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ABSTRACT

Synovial chondromatosis of the joints is a rare benign disease of unknown etiology. The disease can 
arise in the synovial membrane of joints or tendon sheaths. Synovial chondromatosis is characterized 
by multiple loose bodies in the joint, they cause symptoms such as swelling, pain and limitation 
of joint movement, which can lead to structural damage in the long term. We describe the case of 
a 42-year-old male patient who was diagnosed with a right ankle synovial chondromatosis. X-ray 
and MRI images showed two synovial chondromatosis that located in the anterior and posterior 
compartments of the subtalar joint. The patient was successfully treated by arthroscopic removal of 
loose bodies in the joint and partial synovial resection.

Clinical follow-up after one month and two months and 24 months, ankle joint function was 
completely normal. MRI 24 months after surgery showed showed no sign of tumor recurrence. 
Conclusion: Arthroscopy of the ankle joint is an effective, safe, and minimally invasive treatment 
method. When diagnosing synovial chondromatosis in the ankle joint, surgery should be done early 
to prevent secondary joint damage.

Keywords: Synovial chondromatosis, loose bodies, arthroscopy.
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TÓM TẮT

Bệnh u sụn màng hoạt dịch khớp là một bệnh lành tính hiếm gặp, nguyên nhân không rõ ràng. Bệnh 
phát sinh trong màng hoạt dịch của khớp hoặc bao gân, đặc trưng bởi sự xuất hiện của nhiều mảnh 
sụn trong khớp. Chúng tôi mô tả trường hợp của một bệnh nhân nam, 42 tuổi, được chẩn đoán u sụn 
màng hoạt dịch cổ chân phải. Trên hình ảnh X quang và MRI cho thấy hai tổn thương u sụn màng 
hoạt dịch nằm ở khoang trước và khoang sau của khớp dưới sên. Bệnh nhân đã được điều trị thành 
công bằng phẫu thuật nội soi khớp cổ chân lấy bỏ u và cắt bán phần bao hoạt dịch. Theo dõi lâm sàng 
sau mổ một tháng, hai tháng và 24 tháng, khớp cổ chân có chức năng hoàn toàn bình thường. Chụp 
MRI kiểm tra sau 24 tháng cho thấy không có dấu hiệu của khối u tái phát. Kết luận: Phẫu thuật nội 
soi khớp khớp cổ chân là phương pháp điều trị hiệu quả, an toàn, ít xâm lấn. Khi chẩn đoán u sụn 
màng hoạt dịch khớp nói chung, trong đó có khớp cổ chân nên phẫu thuật sớm để phòng tránh các 
tổn thương khớp thứ phát.

Từ khoá: U sụn màng hoạt dịch, sụn tự do khớp, nội soi khớp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

U sụn màng hoạt dịch khớp là một dạng dị sản lành 
tính màng hoạt dịch, trong đó các tế bào liên kết có khả 
năng tạo sụn. Bệnh không rõ nguyên nhân, đặc trưng 
bởi các mảnh sụn nhỏ nằm trong khớp [1]. U sụn màng 
hoạt dịch khớp thường thấy nhất ở các khớp lớn của 
nam giới từ 20 đến 50 tuổi, rất hiếm gặp ở trẻ em [2,3]. 
Khớp cổ chân chiếm khoảng 7% của tất cả các vị trí [4].

Bệnh gây ra các triệu chứng như đau, sưng và hạn chế 
vận động của khớp [5]. Nếu không được điều trị, u sụn 
màng hoạt dịch sẽ gây tổn thương khớp thứ phát [4]. 

Chúng tôi báo cáo một trường hợp được chẩn đoán u 
sụn màng hoạt dịch khu trú ở khoang trước và khoang 
sau của khớp dưới sên cổ chân, được điều trị thành 
công bằng phương pháp mổ nội soi lấy bỏ các khối sụn 
tự do và cắt bỏ một phần bao hoạt dịch, theo dõi sau 
một tháng, hai tháng và hai năm chức năng khớp hoàn 
toàn bình thường ở thời điểm sau mổ 2 tháng. Không có 
bằng chứng của u tái phát sau theo dõi 2 năm.

