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ABSTRACT 

Osteopetrosis is a rare hereditary disease which is characterized by increased bone density. We report 

3 cases of pathological fractures of the proximal femur were treated by operation at Bone and Joint 

Pathology Department in Hospital for Traumatology and Orthopaedics at Ho Chi Minh city. All 3 

cases of proximal femur fractures were surgically fixed with a locking plate and screw. The results 

of bone healing and function were good, with an average healing time of 1 year. 
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TÓM TẮT 

Bệnh xương hóa đá là một bệnh di truyền hiếm gặp được đặc trưng bởi sự gia tăng mật độ xương. 

Chúng tôi báo cáo 3 trường hợp gãy bệnh lý đầu trên xương đùi do bệnh xương hóa đá được phẫu 

thuật tại Khoa Bệnh học Cơ - Xương - Khớp, Bệnh viện Chấn thương chỉnh hình thành phố Hồ Chí 

Minh. Cả 3 trường hợp gãy đầu trên xương đùi đều được mổ kết hợp xương bằng nẹp vít khóa. Kết 

quả lành xương và chức năng tốt, thời gian lành xương trung bình 1 năm. 

Từ khóa: Xương hóa đá, xơ cứng xương. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Bệnh xương hóa đá được mô tả đầu tiên năm 1904 bởi 

Albers-Schonberg. Nhiều tên khác nhau đã được sử 

dụng để gọi bệnh này như bệnh Albers-Schonberg, 

marmorknochen, xương đá cẩm thạch (marble bone), 

gút vôi (lime gout). Tên Osteopetrosis được Karshner 

đề xuất và sử dụng vào năm 1926. 

Bệnh xương hóa đá là bệnh di truyền, hiếm gặp được 

đặc trưng bởi mật độ xương tăng lên do khiếm khuyết 

chức năng của hủy cốt bào. Hình ảnh X quang cho thấy 

xương dày, đặc, xơ cứng và biến dạng. Tình trạng xơ 

cứng tăng lên gây ra tình trạng xương giòn và tăng tần 

xuất gãy xương, nhiều nhất là vùng đầu trên xương đùi, 

xương chày [10]. 

Bệnh xương hóa đá trên lâm sàng chia làm 3 loại dựa 

trên độ tuổi khởi phát, kiểu di truyền và các đặc điểm 

lâm sàng [1]: 

- Bệnh xương hóa đá ở trẻ sơ sinh hoặc thể ác tính (AR), 

di truyền gen lặn trên nhiễm sắc thể thường. Tỷ lệ mắc 

AR ác tính ở trẻ sơ sinh là 1/200.000 và nếu không được 

điều trị sẽ dẫn đến tử vong. Thể này được chẩn đoán ở 

trẻ sơ sinh với các triệu chứng bất thường về huyết học 

như suy tủy, gan lách to, đầu to với trán lồi và gãy 

xương. Thường bệnh nhân sẽ chết trong những năm đầu 

sau sinh. 

- Thể trung gian (IAR), di truyền gen lặn trên nhiễm sắc 

thể thường. 

- Thể khởi phát ở người trưởng thành hoặc thể lành tính 

(AD), di truyền gen trội trên nhiễm sắc thể thường. Thể 

này có 2 biến thể kiểu hình riêng biệt: Loại 1 được đặc 

trưng bởi xơ cứng lan tỏa, chủ yếu liên quan đến xương 

dài, nền sọ và cột sống; Loại 2 được đặc trưng bởi các 

dấu hiệu của hình ảnh X quang. 

Chúng tôi giới thiệu 3 trường hợp gãy bệnh lý đầu trên 

xương đùi do bệnh xương hóa đá được phẫu thuật tại 

Khoa Bệnh học Cơ - Xương - Khớp, Bệnh viện Chấn 

thương Chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh trong 

những năm gần đây. 

2. GIỚI THIỆU CA BỆNH 

Trường hợp 1 

Bệnh nhân nam, 34 tuổi, nhập viện ngày 10/7/2020 do 

đau háng trái do trượt chân té tại nhà, chẩn đoán gãy 

bệnh lý dưới mấu chuyển xương đùi trái do bệnh xương 

hóa đá. Tiền căn gia đình có người chị bị xương hóa đá. 

Bệnh nhân được phẫu thuật nắn, kết hợp xương nẹp vít 

khóa và sinh thiết ngày 21/7/2020. 

