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tạo một cách tự nhiên nên sẽ giảm nguy cơ biến 
chứng sau này. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 25 bệnh 
nhân trong tổng số 120 bệnh nhân được áp 
dụng phương pháp đốt diệt tuyến bằng laser 
CO2 chiếm 20,8%. Bệnh nhân được đốt vào 
khoảng ngày thứ 7 đến 12 chu kỳ kinh, nếu có 
viêm đặc hiệu thì đặt thuốc chống viêm 5 ngày. 
Kết quả cho thấy khỏi đạt 92%, 2 trường hợp 
không khỏi 8%. Nguyên nhân có thể do kỹ thuật 
đốt chưa tốt nên chưa diệt hết tuyến. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả 
nghiên cứu của Hoàng Sỹ Vượng với tỉ lệ khỏi 
bệnh của đốt  Laser CO2 là 83% [5]. Như vậy, 
ưu điểm nổi bật nhất của Laser CO2 trong điều 
trị các tổn thương lành tính CTC là kết quả khỏi 
bệnh rất cao; Bệnh nhân chỉ cần điều trị ngoại 
trú mà không cần nằm viện. Ngoài ra, Laser CO2 
có ưu điểm là có thể đốt với bất cứ hình dáng và 
độ sâu nào của tổn thương. Phương pháp này 
đặc biệt có giá trị khi tổn thương lan một phần 
vào ống CTC hoặc đáy tuyến bị tổn thương; Tính 
chất có thể tập chung ở một điểm rất nhỏ với một 
năng lượng rất cao là một tính chất  rất quan 
trọng của Laser CO2. Tính chất này được sử dụng 
để cắt mô trong khi mô xung quanh bị hư hại rất 
ít. Mặt khác khi muốn phá huỷ một mô có diện 
tích lớn hơn ta cũng có thể đễ dàng điều chỉnh 
diện tích của tia lớn lên. Do tính năng của Laser là 
không tiếp xúc trực tiếp với diện đốt cho nên 
nguy cơ lây nhiễm từ bệnh nhân này với bệnh 
nhân khác là ít; Thời gian tiến hành đốt Laser rất 
ngắn, điều này có ý nghĩa quan trọng đối với 
những cơ sở y tế có số lượng bệnh nhân đông.  

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh có các tổn thương lộ tuyến CTC 

có kiến thức về sức khỏe sinh sản kém nên cần 
có các can thiệp nâng cao kiến thức cho người 
bệnh. Hiệu quả của phương pháp Laser CO2 
trong điều trị tổn thương lộ tuyến CTC là 92%. 
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có tổn thương khớp trên X-quang. Đối tượng nghiên 
cứu: Bệnh nhân hemophilia dưới 16 tuổi điều trị tại 
khoa Sốt xuất huyết – Huyết học Bệnh viện Nhi Đồng 
1 từ tháng 7/2021 đến tháng 8/2022. Phương pháp 
nghiên cứu: mô tả hàng loạt ca, 42 bệnh nhân 
hemophilia có tổn thương khớp trên lâm sàng và/ 
hoặc siêu âm khớp được chụp x-quang khớp. Kết 
quả: Trong 42 bệnh nhân, tỉ lệ có tổn thương khớp là 
64,2%. Trong 150 khớp được khảo sát, tỉ lệ khớp bị 
tổn thương là 51,3%. Vị trí khớp bị tổn thương thường 
gặp nhất là khớp gối 41,5%, sau đó là khớp cổ chân 
38,9%. Tổn thương thường gặp nhất là loãng xương 
(52,4%), sau đó là phì đại đầu xương (35,7%). Tuổi 
nhập viện trung bình của nhóm có tổn thương khớp 
trên X-quang là 9,5 tuổi, cao hơn nhóm không tổn 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 526 - th¸ng 5 - sè 1B - 2023 
 

73 
 

thương (7,4 tuổi). Số lần nhập viện trong 12 tháng 
qua vì xuất huyết khớp từ 4 đến 6 lần ở nhóm 
hemophilia có tổn thương khớp có khác biệt có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm hemophilia không có tổn 
thương khớp. Tuổi lúc nhập viện và số lần nhập viện 
vì xuất huyết khớp có mối tương quan thuận với điểm 
Pettersson. Kết luận: Tỉ lệ tổn thương khớp ở 42 
bệnh nhi mắc hemophilia dựa vào X-quang khớp là 
64,2%. Các vị trí khớp bị tổn thương thường gặp là 
khớp gối 41,5% và khớp cổ chân 38,9%. Các loại tổn 
thương khớp thường gặp là loãng xương, kế là phì đại 
đầu xương. Tuổi lúc nhập viện và số lần nhập viện vì 
xuất huyết khớp có tương quan thuận với điểm 
Pettersson. 

