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4.6. Giá trị tiên lượng tử vong của 
EVLWI 

Kết quả nghiên cứu cho thấy EVLWI có giá 
trị tốt trong dự báo tử vong với AUC = 0,875, 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây [3]. 
Ngưỡng EVLWI 13,05 ml/kg có độ nhạy và độ 
đặc hiệu tương đối cao, cho thấy khả năng phân 
tầng nguy cơ hiệu quả.. 

EVLWI tăng cao phản ánh mức độ tổn 
thương phổi và rối loạn vi tuần hoàn nghiêm 
trọng, do đó có thể được sử dụng như một chỉ 
số hữu ích trong đánh giá tiên lượng và hỗ trợ 
điều chỉnh chiến lược hồi sức dịch ở bệnh nhân 
sốc nhiễm khuẩn bỏng. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Như vậy, chỉ số lượng nước ngoài mạch phổi 

(EVLWI) đo bằng hệ thống PiCCO ở bệnh nhân 
sốc nhiễm khuẩn bỏng tăng cao rõ rệt so với giá 
trị sinh lý và duy trì ở mức cao trong 48 giờ đầu 
theo dõi. EVLWI có xu hướng giảm dần ở nhóm 
sống sót nhưng tiếp tục tăng ở nhóm tử vong, 
cho thấy chỉ số này phản ánh diễn biến bệnh và 
mức độ tổn thương phổi. EVLWI có mối tương 
quan thuận với lactate máu động mạch, liều 
noradrenaline, nồng độ PCT và CVP, đồng thời 
tương quan nghịch với ScvO₂. Phân tích đường 
cong ROC cho thấy EVLWI có giá trị tốt trong dự 
báo tử vong với AUC = 0,875 và ngưỡng dự báo 
tối ưu là 13,05 ml/kg. Theo dõi EVLWI bằng 
PiCCO có ý nghĩa trong đánh giá tình trạng phù 

phổi, hỗ trợ điều chỉnh hồi sức dịch và tiên lượng 
kết cục ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn bỏng. 
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Thoái hóa khớp đùi - chè là một trong những 

bệnh lý phổ biến, bệnh gây đau, giảm chức năng vận 
động và tàn tật. Chỉ số Insall - Salvati bất thường đã 
được chứng minh có liên quan đến thoái hóa khớp đùi 
chè. Vì vậy đề tài thực hiện với Mục tiêu: Đánh giá 
mức độ tương quan giữa vị trí xương bánh chè với 
mức độ thoái hóa khớp đùi chè ở bệnh nhân thoái hóa 

                                                
1 Khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện E 
2 Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Văn Sang 
Email: dr.nguyensang@gmail.com 
Ngày nhận bài: 29.1.2026 
Ngày phản biện khoa học: 26.2.2026 
Ngày duyệt bài: 2.4.2026 

khớp đùi chè nguyên phát tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Thái Nguyên. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 50 khớp gối ở 
32 bệnh nhân bị thoái hóa khớp gối nguyên phát theo 
tiêu chuẩn ACR 1991, được chụp X quang khớp gối 
thẳng nghiêng tư thế chịu lực và đánh giá thoái hóa 
theo thang điểm Kellgren và Lawrence. Dữ liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 25.0. Kết 
quả: Chỉ số Insall-Sanvati trung bình ở nhóm nghiên 
cứu 1,27±0,22. Mức độ thoái hóa có tương quan 
thuận mức độ trung bình với nghề nghiệp (r=0.41, 
p<0,05), tương quan thuận mức độ cao với chỉ số 
Insall - Sanvati (r=0.75, P< 0,001). 

