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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Kết quả chức năng kém và lỏng vô trùng tăng lên khi thực hiện 
phẫu thuật thay khớp gối toàn phần (TKA) trên người bệnh (NB) loãng            
xương, nghiên cứu này đánh giá kết quả phẫu thuật thay toàn bộ khớp gối 
có xi măng trên người bệnh có loãng xương.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu 31 NB loãng 
xương có chỉ định thay khớp gối toàn phần. Các NB được phẫu thuật thay 
toàn bộ khớp gối có xi măng từ 6/2016 đến 6/2022.
Kết quả: tuổi trung bình 71 (từ 55 đến 89 tuổi). Có 19,4% nam và 80,6% 
nữ. BMI trung bình 24,2. Tscore trung bình -3.38. Thời gian nằm viện trung 
bình: 14 ngày. Điểm KS trung bình trước mổ là 18,1. Điểm KS trung bình 
sau mổ là 82,8. Điểm KFS trung bình trước mổ là 30,2. Điểm KFS trung  
bình sau mổ  là 79,2. 19,4% NB có viêm tấy vết mổ kéo dài. 3,2% NB gãy 
quanh chuôi trong mổ và 6,5% NB gãy quanh chuôi khớp nhân tạo sau mổ 
10 tháng và 15 tháng
Kết luận: Phẫu thuật thay toàn bộ khớp gối có xi măng trên NB có loãng 
xương cho kết quả khả quan, tuy nhiên hiện còn là thách thức do tỉ lệ biến 
chứng cao. 
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Abstract
Background: Poor functional outcomes and aseptic loosening increase when total knee arthroplasty is 
performed on osteoporotic patients, this study evaluated the results of primary cemented total knee arthroplasty 
in severe osteoporotic patients. 
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Material and methods: Prospective study of 31 patients with osteoarthritis were indicated for total knee 
replacement. They underwent total knee arthroplasty with cement from June, 2016 to June, 2022. 
Results: The mean age was 71 years old. There were 19,4% male and 80,6% female. Average BMI was 
24.2. The average T-score was -3.38. The average hospital stay was 14 days. The mean preoperative KS 
score was 18.1 points. The mean KS score after surgery was 82.8 points. The mean preoperative KFS score 
was 30.2 points. The mean KFS score after surgery was 79.2 points. 19.4% of patients had persistent surgical 
wound inflammation. 3.2% of patients had intraoperative periprosthetic fracture and 6.5% of patients had 
periprosthetic fracture at 10 months and 15 months after surgery.
Conclusion: Cemented total knee replacement in patients with severe osteoporosis has good results, but is 
still challenging due to the high complication rate. 
Key words: osteoarthritis, knee replacement/ knee arthroplasty, osteoporosis/ osteopenia

Đặt vấn đề  
Trên thế giới từ những năm 1970, phẫu thuật thay 

toàn bộ khớp gối (TKA) đã được tiến hành đã đem 
lại chất lượng cuộc sống tốt cho những bệnh nhân 
(NB) thoái hóa khớp gối mức độ nặng [3]. Loãng    
xương thường gặp ở những NB TKA và có liên quan 
đến kết quả kém hơn [4]. Loãng xương không có         
nghĩa là mất xương cụ thể mà là sự thay đổi cấu           
trúc vi mô của xương [5]. Loãng xương là bệnh đi 
kèm phổ biến nhất trong nhóm dân số phẫu thuật    
thay toàn bộ khớp háng và khớp gối với tỉ lệ 16%  
NB [7]. Hiệp hội International Society for Clinical 
Densitometry (ISCD) khuyến nghị đánh giá mật      
độ khoáng xương (BMD) ở phụ nữ ở độ tuổi từ#65 
tuồi trở lên và nam giới từ#70 tuổi trở lên trước khi 
phẫu thuật chỉnh hình, bao gồm cả TKA, để tránh  
các kết quả bất lợi. Trong TKA, tình trạng xương         
kém có liên quan đến kết quả chức năng kém và   
gãy xương trong phẫu thuật và quanh khớp nhân tạo, 
lỏng vô trùng gây trôi các bộ phận khớp nhân tạo. 
Tuy nhiên, đánh giá BMD trước TKA cho đến nay 
vẫn chưa được thực hiện thường quy [6],[10]. 

