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V. KẾT LUẬN 
Chụp CLVT, đặc biệt là CLVT có cản quang 

giúp xác định vị trí, phân độ tổn thương gan và 
các chấn thương liên quan một cách chính xác, 
cung cấp những thông tin quan trọng hỗ trợ 
trong quá trình điều trị. 
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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Tìm hiểu mối liên quan giữa một số chỉ 

số lipid máu (Cholesterol, Triglycerid) với một số yếu 
tố nguy cơ (tuổi, giới, BMI, huyết áp, kiểm soát 
glucose) ở người bệnh đái tháo đường type 2 đang 
điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Phủ Lý. Đối 
tượng vàphương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện trên 343 mẫu bệnh nhân ĐTĐ type 2 
điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Phủ Lý năm 2023, 
sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Nồng độ trung bình của TC và TG lần lượt là 
4,79 + 0,87 mmol/L và 2,66 + 2,39 mmol/L. Tỉ lệ rối 
loạn lipid chung là 70,8%, tăng TC là 27,7%, tăng TG 
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là 63,0%. Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân có chỉ 
số BMI cao hơn rõ rệt so với những người có BMI bình 
thường, và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Tỷ lệ này ở bệnh nhân có HbA1c > 7,0 là 
57,6%, cao hơn so với nhóm HbA1c < 7,0 là 42,4%, 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Chỉ số 
glucose máu lúc đói có mối tương quan đồng biến với 
các chỉ số TC và TG, với hệ số tương quan lần lượt là 
0,144 và 0,232. Tương tự, HbA1c cũng có mối tương 
quan đồng biến với TC và TG, cùng hệ số tương quan 
là 0,119 và 0,166. Kết luận: Rối loạn lipid máu trên 
người bệnh ĐTĐ type 2 có liên quan đến BMI. Xét 
nghiệm HbAlc và Glucose máu lúc đói có thể được sử 
dụng như một dấu ấn sinh học trong dự đoán rối loạn 
lipid máu ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 vì vậy theo dõi xét 
nghiệm HbA1c và sử dụng một cách hợp lý có thể 
kiểm soát glucose một cách hiệu quả. Từ khoá: ĐTĐ 
type 2, rối loạn lipid, yếu tố nguy cơ 
 

SUMMARY 
BLOOD LIPID DISORDERS AND SOME RISK 
FACTORS IN OUTPATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS AT PHU LY MEDICAL CENTER 
Objective: To investigate the correlation 

between certain blood lipid levels (Cholesterol, 
Triglycerides) and various risk factors (age, gender, 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 545 - th¸ng 12 - sè 2 - 2024 
 

