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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study aims to describe characteristics of patients with 
primary knee osteoarthritis and investigate factors related to its severity from 1,050 
patients with primary knee osteoarthritis from 2020 to 2024 at Vo Truong Toan University 
Hospital, using a simple random sampling method.

Results: Females made up 72.1% of cases, mainly aged 50–69 (60.7%). Most were 
housewives or not working (44.8%), followed by manual laborers (36.2%). Right and left 
knee osteoarthritis occurred in 40.1% and 37% of patients, respectively, with 22.9% 
bilateral cases. X-rays commonly showed joint space narrowing (48.8%) and osteoporosis 
(40.2%). Most patients were classified as Grade I (48.3%) or II (48.7%). Age and occupation 
significantly influenced severity (p < 0.05), with higher severity in those ≥60 years and 
among manual laborers (5.3%).

Conclusion: Primary knee osteoarthritis predominantly affects females and older adults, 
with common findings of joint space narrowing and osteoporosis. Severity correlates with 
age and manual labor occupation.
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TÓM TẮT

Giới thiệu: Nghiên cứu thực hiện dựa trên chọn ngẫu nhiên 1050 hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân thoái hoá khớp gối nguyên phát từ năm 2020 đến năm 2024 tại Bệnh viện Đại học 
Võ Trường Toản. Mục đích nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng và 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến mức độ thoái hóa ở bệnh nhân thoái hoá khớp gối 
nguyên phát.

Kết quả: Đối tượng đa số là nữ giới (72,1%), thuộc nhóm tuổi 50–69 (60,7%) và đang thất 
nghiệp hoặc nội trợ (44,8%). Tỷ lệ thoái hóa gối phải (40,1%) và trái (37%) gần tương đương. 
Tỷ lệ thoái hóa hai bên gối chiếm 22,9%. Trên X-quang, dấu hiệu hẹp khe khớp phổ biến 
nhất (48,8%), kế đến là loãng xương (40,2%) và đặc xương dưới sụn (31,2%); gai xương lớn 
gặp ở 14,3% bệnh nhân. Siêu âm cho thấy 37,7% có ít dịch khớp và 35,6% có tràn dịch 
khớp. Về phân độ thoái hóa, đa số thuộc Độ I (48,3%) và II (48,7%), trong khi Độ III và IV chỉ 
chiếm lần lượt 2,5% và 0,5%. Tỷ lệ thoái hóa có liên quan tới tuổi và nghề nghiệp. Nhóm ≥ 
60 tuổi và nhóm lao động chân tay có tỷ lệ thoái hoá khớp gối cao nhất. 

Kết luận: Thoái hóa khớp gối nguyên phát có biểu hiện lâm sàng điển hình là đau khớp và 
hạn chế vận động. Người bệnh đa phần thoái hoá khớp gối ở mức độ I và II theo thang điểm 
Kellgren – Lawrence. Mức độ thoái hóa có liên quan đáng kể đến người lớn tuổi và nhóm 
lao động chân tay.

Từ khóa: cận lâm sàng, thoái hoá khớp gối, lâm sàng,

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Thoái hóa khớp gối (THKG) là một trong những 
bệnh lý mạn tính phổ biến nhất trong nhóm bệnh 
cơ xương khớp, đặc trưng bởi sự thoái biến tiến 
triển của sụn khớp, kèm theo biến đổi ở xương dưới 
sụn, màng hoạt dịch và các cấu trúc quanh khớp 
[1]. Cơ chế bệnh sinh của THKG là kết quả của sự 
tương tác phức tạp giữa yếu tố cơ học và sinh học, 
trong đó vi chấn thương lặp lại, phản ứng viêm mạn 
tính, hoạt hóa tế bào miễn dịch và sự tham gia 
của các enzym phân hủy chất nền ngoại bào như 
metalloproteinase đóng vai trò trung tâm. Những 
yếu tố này dẫn đến mất cấu trúc sụn khớp, hình 
thành gai xương, hẹp khe khớp và xơ hóa xương 
dưới sụn, góp phần làm khớp gối dần mất chức 
năng theo thời gian [2]. 

