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Ngoài ra, do cả hai bệnh lý trên có những triệu 
chứng lâm sàng tương đồng nhau (sốt, sụt cân, 
mệt mỏi) dẫn đến dễ bỏ sót chẩn đoán, người 
bệnh nên được thực hiện xét nghiệm tầm soát 
lao tiềm ẩn trước khi điều trị thuốc ức chế miễn 
dịch và theo dõi sát trong quá trình điều trị. Bài 
báo này chỉ trình bày kinh nghiệm về 1 trường 
hợp lâm sàng về 1 bệnh lý hiếm gặp vì vậy cần 
phải có thêm những nghiên cứu có cỡ mẫu lớn 
hơn để có thể hiểu thêm về mối liên hệ giữa lao 
và viêm động mạch Takayasu. 
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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm về mật độ xương và 

một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân loãng xương 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 154 
bệnh nhân được chẩn đoán mắc bệnh loãng xương 
bằng phương pháp đo mật độ xương hấp thụ tia X 
năng lượng kép tại Khoa Xét nghiệm và Chẩn đoán 
hình ảnh Bệnh viện Y học cổ truyền Hà Đông từ tháng 
12/2022 đến tháng 10/2023. Kết quả và kết luận: 
T-score cổ xương đùi giảm dần theo tuổi; T-score cột 
sống thắt lưng ở nhóm bệnh nhân gầy là thấp nhất; T-
score cột sống thắt lưng và cổ xương đùi ở đối tượng 
có tiền sử gãy xương tự nhiên thấp hơn đối tượng 
không có tiền sử gãy xương tự nhiên; T-score cột 
sống thắt lưng và cổ xương đùi ở đối tượng có tiền sử 
cha mẹ gãy xương hông thấp hơn đối tượng không có 
tiền sử cha mẹ gãy xương hông; T-score cột sống thắt 
lưng và cổ xương đùi ở nhóm sử dụng glucocorticoid 
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kéo dài thấp hơn so với nhóm không sử dụng 
glucocorticoid kéo dài; T-score cổ xương đùi của nhóm 
sinh trên 3 con thấp hơn nhóm sinh ≤3 con; Thời gian 
mãn kinh càng lâu (>20 năm) T-score cổ xương đùi 
càng giảm; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
T-score cổ xương đùi và cột sống thắt lưng của nhóm 
hút thuốc thấp hơn nhóm không hút thuốc; T-score cổ 
xương đùi và cột sống thắt lưng của nhóm uống rượu 
thấp hơn nhóm không uống rượu; T-score trung bình 
cổ xương đùi và cột sống thắt lưng ở nhóm mãn kinh 
sớm thấp hơn nhóm không mãn kinh sớm; T-score 
trung bình giữa 2 giới chưa có sự khác biệt (p>0,05).  

Từ khóa: Loãng xương, mật độ xương, yếu tố 
nguy cơ. 
 

SUMMARY 
DESCRIPTION OF BONE DENSITY 

CHARACTERISTICS AND RELATED 

FACTORS IN PATIENTS WITH 
OSTEOPOROSIS AT HA DONG HOSPITAL OF 

TRADITIONAL MEDICINE 
Objectives: Describing the characteristics of 

bone density and related factors in patients with 
osteoporosis at Ha Dong hospital of traditional 
medicine. Subjects and methods: The cross-
sectional descriptive study was performed on 154 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 537 - th¸ng 4 - sè 1 - 2024 
 

191 
  

patients diagnosed with osteoporosis with using dual-
energy X-ray absorptiometry conducted at Department 
of Laboratory and Diagnostic Imaging at Ha Dong 
Hospital of Traditional Medicine from December, 2022 
to October, 2023. Results and conclusion: The 
femur T-score gradually decreases with age; lumbar 
spine T-score was the lowest at the thin group; lumbar 
spine T-score in subjects with a history of natural 
fractures was lower than those without natural 
fractures; lumbar spine T-score in subjects with a 
history of parental hip fracture was lower than those 
without a history of parental hip fracture; lumbar spine 
T-score of the group using long-term glucocorticoid 
was lower than those not using; The femur T-score of 
the group giving birth to more than 3 children is lower 
than those ≤3 children; The longer the menopause 
(>20 years) was, the lower the T-score got; The 
difference is statistically significant (p<0.05). The 
femur and lumbar spine T-score of the smoking group 
was lower than that of the non-smoking group; The 
femur and lumbar spine T-score of the alcohol drinking 
group were lower than the non-drinking group; The 
average T-score of the femoral neck and lumbar spine 
in the early menopause group was lower than the 
non-early menopause group; The average T-score 
between the two sexes has no difference; (p>0.05). 
    Keywords: Osteoporosis, bone density, risk factor. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loãng xương (LX) là tình trạng rối loạn 

