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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tiếp cận để xử trí gãy ổ cối di lệch được mở ra từ điều trị bảo tồn 

đến điều trị phẫu thuật kết hợp xương (KHX) bên trong sau ấn phẩm được công bố 

của Judet và Letournel. Nhiều phương pháp phẫu thuật đã được mô tả của nhiều 

tác giả để xử trí gãy ổ cối với mục đích cải thiện kết quả lâm sàng. Mục đích của 

nghiên cứu này đánh giá kết quả chức năng điều trị phẫu thuật gãy ỗ cối di lệch tại 

Trung tâm chấn thương chỉnh hình - phẫu thuật tạo hình (TT CTCH - PTTH), Bệnh 

viện trung ương Huế. 

Đối tượng, phương pháp: Gồm 31 bệnh nhân gãy ổ cối di lệch được mổ KXH tại 

TT CTCH - PTTH bệnh viện trung ương Huế từ 07/2019 - 07/2022. Thời gian theo dõi 

trung bình 21,46  9,58 tháng. Tiêu chuẩn chọn bệnh: bệnh nhân 18 tuổi, gãy kín ổ 

gối di lệch theo phân độ Letournel và Judet. Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân gãy 

ổ cối không di lệch, gãy hở, gãy ổ cối sau 03 tuần, gãy xương kèm theo bệnh lý nền 

nặng: ung thư, lao… hoặc dị tật hệ vận động, có nhiễm khuẫn hoặc có vết thương rộng 

tại vùng mông hay hố chậu. Sau phẫu thuật X.quang được đánh giá theo tiêu chuẩn 

Matta. Kết quả chức năng khớp háng được đánh giá theo thang điểm Merle d’Aubigne. 

Kết quả: Kiểu gãy đơn giản phổ biến nhất là gãy thành sau (22,6%) trong khi kiểu 

gãy chiếm ưu thế trong gãy phức tạp là gãy hai cột (16,1%). Thời gian trung bình từ lúc 

chấn thương đến lúc phẫu thuật là 9,6 ngày. Kết quả 25/31 (80,6%) bệnh nhân có kết 

quả tốt, rất tốt. 20/31 (64,5%) bệnh nhân nắn đúng vào cấu trúc giải phẫu. Biến chứng 

nhiễm trùng sâu (3,2%), tổn thương thần kinh mác sâu chiếm (3,2%). 

Kết luận: Kết quả điều trịphẫu thuật nắn hở, kết hợp xương bên trong gãy ổ cối di 

lệch cho kết quả chức năng tốt mặc dù có biến chứng. 

Từ khóa: Gãy ổ cối, thang điểm Merle d’Aubigne, tiêu chuẩn Matta. 
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Introduction: The Acetabular fractures are mainly caused by trauma and the 

incidence is rising in developing countries. Initially these fractures managementwere 

conservative, due to lack of specialized and dedicated acetabulum surgery centres. 

The aim of this study is to assess the radiological and functional outcomes of surgical 

treatment of displaced acetabular fractures in Hue Center Hospital. 
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Methods: We analyzed 31 patients with acetabular fractures who were treated 

with open reduction and internal fixation. The data collection was performed 

over a 3-year period, from 7/2019 to 7/2022. Anthropometric data, Patients 

were evaluated clinically with Merle d’Aubgine - Postelscore and radiologically 

with Matta outcome grading. The factors examined include age, gender, fracture 

pattern, time between injury and surgery, quality of reduction on the final outcome 

and complications were recorded. 

Results: There were 26 males and 5 females. Mean age was 46.52  15.96 years. 

Open reduction and internal fixation of fractures were performed using reconstruction 

plates. Thetime for surgical interventions was 9.6 days. The most common type of 

simple fracture was posterior wall fracture (22.6%), while the predominant fracture type 

in complex fracture was both - column fracture (16.1%). The results showed 25 out of 

31 patients (80,6%) had good results (Merle d’Aubigne score). Twenty (64.5%) patients 

achieved anatomic reduction (<2mm step - off) based on Matta classification while 

eleven (35.5%) did not achieve the desired outcome. Post operative complications 

were deep infection (3.2%), iatrogenic sciatic nerve injury (3.2%). 

