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có trường hợp >20 mm. Mức chênh lệch chiều 

dài chân > 2cm khiến ảnh huởng rõ rệt tới chất 

lượng cuộc sống của bệnh nhân [6]. Kết quả của 

chúng tôi nằm trong giới hạn chấp nhận được về 

mặt lâm sàng. 

Nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận trật 

khớp, lỏng chuôi hay biến chứng nhiễm trùng, 

đây là các biến chứng thường gặp trong nghiên 

cứu tương đồng [8]. 

Tỷ lệ trật khớp sau thay khớp háng toàn phần 

theo y văn dao động khoảng 1–3%. Việc không 

ghi nhận trật khớp trong nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy tính an toàn của kỹ thuật trong giai 

đoạn theo dõi ngắn hạn. 

 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu cho thấy thay khớp háng 

toàn phần là phương pháp điều trị an toàn, hiệu 

quả và khả thi đối với bệnh nhân hoại tử vô 

khuẩn chỏm xương đùi ở giai đoạn tiến triển, với 

cải thiện sớm rõ rệt về đau, chức năng khớp 

háng và khả năng sinh hoạt trở lại trong những 

tuần đầu sau phẫu thuật, cùng tỷ lệ biến chứng 

thấp. Kết quả nghiên cứu góp phần bổ sung 

bằng chứng thực tiễn và có thể làm cơ sở tham 

khảo cho lựa chọn phương pháp phẫu thuật và 

tư vấn điều trị đối với bệnh nhân hoại tử vô 

khuẩn chỏm xương đùi. 
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Đặt vấn đề: Rối loạn nội khớp thái dương hàm 

(internal temporomandibular joint derangement) là 

bệnh lý thường gặp, xuất hiện ở nhiều nhóm tuổi và 

có thể ảnh hưởng đáng kể đến chức năng hệ thống 

nhai. Bên cạnh thăm khám lâm sàng, việc lựa chọn 

các phương tiện cận lâm sàng phù hợp đóng vai trò 

quan trọng trong chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị. 

Trong số các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh hiện nay, 

cộng hưởng từ (Magnetic Resonance Imaging – MRI) 
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là phương pháp không xâm lấn, không sử dụng bức 

xạ ion hóa và có khả năng đánh giá mô mềm, đặc biệt 

là phát hiện tràn dịch khớp – một dấu hiệu hình ảnh có 

giá trị trong chẩn đoán rối loạn nội khớp thái dương 

hàm. Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm dịch tễ học và xác 

định mối liên quan giữa triệu chứng đau khớp với sự 

hiện diện của hình ảnh tràn dịch khớp thái dương hàm 

trên MRI ở bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn nội 

khớp. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả 

được thực hiện trên 45 bệnh nhân được chẩn đoán rối 

loạn nội khớp thái dương hàm tại Bệnh viện Đại học Y 

Dược Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 01/2020 đến 

tháng 03/2025. Các biến số thu thập bao gồm tuổi, 

giới tính, triệu chứng đau khớp khi khám lâm sàng và 

sự hiện diện của tràn dịch khớp trên MRI. Kết quả: 

Rối loạn nội khớp thái dương hàm gặp nhiều hơn ở 

nữ giới và ở nhóm bệnh nhân ≤35 tuổi; tuổi trung bình 

của mẫu nghiên cứu là 34,6 ± 14,2 tuổi. Tỷ lệ đau 

khớp cao hơn ở nữ giới và nhóm ≤35 tuổi. Tuy nhiên, 

không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 

tình trạng đau khớp giữa hai bên khớp, giữa hai giới 

và giữa hai nhóm tuổi (≤35 tuổi và >35 tuổi). Ngoài ra, 

không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa triệu chứng đau khớp và sự hiện diện của hình 

ảnh tràn dịch khớp trên MRI. 

