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TÓM TẮT39 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm tình trạng dinh 

dưỡng của bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
(BPTNMT) trong đợt cấp điều trị tại Bệnh viện Quân y 
103. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 66 bệnh nhân BPTNMT trong đợt cấp 
điều trị tại Trung tâm nội hô hấp - Bệnh viện Quân y 
103 từ tháng 09/2020 đến 06/2021. Đánh giá tình 
trạng suy dinh dưỡng (SDD) bằng các chỉ số BMI 
(Body Mass Index), điểm MNA (Mini-Nutrition 
Assessment), SGA (Subject Global Assessment). Kết 
quả: Tỷ lệ mức độ SDD theo BMI: nhẹ 13,6%, vừa 
12,1% và nặng 10,6%; theo SGA là SDD nhẹ/vừa 
chiếm 34,8% và nặng 12,1%; theo MNA: nghi ngờ 
SDD chiếm tỷ lệ cao nhất (45,5%), SDD chiếm tỷ lệ 
10,6%. Tỷ lệ SDD gặp nhiều nhất ở nhóm D, tiếp theo 
là nhóm B và nhóm C. Điểm MNA phát hiện được bất 
thường về mặt dinh dưỡng sớm hơn SGA và BMI. Kết 
luận: Bệnh nhân BPTNMT trong đợt cấp thường có 
nguy cơ SDD. Tỷ lệ SDD tăng lên liên quan đến phân 
nhóm ABCD của bệnh. 

Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính; Suy dinh 
dưỡng. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF NUTRITIONAL STATUS 
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 

DISEASE PATIENTS WITH EXACERBATION 
Objective: To evaluate nutritional status of 

patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) with acute exacerbation treated at Military 
Hospital 103. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study on 66 COPD patients with 
acute exacerbations treated in the Internal Respiratory 
Center - Military Hospital103  from September 2020 to 
June 2021. Assessment of malnutrition status by BMI 
(Body Mass Index), MNA (Mini-Nutrition Assessment) 
and SGA (Subjective Global Assessment) scores. 
Results:  The proportions of malnutrition by BMI: 
mild (13.6%), moderate (12.1%) and severe (10.6%); 
by SGA: mild/moderate (34.8%) and severe (12.1%); 
and by MNA: suspected malnutrition with the highest 
rate (45.5%) and malnutrition of 10.6%. The 
proportion of malnutrition was highest in group D, 
followed by group B and group C. MNA scores 
detected nutritional abnormalities earlier than SGA and 
BMI. Conclusions: COPD patients with exacerbations 
are often at risk of malnutrition. The increased 
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prevalence of malnutrition is related to the 
classification of ABCD subtypes of disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) là 

gánh nặng bệnh tật toàn cầu. Hàng năm, hơn 3 
triệu người tử vong trên thế giới do BPTNMT. 
Mục tiêu của Chiến lược toàn cầu về bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính (GOLD) trong điều trị nhằm 
giảm tiến triển và tăng chất lượng cuộc sống. Để 
đạt được mục tiêu đó, bệnh nhân cần được điều 
trị toàn diện, trong đó vấn đề duy trì và điều 
chỉnh rối loạn dinh dưỡng của bệnh nhân có ý 
nghĩa quan trọng [1]. Suy dinh dưỡng ở bệnh 
nhân BPTNMT do nhiều cơ chế gây ra, đặc biệt 
trong đợt cấp của bệnh sẽ làm ảnh hưởng đến 
quá trình điều trị và phục hồi của bệnh nhân. 
Các tác giả đưa ra nhiều chỉ tiêu để đánh giá 
tình trạng SDD, trong đó sự đánh giá kết hợp 
các chỉ tiêu sẽ cho kết quả toàn diện và chính 
xác hơn.  

