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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 116 bÖnh nh©n (BN) ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh vµ giai ®o¹n bÖnh ho¹i tö v« 

khuÈn chám x−¬ng ®ïi (CX§) theo tiªu chuÈn cña Héi nghiªn cøu tuÇn hoµn x−¬ng (ARCO-1993). 
KÕt qu¶: 174/215 (80,9%) khíp h¸ng (KH) cã triÖu chøng ®au, trong ®ã 72,4% ®au møc ®é nÆng. 
HÇu hÕt ®Òu cã ®au KH ë giai ®o¹n III - IV. Phï tuû cã ë 156 CX§ (72,5%), trong ®ã giai ®o¹n III gÆp 
90,8%. Trµn dÞch cã 175 CX§ (81,4%) víi giai ®o¹n III gÆp 94,9%. Møc ®é ®au nÆng ë c¸c CX§ cã 
phï tuû lµ 71,8%; 73,0% cã trµn dÞch khíp ®é 2; 81,6% ®é 3; 73,8% cã phï tuû kÕt hîp víi trµn dÞch 
khíp. Phï tuû vµ trµn dÞch KH cã mèi liªn quan râ tíi xuÊt hiÖn triÖu chøng vµ møc ®é ®au KH trªn 
l©m sµng (p < 0,01). 

* Tõ kho¸: Chám x−¬ng ®ïi; Ho¹i tö v« khuÈn; Phï tuû x−¬ng; Céng h−ëng tõ. 

 
The relationship between hip joint injury, marrow edema 

and joint effusion on MRi in patients with aseptic necrosis 
of femoral head 

 

Summary 
116 patients with 215 aseptic necrosis of femoral head (ANOF) were diagnosed by evidence of 

osteonecrosis on plain radiography, and serial MRI. The hips were staged by ARCO criteria. Result: 
126 (72.4%) of 174 symptomatic hip joins that were moderately to severely painful. 156/215 (72.5%) 
showed marrow edema and 175 hips had joint effusion on initial MR images. Both signs were seen 
most often in stage III of disease (90.8% and 94.9%). 112 (71.8%) of 126 hips that were moderately 
to severely painful showed marrow edema, whereas only 8 (5.1%) asymptomatic hips showed 
edema (p < 0.01). 46 (73.%) hips had grade 2 of  joint effusion and 31 (81,6%) hips had grade 3 of 
joint effusion that were moderately to severely painful. There were 136 (96.5%) painful hips that had 
associated with the presence of bone marrow edema and a joint effusion. The results of this study 
suggest that the combination of marrow edema of the femoral head and a joint effusion are strongly 
associated with hip pain in ANOF, even prior to collapse.  

 * Key word: Aseptic necrosis of the femoral head; Magnetic resonance imaging;  Marrow edema. 
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§ÆT VÊN §Ò 

Ho¹i tö v« khuÈn (cßn gäi lµ ho¹i tö v« m¹ch) CX§ ë ng−êi lín lµ bÖnh cã ho¹i tö, chÕt 
tæ chøc x−¬ng vµ tuû x−¬ng do bÞ thiÕu m¸u nu«i d−ìng, tû lÖ m¾c bÖnh cã xu h−íng ngµy 
cµng gia t¨ng. BÖnh tiÕn triÓn nhanh, liªn tôc, hËu qu¶ cuèi cïng lµ xÑp CX§. §Ó chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh ph¶i dùa vµo chÈn ®o¸n h×nh ¶nh, ë giai ®o¹n sím cÇn cã chôp céng 
h−ëng tõ (MRI). TriÖu chøng th−êng gÆp lµ ®au KH víi møc ®é kh¸c nhau. TriÖu chøng ®au 
cã thÓ xuÊt hiÖn ë giai ®o¹n rÊt sím. C¸c nghiªn cøu cho r»ng: yÕu tè g©y ®au KH cã thÓ 



liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng t¨ng ¸p lùc trong èng tuû x−¬ng ®ïi, g·y x−¬ng d−íi sôn, t¨ng ¸p 
lùc thuû tÜnh do trµn dÞch KH, phï tuû x−¬ng..., nãi chung vÉn ch−a ®−îc hiÓu râ. NÕu x¸c 
®Þnh ®−îc c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn triÖu chøng vµ møc ®é ®au sÏ gióp tiªn l−îng vµ chØ 
®Þnh ®iÒu trÞ bÖnh cã hiÖu qu¶. V× vËy ®Ò tµi nµy ®−îc thùc hiÖn nh»m môc tiªu: T×m hiÓu 
mèi liªn quan gi÷a triÖu chøng ®au KH dÊu hiÖu phï tuû x−¬ng vµ trµn dÞch KH trªn MRI 
cña BN ho¹i tö v« khuÈn CX§ ë ng−êi lín. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
Gåm 116 BN ho¹i tö v« khuÈn CX§ ®ñ tiªu chuÈn lùa chän 
- §−îc chôp X quang, MRI KH 2 bªn. 
- §−îc chÈn ®o¸n ho¹i tö v« khuÈn CX§ theo tiªu chuÈn Héi Nghiªn cøu tuÇn hoµn 

