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ABSTRACT
Objective: Description of colonoscopic lesion characteristics and related factors in patients with 
spondyloarthritis treated in Thai Nguyen.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 46 patients  
diagnosed with ankylosing spondylitis according to the 2009 ASAS criteria, from June 2024 to  
September 2025, at the Department of Rheumatology of Hospital A and Thai Nguyen National  
Hospital.

Results: The locations of joint pain observed clinically were most commonly in the axial joints,  
while peripheral joints were less frequently affected and typically involved the lower limbs.  
In the study group, 10.9% of patients presented with gastrointestinal symptoms, among which  
digestive disorders and abdominal pain were the most common. 

Colonoscopy results showed colonic mucosal lesions in 21.7% of cases. The most frequent sites 
of endoscopic lesions were the ileocecal region and the rectum. Congestion and edema were the 
two most common endoscopic lesion types. The degree of mucosal damage was generally mild, 
accounting for 10.9% of cases. There was a significant correlation between age at disease onset 
and the presence of peripheral arthritis symptoms with HLA-B27 positivity, as well as between  
gastrointestinal symptoms and endoscopic colonic lesions (p < 0.05).

Conclusion: Colonoscopy should be performed in patients with spondyloarthritis to detect early 
intestinal lesions, even in the absence of gastrointestinal symptoms, in order to facilitate early 
diagnosis and timely treatment.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tổn thương nội soi đại tràng và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân viêm 
khớp cột sống điều trị tại Thái Nguyên.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 46 bệnh nhân được chẩn đoán viêm 
khớp cột sống theo tiêu chuẩn ASAS (2009) từ tháng 6/2024-9/2025 tại Khoa Cơ Xương Khớp của 
Bệnh viện A và Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

Kết quả: Vị trí khớp đau trên lâm sàng thường biểu hiện tại các khớp trục, khớp ngoại vi chiếm tỷ lệ 
ít hơn và thường biểu hiện ở chi dưới. Trong nhóm nghiên cứu, có 10,9% bệnh nhân có triệu chứng 
tiêu hóa, trong đó rối loạn tiêu hóa và đau bụng là hai triệu chứng hay gặp nhất. Kết quả soi đại tràng 
có hình ảnh tổn thương đại tràng chiếm 21,7%; vị trí tổn thương hay gặp nhất ở góc hồi manh tràng 
và trực tràng; xung huyết và phù nề là 2 hình thái tổn thương nội soi đại tràng hay gặp nhất; mức độ 
tổn thương niêm mạc thường gặp mức độ nhẹ (10,9%). Có mối liên quan giữa tuổi khởi phát bệnh, 
triệu chứng viêm khớp ngoại vi với sự có mặt của HLA-B27 và mối liên quan giữa triệu chứng tiêu 
hóa với tổn thương nội soi đại tràng (p < 0,05).

Kết luận: Cần thực hiện nội soi đại trực tràng đối với bệnh nhân viêm khớp cột sống nhằm phát hiện 
sớm tổn thương ruột mặc dù bệnh nhân chưa có biểu hiện triệu chứng đường tiêu hóa, giúp chẩn 
đoán sớm và điều trị kịp thời.

Từ khóa: Viêm khớp cột sống, tổn thương ruột, bệnh viêm ruột.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm khớp cột sống là một nhóm bệnh lý viêm mạn tính, 
đặc trưng bởi tình trạng viêm khớp cùng chậu, cột sống 
và có thể kèm theo tổn thương khớp ngoại biên hoặc các 
biểu hiện ngoài khớp. Theo thống kê, bệnh có tỷ lệ mắc 
khoảng từ 0,2-1,2% dân số thế giới. Bên cạnh các biểu 
hiện về khớp, viêm khớp cột sống còn tổn thương ngoài 
khớp, đặc biệt là tổn thương ruột, khoảng 5-10% bệnh 
nhân viêm khớp cột sống có biểu hiện tổn thương ruột 
[1-2]. 