Tuy nhiên, tại Việt Nam chưa có nhiều nghiên 
cứu đánh giá tình trạng SDD của bệnh nhân 
BPTNMT bằng sự kết hợp nhiều chỉ số như BMI, 
SGA, MNA. Mục tiêu của nghiên cứu là: Đánh giá 
đặc điểm tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trong đợt cấp điều 
trị tại Bệnh viện Quân y 103. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 66 bệnh 

nhân BPTNMT trong đợt cấp điều trị tại Trung 
tâm nội hô hấp - Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 
09/2020 đến 06/2021. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định BPTNMT và 
đợt cấp theo tiêu chuẩn của GOLD (2020) [1].  

Loại trừ những bệnh nhân có bệnh đồng mắc 
có thê gây ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng 
như: ung thư, vừa trải qua phẫu thuật lớn, chấn 
thương nặng, các bệnh tiêu hóa, chuyển hóa, 
bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Phương pháp thu thập số liệu: Bệnh nhân 

được khám lâm sàng, làm xét nghiệm protein, 
albumin máu, công thức máu, đo thông khí phổi, 
đo BMI (Body Mass Index - Chỉ số khối cơ thể), 
tính điểm khó thở theo các thang mMRC 
(modified Mediocal Research Counsil), nghiệm 
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pháp đánh giá BPTNMT (COPD Assessment Test 
- CAT), đánh giá điểm tổng thể đối tượng 
(Subjective Global Assessment - SGA), điểm dinh 
dưỡng tối thiểu (Mini-Nutrition Assessment - 
MNA). Phân nhóm bệnh A, B, C, D theo GOLD 
(2020) [1]. Đánh giá mức độ SDD: BMI theo tiêu 
chuẩn của WHO (1995) [2], SGA theo Detsky 
A.S. và CS (1987) [3], MNA theo Guigoz Y. và CS 
(1996) [4].  

Phân tích và xử lý số liệu bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0. Sử dụng các thuật toán tính 
tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, kiểm định χ2 , 
so sánh 2 tỷ lệ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu 

 
Biểu đồ 3.1: Đặc điểm phân nhóm bệnh 

nhân BPTNMT 
Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, bệnh 

nhân thuộc nhóm D chiếm tỷ lệ cao nhất với 

51,5%, tiếp theo nhóm B với 24,2%, nhóm C 
chiếm 16,7%, thấp nhất là nhóm A chiếm 7,6%. 

 
Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi, giới 

Tuổi 
Nhóm tuổi Tổng 

 
Giới 

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Nam Nữ 
n 3 6 24 28 5 66 60 6 
% 4,5 9,1 36,4 42,4 7,6 100 92,4 7,6 

 ± SD 68,36 ± 8,61 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân nghiên cứu là 68,36 ± 8,61 tuổi. Bệnh nhân trong độ tuổi từ 

60-79 tuổi chiếm đa số (78,8%), nam giới chiếm tỷ lệ 92,4 %. 
Bảng 3.2: Đặc điểm lâm sàng  

Thông số 
Đặc 
điểm 

Số lượng 
(N = 66) 

Tỷ lệ 
(%) 

 ± SD 
Thấp 
nhất 

Cao 
nhất 

Đợt cấp/năm 
≥ 2 36 54,5 

1,86 ± 1,02 0 5 
< 2 30 45,5 

Điểm mMRC 
≥ 2 50 75,8 

2,2 ± 0,93 0 4 
< 2 16 24,2 

Điểm CAT 
≥ 10 50 75,8 

15,24 ± 6 4 26 
< 10 16 24,2 

BMI  19,82 ± 2,91 13,22 24,84 
Số đợt cấp trong năm là 1,86 ± 1,02 đợt. Điểm mMRC trung bình là 2,2 ± 0,93 (mMRC ≥ 2 chiếm 

75,8%). Điểm CAT trung bình là 15,24 ± 6. Đa số bệnh nhân (75,8%) có CAT ≥ 10 điểm. BMI ở mức 
khá thấp, trung bình là 19,82 ± 2,91 kg/m2, trong đó thấp nhất là 13,22 kg/m2. 

