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nhóm có cải thiện sau phẫu thuật thì tỷ lệ cải 
thiện nuốt đau là 100% và nuốt vướng là 95.9%. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Dài mỏm trâm là bệnh lý dễ bị bỏ sót, triệu 

chứng nuốt đau, nuốt vướng một bên kéo dài là 
một gợi ý có ý nghĩa để hướng đến chẩn đoán. 

- Phim CLVT đánh giá chi tiết mỏm trâm 
thông qua 3 chỉ số cơ bản: Chiều dài mỏm trâm 
h, góc chếch alpha và độ dài cạnh a 

- Có mối liên quan giữa triệu chứng lâm sàng 
sờ thấy đầu mỏm trâm qua hốc amidan với chiều 
dài h, góc chếch α và độ dài cạnh a, mối liên 
quan này có ý nghĩa thống kê với P<0.05 ( Chi – 
Square test).  

- Hiện nay PT cắt mỏm trâm là phương pháp 
điều trị duy nhất, cho kết quả tương đối tốt. 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 

tình trạng loãng xương của người bệnh đến khám tại 
Viện Dinh dưỡng năm 2022. Phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 
tình trạng loãng xương của 117 người bệnh ≥ 40 tuổi 
đến khám tại Viện Dinh dưỡng. Tình trạng dinh dưỡng 
được đánh giá theo chỉ số khối cơ thể (Body Mass 
Index – BMI), phân loại theo WHO, 1995. Đánh giá 
mật độ xương theo tiêu chuẩn của WHO, 1994. Kết 
quả: Tỷ lệ loãng xương ở nữ giới chiếm 35,8% cao 
gấp 3,5 lần so với nam giới chiếm 13,6%, có ý nghĩa 
thống kê. Tỷ lệ loãng xương tăng theo nhóm tuổi, 
nhóm tuổi trên 60 tuổi có tỉ lệ loãng xương cao nhất 
chiếm 76,9%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Nhóm 
đối tượng có chỉ số khối cơ thể (BMI) < 18,5 kg/m2 có 
nguy cơ loãng xương cao gấp 2,8 lần so với những 
người còn lại. Kết luận: Tỷ lệ loãng xương có mối liên 
quan đến giới tính, nhóm tuổi, cân nặng và chỉ số 
BMI. Cần tăng cường công tác truyền thông giáo dục 
sức khỏe nhằm nâng cao kiến thức để phòng chống 
bệnh loãng xương của người trưởng thành. 

Từ khóa: Tình trạng loãng xương, mật độ xương, 
Viện Dinh dưỡng 
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SOME FACTORS RELATED TO 

OSTEOPOROSIS STATUS OF PATIENTS OVER 

40 YEARS OLD ATTENDING NATIONAL 
INSTITUTE OF NUTRITION IN 2022 
Objective: To find out some factors related to 

osteoporosis of patients ≥ 40 years old visiting the 
Institute of Nutrition in 2022. Method: Cross-sectional 
study to find out some factors related to osteoporosis 
of 117 people. Patients ≥ 40 years old come for 
examination at the Institute of Nutrition. Nutritional 
status was assessed according to body mass index 
(Body Mass Index - BMI), classified according to WHO, 
1995. Bone password assessment according to WHO 
standards, 1994. Results: The rate of osteoporosis in 
women, 35.8%, is 3.5 times higher than in men, 
13.6%, which is statistically significant. The rate of 
osteoporosis increases with age group, the age group 
over 60 years old has the highest rate of osteoporosis, 
accounting for 76.9%, the difference is statistically 
significant. People with a body mass index (BMI) < 
18.5 kg/m2 have a risk of osteoporosis 2,8 times 
higher than the rest. Conclusion: Osteoporosis rate is 
related to gender, age group, weight and BMI. It is 
necessary to strengthen health education and 
communication work to improve knowledge to prevent 
osteoporosis. Keywords: Osteoporosis status, Bone 
mineral density, National Institute of Nutrition. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương là hệ quả của sự rối loạn quá 