Từ khóa: rối loạn nội khớp thái dương hàm, đau 

khớp, phim cộng hưởng từ, hình ảnh tràn dịch khớp 

trên phim MRI 

 

SUMMARY 

INVESTIGATION OF THE ASSOCIATION 

BETWEEN JOINT PAIN AND THE PRESENCE 

OF TEMPOROMANDIBULAR JOINT EFFUSION 

ON MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
Background: Internal temporomandibular joint 

(TMJ) derangement is a common disorder that affects 

various age groups and may significantly impair 

masticatory function. In addition to clinical 

examination, the appropriate use of adjunctive 

diagnostic modalities plays a crucial role in diagnosis 

and treatment planning. Among current imaging 

techniques, magnetic resonance imaging (MRI) is a 

non-invasive method that does not involve ionizing 

radiation and allows detailed evaluation of soft tissues, 

particularly the detection of joint effusion—an imaging 

finding considered valuable in the diagnosis of internal 

TMJ derangement. Objective: To investigate the 

epidemiological characteristics and to determine the 

association between joint pain and the presence of 

TMJ effusion on MRI in patients diagnosed with 

internal TMJ derangement. Methods: A descriptive 

cross-sectional study was conducted on 45 patients 

diagnosed with internal TMJ derangement at the 

University Medical Center Ho Chi Minh City from 

January 2020 to March 2025. Collected variables 

included age, sex, clinical joint pain, and the presence 

of TMJ effusion on MRI. Results: Internal TMJ 

derangement was more frequently observed in female 

patients and in individuals aged ≤35 years, with a 

mean age of 34.6 ± 14.2 years. The prevalence of joint 

pain was also higher in females and in the ≤35-year 

age group. However, no statistically significant 

differences were found in joint pain between the right 

and left sides, between sexes, or between the two age 

groups (≤35 and >35 years). Furthermore, no 

statistically significant association was identified 

between joint pain and the presence of TMJ effusion 

on MRI. 

Keywords: internal temporomandibular joint 

derangement, joint pain, magnetic resonance imaging, 

presence of joint effusion on MRI. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Rối loạn nội khớp thái dương hàm là bệnh lý 

thường gặp, xuất hiện ở nhiều nhóm tuổi và có 

thể ảnh hưởng đáng kể đến chức năng hệ thống 

nhai. Phân loại của Wilkes mô tả bệnh lý này 

theo nhiều giai đoạn tiến triển, nhấn mạnh các 

biểu hiện lâm sàng chủ yếu như đau khớp, tiếng 

kêu khớp, tình trạng khóa hàm và hạn chế há 

miệng [1]. Việc ghi nhận đầy đủ các triệu chứng 

lâm sàng có ý nghĩa quan trọng trong định 

hướng chẩn đoán và lựa chọn phương tiện cận 

lâm sàng phù hợp. 

Ở bệnh nhân có triệu chứng đau khớp, cơ 

chế gây đau chưa phải lúc nào cũng được xác 

định rõ ràng, do các dấu hiệu viêm điển hình như 

sưng, nóng, đỏ thường không biểu hiện rõ trên 

lâm sàng. Bên cạnh đó, rối loạn nội khớp thái 

dương hàm và viêm khớp có thể đi kèm với tình 

trạng viêm màng hoạt dịch. Trong bối cảnh này, 

việc khảo sát sự hiện diện của tràn dịch khớp 

trên hình ảnh cộng hưởng từ (MRI) có thể cung 

cấp thêm thông tin gợi ý về cơ chế bệnh sinh 

của triệu chứng đau, qua đó hỗ trợ quá trình 

chẩn đoán và lập kế hoạch điều trị phù hợp. 

Trong nghiên cứu “Khảo sát mối liên quan 

giữa triệu chứng đau khớp và sự hiện diện của 

hình ảnh tràn dịch khớp trên phim cộng hưởng từ 

(MRI)”, chúng tôi trình bày các dữ liệu nhằm bổ 

sung bằng chứng khoa học về đặc điểm bệnh lý 

của nhóm bệnh nhân tại Việt Nam, đồng thời 

đánh giá mối liên quan giữa triệu chứng đau khớp 

và tình trạng tràn dịch khớp ở bệnh nhân được 

chẩn đoán rối loạn nội khớp thái dương hàm. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân được 

chẩn đoán rối loạn nội khớp thái dương hàm và 
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có chỉ định chụp cộng hưởng từ (MRI) khớp thái 

dương hàm. Các bệnh nhân này được thu thập 

dữ liệu nhằm phân tích đặc điểm dịch tễ học, 

tình trạng đau khớp và sự hiện diện của hình 

ảnh tràn dịch khớp trên MRI. 

Phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương 

pháp chọn mẫu thuận tiện. Mẫu nghiên cứu bao 

gồm các bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn nội 

khớp thái dương hàm tại Bệnh viện Đại học Y 

Dược Thành phố Hồ Chí Minh trong thời gian từ 

tháng 01/2020 đến tháng 03/2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

• Bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn nội khớp 

thái dương hàm dựa trên thăm khám lâm sàng  

• Có chỉ định chụp cộng hưởng từ (MRI) khớp 

thái dương hàm. 

• Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin về tuổi, giới 

tính, triệu chứng đau khớp và kết quả MRI. 

• Hình ảnh MRI đạt chất lượng chẩn đoán. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

• Bệnh nhân có tiền sử chấn thương vùng 

hàm mặt hoặc phẫu thuật khớp thái dương hàm 

trước đó. 

• Bệnh nhân mắc các bệnh lý toàn thân có 

thể ảnh hưởng đến khớp (ví dụ: viêm khớp dạng 

thấp, bệnh lý tự miễn). 

• Hình ảnh MRI không đạt chất lượng hoặc 

không đủ dữ liệu để đánh giá tình trạng tràn 

dịch khớp. 

• Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin cần 

thiết cho nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp xử lí dữ liệu 

Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA, USA) và IBM SPSS Statistics 

phiên bản 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

Phân tích thống kê được thực hiện với mức ý 

nghĩa thống kê được xác định trước là p < 0,05. 

Các phép kiểm định được sử dụng bao gồm: 

• Kiểm định Chi-square (χ² test): dùng để 

đánh giá sự khác biệt về tỷ lệ giữa các nhóm 

(giới tính, nhóm tuổi) và phân tích mối liên quan 

giữa triệu chứng đau khớp và sự hiện diện của 

tràn dịch khớp trên MRI. 

• Kiểm định Fisher’s exact test: được áp 

dụng trong trường hợp tần suất kỳ vọng của 

bảng chéo nhỏ hơn 5, nhằm thay thế cho kiểm 

định Chi-square. 

• Kiểm định McNemar: được sử dụng để so 

sánh sự khác biệt về tình trạng đau khớp giữa hai 

bên khớp (trái và phải) trong cùng một bệnh nhân. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 5. Phân bố tuổi, giới của nhóm đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc 

điểm 

Số 

lượng 

(%) 

Tuổi 

trung 

bình 

Tuổi 

nhỏ 

nhất 

Tuổi 

lớn 

nhất 

Nam 
14 

(31,1) 
34,9 18 69 

Nữ 
31 

(68,9) 
34,4 17 75 

Tổng 
45 

(100) 
34,6 17 75 

Trong tổng số 45 bệnh nhân được đưa vào 

phân tích, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn so với 

nam giới (68,9% so với 31,1%), với tỷ lệ nữ/nam 

xấp xỉ 2,2:1. 

Tuổi trung bình của toàn bộ mẫu nghiên cứu là 

34,6 ± 14,2 tuổi. Độ tuổi dao động từ 17 đến 75 

tuổi. Tuổi trung bình ở nhóm nam là 34,9 tuổi và ở 

nhóm nữ là 34,4 tuổi, cho thấy không có sự khác 

biệt đáng kể về tuổi trung bình giữa hai giới. 

