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TÓM TẮT53 
Đánh giá mức độ hoạt động bệnh có vai trò quan 

trọng trong điều trị và theo dõi bệnh nhân viêm khớp 
dạng thấp. Mục đích: (1) Mô tả đặc điểm siêu âm 
Doppler năng lượng khớp cổ tay bệnh nhân viêm khớp 
dạng thấp, (2) Xác định một số yếu tố liên quan giữa 
hình ảnh tổn thương khớp cổ tay trên siêu âm Doppler 
năng lượng với một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: mô tả cắt ngang được thực hiện trên 103 bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp tại khoa cơ xương khớp 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Kết quả: Mức 
độ tăng sinh mạch khớp cổ tay trên PDUS mức độ 1 
(tăng sinh nhẹ) chiếm 58,25%, mức độ 2 (tăng sinh 
trung bình) là 24.27% và 7,70% ở mức độ 3 (tăng 
sinh mạnh). Mức độ tăng sinh mạch theo thang điểm 
bán định lượng trên siêu âm Doppler năng lượng khớp 
cổ tay bệnh nhân viêm khớp dạng thấp có mối liên 
quan có ý nghĩa với các yếu tố phản ánh mức độ hoạt 
động bệnh trên lâm sàng và xét nghiệm là số khớp 
sưng, số khớp đau, VAS toàn thể, nồng độ CRP và các 
chỉ số đánh giá mức độ hoạt động bệnh thường được 
sử dụng là DAS28-CRP. Kết luận: Siêu âm Doppler 
năng lượng khớp cổ tay có thể được sử dụng như một 
phương pháp để đo lường mức độ hoạt động bệnh 
viêm khớp dạng thấp. 

Từ khóa: viêm khớp dạng thấp, khớp cổ tay,lâm 
sàng, cận lâm sàng 
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Evaluation of disease activity plays an important 
role in the treatment and monitoring of patients with 
rheumatoid arthritis. Objectives:To describe the 
characteristics of energy Doppler ultrasound of wrist 
joints in patients with rheumatoid arthritis. 
Determining some factors related to the image of wrist 
joint damage on energy Doppler ultrasound with some 
clinical and subclinical characteristics of the disease. 
Subjects and methods of study: A cross-sectional 
description was performed on 103 rheumatoid arthritis 
patients at the musculoskeletal department of Nghe 
An General Hospital. Results: Wrist vascular 
proliferation on PDUS level Grade 1 (mild proliferation) 
accounted for 58.25%, level 2 (moderate proliferation) 
was 24.27% and 7.70% at level 3 (strong 
proliferation);. The degree of angiogenesis according 
to the semi-quantitative scale on energy Doppler 
ultrasound of the wrist joints in rheumatoid arthritis 
patients has a significant relationship with factors 
reflecting the clinical and laboratory activity of the 
disease. is the number of swollen joints, the number 
of painful joints, the overall VAS, the CRP 
concentration and the commonly used disease activity 
index, which is DAS28-CRP. Conclusion:Power 
Doppler ultrasound of the wrist joint can be used as a 
method to measure rheumatoid arthritis activity level. 

Keywords: rheumatoid arthritis, wrist joint, 
clinical, subclinical 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là bệnh lý tự 

miễn mạn tính, với tổn thương cơ bản là màng 
hoạt dịch (MHD)[1]. Sự tăng sinh tân tạo mạch 
tại màng viêm Pannus là nguyên nhân chính gây 
ra một loạt các quá trình sinh bệnh học trong 
VKDT và hậu quả cuối cùng là dính khớp, biến 
dạng khớp gây tàn phế người bệnh[2]. 

Đánh giá mức độ hoạt động bệnh có ý nghĩa 
vô cùng quan trọng trong quản lý và điều trị 
VKDT[3]. Có nhiều chỉ số để đánh giá mức độ 
hoạt động bệnh như chỉ số DAS (disease activity 
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score), PAS (patient ativity score), CDAI (clinical 
disease activity index)... Tuy nhiên, các chỉ số 
này còn mang tính chủ quan, phụ thuộc vào bản 
thân bệnh nhân cũng như thầy thuốc. Trong khi 
đó, tổn thương cơ bản là MHD thì không đánh 
giá được. 