trình tạo xương và hủy xương của cơ thể dẫn 
đến hiện tượng mất chất khoáng trong xương, 
cấu trúc xương bị suy thoái, làm xương mỏng 
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manh hơn và gia tăng nguy cơ gãy xương [1]. 
Loãng xương làm thay đổi mật độ và chất lượng 
của xương, xương trở nên xốp và dễ vỡ, nguy cơ 
gãy xương tăng lên rất nhiều. Trên thế giới, mỗi 
năm có khoảng 200 triệu người mắc loãng 
xương, 1/3 phụ nữ và 1/5 nam giới từ 50 tuổi trở 
lên có nguy cơ bị gãy xương do loãng xương. Ở 
Việt Nam, con số loãng xương ước tính là 2,8 
triệu người, chiếm 30% phụ nữ trên 50 tuổi [2]. 
Có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng gây loãng xương 
và gãy xương do loãng xương như: Tuổi, chiều 
cao, cân nặng, hormon, chế độ sinh hoạt, luyện 
tập, sử dụng corticoid, tiền sử gia đình, tiền sử 
té ngã, mắc một số bệnh lý ảnh hưởng đến mật 
độ xương như: Viêm khớp dạng thấp, lupus ban 
đỏ hệ thống…[3]. 

Ở Việt Nam trong những năm gần đây đã có 
rất nhiều công trình nghiên cứu về đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng và các phương pháp điều trị 
loãng xương. Tuy nhiên, loãng xương là bệnh lý 
thầm lặng do vậy cần phải tìm hiểu các yếu tố 
liên quan loãng xương để góp phần tăng cường 
hiệu quả dự phòng, điều trị cho người bệnh. Do 
vậy, chúng tôi đã tiến hành đề tài với mục tiêu: 
Tìm hiểu các yếu tố nguy cơ tới loãng xương của 
người bệnh đến khám tại Viện Dinh dưỡng năm 
2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Tất cả người bệnh từ 40 tuổi trở lên đến 

khám tại Viện Dinh dưỡng. 
- Đồng ý đo mật độ xương. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh mất trí 

nhớ hoặc trí nhớ kém làm ảnh hưởng đến sự 
chính xác của quá trình thu thập thông tin.        

2.2. Địa điểm nghiên cứu. Khoa khám tư 
vấn Dinh dưỡng người lớn, Viện Dinh dưỡng. 

2.3. Thời gian nghiên cứu. Từ tháng 
5/2022 đến tháng 11/2022. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Áp dụng công thức 

tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ: n= Z(1-α/2)
2  [p (1-p)]/d2; 

n là số đối tượng cần điều tra; Z(1-α/2) giá trị 
tương ứng hê số giới hạn tin cậy đòi hỏi, với độ 
tin cậy là 95% thì Z(1-α/2) =1,96; p: dựa trên tỷ lệ 
loãng xưỡng của nghiên cứu đã tiến hành, tỷ lệ 
là 37%% [4]; d là sai số mong muốn, lấy d = 
0,1. Cỡ mẫu tối thiểu là 89, thực tế chúng tôi thu 
thập được 117 đối tượng. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện các người bệnh đến khám đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn để đưa vào nghiên cứu. 

- Các biến số, chỉ số trong nghiên cứu: Đặc 
điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Nhóm 
tuổi, giới tính.  

Tình trạng dinh dưỡng: Cân nặng, chiều cao, BMI. 
Tình trạng loãng xương: Mật độ xương trung 

bình, tỷ lệ loãng xương theo vị trí, tỷ lệ loãng 
xương chung, phân loại mật độ xương.  

- Phương pháp thu thập thông tin: 
Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng máy đo 

mật độ xương bằng phương pháp hấp thụ tia X 
năng lượng kép (Dual Energy Xray 
Abssorptiometry – DXA) (máy Hologic explorer 
của Mỹ sản xuất seri 91166 sản xuất năm 2007).  