Phẫu thuật thay khớp gối tại Việt Nam ngày        
càng phổ biến trong khoảng hơn 10 năm gần đây và 
được thực hiện tại một số trung tâm phẫu thuật lớn 
[1],[2]. Đo mật độ khoáng xương năng lượng kép        
(đo DEXA) là một công cụ của chẩn đoán hình ảnh 

và được áp dụng tại Việt Nam. Tại Bệnh viện Thống 
Nhất, từ tháng 6/2008 chúng tôi đã tiến hành phẫu 
thuật thay khớp gối toàn phần và từ tháng 6/2016    
các NB lớn tuổi trước khi TKA được đo DEXA do 
ảnh hưởng đến tập phục hồi sau phẫu thuật. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu đánh giá 
Kết quả thay khớp gối toàn phần có xi măng lần đầu 
trên bệnh nhân có loãng xương.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn chọn bệnh 
Các NB có Tscore < -2.5 được chỉ định thay khớp 

gối toàn phần (độ 4 theo K/L và không đáp ứng điều 
trị nội khoa, có biến dạng khớp gối ảnh hưởng đến 
đi lại sinh hoạt) [1].

Tiêu chuẩn loại trừ 
Các NB có các tổn thương chống chỉ định thay khớp 

như bệnh lý xương ác tính, viêm xương, nhiễm trùng 
mô mềm tại chỗ hoặc nhiễm trùng toàn thân đang tiến 
triển, bệnh lý chuyển hóa (như gút) đang tiến triển.

Các NB có bệnh lý mạch máu chi dưới nặng, có 
yếu liệt chi dưới một hay hai bên.

Các NB có khớp gối co rút nặng kèm teo cơ cứng khớp.
Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu mô tả 

hàng loạt ca 31 NB.
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Thời gian nghiên cứu: từ 06/2016 đến 06/2022. 
Các NB được theo dõi 2 năm.

Địa điểm nghiên cứu: khoa Ngoại Chấn thương 
Chỉnh hình, Bệnh viện Thống Nhất.

Quy trình tiến hành nghiên cứu:
Thu thập số liệu:
Thu thập hồ sơ bệnh án ghi lại các thông số liên 

quan đến nghiên cứu.
Các NB được mổ thay khớp gối toàn phần có xi 

măng, đo DEXA có Tscore < -2.5.
Các bước tiến hành:
- Chẩn đoán:
Lâm sàng: khám các động tác khớp gối, đánh giá 

độ vững của khớp, các biến dạng khớp, tình trạng  
phần mềm.

Cận lâm sàng: X-quang: chụp khớp gối hai tư thế 
thẳng, nghiêng. Phim cho phép chẩn đoán và phân 
độ thoái hóa khớp gối dựa vào hình ảnh hẹp khe          
khớp, các biến dạng khác như chồi xương, khuyết 
xương, biến dạng vẹo trong, co rút khớp, vẹo ngoài. 
Đo loãng xương bằng phương pháp DEXA (ở cột        
sống thắt lưng và cổ xương đùi) và loãng xương         
khi Tscore < -2.5 độ lệch chuẩn. Chỉ số khối cơ thể 
(BMI) phân độ theo WHO.

- Phẫu thuật:
Vô cảm: gây tê tủy sống.
Đường mổ: đường trước giữa và bộc lộ vào bờ  

trong xương bánh chè.
Loại khớp sử dụng: loại khớp gối toàn phần có sử 

dụng xi-măng, không thay mặt khớp bánh chè.
Tập phục hồi chức năng sau mổ theo liệu trình.
Đánh giá trước và sau mổ: theo bảng điểm KS và 

KFS [2]. Đánh giá hài lòng bằng cách sử dụng thang 
đo trực quan (visual analog scale – VAS) [11].

Xử lý số liệu: xử lý số liệu theo phương pháp          
thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 22.0.

