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Thay khớp háng điều trị lao khớp háng còn là vấn đề cần nhiều nghiên cứu đánh giá. Mục đích của nghiên 

cứu: nhận xét kết quả phẫu thuật thay khớp háng điều trị lao khớp háng giai đoạn IV hoạt động và tìm hiểu một số 

yếu tố ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật thay khớp háng trong điều trị lao khớp háng giai đoạn IV. Chúng tôi sử 

dụng nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng với 42 khớp háng lao giai đoạn IV được thay khớp toàn 

phần từ 10/ 2016 đến 12/2019 tại Bệnh viện Phổi Trung ương. Kết quả cho thấy: 37 trường hợp (88,1%) đạt kết 

quả rất tốt; 5 trường hợp (11,9%) có kết quả tốt. Phân tích hồi quy logistic cho thấy sự hình thành đường rò mạn 

tính có liên quan đến biểu hiện nhiễm trùng mạn tính do lao trước phẫu thuật. Kết luận: Thay khớp háng toàn phần 

điều trị lao khớp háng đang hoạt động là phương pháp điều trị thực tế và cho kết quả 88,1% rất tốt, 11,9% tốt. 

Phẫu thuật viên nên điều trị cải thiện tình trạng của người bệnh trước khi phẫu thuật thay khớp háng toàn phần.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lao khớp háng là bệnh viêm khớp háng đặc 
hiệu do trực khuẩn lao gây ra, chiếm khoảng 
15-20% tổng số các trường hợp lao xương 
khớp,1 là bệnh lao xương khớp phổ biến thứ 2 
sau lao cột sống.

Theo Babhulkar và Saraf,1,2 chẩn đoán sớm 
và điều trị thuốc lao hiệu quả rất quan trọng để 
cứu khớp. Quá trình chẩn đoán bao gồm khám 
lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm mô 
bệnh học và phát hiện vi khuẩn lao từ tổ chức 
hoại tử khớp.1,3 Tuy nhiên, do quá trình khởi 
phát âm ỉ và các dấu hiệu trong giai đoạn sớm 
không đặc hiệu nên chẩn đoán lao khớp háng 
thường bị muộn sau khi loại trừ các bệnh lý 
khớp háng khác, bệnh nhân mất cơ hội được 
điều trị sớm.3

Trực khuẩn lao tàn phá khớp háng theo 
nhiều cách. Nó có thể gây viêm bao hoạt dịch, 
bắt đầu một chuỗi phản ứng viêm. Nó có thể 
hình thành áp xe trong khớp, làm tăng áp lực 
nội khớp, dẫn đến hoại tử vô mạch về sau. Nó 
có thể phá hủy ổ cối, chỏm và cổ xương đùi dẫn 
đến biến dạng khớp và trật khớp.2,3

Điều trị bệnh nhân lao khớp háng giai đoạn 
tiến triển còn nhiều tranh cãi. Các lựa chọn 
phẫu thuật bao gồm phẫu thuật cắt khối cổ-
chỏm xương đùi, làm cứng khớp háng và thay 
toàn bộ khớp háng. Mặc dù thay khớp háng 
vẫn còn gây tranh cãi, nó cho thấy kết quả tốt 
nhất trong điều trị bệnh nhân lao khớp háng giai 
đoạn IV.3-5

Đã có nhiều nghiên cứu thay khớp háng 
trong điều trị lao khớp. Một số tác giả ủng hộ việc 
thay khớp háng trong giai đoạn di chứng.6,7 trong 
khi những tác giả khác cho rằng thay khớp háng 
nên được thực hiện trong giai đoạn hoạt động. 
Bi và cộng sự (2014),8 nghiên cứu trên 12 bệnh 
nhân lao khớp háng tiến triển được phẫu thuật 
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cắt lọc rộng rãi và thay toàn bộ khớp háng trong 
một thì với kết quả tốt, không trường hợp nào di 
lệch khớp nhân tạo, lỏng khớp, hoặc tạo đường 
rò mạn tính. Li và cộng sự (2016) nghiên cứu 
9 trường hợp thay khớp háng điều trị lao khớp 
hoạt động, ông đề xuất nên thay khớp háng hai 
thì cho những bệnh nhân có đường rò mạn tính 
hoặc cấu trúc khớp bị phá hủy nhiều.9