Hiện nay, tổn thương ruột ở bệnh nhân viêm khớp cột 
sống có ý nghĩa quan trọng trong tiên lượng và định hướng 
điều trị. Việc phát hiện sớm tổn thương ruột giúp lựa chọn 
phác đồ điều trị phù hợp, đặc biệt trong quyết định sử 
dụng thuốc sinh học như TNF-α ngay từ đầu nhằm kiểm 
soát đồng thời tổn thương khớp và tổn thương đường tiêu 

hóa, giúp cải thiện tiên lượng và nâng cao chất lượng sống 
cho người bệnh. Tại Thái Nguyên, nội soi đại tràng phát 
hiện sớm tổn thương ruột ở bệnh nhân viêm khớp cột 
sống còn hạn chế, dẫn đến ảnh hưởng đến hiệu quả điều 
trị toàn diện. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu: mô tả đặc điểm tổn thương 
nội soi đại tràng và một số yếu tố liên quan ở bệnh nhân 
viêm khớp cột sống điều trị tại Thái Nguyên. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 46 bệnh nhân được chẩn đoán viêm khớp cột sống 
tại Khoa Cơ Xương Khớp của Bệnh viện A và Bệnh viện 

L.T. Huong et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 1, 1-6

*Tác giả liên hệ
Email: lethihuong98@gmail.com     Điện thoại: (+84) 966428612     DOI: 10.52163/yhc.v67i1.4099



3

Trung ương Thái Nguyên từ tháng 6/2024-9/2025.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân ≥ 16 tuổi, được chẩn 
đoán viêm khớp cột sống theo tiêu chuẩn ASAS (2009); 
bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu; bệnh nhân có đầy 
đủ thông tin phục vụ nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có chống chỉ định với nội 
soi đại-trực tràng ống mềm (suy kiệt, bệnh lý tim mạch, 
sốc); bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng tháng 6/2024-9/2025.

-  Địa điểm: Khoa Cơ Xương Khớp của Bệnh viện A và Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện: chọn toàn bộ bệnh nhân viêm 
khớp cột sống điều trị tại 2 bệnh viện có đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu từ tháng 
6/2024-9/2025. Trên thực tế, chúng tôi tiến hành  
nghiên cứu trên 46 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong thời 
gian nguyên cứu.

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 

- Khám lâm sàng và ghi lại kết quả cận lâm sàng của bệnh 
nhân viêm khớp cột sống bằng bệnh án nghiên cứu.

- Bệnh nhân được chỉ định nội soi đại-trực tràng ống soi 
mềm bằng hệ thống máy nội soi OLYMPUS CV150 do 
Nhật Bản sản xuất.

- Quy trình nội soi đại-trực tràng được thực hiện theo quy 
trình của Bộ Y tế ban hành, chụp ảnh những tổn thương 
phát hiện.

2.6. Xử lý và phân tích số liệu

- Số liệu được nhập và xử lý bằng phương pháp thống kê y 
học với phần mềm SPSS 26.0. 

- Các biến định lượng được trình bày dưới dạng trung bình 
và độ lệch chuẩn (X̄ ± SD). Các biến định tính được trình 
bày dưới dạng số lượng và tỷ lệ %, và được kiểm định bằng 
phép kiểm Fisher exact test, mức ý nghĩa thống kê được 
chọn là p < 0,05.

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên thông qua và chấp thuận. Tất cả thông 
tin được mã hóa, bảo mật và được sử dụng với mục đích 
góp phần nâng cao sức khỏe ở bệnh nhân viêm khớp cột 
sống.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (n = 46)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới

Nam 38 82,6

Nữ 8 17,4

Tuổi khởi phát bệnh

< 30 tuổi 25 54,3

≥ 30 tuổi 21 45,7

X̄ ± SD (tuổi) 31,04 ± 11,33

Thời gian mắc bệnh

< 5 năm 21 45,7

5-10 năm 14 30,4

> 10 năm 11 23,9

X̄ ± SD  (năm) 6,72 ± 5,43

Nam giới chiếm đa số (82,6%); tuổi khởi phát bệnh trung 
bình là 31,04 ± 11,33, trong đó 54,3% bệnh nhân ở nhóm 
dưới 30 tuổi; thời gian mắc bệnh trung bình là 6,72 ± 5,43, 
trong đó 54,3% bệnh nhân có thời gian mắc bệnh từ 5 
năm trở lên.

