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VAI TRO CUA CONG HUO'NG T TRONG CHAN POAN
PHAN BIET VIEM KHO'P SINH MU VA VIEM KHOP DO LAO

TOM TAT.

Muc dich: Panh gid cac dic diém hinh anh cdng
hudng tir (CHT) trong viéc phan biét viém khdp do lao
vgi viém khép sinh mu. P&i tugng va phucng
phap Ngh|en cu’u mo ta hinh anh CHT cual8 benh
nhan trong do co 07 bénh nhan V|em khdp do lao va
11 bénh nhan viém khdp sinh mu da dugc chan doan
xac dinh bang sinh thiét mang hoat dich. Day va ngam
thuGc mang hoat dich, dich 6 khdp, an mon xuang,
phu tay xuang, phll va tinh chat cua 6 ap xe phan
mém quanh khdp dugc danh gia nham phan biét viém
khép sinh ma va viém khdp do lao trén cong hudng
tur. Két qua: Bé day mang hoat dich ¢ nhom viém
khép sinh mu trén CHT la 7.1+£3.2 mm, d nhdm viém
khdp do lao 8.9+6.7 mm, khong cé su khac biét cd y
nghia thong ké gilta 2 nhdm (p=0.53). Co 6 bénh
nhan co day do 1,2 benh nhan day do 2 va 3 bénh
nhan day do 3 & nhom viém khdp sinh ma. O nhoém
viém khdp do lao, c6 4 bénh nhan day do 1, 2 bénh
nhan day d6 2 va 1 bénh nhan day do 4. D|ch 6 khdp
thdy trén 6/11 bénh nhan viém khdp sinh ma (chlem
55%) trong dg chi thay 1/7 bénh nhéan lao khdp
(chiém 14%). An mon xuong gép phd bién & nhiing
bénh nhan viém khdp do lao (6/7 bénh nhan, chi€ém
86%) cling nhu & nhitng nguGi bi viém khdp sinh mu
(9/11, chiém 82%) nhung su khac biét khong cd y
nghia théng ké (p= 0.84). Phu tly xudng cling hay
gap & viém khdp sinh ma (10/11 bénh nhan, chi€ém
91%) cling nhu & lao khdp (6/7 bénh nhéan, chiém
86%), su khac biét cling khong c6 y nghia thong ké
(p=0.78). Phu phan mém gap 10/11 bénh nhan viém
khdp sinh md (chiém 91%) nhung chi c6 4/7 bénh
nhan viém khdp do lao (chiém 57%) & bénh nhan
viém khdp do lao. Ap xe phan mém gdp & 6/11 bénh
nhan viém khdp sinh mu (chiém 64%) nhung doi véi
viém khdp do lao, chi c6 3/7 bénh nhan (ch|em 43%).
Ket Iuan Cac dac diém ton thudng phu né phan
mém va ap xe ngoai khdp cung cap thong tin hitu ich
trong viéc phan biét viém khdp do lao va viém khdp
sinh ma.

Tur khoa: Cong hudng tlr, viém khdp do lao, viém
khdp sinh ma, mang hoat dich khép.
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Purpose: To evaluate magnetic resonance
imaging (MRI) features in distinguishing tuberculous
arthritis from pyogenic arthritis. Material and methods:
Descriptive study on MRI images of 18 patients,
including 07 patients with tuberculous arthritis and 11
patients with pyogenic arthritis confirmed by synovial
biopsy. Thickening and enhancement of the synovial
membrane, synovial fluid, bone erosion, bone marrow
edema, edema and the characteristics of the soft
tissue periarticular abscess were analyzed to
distinguish pyogenic arthritis and tuberculosis arthritis
on magnetic resonance imaging. Results: The
thickness of the synovial membrane for pyogenic
arthritis group on MRI was 7.1£3.2 mm, in the
tuberculous arthritis group was 8.9+6.7 mm, there
was no statistically significant difference between the
2 groups (p= 0.53) on the synovial thickness. There
were 6 patients with thickness grade 1, 2 patients with
grade 2 and 3 patients with grade 3 in the group of
pyogenic arthritis. In the tuberculosis arthritis group,
there were 4 patients with grade 1, 2 patients with
grade 2 and 1 patient with grade 4. Synovial fluid was
found in 6/11 patients with pyogenic arthritis (account
for 55%) but only 1/7 patients with tuberculosis
(account for 14%). Bone erosion was the same
common in patients with tuberculous arthritis (6/7
patients, account for 86%) as in those with pyogenic
arthritis (9/11, account for 82%) (p = 0.84). Bone
marrow edema was as common in pyogenic arthritis
(10/11 patients, account for 91%) as in tuberculosis
arthritis (6/7 patients, account for 86%) (p=0.78).
Soft tissue edema occurs in 10/11 patients with
pyogenic arthritis (account for 91%) but only 4/7
patients with tuberculosis arthritis (account for 57%).
Soft tissue abscess was found in 6/11 patients with
pyogenic arthritis (account for 64%) but for
tuberculosis arthritis, only 3/7 patients (account for
43%). Conclusion: The characteristics of soft tissue