Trước đây u sụn màng hoạt dịch ở các khớp nói chung 
và khớp cổ chân nói riêng thường được phẫu thuật bằng 
mổ mở với đường mổ xâm lấn, với nhiều biến chứng đã 
được thông báo như nhiễm trùng, cứng khớp, thoái hoá 
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khớp [3]. Ngày nay với sự ra đời của kỹ thuật mổ nội 
soi, phẫu thuật lấy u sụn màng hoạt dịch trở nên an toàn 
và hiệu quả hơn.

2. CA LÂM SÀNG

Bệnh nhân nam, 42 tuổi, tính cách năng động, thích thể 
thao, đến khám tại phòng khám của chúng tôi với dấu 
hiệu đau và sưng phía trước và sau cổ chân bên phải. 
Triệu chứng bắt đầu xuất hiện khoảng 2 năm trước, 
càng gần đây các triệu chứng biểu hiện ngày càng rõ 
và thường xuyên hơn. Bệnh nhân không có tiền sử chấn 
thương. Khi thăm khám lâm sàng, phía trước và sau 

khớp cổ chân của bệnh nhân có dấu hiện sưng và đau, 
không có dấu hiệu nóng đỏ. Triệu chứng rõ hơn khi 
thực hiện động tác gấp duỗi bàn chân tối đa, đặc biệt 
là khi ngồi xổm (gấp mu bàn chân). Biên độ vận động 
khớp cổ chân bên phải hạn chế trong khi đó các cơ hoàn 
toàn bình thường.

Hình ảnh X quang khớp cổ chân cho thấy ổ lắng đọng 
canxi ở khoang trước và khoang sau của khớp dưới 
sên. Trên phim MRI cho thấy hai tổn thương ở khoang 
trước và khoang sau, trong đó tổn thương khoang trước 
có kích thước lớn hơn, có đường kính khoảng 0,94 
x1,68cm (Hình 1), đồng thời có dấu hiệu tăng sản màng 
hoạt dịch.

Bệnh nhân được phẫu thuật nội soi khớp cổ chân với 
phương pháp giảm đau là gây tê tủy sống. Bệnh nhân 
nằm ngửa, sử dụng lực kéo giãn khớp cổ chân. Đầu 
tiên sử dụng hai ngõ vào phía trước, gồm ngõ vào 
trước trong và trước ngoài để tiếp cận khoang trước, 
sau đó sử dụng hai ngõ sau trong và sau ngoài để tiếp 
cận khoang sau. Vào khớp khoang trước quan sát thấy 
một khối sụn rắn, tự do (gồm nhiều mảnh sụn nhỏ kết 

lại với nhau), nằm ở khoang trước (Hình 2). Một vài 
mảnh sụn nhỏ vẫn còn dính vào màng hoạt. Màng hoạt 
dịch khớp khoang trước phì đại. Quan sát diện khớp của 
khớp dưới sên chưa có dấu hiệu tổn thương sụn khớp. 
Tiến hành lấy bỏ khối u sụn màng hoạt dịch và cắt bán 
phần màng hoạt dịch phì đại. Tiếp tục vào khớp khoang 
sau bằng hai ngõ vào sau trong và sau ngoài lấy bỏ các 
khối u sụn nhỏ màng hoạt dịch khoang sau (hình 3).
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Sau phẫu thuật, bệnh nhân được hướng dẫn tập vận 
động thụ động một cách tích cực, đi lại cho phép tỳ một 
phần trọng lượng của cơ thể ở mức người bệnh có thể 
chịu đựng được. Mô bệnh học cho thấy nhiều thể canxi 
hóa và lỏng lẻo, với các tiểu thùy sụn trong màng hoạt 
dịch và khẳng định chẩn đoán tổn thương bệnh lý là u 
sụn màng hoạt dịch khớp. Sau một tháng, bệnh nhân đỡ 
đau khi vận động khớp cổ chân hết tầm, sau hai tháng 
người bệnh đã có thể trở lại các hoạt động bình thường 
hàng ngày (trừ chơi thể thao). Tái khám sau hai năm, 
bệnh nhân có thể chơi thể thao, chụp phim MRI kiểm 
tra không thấy dấu hiệu của u tái phát.