Vị trí: Đo ở 2 vị trí là cột sống thắt lưng và cổ 
xương đùi. 

Sử dụng cân Tanita SC-330 có độ chính xác 
0,1 kg và thước gỗ 3 mảnh với độ chia 0,1 cm. 

Phương pháp đánh giá: 
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng: Dựa vào chỉ 

số khối cơ thể (Body Mass Index – BMI) được 
tính theo công thức BMI = Cân nặng/chiều cao2 
(kg/m2). Tình trạng dinh dưỡng được phân loại 
theo tiêu chuẩn của WHO năm 1995 [5]: 

Bình thường: BMI từ 18,5 đến 24,99  
Thiếu năng lượng trường diễn: BMI < 18,5 
Thừa cân, béo phì: BMI ≥ 25,00 
Đánh giá mật độ xương theo tiêu chuẩn của 

WHO 1994 [6]: 
Bình thường: Mật độ xương ≥ -1 
Thiếu xương: Mật độ xương từ -1 đến -2,5  
Loãng xương: Mật độ xương ≤ -2,5  
Loãng xương nặng: Mật độ xương ≤ -2,5 và 

có ≥ 1 lần gãy xương. 
2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 

sau khi thu thập được làm sạch và xử lý bằng 
bằng phần mềm SPSS 22.0, ý nghĩa thống kê đạt 
được khi giá trị p < 0,05. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu. Người bệnh 
được giải thích đầy đủ về mục đích nghiên cứu 
và tự nguyện tham gia. Các thông tin thu thập 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Nghiên 
cứu được tiến hành sau khi thông qua Hội đồng 
đạo đức của Viện Dinh dưỡng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Mối liên quan giữa tỉ lệ loãng 

xương và giới tính 

Giới 
Nữ 

(n=95) 
Nam 

(n=22) 
p, test 

χ2 OR 

Bình 
thường 

19 (20,0) 8 (36,4)   
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Thiếu 
xương 

42 (44,2) 11 (50,0)   

Loãng 
xương 

34 (35,8) 3 (13,6) < 0,05 
3,5 

(1,97–7,89) 
Tổng 95 (100) 22 (100)   

Nhận xét: Tổng số là 117 người, trong đó 
có 95 nữ và 22 nam, có mối liên quan giữa giới 
tính với tình trạng loãng xương, ở nữ giới có nguy 
cơ bị loãng xương gấp 3,5 lần so với nam giới, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 2. Tỷ lệ loãng xương theo nhóm tuổi 
Nhóm tuổi 40-49 50-59 Từ 60 

Bình thường 24 (41,4) 2 (6,1) 1 (3,8) 

Thiếu xương 29 (50,0) 19 (57,6) 5 (19,2) 

Loãng xương 5 (8,6) 12 (36,4) 20 (76,9)* 

Chung 58 (100) 33 (100) 26 (100) 
*p < 0,001; test χ2 

Nhận xét: Tỷ lệ loãng xương tăng theo 
nhóm tuổi, ở nhóm từ 60 tuổi trở lên tỉ lệ loãng 
xương rất cao chiếm 76,9% cao hơn so với nhóm 
40-49 tuổi (8,6%). Tỷ lệ loãng xương chung ở 
nhóm từ 50 tuổi là 54,2% cao hơn nhóm từ 40-49 
tuổi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,001. 