edematous lesions and extraarticular abscesses

provided useful information in differentiating

tuberculous arthritis from pyogenic arthritis.
Keywords: Magnetic resonance imaging,

tuberculous arthritis, pyogenic arthritis, synovial

membrane.

Il. DAT VAN DE

Nhiém trung khdp co the dan dén giam chirc
nang khdp, nang cd thé dan dén tan phé. Viéc
phan biét viem khdp do lao va viém khdp sinh
ma la dac biét quan trong vi diéu tri dung
nguyén nhan 13 can thiét dé bao ton chiic ning
khdp Viém khdp do lao thudng khéi phat tur tur
va dién bién am i [1], trong khi viém khdp sinh
ma thudng cod khdi phat nhanh va dién bién
nang han [2]. Tuy nhién, trong mét s6 trudng
hdp, lao khdp cling cé thé gay pha hay khép
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nhanh chdng. Chan doan cudi ciing dugc thuc hién
bang cach phan lap vi khudn gdy bénh tUr dich
khdp hodc bang sinh thiét mang hoat dich [3].

Co nhiéu nghién cliu cho thay chup céng
hudng tor (MR) la mot phugng tién hinh anh hitu
ich trong viéc danh gia nhiém trung khép [4, 5].
Tuy nhién, cho dén nay van co it nghién clru vé
CHT nh3m chan doan phén biét gilra viém khdp
do lao va viém khdp sinh ma bdng cdng hu’fjng
ti. Do lao tao thanh ap xe lanh, mot loai ap xe
khong kém theo viém nhiém néi bat [6] va hoai
t&r ba dau cua lao thudng co6 cudng do tin hiéu
trung binh trén T2W nén ching t6i gia thuyét
rang cac dic diém hinh anh cdng hudng tor cd
thé phan biét dugc viém khdp lao va viém khdp
sinh ma.

Vi vay chung t6i thyc hién nghién clu nay
nham danh gid cac ddu hiéu cong hu‘dng tUr cla
bénh nhan nhiém khudn khdp nhdm phan biét
viém khdp sinh mu va viém khdp do lao, co doi
chirng véi két qua sinh thiét mang hoat dich la
tiéu chuén vang.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Nghién clru mo ta dudc thuc hién tai Bénh
vién Pai hoc Y Ha noi tir thang 09/2020 dén
thang 10/2022. Chdng t6i da thu thap dugc 18
bénh nhan nhiém tring khdp da dudgc chiing
minh bang xét nghiém vi sinh, mé bénh hoc va
PCR lao, trong d6 cé 07 bénh nhan viém khdép do
lao va 11 bénh nhan viém khdép sinh ma.

Cac khép bi anh hudng nhu sau: d6i vGi
viém khdp do lao, khép hang (n= 2), cd tay (n=
1), khuyu tay (n= 1), cd chén (n=2) va vai
(n=1). BGi vGi viem khdp sinh ma, khdp hang
(n=5), khdp g6i (n= 2), khdp vai (n= 1), khdp cd
tay (n= 3). Trong s6 07 bénh nhan bi viém khdp
lao ¢4 5 nit va 2 nam; tudi tor 35 dén 75 tudi
(trung binh la 60+15.5 tudi). Trong s& 11 bénh
nhan bi viém khdp sinh mu, c6 8 nam va 3 nir;
tudi dao dong tir 28 dén 76 tudi (trung binh 13
60.5+12.7 tudi).

- Chup CHT khdp: dudc thuc hién trén may
CHT 1.5 Tesla Siemens Essenza hodc GE Signa
HDx. Cu6n thu nhan tin hiéu tuy thudc vao timng
loai khdp Cac chudi xung CHT bao gom TiW
coronal va axial nhdm danh gia an mon xuong,
PD FS axial, coronal, sagittal nham déanh gia phu
né tly xudng va/hodc phan mém. Chuoi xung
TIW FS cé tiém d6i quang tlr nham danh gia
ngam thu6c cla mang hoat dich va ap xe phan
mém néu co.

Hai bac si chdn dodn hinh anh cé kinh
nghiém vé cd xudng khdp, mu vé nguyén nhan
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gay viém khdp, da cing nhau xem xét cac hinh
anh cong hudng tur va di dén théng nhat.

