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ABSTRACT
Introduction: Total hip arthroplasty by ABMS approach has been shown to be an effective, 
safe and minimal invasive surgery which has faster recovery and reduces complication and 
dislocation rate. 

Material and Methods: A prospective review of 44 total hip replacement cases by ABMS 
approach at Tam Anh HCM hospital from May 2023 to February 2024 with at least 6 months 
follow-up.

Results: Mean surgical time was 77.12 ± 17.82 minutes, mean incision length was 8.65 ± 1.87 
cm, mean blood loss was 269.51 ± 85.78 ml with decrease of Hgb post operation was 1.86 ± 
0.89 g/dL, 01 blood transfusion case (2.27%). Harris hip score pre-operative, 3 months and 
6 months post-operative are 43.5 ± 6.8, 83.5 ± 2.8 and 91.1 ± 3.8, 02 cases had trochanteric  
fracture intra-operative (4.54%). 

Conclusion: Total hip arthroplasty with ABMS approach has been shown to be a safe and  
effective surgical approach with fast recovery, lower blood loss, lower complication and  
dislocation rate. This approach can be easily performed with normal surgical table and suitable 
with variable prothesis designs without special instruments needed.  
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Phẫu thuật thay khớp háng đường ABMS (anterior-based muscle-sparing) cho thấy 
phẫu thuật ít xâm lấn, hiệu quả giúp bệnh nhân phục hồi nhanh, an toàn, giảm tỉ lệ trật khớp sau 
mổ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu theo dõi 44 ca thay toàn bộ khớp 
háng đường mổ ABMS được thực hiện tại bệnh viện đa khoa Tâm Anh TPHCM từ 5/2023 đến 
02/2024 với thời gian theo dõi ít nhất 6 tháng. 

Kết quả: Thời gian mổ trung bình 77,12 ± 17,82 phút, chiều dài vết mổ 8,65 ± 1,87 cm, lượng 
máu mất trong mổ 269,51 ± 85,78 ml, ∆Hgb sụt giảm sau mổ 1,86 ± 0,89 g/dL, 01 trường hợp 
truyền máu, thời gian nằm viện 3,4 ± 0,9 ngày. Thang điểm Harris trước mổ, sau mổ 3 tháng và 
6 tháng lần lượt là 43,5 ± 6,8, 83,5 ± 2,8 và 91,1 ± 3,8, 01 trường hợp trật khớp háng (2,27%), 
2 trường hợp gãy mấu chuyển trong mổ (4,54%) 

Kết luận: Phẫu thuật thay toàn bộ khớp háng với đường mổ ABMS bước đầu cho thấy kết quả 
phục hồi sau mổ tốt, ít mất máu, thời gian nằm viện ngắn và tỉ lệ biến chứng, trật khớp sau mổ 
thấp, phương pháp dễ thực hiện với bàn mổ thường và sử dụng được nhiều loại thiết kế khớp 
nhân tạo không cần trợ cụ chuyên biệt.

Từ khóa: Đường mổ ABMS; thay toàn bộ khớp háng; đường mổ Rottinger.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật thay khớp háng được xem là phẫu thuật 
thành công nhất của chuyên khoa chấn thương chỉnh 
hình giúp phục hồi chức năng khớp háng ở những bệnh 
nhân thoái hóa khớp nặng, hoại tử chỏm xương đùi [1]... 
Đường tiếp cận là một trong những yếu tố góp phần 
thành công cuộc mổ. Với kỳ vọng và nhu cầu phục hồi 
sớm của bệnh nhân ngày càng cao, những đường tiếp 
cận khớp háng ít xâm lấn, bảo tồn cơ ngày càng phổ 
biến và được quan tâm nhiều hơn [2]. 

Trong các đường mổ ít xâm lấn, đường mổ trực tiếp 
trước (DAA) là đường tiếp cận phổ biến nhất cho thấy 
nhiều lợi điểm như ít tổn thương cơ, phục hồi nhanh, 
giảm đau sau mổ và giảm tỉ lệ trật khớp nhân tạo [2, 3]. 
Tuy nhiên đường mổ trực tiếp trước cũng ghi nhận một 
số bất lợi như biến chứng gãy xương trong mổ, thời 
gian mổ kéo dài và máu mất nhiều [4, 5]. Một số trung 
tâm mổ DAA với bàn mổ chuyên dụng làm tăng chi phí 
điều trị. Ngoài ra đường DAA thường thực hiện ở tư thế 
nằm ngửa do đó không quen thuộc với các phẫu thuật 
viên đã mổ đường sau và cần đường cong học tập dài [6, 

7]. Đường mổ superpath là một đường ít xâm lấn khác 
bảo tồn tốt các nhóm cơ quanh khớp. Tuy nhiên đường 
superpath cần trợ cụ chuyên dụng và khó quan sát bộc 
lộ rõ ràng trong thì đặt implant trong mổ nên cũng cần 
đường cong học tập dài [8, 9].