Bảng 6. Tần số, tỉ lệ khớp có triệu chứng đau 

của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm nhóm 
Tần số 

(%) 

Kết quả  

kiểm 

định 

Giới 
Nam 12 (30,8) 

p=0,899 
Nữ 27 (69,2) 

Nhóm tuổi 

Nhóm ≤35 

tuổi 
26 (66,7) 

p*=1 
Nhóm >35 

tuổi 
13 (33,3) 

Bên khớp 
Trái 27 (51,9) 

p**=0,845 
Phải 25 (48,1) 

Chung 39  

p: Kiểm định Chi bình phương 

p*: Kiểm định Fisher 

p**: Kiểm định McNemar 

Trong tổng số 45 bệnh nhân, có 39 bệnh 

nhân ghi nhận triệu chứng đau khớp (86,7%). 

Xét theo giới tính, trong số các bệnh nhân có 

đau khớp, nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới 

(69,2% so với 30,8%). Tuy nhiên, sự khác biệt 

này không có ý nghĩa thống kê (χ² test, p = 

0,899). 

Theo nhóm tuổi, tỷ lệ bệnh nhân có đau khớp 

ở nhóm ≤35 tuổi cao hơn so với nhóm >35 tuổi 

(66,7% so với 33,3%). Tuy nhiên, sự khác biệt 

giữa hai nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê 

(Fisher’s exact test, p = 1,000). 

Khi phân tích theo bên khớp, tổng số khớp có 

triệu chứng đau là 52 khớp, trong đó khớp trái 

chiếm 51,9% và khớp phải chiếm 48,1%. Sự 
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khác biệt về tỷ lệ đau giữa hai bên khớp không 

có ý nghĩa thống kê (McNemar test, p = 0,845). 

Bảng 7. Tần suất, tỉ lệ khớp có triệu chứng 

đau và hình ảnh tràn dịch khớp trên phim MRI 

 Khớp 

đau (%) 

Khớp 

không 

đau (%) 

Tổng 

(%) 

Có tràn dịch 

khớp (%) 

17 (18,9) 11 (12,2) 28 (31,1) 

Không có 

tràn dịch 

khớp (%) 

35 (38,9) 27 (30,0) 62 (68,9) 

Tổng (%) 52 (57,8) 38 (42,2) 70 (100) 

p=0.852 

p: Kiểm định Chi bình phương 

Trong tổng số 90 khớp được khảo sát, có 28 

khớp (31,1%) ghi nhận hình ảnh tràn dịch khớp 

trên MRI và 62 khớp (68,9%) không phát hiện 

tràn dịch. Trong nhóm khớp có triệu chứng đau 

(52 khớp, 57,8%), 17 khớp (18,9%) có tràn dịch 

và 35 khớp (38,9%) không có tràn dịch. Trong 

nhóm khớp không có triệu chứng đau (38 khớp, 

42,2%), 11 khớp (12,2%) có tràn dịch và 27 

khớp (30,0%) không có tràn dịch. Kết quả kiểm 

định Chi-square cho thấy không có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê giữa triệu chứng đau khớp 

và sự hiện diện của tràn dịch khớp trên MRI (p = 

0,852). 

 

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, số bệnh nhân nữ cao 

gấp 2,2 lần so với nam giới, cho thấy xu hướng 

rối loạn nội khớp thái dương hàm gặp nhiều hơn 

ở nữ. Tỷ lệ triệu chứng đau khớp cũng ghi nhận 

cao hơn ở nữ giới và ở nhóm bệnh nhân ≤35 

tuổi. Ngoài ra, tỷ lệ đau khớp bên trái cao hơn 

bên phải; tuy nhiên, sự khác biệt này không đạt ý 

nghĩa thống kê. Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Han Qin và cộng sự (2024), 

trong đó tác giả ghi nhận tỷ lệ đau khớp giữa hai 

bên tương đối tương đương và không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê [2]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy ở cả nhóm có 

tràn dịch khớp và không có tràn dịch khớp, tỷ lệ 

khớp đau đều cao hơn so với khớp không đau. 