Từ khoá: Hemophilia, tổn thương khớp, X-quang 
khớp, điểm Pettersson 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF HEMOPHILIC 
ARTHROPATHY IN X-RAY IMAGING 
AMONG PEDIATRIC HAEMOPHILIC 

PATIENTS IN CHILDREN HOSPITAL 1 
Objectives: Describe characteristics of 

hemophilic arthropathy on X-ray films of pediatric 
patients with hemophilia and describe epidemiological, 
history, and clinical features of patients with and 
without hemophilic arthropathy on X-ray films. 
Subjects: Children with hemophilia, under 16 years 
old, treated in Hematology Department in Children 
Hospital 1 from July 2021 to August 2022. Methods: 
Case series reports, 42 patients with clinical joint 
symptoms and/or joint damages on ultrasonography 
underwent joint radiographs. Results: Among 42 
patients, the rate of joint damage was 64.2%. In 150 
joints surveyed, the rate of joint damage was 51,3%. 
Knee arthropathy was the most prevalent (41,5%), 
followed by ankle arthropathy (38,9%). The most 
common lesions were osteoporosis (52,4%), followed 
by bone hypertrophy (35,7%). The mean age of 
hospitalization of the group with arthropathy on X-ray 
(9,5 years old) was higher than that of the uninjured 
group (7,4 years old). The number of hospitalizations 
in the past 12 months for joint bleeding from 4 to 6 
times was statistically different in the hemophilia 
group with joint damage compared with the 
hemophilia group without joint damage. The age at 
admission and the number of hospitalizations for joint 
bleeding were positively correlated with the Pettersson 
score. Conclusions: The rate of hemophilic 
arthropathy in 42 pediatric patients with hemophilia 
was 64,2% based on joint radiographs. Commonly 
injured joints are knee joints 41,5%, and ankle joints 
38,9%. Common lesions of hemophilic arthropathy are 
osteoporosis, followed by hypertrophy of the ends of 
the bones. Age at admission and the number of 
hospitalizations for hemarthroses were positively 
correlated with the Pettersson score. 

Keywords: Hemophilia, hemophilic arthropathy, 
Pettersson score, X-ray 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hemophilia là nhóm bệnh thiếu hụt yếu tố 

đông máu di truyền thường gặp do đột biến gen 

tổng hợp yếu tố VIII (hemophilia A) và yếu tố IX 
(hemophilia B) với xuất huyết khớp là triệu 
chứng thường gặp nhất. Tình trạng xuất huyết 
trong bao khớp tái phát nhiều lần có thể gây tổn 
thương khớp và ảnh hưởng xấu đến hình dạng, 
chức năng khớp. Điều trị kịp thời các đợt xuất 
huyết khớp bằng yếu tố đông máu VIII, IX là 
cần thiết, nhưng chưa đủ để hạn chế các biến 
chứng lâu dài tại khớp. Tại Việt Nam, phần lớn 
người bệnh chưa được chăm sóc, điều trị thích 
hợp. Hiện nay, chỉ 11% bệnh nhân dưới 18 tuổi 
và 1% bệnh nhân trên 18 tuổi được điều trị dự 
phòng [8]. Vì điều trị dự phòng chưa phổ biến 
rộng rãi, tần suất xuất huyết khớp hàng năm của 
người bệnh còn nhiều, dẫn đến thực trạng biến 
chứng tại khớp rất phổ biến. Trong những năm 
gần đây, thế giới đã có nhiều nghiên cứu về vai 
trò của chẩn đoán tổn thương khớp bằng chẩn 
đoán hình ảnh như siêu âm, X-quang và cộng 
hưởng từ khớp nhưng ở Việt Nam, nghiên cứu 
tổn thương khớp ở trẻ em mắc hemophilia còn ít. 
Vì vậy,với mong muốn giúp các bác sĩ có cái nhìn 
cụ thể hơn về vấn đề tổn thương khớp ở trẻ 
hemophilia và đưa ra cảnh báo thuyết phục cho 
việc điều trị dự phòng trong tương lai, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu để mô tả đặc điểm tổn 
thương khớp trên X-quang của bệnh nhi mắc 
hemophilia. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả loạt ca 
Đối tượng nghiên cứu: 42 bệnh nhân 

hemophilia < 16 tuổi điều trị tại Bệnh viện Nhi 
Đồng 1 từ 7/2021 đến 8/2022 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Bệnh nhân được chẩn đoán hemophilia 

theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh 
Hemophilia của Bộ Y tế năm 2016 

- Bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng tại 
khớp và/hoặc bất thường trên siêu âm khớp 
được chỉ định chụp x-quang khớp 

- Cha/mẹ đồng ý cho bệnh nhân tham gia 
vào nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có tiền căn bệnh khớp không 

liên quan xuất huyết khớp như viêm khớp thiếu 
niên, viêm khớp nhiễm trùng 

- Bệnh nhân hemophilia mắc phải. 
- Bệnh nhân mắc các rối loạn đông máu 

khác như xuất huyết giảm tiểu cầu, bệnh Von 
Willebrand 

Tiêu chuẩn tổn thương trên X-quang: 
dựa vào kết quả đọc của bác sĩ trưởng khoa 
Chẩn đoán hình ảnh X-quang Bệnh viện Nhi 
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Đồng 1, có kinh nghiệm đọc X-quang khớp trẻ 
em, áp dụng thang điểm Pettersson. 

Bảng 1. Thang điểm Pettersson của 
bệnh khớp do xuất huyết   

Đặc 
điểm 

Định nghĩa Mô tả Điểm 

Loãng 
xương 

Mật độ xương giảm, 
giảm độ dày vỏ xương 

Không 0 
Có 1 

Phì đại 
đầu 

xương 

Tăng thể tích đầu 
xương 

Không 0 

Có 1 

Bề mặt 
xương 
dưới 
sụn 

không 
đều 

Bề mặt xương dưới 
sụn không đều 

Không 0 
Có: mức độ 

nhẹ 
1 

Có: mức độ 
nhiều 

2 

Hẹp 
khe 
khớp 

Hẹp toàn bộ: khe 
khớp hẹp đều ở vùng 
tỳ đè và vùng không 

chịu trọng lực 
Hẹp khu trú: vị trí hẹp 

thường nằm ở vị trí 
chịu lực của khớp 

Không 0 
Có hẹp < 

50% 
1 

Có hẹp > 
50% 

2 

Nang 
xương 
dưới 
sụn 

Ổ khuyết xương nằm 
ngay dưới mặt khớp. 

Không 0 
Có 1 nang 1 

Có > 1 
nang 

2 

Huỷ bề 
mặt 
khớp 

Hình ảnh bờ khớp 
nham nhở, không 
đều, có những ổ 

khuyết nhỏ ở bờ khớp 

Không 0 

Có 1 

Di lệch 
khớp 

Lệch trục chi do gập 
góc, bán trật khớp, 

trật khớp 

Không 0 
Có di lệch 
nhẹ, bán 
trật khớp 

1 

Có di lệch 
rõ, trật 
khớp 

2 

Biến 
dạng 
khớp 

Khớp bị thay đổi hình 
dạng 

Không 0 
Có biến 
dạng ít 

1 

Có biến 
dạng nhiều 

2 

Tổng 
điểm 

  0-13 

Nguồn: Pettersson, 19807 
Xử lý số liệu: Dữ liệu được xử lí bằng phần 

mềm SPSS. Kiểm định mối tương quan giữa các 
biến số định tính: dùng kiểm định Chi bình 
phương hoặc kiểm định Fisher. Kiểm định mối 
tương quan giữa các biến định lượng của 2 
nhóm độc lập bằng phép kiểm T-test và Mann-

Whitney. Kiểm định mối tương quan giữa biến 
phụ thuộc là biến định tính và biến độc lập là 
biến định lượng bằng mô hình hồi quy logistic. 
Các phân tích có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 
với khoảng tin cậy 95%. 