271 

BMI, blood pressure, glucose control) in outpatients 
with Type 2 Diabetes Mellitus at Phu Ly Medical 
Center. Subjects and Methods: The study was 
conducted on 343 samples of outpatients with Type 2 
Diabetes Mellitus at Phu Ly Medical Center in 2023, 
using a cross-sectional descriptive research design. 
Results: The mean concentrations of Total 
Cholesterol (TC) and Triglycerides (TG) were 4.79 ± 
0.87 mmol/L and 2.66 ± 2.39 mmol/L, respectively. 
The overall rate of lipid disorders was 70.8%, with 
increased TC at 27.7% and increased TG at 63.0%. 
The rate of lipid disorders in patients with a higher 
BMI was significantly different from those with normal 
BMI, and this difference was statistically significant (p 
< 0.05). The rate of lipid disorders in patients with 
HbA1c > 7.0 was 57.6%, higher than the group with 
HbA1c < 7.0 at 42.4%, with a statistically significant 
difference (p < 0.05). Fasting blood glucose levels had 
a positive correlation with TC and TG, with correlation 
coefficients of 0.119 and 0.166, respectively. Similarly, 
HbA1c also had a positive correlation with TC and TG, 
with correlation coefficients of 0.119 and 0.166, 
respectively. Conclusion: Blood lipid disorders in 
Type 2 Diabetes Mellitus patients are associated with 
BMI. HbA1c and fasting blood glucose tests can be 
used as biomarkers to predict blood lipid disorders in 
Type 2 Diabetes Mellitus patients. Therefore, 
monitoring HbA1c and using it appropriately can 
effectively control glucose levels. Keywords: Type 2 
Diabetes Mellitus, lipid disorders, risk factors. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2) là một 
bệnh lý mãn tính phổ biến với tỷ lệ ngày càng gia 
tăng trên toàn thế giới, bao gồm cả tại Việt Nam. 
Biến chứng tim mạch là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây ra bệnh tật và tử vong liên 
quan đến bệnh ĐTĐ đường. Rối loạn lipid máu là 
một trong những yếu tố nguy cơ có thể thay đổi 
chính đối với bệnh tim mạch ở bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 (1). Nếu không kiểm soát kịp thời và hiệu 
quả, tỷ lệ rối loạn lipid máu sẽ tiếp tục tăng, dẫn 
đến gánh nặng cho bệnh tim mạch (CVD). Do đó, 
điều quan trọng là phải xác định các yếu tố liên 
quan tiềm ẩn của rối loạn lipid máu, để kiểm soát 
tình trạng này và giảm gánh nặng của CVD. Các 
yếu tố nguy cơ chính gây rối loạn lipid máu là 
tăng huyết áp, chỉ số khối cơ thể cao, tuổi, giới 
tính, hoạt động thể lực và thời gian mắc bệnh tiểu 
đường dài hơn. Việc phân tích mối liên quan giữa 
các chỉ số lipid máu với các yếu tố nguy cơ ở 
người bệnh ĐTĐ type 2 sẽ giúp làm rõ mức độ 
ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ đến tình trạng 
lipid máu, từ đó xác định các nhóm bệnh nhân có 
nguy cơ cao hơn và cần can thiệp sớm hơn. Trung 
tâm y tế thành phố Phủ Lý hiện đang quản lý và 
điều trị gần 500 người bệnh ĐTĐ mỗi năm, hầu 
hết các người bệnh đều thuộc nhóm ĐTĐ Type 2. 
Theo báo cáo của Phòng khám - Nghiệp vụ - 
Trung tâm y tế, ước tính trung bình mỗi ngày có 

khoảng 20 - 30 người bệnh ĐTĐ Type 2 đến 
khám và điều trị. Mặc dù việc điều trị ĐTĐ type 2 
đã được triển khai rộng rãi tại các cơ sở y tế, 
nhưng việc khảo sát yếu tố liên quan tới sự thay 
đổi chỉ số lipis máu ở người bệnh ĐTĐ type 2 
đang điều trị ngoại trú vẫn chưa được thực hiện 
một cách đầy đủ tại một số địa phương, bao gồm 
thành phố Phủ Lý. Việc thực hiện nghiên cứu này 
sẽ giúp cung cấp thông tin cần thiết để hiểu rõ 
hơn về tình trạng sức khỏe, kiểm soát biến chứng 
rối loạn lipid máu của người bệnh, từ đó đề xuất 
các biện pháp cải thiện điều trị và quản lý bệnh 
hiệu quả hơn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 343 người bệnh 

được chẩn đoán đái tháo đường ĐTĐ type 2 đang 
điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Phủ Lý.  

