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TÓM TẮT 47 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm và vai trò của siêu âm 
khớp gối ở bệnh nhân thoái hóa khớp gối nguyên phát 
tại Bệnh viện đa khoa Gia Lâm. Đối tượng và 
phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, 
thực hiện trên 350 bệnh nhân thoái khóa khớp gối 
nguyên phát tại bệnh viện đa khoa Gia Lâm. Kết quả 
và kết luận: 350 bệnh nhân, tỷ lệ nữ:nam là 3:1, tỷ 
lệ mắc bệnh chủ yếu trên 59 tuổi (65%), bệnh nhân 
thừa cân chiếm 75%. Lâm sàng: mức độ đau nhẹ 
chiếm 28%, đau vừa chiếm 33%, đau nhiều chiếm 
28%. Siêu âm: 90% có tổn thương sụn khớp, 74,6% 
phát hiện gai xương, 73.1% có tràn dịch khớp, bề dày 
dịch trung bình đo được trên siêu âm là 11.6±2.1 mm, 
33.7% có kén Baker, 21.7% có tăng sinh màng hoạt 
dịch. Tỷ lệ phát hiện tràn dịch khớp trên siêu âm cao 
hơn trên Xquang có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 
95%. Từ khóa: Siêu âm khớp gối, thoái hóa khớp gối 
nguyên phát, tràn dịch khớp gối  
SUMMARY 
STUDY ON THE ROLE OF ULTRASOUND IN 
ASSESSING THE SEVERITY OF DAMAGE IN 

PATIENTS WITH PRIMARY KNEE 
OSTEOARTHRITIS AT GIA LAM GENERAL 

HOSPITAL, 2024 
Objective: To describe the characteristics and 

role of knee ultrasound in patients with primary knee 
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osteoarthritis at Gia Lam General Hospital. Subjects 
and Methods: A cross-sectional descriptive study 
conducted on 350 patients with primary knee 
osteoarthritis at Gia Lam General Hospital. Results 
and Conclusion: Among the 350 patients, the 
female-to-male ratio was 3:1, and the majority were 
over 59 years old (65%), overweight patients 
accounted for 75%. Clinically, 28% of patients 
experienced mild pain, 33% had moderate pain, and 
28% had severe pain. Ultrasound findings showed 
that 90% had cartilage damage, 74.6% had 
osteophytes, 73.1% had joint effusion, with an 
average synovial fluid thickness of 11.6 ± 2.1 mm. 
Additionally, 33.7% had Baker's cysts, and 21.7% had 
synovial membrane hyperplasia. The detection rate of 
joint effusion on ultrasound was significantly higher 
than on X-ray, with a 95% confidence level. 

Keywords: Knee ultrasound, primary knee 
osteoarthritis, knee joint effusion.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa khớp (THK) là hậu quả của sự mất 
cân bằng giữa tổng hợp và hủy hoại của sụn và 
xương dưới sụn. Tổ chức Y tế thế giới ước tính 
25% người già trên 65 tuổi bị đau khớp và tàn 
phế do thoái hóa khớp [1]. Đây là bệnh rất 
thường gặp và là một trong những nguyên nhân 
chính gây giảm, mất khả năng vận động ở người 
cao tuổi, ảnh hưởng nhiều tới chất lượng cuộc 
sống. Với thời gian điều trị kéo dài và chi phí 
điều trị cao, bệnh lý THK gối đang trở thành 
gánh nặng kinh tế cho bệnh nhân nói riêng và cả 
xã hội nói chung. Việc phát hiện và điều trị sớm 
khi chưa có biến chứng và các di chứng nặng nề 
càng trở nên cấp thiết. 