Theo GBD năm 2019 ước tính có khoảng 364,6 triệu 
người bị THKG, tương đương 4,9% dân số toàn cầu, và 
phụ nữ bị ảnh hưởng nhiều hơn so với nam giới [3]. Ở 
Việt Nam, ước tính cũng tương tự: 34,2% người từ 40 
tuổi trở lên có tổn thương THKG trên X‑quang, với nữ 
giới tỷ lệ cao hơn nam giới (35,3% so với 31,2%) và tỷ 
lệ tăng rõ rệt theo tuổi: từ 8% ở nhóm 40–49 tuổi, 30% 
ở nhóm 50–59 tuổi, đến 61,1% ở nhóm ≥60 tuổi [4]. 
Bệnh được xem là bệnh lý phổ biến, dễ chẩn đoán và 
điều trị chủ yếu bằng nội khoa. Tuy nhiên, bệnh diễn 
tiến âm thầm và xu hướng gia tăng tỷ lệ mắc bệnh 
trong những năm gần đây tại Việt Nam. Do vậy, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mô tả các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng và yếu tố liên quan đến mức 
độ thoái hóa tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả sử dụng dữ 
liệu có sẵn từ hồ sơ bệnh án của người bệnh (hồi cứu)

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản 
từ tháng 01/2020 đến tháng 12/2024

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án của 
những bệnh nhân được chẩn đoán thoái khoá khớp 
gối nguyên phát.

Tiêu chuẩn chọn vào:

Bệnh nhân trên 18 tuổi

Bệnh nhân được chẩn đoán thoái hoá khớp gối theo 
ACR 1991 [5]: (1) Đau khớp gối. (2) Gai xương ở rìa 
khớp (Xquang). (3) Dịch khớp là dịch thoái hóa. (4) 
Tuổi ≥ 40. (5) Cứng khớp dưới 30 phút. (6)  Lạo xạo khi 
cử động. Chẩn đoán xác định khi có yếu tố 1, 2 hoặc 
1, 3, 5, 6 hoặc 1, 4, 5, 6.

Tiêu chuẩn loại trừ:

•	Thoái hoá khớp gối thứ phát

•	Người có bệnh lý nặng

•	Phụ nữ mang thai

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: 

Cỡ mẫu nghiên cứu: 1050 bệnh nhân thoái hoá khớp gối

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên đơn 
các hồ sơ bệnh án của bệnh nhân thoái hoá khớp gối

2.5. Nội dung nghiên cứu: 

Đặc điểm chung: Giới, tuổi, nghề nghiệp, bên thoái hoá

Đặc điểm lâm sàng: Đau khớp gối khi vận động, Đau 
khi nghỉ ngơi, Cứng khớp dưới 30 phút, Lạo xạo khi 
cử động, Sờ thấy phì đại xương

Đặc điểm cận lâm sàng: X-Quang, siêu âm khớp gối

Mức độ thoái hoá khớp gối được đánh giá theo thang 
điểm Kellgren – Lawrence [6].

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp hồi 
cứu, dựa trên việc thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án 
của các bệnh nhân được chẩn đoán thoái hóa khớp 
gối và điều trị tại Bệnh viện Đại học Võ Trường Toản 
trong khoảng thời gian nghiên cứu. Các thông tin 
được trích xuất bao gồm: đặc điểm chung (tuổi, giới 
tính, nghề nghiệp), triệu chứng lâm sàng, các kết quả 
cận lâm sàng (X-quang, siêu âm khớp gối) và phân độ 
thoái hóa theo thang điểm Kellgren – Lawrence.

Việc lựa chọn đối tượng nghiên cứu tuân theo tiêu 
chuẩn chọn và loại trừ đã được xác định trước. Chỉ 
những bệnh án có đầy đủ dữ liệu về lâm sàng, cận lâm 
sàng và phân độ thoái hóa mới được đưa vào phân tích.