Tiêu chuẩn chẩn đoán người bệnh ĐTĐ: 
chẩn đoán đái tháo đường theo tiêu chuẩn của 
ADA năm 2022 (13). 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh ĐTĐ type 
2 có những bệnh nội tiết khác kèm theo, có biến 
chứng cấp tính, người bệnh ĐTĐ có thai, hoặc 
đang sử dụng các thuốc ảnh hưởng đến chuyển 
hóa glucose 

Thời gian từ 03/2023 đến 8/2023. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang 
  Thu thập các thông tin về đặc điểm lâm 

sàng, xét nghiệm của người bệnh ĐTĐ Type 2 từ 
hồ sơ bệnh án và bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 
Mô tả đặc điểm xét nghiệm lipid máu và phân 
nhóm rối loạn lipid máu theo tiêu chuẩn. Xác 
định mối liên quan giữa chỉ số lipid máu 
(Cholesterol, Triglycerid) với một số yếu tố nguy 
cơ (tuổi, giới, BMI, huyết áp, kiểm soát glucose) 
ở đối tượng nghiên cứu 

  Chẩn đoán và phân loại rối loạn lipid máu 
Theo “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh 

nội tiết - chuyển hóa” (Ban hành kèm theo Quyết 
định số 3879/QĐ-BYT ngày 30/09/2014 của Bộ 
trưởng Bộ Y tế), rối loạn lipid máu được chẩn 
đoán khi các thông số lipid có một hoặc nhiều rối 
loạn sau:(60) 

Cholesterol toàn phần ≥ 5,2mmol/L (200mg/dL) 
Triglycerid ≥ 1,7 mmol/L (150mg/dL)  
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 

tuân thủ chặt chẽ theo đạo đức nghiên cứu 
trong Y học. Người bệnh tham gia hoàn toàn tự 
nguyện trong nghiên cứu này và thông tin của 
họ được bảo mật. Nghiên cứu thực hiện vì mục 
đích khoa học. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi của đối 
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tượng nghiên cứu (n = 343) 

Đặc điểm 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ (%) 

Tuổi (năm) 
X̅ 49,36 

Nhỏ nhất 42 
Lớn nhất 86 

Nhóm tuổi 
(năm) 

40 - 50 136 39,7 
51 - 60 113 32,9 
> 60 94 27,4 

Nhóm tuổi >60 chiếm tỉ lệ thấp nhất 27,4%, 
tiếp theo là nhóm 50 - 60 tuổichiếm 32,9%, tiếp 
theo là nhóm 40-50 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 39,7%. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhân theo giới 

(n=343) 
Tỷ lệ nam giới chiếm 46,1% (158 bệnh 

nhân), nữ giới chiếm 53,9% (185 bệnh nhân), tỷ 
lệ nữ giới cao hơn nam giới 1,17 lần. 

Bảng 3.2. Đặc điểm BMI, HA 

Chỉ số 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỉ lệ (%) 

BMI 
(kg/m2) 

X̅±SD 21,8 + 1,86 
Trung vị 22,87 
Lớn nhất 27,0 
Nhỏ nhất 18,1 

Tăng 160 46,6 
Bình thường 183 53,4 

HA 
THA 177 51,6 

Không THA 166 48,4 
Trong số 343 đối tượng nghiên cứu, chỉ số 

BMI trung bình là 21,8 + 1,86, BMI lớn nhất 
27,0, nhỏ nhất 18,1, tỉ lệ BMI tăng chiếm 46,6%, 
tỉ lệ tăng huyết áp chiếm 51,6%. 

Bảng 3.3. Mức độ kiểm soát HbA1c 
HbA1c (%) Số bệnh nhân (n) Tỉ lệ (%) 

<7,0 164 47,8 
≥7,0 179 52,2 
Tổng 343 100,0 
Tỉ lệ HbA1c kiểm soát đạt (HbA1c <7%) là 

47,8%, không đạt (HbA1C > 7,0) là 52,2%. 
Bảng 3.3. Đặc điểm chỉ số lipid máu của 

nhóm nghiên cứu 

Chỉ số X̅±SD 
Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Khoảng 
tham chiếu 

TC (mmol/L) 4,79+0,87 3,4 9,4 3,8 – 5,2 
TG (mmol/L) 2,66+2,39 0,6 18,1 0,76 – 1,78 

Giá trị trung bình của TG cao hơn so với 
khoảng tham chiếu, giá trị nhỏ nhất ghi nhận được 

là 0,6 mmol/L lớn nhất là 18,1mmol/L. Giá trị trung 
bình của TC vẫn trong khoảng tham chiếu. 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ bệnh nhân có rối loạn 

lipid máu 
Tỉ lệ rối loạn lipid chung là 70,8%, tăng TC 

là 27,7%, tăng TG là 63,0%. Tỉ lệ tăng TC ở nam 
và nữ lần lượt là 22,2% và 32,4%, tăng TG ở 
nam (62,0%) thấp hơn so với ở nữ (63,8%). 