Từ khóa: Insall - Sanvati, thoái hóa khớp đùi 
chè, thoái hóa khớp gối. 
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ABSTRACT 
ASSOCIATION BETWEEN PRIMARY 

PATELLOFEMORAL OSTEOARTHRITIS AND 

THE INSALL - SALVATI INDEX AT THAI 
NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY HOSPITAL 
Patellofemoral osteoarthritis (PFOA) is a common 

disease that causes pain, reduced motor function, and 
disability. Abnormal Insall-Salvati index has been 
proven to be associated with PFOA. Therefore, this 
study aims to assess the correlation between patellar 
position and the degree of PFOA in patients with 
primary PFOA at the Thai Nguyen University of 
Medicine and Pharmacy Hospital. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 50 knee joints of 32 patients with 
primary knee osteoarthritis according to the 1991 ACR 
criteria. Patients underwent weight-bearing anterior-
posterior and lateral knee X-rays, and the degree of 
osteoarthritis was evaluated using the Kellgren and 
Lawrence scale. Data were analyzed and processed 
using SPSS 25.0 software. Results: The average 
Insall-Salvati index in the study group was 1.27±0.22. 
The degree of osteoarthritis showed a moderate 
positive correlation with occupation (r=0.41, p<0.05) 
and a high positive correlation with the Insall-Salvati 
index (r=0.75, P< 0.001). 

Keywords: Insall-Salvati, patellofemoral 
osteoarthritis, knee osteoarthritis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp đùi - chè (patellofemoral 

osteoarthritis) là một trong những bệnh thoái 
hóa khớp gối thường gặp, đặc biệt ở người trung 
niên và cao tuổi. Tổn thương gây đau vùng trước 
gối, hạn chế vận động, giảm chất lượng cuộc 
sống là một trong những nguyên nhân phổ biến 
dẫn đến tàn phế. Tỷ lệ mắc bệnh trên X quang là 
25% trong dân số nói trung trên 20 tuổi1. Chẩn 
đoán sớm và đánh giá nguy cơ thoái hóa khớp 
đùi - chè không chỉ dựa vào triệu chứng lâm 
sàng mà còn phụ thuộc các yếu tố hình thái của 
xương bánh chè và trục khớp gối. Chỉ số Insall - 
Salvati là một thông số hình ảnh được sử dụng 
rộng rãi nhằm đánh giá vị trí xương bánh chè. 
Bất thường chỉ số Inssall - Salvati, bao gồm bánh 
chè cao (patella alta) hoặc bánh chè thấp 
(patella baja), đã được nhiều nghiên cứu trên 
thế giới ghi nhận có liên quan đến biến dạng cơ 
sinh học khớp gối, thay đổi áp lực lên diện khớp 
đùi - chè và có thể góp phần vào tiến triển thoái 
hóa khớp gối2. Tại Việt Nam, số lượng nghiên 
cứu đánh giá mối tương quan giữa thoái hóa 
khớp đùi - chè và chỉ số Insall - Salvati còn hạn 
chế, đặc biệt là các khảo sát trên nhóm bệnh 
nhân có biểu hiện lâm sàng tại cơ sở y tế3. Việc 
hiểu rõ mối liên hệ này không chỉ giúp cải thiện 
khả năng chẩn đoán sớm mà còn góp phần định 
hướng can thiệp điều trị thích hợp, hạn chế tiến 

triển của thoái hóa khớp gối. Xuất phát từ nhu 
cầu thực tiễn đó, chúng tôi thực hiện đề tài “Mối 
tương quan giữa thoái hóa khớp đùi chè và chỉ 
số Insall - Salvati” nhằm đánh giá mức độ tương 
quan giữa vị trí xương bánh chè và tình trạng 
thoái hóa khớp đùi - chè, từ đó cung cấp thêm 
dữ liệu phục vụ công tác lâm sàng và điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
 Bệnh nhân được tiến hành nghiên cứu tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 
thời gian từ tháng 2/2024 - 10/2025 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
2.2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp 

đùi chè nguyên phát theo tiêu chuẩn ACR 1991. 
- Bệnh nhân được chụp X quang khớp gối tư 

thế chịu lực hướng thẳng và ghiêng gối gấp 300, 
được đánh giá thoái hóa khớp gối theo thang 
điểm Kellgrence - Lawgrence. 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân thoái hóa thứ phát do: Chấn 

thương có vỡ xương bánh chè hoặc gãy đầu dưới 
xương đùi, sau phẫu thuật khớp gối, viêm khớp 
mạn do (gout, viêm khớp dạng thấp …) và phụ 
nữ có thai. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả, cắt ngang 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu: 50 khớp gối ở 32 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được lựa chọn, Bệnh 
nhân được chụp trên máy X quang kỹ thuật số 
ShimazuR-20G 