Kết quả
Đặc điểm dân số nghiên cứu
Tuổi và giới:
Trong nhóm của chúng tôi có 6 nam (19,4%) và 

25 nữ (80,6%). Nữ chiếm tỉ lệ cao hơn nam hơn 4  
lần. Tuổi trung bình 71 (từ 55 đến 89 tuổi).

Chỉ số khối cơ thể (BMI):
  BMI trung bình là 24,2 (từ 18 đến 32). 13 NB 

(41,9%) thể trạng thừa cân và 3 NB (9,7%) béo phì 
từ độ I theo WHO.

Độ khoáng xương (DEXA):
Tscore tại thời điểm bắt đầu nghiên cứu trung        

bình -3.38 (từ -2,5 đến – 6,7). Có nhiều NB loãng 
xương rất nặng (đã từng bị gãy đầu dưới xương         
quay), thường là các NB có suy thận kèm theo.

Thời gian nằm viện
Thời gian từ lúc nhập viện đến lúc ra viện trung 

bình: 14 (từ 9 đến 20 ngày). NB nằm viện kéo dài 
thường là các NB có nhiều bệnh nền cần theo dõi 
các biến chứng sau phẫu thuật.

Biến dạng khớp

Bảng 1: Biến dạng khớp

Biến dạng khớp Số khớp gối Tỷ lệ %

Vẹo trong trên 100 26 83,9

Co rút gấp 23 74,2

Vẹo ngoài 3 9,7

Tổng cộng 31 100

Chúng tôi gặp biến dạng vẹo trong là 26 khớp   
gối (83,9%) đây là biến dạng phổ biến trong thoái 
hóa khớp gối NB thường bị hỏng phần sụn mâm         
chày và lồi cầu đùi bên trong. NB vẹo trong nhiều 
nhất là 250. 

Kết quả phẫu thuật
Điểm KS và KFS khớp gối
Điểm KS trung bình trước mổ là 18,1 điểm (từ 12 

đến 25 điểm). Điểm KS trung bình sau mổ là 82,8 
điểm (từ 73 đến 93 điểm).

Bảng 2: Điểm KS  trước và sau mổ

Điểm KS Trước mổ Sau mổ 

Số khớp gối Tỷ lệ (%) Số khớp gối Tỷ lệ (%)

Rất tốt 0 0 24 77,4

Tốt 0 0 7 22,6

Trung Bình 0 0 0 0

Kém 31 100 0 0

Tổng số 31 100 31 100



Võ Thành Toàn và cộng sự

Tạp chí Ngoại khoa và Phẫu thuật nội soi Việt Nam (2023) Số 4 - Tập 13; 45 - 5048

Đánh giá kết quả thay toàn bộ khớp gối có xi măng lần đầu trên bệnh nhân có loãng xương

Theo bảng 2, tỷ lệ các chỉ số theo điểm KS so   
sánh trước và sau mổ khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,001). Điểm KFS trung bình trước mổ là 30,2 
điểm (từ 15 đến 45 điểm). Điểm KFS trung bình         
sau mổ là 79,2 điểm (từ 30 đến 90 điểm). Chúng tôi 
nhận thấy sự thay đổi đáng kể về điểm KFS trước 
và sau mổ, sự khác biệt giữa trước và sau mổ là có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). Đánh giá theo thang đo 
trực quan VAS, đa số NB thấy hài lòng với kết quả 
phẫu thuật.

Bảng 3: Điểm KFS  trước và sau mổ

Điểm KFS Trước mổ Sau mổ 

Số khớp gối Tỷ lệ (%) Số khớp gối Tỷ lệ (%)

Rất tốt 0 0 19 61,3

Tốt 0 0 10 33,3

Trung Bình 0 0 0 0

Kém 31 100 2 6,5

Tổng số 31 100 90 100

Kết quả theo thang điểm KFS chúng tôi có tỷ  
lệ rất tốt là 61,3%, tốt 33,3%, kém 6,5%. 2 trường 
hợp kết quả kém do có gãy quanh chuôi khớp nhân 
tạo ở thời điểm 10 tháng và 15 tháng sau mổ nên 
2 năm theo dõi chưa đạt được liền xương và chức 
năng tối ưu.

