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ABSTRACT
Simultaneous bilateral total hip arthroplasty (THA) is a viable option for patients with severe 
bilateral hip disease to enhance function and quality of life. This study evaluates the functional 
outcomes and complications associated with simultaneous bilateral THA using the SuperPATH 
approach at Tam Anh General Hospital, Ho Chi Minh City.

Objectives: To assess the functional outcomes, surgical parameters, and complications of  
simultaneous bilateral THA using the SuperPATH approach in patients with bilateral femoral 
head avascular necrosis.

Methods: This observational, prospective, case-control study involved 30 patients who  
underwent simultaneous bilateral THA with the SuperPATH approach. Functional outcomes 
were evaluated using the Harris Hip Score (HHS) preoperatively and postoperatively. Surgical 
parameters, complications, blood loss, and hospital stay duration were recorded and analyzed.

Results: Significant improvement in HHS, minimal complications, and fast recovery times 
were observed. The only recorded complication was one case of anesthesia-related issues, with 
no major surgical complications.

Conclusion: The SuperPATH approach for simultaneous bilateral THA provides promising 
outcomes with low complication rates, supporting its use as a safe and effective approach for 
patients with bilateral femoral head avascular necrosis.

Keywords: Bilateral Total Hip Arthroplasty, SuperPATH, Avascular Necrosis, Functional  
Outcomes, Complications, Tam Anh Hospital.
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TÓM TẮT
Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hai bên đồng thời là một giải pháp điều trị hiệu quả cho 
bệnh nhân bị hoại tử chỏm xương đùi hai bên mức độ nặng không đáp ứng điều trị bảo tồn, 
giúp cải thiện chức năng và chất lượng cuộc sống. Nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả chức 
năng và biến chứng của phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hai bên đồng thời bằng kỹ thuật 
SuperPATH được thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh, TP. Hồ Chí Minh.

Mục tiêu: Đánh giá kết quả chức năng, các thông số phẫu thuật và biến chứng của phẫu thuật 
thay khớp háng toàn phần hai bên đồng thời bằng kỹ thuật SuperPATH trên bệnh nhân bị hoại 
tử chỏm xương đùi hai bên.

Phương pháp: Đây là một nghiên cứu quan sát mô tả loại ca, bao gồm 30 bệnh nhân được thay 
khớp háng toàn phần hai bên đồng thời bằng kỹ thuật SuperPATH. Kết quả chức năng được 
đánh giá qua thang điểm Harris Hip Score (HHS) trước và sau phẫu thuật. Các thông số phẫu 
thuật như chiều dài đường mổ, góc nghiêng ổ cối và góc ngả trước ổ cối, sự chênh lệch chiều 
dài chi, biến chứng, lượng máu mất và thời gian nằm viện cũng được ghi nhận và phân tích.

Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận sự cải thiện đáng kể trong thang điểm HHS, tỷ lệ biến chứng 
thấp và thời gian hồi phục nhanh. Chỉ có một trường hợp biến chứng liên quan đến gây tê ngoài 
màng cứng, không có biến chứng phẫu thuật nghiêm trọng nào được ghi nhận.

Kết luận: Đường mổ SuperPATH cho phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hai bên đồng thời 
mang lại kết quả chức năng tốt với tỷ lệ biến chứng thấp, chứng minh đây là một phương pháp 
an toàn và hiệu quả cho bệnh nhân bị hoại tử chỏm xương đùi hai bên.

Từ khóa: Thay khớp háng toàn phần hai bên, SuperPATH, hoại tử chỏm xương đùi, kết quả 
chức năng, biến chứng, Bệnh viện Tâm Anh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Hoại tử chỏm xương đùi, là một trong những nguyên 
nhân phổ biến gây đau và hạn chế vận động nghiêm 
trọng, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân. [3] Thay khớp háng toàn phần (THA) là một 
phương pháp điều trị hiệu quả cho bệnh nhân có tổn 
thương khớp háng giai đoạn cuối. Đáng lưu ý có đến 
80% các trường hợp hoại tử chỏm đồng thời khớp háng 
cả hai bên[4,5].

