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ABTRACT

Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with primary
osteoarthritis of the knee in Hai Phong in 2024.

Method: A prospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 84 patients with
primary osteoarthritis of the knee. Data were collected through interviews, clinical examinations,
and review of laboratory test results in patients’ medical records. Descriptive statistical analysis
was performed.

Results: Patients over 60 years old accounted for the highest proportion (66.7%). Functional
symptoms in 112 joints included: 100% had joint pain (severe level accounted for 52.7%), limited
mobility (77.0%), joint stiffness (75.9%), andjointcrepitus (54.5%). X-rayimages of lesions according
to the Kellgren-Lawrence classification of the 112 knee joints were mainly stage 2, accounting for
58.0%; osteophytes accounted for the highest proportion (90.2%). Ultrasound images of 65 knee
joints showed a variety of lesions, including: osteophytes (100.0%), joint effusion (96.9%), synovial
membrane proliferation (53.8%), and popliteal cysts (20.0%).

Conclusion: Knee X-rays are the first-line method for diagnosing primary osteoarthritis of the knee
in patients over 60 years old. Ultrasound is a valuable supplementary tool for detecting soft tissue
damage in joints with progressive inflammation, enabling comprehensive assessment and timely
treatment guidance.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang va can lam sang clia bénh nhan thodi hoa khdp géi nguyén phat
tai Hai Phong nam 2024.

Phuwong phap: Nghién cltu mé ta cét ngang, tién cliu trén 84 bénh nhan bi thoai héa khép goi
nguyén phat. Sé liéu dugc thu thap bang phong van, khdm lAm sang, k&t hgp tra cliiu két qua xét
nghiém trong hd sg bénh an cia bénh nhan. Phan tich théng ké mo ta.

Két qua: B&nh nhan trén 60 tudi chiém ty & cao nhat 66,7%. Cac triéu chirng co nang trén 112 khép
bao gom: 100,0% c6 dau khdp (mic d6 ndng chiém 52,7%), han ché& van dong (77,0%), ctirng khép
(75,9%), lao xao khdp (54,5%). Hinh anh t8n thuong Xquang theo phan loai Kellgren-Lawrence clia
112 khdp g6i chu yéu & giai doan 2 chiém 58,0%; gai xuong chi€m ty cao nhat (90,2%). Hinh anh
siéu Am 65 khdp gbi xuat hién da hinh thai t8n thuong, gom: gai xuong (100,0%), tran dich khdp
(96,9%), tang sinh mang hoat dich (53,8%) va kén khoeo (20,0%).

Két luan: X-quang khdp gdi la phuong phap dau tay gitip chan doan thoai héa khép géi nguyén phat
& bénh nhan trén 60 tudi. Siéu Am la cong cu bb trg o gia tri giup phat hién t6n thuong phan mém

céac khdp cé triéu chirng viém tién trién, giup danh gia toan dién va dinh hudng diéu tri kip thoi.

Tir khéa: thodi hda khép gbi nguyén phat, Xquang khdp géi, siéu &m khép goi.

1. DAT VAN DE

Thoai hoa khdp goi nguyén phat (THKGNP) la qué trinh ldo
héa c6 tinh chat quy luat clia té chire sun, cac té bao va td
chirc & khdp, quanh khdp. Bénh tién trién qua nhiéu giai
doan, la nguyén nhan th& 11 gay tan tat trén thé gidi, la
ganh nang kinh té nghiém trong ctia bénh nhén, gia dinh
va clia toan xa hoi [1]. Theo théng ké cuia T6 chirc Y té thé
gidi ndm 2019 cé khoang 365 triéu ngudi bi bénh thoai
hoa khdp g6i nguyén phat [2]. Trudc day, bénh thudng
gap & ngudi gia, nhung ngay nay do sy gia hoa dan so,
nhip séng ban ron cung i séng kém khoa hoc bénh co
xu huéng ngay cang gia tang va tré héa. Nam 2020, theo
dénh gia cla 18 trong téng s6 88 nghién cltu cho thay, ty
L& thodi hda khdp gbi nguyén phat chiém 22,9% & ngudi
trén 40 tudi [3]. Hai Phong la mot trong nhirng dé thj l&n
cé tdc do gia hoa dan sé nhanh va nhip séng cong nghiép
hién dai, gy anh hudng ro rét dén L6i song clia ngudi dan.
Tuy nhién, tai ddy chua cé dé tai nao nghién ctru vé déac
diém lam sang va can ldm sang clia bénh nhan thoéi hda
khdp goi nguyén phat. Vi vy, ching tbi tién hanh nghién
clru dé tai nay véi muc tiéu: Mé ta dac diém lam sang, can
ld&m sang clia bénh nhan thoai héa khép gbi nguyén phat
tai Hai Phong nam 2024.

