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SURVEY OF BONE DENSITY IN PEOPLE OVER 40 YEARS OLD 
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ABSTRACT

Objectives: Survey of bone density in patients over 40 years old visiting the Department of Outpatient 
of VietDuc Hospital.

Methods: Cross-sectional descriptive study, examining the bone density of 600 patients over 40 
years old by dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) at the lumbar vertebrae, femoral neck.

Results: The rate of osteoporosis accounted for 37.33%, pre-osteoporosis 21.33%, of which the 
average bone density (T-score) was measured at L1, L2, L3, L4, left femoral neck (right) ) are: 0.079 
± 1.22 respectively; -0.23 ± 1.38; 0.01 ± 1.44; -1.13 ± 1.44; 0.22 ± 1.22 (0.35 ± 1.44). The average 
T-score of men is higher than that of women. The mean T-score of the BMI <18.5 group was lower 
than that of the BMI ≥ 18.5 group in both men and women. At all measurement sites, there was an 
inverse relationship between age and bone density, statistical significance.

Conclusion: Bone density decreases with age. Women have lower bone density than men. Patients 
with low BMI had lower bone density than patients with high BMI.
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KHẢO SÁT MẬT ĐỘ XƯƠNG Ở NHỮNG NGƯỜI TRÊN
40 TUỔI DỰA TRÊN CHỈ SỐ T-SCORE
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát mật độ xương ở người trên 40 tuổi đến khám tại khoa Khám xương và điều trị 
ngoại trú Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, khảo sát mật độ xương của 
600 người bệnh trên 40 tuổi bằng phương pháp đo hấp thụ tia X năng lượng kép (DEXA) tại các vị 
trí đốt sống thắt lưng, cổ xương đùi.

Kết quả: Tỷ lệ loãng xương chiếm 37,33%, tiền loãng xương 21,33%, trong đó mật độ xương (T- 
score) trung bình đo được  tại L1, L2, L3, L4, cổ xương đùi bên trái (phải) lần lượt là: 0,079 ± 1,22; 
-0,23 ± 1,38; 0,01 ± 1,44; -1,13 ± 1,44; 0,22 ± 1,22 (0,35 ± 1,44). T-score trung bình của nam cao 
hơn nữ. T-score trung bình của nhóm BMI <18,5 thấp hơn so với nhóm có BMI ≥ 18,5 ở cả nam và 
nữ. Tại tất cả các vị trí đo, giữa tuổi và mật độ xương có mối tương quan tỷ lệ nghịch, có ý nghĩa 
thống kê. 

Kết luận: Tuổi càng cao mật độ xương càng giảm. Nữ giới có mật độ xương thấp hơn so với nam 
giới. Bệnh nhân có BMI thấp có mật độ xương giảm hơn so với bệnh nhân có BMI cao.

Từ khoá: Loãng xương, tia X năng lượng kép, mật độ xương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tần suất các bệnh cơ xương khớp tăng lên theo tuổi 
trong đó có loãng xương. Tuổi thọ càng cao, loãng 
xương có xu hướng gia tăng. Nhiều nghiên cứu cho 
thấy, có khoảng 1/3 số phụ nữ và 1/8 số nam giới 
trên 50 tuổi có nguy cơ loãng xương. Bệnh gây nhiều 
hậu quả và ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống và là 
nguyên nhân gia tăng tỷ lệ tử vong [1]. Gãy xương do 

loãng xương hiện nay được coi là một trong những vấn 
đề chính của sức khỏe cộng đồng người cao tuổi. Dự 
báo trên thế giới tần suất gãy xương do loãng xương 
ước tính lên đến 6,3 triệu người vào năm 2050 so với 
1,7 triệu vào năm 1990. Hàng năm, hệ thống chăm sóc 
y tế Mỹ phải chi phí cho điều trị loãng xương ít nhất là 
40 tỷ USD còn ở Pháp là 3-4 tỷ francs, chi phí cho điều 
trị gãy xương do loãng xương ở Mỹ là 14 tỷ USD [2].
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Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng sự mất xương có thể bắt 
đầu vào khoảng tuổi 30-35 ở vị trí bè xương và tuổi 40 
ở vị trí vỏ xương. Từ đó cho thấy, nguy cơ loãng xương 
có từ rất sớm. Bên cạnh đó, triệu chứng của loãng 
xương thường biểu hiện âm thầm, chỉ khi trọng lượng 
xương mất đi 30-40% mới có biểu hiện trên lâm sàng 
[3]. Vì vậy, rất cần thiết có phương pháp chẩn đoán sớm 
loãng xương để phòng ngừa gãy xương sớm. Chúng tôi 
tiến hành đề tài này với mục tiêu khảo sát mật độ xương 
ở người trên 40 tuổi đến khám tại khoa Khám xương và 
điều trị ngoại trú Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức và tìm 
hiểu mối liên quan giữa tuổi và một số yếu tố nguy cơ 
đối với loãng xương.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm những người trên 40 tuổi được đo MĐX bằng 
phương pháp DEXA tại khoa Khám xương và điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức từ tháng 
2/2017 đến tháng 3/2017.