Phẫu thuật thay khớp háng hai bên cùng lúc mang đến 
nhiều lợi ích hơn thay từng bên như giảm thiểu số lần 
phẫu thuật, rút ngắn thời gian hồi phục và tối ưu hóa 

quá trình phục hồi chức năng sau mổ. Tuy nhiên lo ngại 
về khả năng làm tăng các biến chứng sau mổ với đường 
mổ lối sau truyền thống đã làm hạn chế chiến lược điều 
trị này. Ngày nay, có nhiều báo cáo cho thấy các đường 
mổ mới xâm lấn tối thiểu như kỹ thuật SuperPATH  
(Supercapsular Percutaneously - Assisted Total Hip) [2]
giúp bảo tồn tối đa các mô mềm quanh khớp háng, giảm 
mất máu và giảm đau sau mổ, giúp bệnh nhân phục hồi 
sớm hơn. 

Chính vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm 
đánh giá các kết quả chức năng, thông số phẫu thuật và 
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biến chứng của phẫu thuật thay khớp háng toàn phần 
hai bên đồng thời bằng kỹ thuật SuperPATH trên bệnh 
nhân bị hoại tử chỏm xương đùi tại Bệnh viện Đa khoa 
Tâm Anh, TP. Hồ Chí Minh

2. THÔNG TIN NGHIÊN CỨU

- Loại hình nghiên cứu: Quan sát.

- Số lượng bệnh nhân: 30 bệnh nhân (Bệnh viện Đa 
khoa Tâm Anh Thành phố Hồ Chí Minh).

- Mô hình quan sát: Báo cáo loạt ca.

- Góc nhìn thời gian: Tiến cứu.

- Tiêu đề chính thức: Thay khớp háng toàn phần hai bên 
đồng thời cho bệnh nhân hoại tử chỏm xương đùi tại 
Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh Thành phố Hồ Chí Minh.

- Ngày bắt đầu nghiên cứu: Ngày 1 tháng 6 năm 2022.

- Ngày hoàn thành sơ bộ: Ngày 1 tháng 1 năm 2024.

- Ngày hoàn thành nghiên cứu: Ngày 30 tháng 7 năm 2024.

3. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

3.1. Thiết kế nghiên cứu

Đây là một nghiên cứu quan sát, tiến cứu, mô tả loạt ca, 
thực hiện trên các bệnh nhân được thay khớp háng toàn 
phần hai bên đồng thời bằng kỹ thuật SuperPATH tại 
Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh Thành phố Hồ Chí Minh 
từ tháng 6 năm 2022 đến tháng 1 năm 2024.

3.2. Tiêu chí lựa chọn bệnh nhân

- Tiêu chí chọn vào

+ Bệnh nhân từ 40 tuổi trở lên.

+ Được chẩn đoán hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi hai 
bên giai đoạn III, IV theo Ficat và Arlet.

+ Đủ điều kiện sức khỏe để thực hiện thay khớp háng 
toàn phần hai bên.

- Tiêu chí loại trừ:

+ Bệnh nhân đã từng phẫu thuật khớp háng.

+ Có các bệnh lý nghiêm trọng khác ảnh hưởng đến khả 
năng hồi phục như bệnh tim mạch nặng.

+ Không có khả năng tuân thủ quy trình theo dõi sau 
phẫu thuật.

3.3. Kỹ thuật mổ

- Phương pháp vô cảm: Tê tủy sống hoặc mê nội khí quản.

- Đường mổ: Superpath.

- Kỹ thuật mổ:

+ Bước 1:  Bệnh nhân nằm nghiêng, chân mổ gập từ 45 

-60 độ, 20 -30 xoay trong, hơi khép nhẹ.

+ Bước 2: Bộc lộ. Rạch da từ đỉnh mấu chuyển khoảng 
6 -8 lên phía trên thẳng trục với xương đùi theo tư thế 
trên, Tách cơ mông lớn theo thớ cơ, vén cơ mông nhỡ 
và cơ mông bé ra phía trước, gân cơ hình lê được vén 
ra phía sau, bộc lộ bao khớp háng mà không cắt bất cứ 
nhóm cơ nào.