chuyển hoá của xương dẫn đến tổn thương độ 
chắc của xương làm tăng nguy cơ gẫy xương. Độ 
chắc của xương bao gồm sự toàn vẹn cả về khối 
lượng và chất lượng của xương. Các khái niệm về 
LX ban đầu chỉ nêu LX liên quan tới tình trạng 
mãn kinh ở phụ nữ, sau đó nguyên nhân gây LX 
sinh lý và bệnh lý, các yếu tố nguy cơ đã được 
nghiên cứu. Trên toàn thế giới, số lượng bệnh 
nhân bị gãy xương đùi do LX là hơn 200 triệu 
người. Tại Việt Nam, theo một số nghiên cứu, có 
khoảng 29% phụ nữ từ 50 tuổi trở lên bị LX và 
khoảng 28% trong số đó bị gãy xương đốt 
sống.7 Những bệnh nhân LX có nguy cơ gãy 
xương và dẫn tới tử vong cao hơn. Hiện nay, việc 
đo mật độ xương (MĐX) vẫn là tiêu chuẩn vàng 
để chẩn đoán LX. Tổ chức Y tế Thế giới đã đưa 
ra các tiêu chí bao gồm chỉ số T-score và chỉ số 
Z-score để đánh giá tình trạng xương. Điểm T-
score là chỉ số lệch của bệnh nhân so với chỉ số 
chuẩn của người trẻ (WHO định nghĩa LX khi 
điểm T≤ −2,5) và điểm Z-score là chỉ số chênh 
lệch MĐX của người được đo với MĐX của một 
người cùng tuổi, trọng lượng, giới tính, màu da… 
ở tình trạng chuẩn.8 Bệnh viện Y học cổ truyền 
(YHCT) Hà Đông là bệnh viện hạng II, một trong 
2 bệnh viện đầu ngành về YHCT của thành phố 
Hà Nội và là tuyến khám chữa bệnh bằng YHCT 
cao nhất của Thủ đô. Để nâng cao hiệu quả điều 
trị thì việc chẩn đoán LX sẽ giúp bệnh viện dự trù 

được nhân lực, vật tư và thuốc sử dụng. Bên 
cạnh đó việc khảo sát các yếu tố nguy cơ sẽ giúp 
bệnh nhân phòng tránh gãy xương trong tương 
lai. Tuy nhiên, tại Bệnh viện YHCT Hà Đông cho 
tới hiện nay chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
đầy đủ về vấn đề này. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Mô tả đặc 
điểm về MĐX và một số yếu tố liên quan trên 
bệnh nhân LX tại Bệnh viện YHCT Hà Đông. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Các bệnh nhân không phân biệt giới tính, 

nghề nghiệp được chẩn đoán xác định LX theo 
tiêu chuẩn chẩn đoán của WHO chỉ số T - Score 
≤ - 2,5. 

- Có hoặc không có các bệnh lý kèm theo. 
-  Bệnh nhân tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Các bệnh nhân 

không có khả năng trả lời phỏng vấn 
2.2. Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện 

YHCT Hà Đông. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu. Chọn mẫu 

thuận tiện thu thập tất cả các bệnh nhân đáp 
ứng đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu 
được tiến hành. Chúng tôi đã thu thập được 154 
đối tượng đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa chọn cho 
nghiên cứu.  

2.3.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đặc điểm đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, 

chỉ số BMI, số lần sinh, thời gian mãn kinh, chỉ 
số T- Score ở cột sống thắt lưng (CSTL) và cổ 
xương đùi (CXĐ). 

- Thông tin về tiền sử: Tiền sử gãy xương, 
sử dụng rượu bia, hút thuốc, tiền sử sử dụng 
glucocorticoid (GC). 