Y đức: Nghiên cứu đã được chấp thuận của 
Hội đồng Y đức Bệnh viện Nhi Đồng 1. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứ. Trong thời gian nghiên cứu, 42 bệnh 
nhân nam mắc Hemophilia được chụp X-quang 
khớp với tuổi trung bình là 8,4 ± 3,7 tuổi. Nhóm 
nhỏ < 6 tuổi chiếm 28,6%, từ 6 – 10 tuổi chiếm 
33,3%, > 10 tuổi chiếm 38,1%. Về địa chỉ, 
74,1% bệnh nhân ở tỉnh, 25,9% trẻ ở thành phố 
Hồ Chí Minh. Đa số bệnh nhân có mức độ bệnh 
trung bình (81%), mức độ nhẹ và mức độ nặng 
là 9,5%. Hemophilia A chiếm ưu thế với 90,5%. 

3.2. Đặc điểm tổn thương trên X-quang 
Trong 42 bệnh nhân, 27 trẻ có tổn thương 

khớp trên X-quang (64,2%). Số bệnh nhân có 
tổn thương nhiều hơn một khớp là 47,6%, cao 
gấp 3 lần số bệnh nhân chỉ tổn thương một khớp 
(16,6%) 

Bảng 2. Phân bố vị trí tổn thương khớp 
X-quang 

 

Số 
khớp 
tổn 

thương 
n =77 

Tỉ lệ % 
trong 

các khớp 
tổn 

thương 

Số 
khớp 

được X-
quang 
n=150 

Tỉ lệ% 
trong 
các 

khớp X-
quang 

Gối phải 15 19,5 27 55,5 
Gối trái 17 22,1 27 63 
Cổ chân 

phải 
17 22,1 29 58,6 

Cổ chân 
trái 

13 16,9 29 44,8 

Khuỷu tay 
phải 

6 7,8 14 42,9 

Khuỷu tay 
trái 

7 9,1 14 50 

Khớp khác 
phải 

1 1,3 5 20 

Khớp khác 
trái 

1 1,3 5 20 

Nhận xét: Trong các khớp có tổn thương 
trên X-quang, vị trí khớp bị tổn thương thường 
gặp nhất là khớp gối, sau đó là khớp cổ chân. 
Các tổn thương tại vị trí khớp khác rất ít gặp.  

Bảng 3. Phân bố đặc điểm tổn thương 
khớp trên X-quang   

Triệu chứng 
Số bệnh 

nhân 
n=42 

Số khớp 
n=150 
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Loãng xương 22 (52,4%) 69 (46%) 
Phì đại đầu xương 15 (35,7%) 35 (23%) 

Bề mặt xương dưới sụn 
không đều nhẹ 

7 (9,5%) 9 (6%) 

Bề mặt xương dưới sụn 
không đều nhiều 

6 (14,3%) 9 (6%) 

Hẹp khe khớp < 50% 11 (26,2%) 16 (10,6%) 
Hẹp khe khớp > 50% 4 (9,5%) 6 (4%) 

Nang xương dưới sụn 1 
nang 

1 (2,4%) 2 (1,3%) 

Có hơn 1 nang xương 
dưới sụn 

10 (23,8%) 15 (10%) 

Huỷ bề mặt khớp 10 (23,8%) 18 (12%) 
Di lệch khớp 0 0 

Biến dạng khớp ít 2 (4,8%) 2(1,3%) 
Biến dạng khớp nhiều 3 (7,1%) 4 (2,6%) 
Tràn dịch bao khớp 12 (28,6%) 20 (13%) 
Nhận xét: Các tổn thương thường gặp trên 

X-quang là loãng xương và phì đại đầu xương. 
Các tổn thương ít gặp hơn là tràn dịch bao khớp, 
hủy bề mặt khớp và hẹp khe khớp nhẹ. 

Bảng 4. Tổng điểm Pettersson của các 
khớp  

 
Điểm Pettersson 

trung vị và tứ 
phân vị 

Điểm 
Pettersson 
cao nhất 

Khớp gối 0 (0-2) 9 
Khớp cổ chân 1 (0-1) 8 
Khớp khuỷu 0,5 (0-4) 11 
Khớp khác 0 (0-4) 8 
Nhận xét: Điểm Pettersson cao nhất là 11, 

thấp nhất là 0, khớp khuỷu là khớp có tổng điểm 
Pettersson cao nhất (10 và 11 điểm). 