Ngược lại, khi phân tích theo chiều tình trạng 

đau, ở cả nhóm khớp đau và nhóm khớp không 

đau, tỷ lệ khớp không phát hiện tràn dịch trên 

MRI vẫn cao hơn so với tỷ lệ có tràn dịch. Điều 

này cho thấy sự hiện diện của tràn dịch khớp 

không hoàn toàn tương ứng với biểu hiện lâm 

sàng của triệu chứng đau. Theo Chuanjie Li và 

cộng sự (2024), các yếu tố như đau khớp, tiếng 

kêu khớp, dời đĩa có hồi phục và cứng khớp 

được xem là các yếu tố nguy cơ của tràn dịch 

khớp, trong đó đau khớp là yếu tố nguy cơ mạnh 

nhất [3]. Do đó, việc ghi nhận tỷ lệ đau khớp cao 

hơn trong nhóm có tràn dịch là phù hợp với giả 

thuyết rằng tràn dịch có thể liên quan đến phản 

ứng viêm hoặc thay đổi sinh học trong khớp. 

Bên cạnh đó, ở bệnh nhân có dời đĩa, mô 

khớp có thể tăng tưới máu để đáp ứng với sự 

thay đổi vị trí đĩa khớp, và tràn dịch thường xuất 

hiện trước khi viêm khớp tiến triển rõ ràng [4]. 

Tuy nhiên, cần lưu ý rằng trong điều kiện sinh lý 

bình thường, dịch khớp tồn tại dưới dạng một 

lớp mỏng và không quan sát được trên MRI. Một 

lượng nhỏ dịch tích tụ có thể trở nên quan sát 

được trong trường hợp đĩa khớp bị gấp lại hoặc 

thay đổi vị trí, kể cả ở những khớp không có triệu 

chứng đau. Một số tác giả cho rằng sự tăng tín 

hiệu dịch khớp trên MRI không nhất thiết phản 

ánh tình trạng viêm cấp, mà có thể liên quan đến 

sự giảm thanh thải dịch do những thay đổi mạn 

tính của màng hoạt dịch. 

Kết quả của nghiên cứu này phù hợp với các 

báo cáo trước đây cho thấy tràn dịch khớp cũng 

có thể xuất hiện ở các khớp không có triệu chứng 

lâm sàng. Bruno Orlando và cộng sự (2009) ghi 

nhận rằng dời đĩa không hồi phục là yếu tố nguy 

cơ của tràn dịch khớp nhiều hơn so với dời đĩa có 

hồi phục, có thể do tình trạng dời đĩa ra trước 

không hồi phục tạo ra áp lực cơ học bất thường 

hoặc gia tăng các chất trung gian viêm, từ đó dẫn 

đến tích tụ dịch trong khoang khớp [5]. Đồng thời, 

sự thay đổi cấu trúc giải phẫu trong dời đĩa không 

hồi phục có thể làm giảm lưu thông dịch khớp, 

gây tích tụ dịch cục bộ mà không nhất thiết đi kèm 

biểu hiện viêm lâm sàng. 

Ngoài ra, một số nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ 

phát hiện tràn dịch khớp trên MRI ở bệnh nhân 

không có triệu chứng đau dao động từ 3% đến 

72% [6]. Sự khác biệt lớn này có thể liên quan 

đến sự không thống nhất về tiêu chuẩn chẩn 

đoán và phương pháp đánh giá tràn dịch trên 

MRI giữa các nghiên cứu. Kết quả của chúng tôi 

phù hợp với phần lớn các báo cáo cho thấy tỷ lệ 

khớp không có tràn dịch vẫn cao hơn so với 

khớp có tràn dịch ở nhóm không có triệu chứng 

lâm sàng. 