Các yếu tố khác khiến các tác giả dè dặt 
thay khớp háng trong lao hoạt động bao gồm: 
nhiễm trùng khớp háng nhân tạo, khớp nhân 
tạo không vững do tổn thương xương lớn dẫn 
tới mất chức năng khớp sau thay khớp. Thời 
điểm thích hợp để thay khớp háng và lựa chọn 
giữa phẫu thuật một thì và 2 thì cũng là vấn 
đề còn bàn luận. Chúng tôi cho rằng thay khớp 
háng nên được thực hiện trong giai đoạn lao 
hoạt động nhưng cần chuẩn bị những điều kiện 
cần thiết cho người bệnh. Vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với 2 mục tiêu:

1. Nhận xét kết quả phẫu thuật thay khớp 
háng điều trị lao khớp háng giai đoạn IV hoạt 
động.

2. Tìm hiểu một số yếu tố ảnh hưởng đến kết 
quả phẫu thuật thay khớp háng điều trị lao khớp 
háng giai đoạn IV.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Gồm 40 bệnh nhân với 42 khớp háng lao 
giai đoạn IV, được phẫu thuật thay khớp háng 
toàn phần tại Bệnh viện Phổi Trung ương từ 
tháng 10/2016 đến tháng 12 năm 2019.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Các bệnh nhân được chẩn đoán lao khớp 
háng giai đoạn IV dựa vào đặc điểm lâm sàng, 
chẩn đoán hình ảnh, các xét nghiệm cận lâm 
sàng trước phẫu thuật. Chẩn đoán lao khớp 
háng được xác nhận sau phẫu thuật bằng xét 
nghiệm mô bệnh học, nuôi cấy trực khuẩn lao 
môi trường lỏng (MGIT, Bactec) và xét nghiệm 

phân tử để phát hiện gen kháng isoniazid và 
rifampicin của trực khuẩn lao (LPA).

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có các tổn thương thần kinh, 
cơ, xương khác ảnh hưởng đến chức năng chi 
dưới không liên quan đến bệnh lao khớp háng 
như: tai biến mạch não, liệt tủy, tổn thương đám 
rối thắt lưng-cùng, loạn dưỡng cơ.

- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

2. Phương pháp

Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không có 
nhóm chứng.

Chọn cỡ mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính 
một tỉ lệ cho biến nhị phân, chúng tôi tính tỉ lệ 
thành công sau phẫu thuật. Trong một nghiên 
cứu hồi cứu của chúng tôi, tỉ lệ thành công 
bước đầu: 94%. Ta có công thức:

n = Z2
(1-α/2)

p (1 - p)

∆2

n: Cỡ mẫu tối thiểu dùng cho nghiên cứu.

α: Mức ý nghĩa thống kê. Lấy α=0,05.

Z(1-α/2): Hệ số tin cậy. Lấy α = 0,05 thì Z( 1- α/2) 

= 1,96.

p: Tỉ lệ rất tốt sau phẫu thuật, theo nghiên 
cứu trước của chúng tôi,10 p = 0,94

∆: độ biến thiên của p. Chọn ∆ = 8%.

thay vào công thức ta có: n= (1,962 x 0,94 x 
0,06): 0,082 = 33,8.

Vậy cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu là 34 
bệnh nhân.

Chiến lược phẫu thuật

Chúng tôi chia bệnh nhân thành 2 nhóm: 
Nhóm I: bệnh nhân có áp xe trong khớp háng. 
Nhóm II: bệnh nhân không có áp xe trong khớp 
háng. Chúng tôi nhận thấy một số khác biệt 
giữa 2 nhóm khi nhập viện: CRP huyết thanh 
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tăng mạnh từ 30 - 150 mg/dl, biểu hiện nhiễm 
trùng mạn tính do lao bộc lộ rõ ở nhóm I trong 
khi nhóm 2 thấy CRP tăng nhẹ từ 12 - 35 mg/dl 
và biểu hiện nhiễm trùng mạn tính do lao không 
đầy đủ. Do vậy, chiến lược phẫu thuật cũng khác 
nhau giữa 2 nhóm để chuẩn bị các điều kiện cần 
và đủ trước khi thay khớp háng là không còn áp 
xe trong khớp và phản ứng viêm giảm ở mức 
CRP dưới 20 mg/dl.

