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ABSTRACT
Objective: To investigate the relationship between bone density and clinical and paraclinical 
factors in patients with cirrhosis.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive analysis involving 33 patients with  
cirrhosis at the Department of Internal Medicine - Endocrinology - Musculoskeletal, Hue  
University of Medicine and Pharmacy Hospital. The study was conducted from April 12, 2024 
to November 25, 2024. Bone mineral density was measured by the Medix DR machine in the 
lumbar spine L1-L4 and the femoral neck of the non-dominant leg.

Results: At the femoral neck, 42.4% of patients had osteopenia, and 12.1% had osteoporosis. 
At the lumbar spine, the rates were 42.4% for osteopenia and 27.3% for osteoporosis. The  
average bone density mineral for both the femoral neck and lumbar spine was was significantly 
lower in individuals aged 55 and older compared to those younger than 55 (p < 0.05). The risk 
of osteopenia or osteoporosis at the lumbar spine and femoral neck was 5.71 times and 5.5 times 
higher, respectively, for the group aged 55 and older compared to the younger group (p < 0.05). 
Individuals who consumed alcohol heavily had lower average bone density at both the femoral 
neck and lumbar spine (p < 0.05). A significant difference was also observed in the average 
Child-Pugh score and the bone density at the lumbar spine (p = 0.04).

Conclusion: Bone mineral density is influenced by various factors, including age, alcohol  
consumption, and the Child-Pugh score in patients with cirrhosis. It is advisable to increase the 
study sample size and to routinely assess bone density in this population.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa mật độ xương với yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh 
nhân xơ gan.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 33 bệnh nhân xơ gan tại Khoa 
Nội Tổng hợp - Nội tiết - Cơ xương khớp, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế từ ngày 
12/4/2024 đến ngày 25/11/2024. Bệnh nhân được đo mật độ xương bằng máy Medix DR tại vị 
trí cột sống thắt lưng L1-L4 và cổ xương đùi chân không thuận.

Kết quả: Tại cổ xương đùi, tỉ lệ thiếu xương là 42,4% và tỉ lệ loãng xương là 12,1%; tại cột 
sống thắt lưng, tỉ lệ thiếu xương là 42,4% và loãng xương là 27,3%. Chỉ số mật độ xương trung 
bình ở cổ xương đùi và cột sống thắt lưng giảm thấp hơn ở nhóm ≥ 55 tuổi so với nhóm < 55 
tuổi (p < 0,05). Nhóm ≥ 55 tuổi có nguy cơ thiếu xương hoặc loãng xương cột sống thắt lưng và 
cổ xương đùi lần lượt gấp 5,71 lần và 5,5 lần so với nhóm < 55 tuổi (p < 0,05). Mật độ xương 
trung bình tại cổ xương đùi và cột sống thắt lưng thấp hơn ở nhóm có uống rượu bia nhiều (p < 
0,05). Có sự khác biệt rõ rệt về mức điểm Child-Pugh trung bình với mật độ xương tại cột sống 
thắt lưng (p = 0,04).

Kết luận: Mật độ xương có liên quan với một số yếu tố tuổi, uống rượu bia và mức điểm  
Child-Pugh ở bệnh nhân xơ gan. Đề nghị mở rộng cỡ mẫu nghiên cứu và nên khảo sát thường 
qui mật độ xương trên đối tượng này.