•	Tiêu chuẩn lựa chọn:

-	 Người bệnh có đầy đủ thông tin  theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu

-	 Người bệnh đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu

•	Tiêu chuẩn loại trừ

-	 Người bệnh đã phẫu thuật và/ hoặc bơm cement cột 
sống thắt lưng

-	 Người bệnh không đồng ý và không tự nguyện tham 
gia nghiên cứu

2.2. Phương pháp nghiên cứu

•	 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

•	Cỡ mẫu: Bao gồm 600 người bệnh có đủ tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu. Mẫu nghiên cứu được chọn theo 
kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện, lấy tất cả các bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn nghiên cứu từ tháng tháng 2/2017 đến 
tháng 3/2017.

•	Quy trình nghiên cứu:

-	 Hỏi bệnh.

+	Tiền sử bản thân: Tiền sử phẫu thuật vùng khớp háng 
và cột sống thắt lưng.

+	Đã và đang điều trị loãng xương.

-	  Khám lâm sàng: Đo chiều cao, cân nặng, tính chỉ 
số BMI.

-	  Đo mật độ xương tại cột sống thắt lưng, cổ xương 
đùi hai bên bằng phương pháp DEXA (hấp thụ tia X 
năng lượng kép).

-	 Nghi nhận và phân tích kết quả

•	Xử lý số liệu: Nhập liệu trên Epidata 3.1 và số liệu 
được phân tích xử lý bằng phần mềm STATA 12.0.

•	Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận 
bởi Hội đồng Khoa học và công nghệ Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức và được bệnh nhân đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Mọi thông tin về người bệnh chỉ phục vụ 
nghiên cứu và được bảo mật theo quy định.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đối tượng trong nghiên cứu với tỷ lệ nữ chiếm 75% cao 
so với nam. Độ tuổi trung bình 58,68 ± 10,45 đối với 
nam và 58,62±9,56 đối với nữ.

3.2. Tỷ lệ mắc bệnh loãng xương
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Bảng 1. Tỷ lệ mắc bệnh loãng xương (n =600)  

Dấu hiệu loãng xương T-Score Số trường hợp Tỷ lệ %

Loãng xương < -2.5 224 37,33

Tiền loãng xương -1- (-2.5) 128 21,33

Không loãng xương > -1 248 41,34

Tổng số 600 100

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




69

D.D. Toan, D.T.T. Tâm. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 4 (2022) 66-72

Bảng 2. Phân bố mật độ xương đo được ở các vị trí CSTL, CXĐ (n=600) 

Vị trí đo T-score ( X ± SD )

L1 0,079 ± 1,22

L2 -0,23 ± 1,38

L3 0,01 ± 1,44

L4 -1,13 ± 1,44

CXĐ (T) 0,22  ±  1,22

CXĐ (P) 0,35  ±  1,44

Bảng 3. T-Score tại CSTL và CXĐ theo nhóm tuổi (n=600)

Tuổi
Vị trí

40 - 49 
( n1 = 99)

50 - 59 
(n2 = 250)

60 - 69 
(n3 = 166 )

≥ 70 
( n4 = 85 ) p

L1 0,79 ± 1,22 -1,04 ± 1,29 -1,52±  1,51 -1,85 ± 1,80 <0,01

L2 -0,23 ± 1,37 -1,40 ± 1,40 -1,91 ± 1,70 -2,57 ± 1,91 <0,05

L3 0,01 ± 1,45 -1,22 ± 1,58 -1,75 ± 1,76 -2,22 ± 2,19 <0,05

L4 0,086 ± 1,63 -1,00  ±1,81 -1,50 ± 1,91 -1,89 ± 1,33 <0,05

CXĐT 0,84 ± 1,21 0,58 ± 1,20 0,53 ± 1,21 0,33 ± 1,01 <0,05

CXĐP 0,98 ± 1,58 0,58 ± 1,15 0,53 ± 1,16 0,24 ± 1,62 <0,05

Bảng 4. So sánh chỉ số T- score trung bình theo giới tính (N= 600)