Siêu âm Doppler năng lượng (power Doppler 
ultrasonography – PDUS) ngày nay được sử dụng 
rộng rãi trong đánh giá các tổn thương VKDT[1], 
[4]. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh PDUS rất 
nhạy trong việc phát hiện sự tăng sinh tân tạo 
mạch, một đặc trưng của quá trình viêm, nên có 
thể được sử dụng như một phương pháp đo 
lường trực tiếp mức độ hoạt động bệnh. Do khớp 
cổ tay là vị trí hay gặp tổn thương nhất (khoảng 
70%), thường xuất hiện sớm nhất và đặc trưng 
nhất cho VKDT[5]. Vì vậy đề tài này được tiến 
hành với 2 mục tiêu: 

- Mô tả đặc điểm siêu âm Doppler năng lượng 
khớp cổ tay bệnh nhân viêm khớp dạng thấp. 

- Xác định một số yếu tố liên quan giữa hình 
ảnh tổn thương khớp cổ tay trên siêu âm 
Doppler năng lượng với một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn: Là những bệnh 

nhân được chẩn đoán xác định là viêm khớp 
dạng thấp theo tiêu chuẩn ACR 1987, tuổi > 16, 
có viêm khớp cổ tay hoặc không, từ tháng 
01/2021 đến tháng 06/2021 tại Bệnh viện Hữu 
nghị đa khoa Nghệ An. 

2.1.2 Tiêu chuẩn loại trừ: Loại trừ bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp có kèm theo bệnh lý 
như: ung thư, bệnh tự miễn hệ thống (Lupus 
ban đỏ…) hoặc bệnh nhân được tiêm corticoid 
vào khớp cổ tay và/hoặc dùng corticoid liều cao 
(≥ 10 mg/ngày prednisolon hoặc tương đương) 
trong 1 tháng trước khi đưa vào nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang có phân tích. 
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn cỡ mẫu 

thuận tiện, n= 103 
2.2.3. Quy trình nghiên cứu 
- Các đối tượng tham gia nghiên cứu được 

thu thập số liệu bằng một phiếu nghiên cứu: 
tuổi, giới, chiều cao, cân nặng, hội chứng thiếu 
máu, tiền sử dùng corticoid, thời gian mắc bệnh, 
cứng khớp buổi sáng, số khớp sưng, số khớp 
đau, chỉ số đau VAS. 

- Siêu âm Doppler khớp cổ tay: Máy siêu âm 
SamSung L7 (Hàn Quốc) với đầu dò thẳng tần số 
10 - 15 MHz. Tại mỗi khớp cổ tay, các lát cắt 
chuẩn mực được thực hiện ở mặt mu tay và gan 
tay và đánh giá tại 3 vị trí: khớp quay trụ xa, 
khớp quay cổ tay và khớp cổ bàn tay theo hướng 
dẫn của Backhaus và cộng sự [6]. Mức độ tăng 
sinh mạch lớn nhất và độ dày MHD lớn nhất 
được lấy tại 1 trong 3 vị trí trên.  

2.2.4. Xử lý và phân tích  số liệu. Xử lý 
bằng phần mềm STATA 14.0 với các test thống 
kê thường dùng trong y học. Kết quả nghiên cứu 
được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm chung n X ± SD 
Tuổi (năm) 103 59,9 ± 8,55 

Giới tính (Nữ/Nam) 92/11 8.36/1 
Thời gian mắc bệnh VKDT (tháng) 103 148,5 ± 196,88 

Mức độ viêm (Có/Không) 112/94 1,19/1 
Mức độ tràn dịch (Không /Có) 199/7 28.4/1 

Điểm VAS 103 67,6 ± 8,44 
Thời gian cứng khớp buổi sáng (phút) 103 107,8  ± 64,72 

Số lượng khớp sưng trung bình 103 11,8 ± 8,54 
Số lượng khớp đau trung bình 103 18,2 ± 8,66 

Điểm DAS 28 103 6,7±1,31 
Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân viêm khớp dạng thấp có thời gian mắc 

bệnh trung bình 148,5 ± 196,88( tháng), tuổi trung bình là  59,9 ± 8,55tuổi, chủ yếu là nữ, tỷ lệ 
nữ/nam (8.36/ 1). 

3.2. Mối liên quan giữa hình ảnh tổn thương trên siêu âm Doppler năng lượng với một 
số yếu tố đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
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Bảng 3.2. Mối tương quan tăng sinh mạch trên PDUS với lâm sàng, cận lâm sàng 
Mối tương quan tăng sinh mạch trên PDUS với lâm 

sàng, cận lâm sàng 
r P 

Lâm sàng 

Số khớp sưng 0,345 <0,001 
Số khớp đau 0,243 0,017 

Viêm MHD trên lâm sàng 0,476 <0,001 
Thời gian mắc bệnh 0,115 0,117 

Mức độ hoạt động 

VAS 0,439 0,001 
Máu lắng giờ đầu 0,2349 0,015 

CRP 0,639 0,001 
DAS 28-CRP 0,87 0,001 

Yếu tố dạng thấp RF dương tính 0,07 0,42 

Siêu âm 2D 
Dày MHD 0,46 <0,001 
Tràn dịch 0,28 0,4 

Nhận xét: Tăng sinh MHD trên PDUS có tương quan đồng biến với số khớp sưng, số khớp đau, 
viêm màng hoạt dịch trên lâm sàng, VAS, máu lắng giờ đầu, CRP và DAS-28 CRP với p< 0,05 và 
không có mối tương quan với thời gian mắc bệnh, RF và mức độ tràn dịch. 