Bản thân màng hoạt dịch không được chi 

phối trực tiếp bởi các sợi thần kinh cảm giác, do 

đó tình trạng viêm màng hoạt dịch không nhất 

thiết gây đau một cách trực tiếp. Tuy nhiên, các 

chất trung gian gây viêm được giải phóng trong 
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quá trình viêm hoạt dịch có thể kích thích các thụ 

thể đau tại bao khớp và các cấu trúc lân cận, từ 

đó dẫn đến biểu hiện đau khớp. Ngoài ra, tình 

trạng viêm thường khu trú ở vùng mô sau đĩa, 

nơi chịu tác động của chấn thương cơ học và 

tăng tải lực lên xương dưới sụn. Những thay đổi 

cơ học này có thể gây đáp ứng cấu trúc ở xương 

dưới sụn và góp phần vào cơ chế sinh đau. Sự 

tích tụ các mảnh vụn thoái hóa trong khoang 

khớp cũng có thể khởi phát phản ứng viêm tại 

màng hoạt dịch. Bên cạnh đó, các biến đổi trong 

tủy xương lồi cầu, gợi ý tình trạng phù tủy hoặc 

hoại tử xương, đã được ghi nhận là yếu tố có thể 

liên quan đến đau khớp thái dương hàm [4]. 

Kết quả của nghiên cứu này ghi nhận không 

có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa triệu 

chứng đau khớp và sự hiện diện của tràn dịch 

khớp trên MRI (p = 0,852). Phát hiện này có thể 

được lý giải bởi tính chất đa yếu tố của cơ chế 

sinh đau trong rối loạn nội khớp thái dương hàm. 

Nói cách khác, sự hiện diện của tràn dịch khớp 

không phải lúc nào cũng đồng nghĩa với biểu 

hiện đau lâm sàng, và ngược lại, đau khớp có 

thể xuất hiện ngay cả khi không ghi nhận tràn 

dịch trên hình ảnh cộng hưởng từ. 

Hiện nay, y văn vẫn chưa đạt được sự đồng 

thuận về mối liên quan giữa triệu chứng đau 

khớp và sự hiện diện của tràn dịch khớp trên 

MRI. Bên cạnh đó, các nghiên cứu còn thiếu sự 

thống nhất trong tiêu chuẩn xác định tràn dịch 

khớp, phân loại mức độ tràn dịch cũng như cách 

đánh giá mức độ đau khớp, điều này có thể góp 

phần tạo nên sự khác biệt trong kết quả giữa các 

nghiên cứu. Một số tác giả như Khawaja (2017), 

Kaneyama (2010) và Guler và cộng sự (2003) 

ghi nhận không có mối liên quan giữa tràn dịch 

khớp với triệu chứng đau, tình trạng dời đĩa hoặc 

hạn chế vận động hàm. Ngược lại, Hosgor 

(2012) báo cáo mối liên quan giữa đau khớp và 

sự hiện diện của tràn dịch khớp [6], trong khi Bas 

và cộng sự (2011) ghi nhận mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa mức độ đau và mức độ tràn 

dịch trên MRI [6]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả 

phân tích cũng cho thấy không có mối liên quan 

có ý nghĩa thống kê giữa sự hiện diện của hình 

ảnh tràn dịch khớp trên MRI và triệu chứng đau 

khớp. Phát hiện này phù hợp với nhóm các 

nghiên cứu cho rằng tràn dịch khớp không phải 

là yếu tố duy nhất quyết định biểu hiện đau lâm 

sàng, đồng thời củng cố giả thuyết rằng cơ chế 

sinh đau trong rối loạn nội khớp thái dương hàm 

có tính chất đa yếu tố. 

 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy rối loạn nội 

khớp thái dương hàm gặp nhiều hơn ở nữ giới 

so với nam giới và phân bố ở nhiều nhóm tuổi 

khác nhau, với tuổi trung bình là 34,6 ± 14,2 tuổi. 

Về đặc điểm lâm sàng, tỷ lệ bệnh nhân có triệu 

chứng đau khớp tương đối cao (86,7%), trong đó 

tỷ lệ này cao hơn ở nữ giới và ở nhóm bệnh 

nhân ≤35 tuổi. 

Hình ảnh tràn dịch khớp trên MRI được ghi 

nhận ở 31,1% tổng số khớp khảo sát. Ở cả 

nhóm khớp có triệu chứng đau và nhóm khớp 

không đau, tỷ lệ khớp không phát hiện tràn dịch 

cao hơn so với khớp có tràn dịch. Phân tích 

thống kê cho thấy không có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa sự hiện diện của tràn dịch 

khớp trên MRI và triệu chứng đau khớp. 