Từ khóa: Xơ gan, mật độ xương, loãng xương, DXA.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xơ gan là một bệnh lý thường gặp và là vấn đề sức 
khỏe của cộng đồng. Nguyên nhân thường do viêm gan 
virus B (chiếm khoảng 37%), viêm gan virus C (khoảng 
20%), do rượu (khoảng 20%) và nguyên nhân khác [1]. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, xơ gan là tiến trình tạo mô 
xơ lan tỏa và làm thay đổi cấu trúc bình thường của gan 
thành cấu trúc dạng nốt bất thường. Bệnh nhân xơ gan 
do bất kì nguyên nhân gì đều có tỉ lệ loãng xương cao 
hơn dân số nói chung [2]. Tỉ lệ loãng xương ở bệnh 
nhân xơ gan thay đổi rất nhiều, từ 12-68% và tỉ lệ gãy 
xương dao động từ 5-20% [3], [4]. Sự thay đổi này chủ 
yếu là do sự khác biệt về độ tuổi, giới tính của bệnh 
nhân, nguyên nhân và mức độ nghiêm trọng của bệnh 
gan [5], [6], [7]. Các yếu tố nguy cơ chính dẫn đến loãng 
xương ở bệnh nhân xơ gan là tuổi, lạm dụng rượu, hút 
thuốc, điều trị glucocorticoid kéo dài (Prednisone 5 mg/
ngày trên 3 tháng), bệnh thận, thiếu vitamin D và một 
số rối loạn nội tiết tố như đái tháo đường, hội chứng 
Cushing, suy hệ sinh dục, cường tuyến cận giáp, cường 

tuyến giáp, tăng canxi niệu và chỉ số khối cơ thể (body 
mass index - BMI) thấp [2]. Do tình trạng loãng xương 
ở những bệnh nhân xơ gan không được đánh giá thường 
quy nên tỉ lệ mắc bệnh có thể bị đánh giá thấp và không 
được điều trị đầy đủ. Hiện nay, có khá ít nghiên cứu nói 
về vấn đề này, các nghiên cứu đầu tiên về loãng xương 
ở bệnh gan đã đánh giá những bệnh nhân bị xơ gan do 
rượu hoặc các bệnh ứ mật mạn tính, chẳng hạn như viêm 
đường mật nguyên phát (primary biliary cholangitis  
- PBC) [8], [9]. Sau đó, các nghiên cứu khác đã đánh 
giá những bệnh nhân trước và sau ghép gan (orthotopic 
liver transplantation - OLT) [10], [11].

Vì vậy, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu 
mật độ xương và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
xơ gan với mục tiêu: khảo sát mối liên quan giữa mật 
độ xương với yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh 
nhân xơ gan.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên cứu: 33 bệnh nhân 
xơ gan đến khám và điều trị tại Khoa Nội Tổng hợp - 
Nội tiết - Cơ xương khớp, Bệnh viện Trường Đại học 
Y Dược Huế từ ngày 12/4/2024 đến ngày 25/11/2024, 
đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Bệnh nhân viêm gan cấp trên nền xơ gan hoặc đang 
mắc các bệnh lý cấp tính khác.
+ Bệnh nhân có tiền sử các bệnh lý gây rối loạn chuyển 
hóa xương: suy thận mạn tính, cường tuyến cận giáp, 
bệnh Paget, nhuyễn xương...
+ Bệnh nhân có chống chỉ định đo mật độ xương theo 
phương pháp DXA hoặc có dụng cụ thay thế tại vị trí đo.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Mô tả cắt ngang với các biến số nghiên cứu: khám lâm 
sàng, xét nghiệm sinh hóa máu, đo mật độ xương bằng 
máy Medix DR: đo tại vị trí cột sống thắt lưng L1-L4 
và cổ xương đùi chân không thuận.
Tiêu chuẩn chẩn đoán loãng xương dựa vào T-score của 
Tổ chức Y tế thế giới [12]:
- Bình thường: T-score lớn hơn hoặc bằng -1.
- Thiếu xương: T-score lớn hơn -2,5 và nhỏ hơn -1.
- Loãng xương: T-score nhỏ hơn hoặc bằng -2,5.
Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
33 bệnh nhân có tuổi lớn nhất là 75 tuổi, nhỏ nhất là 38 
tuổi, độ tuổi trung bình là 56,45 ± 8,75 tuổi. 
Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nam giới, chiếm tỷ lệ 
81,78%; tỷ lệ nam/nữ là 4,5/1.
3.2. Mật độ xương của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Kết quả T-score ở cổ xương đùi và cột sống 

thắt lưng của đối tượng nghiên cứu (n = 33)

Mật độ xương

Cổ xương đùi Cột sống thắt 
lưng 2 vị trí

Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Bình thường
15 45,5 10 30,3 7 21,2

Thiếu xương
14 42,4 14 42,4 17 51,5

Loãng xương
4 12,1 9 27,3 9 27,3

Nhận xét: Tỉ lệ loãng xương 27,27%, chủ yếu ở vị trí 
cột sống thắt lưng.