+ Bước 3: Cắt bao khớp theo đường rạch da, từ hố yên 
ngựa của cổ xương đùi đến 1 cm phía trên viền ổ cối.

+ Bước 4: Chuẩn bị xương đùi. Tạo đường thông vào 
lòng tủy xương đùi từ hố móng tay, tạo một kênh từ tâm 
chỏm xương đùi đến đường thông này, sử dụng khoan, 
đục tròn, curette.

+ Bước 5: Đóng raps xương đùi trong khi cổ và chỏm 
vẫn còn liên tục.

+ Bước 6: Cắt cổ xương đùi ở mức cổ của chuôi thử, sử 
dụng các đinh schanz để lấy chỏm.

+ Bước 7: Bộc lộ ổ cối, cắt bỏ sụn viền, đánh dấu hướng 
dây chằng ngang. Tạo một cổng vào cho doa sát phía 
sau xương đùi. Doa ổ cối.

+ Bước 8: Thử nắn ổ cối, sử dụng móc chuyên dụng để 
điều hướng xương đùi.

+ Bước 9: Đặt Implant thật.

+ Bước 10: Đóng vết mổ.

Đánh giá kết quả phẫu thuật ở các thời điểm 1 tháng – 3 
tháng – 6 tháng.

3.4. Thu thập dữ liệu

Dữ liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án và bao gồm các 
thông tin sau:

- Kết quả chức năng: Điểm Harris Hip Score (HHS) [1]
đo trước và sau phẫu thuật.

- Thông số phẫu thuật: Chiều dài đường mổ, góc ng-
hiêng và góc ngả trước ổ cối, sự chênh lệch chiều dài 
chi.

- Biến chứng: Các biến chứng trong và sau phẫu thuật.

- Mất máu: Đánh giá qua thay đổi hemoglobin và nhu 
cầu truyền máu.

- Thời gian nằm viện: Số ngày nằm viện từ sau phẫu 
thuật đến khi xuất viện.

3.5. Phân tích thống kê

Sử dụng thống kê mô tả để tóm tắt dữ liệu. Kiểm định 
t-test được sử dụng để so sánh điểm HHS trước và sau 
phẫu thuật, với giá trị p < 0.05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê.
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4. KẾT QUẢ

4.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng

Có tổng cộng 30 bệnh nhân, trong đó có 26 nam và 4 nữ 
(tỉ lệ nam/nữ là 6,5/1). Độ tuổi trung bình của các bệnh 
nhân là 35,1 ± 4,1 tuổi. Chỉ số khối cơ thể trung bình 
(BMI) là 21,7 ± 2,0 kg/m2.

4.2. Dữ liệu phẫu thuật và thời gian nằm viện

Bảng 1. Dữ liệu phẫu thuật  
và thời gian nằm viện (n = 30)

Đặc điểm Trung 
bình 

Giá trị 
nhỏ 
nhất

Giá 
trị lớn 
nhất

Thời gian phẫu thuật 
(phút) 168 146 224

Lượng hemoglobin 
giảm (g/dL) 1,8 1,2 3,1

Thời gian nằm viện 
(ngày) 5,8 5 8

Nhận xét: Thời gian phẫu thuật trung bình là 168 phút, 
trong đó ca mổ nhanh nhất chỉ mất 146 phút và ca mổ 
lâu nhất cần 224 phút. Máu mất sau phẫu thuật làm giảm 
hemoglobin trung bình 1,8 g/dL. Có 6/30 bệnh nhân cần 
truyền 1 đơn vị hồng cầu lắng và chỉ có 1 bệnh nhân 
cần truyền 2 đơn vị hồng cầu lắng. Thời gian nằm viện 
trung bình là 5,8 ngày.