Ở nhóm I, chúng tôi tiến hành phẫu thuật 2 
thì sau khi bệnh nhân uống thuốc chống lao. 
Thì I: phẫu thuật mở khớp bằng đường mổ phía 
trước (Smith-Petersen), loại bỏ hết mủ, các mô 
hoại tử, đánh giá chất lượng mật độ khoáng 
của ổ cối và cổ xương đùi. Thì II: thay khớp 
háng toàn phần với đường mổ phía sau. Thì II 
được thực hiện sau thì I ít nhất hai tuần khi siêu 
âm không phát hiện áp xe tái phát, CRP huyết 
thanh giảm dưới 20 mg/dl.

Ở nhóm II, chúng tôi thực hiện thay khớp 
háng toàn phần trong 1 thì với đường mổ phía 
sau, sau khi bệnh nhân được dùng thuốc chống 
lao ít nhất hai tuần, CRP huyết thanh giảm 
xuống dưới 20 mg/dl.

Các bệnh nhân được theo dõi và khám 
định kỳ 3 tháng/lần để đánh giá chức năng 
khớp háng, tình trạng đau khớp háng, kiểm tra 
xem có tái phát áp xe và hình thành đường 
rò mạn tính hay không. Kết quả cuối cùng 
được xác nhận ít nhất một năm sau khi thay 
khớp. Chúng tôi sử dụng bảng điểm Harris để 
đánh giá chức năng khớp háng. Điểm Harris 
bao gồm 10 mục với 4 lĩnh vực khác nhau, từ 
0-100 điểm. Chức năng khớp háng càng tốt, 
điểm Harris càng cao.

Các chỉ số, biến số chính trong nghiên cứu

Các đặc điểm của người bệnh được ghi 
nhận: tuổi, giới tính, bệnh đái đường, viêm 
khớp dạng thấp, tình trạng phụ thuộc corticoid, 
lao phổi, tình trạng nhiễm trùng mạn tính do 
lao, CRP trong huyết thanh, áp xe trong khớp 

(đánhgiá trên phim cộng hưởng từ), áp xe cạnh 
khớp (đánh giá trên phim cộng hưởng từ), viêm 
xương ổ cối (đánh giá trên phim cộng hưởng 
từ), viêm xương vùng liên mấu chuyển (đánh 
giá trên phim cộng hưởng từ), Trật khớp háng 
trung tâm do lao (đánh giá trên X-quang), gãy 
cổ xương đùi (đánh giá trên X-quang), và điểm 
Harris khớp háng11.

Tình trạng nhiễm trùng mạn tính do lao: 
là hậu quả của nhiễm trùng lao lên toàn trạng 
của người bệnh. Bao gồm giảm cân hơn 10%, 
giảm albumin máu dưới 3,5 g/dl, và thiếu máu 
với huyết sắc tố dưới 13g/dl (nam) hoặc 12g/
dl (nữ).12-14

Bệnh lao khớp háng ở giai đoạn IV: được 
xác định là bệnh viêm khớp do lao ở giai đoạn 
tiến triển kèm theo trật khớp hoặc bán trật 
khớp. Các đặc trưng trên phim X quang bao 
gồm phá hủy xương lớn; hẹp khe khớp và ổ cối 
lệch hướng.