3.2. Đặc điểm dinh dưỡng  
Bảng 3.3: Tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số BMI  

Phân loại BMI 
Nam Nữ Tổng 

(%) Số lượng (n1) Tỉ lệ (%) Số lượng (n2) Tỉ lệ (%) 
SDD nhẹ 9 14,8 0 0 13,6 
SDD vừa 7 11,5 1 20 12,1 
SDD nặng 7 11,5 0 0 10,6 

Bình thường 38 62,3 4 80 63,6 
Béo phì 0 0 0 0 0 
Tổng 61 100 5 100 100 

Bệnh nhân có tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số BMI bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất (63,6%), tỷ 
lệ SDD giảm dần theo mức độ (nhẹ: 13,6%, vừa: 12,1% và nặng: 10,6%). 

Bảng 3.4: Tình trạng dinh dưỡng theo điểm SGA 

Phân loại theo SGA 
Nam Nữ Tổng 

(%) Số lượng (n1) Tỷ lệ (%) Số lượng (n2) Tỷ lệ (%) 
Bình thường 32 52,5 3 60 53 
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SDD nhẹ/vừa 21 34,4 2 40 34,8 
SDD nặng 8 13,1 0 0 12,1 

Tổng 61 100 5 100 100 
Bệnh nhân có tình trạng dinh dưỡng bình thường chiếm tỷ lệ chủ yếu (53%), tiếp theo là SDD 

nhẹ/vừa (34,8%) và thấp nhất là SDD (12,1%). 
Bảng 3.5: Tình trạng dinh dưỡng theo điểm MNA 

Điểm MNA 
Nam Nữ Tổng 

(%) Số lượng (n1) Tỷ lệ (%) Số lượng (n2) Tỷ lệ (%) 
Bình thường 28 45.9 1 20 43.9 

Nghi ngờ SDD 26 42.6 4 80 45.5 
SDD 7 11.5 0 0 10.6 
Tổng 61 100 5 100 100 

Bệnh nhân có nghi ngờ SDD chiếm tỷ lệ cao nhất (45,5%), tiếp theo là bệnh nhân có tình trạng 
dinh dưỡng bình thường chiếm 43,9%, tỷ lệ bệnh nhân SDD là thấp nhất: 10,6%. 
 

 
Biểu đồ 3.2: Liên quan giữa mức độ suy 
dinh dưỡng đánh giá bằng điểm SGA và 

phân nhóm bệnh 
Đặc điểm tình trạng dinh dưỡng theo thang 

điểm SGA có liên quan đến phân nhóm BPTNMT 
(p < 0,05). Tỷ lệ SDD cao nhất ở nhóm D 
(64,7%) với mức độ SDD khác nhau (44,1% 
SGA-B và 20,6% SGA-C). 

Biểu đồ 3.3: Liên quan giữa mức độ suy 
dinh dưỡng đánh giá bằng điểm MNA và 

phân nhóm bệnh 
Đặc điểm tình trạng dinh dưỡng theo điểm 

MNA có liên quan đến phân nhóm A, B, C, D (p 
< 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân dinh dưỡng chỉ gặp 
trong nhóm D (17,6%) và nhóm B (6,2%). 

 
Bảng 3.6: Liên quan giữa mức độ suy dinh dưỡng đánh giá bằng điểm BMI và phân 

nhóm bệnh  

Phân loại 
Nhóm bệnh 

Nhóm A Nhóm B Nhóm C Nhóm D 

 
 