2.5. Quy trình nghiên cứu  
2.5.1. Lập bệnh án nghiên cứu 
Điền đầy đủ thông tin bệnh nhân theo bệnh 

án nghiên cứu 
2.5.2. Quy trình chụp X quang khớp gối 
- Chuẩn bị bệnh nhân 
- Kỹ thuật chụp: Chụp ở tư thế chịu lực 

hướng thẳng (trước - sau) và hướng nghiêng gối 
gấp 300 (liều tia 60kV, 30 mAs). 

- Chỉ số Isall - Salvati được phân tích, đo chiều 
dài gân bánh chè/ chiều cao xương bánh chè.  
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- Đánh giá thoái hóa khớp đùi chè theo tiêu 

chuẩn Kellgren - Lawgrence. 

Độ 0:  Bình thường 

Độ 1:  Nghi ngờ gai xương 

Độ 2 Gai xương rõ + hẹp khe khớp nhẹ 

Độ 3 Hẹp khe khớp vừa + xơ cứng dưới 

sụn + gai lớn 

Độ 4 Hẹp khe khớp nặng + biến dạng 

xương rõ 

Chẩn đoán thoái hóa từ độ 2 trở đi 

2.6. Thu thập và xử lý số liệu 

- Khai thác toàn bộ thông tin từ hồ sơ đối với 

các bệnh nhân 

- Tiến hành xử lý số liệu bằng các thuật toán 

xác suất thống kê trong phần mềm SPSS 20.0. 

- Thống kê mô tả: trình bày dưới dạng tần 

suất, tỷ lệ phần trăm và bảng biểu 

- Xác định mối liên quan giữa các biến phân loại: 

+ Kiểm định khi bình phương hoặc Fisher 

+ Kiểm định One-Way ANOVA. 

+ Có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.  

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

 Nghiên cứu được tiến hành đã được thông 

qua hội đồng đạo đức Trường Đại học Y Hà Nội 

1148/ GCN-HMUIRB. Các đối tượng tham gia 

nghiên cứu là tình nguyện và được giải thích về 

nội dung, mục đích của nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung 

Đặc điểm chung 
Giá trị trung bình/ 

Tỷ lệ (%) 

Tuổi (năm) (TB±SD) 63,5 ± 8,5 

Giới 
Nam 14 (28%) 

Nữ 36 (72%) 

Nghề 

nghiệp 

Lao động 

chân tay 
28 (56%) 

Lao động trí 

óc 
22 (44%) 

Chỉ số BMI (kg/m2) 

(TB±SD) 
23,9 ± 2,36 

Nhận xét: Tuổi trung bình nhóm nghiên 

cứu tương đối cao 63.5, trong đó chiếm chủ yếu 

là nữ với 72% và lao động chân tay là 56%, 

phần lớn các bệnh nhân có thừa cân béo phì với 

BMI trung bình 23.9.  

 
Hình 1. Tỷ lệ mức độ thoái hóa  

khớp đùi chè theo Kellgren-Lawarence 
Nhận xét: Tỷ lệ thoái hóa khớp đùi chè 

chiếm 62%, trong đó chủ yếu thoái hóa mức độ 
2 chiếm 38%.  

 
 Hình 2: Chỉ số Insall - Sanvati  

của nhóm nghiên cứu 
Nhận xét: Giá trị trung bình chỉ số IS trong 

nhóm nghiên cứu là 1.27, trong đó giá trị nhỏ 
nhất là 0.8, giá trị lớn nhất là 1.91 với độ lệch 
chuẩn là 0.22. 