Đường mổ ABMS (Anterior-based muscle-sparing) là 
đường tiếp cận vào vách gian cơ giữa cơ căng mạc đùi 
và cơ mông nhỡ, được mổ tả lần đầu bới Rottinger năm 
2004 [10]. Đường mổ này có thể thực hiện ở tư thế nằm 
ngửa hoặc nằm nghiêng. Đường tiếp cận này cho thấy 
an toàn và hiệu quả, bảo tồn được các nhóm cơ quanh 
khớp mà không cần trợ cụ chuyên biệt. Đường mổ nằm 
nghiêng tiếp cận và quan sát ổ cối xương đùi quen thuộc 
với các phẫu thuật viên đường sau, do đó đường cong 
học tập ngắn hơn [11, 12].

Từ tháng 05/2023 đến tháng 02/2024, chúng tôi thực 
hiện phẫu thuật bằng đường tiếp cận ABMS cho 44 
trường hợp thay toàn bộ khớp háng. Nghiên cứu đánh 
giá kết quả của đường mổ này với thời gian theo dõi ít 
nhất 6 tháng.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

44 bệnh nhân được phẫu thuật thay khớp háng toàn 
phần bằng đường mổ ABMS tại bệnh viện Tâm Anh 
TP.HCM từ 05/2023 đến 02/2024.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: 

Bệnh nhân thay khớp háng thì đầu với chẩn đoán:

+ Hoại tử chỏm xương đùi

+ Gãy cổ xương đùi độ 3, 4 theo phân loại Garden

+ Thoái hóa khớp háng

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân có can thiệp phẫu thuật vào vùng háng trước 
đó, có bệnh lý khác kèm theo làm yếu hoặc giảm chức 
năng chi phẫu thuật như thoát vị đĩa đệm có chèn ép 
thần kinh, bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

- Bệnh nhân được thăm khám trước mổ, chụp Xquang 
khung chậu và háng nghiêng bên phẫu thuật, template 
trước mổ bằng phần mềm Traumacad để chọn thiết kế 
và kích cỡ khớp phù hợp.

- Phương pháp vô cảm: tê tủy sống hoặc gây mê nội 
khí quản

- Phương tiện phẫu thuật: Bộ thay khớp háng của các 
hãng, hoffman cong.

- Phương pháp phẫu thuật: 

+ Bệnh nhân nằm nghiêng 90 độ hướng về bên không 
mổ, bàn mổ tháo chân bàn phía sau bệnh nhân. Phẫu 
thuật viên đứng vị trí phía trước bệnh nhân, một phẫu 
thuật viên phụ phía sau mang túi vô trùng trước bụng.

 

Hình 1. Tư thế bệnh nhân

+ Rạch da: xác định các mốc giải phẫu gai chậu trước 
trên, đỉnh mấu chuyển, bờ trước xương đùi. Đường rạch 
da từ bờ trước xương đùi hướng về điểm cách sau gai 
chậu trước trên khoảng 2cm.

+ Rạch lớp cân bóc tách bộc lộ vách gian cơ giữa cơ 
căng mạc đùi (phía trước) và cơ mông nhỡ (phía sau), 
phẫu tích và bảo vệ nhánh thần kinh mông trên. Đặt 
hoffman bờ trên và dưới cổ xương đùi, cắt bao khớp 
trước theo hình Z, giữ hoặc cắt bỏ bao khớp. Cắt cổ 
xương đùi 2 đường cắt.

+ Chuẩn bị ổ cối: Đặt 2 hoffman vị trí 4 và 8h bờ ổ cối, 
xác định dây chằng ngang, doa và chuẩn bị ổ cối như 
thường qui.

+ Chuẩn bị xương đùi: Phẫu thuật viên phụ cho chân 
mổ vào túi vô trùng, thực hiện động tác duỗi, khép, 
xoay ngoài tối đa. Đặt hoffman nâng xương đùi kèm 
giải phóng bao khớp, giúp trình diện đầu gần xương đùi, 
thực hiện đóng rasp xương đùi.

Hình 2. Bộc lộ đầu gần xương đùi

Bệnh nhân được đánh giá về tuổi, giới, chức năng khớp 
háng trước và sau mổ theo thang điểm Harris, phim 
xquang sau mổ, thời gian cuộc mổ, chiều dài vết mổ, 
thời gian nằm viện và lượng máu mất trong mổ. Thời 
gian theo dõi sau mổ ít nhất 6 tháng. Phân tích bằng 
phần mềm SPSS 23.0

3. KẾT QUẢ

44 trường hợp thay toàn bộ khớp háng đường ABMS 
trong thời gian nghiên cứu.