Cac dau hiéu CHT can dugc danh gia bao
gom hinh thai, mic d6 day va ngam thudc cla
mang hoat dich, mdic do tran dich khdp, phu tay
xuang trén T2W FS, phu mdé mém quanh bao
hoat dich va dp xe phan mém quanh khdp.
Chdng t6i da phan loai d6 day cia mang hoat
dich sau khi ngam thudc thanh bdn cap do: dé
0, 0-3 mm; d6 1, 3-6 mm; d6 2, 6-9 mm va do
3, 9-12 mm va do6 4, > 12mm. An mon xuadng la
loai ton thuong pha v3 dudng vién vo xuong
binh thudng, c6 ranh gidi rd rang dugc danh gia
trén chudi xung T1W trudc va sau tiém doi
quang. Phu né tiy xuong va phan mém quanh
khdp dugc danh gié trén chuoi xung T2W xda
m&. Panh gid & 4p xe mé mém dua vao dic
diém ngam thu6c cua vanh ap xe (day hay
mdng, nhan hay khong déu).

- Sinh thiét MHD khdp dudi hu’dng dan siéu
am tai phong thu thuét siéu 4m vé khuén. Tu thé
bénh nhan va huéng kim tuy thubc vao ting
khép dudc sinh thiét. Can chd y nga kim cho
cung hudng doc theo MHD. Kim sinh thiét dugc
dung la kim ban tu dong 18 Gauge, cO kém
trocart dong truc véi cac khdp 16n (khdp vai,
khc’ip hang). Sau d6 tao goc sao cho dugng di
cta kim sinh thiét doc theo I6p mang hoat dich,
gu.ra bao khdp va 6 khdp. Bidn 3-4 manh cho
mau moé bénh hoc (c6 dinh bang dung dich
Formaldehyde 4%), 1-2 manh cho mau PCR lao
va 1-2 manh cho miu xét nghiém vi sinh (cho
vao khoang 1ml nudc mudi sinh ly trong lo vo
khuén) & cac hudng khac nhau.

- Xur' ly sé' liéu: S6 liéu dugc nhap va xur ly
béng phan mém SPSS 20.0. Cac gia tri dinh
lugng dugc biéu dién dudi dang trung binh + do
léch chuén. Cac gia tri dinh tinh dugc tinh theo
ty 16 %. So sanh su khac biét vé gia tri trung
binh clia cac bién s6 bang thuét toan kiém dinh
Fisher, su' khac biét c6 y nghia thdng ké khi p <
0,05.

INl. KET QUA NGHIEN CU'U

D3c diém chung V& tudi, gidi, cac xét nghiém
€ ban & bénh nhan viém khdép do lao va viém
khdp sinh md dugc tom tat trong bang 1.

Bang 1: Pac diém vé tubi gidi va xét
nghiém mau ctia 2 nhom bénh nhan

. Viém khdpViém khdp
Nho!n dolao | sinhmu | P
Tuoi 60+15.5 |60.5+£12.710.93
Gidi (nam/t8ng BN)| 2/7 (29%) [8/11 (73%) 035
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Bach cau (g/l) 8.7+3.5 11+3.4 |0.19
DN Trung tinh (%)| 70+8.1 72+9.6 |0.68
CRP(mg/L) 4.8+6.5 | 3.1£2.7 |0.54

Nhén xét: Khdng co su’ khac biét vé do tudi
gita 2 nhém viém khdp do lao va viém khdp sinh
mu. O nhom viém khdp do lao, s6 bénh nhan nit
chiém uu thé (71%) trong khi d& & nhém viém
khdp nhiém khuén, s6 bénh nhan nam chiém uu
thé (73%) (p<0.05). S6 lugng bach cau da nhan
trong nhédm viém khdép sinh mu cao hon nhém
viém khdp do lao, tuy nhién su khac biét khéng
c6 y nghia thong ké (p>0.05). Cac xét nghiém
khac nhu ty 1€ bach cau da nhan trung tinh va
CRP gan nhu giéng nhau gitra 2 nhom.