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
của đối tượng nghiên cứu (n = 46)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Khớp trục

Cột sống cổ 17 37,0

Cột sống ngực 2 4,3

Cột sống thắt lưng 45 97,8

Khớp cùng chậu 27 58,7

Khớp ngoại vi

Khớp háng 10 21,7

Khớp gối 8 17,4

Khớp cổ chân 7 15,2

Khớp bàn, ngón chân 0 0,0

Khớp vai 3 6,5

Khớp khuỷu 0 0,0

Khớp cổ tay 3 6,5

Khớp bàn, ngón tay 4 8,7
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tổn thương ngoài khớp

Vảy nến 6 13,0

Viêm màng bồ đào 1 2,2

Viêm điểm bám tận* 6 13,0

*: Điểm bám tận của gân cơ Achilles, gân cơ tứ đầu đùi, 
gân cơ bám vào lồi củ trước xương chày,  

đầu gần cân gan chân

Vị trí khớp đau trên lâm sàng chủ yếu biểu hiện tại khớp 
trục, trong đó cột sống thắt lưng chiếm tỷ lệ cao nhất 
(97,8%); biểu hiện tại khớp ngoại vi ít gặp hơn (43,5%), 
trong đó chủ yếu đau tại khớp háng (21,7%). Vảy nến và 
viêm điểm bám tận là biểu hiện ngoài khớp hay gặp nhất 
(đều chiếm 13%). 

Bảng 3. Triệu chứng tiêu hóa  
của đối tượng nghiên cứu (n = 46)

Triệu chứng tiêu hóa Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Rối loạn tiêu hóa 5 10,9

Đau bụng 4 8,7

Đại tiện phân máu 1 2,2

Gầy sút cân 1 2,2

Không có triệu chứng 41 89,1

Có 5 bệnh nhân có triệu chứng tiêu hóa, trong đó hay gặp 
nhất là rối loạn tiêu hóa (10,9%), đau bụng (8,7%).

Bảng 4. Đặc điểm cận lâm sàng  
của đối tượng nghiên cứu (n = 46)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

ASDAS-CRP

Không hoạt động 4 8,7

Hoạt động bệnh 
thấp 12 26,1

Hoạt động bệnh 
cao 28 60,9

Hoạt động bệnh 
rất cao 2 4,3

X̄ ± SD (điểm) 2,3 ± 0,7

HLA-B27 dương tính 42 91,3

Tổn thương 
khớp cùng 
chậu trên X 

quang

Giai đoạn 1 26 56,5

Từ giai đoạn 2 trở 
lên 20 43,5

Tổn thương khớp  
cùng chậu trên MRI 43 93,5

Giá trị ASDAS-CRP trung bình là 2,3 ± 0,7 điểm; 91,3% 
bênh nhân có HLA-B27 dương tính; tổn thương trên X 
quang khớp cùng chậu thỏa mãn tiêu chuẩn New York 
(1984) chiếm 43,5%; và 93,5% bệnh nhân có tổn thương 
khớp cùng chậu trên MRI.