 

VI. KIẾN NGHỊ  

Chúng tôi đề xuất thực hiện các nghiên cứu 

tiến cứu nhằm theo dõi diễn tiến của tình trạng 

tràn dịch khớp ở bệnh nhân ngay từ giai đoạn 

khởi phát triệu chứng đau. Việc áp dụng thang 

điểm đánh giá đau chuẩn hóa trong thăm khám 

lâm sàng sẽ giúp phân tích mối tương quan giữa 

mức độ đau và sự thay đổi của tràn dịch khớp 

theo thời gian. 

Bên cạnh đó, các nghiên cứu trong tương lai 

nên xem xét phân tích thành phần sinh học của 

dịch khớp nhằm làm rõ vai trò của các chất trung 

gian viêm và cơ chế bệnh sinh liên quan. Cách 

tiếp cận này có thể góp phần xác định chính xác 

hơn mối liên quan giữa tràn dịch khớp và tình 

trạng viêm có biểu hiện triệu chứng đau ở bệnh 

nhân rối loạn nội khớp thái dương hàm. 
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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: 1. Nghiên cứu đặc điểm hình ảnh nốt 

đơn độc phổi trên phim chụp cắt lớp vi tính. 2. Nghiên 

cứu tai biến và mối liên quan với một số yếu tố liên 

quan trong sinh thiết xuyên thành nốt đơn độc phổi 

dưới hướng dẫn cắt lớp vi tính.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu can thiệp không có nhóm chứng trên 56 trường 

hợp nốt đơn độc trên phim chụp cắt lớp vi tính được 

sinh thiết xuyên thành nốt tại Bệnh viện Ung bướu tỉnh 

Thanh Hóa từ 01/2021 đến 08/2022.  

Kết quả và kết luận: Kích thước trung bình tổn 

thương là 24,7±4,68mm, các đặc điểm như bờ thùy 

múi, bờ tua gai, ngấm thuốc >15HU có tỷ lệ là u ác 

tính cao hơn các đặc điểm khác trong cùng nhóm. Tỷ 

lệ tai biến chung sau sinh thiết là 43,9%, thường gặp 

nhất là tai biến liên quan đến mạch máu. Phần lớn 

trường hợp chuyển kim trong sinh thiết có xuất hiện tai 

biến sau sinh thiết. 

Từ khóa: Nốt đơn độc ở phổi, chụp cắt lớp vi tính, 

sinh thiết xuyên thành ngực. 
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THE IMAGING CHARACTERISTICS AND 

COMPUTED TOMOGRAPHY-GUIDED 

PERCUTANEOUS TRANSTHORACIC NEEDLE 

BIOPSY FOR SOLITARY PULMONARY 

NODULES AT THANH HOA ONCOLOGY 

HOSPITAL 
Purpose: 1. Study imaging characteristics of 

solitary pulmonary nodules on computed tomography. 

2. Study on complications and the relationship with 

some related factors in computed tomography-guided 

percutaneous transthoracic needle biopsy for solitary 

pulmonary nodules.  

Methods: This is an intervention study without a 

control group, study on 56 patients with solitary 

pulmonary nodule on CT, underwent computed 

tomography-guided percutaneous transthoracic needle 

biopsy at Thanh Hoa Oncology Hospital from January 

2021 to August 2022.  

Results and Conclusion: The average size of the 

lesion was 24.7±4.68mm, features such as lobulated 

margin, spiculated margin, enhancement >15HU had a 

higher rate of malignant tumors than other features in 

the same group. The overall rate of complications after 

biopsy was 43.9%, the most common was 

complication related to blood vessels. Most cases of 

needle transfer during biopsy had complications after 

biopsy. 

Keywwords: solitary pulmonary nodule, computed 

tomography, percutaneous transthoracic needle 

biopsy. 

 