2.3.4. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý theo 
phương pháp thống kê y sinh học, sử dụng 
chương trình SPSS 20.0. Các giá trị trung bình và 
tỉ lệ phần trăm, độ lệch chuẩn được sử dụng để 
mô tả các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. Sử 
dụng kiểm định T test Student, Fisher’s exact test, 
tỉ suất chênh OR để đánh giá các yếu tố nguy cơ. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

2.3.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi thông qua Hội đồng đề 
cương Thạc sỹ trường Đại học Y Hà Nội và Hội 
đồng khoa học của bệnh viện YHCT Hà Đông. 
Các bệnh nhân hoàn toàn tự nguyện tham gia 
nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 12/2022 đến tháng 10/2023 đã thu nhận được 154 đối 

tượng đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào nghiên cứu.  
Bảng 1. Đặc điểm về chỉ số T-score và một số yếu tố nguy cơ chung 

Chỉ số 
Yếu tố nguy cơ 

T-score CSTL 
(X̅±SD) 

p 
Tscore CXĐ 

(X̅±SD) 
p 

Tuổi 

50- 59 tuổi (1) (n= 18) -3,06±0,64 p1-2>0,05; 
p1-3>0,05; 
p1-4>0,05; 
p2-3>0,05; 
p2-4>0,05; 
p3-4>0,05. 

-1,83±0,61 

p1-2>0,05; p1-3<0,05; 
p1-4<0,05; p2-3<0,05; 
p2-4<0,05; p3-4<0,05 

60-69 tuổi (2) (n= 54) -2,93±0,84 -2,10±0,59 
70- 79 tuổi (3) (n= 58) -2,84±0,76 -2,54±0,63 

≥ 80 tuổi (4) (n= 24) -3,02±1,04 -2,88±0,90 

BMI 

Gầy (1) (n=38) -3,29±0,92 p1-2<0,05; 
p1-3<0,05; 
p1-4<0,05; 
p2-3>0,05; 
p2-4>0,05; 
p3-4>0,05. 

-2,66±0,78 

p1-2<0,05; p1-3<0,05; 
p1-4>0,05; p2-3>0,05; 
p2-4>0,05; p3-4>0,05 

Bình thường (2) (n=80) -2,88±0,66 -2,23±0,63 
Thừa cân (3) (n=26) -2,72±0,78 -2,28±0,85 

Béo phì (4) (n=10) -2,43±1,22 -2,43±0,79 

Giới 
Nam (n=13) -2,74±0,65 

>0,05 
-2,35±0,72 

>0,05 
Nữ (n=141) -2,94±0,83 -2,39±0,74 

Tiền sử gãy 
xương tự 

nhiên 

Có gãy xương (n=8) -4,38±1,04 
<0,05 

-3,35±0,79 
<0,05 Không có gãy xương 

(n=146) 
-2,85±0,73 -2,30±0,70 

Tiền sử cha 
mẹ gãy 

xương hông 

Có gãy xương (n=7) -4,11±1,09 
<0,05 

-3,24±0,75 
<0,05 Không có gãy xương 

(n=147) 
-2,83±0,72 -2,29±0,69 

Sử dụng GC 
kéo dài 

Có (n=33) -3,55±0,87 
<0,05 

-2,57±0,67 
<0,05 

Không (n=121) -2,76±0,72 -2,30±0,74 
Nhận xét: 
- T-score CXĐ giảm dần theo độ tuổi, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê p< 0,05. 
- T-score CSTL ở nhóm bệnh nhân gầy là thấp 

nhất, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p< 0,05. 
- T-score trung bình giữa 2 giới chưa có sự 

khác biệt, với p>0,05. 
- T-score trung bình tại CSTL và CXĐ ở đối 

tượng có tiền sử gãy xương tự nhiên thấp hơn 
đối tượng không có tiền sử gãy xương tự nhiên, 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p< 0,05. 
- T-score trung bình tại CSTL và CXĐ ở đối 

tượng có tiền sử cha mẹ gãy xương hông thấp 
hơn đối tượng không có tiền sử cha mẹ gãy 
xương hông, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p< 0,05. 

- T-score trung bình tại CSTL và CXĐ ở nhóm 
sử dụng GC kéo dài thấp hơn so với nhóm không 
sử dụng GC kéo dài, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p<0,05. 