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm Tỷ lệ

Tuổi 46,8 ± 12,4

Giới tính
Nam 35 (79,5%)

Nữ 9 (20,5%)

BMI 21,4 ± 3,2
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Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật

Đặc điểm Tỷ lệ

Chiều dài vết mổ 8,65 ± 1,87 
cm

Thời gian phẫu thuật 77,12 ± 17,82 
phút

Thời gian nằm viện 3,4 ± 0,9 
ngày

Máu mất trong mổ 269,51 ± 
85,78 ml

Thay đổi Hgb sau mổ 1,86 ± 0,89 
g/dL

Tỉ lệ mất máu có ý nghĩa (>2 g/dL) 5 trường hợp 
(11,36%)

Truyền máu sau mổ 1 trường hợp 
(2,27%)

Thời gian tập đi sau mổ 19,7 ± 6,4 giờ 

Biến chứng sau 
mổ

Trật khớp 1 trường hợp 
(2,27%)

Gãy mấu chuyển 2 trường hợp 
(4,54%)

Bảng 3. Góc ổ cối trên phim sau mổ

Đặc điểm Góc

Góc nghiêng ổ cối 45,7 ± 6,7º

Góc ngả trước ổ cối 18,7 ± 4,6º

Hình 3. Xquang sau mổ và sẹo mổ

Bảng 4. Kết quả chức năng khớp háng

Trước mổ 3 tháng 6 tháng

HHS 43,5 ± 6,8 83,5 ± 2,8 91,1 ± 3,8

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu bước đầu cho thấy phẫu thuật thay 
toàn bộ khớp háng bằng đường mổ ABMS hiệu quả, 
thời gian phục hồi sau mổ nhanh và ít các biến chứng 
trong và sau mổ như gãy xương, trật khớp.

Thời gian mổ trung bình 77 phút (từ lúc rạch da đến 

lúc đóng vết mổ) phù hợp với một cuộc mổ thay toàn 
bộ khớp háng. Trong số ca mổ đầu chúng tôi có chụp 
C-arm trong mổ, điều này góp phần làm tăng thời gian 
mổ trung bình. Khi đã quen thuộc với đường mổ, thời 
gian mổ trung bình rút ngắn lại ở những ca sau. Lượng 
máu mất trong mổ khoảng 269 ml với lượng giảm Hgb 
thay đổi có ý nghĩa sau mổ chỉ 11,36% và 1 trường hợp 
cần truyền máu sau mổ cho thấy đường mổ ABMS ít 
mất máu. Khi tiếp cận vách gian cơ giữa cơ căng mạc 
đùi và cơ mông nhỡ, phẫu thuật viên chỉ gặp phải một 
nhánh của động mạch mũ đùi ngoài, dễ dàng cầm máu, 
kết hợp với việc bảo tồn không cắt cơ giải thích tại sao 
đường mổ này ít mất máu. Kết quả nghiên cứu cũng 
phù hợp với báo cáo của Rana với lượng máu mất trung 
bình 204 ml [13]. 

Thời gian nằm viện trung bình 3,4 ± 0,9 ngày, bệnh 
nhân có thể tập đi có hỗ trợ ngày đầu tiên sau mổ. Thời 
gian nằm viện chúng tôi dài hơn so với Rana là 1,4 
ngày [13]. Điều này giải thích do quy trình tại bệnh viện 
chúng tôi bệnh nhân cần nhập viện trước 1 ngày để đánh 
giá tiền phẫu. Những bệnh nhân trẻ không bệnh nền có 
thể xuất viện ngay vào ngày hậu phẫu thứ 1. Thời gian 
tập đi sau mổ sớm 19,7 ± 6,4 giờ.  Kết quả trên cho thấy 
đường mổ ABMS cho kết quả hồi phục nhanh. Điều này 
có thể được giải thích do việc bảo tồn, không làm tổn 
thương các nhóm cơ quanh khớp háng cùng với lượng 
máu mất trong mổ ít giúp bệnh nhân có thể tập đi sớm 
và hồi phục nhanh [12].

Vị trí ổ cối góc nghiêng 45,7 ± 6,7º, độ ngả trước ổ cối 
18,7 ± 4,6º nằm trong vùng an toàn của Lewinneck [14]. 
Dù là đường mổ ít xâm lấn nhưng lợi điểm của đường 
mổ ABMS là giúp quan sát rõ ràng ổ cối và các cấu trúc 
xung quanh. Trong quá trình mổ đặt 2 hoffman vị trí 4 
và 8h giúp phẫu thuật viên thấy được tất cả các bờ ổ cối 
và dây chằng ngang. Do đó việc do chuẩn bị ổ cối và 
đặt cấu phần ổ cối dễ dàng và chính xác. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Rana [13].