x−¬ng  (ARCO-1993). 
- BN kh«ng cã chèng chØ ®Þnh chôp MRI vµ ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
TÊt c¶ BN ®−îc kh¸m l©m sµng vµ MRI t¹i c¸c BÖnh viÖn B¹ch Mai, Xanh P«n, ViÖt 

§øc, 103.  

2. Phương pháp nghiên cứu. 
- TiÕn cøu, c¾t ngang, m« t¶. 
- Néi dung nghiªn cøu: 
+ TÊt c¶ BN ®−îc kh¸m l©m sµng, lµm xÐt nghiÖm cËn l©m sµng, chôp X quang vµ MRI 

KH hai bªn ®Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ph©n lo¹i giai ®o¹n bÖnh ho¹i tö v« khuÈn CX§ theo 
ARCO. 

+ Chôp MRI KH theo 3 chuçi xung: coronal T1W (c¾t theo mÆt ph¼ng tr¸n), coronal 
T2W hoÆc T2W xo¸ mì (STIR). Tr−êng tÝn hiÖu ¶nh: 31,9 mm, ®é dµy mçi líp c¾t: 5 
mm.  

- NhËn ®Þnh vµ ®¸nh gi¸: 
+ Giai ®o¹n  I: tæn th−¬ng CX§ trªn phim chôp X quang (-), MRI (+). 
+ Giai ®o¹n II:  X quang (+), MRI (+). 
+ Giai ®o¹n III: cã g·y x−¬ng d−íi sôn vµ/hoÆc xÑp CX§. 
+ Giai ®o¹n IV: tho¸i ho¸ KH hoÆc b¸n trËt KH, mÊt cÊu tróc khíp. 
*TriÖu chøng ®au KH trªn l©m sµng: 

- §−îc ®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm Merle D’aubignÐ (tõ 1 - 6 ®iÓm) [8]. 
+ §au nhiÒu vÒ ®ªm, kh«ng ho¹t ®éng ®−îc: 1 ®iÓm. 
+ §au nhiÒu, t¨ng lªn khi ®i l¹i: 2 ®iÓm. 
+ §au nhiÒu, ®i khËp khiÔng: 3 ®iÓm. 
+ §au chØ khi ®i l¹i, khËp khiÔng nhÑ: 4 ®iÓm. 
+ §au nhÑ, ho¹t ®éng gÇn nh− b×nh th−êng: 5 ®iÓm. 
+ Hoµn toµn b×nh th−êng:  6 ®iÓm. 
- BN ®−îc xÕp vµo 3 møc ®é: kh«ng ®au (6 ®iÓm); ®au nhÑ - trung b×nh (4 - 5 ®iÓm); ®au 

nÆng (1 - 3 ®iÓm). 
* DÊu hiÖu phï tuû vµ trµn dÞch KH trªn MRI: 



- H×nh ¶nh phï tuû x−¬ng: th−êng cã ë CX§, cæ x−¬ng ®ïi vµ vïng liªn mÊu chuyÓn. BiÓu 
hiÖn lµ vïng gi¶m tÝn hiÖu trªn T1, t−¬ng øng víi t¨ng tÝn hiÖu trªn T2 vµ T2 xo¸ mì (STIR).  

- H×nh ¶nh trµn dÞch KH: ®¸nh gi¸ theo c¸ch ph©n ®é cña Mitchell, dùa trªn h×nh ¶nh 
coronal ë T2 [9].  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu. 
- Tæng sè cã 116 BN víi 215 CX§ bÞ bÖnh (99 BN bÞ c¶ hai bªn CX§).  
- Tuæi trung b×nh: 48,28 ±10,26 (thÊp nhÊt  21, cao nhÊt  71). 
- Giíi: nam: 102 BN (87,9%), n÷: 14 BN (12,1%). Tû lÖ nam /n÷: 7/1. 
- 174 KH cã triÖu chøng l©m sµng (trong tæng sè 215 CX§ bÞ bÖnh).  
- Ph©n bè giai ®o¹n bÖnh theo ARCO: giai ®o¹n I: 39 CX§ (18,14%), giai ®o¹n II: 36 

CX§ (16,74%), giai ®o¹n III: 98 CX§ (45,58%), giai ®o¹n IV: 42 CX§ (19,53%).    
- Ph©n bè c¸c dÊu hiÖu (®au trªn l©m sµng; phï tuû, trµn dÞch KH trªn MRI) víi c¸c giai 

®o¹n bÖnh theo ph©n lo¹i cña ARCO. 