 
Bảng 2. Đặc điểm về chỉ số T-score và một số yếu tố nguy cơ ở nữ giới 

Chỉ số 
Yếu tố nguy cơ 

T-score CSTL 
(X̅±SD) 

p 
Tscore CXĐ 

(X̅±SD) 
p 

Số lần sinh 
Sinh≤ 3 con (n=111) -2,25±0,70 

>0,05 
-2,88±0,79 

<0,05 
Sinh> 3 con (n=30) -2,74±0,76 -3,71±0,98 

Tuổi mãn  
kinh 

<45 tuổi (n=8) -3,31±0,64 
>0,05 

-2,42±0,65 
>0,05 

≥ 45 tuổi (n=133) -2,92±0,84 -2,35±0,75 

Thời gian 
mãn kinh 

Dưới 5 năm (1) (n=8) -3,27±0,52 p1-2>0,05; 
p1-3>0,05; 
p1-4>0,05; 
p1-5>0,05; 

-1,73±0,46 p1-2 >0,05; 
p1-3 >0,05; 
p1-4 <0,05; 
p1-5 <0,05; 

Từ 6-10 năm (2) (n=15) -2,89±0,65 -1,87±0,63 
Từ 11- 15 năm (3) (n=29) -2,90±0,96 -2,04±0,60 
Từ 16-20 năm (4) (n=26) -3,02±0,58 -2,27±0,52 
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Trên 20 năm (5) (n=64) -2,90±0,94 

p2-3>0,05; 
p2-4>0,05; 
p2-5>0,05; 
p3-4>0,05; 
p3-5>0,05; 
p4-5>0,05. 

-2,73±0,74 

p2-3 >0,05; 
p2-4 >0,05; 
p2-5 <0,05; 
p3-4 >0,05; 
p3-5 <0,05; 
p4-5 <0,05. 

 
Nhận xét:  
- T-score trung bình tại CXĐ của nhóm sinh 

trên 3 con thấp hơn nhóm sinh ≤3 con, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

- T-score trung bình tại CSTL và CXĐ của 
nhóm mãn kinh trước 45 tuổi thấp hơn nhóm 
mãn kinh ≥ 45 tuổi, tuy nhiên sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

- Thời gian mãn kinh càng lâu (>20 năm) thì 
T-score trung bình CXĐ càng giảm. Sự khác biệt 
giữa thời gian mãn kinh trên 20 năm so với các 
khoảng thời gian còn lại có ý nghĩa thống kê 
p<0,05. 

Bảng 3. Đặc điểm về chỉ số T-score và 
một số yếu tố nguy cơ ở nam giới 

Chỉ số 
Yếu tố 
nguy cơ 

T-score 
CSTL 

(X̅±SD) 
p 

Tscore 
CXĐ 

(X̅±SD) 
p 

Uống 
rượu 
bia 

Có 
(n=8) 

-2,77±0,48 
>0,05 

-2,51±0,77 
>0,05 

Không 
(n=5) 

-2,70±0,92 -2,20±0,67 

Hút 
thuốc 

Có 
(n=7) 

-3,00±0,31 
>0,05 

-2,60±0,42 
>0,05 

Không 
(n=6) 

-2,52±0,80 -2,15±0,96 

Nhận xét: - T-score trung bình tại CXĐ và 
CSTL của nhóm uống rượu thấp hơn nhóm 
không uống rượu, sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05. 

- T-score trung bình tại CXĐ và CSTL của 
nhóm hút thuốc thấp hơn nhóm không hút 
thuốc, sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
LX do tuổi già là nguyên nhân LX nguyên 

phát gặp ở cả nam và nữ, là hậu quả của sự mất 
xương từ từ trong nhiều năm. Kết quả nghiên 
cứu ở bảng 3.1 cho thấy nhóm tuổi ≥ 80 tuổi có 
chỉ số T-score CXĐ trung bình thấp nhất (-2,88 ± 
0,90SD), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p<0,05. Đã có nhiều nghiên cứu chỉ ra tuổi là 
một yếu tố nguy cơ độc lập ảnh hưởng tới MĐX, 
tỉ lệ mắc LX tăng dần theo tuổi và tuổi càng cao 
thì MĐX càng giảm. Theo Võ Thị Thanh Hiền 
(2020) cho thấy tuổi tăng lên thì MĐX sẽ giảm đi 
cả ở CSTL và CXĐ.4 Nguyên nhân là do ở người 

già có sự mất cân bằng giữa hai quá trình tạo 
xương và hủy xương do chức năng của tạo cốt 
bào bị suy giảm, quá trình huỷ xương diễn ra 
nhanh hơn quá trình tạo xương, ngoài ra còn có 
sự giảm hấp thu canxi ở ruột và sự giảm tái hấp 
thu canxi ở ống thận.3 