Bdng 2: Pic diém vé hinh anh céng
hudng tir cia 2 nhom bénh nhan

Nhém Viém khép Vio.'?lm kh(?p
do lao sinh mu
8.9+6.7 7.1+£3.2

<

1/7(14%) | 6/11(55%) |,

6/7(86%) |9/11 (82%) |0.84
6/7(86%) |10/11(91%)|0.78

4/7(57%) |10/11(91%)[0.16
Ap xe phan mém

%) 3/7(43%) | 6/11(55%) |0.43

Nhéan xét: Mang hoat dich day han & nhém
viém khép do lao so vdi viém khép sinh mu
nhung su khac biét khong cé y nghia thong ké
(p=0.53). Ngugc lai, dich 6 khdp gép trén nhiéu
bénh nhan han & viém khdp sinh mua (55%) so
vai viém khdp do lao (14%) va sy khac biét c6 y
nghia thong ké (p<0.05). An mon xuong dugc
thay rd nhat trén chudi xung T1W, biéu hién ton
thuong khu trd cugng do tin hiéu thap trai ngu’dc
véi tly xuong nhiém md binh thu‘dng Khong cé
su’ khac biét dang ké vé ty 18 8n mon xuong gilra
hai loai viém khép (86% & viém khdp do lao so
vGi 82% & viém khdp sinh mu; p=0.84). Phl né
tdy xuong hay gap han & nhitng bénh nhéan bi
viém khdp sinh ma (91%) so véi nhitng ngudi bi
viém khép do lao (86%) nhung su khac biét
khong co y nghia théng ké (p=0.78).

Trén hinh anh CHT, nhim trung lan rong
ngoai khdp dugc xac dinh & 4/7 (57%) bénh
nhan lao khdép trong khi gap & 10/11 (91%)
bénh nhan bi viém khdp sinh mua. Cac bat
thudng mé mém ngoai khdp dugc mo ta trén
hinh anh T2W hodac PDfs nhu cac khu vuc co
cugdng do tin hiéu cao bat thudng & cac cd va
cac mo lién két 1an can.

P
0.53

Day MHD (mm)
Dich khép(%)

An mon xuong(%)
Phu tly xuang (%)
Phu phan mém(%)

Hinh 1: CHT bénh nhan nam, 60T, Idm sang
dau hang phai, xét nghiém BC 12.8 g/L
trong do BNTT chiém 88.4%

Hinh anh CHT co tiém gadolinium thay day,
ngam thudc mang hoat dich, &n mon xuong, phu
né tuy xuong dudi sun, phu cd kem ap xe phan
mém quanh khdp o] ap xe co6 thanh day khong
déu. Két qua sinh thiét mang hoat dich cady vi
khun (+) vdi tu cau vang, (-) vdi lao.

Hinh anh CHT cd tiém gadolinium cho thay
céc 6 ap xe phan mém ngoai khdp, hay gdp &
bénh nhan viém khdp sinh ma (6/11 bénh nhan
chiém 55%) haon la viém khdép do lao (3/7 bénh
nhan chiém 43%) bénh nhan viém khdp do lao.
Hai loai bat thudng can quan sat sau khi tiém
gadolinium: (a) bat thubc lan tda & ving bat
thudng, do la dau hiéu cla viém bao hoat dich,
viém co va viém mo té bao, va (b) bt quang
vién - dé cap dén tinh trang khdng ngam thudc
trung tdm, gdi y ap xe. Ap xe dugc chia ‘thanh hai
nhém dua trén hinh dang vanh o ap xe. O nhém 1,
vanh mong va nhan bén trong va cd vién ngodi rd
nét. Tat ca ap xe lao déu dugc bao goém trong
nhom nay. Nhdm 2, c6 vién day va nét san va bs
ngoai khong ro rang, tat ca cac ap xe clia nhom
viém khdp sinh mu déu cé tinh chat nay.

IV. BAN LUAN

Trong nghién cu cua chung t6i da phan
bénh nhan >50 tudi, viém khdp sinh ma gdp
nhiéu han & nam gidi trong khi dé lao khdp gap
nhiéu han & nir gidi. SO lugng bach cau cao han
G viém khdp sinh mu nhung su khac biét khong
c6 y nghia thong ké. Tuong tu nhu d6i véi cac
xét nghiém ty 1€ da nhan trung tinh va CRP. Cac
chi s6 xét nghiém nay khong ddc hiéu cho lao
khdép cfmg nhu viém khc’Sp sinh muy, tugng tu’ nhu
nghién clru cua Sitt va cong sy [7].

Khi nhi&ém trling khdp, mang hoat dich s& ton
thuong dau tién, bi€u hién bang day va ngdm
thu6c d6i quang bat thudng & mang hoat dich,
sau dé la dich 6 khép. Prakash nghién clu trén
12 bénh nhan lao khdp thdy tén thuong mang
hoat dich & tat ca bénh nhan [8] tudng tu trong
nghién clru cla ching t6i. Tuy nhién, day bat
thudng mang hoat dich trén CHT khong phai la
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dau hiéu phan biét viém khdp sinh mu va lao
khdp (p=0.53). Mac du vay, & nhdm viém khdép
sinh mu, s& lugng gép dich 6 khép nhiéu hon
(55%) nhom viém khdp do lao (14%) (p<0.05).
Tuy nhién, su cé mat hay khong cta dich khép
cﬁng khoéng ddc hiéu cho loai tén thu’dng khép
nao. Nghién ciu cua Graif va cs thi c6 khoang
21% nhiém khuan khdp khong c6 tran dich khép
kém theo [10].