Dữ liệu sau khi được thu thập sẽ được mã hóa, nhập 
vào phần mềm thống kê và tiến hành xử lý để phục 
vụ cho việc mô tả đặc điểm bệnh lý và phân tích mối 
liên quan giữa các yếu tố nguy cơ với mức độ thoái 
hóa khớp gối.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử dụng phép kiểm 
Chi-Square để kiểm định sự khác biệt tỷ lệ. Khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi P<0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành sau khi thông qua Hội đồng Khoa học của 
Trường Đại học Võ Trường Toản. Thông tin hồ sơ bệnh 
án của bệnh nhân được giữ bí mật tuyệt đối và chỉ sử 
dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung

Bảng 1. Đặc điểm chung

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Giới 
tính

Nam 293 27,9

Nữ 757 72,1

Tuổi

30 - 39 tuổi 21 2

40 - 49 tuổi 136 13

50 - 59 tuổi 312 29,7

60 - 69 tuổi 325 31

70 - 79 tuổi 256 24,4

Nghề 
nghiệp

Lao động chân tay 380 36,2

Lao động trí óc 200 19

Hưu trí / nội trợ / 
không lao động 470 44,8

Bên 
thoái 
hoá

Gối phải 422 40,1

Gối trái 388 37,0

Hai gối 240 22,9

Trong tổng số 1.050 bệnh nhân thoái hóa khớp gối, 
nữ chiếm đa số (72,1%) và nhóm tuổi 50–69 tuổi có 
tỉ lệ cao nhất (60,7%). Về nghề nghiệp, phần lớn là 
người không còn lao động hoặc nội trợ (44,8%), tiếp 
theo là lao động chân tay (36,2%). Tỉ lệ thoái hóa gối 
phải (40,1%) và trái (37%) tương đối tương đương, 
trong khi thoái hóa cả hai gối chiếm 22,9%.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng

Triệu chứng lâm sàng Số lượng 
(n=1050)

Tỷ lệ 
%

Đau khớp gối khi vận động 987 94

Đau khi nghỉ ngơi 462 44

Cứng khớp dưới 30 phút 861 82

Lạo xạo khi cử động 714 68

Sờ thấy phì đại xương 609 58

Trong tổng số 1.050 bệnh nhân thoái hóa khớp gối, 
triệu chứng lầm sàng phổ biến nhất là đau khớp gối khi 
vận động (94%) và cứng khớp gối (82%). Triệu chứng 
đau khi nghỉ ngơi chỉ chiếm tỷ lệ 44% người bệnh.

Bảng 3. Kết quả X-Quang và siêu âm khớp gối

Đặc điểm cận lâm sàng Số lượng 
(n=1050)

Tỷ lệ 
%

X-Quang

Loãng xương 422 40,2

Gai xương lớn 150 14,3

Hẹp khe khớp 512 48,8

Đặc xương dưới sụn 328 31,2

Siêu âm
Ít dịch khớp gối 396 37,7

Tràn dịch khớp gối 374 35,6

Trên X-quang, dấu hiệu thường gặp nhất là hẹp khe 
khớp (48,8%), tiếp theo là loãng xương (40,2%) và 
đặc xương dưới sụn (31,2%). Gai xương lớn xuất hiện 
ở 14,3% bệnh nhân. Siêu âm cho thấy 37,7% có ít 
dịch khớp và 35,6% có tràn dịch khớp gối.

Biểu đồ 1. Phân độ thoái hoá khớp gối ở bệnh nhân 
theo Kellgren và Lawrence

Đa số bệnh nhân thoái hoá khớp gối Độ I (48,3%) và 
Độ II (48,7%). Tỷ lệ bệnh nhân ở Độ III và IV rất thấp, 
lần lượt là 2,5% và 0,5%.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến phân độ thoái hoá 
khớp gối

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến phân độ thoái hoá 
khớp gối

Đặc điểm
Phân độ thoái hoá khớp gối

P
Độ I Độ II Độ III Độ IV

Giới 
tính

Nam 152 
(51,9)

132 
(45,1) 7 (2,4) 2 (0,7)

0,74
Nữ 356 

(47,0)
379 

(50,1)
19 

(2,5) 3 (0,4)

Tuổi

30–39 15 
(71,4)

5 
(23,8) 1 (4,8) 0 (0)

0,038

40–49 82 
(60,3)

48 
(35,3) 5 (3,7) 1 (0,7)

50–59 157 
(50,3)