Ngày 18/4/2021, bệnh nhân lại bị trượt chân té tại nhà, 

chẩn đoán gãy bệnh lý dưới mấu chuyển xương đùi phải 

do bệnh xương hóa đá. Ngày 23/4/2021, bệnh nhân 

được phẫu thuật nắn, kết hợp xương nẹp vít khóa và 

sinh thiết. 

Kết quả sau mổ (3 năm đối với xương đùi trái và 2 năm 

3 tháng đối với xương đùi phải) xương đùi 2 bên lành 

tốt, bệnh nhân đi lại bình thường. 
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Hình ảnh mổ ngày 21/7/2020 

  

 

Hình ảnh mổ ngày 23/4/2021 

   

    

Hình ảnh lành xương và chức năng tốt 

Trường hợp 2 

Bệnh nhân nữ, 18 tuổi, nhập viện ngày 9/7/2020 do đau 

háng phải do trượt chân té, chẩn đoán gãy bệnh lý 1/3 

trên xương đùi phải do bệnh xương hóa đá. Tiền căn 

bệnh nhân bị gãy 1/3 trên xương đùi phải cách 3 năm 

đã được mổ kết hợp xương, tiền căn gia đình không ghi 

nhận bất thường. Bệnh nhân được phẫu thuật nắn, kết 

hợp xương nẹp vít khóa và sinh thiết ngày 22/7/2020. 

Sau đó bệnh nhân lành xương và đi lại bình thường. 

Tháng 12/2021 bệnh nhân lại bị trượt chân té, gãy lại 

1/3 trên xương đùi phải và được mổ kết hợp xương nẹp 

vít khóa. Sau mổ 22 tháng xương lành tốt và bệnh nhân 

có thể đi lại bình thường. 

  

  

Hình ảnh mổ ngày 22/7/2020 

  

    

Hình ảnh xương lành và chức năng tốt  

sau mổ 22 tháng 

Trường hợp 3 

Bệnh nhân nữ, 9 tuổi, nhập viện ngày 9/10/2023 do té 

ngã tại trường học. Chẩn đoán gãy bệnh lý 1/3 trên 

xương đùi do bệnh xương hóa đá. Ngày 13/10/2023 

bệnh nhân được phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít khóa. 

Ngày 11/7/2024, bệnh nhân bị té ngã tại nhà, chẩn đoán 

gãy bệnh lý 1/3 trên xương đùi trái và gãy cổ xương đùi 

phải do bệnh xương hóa đá/gãy bệnh lý 1/3 trên xương 

đùi phải đã mổ 9 tháng. Ngày 2/8/2024, bệnh nhân 

    



B.H. Lac et al / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 12, 118-122 

    121 
 

được phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít khóa 2 bên. Sau 

mổ 10 tháng bệnh nhân đã có dấu hiệu lành xương, có 

thể đi lại bằng khung không đau. 

  

Hình ảnh mổ ngày 13/10/2023 

   

Hình ảnh mổ ngày 2/8/2024 

  

Hình ảnh lành xương sau 10 tháng 

3. BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm bệnh xương hóa đá 

Bệnh xương hóa đá là bệnh do sự thất bại chung của 
quá trình tái tạo xương, các hủy cốt bào có chức năng 

bất thường. Sự tiêu xương không đủ dẫn đến sự tích tụ 
quá nhiều chất nền xương, gây ra xương cứng, đặc và 

mất ống tủy. Sự phát triển xương không bình thường 
dẫn đến xương ngắn và rộng hoặc dài và mỏng, dễ gãy. 

Gãy xương thường là đường gãy ngang có thể do chấn 
thương nhẹ [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 3 trường hợp được 

phát hiện do chấn thương nhẹ và gãy bệnh lý đầu trên 

xương đùi. Chẩn đoán bệnh xương hóa đá dựa vào cơ 

chế chấn thương, hình ảnh X quang và kết quả giải phẫu 

bệnh sau mổ. Tiền căn gia đình có ghi nhận ở 1 trường 

hợp và 2 trường hợp không ghi nhận gì bất thường. 

Nghiên cứu của Aslan A và cộng sự cho thấy khoảng 

50% bệnh nhân xương hóa đá không có triệu chứng lâm 

sàng, chẩn đoán tình cờ hoặc dựa trên sự hiện diện của 

gãy xương (40%) [1]. Giá trị xét nghiệm thường trong 

giới hạn bình thường, có thể có thiếu máu nhẹ và tăng 

nồng độ phosphatase kiềm trong máu. Tiền sử gia đình 

hoặc tiền sử bệnh nhân có thể phát hiện gãy xương 

trước đó. Triệu chứng phổ biến nhất khi nhập viện là 

đau và gãy xương. 

