57 51 108 

Tổng  108 71 179 

Thời gian sử 

dụng corticoid 

≥ 5 tháng 63 19 82 
4,342 

(2,263 -8,330) 
< 5 tháng 42 55 97 

Tổng  105 74 179 

Có sự liên quan giữa mắc bệnh nền và thời gian sử dụng corticoid với các giá trị tương ứng OR = 2,55; 

95%CI từ 1,345-4,836 và OR = 4,342; 95%CI từ 2,263-8,330. 

Bảng 3. Ảnh hưởng của chỉ số khối cơ thể, tình trạng thoái hóa khớp  

tới kết quả điều trị tổng hợp sau 6 tháng (n = 179)  

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

BMI 

Bất thường 33 26 59 
0,846  

(0,450-1,590) 
0,867 Bình thường 72 48 120 

Tổng  105 74 179 

Thoái hóa khớp  

Có thoái hóa  26 51 77 
1,744 

(0,946-3,215) 
0,092 Không thoái hóa  48 54 102 

Tổng  74 105 179 

Chưa tìm thấy sự liên quan giữa chỉ số khối cơ thể bất thường và thoái hóa khớp với kết quả điều trị 

với OR = 0,846; 95%CI từ 0,450-1,590 và OR = 1,744; 95%CI từ 0,946-3,215. 
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Bảng 4. Ảnh hưởng của thời gian đau, bên đau vùng khớp háng  
tới kết quả điều trị sau 6 tháng (n = 179) 

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

Thời gian đau 

≥ 24 tháng 53 16 69 
3,695 

(1,885-7,241) 
0,0001 < 24 tháng 52 58 110 

Tổng 105 74 179 

 Bên đau 

2 bên 21 20 41 
0,682 

(0,445-2,241) 
0,474 1 bên 87 51 138 

Tổng 108 71 179 

Có sự liên quan giữa thời gian đau ≥ 24 tháng với kết quả điều trị, với các giá trị OR = 3,695 và 95%CI 
từ 1,885-7,241. 

Bảng 5. Ảnh hưởng của ngắn chi tới kết quả điều trị tổng hợp sau 6 tháng (n = 179)  

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

 Ngắn chi  

≥ 0,5 cm 73 28 101 
3,748 

(2,002-7,017) 
0,0001 < 0,5 cm 32 46 78 

Tổng 105 74 179 

Tình trạng ngắn chi ≥ 0,5 cm có liên quan với kết quả điều trị với giá trị OR = 3,748 và 95%CI từ 2,002-
7,017. 

Bảng 6. Ảnh hưởng của thiếu máu, tăng bạch cầu tới kết quả điều trị sau 6 tháng (n = 179)  

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

Tình trạng 
thiếu máu 

Có thiếu  44 20 64 
1,948 

(1,024-3,705) 
0,047 Không thiếu  64 51 115 

Tổng  108 71 179 

Số lượng bạch 
cầu  

Tăng 25 17 42 1,048 

(0,518-2,118) 

 

 Không tăng 80 57 137 

Tổng  105 74 179 

Có sự liên quan giữa tình trạng thiếu máu và kết quả điều trị hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi, với giá 
trị OR = 1,948 và 95%CI từ 1,024-3,705. 

Bảng 7. Ảnh hưởng của tình trạng loãng xương, mức độ tổn thương trên MRI  
tới kết quả điều trị tổng hợp sau 6 tháng (n = 179) 

Yếu tố khảo sát 
Kết quả điều trị 

Tổng 
OR  

95%CI 
p 

Không tốt Tốt, rất tốt 

Loãng xương 

Có loãng xương 80 48 128 
1,733 

(0,900-3,338) 
0,130 Không loãng xương 25 26 51 

Tổng 105 74 128 

Mức độ tổn 
thương trên MRI 

Mức độ IV (nặng) 63 35 98 
1,671 

(0,917-3,047) 
0,097 Mức độ I-III (nhẹ) 42 39 81 

Tổng 105 74 179 
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Chưa tìm thấy sự liên quan giữa loãng xương và mức độ tổn thương trên MRI với kết quả điều trị, với 
các giá trị: tình trạng loãng xương, mức độ tổn thương trên MRI có các giá trị tương ứng OR = 1,733; 
95%CI từ 0,900-3,338 và OR = 1,671; 95%CI từ 0,917-3,047. 

3.2. Kết quả phân tích tương quan đa biến  

Bảng 8. Kết quả phân tích đa biến yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị sau 6 tháng (n = 179) 

Yếu tố liên quan Chỉ số OR, 95%CI p 

Nhóm tuổi 
≥ 55 tuổi 2,198 

(1,091-4,429) 
0,028 

< 55 tuổi 

Thời gian đau 
≥ 24 tháng 1,462 

(0,596-3,588) 
0,407 

< 24 tháng 

Ngắn chi 
≥ 0,5 cm 3,141 

(1,564-6,308) 
0,001 

< 0,5 cm 

Dùng corticoit kéo dài 
≥ 5 tháng 3,053 

(1,306-7,141) 
0,010 

< 5 tháng 

Bệnh lý kèm theo 
Có 2,391 

(1,153-4,959) 
0,019 

Không 
 

Kết quả phân tích tương quan đa biến cho thấy 
các yếu tố có liên quan gồm: nhóm tuổi ≥ 55 với 
OR = 2,198; 95%CI từ 1,091-4,429; p < 0,05; tình 
trạng ngắn chi (so le chi) với OR = 3,141; 95%CI 
từ 1,564-6,308; p < 0,01; dùng corticoid kéo dài 
với OR = 3,053; 95%CI từ 1,306-7,141; p < 0,01]; 
có bệnh lý nền với OR = 2,391; 95%CI từ 1,153-
4,959; p < 0,05. 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả phân tích tương quan đa biến cho thấy 