141 
(45,2)

13 
(4,2) 1 (0,3)

60–69 146 
(44,9)

162 
(49,8)

13 
(4,0) 4 (1,2)

70–79 108 
(42,2)

155 
(60,5) 8 (3,1) 0 (0)

Nghề 
nghiệp

Lao động 
chân tay

182 
(47,9)

176 
(46,3)

20 
(5,3) 2 (0,5)

0,032Lao động 
trí óc

122 
(61,0)

74 
(37,0) 3 (1,5) 1 (0,5)

Hưu trí/
nội trợ

204 
(43,4)

261 
(55,5) 3 (0,6) 2 (0,4)

Tổng 508 
(48,4)

511 
(48,7)

26 
(2,5) 5 (0,5)

Tuổi và nghề nghiệp có liên quan đáng kể đến mức độ 
thoái hóa (p < 0,05). Cụ thể, tỷ lệ thoái hóa nặng (Độ 
III, IV) có xu hướng tăng theo tuổi, đặc biệt ở nhóm ≥ 
60 tuổi. Nghề nghiệp cũng ảnh hưởng rõ rệt: nhóm 
lao động chân tay có tỷ lệ Độ III cao nhất (5,3%), trong 
khi nhóm hưu trí/nội trợ chủ yếu ở Độ II (55,5%). Điều 
này cho thấy tuổi cao và lao động nặng có thể là yếu 
tố nguy cơ liên quan đến thoái hóa nặng hơn.

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

4.1. Đặc điểm chung

Trong nghiên cứu này, tổng số 1.050 bệnh nhân thoái 
hóa khớp gối, nữ giới chiếm đa số với tỷ lệ 72,1%. 
Điều này phù hợp với xu hướng chung của nhiều 
nghiên cứu trước đây, trong đó nữ giới là đối tượng bị 
ảnh hưởng nhiều hơn. Trần Thái Hà (2022) ghi nhận 
nữ chiếm 73,3% [7], Nguyễn Tiến Chung (2024) là 
82,5% [8], cho thấy vai trò của nội tiết tố nữ – đặc 
biệt là sự suy giảm estrogen sau mãn kinh – có thể 
góp phần làm gia tăng nguy cơ thoái hóa khớp ở nữ 
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giới. Về tuổi, nhóm tuổi từ 50–69 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (60,7%). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Hồ Nhật Minh (2019) khi nhóm 60–69 tuổi chiếm 
42,7% [9], và Nguyễn Tiến Chung (2024) với tuổi trung 
bình khoảng 67 tuổi [8]. Điều này phản ánh quá trình 
lão hóa là yếu tố nền quan trọng thúc đẩy thoái hóa, 
do ảnh hưởng tích lũy theo thời gian lên sụn khớp 
và xương dưới sụn. Về nghề nghiệp, tỷ lệ cao nhất là 
nhóm không còn lao động hoặc nội trợ (44,8%), tiếp 
theo là lao động chân tay (36,2%). Trong khi đó, tỷ 
lệ thoái hóa gối phải (40,1%) và trái (37%) tương đối 
tương đương, và thoái hóa hai bên chiếm 22,9%. Sự 
phân bố này phù hợp với một số nghiên cứu trong 
nước, dù không phải tất cả đều phân tích chi tiết vị 
trí khớp tổn thương.

4.2. Đặc điểm lâm sàng – cận lâm sàng

Biểu hiện lâm sàng phổ biến nhất là đau khớp, ghi 
nhận ở 98,5% trường hợp, tương tự các báo cáo của 
Trần Thái Hà (2022) [7] và Hồ Nhật Minh (2019) (100% 
bệnh nhân có triệu chứng đau) [9]. Triệu chứng lục 
cục khi vận động gặp ở 79,4% bệnh nhân, khá tương 
đồng với Hồ Nhật Minh (71,2%) [9]. Đây là những 
dấu hiệu quan trọng trong chẩn đoán THKG theo tiêu 
chuẩn của Hội Thấp khớp học Hoa Kỳ (ACR 1991) [5].