Biến chứng
6 trường hợp (19,4%) có viêm tấy vết mổ kéo dài 

từ ngày thứ 3 đến 12 sau mổ, được theo dõi và điều 
trị ổn định. Chưa ghi nhận trường hợp nào bị nhiễm 
trùng sâu khớp nhân tạo. Chưa ghi nhận trường hợp 
nào bị huyết khối tĩnh mạch sâu hay thuyên tắc         
huyết khối hoặc tử vong trong thời gian theo dõi. 1 
trường hợp (3,2%) gãy quanh chuôi trong mổ và 2 
trường hợp (6,5%) gãy quanh chuôi khớp nhân tạo 
sau mổ 10 tháng và 15 tháng. Không có trường hợp 
nào khớp nhân tạo bị trôi khỏi vị trí.

Bàn luận
Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi, nữ chiếm 

tỉ lệ cao hơn nam hơn 4 lần. Tuổi trung bình 71 (từ 
55 đến 89 tuổi). Điều này phù hợp với bệnh lý thoái 
hóa khớp gối chủ yếu gặp ở NB nữ, cao tuổi, đã điều 

trị thoái hóa khớp bằng nhiều phương pháp nhưng 
thất bại. Trong đó nữ giới sau mãn kinh thường bị 
loãng xương nhiều hơn. Spinarelli A và cộng sự theo 
dõi 100 NB TKA có loãng xương, tuổi trung bình         
à 77,1; trong đó 81,4% là nữ. Kết quả các NB đều 
giảm đau hoàn toàn và điểm khớp gối xuất sắc [5].

Thể trạng các NB trong nghiên cứu ở mức độ         
thừa cân và béo phì (theo WHO) chiếm tỉ lệ # 50%. 
Huang và cộng sự trong nghiên cứu theo dõi 50 NB 
nữ sau mãn kinh được TKA, BMI trung bình là 28,5 
± 3,2 (phạm vi, 22,7–35,9). Sự khác biệt trong kết 
quả của chúng tôi so với tác giả trên có thể do khác 
biệt về chủng tộc cũng như yếu tố ẩm thực khác biệt 
[7]. Watanabe Y và cộng sự trong nghiên cứu đánh 
giá tác động của bệnh loãng xương ở các NB tại          
bệnh viện Toranomon ở Nhật Bản được phẫu thuật 
TKA, BMI trung bình 24,5 ± 3,1. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của chúng tôi có thể do sự tương 
đồng về chủng tộc [9].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có nhiều NB        
loãng xương rất nặng (Tscore trung bình -3,38), gặp 
ở các NB sử dụng thuốc giảm đau kéo dài, hoặc          
không đi khám kiểm tra sức khỏe thường xuyên, và 
có thoái hóa khớp gối phát triển nặng. Bernatz JT và 
cộng sự trong khảo sát loãng xương ở 30 NB TKA có 
chức năng tốt. Kết quả 20% NB có T-score < -2,5, 
60% NB có T-score từ -1 đến -2,5 và 20% NB có   
T-score > -1 [4]. Ngoài ra, dường như có sự khác        
biệt địa lý về tỷ lệ loãng xương trước TKA, với tỷ 
lệ cao hơn gấp đôi ở người châu Á so với các nước 
phương Tây [4]. Delsmann M.M. và cộng sự trong 
nghiên cứu hồi cứu 109 NB trên 70 tuổi được thay 
khớp gối toàn phần trong 1 năm. Kết quả 17,4% NB 
được chẩn đoán có loãng xương và 45,9% NB có         
thưa xương. Chỉ BMI, mức độ thoái hóa khớp và sử 
dụng glucocorticoid được xác định là các yếu tố độc 
lập liên quan đến BMD [6].

Thời gian nằm viện trung bình 14 ngày, trong đó 
có NB nằm viện 20 ngày do có suy thận độ IV và 
xương loãng nặng cần theo dõi các biến chứng. Có 
thể nhóm NB của chúng tôi tuổi lớn hơn và có nhiều 
bệnh nền phối hợp hơn, cũng như do NB có loãng 
xương cần theo dõi và tập phục hồi sau mổ lâu hơn 
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nên tăng thời gian nằm viện sau phẫu thuật. Theo   
tác giả Chee A và cộng sự, NB có loãng xương được 
phẫu thuật TKA có thời gian nằm viện lâu hơn (4,3 
so với 4,1 ngày, p = 0,035) [8].