*Téc gia lien hé

2. PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién citu mé ta cét ngang,
tién clru.

2.2. Dja diém va thoi gian nghién ciru

Nghién clru dugc ti€n hanh tai: Khoa Co xuang khdp bénh
vién Hru Nghi Viét Tiép va phong kham va khoa Noi tdng
hop 2 bénh vién Da khoa Quéc Té Hai Phong.

Thai gian nghién ctru: Tirthang 01/2024 dén thang 10/2024.
2.3. Dadi twong nghién ctru

- Tieu chuén lya chon:

+Bénh nhan bj THKGNP theo tiéu chuan chan doan cla
H6i thap khdp hoc My ACR 1991 [4]: (1)Dau khép g8i; (2)
Gai xuong & ria khdp (Xquang); (3)Dich khép la dich thoai
hoa (dich khdp trong, dd nhdt giam hoéc bach cau <2000
té bao/mm3); (4)Tudi 240; (5)Cng khdp dudi 30 phut; (6)
Lao xao khi c&r ddng. Chan doan xac dinh THKGNP khi c6
yéu t6 1,2 hoac 1,3,5,6 hoac 1,4,5,6.

+Bénh nhan déngy tham gia nghién clu.

- Tiéu chuén loai trir: (1)Thoai hda khdp géi thi phat
va cac bénh ly phdi hgp nhu gut, bénh ly khép viém hé
théng, bénh ty mién, nhiém trung khdép géi. (2)Tién sir
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phau thuat, tiém corticoid hoac acid hyaluronic vao
khdp g6i trong vong 6 thang gan day, dang st dung thuéc
giam dau nhém opioid hodc diéu tri giam dau lién tuc
bang NSAIDs trong vong 24 - 48 gi& trudc thoi diém danh
gia lam sang. (3)C6 cac bénh ly toan than nang (suy tim
nang, suy gan, suy than man, ung thu..). (4)Khéng dongy
tham gia nghién cutru.

2.4. C& mau, chon mau

2.4.1.C& méu: Ap dung cong thic tinh ¢& mau cho udc
tinh mét ty 1& trong quan thé bénh nhan v&i dé chinh xac
tuong déi:

n = Zra PO P)

d2

n: ¢c& mau t&i thidu can cho nghién cuu.
a: mic y nghia théng ké (chon a = 0,05 (ng vdi do tin cay
95%); gia tri Z -a/2 (1,96) thu dudc tir bang &ng véi gia tri
a=0,05.
p: ty 1& BN THKGNP c6 t6n thuong X-quang giai doan 3
theo phan loai Kellgren-Lawrence udc tinh t&r mét nghién
clru trudec do [5]. Chung toi ldy p = 0,335
d: sai s6 tuyét déi cho phép (chon d = 0,105). Nhu vay c&
mau tinh dugc n = 78.

2.4.2.Chon méu: thuén tién, chung t6i da chon dugc 84
bénh nhan trong thdi gian nghién cliu.

2.5. Bién sé/chi sé nghién ciru

Tuéi, gidi, BMI, dau, thang diém VAS, cing khdp, han ché
van déng gap hoac dubdi, sung khdp, cé tiéng lao xao, luc
khuc khi ctr déng... Céc giai doan X quang, tdn thuong
trén siéu am.