Thể ADO lành tính ở người trưởng thành, xương dễ bị 

gãy do tăng mật độ xương và xơ cứng xương với tăng 

tỷ lệ gãy xương háng và đầu trên xương đùi. Benichou 

J.D và cộng sự nghiên cứu 42 bệnh nhân xương hóa đá 

thấy tỷ lệ gãy xương là 78%, số lần gãy xương trung 

bình là 4,4, vị trí gãy xương thường gặp nhất là xương 

đùi [3]. 

3.2. Thời gian lành xương 

Nghiên cứu của chúng tôi 3 ca xương gãy lành tốt, thời 

gian lành trung bình khoảng 1 năm. 

Trong bệnh nhân xương hóa đá, khó đạt được sự lành 

xương và dễ bị nhiễm trùng. Ở những bệnh nhân xương 

hóa đá thường xuyên gặp các vấn đề về huyết học, quá 

trình tạo mạch tại chỗ của xương bị xáo trộn, dẫn đến 

khả năng chống nhiễm trùng thấp. Nếu nhiễm trùng xảy 

ra sau phẫu thuật, việc can thiệp điều trị nhiễm trùng 

cần triệt để hơn và trong thời gian dài hơn [10]. 

Thời gian lành xương trong gãy xương của bệnh xương 

hóa đá thường dài hơn so với gãy xương thông thường. 

Do đó việc chịu lực và mang vật nặng cần được hạn chế 

trong thời gian dài hơn. Thời gian lành xương trong gãy 

xương do bệnh xương hóa đá trung bình khoảng 1 năm. 

Thời gian lành xương thay đổi khác nhau theo độ tuổi 

và xương gãy, trong nghiên cứu của Chhabra A và cộng 

sự là 11 tháng [7], của Aslan A và cộng sự là 12 tháng 

[1].  Yigit S và cộng sự hồi cứu 9 trường hợp, tuổi trung 

bình 14,1; lành xương trong tất cả các trường hợp với 

thời gian trung bình 8,3 tháng [10]. Tác giả cho rằng 

nghiên cứu tuổi bệnh nhân trẻ hơn và gãy xương cánh 

tay sẽ lành nhanh hơn so với gãy xương đùi trong các 

nghiên cứu khác. 

Sử dụng xương ghép tự thân không được khuyến 

khích vì nguy cơ gãy xương mới, nhiễm trùng ở vị trí 

lấy xương và chất lượng xương không cao [10]. Việc 

sử dụng xương nhân tạo (BMP) thay thế xương ghép 

tự thân để hổ trợ lành xương cũng là một lựa chọn. 

Có rất ít báo cáo sử dụng BMP trong điều trị phẫu 

thuật bệnh xương hóa đá [10]. Rafiq I và cộng sự đã 

báo cáo thành công khi ghép xương đồng loại và BMP 

cho bệnh nhân gãy xương cánh tay không lành xương 

do bệnh xương hóa đá [9]. Tác giả cho rằng việc sử 

dụng BMP trong gãy xương dưới mấu chuyển xương 

đùi sẽ thúc đẩy nhanh quá trình lành xương. Tuy 

nhiên trong cả 2 nghiên cứu, xương ghép đồng loại 

được loại bỏ do nhiễm trùng sau phẫu thuật. Do đó 

tác dụng của xương ghép đồng loại đối với quá trình 

lành xương gãy vẫn chưa được chứng minh rõ ràng. 

Theo nghiên cứu của Yigit S và cộng sự, sự lành 

xương được ghi nhận trong tất cả các trường hợp, mặc 

dù có 2 trường hợp chậm lành xương ở gãy dưới mấu 

chuyển xương đùi và 3 trường hợp gãy thân xương 

đùi [10]. Tác giả không sử dụng ghép xương tự thân 

khi thực hiện phẫu thuật cố định nẹp vít hoặc BMP 

khi những trường hợp lành xương chậm; cho rằng 

việc theo dõi chặt chẽ và hạn chế chịu lực là điều cần 

thiết giúp lành xương gãy. 
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3.3. Lựa chọn phương pháp điều trị 

Việc chọn lựa phương pháp phẫu thuật dựa trên nhiều 

yếu tố. Hư hỏng và gãy dụng cụ là biến chứng chính 

trong phẫu thuật, từ đó dẫn đến thời gian phẫu thuật kéo 

dài, chảy máu nhiều, tổn thương màng xương và mô 

mềm. Những yếu tố này sẽ gián tiếp hay trực tiếp dẫn 

đến một loạt các biến chứng sau phẫu thuật như chậm 

lành xương, không lành xương, nhiễm trùng, viêm 

xương tủy. Bari M.M và cộng sự báo cáo sử dụng bất 

động ngoài, nắn chỉnh, không mở ổ gãy điều trị lành 

xương sau 22 tuần cho 1 bệnh nhân nữ gãy bệnh lý 1/3 

trên xương đùi [2].              