B¶ng 1: Ph©n bè c¸c dÊu hiÖu cña bÖnh. 
 

§au khíp h¸ng Phï tuû Trµn dÞch khíp             DÊu hiÖu 
 

Giai ®o¹n bÖnh Sè CX§ Tû lÖ % Sè CX§ Tû lÖ % Sè CX§ Tû lÖ % 

I (n = 39) 7 17,9 10 25,6 19 48,7 

II (n = 36) 30 83,3 22 61,1 26 72,2  

III (n = 98) 95 96,9 89 90,8 93 94,9 

IV (n = 42) 42 100 35 83,3 37 88,1 

Tæng (n = 215) 174 80,9 156 72,6 175 81,4 
 

KH cã triÖu chøng ®au trªn l©m sµng, cïng víi dÊu hiÖu phï tuû vµ trµn dÞch KH trªn MRI cã 
tû lÖ t¨ng dÇn theo giai ®o¹n bÖnh. 100% ®au KH ë giai ®o¹n IV. DÊu hiÖu phï tuû x−¬ng vµ 
trµn dÞch khíp chiÕm tû lÖ cao nhÊt ë giai ®o¹n III (phï tuû: 90,8%, trµn dÞch: 94,9%).   

2. Mèi liªn quan gi÷a ®au KH vµ c¸c dÊu hiÖu bÖnh trªn MRI. 
B¶ng 2: §èi chiÕu møc ®é ®au KH (®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm Merle D'aubignÐ) víi phï tuû.   
 

DÊu hiÖu phï tñy 
 

Møc ®é ®au 

 

Phï tuû 
 

Kh«ng phï tuû 

 

p 
 

Kh«ng ®au 8 (5,1%) 33 (56,0%) < 0,01 

§au nhÑ, trung b×nh 36 (23,1%) 12 (20,3%) < 0,01 

§au nÆng 112 (71,8%) 14 (23,7%) < 0,01 

Tæng CX§ 156 (100%) 59 (100%)  

* C¸c tr−êng hîp cã dÊu hiÖu phï tuû trªn MRI th−êng cã triÖu chøng ®au trªn l©m sµng. 
8/156 (5,1%) CX§ cã phï tuû mµ kh«ng ®au KH. C¸c tr−êng hîp ®au KH møc ®é nÆng cã 
tû lÖ phï tuû cao (71,8%). Tû lÖ kh«ng ®au KH ë nh÷ng CX§ kh«ng cã phï tuû trªn MRI 
chiÕm 56%. 

B¶ng 3: §èi chiÕu møc ®é ®au KH (®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm Merle D'aubignÐ) víi trµn 
dÞch KH. 

 



Møc ®é trµn dÞch 
 

DÊu hiÖu ®au 
§é 0 §é 1 §é 2 §é 3 p 

Kh«ng ®au 21 52,5% 18 24,3% 2 3,2% 0 0% < 0,01 

§au nhÑ, trung b×nh 10 25,0% 16 21,6% 15 23,8% 7 18,4% < 0,01 

§au nÆng 9 22,5% 40 54,1% 46 73,0% 31 81,6% < 0,01 

Tæng CX§ 40 74 63 38  
 



Tû lÖ kh«ng ®au KH ë nh÷ng CX§ kh«ng cã trµn dÞch lµ 52,5%. Víi KH cã trµn dÞch: møc 
®é trµn dÞch cµng t¨ng, tû lÖ BN cã ®au KH møc ®é cµng nÆng (54,1% trµn dÞch ®é 1 đau 
nặng, ®é 2: 73%, ®é 3: 81,6%). 

B¶ng 4:  §èi chiÕu møc ®é ®au KH (®¸nh gi¸ theo thang ®iÓm Merle D'aubignÐ) víi phï 
tuû kÕt hîp trµn dÞch KH. 

 

DÊu hiÖu 
Cã phï tuû + 

trµn dÞch 

Kh«ng phï tuû + 
Kh«ng trµn dÞch 

p 

Kh«ng ®au 5 (3,5%) 18 (72,0%) < 0,01 

§au nhÑ, trung b×nh 32 (22,7%) 6 (24,0%) < 0,01 

§au nÆng 104 (73,8%) 1 (4,0%) < 0,01 

Tæng CX§ 141 25  

 

73,8% (104/141) CX§ cã dÊu hiÖu kÕt hîp phï tuû vµ trµn dÞch khíp trªn MRI cã ®au KH 
møc ®é nÆng trªn l©m sµng, chØ cã 3,5% KH kh«ng ®au cã phï tuû vµ trµn dÞch. C¸c CX§ 
kh«ng cã phï tuû vµ kh«ng cã trµn dÞch KH th−êng kh«ng ®au trªn l©m sµng, chØ gÆp 1/25 
(4%) KH ®au møc ®é nÆng trªn l©m sµng.            