Kết quả nghiên cứu: bao gồm bốn mức độ: 
Rất tốt: Bệnh nhân có chức năng khớp háng rất 
tốt, điểm Harris trên 90, không có áp xe tái phát 
và không hình thành đường rò mạn tính; Tốt: 
Bệnh nhân có chức năng khớp háng tốt, điểm 
Harris trên 80, không có áp xe tái phát, có hoặc 
không có đường rò mạn tính nhưng bệnh nhân 
không phải phẫu thuật chỉnh hình bổ sung; Khá: 
Bệnh nhân có chức năng khớp háng khá, điểm 
Harris từ 71-80 có hoặc không có đường rò 
mạn tính; Kém: Bệnh nhân có chức năng khớp 
háng kém, điểm Harris dưới 70, áp xe tái phát 
hoặc tạo đường rò, cần tháo khớp nhân tạo và 
phải phẫu thuật chỉnh hình bổ xung.

3. Xử lý số liệu

Dữ liệu được quản lý và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng T-Test và χ2 để 
so sánh giá trị trung bình và tỉ lệ. Áp dụng mô 
hình hồi quy logistic nhị phân phân tích mối liên 
quan giữa các yếu tố nguy cơ và sự hình thành 
đường rò mạn tính.
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4. Đạo đức nghiên cứu

- Các bệnh nhân được giải thích chi tiết 
về nghiên cứu và viết giấy đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

- Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh 

đạo Bệnh viện Phổi Trung ương và Hội đồng 
Đạo đức trường Đại Học Y Hà Nội. (Giấy chấp 
thuận nghiên cứu Số 69/GCN/HĐĐĐNCYSH-
ĐHYHN, ngày 17 tháng 3 năm 2020).

III. KẾT QUẢ
1. Các đặc điểm của nhóm nghiên cứu trước phẫu thuật

Bảng 1. Các Đặc điểm trước phẫu thuật của nhóm nghiên cứu

Đặc điểm trước phẫu thuật Nhóm 1 Nhóm 2 Tổng số P

Số bệnh nhân 20 22 42 NA

Áp xe khớp háng (%) 100 (%) 0 (%) 47,6 (%) NA

Tuổi trung bình 48,3 ± 15,4 53,2 ± 14,1 50,9 ± 14,8 0,29*

Tỉ lệ Nam giới 17/20 (85) 19/22 (86,4) 36/42 (85,7) 0,59**

CRP trung bình lúc vào viện 
(mg/dl)

69,8 ± 35,7 19,7 ± 9,8 43,6 ± 35,8 < 0,01*

CRP trung bình trước thay 
khớp (mg/dl)

9,9 ± 4,8 8,7 ± 4,9 9,2 ± 4,8 0,44*

Hội chứng nhiễm trùng lao lúc 
nhập viện n (%)

17/20 (85%) 10/22 (45,5%) 27/42 (64,3)% < 0,01**

Hội chứng nhiễm trùng lao 
trước thay khớp, n (%)

4/20 (20%) 5/22 (22,8%) 9/42 (21,4%) 0,83**

Viêm xương ổ cối4*, n (%) 2/20 (10%) 6/22 (27,3%) 8/42 (19,1%) 0,08**

Viêm xương vùng mấu 
chuyển, n (%)

1/20 (5%) 4/22 (18,2%) 5/42 (11,9%) 0,2**

Điểm Harris trung bình trước 
phẫu thuật

31 ± 7,4 31 ± 5,9 31 ± 6,6 0,98**

Gãy cổ xương đùi, n (%) 1/20 (5) 1/22 (4,6) 2/42 (4,8) NA

Trật khớp trung tâm, n (%) 2/20 (10) 1/22 (4,6) 3/42 (7,1) NA

Thời gian điều trị trước thay 
khớp (tuần)

6.8 ± 5,6 2,7 ± 0,8 4,6 ± 4,4 0,002*

Lao kháng thuốc (n) 2 (1R, 1H) 0 2 NA

Ghi chú:

P: so sánh giữa 2 nhóm I và II 
  *: Sử dụng Independent sample T-test, kiểm định 2 phía 
  **: Sử dụng Chi square test, kiểm định 2 phía
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2. Kết quả phẫu thuật thay khớp háng

Bảng 2. Kết quả phẫu thuật thay khớp háng (n = 42)