3.2. Đặc điểm hình ảnh tổn thương trên nội soi đại tràng 
của đối tượng nghiên cứu

Bảng 5. Đặc điểm tổn thương  
nội soi đại tràng (n = 46)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Tổn thương trên nội soi đại tràng

Có 10 21,7

Không 36 78,3

Vị trí tổn thương

Góc hồi manh tràng 10 21,7

Đại tràng lên 2 4,3

Đại tràng ngang 3 6,5

Đại tràng xuống 3 6,5

Đại tràng Sigma 3 6,5

Trực tràng 6 13,0

Hình thái tổn thương

Xung huyết 9 19,6

Phù nề 9 19,6

Trợt niêm mạc 2 4,3

Loét (Crohn) 3 6,5

Mức độ tổn thương

Bình thường 36 79,3

Viêm nhẹ 5 10,9

Viêm trung bình 2 4,3

Viêm nặng 3 6,5

Có 21,7% bệnh nhân tổn thương trên nội soi đại tràng. Vị 
trí tổn thương hay gặp nhất là góc hồi manh tràng (21,7%), 
tiếp theo là trực tràng (13%). Hình thái tổn thương thường 
gặp nhất là xung huyết và phù nề niêm mạc (cùng chiếm 
19,6%), không có trường hợp nào bị hẹp lòng đại-trực 
tràng hoặc hạt giả polyp. Mức độ tổn thương hay gặp nhất 
là viêm nhẹ (10,9%).

3.3. Một số yếu tố liên quan của đối tượng nghiên cứu

Bảng 6. Liên quan giữa đặc điểm lâm sàng,  
cận lâm sàng với tỷ lệ HLA-B27 dương tính

Đặc điểm
HLA-B27 

dương tính
HLA-B27 
âm tính p

n % n %

Tuổi khởi phát bệnh

< 30 tuổi (n = 25) 25 100 0 0 < 
0,05≥ 30 tuổi (n = 21) 17 81,0 4 19,0

Viêm khớp ngoại vi

Có (n = 20) 16 80,0 4 20,0 < 
0,05Không (n = 26) 26 100 0 0
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Đặc điểm
HLA-B27 

dương tính
HLA-B27 
âm tính p

n % n %

Tổn thương trên nội soi

Có (n = 10) 10 100 0 0 > 
0,05Không (n =36 ) 32 88,9 4 11,1

Có mối liên quan giữa tuổi khởi phát bệnh, viêm khớp 
ngoại vi với sự có mặt của HLA-B27 và không có mối liên 
quan giữa tổn thương ruột trên nội soi đại-trực tràng với 
sự có mặt của HLA -B27.

Bảng 6. Liên quan giữa triệu chứng tiêu hóa  
với tổn thương nội soi đại tràng

Đặc điểm

Tổn thương 
nội soi đại 

tràng

Không tổn 
thương nội 

soi đại tràng p

n % n %

Triệu chứng tiêu hóa

Có (n = 5) 4 80,0 1 20,0
< 

0,05
Không (n = 41) 6 14,6 35 85,4

Viêm khớp ngoại vi

Có (n = 20) 4 20,0 16 80,0 > 
0,05

Không (n = 26) 6 23,1 20 76,9

Có mối liên quan giữa triệu chứng tiêu hóa và tổn thương 
nội soi đại tràng (p < 0,05), cụ thể tỷ lệ tổn thương nội soi 
đại tràng ở nhóm có triệu chứng tiêu hóa cao hơn rõ rệt 
so với nhóm không có triệu chứng tiêu hóa (80% so với 
14,6%).

4. BÀN LUẬN

Vị trí khớp đau trên lâm sàng chủ yếu biểu hiện tại khớp 
trục, trong đó cột sống thắt lưng chiếm tỷ lệ cao nhất 
(97,8%); biểu hiện tại khớp ngoại vi ít gặp hơn (43,5%), 
trong đó chủ yếu đau tại khớp gối và khớp háng (17,4% và 
21,7%); vảy nến và viêm điểm bám tận là biểu hiện ngoài 
khớp hay gặp nhất (đều chiếm 13%). Tương tự, Nguyễn 
Thanh Kim Huệ và cộng sự (2022) báo cáo đau cột sống 
thắt lưng 93,8%, trong khi biểu hiện khớp ngoại vi thường 
gặp ở khớp gối và khớp háng (50% và 37,5%); vảy nến và 
viêm điểm bám tận cũng là biểu hiện ngoài khớp hay gặp 
nhất (29,6% và 22,2%) [3]; trong khi Hmy de Jong và cộng 
sự (2020) thấy viêm điểm bám gân và viêm màng bồ đào 
hay gặp nhất (39,6% và 22,0%) [4].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 10,9% bệnh 
nhân viêm khớp cột sống có triệu chứng tiêu hóa, trong 
đó triệu chứng hay gặp nhất là rối loạn tiêu hóa (10,9%) 