3.3. Mật độ xương và một số yếu tố lâm sàng, cận 
lâm sàng

Bảng 2. Liên quan giữa  
mật độ xương với nhóm tuổi

Nhóm tuổi
Mật độ xương 
cổ xương đùi 

(g/cm2)

Mật độ xương 
cột sống thắt 
lưng (g/cm2)

< 55 tuổi 0,838 ± 0,138 0,946 ± 0,172

≥ 55 tuổi 0,708 ± 0,156 0,803 ± 0,160

p 0,042 0,019

Nhận xét: Mật độ xương cổ xương đùi và mật độ xương 
cột sống thắt lưng giữa 2 nhóm tuổi dưới 55 và từ 55 trở 
lên khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 3. Liên quan giữa thiếu xương  
hoặc loãng xương tại cột sống thắt lưng với tuổi

Mật độ 
xương 

Nhóm 
tuổi

Thiếu xương 
hoặc loãng 

xương
Bình 

thường Tổng

< 55 tuổi 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (100%)

≥ 55 tuổi 15 (83,3%) 3 (16,7%) 18 (100%)

Tổng 22 11 33

OR; 
95%CI; p

OR = 5,71; 95%CI = 1,15-
28,35; p = 0,026

Nhận xét: Nhóm từ 55 tuổi trở lên có nguy cơ thiếu 
xương hoặc loãng xương cột sống thắt lưng gấp 5,71 
lần so với nhóm dưới 55 tuổi (p = 0,026).

Bảng 4. Liên quan giữa thiếu xương hoặc loãng 
xương tại cổ xương đùi với tuổi

Mật độ 
xương 

Nhóm 
tuổi

Thiểu xương 
hoặc loãng 

xương
Bình 

thường Tổng

< 55 tuổi 4 (26,7%) 11 
(73,3%) 15 (100%)

≥ 55 tuổi 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%)

Tổng 16 17 33

OR; 
95%CI; p

OR = 5,50; 95%CI = 1,22-
24,81; p = 0,022

Nhận xét: Nhóm từ 55 tuổi trở lên có nguy cơ thiếu 
xương hoặc loãng xương cổ xương đùi gấp 5,5 lần so 
với nhóm dưới 55 tuổi (p = 0,022).
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Bảng 5. Liên quan giữa mật độ xương với tiền sử 
uống rượu bia nhiều

Mật độ xương 

Uống 
rượu bia nhiều

Cổ xương 
đùi (g/cm2)

Cột sống thắt 
lưng (g/cm2)

Có (n = 19) 0,731 ± 0,147 0,795 ± 0,390

Không (n = 14) 0,823 ± 0,152 0,921 ± 0,168

p 0,089 0,042

Nhận xét: Mật độ xương trung bình tại cột sống thắt 
lưng ở nhóm uống rượu bia nhiều thấp hơn nhóm không 
uống rượu bia nhiều (p = 0,042).

Bảng 6. Hồi quy tuyến tính đa biến mật độ xương 
tại cổ xương đùi với các yếu tố nguy cơ

Biến số

Hệ số chưa hiệu 
chỉnh

Hệ số 
đã hiệu 
chỉnh T p

B Sai số 
chuẩn Beta

Hằng số

0,099 0,467 0,211 0,835

Tuổi (năm)

-0,008 0,003 -0,465 -3,219 0,004

BMI (kg/m2)

0,026 0,009 0,507 2,985 0,007

Thời gian PT

-0,014 0,010 -0,274 -1,425 0,168

INR

0,322 0,132 0,493 2,443 0,023

Bilirubin toàn phần

-0,001 0,001 -0,158 -0,898 0,379

Albumin

0,006 0,006 0,228 1,013 0,322

Creatinine

0,002 0,001 0,252 1,531 0,140

Child-Puld

0,005 0,016 0,060 0,292 0,773

Nhận xét: Các yếu tố liên quan đến giảm mật độ xương 
tại cổ xương đùi bao gồm: tuổi, BMI và INR.