BMI 

Không 
SDD 

Số lượng 5 13 8 16 
% 100 81,3 72,7 47,1 

 
Có SDD 

Số lượng 0 3 3 18 
% 0 18,7 27,3 52,9 

Tổng (N, %) 5 (100) 16 (100) 11 (100) 34 (100) 
Mức độ dinh dưỡng theo BMI có liên quan đến phân nhóm A, B, C, D (p < 0,05). Tỷ lệ bệnh nhân 

nhóm D có SDD cao nhất (52,9%), tỷ lệ giảm dần theo nhóm C, B. Nhóm A không có bệnh nhân SDD. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung bệnh nhân nghiên 

cứu. Đặc điểm về tuổi của nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu phù hợp với đặc điểm dịch tễ của 
BPTNM thường xuất hiện ở người trên 40 tuổi. 
So sánh với các nghiên cứu trong nước về 
BPTNMT, kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của các tác giả Việt Nam. Độ tuổi trung bình của 
bệnh nhân trong nghiên cứu Nguyễn Đức Long 

(2014) với độ tuổi trung bình 69,6 ± 9,46 tuổi và 
nhóm bệnh nhân cao tuổi chiếm 69,8% [5]. Tuy 
nhiên, khi so sánh với các nghiên cứu nước ngoài 
của Gupta B. và CS, …, độ tuổi trung bình của 
các bệnh nhân trong các nghiên cứu khác nhau 
[6]. Đặc điểm này liên quan đến đối tượng lựa 
chọn cho từng nghiên cứu. Đặc điểm về giới tính 
khá tương đồng với các nghiên cứu trong nước, 
với tỷ lệ nam cao hơn nữ rõ rệt, như: Nguyễn 
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Đức Long (2014) …[5]. So sánh với kết quả các 
nghiên cứu về BPTNMT tại các nước Âu-Mỹ, tỷ lệ 
bệnh nhân nữ cao hơn: Gupta B. và CS (2010) 
[6]…Điều này có thể liên quan thói quen hút 
thuốc: phụ nữ các nước Âu-Mỹ hút thuốc nhiều 
hơn, nên có nguy cơ mắc BPTNMT cao hơn. 

Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân tương 
đồng với nhiều nghiên cứu của các tác giả trong 
và ngoài nước. Kết quả cũng cho thấy các bệnh 
nhân nhập viện điều trị nội trú ở tuyến chuyên 
khoa thường là bệnh nhân nặng (có nhiều yếu tố 
nguy cơ, nhiều triệu chứng). Các bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi thuộc nhóm D 
chiếm tỷ lệ cao nhất (51,5%), tiếp theo là nhóm 
B (24,2 %), nhóm C (16,7%) và nhóm A (7,6%). 
Kết quả của nghiên cứu tương tự với nghiên cứu 
khác về BN BPTNMT điều trị tại bệnh viện trong 
và ngoài nước: Kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thảo (2018) cho thấy bệnh nhân nhóm D có 
tỷ lệ cao nhất chiếm 55,6%, tiếp theo bệnh nhân 
nhóm C chiếm 15,3%, nhóm B chiếm 19,4% và 
thấp nhất là nhóm A với 9,7% [5]; Trong nghiên 
cứu của Dilek K. và CS (2018), tỷ lệ B và D là 
cao nhất với 30% và 54%, nhóm A và nhóm C 
chiếm chỉ chiếm 16% [7]. 

4.2. Đặc điểm dinh dưỡng 
- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 

BMI: Đặc điểm về BMI của bệnh nhân nghiên 
cứu tương đồng với các nghiên cứu trong nước 
nhưng thấp hơn các nghiên cứu nước ngoài. 
Nghiên cứu của Ergün P. và CS (2003) cho kết 
quả BMI trung bình là 23,83 ± 5,2 kg/m2. Bệnh 
nhân nghiên cứu của Dilek K. và CS (2018) có 
BMI trung bình là 26,4 ± 5,9 kg/m2 [7]. Bùi Mỹ 
Hạnh (2020) đã nghiên cứu hồi cứu trên 1002 
bệnh nhân điều trị nội trú đợt cấp BPTNMT tại 
Bệnh viện Phổi Trung ương, từ tháng 12/2018 
đến tháng 6/2019 cho kết quả BMI trung bình là 
19,5 ± 3,5 kg/m2, với tỷ lệ bệnh nhân có BMI < 
18,5 là 42,5% [8]. Nhìn chung, BMI của các 
bệnh nhân BPTNMT ở Việt Nam thường thấp hơn 
các nghiên cứu của nước ngoài đặc biệt là các 
nước phát triển. Điều này có thể giải thích liên 
quan đến chủng tộc, chế độ ăn thường không 
đầy đủ chất dinh dưỡng (điều kiện kinh tế thấp 
hơn, người dân ít quan tâm đến vấn đề dinh 
dưỡng), điều kiện chăm sóc y tế kém hơn. Thể 
trạng bệnh nhân có ảnh hưởng rất lớn đến lựa 
chọn phương pháp can thiệp, đáp ứng điều trị và 
tiên lượng cho bệnh nhân BPTNMT, vì vậy, việc 
nâng cao thể trạng cho bệnh nhân BPTNMT đóng 
vai trò quan trọng trong thực hành lâm sàng. 