và đau bụng (8,7%), tương tự nghiên cứu của Ahn S.M và 
cộng sự (2017) ghi nhận 68,5% bệnh nhân có triệu chứng 
tiêu hóa (rối loạn tiêu hóa chiếm 20,4%, đau bụng chiếm 
19,4%) [5].

Có 21,7% bệnh nhân tổn thương trên nội soi đại tràng, 
vị trí tổn thương hay gặp ở góc hồi manh tràng (21,7%); 
hình thái tổn thương thường gặp là xung huyết và phù 
nề niêm mạc (19,6%); tương tự kết quả của Ahn S.M và 
cộng sự (2017) [5] với 37% bệnh nhân có tổn thương nội 
soi đại tràng, trong đó tổn thương hay gặp nhất ở góc hồi 
manh tràng (72,5%); khác biệt đáng kể về hình thái tổn 
thương, trong đó loét hay gặp nhất (26,9%). Mức độ tổn 
thương hay gặp nhất là viêm nhẹ (10,9%), tiếp đó là viêm 
nặng (6,5%), tương đồng về xu hướng với nghiên cứu của  
Chowdhury và cộng sự (2009): mức độ tổn thương chủ 
yếu là viêm nhẹ (5,26%), tiếp đến là viêm trung bình 
(2,63%) [6].

Có mối liên quan giữa tuổi khởi phát bệnh, viêm khớp ngoại 
vi với sự hiện diện của HLA-B27. Cụ thể, tỷ lệ HLA-B27 
dương tính cao hơn rõ rệt ở nhóm bệnh nhân dưới 30 
tuổi (100%) so với nhóm ≥ 30 tuổi (81%), tương đồng với  
nghiên cứu của Bulut G.D và cộng sự (2025) [7]; thấp hơn 
đáng kể ở nhóm có vảy nến (33,3%) so với nhóm không 
có vảy nến (100%); thấp hơn ở nhóm viêm khớp ngoại vi 
(80%) so với nhóm không viêm khớp ngoại vi (100%) tương 
tự với nghiên cứu của Arévalo M và cộng sự (2018) [8].  
Nghiên cứu của chúng tôi củng cố giả thuyết rằng HLA-B27 
có vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh khởi phát 
sớm của bệnh viêm khớp cột sống.

Có mối liên quan giữa triệu chứng tiêu hóa và tổn thương 
nội soi đại tràng (p < 0,05). Cụ thể, tỷ lệ tổn thương nội soi 
đại tràng ở nhóm có triệu chứng tiêu hóa cao hơn rõ rệt 
so với nhóm không có triệu chứng tiêu hóa (80% so với 
14,6%). Kết quả này tương đồng nghiên cứu của Ahn S.M 
và cộng sự (2017), khi các tác giả này cũng ghi nhận mối 
liên quan giữa triệu chứng tiêu hóa với tổn thương nội soi 
đại tràng (p < 0,05), tỷ lệ tổn thương nội soi đại tràng cao 
hơn ở nhóm có triệu chứng tiêu hóa so với nhóm không 
có triệu chứng (45,9% so với 17,6%) [5].

5. KẾT LUẬN

Cần thực hiện nội soi đại-trực tràng đối với bệnh nhân 
viêm khớp cột sống nhằm phát hiện sớm tổn thương ruột 
mặc dù bệnh nhân chưa có biểu hiện triệu chứng đường 
tiêu hóa giúp chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời.
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