Conclusion: Surgical treatment of displaced acetabular fractures produces good 

functional outcome despite the complications. 

Keywords: Acetabular fracture, Merle d’Aubigne score, Matta radiological outcome. 

 
 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tỷ lệ gãy ổ cối khung chậu ở nước Anh khoảng 

3/100.000 dân, chiếm tỉ lệ 2 - 8% gãy xương. Tuy 

nhiên, gãy ỗ cối lại phổ biến ở đông nam Châu Á, 

đối với nước ta thì chưa có con số thống kê cụ thể 

về tỷ lệ gãy ổ cối khung chậu. 

Nguyên nhân gãy ổ cối phần lớn do tai nạn 

giao thông hoặc là tai nạn lao động rơi ngã từ 

trên cao, đây một trong những tổn thương phức 

tạp nhất được điều trị bởi phẫu thuật viên chấn 

thương chỉnh hình. Gãy ổ cối là loại chấn thương 

nặng, thường kèm theo những tổn thương kết hợp 

(chấn thương sọ não, chấn thương ngực, bụng, 

tiết niệu...). Đây là một cấp cứu ngoại khoa đe 

dọa đến tính mạng người bệnh, nguy cơ gây tử 

vong. Thường để lại những di chứng lâu dài cho 

bệnh nhân như viêm phổi do nằm lâu, viêm đường 

tiết niệu, bán trật khớp háng, viêm và thoái hóa 

khớp háng sau chấn thương… nếu không có thái 

độ xử trí đúng đắn [1 - 5]. 

Mục đích nghiên cứu của chúng tôi là đánh giá 

kết quả X.quang và kết quả chức năng điều trị phẫu 

thuật gãy ổ cối di lệch tại TT CTCH - PTTH, Bệnh 

viện trung ương Huế. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

Gồm 31 bệnh nhân gãy ổ cối di lệch được phẫu 

thuật KXH tại TT CTCH - PTTH, Bệnh viện trung 

ương Huế từ 07/2019 - 07/2022. Thời gian theo dõi 

là 21,46  9,58 tháng. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân  18 tuổi, gãy 

kín ổ gối di lệch theo phân độ Letournel và Judet. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân gãy ổ cối 

không di lệch, gãy hở, gãy ổ cối sau 03 tuần, gãy 

xương kèm theo bệnh lý nền nặng: ung thư, lao… 

hoặc dị tật hệ vận động, có nhiễm khuẫn hoặc có vết 

thương rộng tại vùng mông hay hố chậu. 

Bệnh nhân được đánh giá trình trạng toàn thân 

và tổn thương phối hợp, chụp X.quang khung chậu 

thẳng, nghiêng chậu, nghiêng bịt, CT Scan có dựng 

hình 3D, trong thời gian đợi phẫu thuật được kéo 

liên tục qua lồi cầu xương đùi. 

Đường mổ Kocher - Langenbach là đường mổ 

tiếp cận ổ gãy phổ biến nhất đối với các kiểu gãy 

liên quan đến thành sau và cột sau. Đường chậu bẹn, 

đường stoppa để tiếp cận kiểu gãy liên quan đến cột 

trước và thành trước, hay phối hợp hai đường mổtuỳ 

thuộc vào các kiểu gãy khác nhau. 
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Gãy ổ cối được phẫu thuật nắn hở KHX bên trong 

bằng nẹp tạo hình 3.5mm, sau mổ bệnh nhân được 

dùng kháng sinh tĩnh mạch ít nhất 05 ngày. Bệnh 

nhân sau mổ được theo dõi ở thời điểm 06 tuần, 03 

tháng, ≥ 06 tháng. Trong 10 - 12 tuần đầu, tùy vào 

độ can xương trên phim X.quang bệnh nhân được 

cho phép tì trọng lượng tùy vào mức chịu đựng của 

bệnh nhân. 