Bhargava A và cộng sự cho rằng xương bệnh nhân 

xương hóa đá rất cứng và xơ cứng. Việc cố định khi 

phẫu thuật cần thay đổi mũi khoang thường xuyên và 

làm mát xương định kỳ trong khi khoan. Điều này giúp 

ngăn ngừa hoại tử xương cũng như tình trạng lỏng và 

nhiễm trùng của dụng cụ sau đó [5]. 

Trong các tài liệu gãy xương đùi kinh điển, đóng đinh 

nội tủy (IMN) được thực hiện nhờ khả năng chịu lực cơ 

sinh học tốt hơn và độ bền của dụng cụ, nhưng có thể 

không tiếp cận được ống tủy trong bệnh xương hóa đá 

[6]. Trong bệnh xương hóa đá, phẫu thuật IMN có thể 

mất nhiều thời gian hơn so với gãy xương thông thường 

(lâu hơn từ 1-4 giờ), mũi khoang thường xuyên bị gãy 

và mất nhiều máu.. Yigit S và cộng sự khuyên nên sử 

dụng đinh đàn hồi titan nội tủy (TEN) ở trẻ nhỏ bị 

xương hóa đá có ống tủy mở và đầu xương không đóng 

[10]. Việc này nhanh hơn đặt nẹp vít trên xương đùi ở 

bệnh nhân xương hóa đá. Tuy nhiên tác giả không thấy 

bất kỳ nghiên cứu nào về kỹ thuật này trong y văn. 

Trong quá trình cố định bằng nẹp, các vùng chịu lực 

xảy ra xung quanh các lỗ vít và đầu nẹp làm tăng nguy 

cơ gãy xương [10]. Lực xảy ra ở đầu gần xương đùi rất 

cao, do đó nên sử dụng nẹp dài để ngăn ngừa gãy xương 

quanh nẹp và phân tán lực lên toàn bộ xương [4]. 

Hiyama S và cộng sự đạt được kết quả tốt khi sử dụng 

nẹp khóa điều trị cho 2 trường hợp gãy dưới mấu 

chuyển xương đùi [8]. Aslan A và cộng sự đạt được sự 

lành xương khi sử dụng nẹp cho 2 trường hợp gãy đầu 

trên xương đùi [1]. Cả 2 báo cáo không gặp phải sự thất 

bại về dụng cụ nhưng họ đều bị gãy mũi khoan trong 

quá trình phẫu thuật. Chawla A và cộng sự báo cáo 3 

trường hợp bị  gãy xương đùi, xương chày, xương cánh 

tay, xương bánh chè được điều trị phẫu thuật cố định 

bằng nẹp. Kết quả gãy xương do stress xung quanh nẹp 

xảy ra ở 3 trường hợp, gãy vít 3 trường hợp, nhiễm 

trùng vết mổ và không lành xương ở 1 bệnh nhân [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 3 trường hợp gãy đầu 

trên xương đùi được mổ kết hợp xương bằng nẹp vít 

khóa, kết quả lành xương và chức năng tốt. 

4. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật là một phương pháp điều trị hiệu quả gãy 

bệnh lý đầu trên xương đùi do bệnh xương hóa đá. Mặc 

dù có thể gặp phải những khó khăn về phẫu thuật do 

xương cứng nhưng rất giòn dễ gãy, nắn chỉnh và khoan 

xương khó khăn, thời gian lành xương dài và nguy cơ 

nhiễm trùng cao sau phẫu thuật. Tuy nhiên gãy bệnh lý 

đầu trên xương đùi do bệnh xương hóa đá có thể điều 

trị thành công bằng nẹp vít khóa mà không cần sử dụng 

thêm bất kỳ vật liệu ghép nào. Sự thành công của điều 

trị phụ thuộc vào việc lựa chọn phương pháp kết hợp 

xương bên trong và cách tiếp cận tỉ mỉ trong quá trình 

phẫu thuật. 
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