Kết quả n (%) Có đường rò mạn tính Điểm Harris trung bình

Rất tốt 37 (88,1) 0 96,0 ± 2,8

Tốt 5 (11,9) 4 91,4 ± 3,4

Khá 0 0 NA

Kém 0 0 NA

Tổng số 42 (100) 4 NA

3. Mối liên quan giữa sự hình thành đường rò mạn tính sau thay khớp và một số yếu tố nguy cơ

Bảng 3. Mối liên quan giữa sự hình thành đường rò mạn tính và một số yếu tố nguy cơ 
(Phân tích bằng mô hình hồi quy nhị phân)

Yếu tố nguy cơ
Đường rò mạn tính

P
Có Không

Tổng số 4 38

Bệnh tiểu đường 1 8 0,99

Bệnh viêm khớp dạng thấp 0 3 0,99

Tình trạng phụ thuộc corticoid 1 7 0,26

Bệnh lao phổi 2 7 0,17

Tình trạng nhiễm trùng mạn tính do  
lao trước thay khớp

3 6 0,025

Có áp xe khi nhập viện 3 17 0,3

Có viêm xương ổ cối 0 8 0,99

Có viêm xương vùng liên mấu chuyển 0 5 0,99

Có trật khớp háng trung tâm 0 3 0,99

4. Một số hình ảnh trước và sau phẫu thuật

Hình 1. Phim cộng hưởng từ cho thấy áp xe trong khớp (mũi tên đỏ) và áp xe ngoài khớp 
(mũi tên vàng). Bệnh nhân nam, 28 tuổi
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Hình 3. Đường rò mạn tính sau phẫu thuật 
thay khớp

Hình 2. Phim X-quang sau phẫu thuật thay 
khớp háng có sử dụng cage chống trật 

trung tâm. Bệnh nhân nam, 28 tuổi

IV. BÀN LUẬN
Thay khớp háng toàn phần trước đây được 

thực hiện trong giai đoạn di chứng của bệnh 
lao khớp, ít nhất mười năm sau khi khỏi bệnh 
lao.1 Tuy nhiên, thực hiện thay khớp háng 
trong giai đoạn này, phẫu thuật viên sẽ gặp rất 
nhiều khó khăn do thay đổi giải phẫu của khớp 
háng, mất xương lớn của ổ cối, bao khớp, gân 
cơ bị co kéo. Những thay đổi này là hậu quả 
của tổn thương do lao và tình trạng trật khớp 
háng kéo dài. Mặt khác, người bệnh khó có 
thể chấp nhận tình trạng đau, mất chức năng 
khớp háng quá lâu.

Gần đây, một số nghiên cứu (in vitro và in 
vivo) đã chứng minh rằng vi khuẩn lao không 
thể tạo màng sinh học để bám vào bề mặt của 
sứ, kim loại, hydroxyapatite.15,16 Do đó, thay 
khớp háng khi bệnh lao còn hoạt động không 
ảnh hưởng đến khả năng tiêu diệt vi khuẩn lao 
của thuốc chống lao. Nhiều phẫu thuật viên đã 
thực hiện thay khớp háng trong giai đoạn lao 
hoạt động cho kết quả rất tốt. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu trên còn hạn chế vì số lượng người 
bệnh ít, khó thực hiện được các thuật toán 