Đánh giá kết quả chức năng trong tái lần tái 

khám gần nhất theo thang điểm Merle d’Aubigne 

[6] dựa vào 03 dấu hiệu: Đau, biên độ vận động, và 

khả năng đi lại. X.quang sau phẫu thuật được đánh 

giá dựa trên tiêu chuẩn Matta [3, 5] dùng để đánh 

giá kết quả nắn chỉnh ổ gãy. 

Các số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm 

SPSS 20.0, Medcalc 20.0 và các test thống kê  2, 

test T - student để kiểm định kết quả. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 

bệnh nghiên cứu (n = 31) 

Đặc điểm nghiên cứu 
Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

% 

 

Giới 
Nam 26 83,9 

Nữ 5 16,1 

 

Đặc điểm nghiên cứu 
Số lượng 

(N) 

Tỷ lệ 

% 

 
Vị trí gãy 

Bên trái 14 54,8 

Bên phải 17 45,2 

Tuổi trung bình 46,52  15,96 tuổi 

Nguyên 

nhân chấn 

thương 

TNGT 29 93,5 

TNLĐ 2 6,5 

 
Thời điểm 

phẫu thuật 

≤ 7 ngày 16 51,6 

8 - 14 ngày 13 41,9 

15 - 21 ngày 2 6,5 

Trong 31 bệnh nhân, gãy ổ cối xảy ra chủ yếu 

nam giới 26/31 trường hợp chiếm tỷ lệ 83,9%. Nữ 

giới chiếm có 5/31 trường hợp chiếm tỷ lệ16,1%. 

Tuổi trung bình 46,52  15,96, tuổi nhỏ nhất là 21, 

cao nhất là 81. Hầu hết nguyên nhân của gãy ổ cối 

là tai nạn giao thông chiếm tỷ lệ 93,5% trong khi tai 

nạn lao động rơi từ trên cao chỉ có hai bệnh nhân 

(6,5%). Tất cả bệnh nhân điều thực hiện nắn hở, 

KHX bên trong. Thời gian từ khi bệnh nhân bị chấn 

thương đến khi được phẫu thuật phần lớn thực hiện 

trong hai tuần đầu tiên (93,5%). 

Bảng 2: Liên quan kiểu gãy và kết quả chức năng theo thang điểm Merle d’Aubigne (n = 31) 
 
 

 n n  

Gãy mái sau 7 0  7 (22,6) 

 0-   - 

 1 0  1 (3,2) 

 2 1  3 (9,7) 

Gãy ngang 3 1  4 (12,9) 

 3 1  4 (12,9) 

Gãy ngang và thành sau 2 1  3 ( 9,7) 

 2 1  3 ( 9,7) 

ngang mái sau 
1 

41 

0  

5 

1 (3,2) 

(16,1) 

25 (80,6) 6 (19,4) 31 (100) 
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Phân bố các kiểu gãy trong nghiên cứu chúng tôi có 15/31 (48,4%) case gãy đơn giản và 16/31 (51,6%) 

case gãy phức tạp. Kiểu gãy đơn giản phổ biến nhất là gãy thành sau (7 trường hợp, 22,6%) trong khi kiểu 

gãy phức tạp phổ biến nhất là gãy hai cột (5 trường hợp, 16,1%) (Bảng 2). 

Kết quả chức năng theo thang điểm Merle d’Aubigne. Có 25 bệnh nhân (80,6%) đạt kết quả rất tốt và 

tốt, 4 bệnh nhân (12,9%) đạt kết quả khá, 02 bệnh nhân (6,5%) đạt kết quả xấu. Kết quả X.quang theo tiêu 

chuẩn Matta có 20/31 (64,5%) trường hợp đạt kết quả rất tốt, tốt. Có 11/31 (35,5%) trường hợp đạt kết quả 

khá và xấu (Bảng 2). 

