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Hình 1.10. Nghiệm pháp kiểm tra khớp háng .................................................. 13 

Hình 1.11. Nghiệm pháp Galeazzi dương tính ............................................... 14 

Hình 1.12. Tiêu chuẩn hướng tâm của khớp háng .......................................... 16 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Trật khớp háng bẩm sinh (TKHBS) là dị tật của khớp háng khi chỏm 

xương đùi không khớp một cách chính xác với ổ cối trên xương chậu hoặc 

chỏm xương đùi nằm trật ra phía ngoài ổ cối. Ở trẻ sơ sinh, tỷ lệ mắc TKHBS 

từ 1/3000-1/800. Trong đó, tỷ lệ mắc của trẻ gái khoảng 80%, trẻ trai chiếm 

20%, trẻ gái so với trẻ trai là 4/1 [2], [11]. 

Trên thế giới, TKHBS được phát hiện và nghiên cứu tương đối sớm về 

sinh bệnh học cũng như các phương pháp điều trị. Cooperman D (2013) đã 

tổng hợp nhiều nghiên cứu trên thế giới và đưa ra kết luận về cơ chế bệnh 

sinh của TKHBS là do loạn sản ổ cối [12]. Điều trị TKHBS cần giải quyết 

nhiều vấn đề, trong đó tình trạng loạn sản ổ cối là vấn đề thường xuyên được 

đề cập đến và phẫu thuật tạo hình bao khớp là phương pháp thường được sử 

dụng vì chủ yếu cha mẹ bệnh nhân phát hiện bất thường khi con mình tập đi. 

Năm 1901, Codivilla là người đầu tiên mô tả kỹ thuật tạo hình bao khớp 

để điều trị TKHBS, đến năm 1926 Hey Groves đã mô tả kỹ thuật tương tự [3]. 

Năm 1965, Colonna [49] đã báo cáo kỹ thuật tạo hình bao khớp của ông, mà 

về cơ bản giống như mô tả bởi Codivilla và Hey Groves. Kỹ thuật này có thể 

gây tổn thương các nhánh sâu của động mạch mũ đùi trong là nguồn cung cấp 

máu chính của chỏm xương đùi [57].  

Báo cáo của tác giả Colonna và Trevor D cho thấy, bao khớp liền vào 

xương xốp của ổ cối mới đã được làm rộng và biến thành xơ sụn, kết quả khớp 

háng ổn định, có chức năng tốt, đáng khích lệ trong nhiều thập kỷ. Theo Ganz 

R (2009), phẫu thuật tạo hình bao khớp có thể tổn thương động mạch mũ đùi 

trong dẫn đến biến chứng hoại tử chỏm xương đùi và đây cũng là nguyên 

nhân thất bại trong điều trị TKHBS [57]. Nếu khâu bao khớp phía trước quá 

căng, chỏm xương đùi có nguy cơ trượt ra sau. 