3.3.Đặc điểm tăng sinh mạch khớp cổ tay trên PDUS 
Bảng 3.3. Đặc điểm tăng sinh mạch khớp cổ tay trên PDUS 

Đặc điểm tăng sinh mạch khớp cổ tay trên PDUS Số khớp (n = 206) Tỷ lệ (%) 
Độ 0 (không tăng sinh) 20 9,71 
Độ 1 (tăng sinh nhẹ) 120 58,25 

Độ 2 (tăng sinh trung bình) 50 24,27 
Độ 3 (tăng sinh mạnh) 16 7,70 

Tổng 206 100% 
Nhận xét: Tăng sinh mạch mức độ 1 (tăng sinh nhẹ) chiếm 58,25%, mức độ 2 (tăng sinh trung 

bình) là 24.27% và 7,70% ở mức độ 3 (tăng sinh mạnh). 

 
Biểu đồ 3.1. Đối chiếu hình ảnh siêu âm với giai đoạn bệnh theo Steinbrocker trên Xquang 

Nhận xét: Hình ảnh bào mòn xương trên siêu âm mode 2D và tăng sinh mạch trên PDUS có ý 

nghĩa thống kê với giai đoạn bệnh theo Steinbrocker trên Xquang với p <0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1.Đặc điểm siêu âm Doppler năng 

lượng khớp cổ tay. Siêu âm Doppler có thể 
phát hiện các tổn thương viêm MHD và phần 
mềm cạnh khớp có độ nhạy và độ đặc hiệu 
tương tự như MRI trong khi phương pháp 
Xquang truyền thống không thể phát hiện 
được[6]. Siêu âm có khả năng phát hiện các tổn 
thương bào mòn xương nhạy gấp 8 lần so với 
Xquang thông thường thậm chí còn vượt trội hơn 
hẳn so với Xquang khi  đánh giá các tổn thương 
viêm MHD, bào mòn xương, viêm gân, dây 

chằng  và sự tràn dịch ổ khớp trong VKDT giai 
đoạn sớm. Sự thay đổi tín hiệu Doppler trên siêu 
âm Doppler rất nhạy khi đánh giá mức độ hoạt 
động bệnh cũng như theo dõi sau các liệu pháp 
điêu trị VKDT[7]. Hội nghị các chuyên gia hàng 
đầu về siêu âm đã được EULAR tổ chức năm 
đồng thuận với đánh giá sự tăng sinh mạch trên 
siêu âm Doppler năng lượng ở dạng định tính (có 
tăng sinh mạch hay không), và mức tuyệt vời  
(0,94 – 1) đối với thang điểm bán định lượng 
mức độ tăng sinh mạch trên  siêu âm Doppler 
năng lượng [6]. Ngoài ra, siêu âm Doppler năng 
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lượng có độ nhạy cao hơn so với siêu âm 
Doppler màu trong việc phát hiện tín hiệu  các 
dòng chảy có tốc độ chậm hoặc các mạch máu 
nhỏ (vi mạch). Vì vậy chúng tôi sử sụng siêu âm 
Doppler năng lượng thay vì siêu âm Doppler màu 
là hoàn toàn hợp lý khi đánh giá sự tăng sinh 
mạch trongVKDT. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thăm khám 
siêu âm Doppler năng lượng 206 khớp cổ tay ở 
103 bệnh nhân VKDT thấy sự tăng sinh mạch 
phát hiện ở 186/206 khớp (93,2%). Năm 2001, 
Szkudlarek và cộng sự nghiên cứu đánh giá viêm 
MHD trên siêu âm Doppler năng lượng trên 54 
khớp bàn ngón ở 15 bệnh nhân VKDT có so sánh 
với MRI thấy 17/54 khớp (31,5%) có tăng sinh 
mạch trên PDUS [1]. Năm 2011, Vreju và cộng 
sự nghiên cứu vai trò của PDUS so sánh với lâm 
sàng, xét nghiệm, yếu tố phát triển nội mạc 
mạch máu (VEGF1) và các receptor của nó trên 
65 khớp gối của 65 bệnh nhân VKDT giai đoạn 
sớm (dưới 12 tháng) thấy PDUS phát hiện tăng 
sinh mạch 59/65 trường hợp (90,7%) [5]. Như 
vậy, tỷ lệ phát hiện tăng sinh mạch trên siêu âm 
Doppler năng lượng ở bệnh nhân VKDT rất khác 
nhau giữa vị trí các khớp, giữa các giai đoạn 
khác nhau và giữa cách lựa chọn bệnh nhân 
nghiên cứu. Ngoài ra, trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tình trạng bệnh nhân sử dụng 
corticoid không kiểm soát được có thể làm giảm 
sự phát hiện tăng sinh mạch trên siêu âm 
Doppler năng lượng. 