Trong quá trình triển khai thay toàn bộ khớp háng với 
đường mổ ABMS chúng tôi gặp phải một số khó khăn 
như sau: thứ 1 là việc bộc lộ và trình diện đầu gần xương 
đùi khó khăn cho việc rasp lòng tủy xương đùi, vị trí 
hoffman đặt sau mấu chuyển lớn khi chưa bộc lộ đầy đủ 
đầu gần xương đùi đòi hỏi người phụ phải kéo căng và 
gây tổn thương phần trước cơ mông nhỡ. Để bộc lộ và 
trình diện rõ đầu gần cho việc chuẩn bị lòng tủy xương 
đùi, cần giải phóng bao khớp kỹ, đặc biệt phần bao khớp 
sau ngoài kết hợp với phẫu thuật viên phụ khép, duỗi, 
xoay ngoài chân mổ và một Hoffman đặt bờ sau nâng 
xương đùi lên trên [11]. Việc giải phóng bao khớp cần 
thời gian tỉ mỉ, khi kéo hoffman hoặc xoay chân còn 
cảm giác căng gợi ý việc giải phóng bao khớp chưa đủ. 
2 trường hợp gãy mấu chuyển trong mổ cũng nằm trong 
số những ca đầu tiên khi chưa giải phóng bao khớp đầy 
đủ, đặt hoffman kéo căng gây biến chứng trên. Do đó 
việc giải phóng bao khớp để trình diện đầu gần xương 
đùi là bước quan trọng của cuộc mổ.

Khó khăn thứ 2 đó là tổn thương thần kinh mông trên 
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trong mổ. Đường mổ ABMS đi vào vách gian cơ mông 
nhỡ và cơ căng mạc đùi, tại vị trí này sẽ có nhánh tận 
của thần kinh mông trên vắt ngang qua chi phối cho cơ 
căng mạc đùi. Tổn thương thần kinh mông trên có thể 
gây teo và mất chức năng cơ căng mạc đùi sau mổ và 
ảnh hưởng kết quả cuộc mổ. Báo cáo của Unis cho thấy 
tổn thương cơ căng mạc đùi lên đến 42% trên phim MRI 
[15]. Nghiên cứu trên xác tươi của Akif Ince cho thấy 
nhánh thần kinh mông trên chỉ cách đỉnh mấu chuyển 
khoảng 38mm [16]. Trong các ca mổ chúng tôi đều bộc 
lộ và thấy được thần kinh mông trên, giải phóng kỹ 
lưỡng và dùng gạc đẩy lên trên giúp bảo vệ nhánh thần 
kinh này trong các thao tác phẫu thuật. 

Thang điểm HHS tăng đáng kể sau mổ 3 tháng và 6 
tháng với tầm vận động khớp sau mổ được cải thiện rõ 
cho thấy kết quả hồi phục tốt. Chúng tôi ghi nhận có 2 
trường hợp có dấu Trendelenburg ở những ca đầu tiên 
nhưng phục hồi sau tập vật lý trị liệu. Tổn thương nhánh 
thần kinh mông trên chi phối cơ căng mạc đùi, hoặc tổn 
thương cơ mông nhỡ do hoffman khi không được giải 
phóng bao khớp đầy đủ giải thích cho dấu hiệu này. 
Tập vật lý trị liệu cho nhóm cơ dạng giúp khắc phục 
tình trạng trên.

Có 01 trường hợp trật khớp háng ra sau được điều trị 
nắn trật. Trường hợp này gãy cũ cổ xương đùi 4 tháng 
làm teo và yếu các nhóm cơ quanh háng góp phần làm 
giảm độ vững của khớp sau mổ. Ở những trường hợp 
khác chúng tôi nhận thấy rất khó trật khớp khi test thử 
trong mổ. Điều này được giải thích do quan sát rõ ràng 
khi đặt cấu phần ổ cối và xương đùi, giúp hướng đặt 
khớp nhân tạo trong vùng an toàn cùng với việc bảo 
tồn các nhóm cơ và bao khớp phía sau làm giảm biến 
chứng trật khớp

Nghiên cứu của chúng tối vẫn còn một số hạn chế như 
cỡ mẫu nhỏ, đơn trung tâm và thời gian theo dõi chưa 
dài và chưa có nhóm đối chứng. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu bước đầu cho thấy phẫu thuật thay 
toàn bộ khớp háng với đường mổ ABMS cho kết quả 
tốt, an toàn, hiệu quả, giúp bệnh nhân phục hồi nhanh, 
giảm máu mất và thời gian nằm viện sau mổ. Phương 
pháp này có thể thực hiện với mọi loại thiết kế khớp 
nhân tạo mà không cần trợ cụ đặc biệt. Cần lưu ý giải 
phóng bộc lộ rõ ràng đầu gần xương đùi trong thì rasp 
xương đùi và bộc lộ bảo vệ nhánh dưới thần kinh mông 
trên góp phần thành công sau mổ. 
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