Vị trí đo Nam Nữ p

L1 -0,67±1,42 -1,24±1,55 <0,001

L2 -1,15±1,58 -0,65±1,68 <0,001

L3 -1,14±1,75 -1,42±1,83 >0,05

L4 -0,98±1,87 -1,18±2,02 >0,05

CXĐ Trái 1,17±0,98 0,37±0,58 <0,001

CXĐ Phải 1,17±0,10 0,36±0,60 <0,001

Dấu hiệu không loãng xưỡng (T-Score > - 1) chiếm 
tỉ lệ cao nhất với 41,34%, tiếp đến dấu hiệu loãng 
xương (T-Score < -2,5) chiếm 73,33%. Dấu hiệu tiền 
loãng xương (T-Score – 1 – (2.5)) chiếm tỉ lệ thấp nhất 

21,33% với 218 trường hợp.

3.3. Mật độ xương đo được ở các vị trí cột sống thắt 
lưng (CSTL), cổ xương đùi (CXĐ)

Mật độ xương (T- score) trung bình đo được tại vị trí 
L1, L2, L3, L4, cổ xương đùi bên trái (phải) lần lượt là: 

0,079 ± 1,22; -0,23 ± 1,38; 0,01 ± 1,44; -1,13 ± 1,44; 
0,22 ± 1,22 (0,35 ± 1,44).

Mật độ xương (T- score) trung bình đo được tại vị trí L1, L2, L3, L4, cổ xương đùi bên trái (phải) có mối liên quan 
tới độ tuổi, có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
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Bảng 5. So sánh T-score trung bình của nam và nữ theo BMI (n = 600)

Vị trí
BMI < 18,5 BMI ≥ 18,5

p
Nữ (n=450) Nam (n=150) Nữ (n=450) Nam (n=150)

L1 -2,08 ± 1,31 -1,83 ± 1,18 -1,18 ± 1,56 -0,60 ± 1,40 < 0,05

L2 -2,78 ± 1,31 -3,2 ± 1,22 -1,57 ± 1,67 -1,02 ± 1,51 < 0,05

CXĐ -1,65 ± 1,02 -0,99 ± 1,20 -0,93 ± 1,34 0,64 ± 1,44 < 0,05

Ở cả hai giới nam và nữ, vị trí đo L1, L2 bằng T-score 
trung bình của những đối tượng có BMI <18,5 thấp 
hơn so với vị trí đo L1, L2 bằng T-score trung bình của 
những đối tượng có BMI ≥ 18,5, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với (p< 0,05).

4. BÀN LUẬN

Chỉ số T-score tại đo tại vị trí CSTL và CXĐ 

Kết quả của chúng tôi cho thấy, MĐX của ĐTNC tại 
CSTL có sự khác biệt rõ giữa các đốt sống, trong đó 
MĐX trung bình tại L4 thấp nhất, còn các đốt sống còn 
lại MĐX trung bình đều > -1. Trên thực tế, kết quả đo 
MĐX ở CSTL bị ảnh hưởng nhiều bởi những thành 
phần xung quanh cột sống như calci hóa động mạch, 
calci hóa dây chằng, gai xương của đốt sống và tình 
trạng này thường xảy ra ở người lớn tuổi [4]. Thường 
những thành phần này sẽ làm tăng giả tạo mật độ xương 
tại CSTL. Bên cạnh đó, các đốt sống bị lún xẹp thường 
gây hiện tượng tăng MĐX, thực chất khi các đốt sống 
bị lún xẹp, khối lượng xương trong toàn bộ thân đốt 
sống bị giảm nhưng mật độ xương trong một đơn vị 
diện tích BMD lại tăng lên [4]. Nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện trên cỡ mẫu nhỏ, không nghiên cứu những 
yếu tố ảnh hưởng trên đặc biệt không nghiên cứu được 
sự lún xẹp các đốt sống thắt lưng từ L1 đến L4 nên 
chúng tôi chưa lý giải được nguyên nhân dẫn đến MĐX 
trung bình tại L4 có giá trị thấp nhất trong các đốt sống.