Hiện nay có nhiều phương pháp để đánh giá 
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các tổn thương khớp như X quang, siêu âm, cắt 
lớp vi tính, cộng hưởng từ. Mỗi phương pháp 
đều có những ưu điểm và nhược điểm riêng. X 
quang là phương pháp thường quy, rẻ tiền, dễ 
thực hiện nhưng thường phát hiện được những 
tổn thương xương ở giai đoạn muộn của bệnh. 
Chụp cắt lớp vi tính thì có thể phát hiện sớm tổn 
thương về xương nhưng không phát hiện được 
tổn thương về gân cơ và phần mềm khớp gối. 
Cộng hưởng từ có thể đánh giá chính xác được 
các tổn thương của xương và các tổ chức phần 
mềm, tuy nhiên giá thành khá cao, thời gian 
chụp kéo dài nên không thể sử dụng thường 
quy. Siêu âm tỏ ra ưu thế khi là kỹ thuật không 
xâm lấn, giúp chẩn đoán nhanh, chi phí thấp, có 
thể thực hiện ở tuyến cơ sở và có hiệu quả trong 
đánh giá tốn thương phần mềm quanh khớp, sụn 
khớp, bào mòn xương và có thể thực hiện nhiều 
lần trong qua trình theo dõi và điều trị bệnh. 

Hiện nay, ở Việt Nam đã có một số nghiên 
cứu về vai trò của siêu âm trong chẩn đoán bệnh 
lý khớp, tuy nhiên các nghiên cứu về siêu âm 
trong bệnh lý thoái hóa khớp gối nguyên phát cỡ 
mẫu còn ít và các đặc điểm chưa đầy đủ. Mặt 
khác, với điều kiện thực tế tại bệnh viện tuyến 
huyện, siêu âm vẫn là kỹ thuật đầu tay được sử 
dụng trong chẩn đoán, điều trị và theo dõi tình 
trạng thoái hóa khớp gối nguyên phát. Vì vậy 
chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu: Mô tả 
đặc điểm và vai trò của siêu âm trong đánh giá 
mức độ tổn thương ở bệnh nhân thoái hóa khớp 
gối nguyên phát tại Bệnh viện đa khoa Gia Lâm.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định thoái hóa khớp gối 
nguyên phát dựa vào tiêu chuẩn của hội khớp 
học Hoa Kỳ (ACR) 1991. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Phương 
pháp mô tả cắt ngang, sử dụng công thức ước 

lượng cỡ mẫu n ≥ Z1-α/2 .  
Trong đó: Z1-α/2 (mức ý nghĩa thống kê mong 

muốn). Với mức ý nghĩa thống kê mong muốn 
95% chọn Z =1,96. p (tỷ lệ ước tính): tỉ lệ thoái 
hóa khớp gối nguyên phát ở nhóm người từ 40 
tuổi trở lên theo nghiên cứu của Hồ Phạm Thục 
Lan (2014) [2] là 34,2%, chọn p = 0,342.d (độ 
chính xác tuyệt đối mong muốn), chọn d = 0,05. 
Chúng tôi tính được n ≥ 346. Chúng tôi chọn n = 
350 các bệnh nhân thỏa mãn điều kiện tiêu 
chuẩn lựa chọn tại Khoa Chẩn đoán hình ảnh, 
bệnh viện đa khoa Gia Lâm.  

Phương tiện nghiên cứu gồm: máy siêu 
âm Phillip Anfiniti 30 với đầu dò tần số nông 5-9 

MHz 
Số liệu được thu thập và xử lý trên phần 

mềm SPSS 20.0 
Chỉ tiêu nghiên cứu:  
- Lâm sàng: tuổi, giới, BMI, điểm đau theo 

thang điểm VAS 
- Siêu âm khớp gối: tràn dịch khớp (dịch dày 

>4mm), dày màng hoạt dịch (>4mm), đánh giá 
bề dày sụn khớp, gai xương. 

- Xquang khớp gối: Giai đoạn thoái hóa khớp 
(phân độ Kellgren-Lawrence), gai xương, tràn 
dịch khớp gối  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 
Chỉ tiêu Nhóm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
40-49 21 6 
50-59 101 29 
>59 228 65 

Tuổi trung bình 63.11 ± 9.01 
Giới Nữ 265 75,7 

Nam 85 24,3 

BMI 
<18.5 17 5 

18.5 đến 23 71 20 
>23 262 75 

Mức độ 
đau VAS 

Không đau 40 11 
Đau ít 99 28 

Đau vừa 112 33 
Đau nhiều 99 28 

3.2. Đặc điểm hình ảnh siêu âm khớp gối  
Bảng 2. Đặc điểm chung về siêu âm 
Các đặc điểm n % X±SD 
Tràn dịch khớp 258 73.1  