3. BÀN LUẬN

U sụn màng hoạt dịch là một tổn thương lành tính có 
thể gây triệu chứng sưng đau tại khớp[6].  Vị trí tổn 
thương ở khớp cổ chân không phải là điển hình, nhưng 
là vị trí đã được nhiều tác giả mô tả [7]. Bệnh không có 
nguyên nhân rõ ràng, được tạo ra bởi dị sản lành tính 
của hoạt dịch, tạo thành một loạt các khối sụn. Các khối 
sụn này dần dần được tách ra khỏi màng hoạt dịch và 
trở thành vật tự do trong khớp.

Dựa trên phân loại cuả tác giả Milgram, bệnh u sụn 
màng hoạt dịch khớp có thể được chia thành ba giai 
đoạn: giai đoạn đầu được mô tả là tình trạng bệnh bệnh 
lý màng hoạt dịch thể hoạt động và chưa có sự hiện diện 
của các khối sụn tự do [8]. Giai đoạn trung gian với sự 
hiện diện của các mảnh sụn tự do cùng với tình trạng 
bệnh lý màng hoạt dịch. Giai đoạn cuối được xác định 
bởi sự hiện diện của các khối sụn tự do mà không có sự 
hiện diện bệnh lý màng hoạt dịch.

Bệnh nhân u sụn màng hoạt dịch khớp có các triệu 
chứng bao gồm sưng đau khớp, đau tăng khi vận động, 
cùng với đó là hạn chế biên độ vận động khớp, tràn 
dịch khớp và kẹt khớp [9]. Ở giai đoạn đầu của bệnh, 
cần chẩn đoán phân biệt với tất cả các nguyên nhân gây 
đau và sưng khớp. Sự hiện diện của các mảnh sụn tự do 
trong khớp cho thấy một quá trình kích thích liên tục 
của các cấu trúc giải phẫu của khớp, làm ảnh hưởng 
đến sự cân bằng cơ sinh học của khớp, dẫn đến các tổn 
thương các cấu trúc khác của khớp. Chính vì vậy, khi 
có dấu hiệu của bệnh cần đi khám sớm để có phương 
pháp điều trị kịp thời, các mảnh sụn tự do phải được 
loại bỏ càng sớm càng tốt, tránh dẫn đến tổn thương 
khớp thứ phát [6].

Hình ảnh X quang có giá trị chẩn đoán thông qua hình 

ảnh ổ lắng đọng canxi tại vị trí có màng hoạt dịch. 
Ngoài ra có thể dựa vào MRI và CT. Trong case lâm 
sàng của chúng tôi, chụp MRI cho thấy khối sụn tự 
do trong khớp, kèm theo sự tăng sinh màng hoạt dịch. 
Chụp MRI có sử dụng thuốc cản quang đường tĩnh 
mạch rất hữu ích trong việc phân biệt dịch khớp với tổ 
chức hoạt dịch giàu mạch máu. Sau khi phẫu thuật loại 
bỏ u, việc chẩn đoán xác định thông qua mô bệnh học.

Điều trị u sụn màng hoạt dịch nhằm mục đích giảm đau, 
cải thiện chức năng khớp và ngăn ngừa hoặc hạn chế 
sự tiến triển của viêm khớp và tổn thương sụn khớp. 
Phương pháp điều trị kinh điển là mổ mở lấy bỏ các 
mảnh u sụn lớn và cắt bao hoạt dịch một phần hoặc toàn 
bộ. Hiện nay nội soi khớp là một kỹ thuật ít xâm lấn, 
thời gian phục hồi sau mổ nhanh hơn. Nội soi khớp rất 
hữu ích trong trường hợp u màng hoạt dịch ở khoang 
trước và khoang sau khớp cổ chân.

5. KẾT LUẬN

Bệnh u sụn màng hoạt dịch khớp là một tổn thương 
lành tính hiếm gặp có thể ảnh hưởng đến màng hoạt 
dịch khớp. Khi bệnh xuất hiện triệu chứng hoặc phát 
triển thành các hạt u sụn trong khớp phải phẫu thuật 
lấy bỏ u sụn và cắt bao hoạt dịch. Khi tổn thương nằm 
ở các vị trí như khoang trước hay khoang sau của khớp 
cổ chân, khu trú ở mắt cá chân chân có thể được chỉ 
định phẫu thuật nội soi khớp sẽ sớm phục hồi và ít 
biến chứng.
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