Bảng 3.4. Liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và tuổi 

Nhóm tuổi 
RLLP 

40-50 51-60 >60 
p 

n % n % n % 
Có 98 40,3 77 31,7 68 28,0 

0,741 
Không 38 38,0 36 36,0 26 26,0 
Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở nhóm tuổi 40 - 50 

chiếm tỷ lệ cao nhất 40,3%, tiếp theo là nhóm 
tuổi từ 51 - 60 chiếm 31,7%, tiếp theo là nhóm 
tuổi > 60 chiếm 28%, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.5. Liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và giới 

Giới 
RL lipid 

Nam Nữ 
OR 95%CI p 

n % n % 
Có 110 45,3 133 54,7 

0,896 
0,562 – 
1,429 

0,644 
Không 48 48,0 52 52,0 

Tỉ lệ rối loạn lipid ở nữ (54,7%) cao hơn ở 
nam (45,3%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.6. Liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và BMI 

BMI 
 

RL Lipid 

Tăng 
Bình 

thường OR 95%CI p 
n % n % 

Có 127 52,3 116 47,7 
2,223 

1,366 - 
3,617 

0,001 
Không 33 33,0 67 67,0 
Tỉ lệ rối loạn lipid máu ở những bệnh nhân 

tăng BMI (55,3%) cao hơn ở những bệnh nhân 
có BMI bình thường (47,7%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 3.7. Liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và HA 

Tăng HA 
RL lipid 

Có Không 
OR 95%CI p 

n % n % 
Có 126 51,9 117 48,1 

1,035 
0,649 – 
1,649 

0,886 
Không 51 51,0 49 49,0 
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Tỉ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân tăng 
huyết áp (51,9%) cao hơn ở những những bệnh 
nhân không cao huyết áp (48,1%), tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.8. Liên quan giữa rối loạn lipid 
máu và kiểm soát glucose 

HbA1c 
RL lipid 

<7,0 >7,0 
OR 95%CI p 

n % n % 
Có 103 42,4 140 57,6 

0,47 
0,292 – 
0,757 

0,002 
Không 61 61,0 39 39,0 
Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân HbA1c > 

7,0 (57,6%) cao hơn ở nhóm HbA1c < 7,0 (42,4%), 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

 

 
Biểu đồ 3.4. Tương quan giữa HbA1c với 

nồng độ Cholesterol, Triglycerid 
Nồng độ HbA1c có tương quan đồng biến với 

nồng độ Cholesterol với phương trình tương quan 
y = 0,065x + 4,3595 (r = 0,119; p = 0,028), với 
nồng độ Triglycerid với phương trình tương quan 
y = 0,2496x + 1,0115 (r = 0,166; p = 0,002). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 

trung bình là 49,36 tuổi, người bệnh trẻ nhất là 
42 tuổi, người bệnh lớn tuổi nhất là 86 tuổi. 
Nhóm tuổi 40-50 chiếm tỷ lệ cao nhất với 39,7% 
số ca, tiếp theo là nhóm tuổi 50 - 60 chiếm 
32,9% và nhóm tuổi > 60 chiếm tỉ lệ thấp nhất 
27,4%. Kết quả của chúng tôi khác biệt với 
nghiên cứu của Phạm Hữu Tiến ghi nhận tuổi 
trung bình của nhóm bệnh nhân là 60,75 ± 
12,79 tuổi (2). Tỷ lệ bệnh nhân nữ trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn so với bệnh nhân 
nam (tỷ lệ nữ/nam = 1,17), kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Nguyễn Thu Thủy năm 
2015 (4) với tỷ lệ nữ/nam = 1,35 và nghiên cứu 
Diabcare Việt Nam (1998-2003) với tỷ lệ nữ/nam 
là 2,0 (3).  