Bảng 3. Cân nặng và chiều cao trung 
bình ở nhóm loãng xương và nhóm không 
loãng xương 

Chỉ số 
Loãng xương 

(n=37) 
Không loãng 

xương (n=37) 
Chiều cao 

(cm, X ± SD) 
153,5 ± 6,6 155,9 ± 7,1 

Cân nặng 
(kg, X ± SD) 

46,2 ±  7,6 52,9  ±   8,7* 

*p < 0,05; T-test 
Nhận xét: Cân nặng trung bình ở nhóm 

loãng xương thấp hơn nhóm không loãng xương 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Không có sự 
khác nhau có ý nghĩa thống kê về chiều cao 
trung bình giữa 2 nhóm loãng xương và không 
loãng xương. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng 
loãng xương và BMI 

Tình trạng 
dinh dưỡng 

Loãng 
xương 

Không 
loãng 
xương 

p, 
test 
χ2 

OR 

CED 
(BMI<18,5) 

13(35,1) 13(16,3) <0,05 
2,8 

(1,14–6,86) 
Không CED 
(BMI≥18,5) 

24(64,9) 67(83,7)   

Tổng 37(100) 80(100)   
Nhận xét: Nhóm đối tượng có chỉ số khối cơ 

thể (BMI) dưới 18,5 kg/m2 có nguy cơ mắc loãng 
xương cao hơn 2,8 lần so với người có chỉ số 
khối cơ thể từ 18,5 kg/m2 trở lên có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Liên quan giữa loãng xương với tuổi. 

Theo nhiều nghiên cứu đã chỉ ra tuổi là một yếu 
tố nguy cơ độc lập ảnh hưởng tới mật độ xương, 
tuổi càng cao thì nguy cơ mắc loãng xương càng 
lớn [3], [7], [8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy tỷ lệ loãng xương tăng theo nhóm 
tuổi, ở nhóm từ 60 tuổi tỉ lệ loãng xương rất cao 
chiếm 76,9% cao hơn so với nhóm 40-49 tuổi 
chiếm 8,6%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p 
< 0,05. Kết quả này tương tự như kết quả 
Nguyễn Thị Ngọc Lan (2015) [3], Hồ Phạm Thục 
Lan (2011) [9], Hoàng Thị Bích (2014) [10]. Như 
vậy, các nghiên cứu đều cho thấy tuổi càng cao 
mật độ xương càng giảm. Ở người già, giảm 
chức năng của tế bào tạo xương làm mất cân 
bằng giữa tạo xương và hủy xương dẫn đến 
giảm khối lượng xương, tăng tổn thương vi cấu 
trúc của xương, xương bị loãng giảm tính chịu 
lực dẫn đến dễ gãy xương. 

Liên quan giữa loãng xương và giới 
tính. Kết quả của chúng tôi cho thấy nữ giới cho 
nguy cơ loãng xương cao gấp 3,5 lần so với nam 
giới. Kết quả này cũng tương tự nghiên cứu của 
Anne C Looker (2017) cho thấy nữ giới có nguy 
cơ mắc loãng xương cao hơn nam giới. Phụ nữ 
có xương nhỏ và mỏng hơn nam giới, bên cạnh 
yếu tố cơ địa, việc mang thai hay thay đổi 
hormone vào thời kỳ mãn kinh cũng khiến phụ 
nữ dễ bị loãng xương hơn nam giới. Tuy nhiên số 
lượng của nam giới trong nghiên cứu của chúng 
tôi còn ít, cần có các nghiên cứu thêm với cỡ 
mẫu lớn hơn. 

Liên quan giữa chỉ số khối cơ thể và 
loãng xương. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy cân nặng trung bình và BMI ở nhóm loãng 
xương thấp hơn nhóm không loãng xương có ý 
nghĩa thống kê. Nhóm đối tượng có chỉ số khối 
cơ thể (BMI) dưới 18,5 kg/m2 có nguy cơ mắc 
loãng xương cao hơn 2,8 lần so với nhóm đối 
tượng có chỉ số khối cơ thể từ 18,5 kg/m2 trở 
lên. Kết quả này cũng tương tự nghiên cứu của 
Võ Thị Thanh Hiền (2021) cho thấy người có BMI 
thấp dưới 18,5 kg/m2 có nguy cơ mắc loãng 
xương cao hơn 3,40 lần so với người có chỉ số 
khối cơ thể từ 18,5 kg/m2 trở lên. Mật độ xương 
của những người béo cao hơn rất nhiều so với 
những người gầy và mật độ xương tương quan 
tỷ lệ thuận với cả chiều cao, cân nặng và BMI 
đặc biệt là cân nặng và BMI. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ loãng xương có mối liên quan đến giới 
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tính, nhóm tuổi, cân nặng và chỉ số BMI.  
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Cần tăng cường công tác truyền thông giáo 