thống kê. Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
trên 40 bệnh nhân với 42 khớp háng bị lao giai 
đoạn IV. Trong nghiên cứu này, chúng tôi lưu ý 
một số vấn đề liên quan đến kết quả thay khớp 
háng trong bệnh lao hoạt động, đó là trực khuẩn 
lao gây ra nhiễm trùng bao hoạt dịch, cổ xương 
đùi, vùng liên mấu chuyển và ổ cối. Những xâm 
lấn này có thể dẫn đến việc thay khớp háng 
thất bại. Viêm bao hoạt dịch do lao có thể gây 
ra hiện tượng can xi hóa bao hoạt dịch sau thay 
khớp gây cứng khớp, bệnh nhân đau, hạn chế 
vận động. Nếu vùng liên mấu chuyển bị hoại 
tử do lao có thể dẫn tới lỏng chuôi khớp nhân 
tạo, nếu ổ cối bị tổn thương có thể dẫn tới đặt 
ổ cối nhân tạo sai vị trí và trật khớp nhân tạo 
sau phẫu thuật. Theo nghiên cứu hệ thống của 
Tiwari, trong tổng số 135 trường hợp thay khớp 
háng trong thời kỳ lao hoạt động, có 4 ca can 
xi hóa khớp háng, hai ca trật khớp. Chúng tôi 
nhận thấy những vấn đề trên có thể được giải 
quyết bằng cách cắt lọc rộng rãi bao hoạt dịch 
để loại bỏ chỗ cư trú của trực khuẩn lao và 
tránh quá trình can xi hóa bao hoạt dịch. Hoại 
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tử vùng liên mấu chuyển xương đùi cần được 
kiểm tra và nạo bỏ. Nếu có viêm ổ cối do lao, 
nên tăng kích thước ổ cối nhân tạo lên 1-2 mm, 
giúp khớp nhân tạo vững chắn hơn.

Cần chú ý đến sự hủy xương lớn do trực 
khuẩn lao gây ra, đặc biệt ở ổ cối vì nó có thể 
làm cho khớp háng nhân tạo mất chức năng. 
Nếu mất xương ổ cối trên 50% phải ghép 
xương hoặc sử dụng cage chống trật. Trong 
nhóm nghiên cứu có ba trường hợp bị trật khớp 
háng trung tâm do tổn thương nghiêm trọng 
thành trong ổ cối đã được thay khớp toàn phần 
với cage chống trật, các bệnh nhân khám lại 
sau 1 năm đều có chức năng khớp háng tốt, 
không hình thành đường rò mạn tính.

Sự tái hoạt động của vi khuẩn lao cũng là 
một vấn đề cần quan tâm. Nghiên cứu hệ thống 
của Tiwari cho thấy 6/135 trường hợp trực 
khuẩn lao tái hoạt động sau thay khớp háng5. 
Chúng tôi tin rằng vấn đề này là do vi khuẩn cư 
trú trong áp xe hầu như không bị tiêu diệt bởi 
thuốc chống lao và vẫn tồn tại. Như vậy, trước 
khi thay khớp cần đảm bảo không còn áp xe. 
Một số tác giả ủng hộ việc thay khớp háng một 
thì với cắt lọc rộng rãi, loại bỏ tất cả các ổ áp xe 
và mô hoại tử. Ý tưởng đó không nên áp dụng 
vì áp xe có thể không loại bỏ hết được trong 
một lần phẫu thuật. Nếu áp xe tái phát thì thay 
khớp thất bại chắc chắn xảy ra. Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi đề xuất phẫu thuật 2 thì đối 
với các trường hợp có áp xe khớp háng và phẫu 
thuật một thì cho các trường hợp không có áp 
xe để đưa về cùng một trạng thái trước khi thay 
khớp là không có áp xe trong khớp và phản ứng 
viêm ở mức thấp với CRP dưới 20 mg/dl.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 88,1% 
trường hợp thay khớp háng có chức năng khớp 
háng rất tốt, không có áp xe hoặc hình thành 
đường rò; 9,5% có chức năng khớp háng rất tốt 
nhưng hình thành đường rò mạn tính và 2,4% 
có chức năng khớp háng tốt (điểm Harris 86 