Về đặc điểm giữa T-score và giới, nghiên cứu 
của chúng tôi có 13 bệnh nhân nam và 141 bệnh 
nhân nữ, kết quả bảng 3.1 cho thấy T-score 
trung bình CXĐ và CSTL của nhóm bệnh nhân nữ 
lần lượt là -2,39±0,74 SD và -2,94±0,83 SD thấp 
hơn so với nam giới (-2,35±0,72 SD và -
2,74±0,65 SD). Có sự chênh lệch lớn giữa tỉ lệ 
nam giới và nữ giới mắc LX và MĐX của nữ giới 
thấp hơn nam giới vì tốc độ mất xương ở nữ 
nhanh hơn so với nam. Khối lượng xương đỉnh 
nữ giới thấp hơn nên nguồn dự trữ xương lúc về 
già thấp hơn. Sau mãn kinh nữ giới còn bị suy 
giảm chức năng buồng trứng dẫn đến thiếu 
hormone estrogen, hormone này có vai trò quan 
trọng trong việc duy trì khối lượng xương, cùng 
với sự mất xương do tuổi già đã làm tỉ lệ nữ giới 
bị LX cao hơn nam giới.5 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh 
nhân LX ở nhóm thể trạng gầy có chỉ số T-score 
trung bình tại CSTL và CXĐ thấp nhất, p<0,05. 
Theo De Laet C và cộng sự cho thấy BMI ≥ 25 là 
yếu tố bảo vệ đối với MĐX, còn ở những người 
gầy BMI < 18,5 làm tăng nguy cơ LX, người có 
BMI < 20 có liên quan tới mất xương nhiều và 
tăng nguy cơ gãy xương gấp 1 - 2 lần so với 
người có BMI ≥ 25.6 Những người có tầm vóc 
thấp bé, nhẹ cân, có khối lượng xương thấp hơn. 
Đây là một yếu tố góp phần làm gia tăng sự mất 
xương, dẫn đến MĐX giảm nhiều hơn, nguy cơ 
mắc LX cao hơn.8 

Trong nghiên cứu này, 8 bệnh nhân có tiền 
sử gãy xương tự nhiên và 6 bệnh nhân có tiền sử 
cha mẹ gãy xương hông, T-score tại CSTL và 
CXĐ của 2 nhóm đối tượng này thấp hơn so với 
nhóm không có tiền sử gãy xương tự nhiên và 
tiền sử cha mẹ gãy xương hông, p<0,05. Tiền sử 
gãy xương hông của cha mẹ có liên quan đến 
nguy cơ gãy xương hông tăng gấp đôi ở phụ nữ, 
bất kể MĐX.8 Trong nghiên cứu có 33 bệnh nhân 
có tiền sử sử dụng GC trên 3 tháng. T-score tại 
CSTL và CXĐ của nhóm này thấp hơn nhóm 
không sử dụng GC kéo dài, p<0,05. Võ Thị 
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Thanh Hiền (2020) cho thấy những người sử dụng 
GC kéo dài có nguy cơ bị LX cao gấp 1,88 lần so 
với người bình thường.4 Nguyên nhân được cho là 
do GC gây ảnh hưởng lên xương xốp nhiều hơn 
xương vỏ, vì thế sự mất xương xảy ra nhanh và 
thường gây gãy xương do loãng xương ở thân đốt 
sống, xương sườn và các đầu xương dài.4 