các yếu tố có liên quan gồm nhóm tuổi, tình trạng 

ngắn chi (so le chi), dùng corticoid kéo dài ≥ 5 
tháng, có bệnh lý nền với các giá trị OR > 1 và  

p < 0,05. Kết quả này cho thấy: nguy cơ làm hạn 
chế kết quả điều trị ở người ≥ 55 tuổi, người ngắn 

chi sau phẫu thuật và người sử dụng corticoid cao 

gấp 2,198 lần, 3,053 lần và 2,39 lần so với nhóm 
người < 55 tuổi, không ngắn chi và không sử dụng 

corticoid. Nghiên cứu của các nhà khoa học trên 
thế giới đã chỉ ra rằng các yếu tố tuổi, giới, đặc 

biệt là tình trạng loãng xương và tác động cơ học 

cũng có liên quan tới hoại tử vô khuẩn chỏm 
xương đùi. Các nghiên cứu khoa học trên thế giới 

và y văn cho thấy các yếu tố bệnh nội khoa khác 
như rối loạn lipid máu được xem là một yếu tố 

nguy cơ gây hoại tử xương bởi lipoprotein máu 

tăng gây ra tình trạng chít hẹp lòng mạch và xơ 
cứng động mạch dẫn tới lượng máu cung cấu 

nuôi dưỡng cổ xương đùi bị giảm gây ra tình trạng 
hoại tử xương và ảnh hưởng đến kết quả phục hồi 

của người bệnh sau phẫu thuật [5]. 

Kết quả phân tích đa biến cho thấy các yếu tố 
nhóm tuổi ≥ 55, tình trạng ngắn chi, dùng corticoid, 
bệnh lý nền kèm theo có liên quan với kết quả điều 
trị, với các giá trị OR > 1 và p < 0,05. Kết quả này 
cũng rất phù hợp với nhận định của các nhà khoa 
học vì quá trình thoái hóa vô khuẩn chỏm xương 
đùi diễn ra từ từ, âm thầm kéo dài theo thời gian, 
bệnh không rầm rộ cấp tính, chỉ biểu hiện rõ khi 
sự tích lũy kết hợp các yếu tố bệnh nền, các yếu 
tố nguy cơ tăng dần đến mức gây hại biểu hiện 
qua hình ảnh tổn thương chỏm xương đùi rõ trên 
phim MRI. Nghiên cứu của các nhà khoa học trên 
thế giới đã chỉ ra rằng các yếu tố tuổi, giới, đặc 
biệt là tình trạng loãng xương và tác động cơ học 
cũng có liên quan tới hoại tử vô khuẩn chỏm 
xương đùi. Nghiên cứu thuần tập tương lai của 
Johannesdottir F và cộng sự (2011), cho thấy 
khác biệt về chu vi, về độ dày vỏ xương ước tính 
(Est CTh) của cổ xương đùi giữa là một yếu tố 
nguy cơ của gãy xương ở phụ nữ và nam giới cao 
tuổi [6]. Phân tích QCT phân đoạn của cổ xương 
đùi giữa được áp dụng để đánh giá độ dày vỏ 
xương ở góc phần tư giải phẫu. Vùng cao hơn của 
cổ xương đùi là một yếu tố dự báo mạnh hơn cho 
gãy xương hông so với vùng thấp hơn, đặc biệt là 
ở nam giới. Năm 2018 Lehtonen EJI đã tổng hợp 
từ nguồn dữ liệu quốc gia Hoa Kỳ ở 17.122 bệnh 

nhân, trong đó 70% là nữ, tuổi trung bình 80,1  
6,6, rút ra các kết luận gồm: tỷ lệ bệnh tăng theo 
tuổi, phụ thuộc chỉ số khối cơ thể (BMI), tăng theo 
tỷ lệ mắc bệnh nền như đái đường, hút thuốc [4]. 
Một đặc điểm quan trọng của bệnh thoái hóa vô 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johannesdottir%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473947
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khuẩn chỏm xương đùi là tiến triển theo chiều 
hướng xấu hơn, tình trạng bệnh nặng dần và 
không tự hồi hồi phục, vì vậy khi đã có hình ảnh 
tổn thương trên MRI và có các ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống người bệnh thì biện pháp 
tốt nhất là mổ thay khớp háng toàn phần hoặc bán 
phần. 

5. KẾT LUẬN 

Các yếu tố có liên quan nhiều nhất với tình trạng 
thoái hóa vô khuẩn chỏm xương đùi là nhóm tuổi 
≥ 55, có bệnh lý nền kèm theo, với các giá trị 
tương ứng OR = 2,347; 95%CI từ 1,137-4,845;  
p < 0,05 và OR = 2,00; 95%CI từ 0,980-4,082;  
p < 0,05. 
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