điểm). So với các nghiên cứu khác trong nghiên 
cứu hệ thống của Tiwari5, trong số 135 trường 
hợp được thay khớp háng trong giai đoạn lao 
hoạt động, 8 bệnh nhân (5,9%) có đường rò 
mạn tính. Như vây, trong nghiên cứu của chúng 
tôi, mặc dù phẫu thuật thay khớp háng được 
thực hiện trong điều kiện không có áp xe, phản 
ứng viêm giảm đáng kể, vẫn có bốn bệnh nhân 
bị hình thành đường rò mạn tính. Kết quả nuôi 
cấy vi khuẩn cho thấy không có vi khuẩn lao 
tái hoạt động, nhưng có 3 trường hợp tìm thấy 
tụ cầu vàng và 1 trường hợp tìm thấy liên cầu 
đường ruột. Sử dụng mô hình hồi quy logistic 
nhị phân cho thấy sự xuất hiện đường rò mạn 
tính có liên quan đến biểu hiện nhiễm trùng 
mạn tính do lao trước phẫu thuật nhưng không 
liên quan đến tình trạng viêm ổ cối, viêm vùng 
liên mấu chuyển, tiền sử bệnh tiểu đường, viêm 
khớp dạng thấp hoặc phụ thuộc corticosteroid. 
Kết quả đó có thể được giải thích là do nhiễm 
trùng do trực khuẩn lao làm suy giảm hệ thống 
miễn dịch của bệnh nhân, ảnh hưởng đến khả 
năng chống lại các vi khuẩn khác nên rất dễ bị 
lây nhiễm sau mổ. Như vậy, ngoài việc đảm bảo 
tình trạng người bệnh không có áp xe và phản 
ứng viêm thấp, cần khẳng định người bệnh 
không còn tình trạng nhiễm trùng mạn tính do 
lao, biểu hiện bằng tăng cân, albumin máu > 35 
g/dl, không thiếu máu trước khi thay khớp háng 
toàn phần.

Thời gian trung bình từ khi người bệnh được 
điều trị thuốc chống lao đến khi thay khớp háng 
toàn phần là 4,6 ± 4,4 tuần. Thời gian đó dài hơn 
đáng kể ở nhóm I (bệnh nhân có áp xe khớp 
háng, 6,8 ± 5,6 tuần) so với nhóm II (bệnh nhân 
không áp xe, 2,7 ± 0,8 tuần). Thời gian kéo dài ở 
nhóm I nhằm mục đích chờ giảm phản ứng viêm 
và hội chứng nhiễm trùng lao cũng như không 
tái phát áp xe trước khi thay khớp.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
vấn đề quan trọng để đạt kết quả tốt trong thay 
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khớp háng điều trị lao khớp háng hoạt động là 
các điều kiện của người bệnh trước khi phẫu 
thuật bao gồm không có áp xe khớp, không có 
biểu hiện nhiễm trùng mạn tính do lao, phản 
ứng viêm giảm với CRP < 20 mg/dl, người bệnh 
được điều trị thuốc chống lao trước phẫu thuật.

V. KẾT LUẬN
Thay khớp háng toàn phần điều trị lao khớp 

háng giai đoạn IV là phương pháp điều trị 
thực tế và cho kết quả: 88,1% rất tốt, 11,9% 
tốt. Phẫu thuật viên cần điều trị cải thiện tình 
trạng của bệnh nhân trước khi thực hiện thay 
khớp bằng điều trị thuốc chống lao, loại bỏ áp 
xe khớp và tình trạng nhiễm trùng mạn tính do 
lao, làm giảm phản ứng viêm và chọn thời điểm 
thích hợp để phẫu thuật.
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Summary
RESEARCH ON TOTAL HIP REPLACEMENT IN THE TREATMENT 

OF STAGE IV HIP TUBERCULOSIS
Hip replacement in the treatment of hip tuberculosis is still an issue that needs more studies and 

evaluations. Our goals are to review the results of hip replacement in the treatment of active hip 
tuberculosis at stage IV and study associated factors affecting the outcome of hip replacement in the 
treatment of stage IV hip tuberculosis. We used an experimental without control study on 42 stage 
IV hip tuberculosis who had total hip replaced from October 2016 to December 2019 at the National 
Lung Hospital. The results are 37 cases (88.1%) achieved excellent results and 5 cases (11.9%) had 
good results. The logistic regression model shows that chronic fistula formation is associated with 
preoperative tuberculosis chronic infection status. We concluded that Total hip replacement for active 
hip tuberculosis is a practical treatment but surgeons should improve the patient's overall condition 
before performing total hip replacement.

Keywords: Hip replacement; stage IV; Hip tuberculosis.