Béo phì là một yếu tố nguy cơ quan trọng 
dẫn đến nhiều bệnh lý rối loạn chuyển hóa, đặc 
biệt là đái tháo đường typ 2, tăng huyết áp và 
bệnh tim mạch. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
BMI trung bình của bệnh nhân là 21,8 + 1,86 
kg/m², với giá trị BMI cao nhất là 27,0 kg/m² và 
thấp nhất là 18,1 kg/m². Tỷ lệ bệnh nhân có BMI 
tăng chiếm 46,6%. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Loan (2019), 
với BMI trung bình là 22,53 ± 2,39 kg/m² (4). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trong 
số 343 bệnh nhân ĐTĐ typ 2, có 51,6% mắc 
tăng huyết áp và 49% không mắc tăng huyết áp. 
Kết quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thúy Hằng (2010) tại Bệnh viện Xanh Pôn, 
cũng cho thấy tỷ lệ tăng huyết áp ở bệnh nhân 
ĐTĐ typ 2 là 51%(5). Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ đạt được mục tiêu kiểm soát là 
66,5%, trong khi tỷ lệ bệnh nhân không kiểm 
soát được là 33,5%. Trị số trung bình HbA1c là 
6,62 ± 1,59, với giá trị nhỏ nhất là 4,1% và lớn 
nhất là 14,4%. Trị số trung bình glucose máu lúc 
đói là 7,92 ± 2,60 mmol/L, giá trị thấp nhất là 
3,8 mmol/L và cao nhất là 20,3 mmol/L. Kết quả 
này cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Tuyển (2017) là 40,4% (6) 

Tỷ lệ rối loạn lipid máu chung là 70,8%, rối 
loạn lipid máu ở nữ (54,7%) cao hơn so với nam 
(45,3%), tăng cholesterol toàn phần (TC) là 
27,7%, tăng triglyceride (TG) là 63,0%. Tỷ lệ 
tăng cholesterol toàn phần ở nam và nữ lần lượt 
là 22,2% và 32,4%. Tăng triglyceride ở nam 
(62,0%) thấp hơn so với ở nữ (863,8%). Kết quả 
này có thể do tỷ lệ nữ trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn nam, phần lớn đều đã mãn 
kinh và có tỷ lệ béo phì cao hơn, dẫn đến tỷ lệ 
rối loạn lipid máu ở nữ cao hơn nam. Tỷ lệ rối 
loạn lipid máu trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy 
Hằng(2010) tỷ lệ là 86% (5). tỷ lệ rối loạn lipid 
máu ở nhóm tuổi 40 - 50 chiếm tỷ lệ cao nhất 
40,3%, tiếp theo là nhóm tuổi từ 51 - 60 chiếm 
31,7%, tiếp theo là nhóm tuổi > 60 chiếm 28%. 
Nhóm tuổi 40-50 có tỷ lệ rối loạn lipid máu cao 
nhất ở nhóm tuổi này có thể do nhiều yếu tố, 
bao gồm thay đổi trong lối sống, chế độ ăn 
uống, và yếu tố di truyền. Đây là độ tuổi mà 
nhiều người bắt đầu phải đối mặt với các vấn đề 
sức khỏe liên quan đến thói quen sinh hoạt và 
áp lực công việc, dẫn đến nguy cơ cao hơn về rối 
loạn lipid máu. Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở những 
bệnh nhân có BMI tăng (52,3%) cao hơn so với 
những bệnh nhân có BMI bình thường (47,7%), 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy Hằng cho thấy 
nhóm có BMI ≥ 23 kg/m² có tỷ lệ rối loạn lipid 
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máu cao hơn nhóm có BMI bình thường (5). 
Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo 