MĐX được đo tại CXĐ bên trái và bên phải lần lượt 
là 0,22 ± 1,22; 0,35 ± 1,44 (Bảng 2), các giá trị trung 
bình này đều  > -1. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tại vị trí CXĐ thì MĐX vùng cổ giá trị thấp hơn so với 

MĐX ở CXĐ chung. Như chúng ta đã biết, cấu trúc 
xương ở CXĐ có hai hệ thống bè xương: hệ bè quạt ở 
vùng cổ chỏm và hệ cung nhọn ở vùng mấu chuyển, 
giữa hai hệ thống bè xương này là vùng yếu của cổ 
xương đùi là vùng tam giác Ward. Vì vậy mật độ xương 
trung bình đo tại CXĐ vùng cổ sẽ có xu hướng thấp hơn 
MĐX trung bình đo tại CXĐ chung là điều phù hợp. 
Tuy nhiên, tại vùng CXĐ cũng có những yếu tố gây 
nhiễu khi đo MĐX, chủ yếu phải kể đến các yếu tố như 
gai xương, ảnh hưởng của chân thuận, calci hóa phần 
mềm,… nhưng những yếu tố này ít gặp hơn CSTL [4].

Tại mỗi vị trí đo mật độ xương (CSTL và CXĐ) thì 
MĐX trung bình có sự khác biệt giữa các nhóm: 40 – 
49 tuổi , 50- 59 tuổi, 60 -69 tuổi, ≥ 70 tuổi với p< 0,05. 
Kết quả này của chúng tôi tượng tự với kết quả nghiên 
cứu tác giả Đoàn Văn Hệ và Đặng Hồng Hoa [5]. 

Mối tương quan giữa tuổi và mật độ xương

Kết quả nghiên cứu tại Bảng 3 với mỗi vị trí đo MĐX là 
L1, L2, L3, L4, CXĐ trái và CXĐ phải đều cho thấy, có 
mối quan hệ tỷ lệ nghịch giữa tuổi và MĐX, có ý nghĩa 
thống kê, tương tự với kết quả của các tác giả Nguyễn 
Vĩnh Ngọc và Nguyễn Thị Hương Giang[8], tác giả 
Nguyễn Vĩnh Ngọc và Thái Văn Chương[6]. Nghiên 
cứu khẳng định được tại CSTL mức độ liên quan giữa 
tuổi và mật độ xương là mức độ trung bình (hệ số tương 
quan r tại L1, L2, L3, L4 lần lượt là: -0,3655; -0,4031; 
-0,4089; -0,3398), còn ở CXĐ trái và CXĐ phải mức 
độ nhỏ ( hệ số tương quan r và tại CXĐ trái và phải 
lần lượt là -0,1262; -0,1497). Như vậy, cũng giống như 
các nghiên cứu của nhiều tác giả trên thế giới và ở Việt 
Nam, chúng tôi khẳng định MĐX có xu hướng giảm 
dần theo tuổi. 

Vị trí đo L1, L2 giữa nam và nữ không có sự khác biệt, 
có ý nghĩa thống kê (p< 0,05)

Vị trí đo L3, L4 giữa nam và nữ có sự khác biệt, không 

có ý nghĩa thống kê (p>0,05)

Vị trí CXĐ Trái, CXĐ Phải giữa nam và nữ không có 
sự khác biệt, có ý nghĩa thống kê (p< 0,05).
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Ở người già, có sự mất cân bằng giữa tạo xương và hủy 
xương. Những nguyên nhân chính dẫn đến mất xương 
ở tuổi già là chức năng của tạo cốt bào suy giảm, có sự 
giảm hấp thu calci ở ruột và sự giảm tái hấp thu calci 
ở ống thận [4]. Ngoài ra ở người già, các yếu tố khác 
cũng tham gia vào cơ chế gây mất xương là tăng IL-
1, IL-6, TNF alpha, giảm tiết các yếu tố tăng trưởng 
giống insulin,…[7]. Khối lượng xương đỉnh ở người 
bình thường đạt được quanh độ tuổi 25. Sau đó khối 
lượng xương ở cả hai giới vẫn ổn định cho đến độ tuổi 
45-55 tuổi, rồi sự mất xương xảy ra nhanh ở phụ nữ, 
mất khoảng 25-30% khối lượng xương trong vòng 5-10 
năm trong khi nam giới không có thời điểm mất xương 
nhanh mà giảm mật độ xương từ từ với một tỷ lệ ổn 
định. Trong nghiên cứu của mình, tác giả Đặng Hồng 
Hoa khảo sát MĐX ở CXĐ của người bình thường bằng 
phương pháp DEXA đã khẳng định tỷ lệ mất xương 
trung bình hằng năm ở CXĐ đối với giới nam là 0,36 ± 
0,36% và giới nữ là 0,38 ± 0,32[5].