BµN LUËN 

KÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy tÇn suÊt,  møc ®é ®au KH t¨ng theo giai ®o¹n bÖnh: giai ®o¹n I 
17,9% sè KH bÞ tæn th−¬ng cã ®au, trong khi giai ®o¹n III cã 96,9% vµ 100% ë giai ®o¹n IV sè 
KH bÞ tæn th−¬ng cã ®au. Møc ®é ®au, møc ®é phï tñy vµ trµn dÞch KH cã mèi liªn quan víi nhau 
kh¸ chÆt chÏ. Phï tñy, trµn dÞch khíp gÆp ë giai ®o¹n III vµ  IV. 

Tuy nhiªn, mét sè tr−êng hîp kh«ng ®au khíp mÆc dï trªn MRI ®· cã h×nh ¶nh tæn th−¬ng râ, 
gäi lµ ho¹i tö v« khuÈn CX§ kh«ng triÖu chøng. Theo Koo, 63% sè CX§ bÞ ho¹i tö v« khuÈn giai 
®o¹n sím kh«ng cã ®au KH [7]. C¸c nghiªn cøu kh¸c thÊy ®au KH møc ®é nÆng khi CX§ bÞ xÑp 
vµ ë giai ®o¹n IV. 

- Phï tñy vµ trµn dÞch khíp lµ nh÷ng dÊu hiÖu th−êng gÆp kh«ng ®Æc hiÖu ®Ó chÈn ®o¸n 
ho¹i tö v« khuÈn CX§, nh−ng cã mèi liªn quan râ víi tû lÖ ®au KH vµ møc ®é tæn th−¬ng CX§ 
trªn MRI. 90,8% sè CX§ giai ®o¹n III cã phï tñy vµ 94,9% cã trµn dÞch KH. KÕt qu¶ phï hîp 
víi nghiªn cøu cña Huang, Koo vµ Chang [5, 6, 7]. 

- Cã mèi liªn quan gi÷a phï tñy, trµn dÞch KH vµ triÖu chøng ®au. DÊu hiÖu phï tñy cã gi¸ trÞ 
®¸nh gi¸ tiªn l−îng bÖnh. Phï tñy kÕt hîp víi ®−êng ®«i trªn MRI th× tû lÖ BN ph¶i phÉu thuËt 
thay KH cao h¬n vµ thêi gian phÉu thuËt sím h¬n [7, 10]. 

- Phï tñy kÕt hîp víi trµn dÞch khíp lµ yÕu tè lµm t¨ng ¸p lùc trong x−¬ng ë vïng CX§ bÞ 
tæn th−¬ng, g©y ®au vµ lµm cho t×nh tr¹ng thiÕu m¸u nÆng h¬n, dÉn ®Õn ho¹i tö x−¬ng nÆng 
h¬n. Khoan gi¶m ¸p ®Ó ®iÒu trÞ sÏ lµm gi¶m ®au vµ kÐo dµi thêi gian ph¶i chØ ®Þnh phÉu thuËt 
thay khíp [5, 7]. 

 
KÕT LUËN 

Qua nghiªn cøu ®Æc ®iÓm c¸c dÊu hiÖu ®au trªn l©m sµng, phï tuû vµ trµn dÞch KH trªn 
MRI cña 215 CX§ bÞ ho¹i tö, chóng t«i nhËn thÊy: 

- 174/215 (80,9%) CX§ bÞ ho¹i tö cã triÖu chøng ®au trªn l©m sµng. 100% tr−êng hîp cã 
®au KH trªn l©m sµng ë giai ®o¹n III, IV. 126/174 BN (72,4%) ®au KH møc ®é nÆng.  §©y lµ 
lý do chñ yÕu ph¶i vµo viÖn cña c¸c BN ho¹i tö v« khuÈn CX§.  

- Phï tuû vµ trµn dÞch KH trªn MRI lµ hai dÊu hiÖu th−êng gÆp, tû lÖ cao nhÊt ë giai ®o¹n 
III  (90,8% vµ 94,9%). 



- Phï tuû vµ trµn dÞch KH cã mèi liªn quan râ víi sù xuÊt hiÖn triÖu chøng vµ møc ®é ®au KH 
trªn l©m sµng (p < 0,01). Møc ®é ®au t¨ng theo møc ®é trµn dÞch KH.  
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