Chúng tôi gặp biến dạng vẹo trong là 26 khớp   
gối (83,9%) đây là biến dạng phổ biến trong thoái 
hóa khớp gối NB thường bị hỏng phần sụn mâm         
chày và lồi cầu đùi bên trong. NB vẹo trong nhiều 
nhất là 25o. Với độ vẹo trong này chúng tôi không 
gặp khó khăn mấy trong việc cân bằng phần mềm 
và chỉnh trục khớp gối, sau khi giải phóng phần         
dải chậu chày chúng tôi đã đạt được khoảng gấp         
và duỗi tốt. Chúng tôi gặp 3 khớp gối (9,7%) vẹo   
ngoài, là biến dạng ít gặp. Các NB này khi cân bằng 
phần mềm chúng tôi phải tạo hình dây chằng bên  
ngoài. Tuy chưa thể kết luận biến dạng vẹo trong có 
liên quan đến loãng xương hay không nhưng trong 
nghiên cứu của chúng tôi nhóm NB này chiếm tỉ lệ 
cao, cần các nghiên cứu đánh giá thêm. Chúng tôi 
gặp 23 khớp gối (chiếm tỷ lệ 74,2%) có kèm co rút 
gập. Ở nhóm NB này việc cân bằng phần mềm gặp 
nhiều khó khăn, chúng tôi phải giải phóng dải chậu 
chày, 1 phần bao khớp sau, điểm bám gân cơ kheo. 

Điểm KS trong nghiên cứu của chúng tôi so sánh 
trước và sau mổ khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001), kết quả chỉnh trục biến dạng khớp sau mổ tốt 
lên một cách rõ rệt. Có thể lý giải điều này là do các 
phương tiện, dụng cụ kỹ thuật thay khớp gối ngày  
càng hoàn chỉnh, giúp cho phẫu thuật viên chỉnh sửa 
trục tốt trong khi phẫu thuật. Chúng tôi cũng nhận 
thấy sự thay đổi đáng kể về điểm KFS trước và sau 
mổ, sự khác biệt giữa trước và sau mổ là có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001). Đa số NB thấy hài lòng với kết 
quả phẫu thuật. Kết quả theo thang điểm KFS chúng 
tôi có tỷ lệ rất tốt là 61,3%, tốt 33,3%, kém 6,5%. 
2 trường hợp kết quả kém do có gãy quanh chuôi 
khớp nhân tạo ở thời điểm 10 tháng và 15 tháng sau 
mổ nên 2 năm theo dõi chưa đạt được liền xương và 
chức năng tối ưu. Tỷ lệ này có khác biệt so với các 
nghiên cứu TKA trên các NB không phân nhóm có 
loãng xương của tác giả Scott (88% rất tốt) [3], cũng 
gần tương đồng với các tác giả trong nước [1],[2].    
Nhìn chung, điểm trung bình KS và KFS cải thiện 

rõ rệt so với trước mổ với tỉ lệ NB đạt kết quả tốt và 
rất tốt về cả 2 thang điểm trên 94%, điều này cho 
thấy thay khớp gối ở NB loãng xương cũng cho kết 
quả tốt. Spinarelli A và cộng sự trong nghiên cứu     
theo dõi 100 NB TKA lớn tuổi có loãng xương, tất 
cả các NB giảm đau hoàn toàn và điểm khớp gối rất 
tốt [5]. Theo tác giả Huang và cộng sự, NB loãng  
xương được báo cáo ít đau hơn và cải thiện điểm chủ 
quan cao hơn sau TKA [14]. Watanabe Y và cộng 
sự trong nghiên cứu TKA ở NB loãng xương, phân 
tích hồi quy đa biến cho thấy độ nặng của loãng          
xương trước TKA không đủ khả năng giải thích cho 
cả hai thang điểm KSS (đối với điểm KS, R2 điều 
chỉnh < 0,16; đối với điểm KSS, R2 điều chỉnh         < 
0,15). Ngoài ra, các hệ số tương quan Pearson giữa 
độ nặng của loãng xương trước phẫu thuật và điểm 
KSS là yếu (đối với điểm KS, |r| <0,07, p > 0,78;    
đối với điểm KSS, |r| <0,27, P > 0,21). Kết quả này 
được bảo toàn ngay cả khi lặp lại những phân tích 
này cho từng nhóm giới tính. Tác giả kết luận loãng 
xương trước phẫu thuật không làm suy giảm đáng kể 
kết quả chức năng của TKA ở người cao tuổi, vì thế 
chúng ta có thể không phải do dự khi thực hiện TKA 
ngay cả đối với NB loãng xương [9].