Phương trình hồi quy tuyến tính đa biến: Mật độ xương 
tại cổ xương đùi = 0,099 - 0,08 × tuổi + 0,026 × BMI 
+ 0,322 × INR.

Bảng 7. Hồi quy tuyến tính đa biến mật độ xương 
tại cột sống thắt lưng với các yếu tố nguy cơ

Biến số

Hệ số chưa hiệu 
chỉnh

Hệ số 
đã hiệu 
chỉnh T p

B Sai số 
chuẩn Beta

Hằng số

1,715 0,502 3,415 0,002

Tuổi (năm)

-0,013 0,003 -0,627 -4,684 0,000

BMI (kg/m2)

0,003 0,009 0,049 0,317 0,754

Thời gian PT

-0,019 0,011 -0,314 -1,748 0,093

INR

0,125 0,131 0,165 0,950 0,351

Bilirubin toàn phần

0,001 0,001 0,344 2,449 0,022

Albumin

-0,001 0,005 -0,017 -0,096 0,924

Creatinine

0,001 0,001 0,125 0,841 0,409

Child-Puld

-0,023 0,017 -0,255 -1,341 0,193

Nhận xét: Các yếu tố liên quan đến giảm mật độ xương 
tại cột sống thắt lưng bao gồm: tuổi và bilirubin toàn 
phần.

Phương trình hồi quy tuyến tính đa biến: Mật độ xương 
tại cột sống thắt lưng = 1,715 - 0,013 × tuổi + 0,001 × 
bilirubin toàn phần.
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Bảng 8. Mối liên quan giữa mức độ nặng của xơ 
gan theo thang điểm Child-Pugh với mật độ xương

Mật độ xương 
Phân loại  

Child-Pugh
Cổ xương 
đùi (g/cm2)

Cột sống thắt 
lưng (g/cm2)

Child-Pugh A  
(n = 5) 0,814 ± 0,191 0,902 ± 0,212

Child-Pugh B  
(n = 18) 0,807 ± 0,146 0,906 ± 0,179

Child-Pugh C 
(n = 10) 0,726 ± 0,149 0,781 ± 0,141

p 0,376 0,189

Nhận xét: Không có sự khác biệt của mật độ xương 
trung bình tại cổ xương đùi và tại cột sống thắt lưng 
giữa các nhóm xơ gan Child-Pugh A, B, C (p > 0,05).

Bảng 9. Mối liên quan giữa mật độ xương tại cột 
sống thắt lưng và cổ xương đùi và mức độ xơ gan 

theo thang điểm Child-Pugh

Mật độ xương Điểm  
Child-Pugh p

Tại cột 
sống thắt 

lưng

Bình thường 
(n = 14) 7,43 ± 1,45

0,04Thiếu xương 
(n = 11) 8,64 ± 1,80

Loãng xương 
(n = 8) 9,50 ± 2,33

Tại cổ 
xương đùi

Bình thường 
(n = 21) 7,86 ± 1,71

0,164Thiếu xương 
(n = 8) 9,00 ± 1,31

Loãng xương 
(n = 4) 9,50 ± 3,51

Nhận xét: Có sự khác biệt rõ rệt về mức điểm  
Child-Pugh trung bình với mật độ xương tại cột sống 
thắt lưng (p = 0,04).

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu từ bảng 4 cho thấy tuổi có mối liên 
quan chặt chẽ với mật độ xương và tình trạng loãng 
xương, với OR = 5,50 (95%CI = 1,22-24,81; p = 0,022), 
chứng minh nguy cơ loãng xương tăng gấp 5,5 lần ở 
nhóm từ 55 tuổi trở lên so với nhóm dưới 55 tuổi, và sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu về mối liên quan giữa yếu tố nguy 
cơ loãng xương với nguy cơ gãy xương theo mô hình 
FRAX của Trần Thị Thu Hà và cộng sự tại Bệnh viện 
Thống Nhất, cho thấy tỉ lệ loãng xương là 64,3%, với 
yếu tố làm tăng tỉ lệ loãng xương bao gồm tuổi cao [13].