4.2. Mối liên quan giữa hình ảnh tổn 
thương trên siêu âm Doppler năng lượng 
với một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng. Khi đối chiếu các giai đoạn tăng sinh mạch 
trên PDUS với các yếu tố phản ánh mức độ hoạt 
động của bệnh, ta thấy mối tương quan có ý 
nghĩa với số khớp đau, số khớp sưng, thang 
điểm VAS, máu lắng giờ đầu, CRP và DAS28-CRP  
với p< 0,05 (Bảng 3.2). Điều này chứng tỏ mức 
độ hoạt động bệnh càng mạnh thì mức độ tăng 
sinh mạch trên PDUS càng cao. 

Siêu âm Doppler năng lượng đã được chứng 
minh có độ nhạy cao trong việc phát hiện sự 
tăng sinh mạch, một dấu hiệu rất đặc trưng của 
đáp ứng quá trình viêm và mức độ tăng sinh 
mạch có thể được sử dụng như là một phương 
pháp đo lường trực tiếp mức độ hoạt động 
bệnh[8], [5]. Rất nhiều nghiên cứu cho thấy có 
sự tương xứng giữa sự tăng sinh tín hiệu Doppler 
và các tác nhân sinh hoá trong đánh giá mức độ 
hoạt động bệnh VKDT. Có mối tương quan lớn 
giữa tín hiệu Doppler MHD và giá trị của cả tốc 
độ máu lắng và CRP [5]. Tương tự, mối liên quan  

khác cũng quan sát được giữa tín hiệu Doppler 
và các yếu tố đánh giá sự hoạt động bệnh ví dụ 
như mức độ đau và mức độ sưng của khớp cổ 
tay, số khớp sưng và số khớp đau trong DAS 
28[7], [5].  Do khớp cổ tay là khớp hay gặp tổn 
thương nhất và xuất hiện sớm nhất trong VKDT. 
Nên nếu 1 khớp được lựa chọn đại diện cho sự 
hoạt động bệnh có tính chất toàn thân thì nghiên 
cứu siêu âm khớp cổ tay là hợp lý nhất. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi (Bảng 3.2), 
các yếu tố phản ánh mức độ hoạt động bệnh: Số 
khớp sưng, số khớp đau, thang điểm VAS, tốc độ 
máu lắng  giờ đầu, chỉ số DAS28 có mối tương 
quan với mức độ tăng sinh mạch trên PDUS và 
có ý nghĩa thống kê với p <0,05.Tổn thương cơ 
bản trong VKDT là màng hoạt dịch. Ở các giai 
đoạn muộn của bệnh, khi đã dính khớp, biến 
dạng khớp, bề dày màng hoạt dịch giảm đi, tổn 
thương MHD không còn rõ ràng và đặc trưng 
nữa thì lâm sàng cũng như siêu âm 2D hầu như 
không thể đánh giá được. Trong khi đó, kết quả 
(Biểu đồ 3.1) cho thấy siêu âm Doppler năng 
lượng vẫn phát hiện được tình trạng tăng sinh 
mạch, dấu hiệu đặc trưng của quá trình viêm ở 
tất cả các giai đoạn bệnh theo Steinbrocker. Siêu 
âm Doppler năng lượng, ngoài các ưu điểm của 
siêu âm 2D còn phát hiện tín hiệu tăng sinh 
mạch tỏ rõ ưu thế vượt trội trong việc phát hiện 
tổn thương viêm MHD. Tỷ lệ này lên tới 
(90,29%) (Bảng 3.3) hơn hẳn siêu âm 2D cũng 
như thăm khám lâm sàng. Đây thật sự là một 
phương pháp thăm dò không xâm lấn tuyệt vời 
để đánh giá các tổn thương VKDT ngay cả khi 
bệnh đã ở giai đoạn muộn. Khi đối chiếu hình 
ảnh siêu âm với giai đoạn bệnh theo 
Steinbrocker trên Xquang, nhận thấy mối tương 
quan chặt chẽ giữa giai đoạn bệnh theo 
Steinbrocker với tăng sinh mạch và bào mòn 
xương với p < 0,05 (Biểu đồ 3.1). 