4.3. Thông số phẫu thuật

Bảng 2. Thông số phẫu thuật (n = 30)

Đặc điểm
Trung 

bình ± Độ 
lệch chuẩn  

Giá trị 
nhỏ 
nhất

Giá trị 
|lớn 
nhất

Chiều dài đường 
mổ (cm) 7,2 ± 2,8 6 10

Góc nghiêng của ổ 
cối (°) 44,2 ± 4,8 37 52

Góc ngả trước của 
ổ cối (°) 16,5 ± 4,3 12 27

Chênh lệch chiều 
dài chi (cm) 0,3 ± 0,4 0 0,8

Nhận xét: Chiều dài đường mổ trung bình là 7,2 ± 2,8 
cm. Góc nghiêng trung bình của ổ cối là 44,2 ± 4,8° với 
khoảng dao động từ 37° dến 52°. Góc ngả trước trung 
bình của ổ cối là 16,5 ± 4,3° với khoảng dao động từ 
12° đến 27°. Chênh lệch chiều dài chi trung bình rất ít 
(0,3 ± 0,4 cm) với chênh lệch lớn nhất cũng chỉ 0,8 cm. 

4.4. Kết quả chức năng

Bảng 3. Kết quả chức năng trước  
và sau phẫu thuật (n = 30)

Đặc điểm
Trung 

bình ± Độ 
lệch chuẩn  

Giá trị 
nhỏ 
nhất

Giá trị 
|lớn 
nhất

p

Điểm HHS 
trước phẫu 

thuật
48,5 ± 6,2 35 60

< 0,05
Điểm HHS 
sau phẫu 

thuật
94,4 ± 3,47 85 96

Nhận xét: Tất cả các bệnh nhân đều có chức năng khớp 
háng hạn chế trước phẫu thuật với điểm HHS trung bình 
là 48,5 ± 6,2. Sau phẫu thuật, điểm HHS tăng lên đáng 
kể với giá trị trung bình là 94,4 ± 3,47 và khoảng dao 
động từ 85 đến 96 điểm. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. 

4.5. Thời gian hồi phục tại nhà

Sau khi xuất viện, các bệnh nhân cần trung bình 16,0 ± 
2,4 ngày (dao động từ 12 đến 22 ngày) để hồi phục tại 
nhà trước khi quay lại các hoạt động thường ngày.

4.6. Biến chứng

Không ghi nhận các biến chứng như gãy xương quanh 
khớp nhân tạo, liệt thần kinh tọa tạm thời, nhiễm trùng, 
huyết khối tĩnh mạch sâu hay trật khớp. Có 1 trường 
hợp biến chứng liên quan đến gây tê ngoài màng cứng 
nhưng chỉ thoáng qua. [7] [8]

5. THẢO LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy kỹ thuật SuperPATH cho 
phẫu thuật thay khớp háng hai bên đồng thời mang lại 
hiệu quả cao và tỷ lệ biến chứng thấp cho bệnh nhân bị 
hoại tử chỏm xương đùi. Việc sử dụng đường mổ ngắn, 
đặt ổ cối với góc nghiêng và góc ngả trước chính xác, 
và hạn chế sự chênh lệch chiều dài chi là những yếu 
tố quan trọng góp phần vào sự thành công của phương 
pháp này.

So với các phương pháp thay khớp háng truyền thống, 
kỹ thuật SuperPATH cung cấp những ưu điểm vượt trội 
như giảm mất máu, giảm đau sau mổ và rút ngắn thời 
gian hồi phục. [9] [10] Kết quả của nghiên cứu này phù 
hợp với các nghiên cứu trước đó về lợi ích của kỹ thuật 
SuperPATH, đặc biệt là về tỷ lệ biến chứng thấp và sự 
cải thiện chức năng rõ rệt sau phẫu thuật.

6. KẾT LUẬN

Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hai bên đồng 
thời bằng kỹ thuật SuperPATH tại Bệnh viện Tâm Anh 
Thành phố Hồ Chí Minh đã cho thấy hiệu quả cao trong 
cải thiện chức năng và chất lượng cuộc sống của bệnh 
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nhân, với tỷ lệ biến chứng thấp. Đây là một lựa chọn an 
toàn và hiệu quả cho bệnh nhân có bệnh lý khớp háng 
nghiêm trọng hai bên, đặc biệt là bệnh nhân hoại tử 
chỏm xương đùi.
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