Từ bảng 5, mật độ xương trung bình tại cột sống thắt 
lưng ở nhóm đối tượng uống rượu bia nhiều (0,795 ± 
0,390 g/cm2) thấp hơn đáng kể so với nhóm không 

uống rượu bia nhiều (0,921 ± 0,168 g/cm2), với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với phát hiện của Hansen S.A và 
cộng sự (2000) khảo sát trên 34.703 phụ nữ sau mãn 
kinh trong độ tuổi 55-69 ở bang Iowa (Hoa Kỳ), thấy có 
ít nhất 1 vị trí gãy xương được báo cáo ở 4378 phụ nữ 
(389 ở cánh tay trên, 288 ở cẳng tay, 1128 ở cổ tay, 275 
ở hông, 416 ở đốt sống và 2920 trường hợp gãy xương 
khác); nguy cơ rủi ro (relative risks - RR) đã điều chỉnh 
cho 2 nhóm tiêu thụ caffeine cao nhất so với thấp nhất 
là 1,09 (95%CI = 0,99-1,21) khi phân tích kết hợp các 
vị trí gãy xương [14]. Nghiên cứu này kết luận rằng 
trong nhóm uống rượu bia nhiều, nguy cơ gãy xương 
do loãng xương tăng lên đáng kể, đặc biệt ở phụ nữ lớn 
tuổi, nhấn mạnh sự cần thiết phải giảm thiểu rượu bia. 
Tác động tiêu cực này có thể được giải thích bởi sự thay 
đổi cân bằng chuyển hóa xương do rượu bia, bao gồm 
giảm hoạt động của nguyên bào xương, tăng hoạt động 
của hủy cốt bào, và giảm khả năng hấp thu canxi ở ruột. 
Những yếu tố này kết hợp lại làm suy giảm chất lượng 
xương, đặc biệt ở các vị trí xương xốp như cột sống thắt 
lưng. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng các yếu tố khác như chế 
độ ăn uống, tình trạng hoạt động thể lực và các bệnh lý 
đi kèm cũng có thể góp phần vào sự khác biệt về mật 
độ xương. Các nghiên cứu tiếp theo cần mở rộng kích 
thước mẫu và kiểm soát tốt hơn các yếu tố gây nhiễu để 
làm rõ hơn mối quan hệ giữa tiêu thụ rượu bia và sức 
khỏe xương.

Từ bảng 8 cho thấy, mật độ xương cổ xương đùi trung 
bình ở nhóm bệnh nhân Child-Pugh C là thấp nhất 
(0,726 ± 0,149 g/cm2). Nhóm Child-Pugh A có mật 
độ xương trung bình cao nhất (0,814 ± 0,191 g/cm2). 
Mật độ xương cột sống thắt lưng trung bình ở nhóm 
bệnh nhân Child-Pugh C là thấp nhất (0,781 ± 0,141 g/
cm2), nhóm Child-Pugh B là cao nhất (0,906 ± 0,179 g/
cm2) (p > 0,05). Bảng 9 ghi nhận điểm Child-Pugh tăng 
dần theo thứ tự xương bình thường, thiếu xương, loãng 
xương. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với tình trạng 
xương ở cột sống thắt lưng (p < 0,05), không có ý nghĩa 
thống kê với tình trạng xương ở cổ xương đùi (p > 0,05). 
Theo kết quả nghiên cứu của Turkeli M và cộng sự trên 
40 bệnh nhân bị xơ gan (2008) ghi nhận T-score ở cột 
sống thắt lưng và cổ xương đùi của nhóm Child-Pugh  
C thấp hơn nhóm Child-Pugh B, nhưng chỉ có ý  
nghĩa thống kê ở xương cột sống thắt lưng với p < 0,05,  
nghiên cứu kết luận: mức độ nghiêm trọng của bệnh 
loãng xương trùng với sự tiến triển của rối loạn chức 
năng gan [15]. Nghiên cứu của Arka De và cộng sự 
trên 120 bệnh nhân bị xơ gan (2020) ghi nhận mức độ 
nghiêm trọng của xơ gan được đánh giá theo phân loại 
Child-Pugh không liên quan đến tăng nguy cơ loãng 
xương, mật độ xương trung bình và T-score không 
khác biệt đáng kể giữa các nhóm Child-Pugh khác nhau 
(không có ý nghĩa thống kê) [16].