Biến chứng ghi nhận sau phẫu thuật có 6 trường 
hợp (19,4%) viêm tấy vết mổ kéo dài từ ngày thứ 3 
đến 12 được theo dõi và điều trị ổn định. Chưa ghi 
nhận trường hợp nào bị nhiễm trùng sâu khớp nhân 
tạo. Chưa ghi nhận trường hợp nào bị huyết khối tĩnh 
mạch sâu hay thuyên tắc huyết khối hoặc tử vong   
trong thời gian theo dõi. Giải thích cho kết quả này 
có thể do các NB đều được tập phục hồi sớm sau mổ 
kết hợp với việc sử dụng kháng đông và vớ áp lực 
phòng ngừa sau mổ nên giảm tần suất xảy ra các biến 
cố. Theo tác giả Chee A và cộng sự, loãng xương có 
liên quan độc lập với sự xuất hiện trong 2 năm của 
bất kỳ biến chứng tổng thể, phẫu thuật và nội khoa 
nào cũng như bất kỳ phẫu thuật lại nào ở NB TKA 
(OR > 1,42, p < 0,001). Tác giả kết luận loãng xương 
có liên quan đến nguy cơ cao hơn về kết quả bất lợi 
trong 2 năm sau TKA [8]. 1 trường hợp (3,2%) gãy 
quanh chuôi trong mổ và 2 trường hợp (6,5%) gãy 
quanh chuôi khớp nhân tạo sau mổ 10 tháng và 15 
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tháng. Tác giả Bernatz JT và cộng sự giải thích cho 
sự xuất hiện của gãy xương quanh khớp nhân tạo là 
do mật độ khoáng xương (BMD) giảm ở xương đùi 
cùng bên lên đến 16% trong vòng 2 năm sau khi thay 
toàn bộ khớp gối [4]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, các NB có kèm theo loãng xương nên thời gian 
gãy xương xảy ra sớm hơn và tỉ lệ gãy xương quanh 
chuôi cao hơn nghiên cứu trên. Không có trường hợp 
nào khớp nhân tạo bị trôi khỏi vị trí. Giảm BMD ở 
đầu trên xương chày đã được xác định là một yếu tố 
rủi ro cho sự di chuyển của bộ phận giả xương chày. 
Trong trường hợp này, sự hỗ trợ xương vỏ quanh chu 
vi của bộ phận giả xương chày là bắt buộc để ngăn 
chặn sự di chuyển của dụng cụ [6]. Trong nghiên       
cứu của chúng tôi không ghi nhận trường hợp nào  
trôi dụng cụ, có thể do quy trình theo dõi và dặn dò 
sau mổ ở các NB loãng xương được tiến hành chủ 
động hơn do được tầm soát trước mổ. Khớp gối nhân 
tạo với phần chuôi kéo dài hơn được phủ xi măng 
hoàn toàn đã cho thấy sự giảm chuyển động vi mô 
và nên được xem xét sử dụng cho những NB được 
phẫu thuật TKA do loãng xương [10].

Kết luận
Phẫu thuật thay toàn bộ khớp gối có xi măng trên 

NB có loãng xương cho kết quả khả quan, tuy nhiên 
hiện còn là thách thức do tỉ lệ biến chứng cao. Cần 
có sự chuẩn bị kỹ lưỡng và kế hoạch tập luyện, phối 
hợp điều trị loãng xương sau phẫu thuật để đạt được 
kết quả tối ưu.
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