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 
SGA: Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân có 

tình trạng dinh dưỡng bình thường chiếm tỷ lệ 
chủ yếu (53%), tiếp theo là SDD nhẹ/vừa chiếm 
34,8% và SDD nặng chiếm tỷ lệ thấp nhất 
12,1%. Nghiên cứu có kết quả tỷ lệ SDD thấp 
hơn với nghiên cứu của Nguyễn Đức Long  
(2014) có tỷ lệ SDD là 89,6% [5]… và 1 nghiên 
cứu khác của Gupta B. và CS (2010) có đến 
59,5% SDD nhẹ/vừa và 23,5% SDD nặng [7]. Sự 
khác biệt này có thể liên quan đến tiêu chuẩn 
chọn bệnh nhân cho từng nghiên cứu. 

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo 
MNA: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ dinh 
dưỡng bình thường tính bằng điểm MNA cao hơn 
nghiên cứu của Yuceege M.B. và CS (2013), với 
tỷ lệ dinh dưỡng bình thường là 35%, nghi ngờ 
suy dinh dưỡng là 45% và suy dinh dưỡng là 
20% [9]. Kết quả này tương đương với nghiên 
cứu của Bhakare M.N. và CS (2016) (dinh dưỡng 
bình thường 28%, nghi ngờ suy dinh dưỡng 
61%, suy dinh dưỡng 11%). Kết quả các nghiên 
cứu cho thấy các bệnh nhân BPTNMT nhập viện 
điều trị có tỷ lệ nghi ngờ suy dinh dưỡng theo 
MNA khá cao. Như vậy, nhóm bệnh nhân 
BPTNMT trong đợt cấp nhập viện có nguy cơ 
SDD, cần can thiệp dinh dưỡng hỗ trợ trong quá 
trình điều trị. Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm 
MNA phát hiện được bất thường về mặt dinh 
dưỡng sớm hơn SGA và BMI. 

- Liên quan giữa tình trạng dinh dưỡng 
với nhóm bệnh ABCD: Theo kết quả nghiên 
cứu, có mối liên hệ giữa phân nhóm BPTNMT 
theo ABCD và mức độ suy dinh dưỡng đánh giá 
bằng MNA và SGA, BMI (p < 0,05). Trong các 
bệnh nhân có bất thường về mặt dinh dưỡng 
(SDD và nguy cơ SDD) thì nhóm D chiếm tỷ lệ 
cao nhất, nhóm A không có BN SDD hoặc nguy 
cơ SDD (p < 0,05). Điều này là phù hợp vì bệnh 
nhân nhóm A là bệnh nhân ít nguy cơ, ít triệu 
chứng là những bệnh nhân quản lý tốt BPTNMT 
nên làm giảm các yếu tố gây nên suy dinh 
dưỡng do BPTNMT gây nên. Nhóm D là nhóm 
bệnh nhân có nhiều triệu chứng, nhiều nguy cơ 
nên các yếu tố gây suy dinh dưỡng càng nhiều. 
Bệnh nhân thường xuyên khó thở, thiếu oxy máu 
nên tăng tiêu hao năng lượng do tăng thở, tình 
trạng viêm diễn ra thường xuyên, giảm năng 
lượng đưa vào. Đồng thời, năng lượng tiêu hao 
trong đợt cấp do tình trạng nhiễm trùng tăng lên 
mà không được bổ sung kịp thời. Kết quả này 
cũng phù hợp với kết quả các nghiên cứu trước 
đây của Yuceege M.B. và CS (2013)…[9]. 