Bảng 5. Đặc điểm tiền căn, dịch tễ, lâm 
sàng giữa nhóm có tổn thương khớp trên X-
quang và không tổn thương trên X-quang 

  

Bệnh 
nhân 

không tổn 
thương 
khớp X-
quang 
n=15 

Bệnh 
nhân có 

tổn 
thương 
khớp X-
quang 
n=27 

p 

Nhóm 
tuổi 

< 6 tuổi 8 (53,3%) 4 (14,8%) 

0,029 
6-10 tuổi 3 (20%) 

11 
(40,7%) 

>10 tuổi 4 (26,7%) 
12 

(44,4%) 
Tuổi lúc nhập viện 

(năm) 
6,6 ± 3,5 9,5 ± 3,4 0,012 

Mức độ 
bệnh 

Nhẹ 3 (20%) 1 (3,7%) 

0,16 Trung bình 10 66,7%) 
24 

(88,9%) 
Nặng 2 (13,3%) 2 (7,4%) 

Số lần nhập viện 
trong 12 tháng qua 
vì xuất huyết khớp 

2 (1 - 4) 4 (4-6) 0,012 

Thừa 
cân/béo 

phì 

Có 8 (53,3%) 
13 

(48,1%) 
0,747 

Không 7 (46,7%) 
14 

(51,9%) 
Nhận xét: Tuổi lúc nhập viện của nhóm có 

tổn thương khớp trên X-quang có trung bình là 
9,5 ± 3,4, cao hơn nhóm không tổn thương, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,012). 
85% bệnh nhân có tổn thương khớp trên X-
quang có tuổi lớn hơn 6. Số lần nhập viện vì xuất 
huyết khớp trong 12 tháng của nhóm có tổn 
thương trên X-quang có trung vị là 4, cao hơn 
nhóm không triệu chứng (trung vị là 2), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,012).  

Bảng 6. Các yếu tố tương quan với điểm 
Pettersson  

Tương quan r 
Khoảng tin 
cậy 95% 

p 

Điểm Pettersson theo 
tuổi nhập viện 

0,48 0,24 - 0,66 <0,001 

Điểm Pettersson theo 
số lần xuất huyết 

khớp trong 12 tháng 
0,35 0,09 - 0,57 0,009 

Điểm Pettersson theo 
nồng độ yếu tố 

VIII/IX 
-0,16 -0,41 - 0,11 0,25 

 

  

 
Biểu đồ 1. Tương quan giữa số lần nhập 
viện vì xuất huyết khớp và tuổi lúc nhập 

viện với điểm Pettersson 
Nhận xét: Tuổi lúc nhập viện có mối tương 

quan thuận với điểm Pettersson (r = 0,48) và có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Số lần nhập viện 
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vì xuất huyết khớp cũng có tương quan thuận 
với điểm Pettersson (r= 0,35) và có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,009). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu, tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 8,4 ± 3,7 tuổi. Bệnh nhân 
hemophilia mức độ trung bình chiếm tỉ lệ cao 
nhất (81%), mức độ nặng và nhẹ có tỉ lệ ít hơn 
(9,5%). Kết quả của chúng tôi gần giống với tác 
giả Ngô Thị Hồng Đào tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 
khi ghi nhận tỉ lệ hemophilia mức độ trung bình 
là 76,4% [1]. Tuy vậy, chúng tôi ghi nhận có sự 
khác biệt với nhiều nghiên cứu khác như nghiên 
cứu của Trương Vũ Trung và cộng sự với 110 
bệnh nhân hemophilia tuổi trung bình là 24 ± 
8,8, ghi nhận mức độ nặng chiếm ưu thế 50,9% 
và mức độ trung bình có tỉ lệ 39,1 % [3]. 

4.2. Đặc điểm tổn thương khớp trên X-
quang. Trong 42 bệnh nhân, có 150 khớp được 
khảo sát, tỉ lệ bệnh nhân có tổn thương trên X-
quang là 64,2% với 77 khớp bị tổn thương. 
Trong các khớp bị tổn thương trên X-quang, vị 
trí khớp bị tổn thương thường gặp nhất là khớp 
gối (41,6%), sau đó là khớp cổ chân (40%). Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với một số nghiên 
cứu khác trong nước. Năm 2009, Trần Thị 
Phương Túy và cộng sự nghiên cứu 78 bệnh 
nhân hemophilia từ 1 đến 59 tuổi, chẩn đoán tổn 
thương khớp bằng X-quang, ghi nhận tỉ lệ bệnh 
nhân có tổn thương khớp là 58,9% [2]. Theo 
nghiên cứu của Trương Vũ Trung và cộng sự 
năm 2016-2017, 47,6% bệnh nhân dưới 18 tuổi 
có tổn thương khớp. Vị trí tổn thương thường 
gặp nhất cũng là khớp gối [3]. 