Bề dày dịch khớp (mm)   11.6±2.1 
Kén Baker 118 33.7  

Tăng sinh MHD 78 21.7  
Gai xương 261 74.6  

U sụn 57 16.3  
Bảng 3. Đặc điểm về sụn khớp 

Bề dày sụn (mm) TB±SD Min Max 
Bề dày chung 2.05 ± 0.56 0.8 3.3 

Tổn thương sụn khớp: 90% (315/350) 
Bảng 4. Đặc điểm tràn dịch trên siêu 

âm và giai đoạn thoái hóa trên Xquang 
Tổn thương trên 

siêu âm 
Giai đoạn thoái hóa 

trên x-quang Tổng 
1 2 3 4 

Tràn dịch khớp 4 83 165 6 258 
Không tràn dịch 15 25 48 4 92 

Tổng 19 108 213 10 350 
Bảng 5. Liên quan giữa tổn thương màng 

hoạt dịch trên siêu âm và mức độ đau 
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Tổn thương 
Phân loại VAS 

Tổng Đau ít Đau vừa 
và nhiều 

Tăng sinh MHD 36 42 78 
Không tăng sinh 102 170 272 

Tổng 138 212 350 
3.3. So sánh tỷ lệ phát hiện gai xương 

và tràn dịch khớp trên Xquang và siêu âm  

 
Hình 1. Tỷ lệ phát hiện gai xương và tràn 

dịch khớp trên X-quang và siêu âm  
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
tỷ lệ thoái hóa khớp gối ở nữ cao hơn nam (tỷ lệ 
nữ/nam = 3/1) (bảng 1). Nguyên nhân được cho 
rằng có sự liên quan đến yếu tố nội tiết, suy 
giảm estrogen, sự mất cân bằng giữa quá trình 
tạo xương và hủy xương và sự khác biệt giữa thể 
tích sụn khớp ở nam và nữ [7]. Tất cả các bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đều trên 40 
tuổi, trong đó nhóm tuổi mắc thoái hóa khớp gối 
nguyên phát chủ yếu trên 59 tuổi (65%). Tuổi là 
yếu tố nguy cơ chủ yếu của thoái hóa khớp liên 
quan đến những thay đổi ở sụn khớp, yếu cơ, 
mất tế bào sụn, mất tính mềm dẻo của xương 
dưới sụn, đáp ứng thần kinh cơ không đầy đủ 
dẫn đến tăng phá huỷ sụn khớp. Cùng với tuổi, 
thừa cân là yếu tố thúc đẩy thoái hóa khớp, đặc 
biệt là tại các khớp chịu lực như khớp gối, khớp 
háng. Các yếu tố cơ học (trong đó có béo phì) 
góp phần khởi phát cũng như làm gia tăng tốc 
độ thoái hóa của sụn khớp [1]. Trong 350 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu, có đến 262 bệnh 
nhân có BMI > 23 (chiếm 75%). Các đặc điểm 
chung về tuổi, giới, thể trạng người bệnh thoái 
hóa khớp gối nguyên phát trong nghiên cứu này 
tương đồng với các nghiên cứu của nhiều tác giả 
[3], [4], [5]. 

Triệu chứng cơ năng xuất hiện đầu tiên và ở 
hầu hết các bệnh nhân thoái hóa khớp gối là đau 
khớp gối, cũng là triệu chứng chính làm cho 
bệnh nhân đi khám bệnh. 89% bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối trong nghiên cứu của chúng tôi có 
biểu hiện đau khớp gối ở các mức độ khác nhau 
[bảng 4]. 11% bệnh nhân nghiên cứu không có 
triệu chứng đau là do bệnh nhân có các biểu 
hiện lạo xạo khớp gối hoặc sờ thấy khối ở vùng 
khoeo nên đi khám. 