Mối liên quan của kết quả chức năng cả hai kiểu gãy và X.quang không có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, 

mối liên quan kiểu gãy và kết quả X.quang theo tiêu chuẩn Matta có ý nghĩa thống kê (Bảng 4). 

Bảng 3: Liên quan kiểu gãy và kết quả X.quang với kết quả chức năng 

theo thang điểm Merle d’Aubigne (n = 31) 

 
Thang điểm Merle d’Aubigne  

Tổng 

n = 31 

 

p 
Rất tốt - Tốt 

n (%) 

Trung bình - Xấu 

n (%) 

 
Kiểu gãy 

Gãy đơn giản 13 (86,7) 2 (13,3) 15  
0,600 

Gãy phức tạp 12 (75,0) 4 (25,0) 16 

X quang theo 

tiêu chuẩn Matta 

Rất tốt - Tốt 20 (100) 0 (0,0) 20  
0,010 

Trung bình - Xấu 7 (63,7) 4 (36,4) 11 

Mối liên quan hai kiểu gãy đơn giản, kiểu gãy phức tạp và kết quả X.quang theo tiểu chuẩn Matta không 

có ý nghĩa thống kê (Bảng 3). 

Bảng 4: Liên quan kiểu gãy và kết quả X.quang theo tiêu chuẩn Matta (n = 31) 

Kết quả X quang 

theo tiêu chuẩn Matta 

 

Kiểu gãy 

 
Rất tốt - Tốt 

n (%) 

 
Trung bình - Xấu 

n (%) 

 

Tổng n 

 

p 

Gãy đơn giản 11 (73,3%) 4 (26,7) 15  
 

0,458 Gãy phức tạp 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 

Tổng 20 (64,5) 11 (35,5) 31 

Trong nghiên cứu chúng tôi gặp ba trường hợp xuất hiện biến chứng: 

Trường hợp 1: Bệnh nhân sau mổ xuất hiện triệu chứng liệt thần kinh mác sâu, theo dõi sau 06 tháng 

bệnh nhân không hồi phục động tác gấp bàn chân về phía mu, nên chúng tôi có kế hoạch phẫu thuật chuyển 

gân chức năng, theo dõi sau 06 tháng bệnh nhân đi lại tốt, không đau. Trường hợp 2: bệnh nhân sau mổ xuất 

hiện nhiễm trùng sau vết mổ độ IV theo phân độ Southamton. Chúng tôi cấy dịch mũ nuôi cấy làm kháng 

sinh đồ và điều trị kháng sinh tỉnh mạch theo kháng sinh đồ, vết mổ khô tốt sau 05 ngày. Trường hợp 3: 

dù trong mổ chúng tôi có sử dụng màng hình tăng sáng để kiểm tra nhưng không phát hiện được, sau mổ 

bệnh nhân vận động đau, chụp CT Scan kiểm tra thì xuất hiện 01 vis phạm khớp sau đó chúng tôi có kế 

hoạchphẫu thuật tháo vít nội khớp, 07 ngày sau bệnh nhân ổn định ra viện. 

IV. BÀN LUẬN 

Gãy di lệch ổ cối là một phẫu thuật khó đối với phẫu thuật viên chấn thương chỉnh hình, hiểu về phân 

loại, cơ chế chấn thương và điều trị phẫu thuật theo Judet và Letournelđể cho kết quả tốt [3, 5, 7]. Kết quả 

xấu liên quan đến phương pháp điều trị, bao gồm các yếu tố nắn ổ gãy không tốt, tổn thương khuyết xương 

sụn ở chỏm xương đùi hoặc ổ cối tại thời điểm tổn thương, viêm xương khớp, hoại tử vô mạch chỏm xương 
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đùi, tổn thương thần kinh đùi, và nhiễm trùng. Phẫu thuật nắn hở KHX bên trong trở thành phương pháp 