Tiéu chudn danh gia trong nghién cliu

(1)MUrc d6 dau theo thang diém VAS: Dau khung khiép: 10
diém; Pau ndng: 7-9 diém; Pau vira: 4-6 diém; Dauit: 1-3
diém; Khéng dau: 0 diém [6].

(2)Xquang theo Kellgren va Lawrence 1957, gom 4 giai
doan. Giai doan 1: nghi ngd hep khe khdp va gai xuong. Giai
doan 2 —nhe: c6 gai xuong ré, co thé cé hep khe khdp. Giai
doan 3 - trung binh: cé nhiéu gai xuang, hep khe khdp ro,
c6 céac diém xd xuong dudi sun, cé thé cé bién dang dau
xuong. Giai doan 4 - nang: cé céac gai xuong lén, hep khe
kh&p nang, xa xuong dudi sun, bién dang dau xuong ré [7].

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu

2.6.1. Céng cu thu thap théng tin: Bénh an nghién clu
dugc xay dung dua theo céc chi sé nghién ctru. H6 so
bénh an clia bénh nhan trong thoi gian nghién clu.

2.6.2. Quy trinh thu thép s6 liéu:

(1)Lap phi€u thu thap théng tin. (2)Ti€p can va sang loc
bénh nhan: Cac bénh nhan tdi kham tai phong kham Khoa
Coxuang khép bénh vién Hiru Nghi Viét Tiép; Phong kham
va khoa Néi t8ng hgp 2 bénh vién Da khoa Qudc Té Hai
Phong dugc phong van truc ti€p, kham va lam xét nghiém
trong thoi gian nghién ctu. Nhirng bénh nhan théa man
tiéu chuén lya chon dugc thu thap théng tin theo mét
mAau bénh &n nghién cliu théng nhét. (3)Thu thap di liéu
ldm sang va can lAm sang nhitng khép du tiéu chuan ACR.
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Chidinh siéu am khdp dua trén tinh trang lam sang tai thoi
diém kham: nhitng khdp goi dang trong dgt tién trién co
biéu hién sung dau rd rét hodc nghi ngd c6 tran dich khép
dé khao sat vé mang hoat dich va dich khép. (4)Nhap di
liéu va xtr ly sé liéu. (5)Phén tich sé liéu.

2.7. Xt ly va phan tich sé liéu

S dung phan mém SPSS 22.0 dé phan tich sé liéu.

Bién phan loai trinh bay dudi dang tan s6 va ty |& phan tram.
2.8. Pao durc nghién citu

Nghién cltu tuan thu theo dé cuong va dugc théng qua
b&i Hoi dong danh gia dé cuong luan van Bac sy Chuyén
khoa cép Il clia Truong Pai hoc Y Dugc Hai Phong. Nghién
clru dugc Ban Lanh dao ctia bénh vién Hiru Nghi Viét Tiép
va Bénh vién Da khoa Qudc Té Hai Phong chép thuan.
Nghién clitu mé ta, khéng can thiép, do do nguy cao déi
V@i doi tuong nghién clru a t6i thiu. Tt ca théng tin cé
nhan dugc ma hoda, bao mat va chi st dung cho muc dich
nghién cuu.

3. KET QUA NGHIEN CcUU
3.1. Dac diém chung ctia bénh nhan

Bang 1. Dac diém chung nhém nghién ciru

Pic diém S6 lwgng | TV & (%)
Nam 7 8,3
Gi6i

Ny 77 91,7

40 - 49 tudi 8 9,5

Tudi 50 - 59 tudi 20 23,8
> 60 tudi 56 66,7

<18,5 1 1,2

BMI (kg/m?) 18,5<BMI<23 43 51,2
>23 40 47,6
TONG 84 100,0

Nhan xét: Trong s6 84 bénh nhan nhém tudi trén 60 chiém
ty l& cao nhat 66,7%. Ty L& gidi nir chl yéu, chiém 91,7%.
Nhém cé chi sé BMI = 23 chiém ty & 47,6%.