Trong các khớp có tổn thương, tổn thương 
thường gặp trên X-quang là loãng xương chiếm 
46% số khớp, phì đại đầu xương chiếm 23%. 
Các tổn thương ít gặp hơn là tràn dịch bao khớp 
(13%) và hủy bề mặt khớp (12%). Khác với kết 
quả của chúng tôi, Trương Vũ Trung và cộng sự 
ghi nhận các tổn thương khớp trên X-quang chủ 
yếu là dính, biến dạng khớp (62,2%), thoái hóa 
khớp (55,5%). Sự khác biệt này có thể vì tuổi 
trung bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu 
chúng tôi nhỏ hơn (8,4 ± 3,7 tuổi so với 24 ± 
8,8 tuổi) [3]. Về tổng điểm Pettersson, điểm cao 
nhất là 11, thấp nhất là 0, điểm trung vị của các 
khớp là 0. Năm 2015, tại Ấn độ, theo nghiên cứu 
của Gupta và cộng sự ở 98 trẻ em mắc 
hemophilia, điểm Pettersson trung bình là 3,8 ± 
3,2, cao hơn các khớp trong nghiên cứu của 
chúng tôi [6]. Tại Đài Loan, theo nghiên cứu của 

Chang và cộng sự, điểm Pettersson trung bình 
của mỗi bệnh nhân dưới 10 tuổi là 1,3 và của 
nhóm bệnh nhân từ 11 đến 19 tuổi là 1,4 [4]. 

4.3. Đặc điểm tiền căn, dịch tễ, lâm 
sàng của bệnh nhân hemophilia có tổn 
thương và không tổn thương khớp theo X-
quang. Tuổi trung bình lúc nhập viện của nhóm 
có tổn thương khớp trên X-quang là 9,5± 3,4 
tuổi, cao hơn nhóm không tổn thương (6,6 ± 3,5 
tuổi), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p= 
0,012). Tuổi lúc nhập viện có mối tương quan 
thuận với điểm Pettersson (r = 0,48) và có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001). Kết quả này tương 
đồng với nhiều nghiên cứu trong nước và thế 
giới. Nghiên cứu của Trương Vũ Trung về tổn 
thương khớp trên X-quang cũng ghi nhận tuổi 
bệnh nhân càng cao thì số khớp tổn thương càng 
nhiều, tỉ lệ khớp bị tổn thương càng tăng (p < 
0,001) [3]. Theo Chang và cộng sự, tỉ lệ tổn 
thương khớp trên X-quang của nhóm dưới 10 
tuổi là 42,8%, nhóm từ 11 - 19 tuổi là 64,3%. 
Tuổi có mối tương quan thuận với điểm 
Pettersson với hệ số tương quan r = 0,6 và có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001)[4]. Số lần nhập viện 
vì xuất huyết khớp trong 12 tháng của nhóm có 
tổn thương trên X-quang có trung vị là 4, cao 
hơn nhóm không triệu chứng (trung vị là 2), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,012). Số 
lần nhập viện vì xuất huyết khớp cũng có tương 
quan thuận với điểm Pettersson (r= 0,35) và có 
ý nghĩa thống kê (p = 0,009).  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 48,1% tổn 
thương khớp trên X-quang có thừa cân/béo phì, 
không khác biệt so với nhóm không tổn thương 
khớp. Trong khi đó, tại Đài Loan, Chang và cộng 
sự ghi nhận mức độ tổn thương khớp được đánh 
giá theo thang điểm Pettersson có tương quan 
thuận với BMI (r = 0,288 với p =0,01), BMI càng 
cao thì điểm Pettersson càng tăng [5]. Sự khác 
biệt này có thể do nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
gồm bệnh nhi mắc hemophilia và số lượng bệnh 
nhân tham gia còn ít, cần có thêm nghiên cứu về 
mối liên quan giữa thừa cân/ béo phì và tổn 
thương khớp để có thể can thiệp kịp thời. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 42 bệnh nhân bị hemophilia có 27 trẻ 