điều trị phổ biến để giúp bệnh nhân vận động sớm và hạn chế biến chứng về sau. Điều trị phẫu thuật gãy di 

lệch ổ cối được chọn lựa để phục hồi cấu trúc giải phẫu khớp hông. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi kiểu gãy thành sau là phổ biến nhất trong tất cả các kiểu gãy (7 trường 

hợp, 22,6%), sau đó là gãy hai cột (5 trường hợp, 16,1%), kiểu gãy ngang và kiểu gãy trụ sau và thành sau 

đều chiếm tỷ lệ 12,9%. Không có kiểu gãy trụ sau trong nghiên cứu của chúng tôi. Các kiểu khác cũng hiếm 

chiếm tỷ lệ 3,2 % - 9,7%. Theo Ziran và cộng sự, Giannoudis và cộng sự kết quả nghiên cứu lớn của họ 

cũng cho kết quả tương tự về phân bố các kiểu gãy [3, 5]. 

(a) (b) 
 

(c) (d) 

Hình ảnh 1: Bệnh nhân nam 55 tuổi vào viện do tai nạn giao thông. Chẩn đoán gãy kiểu chữ T ổ cối xương 

chậu bên phải. Bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật nắn hở, KHX bên trong qua hai đường mổ phối hợp. (a) hình 

ảnh X.quang thẳng cho thấy kiểu gãy chữ T ổ cối xương chậu bên phải. (b) hình ảnh 3D từ CT Scan. (c) hình 

ảnh X.quang thẳng trong quá trình mổ. (d) hình ảnh X.quang thẳng sau KHX nẹp vít ổ cối xương chậu phải. 

Đường mổ Kocher - Langenbach là đường mổ 

tiếp cận ổ gãy phổ biến nhất đối với các kiểu gãy 

liên quan đến thành sau và cột sau. Đường chậu bẹn, 

đường stoppa tiếp cận ổ gãy liên quan cột trước và 

thành trước hoặc phối hợp hai đường mổ để xử trí 

kiểu gãy phức tạp. Trong nghiên cứu chúng tôi: 

(22,6%) trường hợp gãy mái sau, (9,7%) gãy trụ 

trước và mái trước (3,2%), gãy ngang chiếm 12,9%, 

gãy trụ sau và thành sau (12,9%), gãy ngang và gãy 

thành sau (9,7%), gãy hai cột (16,1%), gãy trụ trước 

và gãy ngang mái sau (3,2%). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tìm thấy 
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có mối liên quan giữa kiểu gãy và kết quả nắn lại 

ổ gãy trên X.quang theo tiêu chuẩn của Matta. Có 

73,3% kiểu gãy đơn giản cho kết quả X.quang rất tốt, 

tốt trong khi 56,3% kiểu gãy phức tạp cho kết quả 

X.quang rất tốt và tốt (Bảng 4). Nhiều nghiên cứu đã 

báo cáo việc nắn lại cấu trúc giải phẫu của ổ gãy ổ 

cối di lệch và KHX bên trong có liên quan mật thiết 

với với kết quả cơ năng của bệnh nhân và tiên lượng 

lâu dài tốt hơn. Kết quả cơ năng trong 31 trường hợp 

nghiên cứu của chúng tôi dựa vàohệ thống thang 

điểm của Merle d’Aubigne. Theo dõi trong thời gian 

trung bình là 21,46  9,58 tháng, thời gian theo dõi 

ngắn nhất là 3,33 tháng, dài nhất là 28,01 tháng kết 

quả thu được: Kết quả rất tốt, tốt chiếm 25 (80,6%) 

bệnh nhân, kết quả khá chiếm 4 (12,9%) bệnh nhân, 

kết quả xấu chiếm 2 (6,5%) bệnh nhân. 