Các triệu chứng lâm sàng phổ biến gồm: đau khi vận 
động (94%), cứng khớp dưới 30 phút (82%), lạo xạo 
khi cử động (68%) và sờ thấy phì đại xương (58%). 
Các triệu chứng này trùng khớp với tiêu chuẩn chẩn 
đoán của Hội Thấp khớp học Hoa Kỳ (ACR 1991) 
[2], cũng như được ghi nhận với tỷ lệ tương tự trong 
nghiên cứu của Nguyễn Tiến Chung (2024) [8].

Trên phim X-quang, tổn thương phổ biến nhất là hẹp 
khe khớp (48,8%), tiếp theo là loãng xương (40,2%) 
và đặc xương dưới sụn (31,2%). Gai xương lớn chỉ 
gặp ở 14,3% bệnh nhân – cho thấy phần lớn bệnh 
nhân được chẩn đoán ở giai đoạn sớm hoặc trung 
bình. Kết quả này tương đương với nghiên cứu của 
Nguyễn Tiến Chung (57,25% bệnh nhân ở độ II với 
dấu hiệu gai xương nhỏ, chưa có hẹp khe khớp rõ 
rệt). Siêu âm khớp gối cho thấy dấu hiệu viêm mức 
độ nhẹ đến trung bình, với 37,7% có ít dịch và 35,6% 
có tràn dịch.

Về phân độ thoái hóa khớp gối theo thang điểm 
Kellgren – Lawrence: tỷ lệ Độ I (48,3%) và Độ II 
(48,7%) chiếm gần như toàn bộ số ca, trong khi Độ 
III (2,5%) và Độ IV (0,5%) rất thấp. Điều này cho thấy 
đa số bệnh nhân được chẩn đoán và tiếp cận điều 
trị ở giai đoạn sớm đến trung bình, khi chưa có biến 
dạng trầm trọng hoặc mất chức năng vận động khớp. 

So với nghiên cứu của Hồ Nhật Minh (Độ III chiếm 
13,3%) [9], tỷ lệ bệnh nhân ở giai đoạn nặng trong 
nghiên cứu của chúng tôi là thấp hơn đáng kể. Sự 
khác biệt này có thể do tiếp cận y tế sớm hơn hoặc 
tiêu chuẩn lựa chọn bệnh khác nhau.

4.3. Một số yếu tố liên quan

Tuổi tác là yếu tố có mối liên quan chặt chẽ với mức 
độ thoái hóa khớp gối (p = 0,038), trong đó tỷ lệ thoái 
hóa nặng (độ III, IV) tăng dần ở nhóm tuổi cao hơn. 
Điều này hoàn toàn phù hợp với cơ chế bệnh sinh 
của THKG đã được đề cập trong nhiều tài liệu: lão 
hóa ảnh hưởng đến chất lượng sụn khớp, làm giảm 
khả năng đàn hồi và chịu lực, dẫn đến tăng nguy cơ 
tổn thương theo thời gian [1].

Nghề nghiệp cũng cho thấy mối liên quan có ý nghĩa 
với mức độ thoái hóa (p = 0,032). Lao động chân tay 
– vốn thường xuyên chịu áp lực cơ học lên khớp gối 
– có tỷ lệ thoái hóa độ III, IV cao hơn so với lao động 
trí óc và nhóm nội trợ/hưu trí. Đây là điểm trùng khớp 
với các cơ chế về tổn thương do quá tải cơ học lặp đi 
lặp lại – một yếu tố thúc đẩy thoái hóa.

5. KẾT LUẬN

Thoái hóa khớp gối nguyên phát gặp nhiều ở nữ giới, 
độ tuổi trung niên trở lên, với biểu hiện lâm sàng điển 
hình là đau khớp và hạn chế vận động. Trên hình ảnh 
X-quang, hẹp khe khớp và loãng xương là các dấu 
hiệu thường gặp; đa số bệnh nhân được chẩn đoán ở 
mức độ I và II theo thang điểm Kellgren – Lawrence. 
Mức độ thoái hóa có liên quan đáng kể đến tuổi và 
nghề nghiệp, đặc biệt tăng cao ở người lớn tuổi và 
nhóm lao động chân tay, trong khi giới tính không có 
sự khác biệt rõ rệt.
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