T-score trung bình theo giới

Kết quả ở Bảng 4 cho thấy không phải tất cả các vị trí 
sự khác nhau giữa T-score trung bình của giới nam và 
giới nữ đều có ý nghĩa thống kê. Cụ thể khi so sánh 
T-score trung bình tại các vị trí đo ở CSTL và CXĐ của 
2 giới nam và nữ, chúng tôi thu được kết quả là tại vị 
trí L3 và L4, T-score trung bình của hai giới khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê trong khi ở các vị trí L1, L2, 
CXĐ, T-score trung bình của nam giới và nữ giới khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của Đoàn Văn Đệ 
và Đặng Hồng Hoa (2008) cũng cho kết quả tương tự 
đối với CXĐ [5]. 

Trên thực tế, đã có nhiều nghiên cứu loãng xương ở 
nữ giới, các nghiên cứu về loãng xương ở nam giới chỉ 
mới được quan tâm nhiều trong những năm gần đây. 
MĐX của nam giới nói chung cao hơn nữ giới. MĐX 
tối đa phải được ước tính từ một quần thể mang tính đại 
diện cao cho một sắc dân (bởi vì MĐX khác biệt giữa 
các dân tộc). Tuy nhiên, giá trị tham chiếu (reference 
ranges) và 2 thông số pBMD và SD thì chưa có nghiên 
cứu nào có hệ thống để xác định giá trị tham chiếu và 
hai thông số vừa đề cập cho người Việt Nam. Vì vậy 
có nhiều sự thiếu chính xác và ý nghĩa khoa học trong 
việc khẳng định sự khác nhau giữa MĐX trung bình ở 
nam giới và nữ giới đặc biệt với cỡ mẫu nhỏ như trong 
nghiên cứu của chúng tôi.

T-score trung bình theo BMI

Qua Bảng 5, kết quả của chúng tôi như sau: ở cả hai 
giới nam và nữ, T-score trung bình của những đối tượng 

có BMI <18,5 thấp hơn so với T-score trung bình của 
những đối tượng có BMI ≥ 18,5 và sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với p< 0,05. Kết quả này cũng tương 
đồng với kết quả trong nghiên cứu của Đoàn Văn Đệ và 
Đặng Hồng Hoa [5]. Sử dụng phép kiểm định nghiên 
cứu cho kết quả có sự khác biệt rõ rệt giữa MĐX trung 
bình của cả 2 giới ở nhóm có BMI < 18,5 và BMI 
≥18,5. Tại vị trí L2, T-score trung bình của nữ giới có 
BMI< 18.5 là -2,78 ± 1,31 trong khi đó nữ giới có BMI 
≥ 18,5 có T-score trung bình là -1,57 ± 1,67. Vậy BMI 
thấp có thực sự là yếu tố nguy cơ loãng xương?. Tác 
giả Nguyễn Thị Ngọc Lan qua nghiên cứu của mình khi 
khảo sát trên 424 nam giới trên 60 tuổi cũng đã khẳng 
định chỉ số BMI < 18,5 làm tăng nguy cơ loãng xương 
chung với OR tương ứng là 2,82 (p < 0,05) [7]. Vì vậy, 
những đối tượng có cân nặng thấp, BMI thấp là những 
đối tượng có nguy cơ loãng xương cao. Các bác sỹ lâm 
sàng nên chú trọng điều này trong chẩn đoán và điều trị 
loãng xương.

5. KẾT LUẬN

-	 Đối tượng trong nghiên cứu với tỷ lệ nữ chiếm 75% 
cao so với nam. Độ tuổi trung bình 58,68 ± 10,45 đối 
với nam và 58,62±9,56 đối với nữ.

-	 MĐX (T- score) trung bình đo được  tại L1, L2, L3, 
L4 lần lượt là: 0,079 ± 1,22; -0,23 ± 1,38; 0,01 ± 1,44; 
-1,13 ± 1,44; MĐX được đo tại CXĐ bên trái và bên 
phải lần lượt là 0,22 ± 1,22; 0,35 ± 1,44. 

-	 T-score trung bình của hai giới có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi đo tại vị trí  L1, L2, CXĐ. 

-	 T-score trung bình của những đối tượng có BMI 
<18,5 thấp hơn so với T-score trung bình của những đối 
tượng có BMI ≥ 18,5 ở cả nam và nữ. Tại tất cả các vị 
trí đo, giữa tuổi và mật độ xương có mối tương quan tỷ 
lệ nghịch, mức độ tương quan trung bình ở vị trí CSTL 
và mức độ tương quan thấp ở vị trí CXĐ.
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