Bảng 3.2. Mối tương quan giữa mức độ 
thoái hóa khớp đùi chè với tuổi, giới tính, 
chỉ số BMI, nghề nghiệp, và chỉ số Insall - 

Salvati (IS) 

Đặc điểm 
Mức độ thoái hóa theo K/L 

r (n=50) p 
Tuổi 0.061 0.68 
Giới 0.072 0.62 
BMI 0.047 0.75 

Nghề nghiệp 0.41 0.03 
Chỉ số IS 0.75 0.0001 
Nhận xét: Không có mối tương quan giữa 

tuổi, giới, chỉ số BMI với chỉ số Insall - Salvati. Có 
mối tương quan thuận mức độ vừa giữa chỉ số IS 
với nghề nghiệp, mối tương quan thuận chặt chẽ 
giữa chỉ số IS với mức độ thoái hóa theo thang 
điểm K/L. 
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A. Bệnh nhân nữ - 45 tuổi, thoái hóa độ 1 B. Bệnh nhân nữ - 52 tuổi, thoái hóa độ 2 

  
C. Bệnh nhân nữ - 55 tuổi, thoái hóa độ 3 D. Bệnh nhân nam - 81 tuổi, thoái hóa độ 4 

 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi thoái hóa khớp đùi chè trong nhóm 

nghiên cứu chủ yếu ở người lớn tuổi với độ tuổi 
trung bình 63,5 ± 8,5, tương tự nghiên cứu của 
JJ Stefanik với lứa tuổi trung bình là 624. Trong 

khi nghiên cứu của Nguyễn Thanh Thảo và cộng 
sự là 39 ± 6,9 tuổi3, sự khác biệt do đối tượng 
trong nhóm nghiên cứu là các bệnh nhân bị thoái 
hóa khớp gối nguyên phát đã có triệu chứng lâm 
sàng rõ. Tỷ lệ thoái hóa khớp đùi chè ở nữ lớn 

A 

 

B 

C D 
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hơn nam chiếm 72%, cũng như bệnh cảnh thoái 
hóa khớp gối nói chung tỷ lệ gặp chủ yếu ở nữ 
nhiều hơn nam tỷ lệ này tương tự nghiên cứu 
của F.Roemer và cộng sự5, nghiên cứu của 
Hunter và cộng sự6. Các bệnh nhân thoái hóa 
khớp đùi chè chủ yếu ở nhóm bệnh nhân có thừa 
cân béo phì với BMI 23,9, tình trạng này cũng 
tương tự các nghiên cứu của các tác giả khác 
như nghiên cứu tổng hợp của Huaqing Zheng ở 
14 bài báo cho thấy tỷ lệ thừa cân béo phì có 
liên quan đáng kể với tình trạng thoái hóa khớp 
gối7. Nghề nghiệp có mối tương quan thuận mức 
độ trung bình với mức độ thoái hóa theo 
Kellgrence và Lawgrence, nhóm lao động chân 
tay có xu hướng thoái hóa khớp đùi chè nhiều 
hơn nhóm lao động trí óc. Chỉ số Insall - Salvati 
trung bình trong nhóm nghiên cứu là 1,27±0,22 
chỉ số này cao hơn Hong và cộng sự là 0,92 ± 
0,14, tương tự nghiên cứu của Althani và cộng 
sự8 là 1,2±0,17, điều này cho thấy chỉ số Insall - 
Salvati có sự thay đổi theo từng chủng tộc khác 
nhau. Tỷ lệ Insall - Salvati có tương quan thuận 
với mức độ thoái hóa khớp đùi chè, có nghĩa tỷ 
lệ Isall - Salvati các cao nguy cơ thoái hóa khớp 
đùi chè càng nặng, tương tự nghiên cứu của JJ 
Stefanik và cộng sự, A Hai-Mirzaian và cộng sự, 
Yuanyuan Wang và cộng sự4,9,10. 
 

V. KẾT LUẬN: 
Chỉ số Insall - Salvati trong nhóm nghiên cứu 

trung bình là 1.27±0,22. Có mối tương quan 
thuận mức độ trung bình giữa nghề nghiệp với 
mức độ thoái hóa khớp đùi chè và mối tương 
quan thuận mức độ mạnh giữa chỉ số Insall - 
Salvati với mức độ thoái hóa khớp đùi chè. Điều 
này cho thấy có thể sàng lọc các đối tượng nguy 
cơ trong cộng đồng giúp các bài tập vận động 
phù hợp làm giảm hoặc ngăn ngừa tình trạng 
thoái hóa khớp. 
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