4.2. Đặc điểm hình ảnh siêu âm khớp gối 
4.2.1. Đặc điểm chung về hình ảnh siêu 

âm. Siêu âm có khả năng phát hiện và đánh giá 
hàng loạt các bất thường về sụn, dịch, màng 
hoạt dịch, bao khớp và các túi hoạt dịch. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, các thành phần tổn 
thương khớp gối trên siêu âm bao gồm: gai 
xương chiếm tỷ lệ cao nhất 74.6%, theo sau là 
tràn dịch khớp chiếm 73.1%, tăng sinh màng 
hoạt dịch chiếm 21.7%, kén barker khoeo chân 
chiếm 33.7%, u sụn chiếm 16.3% (Bảng 2). 
Theo Podlipski, siêu âm có khả năng phát hiện 
được gai xương và những tổn thương ở bề mặt 
xương dưới sụn tương tự như xquang [8]. Cùng 
với đó, siêu âm không chỉ phát hiện tràn dịch 
khớp mà còn đánh giá mức độ tràn dịch, bề dày 
dịch khớp trong nghiên cứu của chúng tôi là 11.6 
± 2.1 mm, kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Trần Ngọc Hữu Đức và các tác giả nước 
ngoài khác [3], [8].  

Siêu âm còn có ưu thế phát hiện tăng sinh 
màng hoạt dịch và kén Baker trong khi không 
đánh giá được đặc điểm này trên Xquang. Sự 
tăng sinh MHD trong nghiên cứu của chúng tôi là 
21.7%, kết quả này tương đương với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Lệ Linh(15.8%)[4]. 
Nghiên cứu của Lưu Thị Bình và cộng sự trên 60 
bệnh nhân cho thấy có 65.1% có viêm màng 
hoạt dịch, tỷ lệ này cao hơn của chúng tôi và 
Nguyễn Thị Lệ Linh, có thể do lựa chọn nhóm 
bệnh nhân khác nhau, hơn nữa, chúng tôi chỉ 
đánh giá viêm màng hoạt dịch qua chỉ số bề dày, 
trong khi tác giả Lưu Thị Bình đánh giá thêm cả 
sự tăng sinh mạch máu màng hoạt dịch trên phổ 
doppler [2]. Điều này cho thấy siêu âm có hiệu 
quả trong việc phát hiện các tổn thương viêm 
màng hoạt dịch, tràn dịch khớp sớm.  

4.2.2. Đặc điểm về sụn khớp. Tổn thương 
sụn khớp là tổn thương cơ bản trong THKG, chủ 
yếu là mỏng sụn và mất sụn khớp. Theo 
Spannow cho thấy bề dày sụn khớp bình thường 
khoảng từ 2.7-3.5mm, chiều dày sụn khớp ở 
nam giới cao hơn nữ giới [9]. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tỷ lệ có tổn thương mỏng sụn 
khớp là 315 đối tượng, chiếm 90%, bề dày 
chung sụn khớp là 2.05 ± 0.56mm (bảng 3). Kết 
quả này là tương đương với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Lệ Linh bề dày sụn khớp là 2,30 ± 
0.52mm, hay tác giả Ngọc Hữu Đức ghi nhận 
95% [3], [4]. Hơn nữa, trong nghiên cứu của Hồ 
Văn Thạnh mặc dù các đối tượng nghiên cứu bị 
THKG giai đoạn sớm, tức là chưa có tổn thương 
sụn trên hình ảnh X-quang theo tiêu chuẩn của 
Kellgren-Lawrence, nhưng trên siêu âm phát 
hiện được 48,2% có tổn thương sụn khớp [5]. 
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Như vậy, siêu âm là một công cụ phát hiện được 
nhiều tổn thương sụn khớp ở giai đoạn sớm.  

4.2.3. Đặc điểm tràn dịch trên siêu âm 
và giai đoạn thoái hóa trên Xquang. Đa số 
các đối tượng tham gia nghiên cứu có tràn dịch 
khớp gối đang ở giai đoạn thoái hóa 2 và 3 trên 
Xquang (chiếm 71%) (bảng 4). Đặc điểm này 
tương đương với nghiên cứu của Trần Thị Quỳnh 
Trang và cộng sự với tổn thương khớp gối ở giai 
đoạn 2 và 3 lần lượt là 37,2% và 31.1% [6]. 
Siêu âm phát hiện tràn dịch khớp từ giai đoạn 
rất sớm. Ở bệnh nhân thoái hóa khớp dịch khớp 
thường trống âm hoặc giảm âm không đồng 
nhất do có protein, các mảnh sụn bong, các 
mảnh sụn can xi hoá. Siêu âm có thể phát hiện 
được tràn dịch khớp dù với một lượng rất nhỏ 
4ml mà lâm sàng không phát hiện được. 