Một tập hợp nghiên cứu của Ziran và cộng sự 

(2019) đã tổng kết 24 bài báo của điều trị gãy ổ cối 

di lệch. Mặc dù các bài báo do nhiều phẫu thuật viên, 

các vùng địa lý, phân loại ổ gãy, đừng mổ tiếp cận ổ 

gãy, kỷ thuật nắn và cố định ổ gãy và phân tích kết 

quả X.quang, lâm sàng khác nhau, nhưng có một điều 

mọi người điều đồng thuận là nắn lại ổ gãy ổ cối về 

đúng cấu trúc giải phẫu là cho kết quả chức năng tốt 

[7, 8]. Theo Letournelđánh giá kết quả lâm sàng của 

492 trường hợp gãy ổ cối di lệch cho kết quả lâm sàng 

tốt, rất tốt chiếm 80,69% [9]. Bệnh nhân được phẫu 

thuật trong 03 tuần đầu tiên sau khi nhập viện, đánh 

giá kết quả theo thang điểm Merle d’Aubigne. Thời 

điểm phẫu thuật là rất quan trọng như các nghiên cứu 

đã báo cáo, kết quả cơ năng xấu khi thời điểm phẫu 

thuật lớn hơn 03 tuần sau khi gãy ổ cối [9]. 

Tỷ lệ nhiễm trùng trong nghiên cứu chúng tôi 01 

trường hợp (3,2%), thấp hơn so với các nghiên cứu 

khác. Trường hợp này bệnh nhân bị nhiễm trùng sâu 

vết mổ và được điều trị kháng sinh tỉnh mạch theo 

kháng sinh đồ, vết mổ ổn định sau 01 tuần. Trường hợp 

này kết quả tái khám sau 01 năm cho kết quả tốt. 

Một trường hợp khác sau phẫu thuật tổn thương 

thần kinh mác sâu, trường hợp này gãy phức tạp 

02 cột, chúng tôi dùng hai đường mổ phối hợp để 

tiếp cận ổ gãy, đường mổ Kocher - Langenbach để 

tiếp cận ổ gãy phía sau do gãy phức tạp dù trong 

mổ chúng tôi đã bộc lộ, vén thần kinh đùi ra sau, 

sau mổ ghi nhận tổn thương thần kinh mác sâu, 

theo dõi 06 tháng không có dấu hiệu phục hồi, nên 

thực hiện phẫu thuật chuyển gân chức năng theo dõi 

sau 06 tháng bệnh nhân có kết quả khá. Theo tác 

giả Giannoudis và cộng sự, tổn thương thần kinh 

mác đùi thường xuất hiện khi chúng ta dùng đường 

mổ Kocher - Langenbeck mà đoạn chia thần kinh 

mác có nguy cơ tổn thương cao nhất [3]. Tỷ lệ tổn 

thương thần kinh ngồi do thầy thuốc gây ra đã ghi 

nhận trong y văn. Một vài phẫu thuật viên đã báo 

cáo tỷ lệ tổn thương thần kinh mác sâu là 2% dù 

trong mổ có quan sát và bảo vệ thần kinh. Letournel 

(1965) tỷ lệ tổn thương thần kinh đùi sau phẫu thuật 

là 6,3% [4]. Để giảm tỷ lệ tổn thương thần kinh đùi 

sau mổ nên duỗi khớp hông, khớp gối gấp, và cẩn 

thận trong lúc vén thần kinh đùi ra sau. 

Giới hạn trong nghiên cứu chúng tôi là cỡ mẫu 

nhỏ, được thực hiện tại một trung tâm, thời gian 

theo dõi ngắn. 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả điều trị phẫu thuật nắn hở, kết hợp 

xương bên trong gãy ỗ cối di lệch mang lại kết quả 

chức năng tốt mặc dù có tỷ lệ biến chứng nhất định. 
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