Mãn kinh sớm là một trong những yếu tố 
nguy cơ dẫn đến MĐX, LX ở phụ nữ. Số liệu bảng 
3.2 cho thấy phụ nữ mãn kinh sớm trước 45 tuổi 
có chỉ số T – score trung bình ở CXĐ và CSTL (-
2,42±0,65SD và -3,31±0,64SD) thấp hơn nhóm 
phụ nữ không có mãn kinh sớm (-2,35±0,75SD 
và -2,92±0,84SD), p > 0,05. Mãn kinh là một 
hiện tượng sinh lý thường diễn ra ở độ tuổi 45 - 
50. Sau mãn kinh, có sự giảm sút đột ngột 
hormone estrogen, làm MĐX bị suy giảm nhanh 
chóng.  Quá trình mất xương xảy ra nhanh trong 
vòng 5 – 15 năm sau mãn kinh, ở phụ nữ có 
mãn kinh sớm thì quá trình này kéo dài vì thế 
MĐX sẽ giảm nhanh hơn người không có mãn 
kinh sớm. Sau giai đoạn mất xương nhanh do 
giảm lượng estrogen, nữ giới tiếp tục bước vào 
giai đoạn mất xương do tuổi già.1 Trong nghiên 
cứu này, chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan 
giữa LX và tình trạng mãn kinh sớm, có thể do 
cỡ mẫu chưa đủ lớn. Kết quả bảng 3.2 cũng cho 
thấy thời gian mãn kinh càng lâu thì MĐX càng 
giảm và nhóm mãn kinh trên 20 năm có T-score 
tại CXĐ và CSTL thấp nhất, chỉ số T - score giảm 
dần theo số lần sinh con, phụ nữ sinh càng nhiều 
con thì MĐX càng giảm, mức độ giảm nhiều nhất 
ở nhóm phụ nữ sinh từ 3 con trở lên, (p<0,05). 
Nghiên cứu của Cao Thanh Ngọc (2020) cho thấy 
mãn kinh sớm làm tăng nguy cơ mắc LX cao gấp 
3 lần, nhóm bệnh nhân có số lần sinh 3 con trở 
lên nguy cơ LX tại vùng CSTL cao gấp 2,38 lần, 
nhóm có thời gian mãn kinh kéo dài nguy cơ LX 
chung gấp 261 lần so với nhóm có thời gian mãn 
kinh 5-10 năm, (p<0,05).1 Qúa trình mang thai 
là một yếu tố kích thích làm thay đổi hoạt động 
nội tiết tố nữ, do vậy làm ảnh hưởng đến chu 
chuyển xương. Nhu cầu canxi của phụ nữ mang 
thai và cho con bú cao hơn bình thường cho nên 
nếu không cung cấp đủ canxi trong giai đoạn 
này thì canxi sẽ được huy động từ xương vào 
máu gây hiện tượng mất chất khoáng, làm giảm 
mật độ khoáng của xương. Phụ nữ mang thai 
nhiều lần tình trạng này càng tăng lên dẫn đến 
MĐX ngày càng giảm nhiều hơn so với phụ nữ 
sinh ít con.1 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hút thuốc lá 
và uống rượu bia chỉ gặp ở nam giới, nguyên 
nhân có thể do đó là những thói quen thường gặp 

ở nam giới ít gặp ở nữ giới, vì vậy chúng tôi khảo 
sát các đặc điểm này trên đối tượng là nam giới. 
T-score trung bình CXĐ và CSTL của nhóm có thói 
quen hút thuốc lá, uống rượu bia thấp hơn nhóm 
không có thói quen hút thuốc lá, uống rượu bia, 
(p>0,05). Việc tiếp xúc với cadmium từ khói thuốc 
lá đóng vai trò quan trọng trong bệnh LX do hút 
thuốc. Thói  quen  lạm  dụng rượu cũng là một  
yếu  tố nguy cơ  của  LX do  chúng  làm  giảm  
hấp  thu  calci  và các chất khoáng ở ruột đồng 
thời do các chất độc sinh ra  khi  chuyển  hóa  làm  
ngăn  cản  hoạt  động của  tạo  cốt  bào. Có 
nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng cả hút thuốc lá và 
uống quá nhiều rượu đều có liên quan đến việc 
tăng tỷ lệ mất xương và gãy xương.7 Tuy nhiên 
chúng tôi chưa thấy có ý nghĩa thống kê có thể do 
mẫu nghiên cứu chỉ có bệnh nhân nam, cỡ mẫu 
nhỏ, chưa đủ đại diện cho quần thể. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau khi thu thập và xử lý số liệu từ 154 bệnh 

nhân, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau: 
Tuổi cao, BMI thấp, sử dụng GC kéo dài, tiền sử 
gãy xương tự nhiên và tiền sử cha mẹ gãy xương 
hông, số lần sinh con nhiều (≥3 lần), thời gian 
mãn kinh dài (≥20 năm) thì T-score càng thấp, 
(p<0,05).  
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