có tổn thương khớp trên X-quang (64,2%). Vị trí 
khớp bị tổn thương thường gặp là khớp gối 
41,5%, khớp cổ chân 38,9%. Tổn thương 
thường gặp là loãng xương, kế là phì đại đầu 
xương. Nhóm có tổn thương khớp trên X-quang 
có tuổi nhập viện trung bình của là 9,5 tuổi, và 
số lần nhập viện trong 12 tháng qua vì xuất 
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huyết khớp từ 4 đến 6 lần. Tuổi lúc nhập viện và 
số lần nhập viện vì xuất huyết khớp có mối 
tương quan thuận với điểm Pettersson. 
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TỈ LỆ CHẨN ĐOÁN LOÃNG XƯƠNG Ở NGƯỜI CAO TUỔI 
GÃY XƯƠNG ĐỐT SỐNG MỚI CHẨN ĐOÁN VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Khảo sát tình hình chẩn đoán loãng 

xương ở bệnh nhân cao tuổi gãy xương đốt sống 
(GXĐS) mới chẩn đoán và các yếu tố liên quan tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang mô tả, thực hiện trên 227 bệnh nhân cao 
tuổi (≥ 60 tuổi) tại khoa Nội cơ xương khớp, khoa 
Ngoại thần kinh, phòng khám Nội cơ xương khớp, 
phòng khám Ngoại thần kinh và phòng khám Lão 
khoa, Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ 
tháng 08 năm 2022 đến tháng 03 năm 2023. Bệnh 
nhân được chẩn đoán gãy xương đốt sống dựa vào 
phương pháp Genant bán định lượng trên X-quang cột 
sống ngực, thắt lưng tư thế thẳng - nghiêng và được 
thu thập các thông tin về nhân khẩu, bệnh sử, thăm 
khám lâm sàng. Khảo sát tình hình chẩn đoán loãng 
xương thông qua hồ sơ bệnh án, toa thuốc và hỏi 
bệnh sử bệnh nhân. Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận tỉ 
lệ bệnh nhân cao tuổi được chẩn đoán loãng xương 
trước GXĐS là 14,10% (32/227 bệnh nhân) và sau khi 
GXĐS là 79,49% (155/195 bệnh nhân). Tỉ lệ người cao 
tuổi được chẩn đoán loãng xương ở nam giới thấp khi 
so với nữ giới với tỉ lệ lần lượt là 4,76% và 16,22% 
trước khi GXĐS; 70% và 87,74% sau khi GXĐS. Phân 
tích hồi quy logistic đa biến ghi nhận trình độ học vấn 
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cấp 3 trở lên và tiền căn gãy xương ngoài đốt sống 
liên quan đến tăng khả năng được chẩn đoán loãng 
xương trước khi GXĐS ở người cao tuổi với chỉ số 
chênh lần lượt là OR = 6,05, p < 0,001 và OR = 5,07, 
p = 0,002. Kết luận: Tỉ lệ bệnh nhân cao tuổi được 
chẩn đoán loãng xương trước khi GXĐS còn thấp. Hơn 
nữa, vẫn còn tồn tại một số bệnh nhân không được 
xác lập chẩn đoán loãng xương sau khi GXĐS. Trình 
độ học vấn cấp 3 trở lên và tiền căn gãy xương ngoài 
đốt sống có liên quan đến tăng khả năng bệnh nhân 
được chẩn đoán loãng xương trước GXĐS. 

Từ khóa: Gãy xương đốt sống, loãng xương, 
người cao tuổi 
 

SUMMARY 
DIAGNOSTIC RATE OF OSTEOPOROSIS IN 

ELDERLY PATIENTS WITH NEWLY 
DIAGNOSED VERTEBRAL FRACTURES AND 

RELATED FACTORS 
Objective: This study aimed to investigate the 

diagnostic rate of osteoporosis in elderly patients with 
newly diagnosed vertebral fractures and related 
factors at the University Medical Center, Ho Chi Minh 
City. Methods: This cross-sectional study involved 
227 elderly patients (≥ 60 years old), including 195 
females and 42 males at the Rheumatology and 
Neurosurgery Departments, the Rheumatology, 
Neurosurgery, and Geriatrics outpatient Clinics of the 
University Medical Center, Ho Chi Minh City from 
August 2022 to March 2023. The Genant 
semiquantitative technique was used to diagnose 
vertebral fractures based on X-rays of thoracic/lumbar 
spine in the anteroposterior (AP)/posteroanterior (PA) 