Năm 2010, Sparchez, Daniela Fodor và cộng 
sự, nghiên cứu giá trị  siêu âm Doppler năng 
lượng trên 40 bệnh nhân viêm khớp thiếu niên tự 
phát, so sánh với các yếu tố viêm cấp và thăm 
khám trên lâm sàng. Tác giả cũng phát hiện ra 2 
trường hợp không hề có biểu hiện viêm trên lâm 
sàng và không có viêm MHD trên siêu âm 2D 
nhưng vẫn có tăng sinh mạch[9]. Như vậy, siêu 
âm Doppler năng lượng khớp cổ tay có thể được 
sử  dụng như một phương pháp đo lường mức 
độ hoạt động bệnh có giá trị trong VKDT. Bằng 
cách lựa chọn khớp hay bị tổn thương nhất để 
siêu âm thay vì kiểm tra một loạt các khớp xác 
định trước sẽ tiết kiệm được rất nhiều thời gian 
trong thăm khám siêu âm.  
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V. KẾT LUẬN 
- Có 90,29% khớp cổ tay có tăng sinh mạch 

MHD trên siêu âm Doppler năng lượng với tỉ lệ 
độ 1: 58,25%; độ 2: 24,27%; độ 3: 7,7%. 

- Số lượng khớp sưng càng nhiều, thang điểm 
VAS càng lớn, chỉ số hoạt động bệnh càng mạnh 
thì mức độ tăng sinh mạch MHD càng nặng. 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ, yếu tố nguy cơ của huyết 

khối tĩnh mạch (HKTM) và biến chứng chảy máu ở 
bệnh nhân COVID 19 nguy kịch. Đối tượng và 
phương pháp: 98 bệnh nhân COVID 19 nguy kịch, 
được chẩn đoán và phân độ chảy máu theo WHO, 
trong số đó có 43 bệnh nhân được siêu âm Doppler 
đánh giá HKTM, tắc động mạch phổi cấp được chẩn 
đoán theo hội tim mạch châu âu năm 2014. Kết quả: 
chảy máu gặp ở 21,4% bệnh nhân COVID 19 nguy 
kịch, chảy máu độ 1, độ 2 là chủ yếu chiếm 11,3% và 
7,1%, độ 3 là 2,0% và độ 4 là 1,0. Sử dụng thuốc 
chống đông liều trung bình và liều điều trị làm tăng 
nguy cơ chảy máu. Tỷ lệ tắc động mạch phổi và huyết 
khối tĩnh mạch sâu tương ứng là 11,63% và 37,21%. 
Mức độ tăng cao của D-dimer và CRP lúc nhập viện là 
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yếu tố nguy cơ huyết khối tĩnh mạch. Diện tích dưới 
đường cong của D-dimer và CRP với huyết khối tĩnh 
mạch tương ứng là 0,84 (p < 0,05) và 0,74 (p < 
0,05). Kết luận: biến chứng chảy máu hay gặp ở 
bệnh nhân COVID 19 nguy kịch, chủ yếu là chảy máu 
nhẹ. Tỷ lệ tắc động mạch phổi và huyết khối tĩnh 
mạch sâu tương ứng là 11,63% và 37,21%. Xét 
nghiệm D-dimer và CRP lúc nhập viện có giá trị tiên 
lượng huyết khối tĩnh mạch ở bệnh nhân COVID-19 
nguy kịch.  

Từ khóa: COVID-19, thuốc chống đông, chảy 
máu, huyết khối tĩnh mạch sâu, tắc mạch phổi. 
 

SUMMARY 
INVESTIGATING THE VENOUS 

THROMBOEMBOLISM AND HEMORRHAGIC 
COMPLICATIONS IN  CRITICALLY  ILL PATIENTS 

WITH COVID-19 AT THE 5G FIELD HOSPITAL 
Objectives: This study aims to investigate the 

rate and risk factors of venous thromboembolism and  
hemorrhagic complications in critically ill COVID-19 
patients. Subjects and methods: 98 critically ill 
COVID-19; diagnosed and graded according to WHO 
bleeding; of which 43 patients underwent doppler 
ultrasound assessment of VTE, acute pulmonary 