Choi et al. danh gia 27 lao khdp [9] thay day
bao hoat dich d6 0 dugc quan sat thay & 44—
55% va d6 3 thdy & 7-14% trudng hop lao
khdp. Trong nghién clftu cua chdng toi, co 6/11
bénh nhan c6 day do 1, 2 bénh nhan day do 2
va 3 bénh nhan day d6 3 & nhém viém khdp sinh
ma. O nhom viém khdp do lao, c6 4/7 bénh
nhan day do 1, 2/7 bénh nhan day d6 2 va 1
bénh nhan day do 4.

Trong nhiem trung khdp co hién tugng san
Xuat enzyme phéan giai protein lam tang téc do
pha hly sun khdp. Viém khdp do lao cé thé bi &n
mon xuong it hon so véi nhirng ngudi bi viém
khdp sinh mu do thi€u enzyme phén giai protein.
Prakash va cong su[8] bao cdo an mon xudng &
tat ca (12/12) bénh nhan lao khdp. Ngugc lai,
Sanghvi va cong su bao cdo an mon xuong chi &
5/15 bénh nhan. Nghién clu ctia Choi va cong
su' [9] cho thdy kich thudc an mon xuang I6n
kém ngam thudc vién hay gdp trong lao khdp,
trong khi cac an mon ¢ ngam thudc day khong
déu hudng dén viém khdp sinh mu. Trong nghién
clfu cla chung t6i, c6 6/7 bénh nhan lao khdép
(86%) va 9/11 (82%) bénh nhan viém khdp sinh
mu c6 an mon xuang. Ty & an mon xudng G ca
hai nhém la gan nhu tuong ducng nhau.

Trong nghién cliu clia chdng toi, nhirng bénh
nhan bi viém khdp sinh ma cd ty 1€ phu tay
Xxuang cao hon so véi bénh nhan bi viém khdép
do lao (91% so vGi 86%) tudng tu vdi nghién
cttu clia Lee va cOng su. Huang va cong su cho
rdng bénh lao cdt séng cdé mirc d6 it han phu tay
han so véi quan sat thdy trong viém cot sGng
sinh ma.

Ddc diém cua cac bdt thudng ngoa| khép
trén chudi xung sau tiém gadolinium nham danh
gid ranh gidi nhiém trung thuc su. Thudc can
quang ddc biét hitu ich d& phan biét giita ap xe
va phu cd xung quanh. Cac tén thuong ngoéi
khdp trong viém khdp do lao thudng cé cac ap
xe c¢6 ranh gidi nhan. Ngugc lai, mét s6 lugng
I6n céc tén thuong viém khdp sinh ml cho thay
ranh gigi khong déu cla su lan rdéng ngoai kh6p
c6 hodc khong cd ap xe. Tuy nhién, hinh anh cac
ton thuong nhiém tring c6 thé thay déi va
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khong chi phu thudc vao doc luc cuia sinh vat ma
con phu thudc vao giai doan nhiém trung va
trang thai mien dich cta ca nhan. Viém khdp lao
terdng cd dién bién man tinh, tién trién cham
[4] nén biéu hién cac ton terdng ngoai khdp
thuGng cd ranh gidi rd han.

Cac ddc diém hinh thai cia ap xe thay ddi
theo thdi gian va ap xe cé thé mé rong do qua
trinh hoai tir cla cac té bao xung quanh. Theo
thi gian, nd ¢ thé bi ngén lai bdi mé lién két
ddng vai tro nhu mot rao can, han ché su lay lan
thém. Trong nghién cu clia ching t6i, hinh anh
cong hudng tir cho thdy ap xe lao rd rang,
thudng c6 thanh mong va nhan. Ngudgc lai, ap xe
sinh ma cé thanh day va khong déu.

V. KET LUAN

Hinh anh CHT c6 vai trd quan trong trong
chan doan nhiém khuan khdp. Do tinh chat khdi
phat va dién bién khac nhau, cac ddu hiéu CHT
c6 thé phén biét dugc viém khdp sinh ma va
viém khdp do lao, dac biét dua vao cac dau hiéu
ton thuong ngoai khdp nhu phu cd, tinh chéat cla
ap xe phan mém quanh khdp.
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