Nghién cttu (NC) cia chung téi gdm 84 bénh nhan, téng s8
khép goi bi thoai hdéa la 112. Trong d6 c6 33,3% bénh nhéan
(BN) bi thodi héa 2 khéip va 66,7% BN bi thoai héa 1 khép.

Bang 2. Cac triéu chirng co nang

Triéu chitng co néng S8 k"(ﬁ‘;tﬂ"gi héa |1y 16 9%
Dau khép goi 112 100,0
Pau khivan dong manh 59 52,7
Dau thudng xuyén 25 22,3
Cécon daéur:ﬁgilfgin nén dau 08 25.0
MUrc d6 dau theo thang diém VAS
Pau nhe 10 8,9
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Triéu chirng co nang S8 kl';:"f;;t1h1c>za’;i hoa Ty lé %
Pauvira 43 38,4
Pau nang 59 52,7
Pau khung khiép 0 0
Curng khdp buéi sang < 30 phut 85 75,9
Lao xao khép 61 54,5
Han ché van déng 87 77,7
Sung khép 7 6,3

Nhén xét: Triéu chirng co nang hay gap nhat & ddi tugng
nghién ctu la dau khdp géi (100%); Trong s6 112 khép
thodi héa, mirc dd dau nang theo thang diém VAS gap
nhiéu nhat vdi ty 1& la 52,7%.Ty l& bénh nhéan bi han ché
van déng va clng khdp gdi budi sang < 30 phut [an ot 14
77,7%; 75,9%.

Bang 3. Triéu chi*ng thuc thé thudng gap

Triéu chingthyc thé | 50 kh(‘:'it,l"f;;“ héa | 1v 16 %
Sung khép 35 31,3
Tran dich khép 16 14,3
Teo co 5 4,5
Phidaixuong 5 4,5
Nhiét d6é vung da binh thuong 91 81,8
Dau hiéu bao gb (+) 25 22,3
Kén khoeo 6 5,4
Han ché van dong gap/dubi 45 40,2

Nhén xét: Trieu ching thuc thé & bénh nhan thodi hoa
khdp g6i gdp nhiéu nhat la han ché van déng gap/dubi
(chi€m 40,2%) va it nhat la kén khoeo (chiém 5,4%).

3.2.Dac diém can lam sang

1.8

m Giaidoan1 = Giaidoan2 = Giaidoan3 Giai doan 4

Hinh 1. Phén bé céac giai doan Xquang khép géi theo
Kellgren va Lawrence

Nhan xét: Trong téng s6 112 khdp bi thoai hda, c6 65 khép
(chiém 58,0%) biéu hién tén thuong trén Xquang la giai
doan 2 theo Kellgren va Lawrence.

Bang 4. Pac diém tn thuong trén Xquang khép gdi theo
Kellgren va Lawrence

S8 khép thoai héa
Pac diém X quang (n=112)
n %
Gai xuong 101 90,2
Hep khe khdip 65 58.0
Déc xuong dudi sun 24 21,4

Nhéan xét: Dac diém t6n thuong trén Xquang khdp goi
theo Kellgren va Lawrence chiém ty & cao nhéat la gai
xuong (90,2%). Hinh anh hep khe khdp, dac xuong dudi
sun trén Xquang kh@p gdi theo Kellgren va Lawrence c6 ty
(& &N lugt: 58,0%; 21,4%.

Bang 5. Pac diém siéu Am khép goi

S8 khép siéu am
Dic diém (n=65)
n %
Gai xuong 65 100%
Tang sinh mang hoat dich 35 53,8%
Tran dich khép 63 96,9%
Kén khoeo 13 20,0%

Nhén xét: 112 khép bi thodi héa c6 65 khép goi dugc
siéu am trong do hinh anh gai xuong chi€ém 100,0%; tran
dich khdép 96,6%; tang sinh mang hoat dich 53,8% va kén
khoeo 20,0%.