Ở nghiên cứu của Ionele C.M và cộng sự trên 70 bệnh 
nhân mắc xơ gan (2022) thì mật độ xương không có sự 
khác biệt đáng kể giữa các nhóm bệnh nhân phân loại 
Child-Pugh, tuy nhiên nghiên cứu này lại đo mật độ 
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xương ở cột sống thắt lưng bằng phương pháp chụp cắt 
lớp vi tính định lượng [17]. Nghiên cứu của Sokhi R.P 
và cộng sự trên 104 bệnh nhân bị xơ gan Child-Pugh 
loại B hoặc C đang chờ ghép gan trong khoảng thời gian 
3 năm (1999-2001), đã phát hiện giá trị mật độ xương 
khác biệt đáng kể giữa phân loại Child Pugh B và C, 
sự giảm mật độ xương tương quan với mức độ nghiêm 
trọng của bệnh gan [6]. Ngược lại, vẫn có một số nghiên 
cứu chưa tìm thấy mối quan hệ nào giữa mật độ xương 
thấp và mức độ nghiêm trọng của rối loạn chức năng 
gan được xác định theo điểm Child-Pugh [18], [19].

Tóm lại, mối quan hệ giữa mức độ xơ gan theo  
Child-Pugh với tình trạng mật độ xương và loãng xương 
theo các nghiên cứu đến nay vẫn chưa rõ ràng. Ở nghiên 
cứu của chúng tôi, sự khác biệt về mật độ xương trung 
bình ở cổ xương đùi và cột sống thắt lưng giữa các 
nhóm bệnh nhân được phân độ xơ gan theo thang điểm  
Child-Pugh và sự khác biệt về mức điểm Child-Pugh 
trung bình với tình trạng xương tại cổ xương đùi không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này được giải thích 
là do cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ (đặc biệt nhóm 
Child A chỉ có n = 5) so với các nghiên cứu khác, độ 
dao động lớn (độ lệch chuẩn cao) trong từng nhóm nên 
chưa đủ để suy ra cho quần thể.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu trên 33 bệnh nhân xơ gan chúng tôi rút 
ra một số kết luận:

- Giá trị trung bình của mật độ xương ở vị trí cổ xương 
đùi và cột sống thắt lưng lần lượt là 0,784 ± 0,154 g/
cm2 và 0,868 ± 0,178 g/cm2.

- Tại cổ xương đùi, tỉ lệ thiếu xương là 42,4% và tỉ lệ 
loãng xương là 12,1%; tại cột sống thắt lưng, tỉ lệ thiếu 
xương là 42,4% và loãng xương là 27,3%.

- Chỉ số mật độ xương trung bình ở cổ xương đùi và cột 
sống thắt lưng giảm thấp hơn ở nhóm bệnh nhân ≥ 55 
tuổi so với nhóm bệnh nhân < 55 tuổi (p < 0,05). Nhóm 
bệnh nhân ≥ 55 tuổi có nguy cơ thiếu xương hoặc loãng 
xương cột sống thắt lưng và cổ xương đùi lần lượt gấp 
5,71 lần và 5,5 lần so với nhóm bệnh nhân < 55 tuổi (p 
< 0,05).

- Mật độ xương trung bình tại cổ xương đùi và cột sống 
thắt lưng thấp hơn ở nhóm có uống rượu bia nhiều (p 
< 0,05).

- Có sự khác biệt rõ rệt về mức điểm Child-Pugh trung 
bình với mật độ xương tại cột sống thắt lưng (p = 0,04).
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