đường typ 2 có HbA1c > 7,0 cao hơn đáng kể so 
với nhóm có HbA1c < 7,0, kiểm soát đường 
huyết kém liên quan mật thiết đến tình trạng rối 
loạn lipid máu. nghiên cứu khác của Jones và 
cộng sự (2017) cũng nhấn mạnh rằng việc duy 
trì HbA1c dưới ngưỡng 7,0% không chỉ cải thiện 
kiểm soát đường huyết mà còn giúp giảm nguy 
cơ rối loạn lipid máu (7).Các chỉ số như TC, TG, 
đều có mối tương quan đồng biến với glucose 
máu lúc đói và HbA1c. Nghiên cứu của SC 
Thambial và cộng sự (2016) trên 214 bệnh nhân 
ĐTĐ typ 2 đã tìm thấy mối tương quan đáng kể 
giữa glucose máu lúc đói và HbA1c với 
cholesterol toàn phần (TC), triglycerid (TG), tuy 
nhiên mối tương quan của HbA1c lớn hơn so với 
glucose máu lúc đói với các chỉ số lipid máu (8).  
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn lipid máu trên người bệnh ĐTĐ type 

2 có liên quan đến BMI. Xét nghiệm HbAlc có thể 
được sử dụng như một dấu ấn sinh học trong dự 
đoán rối loạn lipid máu ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 
vì vậy theo dõi xét nghiệm HbA1c và sử dụng 
một cách hợp lý có thể kiểm soát glucose một 
cách hiệu quả. 
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ÁP DỤNG MÔ HÌNH FRAX ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ GÃY XƯƠNG 

DO LOÃNG XƯƠNG Ở BỆNH NHÂN VIÊM CƠ TỰ MIỄN 
 

Trần Thị Hồng1, Nguyễn Thị Phương Thủy1,2 

 

TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Khảo sát mật độ xương và nhận xét 

nguy cơ gãy xương do loãng xương ở bệnh nhân viêm 
cơ tự miễn bằng mô hình FRAX. Phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích. Nghiên 
cứu gồm 42 bệnh nhân được chẩn đoán viêm cơ tự 
miễn theo tiêu chuẩn Tanimoto và cộng sự 1995 tại 
Trung tâm Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 9/2023 đến tháng 6/2024. Kết quả và kết 
luận: Mật độ xương tại cột sống thắt lưng và cổ 
xương đùi của nhóm bệnh nhân viêm cơ tự miễn trong 
nghiên cứu lần lượt là 0,729 ± 0,165 g/cm² và 0,62 ± 
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0,149 g/cm². Tỷ lệ loãng xương ở nhóm nghiên cứu là 
47,6%, giảm mật độ xương là 40,5. Tuổi càng cao, cơ 
lực yếu, thời gian mắc bệnh viêm cơ tự miễn càng dài, 
nguy cơ loãng xương càng cao. Sử dụng corticoid kéo 
dài trong điều trị viêm cơ tự miễn là yếu tố nguy cơ 
gây loãng xương ở bệnh nhân viêm cơ tự miễn. Trong 
nhóm giảm mật độ xương theo DEXA ở đối tượng 
nghiên cứu có 21,4% (3/14 bệnh nhân) có nguy cơ 
gãy xương trong 10 năm tới cần điều trị loãng xương. 

Từ khóa: Mật độ xương, viêm cơ tự miễn, FRAX. 
 

SUMMARY 
APPLYING THE FRAX TO ASESS THE 

FRACTURE RISK OF OSTEOPOROSISNIN 

PATIENTS WITH IDIOPATHIC 
INFLAMMATORY MYOPATHY 

Objective: To investigate bone density in 
patients with autoimmune myositis and evaluate the 
risk of osteoporotic fractures using the FRAX model. 
Study Method: Cross-sectional descriptive analysis. 