4. BAN LUAN

K&t qua Bang 1 cho thdy nhédm tudi trén 60 chiém ty (&
cao nhat 66,7%; ty L& gidi nir cht y&u chiém 91,7%; nhém
c6 chi s6 BMI = 23 chiém ty |& 47,6% phu hgp quy luat
THKGNP do su ldo hda ty nhién dac biét nlr gidi sau man
kinh c6 su sut gidm nghiém trong nbi tiét t0 estrogen
(hormone cé vai tro bao vé sun khdp), va tang tai trong lén
khdp do béo phi két hgp véi théi quen ngdi x6m [am viéc
nha ho&dc mang vac clia phu nir Viét Nam khién khép géi
thodi héa nhanh hon nam gidi [1], [3].

Bang 3.2 chi ra triéu chirng co nang dau tién gép ¢ BN la
dau va 100,0% BN dau véi cac kiéu dau khac nhau nhung
ty & dau nang theo thang diém VAS la 59/112 chiém ty
& 52,7%. Tinh trang cing khdp budi sang sau khi ngl
day hodc sau khi bat déng lau thudng khéng kéo dai (<
30 phut) chiém 75,9%. Céc triéu ching co nang khac nhu
lao xao khdp khi BN ctr dong gap & 54,5% truong hgp, han
ché& van déng 77,7%; sung khdp do BN ty nhan thay chi
chiém 6,3% trudng hgp. Theo Roemer va cong su' ty &
lao xao khdp & nhém dan s8 khdng c6 THKGNP 1a 61,0%;
& nhdm c6 THKGNP trén Xquang khdp géi la 92,0% [8].
Tiéng lao xao khdp tao ra khi sun khép bi tén thuong, bé
mat sun san sui, go ghé va dich khép giam dé nhét nén khi
clr dong khdp goi chi con lai dau xuong co sat vao nhau
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[1]. Tuy nhién, nhiéu BN thudng bd qua céac diu hiéu nay
nén khéng dugc phat hién va diéu tri s6m lam gia tang
nguy cd tan phé. C4c triéu ching thuc thé gap trong NC
clia chung t6i (bang 3.3): Tran dich khép 14,3%, kén khoeo
|4 5,4%, han ché& van dong gap/dubi 40,2%, sung khép
31,3% truong hop. Sung khdp phan anh tinh trang téi tao
xuong, sun & hai bén khdp va tao gai xuwong & bo khdp.
Han ché& van déng gap/dudi chl yéu do gai xuong va day
bao khép, nhung dau, tran dich khdp va kén khoeo cling
c6 thé lam han ché van dong, la nguyén nhan chl yéu dan
dén tan phé. Vi vay, phat hién bénh va diéu tri sém, quan
ly t&t BN bi THKGNP sé& han ché& céc bién ching.

Trong s8 112 khdp g6i bi thodi hda tén thuong gai xuong
trén phim Xquang gap nhiéu nhat 90,2% (101/112 khdp
g6i), hep khe khép gép 58,0% (65/112 khép g6i), dac
xuwang dudi sun chi gap 21,4% (bang 3.4). Két qua cac NC
ldm sang va dich t& hoc déu cho réng gai xuong la dau
hiéu dac trung thuong gap nhat & BN THKGNP. Két qua
clia chung t6i ¢6 thap hon NC ctia Nguyén Thi Ai, 100,0%
BN THKGNP c6 gai xuong nhung chi cé 73,3% c6 hep khe
khép [9]. Su khéac biét vé ty |& céc ton thuong Xquang 14
d6i tugng NC ctia Nguyén Thi Ai la nhitng BN THKGNP digu
tri noi trd tai khoa Khdp, bénh vién Bach Mai la tuyén diéu
tri cao nhéat. Va déi tugng clia chang téi la nhirng BN diéu
tri ndi trd va ngoai tru tai bénh vién Hru Nghi Viét Tiép va
bénh vién Da khoa Qudc Té. Tén thuong Xquang theo phan
loai clia Kellgren va Lawrence chi yéu giai doan 2 chiém
58,0% (hinh 3.1). Giai doan nay biéu hién c6 gai xuong rd,
c6 thé hep khe khdp. Hinh anh tén thuong trén Xquang giai
doan 1,3va 4 cdty lé lan lugt la 26,8%; 13,4% va 1,8%.