Kết quả các nghiên cứu cho thấy cần chú ý 
dinh dưỡng cho các bệnh nhân BPTNMT trong 
đợt cấp nhập viện điều trị, đặc biệt nhóm D, là 
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các nhóm có nhiều triệu chứng và yếu tố nguy 
cơ. Các bệnh nhân có nhiều đợt cấp, phải nhập 
viện nhiều lần có nguy cơ SDD cao, liên quan 
đến nhiều cơ chế bệnh sinh của bệnh. Vì vậy, 
việc tư vấn và can thiệp dinh dưỡng cho các 
bệnh nhân này rất quan trọng, giúp dự phòng và 
cải thiện tình trạng SDD, góp phần điều trị và 
quản lý hiệu quả BN BPTNMT.  
 

V. KẾT LUẬN 
Các bệnh nhân BPTNMT trong đợt cấp nhập 

viện thường có nguy cơ SDD. Tình trạng SDD có 
mối liên quan đến đặc điểm phân nhóm bệnh 
nhân BPTNMT, với tỷ lệ SDD tăng lên theo mức 
độ nặng của BPTNMT.  
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 MỐI TƯƠNG QUAN VỚI TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG 

 

Nguyễn Văn Tâm1, Nguyễn Thị Thu Phương2, Nguyễn Thị Thúy Nga3 

 

TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Khảo sát các đặc điểm xương và đánh 

giá mối tương quan giữa các thay đổi xương với triệu 
chứng lâm sàng của bệnh nhân rối loạn thái dương 
hàm. Đối tượng và phương pháp: 98 bệnh nhân rối 
loạn thái dương hàm chẩn đoán theo tiêu chuẩn 
DC/TMD năm 2014 được chia thành ba nhóm: rối loạn 
cơ, rối loạn khớp và nhóm phức hợp (có cả rối loạn cơ 
và rối loạn khớp). Mỗi bệnh nhân được thăm khám 
lâm sàng (tình trạng đau khớp, tiếng kêu khớp, hạn 
chế há miệng), chụp phim CBCT khớp để đánh giá các 
đặc điểm xương của lồi cầu xương hàm dưới. Kết 
quả: 31.6% đối tượng nghiên cứu không có tổn 
thương xương; 39.2% có mòn xương; 28.6% có 
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phẳng bề mặt khớp; 23.7% có gai xương; 11.3% có 
xơ xương dưới sụn và 8.2% có nang xương dưới sụn. 
Triệu chứng đau khớp có tương quan với các tổn 
thương nang dưới sụn (r=0.264), gai xương (r=0.446) 
và mòn xương (r =0.34); tiếng kêu khớp có tương 
quan với xơ xương dưới sụn (r =0.278); há miệng hạn 
chế có tương quan với gai xương (r = 0.278). Cả ba 
triệu chứng được khảo sát đều không có tương quan 
với phẳng bề mặt khớp. Kết luận: Mòn xương, xơ 
xương dưới sụn và gai xương là các đặc điểm có giá 
trị trong chẩn đoán thoái hóa khớp.  

Từ khóa: Rối loạn thái dương hàm, khớp thái 
dương hàm, phim cắt lớp chùm tia hình nón (CBCT). 
 

SUMMARY 
OSSEOUS CHARACTERISTICS BY CONE 

BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING 

IN PATIENTS WITH 

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND 
CORRELATION WITH CLINICAL FINDINGS 

Objectives: To evaluate the condylar osseous 
characteristics by Cone Beam computed tomography 
(CBCT) and to investigated the its correlation with  