dục sức khỏe nhằm nâng cao kiến thức để phòng 
chống bệnh loãng xương của người trưởng thành. 
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ỨNG DỤNG THANG ĐIỂM ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ BỆNH MẮT TUYẾN GIÁP 
 

Lê Thị Ngọc Diệp1, Nguyễn Quốc Anh2, 

Phạm Thị Kim Thanh2, Phạm Thị Ngọc Bích3 

 

TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng và áp 

dụng thang điểm EUGOGO và VISA đánh giá mức độ 
bệnh mắt tuyến giáp ở bệnh nhân khám tại Bệnh viện 
Mắt Trung ương. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 40 bệnh 
nhân mắc bệnh mắt tuyến giáp khám tại Bệnh viện 
Mắt Trung ương từ 12/2022 đến 9/2023. Kết quả: 
Tuổi khởi phát trung bình là 47.9±12.4, chủ yếu ở nữ, 
từ 41-60 tuổi, xuất hiện phần lớn ở bệnh nhân 
Basedow, thường khởi phát ở tình trạng cường giáp 
với các triệu chứng đa dạng. Thang điểm VISA và 
EUGOGO đánh giá hoạt động viêm giống nhau ở 
77.5% trường hợp, mặc dùVISA cho điểm viêm cao 
hơn, EUGOGO lại có xu hướng phân loại viêm hoạt 
động nhiều hơn. Khi đánh giá bằng thang điểm VISA 
sau 3 tháng, có 25% bệnh nhân tiến triển, trong đó 
hạn chế vận nhãn tiến triển nhiều nhất, song thị và 
biểu hiện vẻ ngoài do tổn thương mô mềm hay bộc lộ 
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nhãn cầu ít tiến triển. Với thang điểm EUGOGO, mức 
độ vừa đến nặng chiểm đa số (65%), mức độ đe dọa 
thị lực chiếm 25%, mức độ nhẹ chỉ chiếm 10%, phần 
lớn không thay đổi mức độ sau 3 tháng. Ở giai đoạn 
hoạt động, bệnh chủ yếu là mức vừa đến nặng 
(22.5%) hoặc đe dọa thị lực (22.5%). Trong khi ở giai 
đoạn không hoạt động, bệnh có xu hướng nhẹ hơn, 
chủ yếu là mức độ nhẹ (10%) hoặc vừa đến nặng 
(42.5%). Kết luận: Bệnh mắt tuyến giáp là bệnh hốc 
mắt thường gặp và biểu hiện đa dạng.Đánh giá mức 
độ bệnh mắt tuyến giáp đóng vai trò quan trọng trong 
việc lập kế hoạch và quản lí điều trị cho bệnh nhân. 

Từ khóa: Bệnh mắt tuyến giáp, EUGOGO, VISA. 
 

SUMMARY 

GRADING ACTIVITY AND SEVERITY IN 
THYROID EYE DISEASE BY USING 

CLINICAL CLASSIFICATION 
Purpose: Assessing clinical features and applying 

VISA and EUGOGO classification to evaluate activity 
and severity of thyroid eye disease (TED) in patients 
examined at Vietnam National Eye Hospital. Methods: 
Prospective, descriptive study performed on 40 
patients at Vietnam National Eye Hospital from 
December 2022 to September 2023. Results: Mean 
age of onset was 47.9 ± 12.4,mainly from 41 to 60 
years old with a female predominance, mostlyoccuring 
in Basedow’s disease and hyperthyroidism with a 
range of symptoms. In 77.5% of cases, VISA and 