Dac diém siéu dm khdp gdi: Trong s6 112 khdp bi thoai
héa c6 65 khép gbi duge siéu am, két qua tén thuong
gai xuong la 100,0% (65/65 khdp goi), tran dich khép gap
96,9%, tang sinh mang hoat dich gap 53,8%, kén khoeo
gap 20,0% (bang 3.5). Phu hgp vdi két qua NC clia Ragab
ty L& gai xuong phat hién trén siéu &m & BN bj THKGNP
la 100,0% [10]. Viéem mang hoat dich thuong gap & BN
THKGNP giai doan muén. Ty & kén khoeo chiém véi ty &
6,0 - 45,0% tuy thudc vao tirng NC. Ty Lé tran dich khép
trén siéu &m trong NC cua chung t6i kha cao nhung da
s6 tran dich trung binh va it nén ty l& kén khoeo la 20,0%
phu hgp véi nguyén nhan ctia kén khoeo la do tran dich
khdp nhiéu lam tang ép luc trong khép dady dich qua diém
yéu clia bao khép & phia sau vao khoang trong tdi cung
cd sinh doi (co bung chan trong va co bung chan ngoai)
va co ban mang.

Han ché cua nghién cttu: NC c6 moét s6 han ché. Thi
nhat, thiét k& mé ta cat ngang va c& mau con han ché nén
chua thé danh gida dugec ma&i quan hé nhan qua, su tién
trién theo thdi gian clia cac triéu chitng. Th hai, s6 liéu
dudgc thu thép tai it trung tdm y té& tai Hai Phong nén tinh
dai dién cho céng dong chua cao. Th ba, siéu am khdp
g6i khéng duoc ap dung dong loat cho toan bd mau do
do, céc tan sudt tén thuong phan mém cé thé cao hon
thuc té. Tuy nhién, két qua ctia NC nay gép phan cung cép
dir liéu ldam sang, can lam sang la nén tang quan trong vé
bénh THKGNP tai dia phuong, la co s& dinh hudng cho
cac NC tiép theo vdi thiét ké tién clru, c& mau lén hon va
da trung tdm.
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5. KET LUAN

Nghién cttu trén 84 BN bj thodi hoa khdp géi nguyén phat
tai phong kham Khoa Co xuong khép bénh vién Hiru Nghi
Viét Tiép; Phong kham va khoa Ndi tdng hop 2 bénh vién
Pa khoa Quéc Té Hai Phong tir thang 01/2024 dén thang
10/2024, chung téi rat ra mot sé két luan:

Nhom tudi trén 60 chiém ty & cao nhat 66,7%. Ty L& gidi
ni cht yéu, chiém 91,7%.

Trong s6 84 bénh nhan c6 112 khdp bithodi hda vdicac triéu
ching co nang: dau khép, han ché van dong, ciing khdp,
lao xao khdp ty L& lan lugt: 100,0%; 77,0%; 75,9%; 54,5%.
Bénh nhan dau & mic dé nang la 52,7%. Triéu ching thuc
thé hay gap & han ché van dong gap/dudi 40,2%.

Hinh &nh tén thuong giai doan 2 trén Xquang chd yéu
58,0%, gai xuang chi€m ty cao nhét (90,2%).

Siéu am khdp gbi trén 65 khdp c6 da hinh thai tén thuong:
gai xuong, tran dich khép, tang sinh mang hoat dich, kén
khoeo vdi ty L& lan lugt: 100,0%; 96,9%; 53,8%; 20,0%.
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