4.2.4. Liên quan giữa tổn thương màng 
hoạt dịch trên siêu âm và mức độ đau. Theo 
kết quả nghiên cứu này, sự liên quan không có ý 
nghĩa thống kê giữa đặc điểm tăng sinh MHD 
trên siêu âm và mức độ đau theo phân loại VAS 
(bảng 5). Đặc điểm tăng sinh MHD cho biết đang 
có quá trình viêm tại khớp gối nên đa số các 
trường hợp có mức độ đau vừa và nhiều. Tuy 
nhiên không phải bệnh nhân nào đau vừa và 
nhiều cũng có tăng sinh màng hoạt dịch. Trong 
số 212 bệnh nhân đau vừa và nhiều chỉ có 42 
bệnh nhân có tăng sinh màng hoạt dịch chiếm 
20%. THKG là bệnh lý khớp không viêm với tổn 
thương cơ bản là mất sụn tiến triển, do vậy biểu 
hiện viêm MHD trên lâm sàng và siêu âm là triệu 
chứng không nổi bật như viêm khớp dạng thấp 

4.2.5. So sánh tỷ lệ phát hiện gai xương 
và tràn dịch khớp gối trên siêu âm và 
xquang. Gai xương là một trong những biến đổi 
sớm của quá trình thoái hóa. Qua nghiên cứu 
chúng tôi nhận thấy hình ảnh gai xương là tổn 
thương gặp nhiều nhất trên siêu âm và Xquang 
với tỷ lệ lượt là: 74,6% và 94,6% (hình 1). Tỷ lệ 
phát hiện gai xương trên siêu âm tương đương 
với tỷ lệ phát hiện gai xương trên Xquang với 
mức ý nghĩa thống kê 95% (p<0,05). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Lệ Linh [4], thậm chí siêu âm còn có khả năng 
phát hiện được gai xương trong giai đoạn sớm, 
ngay cả ở những NB có ít thay đổi về hình ảnh 
trên X-quang.  

Về tràn dịch khớp gối, siêu âm có ưu thế hơn 
so với Xquang (74,9% và 12,6%) (hình 1), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.01). Đặc 
điểm này tương đồng với nghiên cứu của Trần 
Thị Quỳnh Trang và cộng sự [6]. Vì vậy siêu âm 
là một chỉ định thường quy để phát hiện và đánh 
giá mức độ tràn dịch khớp gối. 

V. KẾT LUẬN 
Trong 350 đối tượng tham gia nghiên cứu, tỷ 

lệ nữ/nam = 3:1, nhóm tuổi mắc thoái hóa khớp 
gối nguyên phát chủ yếu trên 59 tuổi (chiếm 
65%), thể trạng thừa cân (BMI ≥ 23) chiếm 
75%. Bệnh nhân đến khám chủ yếu do đau, mức 
độ đau nhẹ chiếm 28%, đau vừa chiếm 33%, 
đau nhiều chiếm 28%.   

Trên siêu âm: 90% có tổn thương sụn khớp, 
74,6% phát hiện gai xương, 74.9% có tràn dịch 
khớp, bề dày dịch trung bình đo được trên siêu 
âm là 11.6±2.1 mm. 33.7% có kén Baker, 
21.7% có tăng sinh màng hoạt dịch. Tỷ lệ phát 
hiện tràn dịch khớp trên siêu âm cao hơn trên 
Xquang có ý nghĩa thống kê với độ tin cậy 95%.  
VI. KHUYẾN NGHỊ 

Trong các trường hợp bệnh nhân có các yếu 
tố nguy cơ hoặc các dấu hiệu nghi ngờ thoái hóa 
khớp gối cần phối hợp chụp Xquang và siêu âm 
khớp gối để phát hiện các tổn thương ngay ở 
giai đoạn sớm.   
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