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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và xác định một số yếu tố nguy cơ liên quan đến mức 

độ nặng thoái hóa khớp trên X-quang, siêu âm.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 96 bệnh nhân thoái hóa 

khớp gối nguyên phát theo tiêu chuẩn ACR 1991 tại bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 
Kết quả: Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 76,8 ± 10,24, nhóm tuổi trên 70 chiếm tỷ lệ cao nhất 

là 54,71%. Nữ giới chiếm tỷ lệ 75%. BMI trung bình là 23,2 ± 1,08 kg/m2, trong đó BMI ≥ 23kg/m2 chiếm 
75%. Triệu chứng đau cơ học chiếm 94,7%, cứng khớp buổi sáng dưới 30 phút 84,1%, lạo xạo khi cử động 
88,74%, dấu hiệu bào gỗ 87,42%, bập bềnh xương bánh chè 5,3%. Gai xương khe đùi chè chiếm tỷ lệ cao 
nhất 81,48%, lệch trục khớp 52,98%, đặc xương dưới sụn 33,11%, siêu âm tràn dịch chiếm 20,53%, kén 
Baker 19,82%, Nhóm tuổi trên 60 có nguy cơ tổn thương trên X-quang cao gấp 12,72 lần và trên siêu âm 
cao gấp 14,6 lần so với nhóm tuổi dưới 60. Những bệnh nhân có BMI ≥ 23kg/m2 có nguy cơ tổn thương trên 
X-quang mức độ nặng cao gấp 2,24 lần nhóm có BMI < 23kg/m2. 

Kết luận: Thoái hóa khớp gối rất phổ biến ở người cao tuổi, đặc biệt ở nữ giới và tình trạng thừa cân 
béo phì. Các yếu tố như tuổi cao, tình trạng thừa cân béo phì có liên quan đến mức độ nặng của thoái hóa 
khớp gối trên X-quang và siêu âm.

Từ khóa: Thoái hóa khớp gối, X-quang, siêu âm.

ABSTRACT 

CLINICAL, PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND SOME RISK FACTORS 
FOR THE SEVERITY OF  PRMARY KNEE OSTEOARTHRITIS 

Nguyen Van Tuan1, Hoang Thi Cuc1

Objetive: To describe clinical, paraclinical characteristics and expolore some risk factors regarding the 
severity of osteoarthritis based on X-ray and ultrasound findings. 

Methods: A prospective cross - sectional descriptive study was conducted on 96 patients with primary 
knee osteoarthritis according to clinical criteria ACR 1991 at Nghe An general friendship hospital. 
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Results: The average age in the study was 76.8 ± 10.24, the age group of over 70 accounted for the 
highest rate of 54.71%. Women ratio made up 75%. The average BMI was 23.2 ± 1.08 kg/m2, of which the 
BMI ≥ 23kg/m2 accounted for 75%. Symptoms of mechanical pain accounted for 94.7%, knee stiffness 
in the morning less than 30 minutes 84.1%, knee crunch 88.74%, signs of wood plank 87.42%, patellar 
fluttering 5.3 %. The highest percentage of femoral cleft spines accounted for 81.48%, joint axis deviation 
52.98%, subchondral solidification 33.11%, ultrasound effusion accounted for 20.53%, Baker’s cocoon 
19.82%, The age group of over 60 had a 12.72 times higher risk of lesions on X-ray and on ultrasound 
14.6 times higher than the age group under 60. The group of patients with BMI ≥ 23kg/m2 had the risk of 
severe lesions on X-ray 2.24 times higher than the group of patients with BMI < 23kg/m2. 

Conclusion: Osteoarthritis of the knee is very common in the elderly, especially female and obese 
subjects. Risk factors such as advanced age, overweight and obesity had the relation to the severity of the 
degeneration on radiographs and ultrasound.

Keywords: Kneeosteoarthritis, X-ray, ulstrasonography.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thoái hóa khớp là bệnh có tính chất mạn, là 

hậu quả của một quá trình cơ học và sinh học làm 
mất cân bằng giữa tổng hợp và hủy hoại sụn khớp 
và xương dưới sụn. Sự mất cân bằng này có thể 
khởi đầu bởi nhiều yếu tố như: Di truyền, phát 
triển, chuyển hóa và chấn thương. Thoái hóa có 
thể xẩy ra ở tất cả các khớp trong đó khớp gối là 
khớp thường gặp nhất. Tại Mỹ thoái hóa khớp là 
nguyên nhân gây tàn tật ở người lớn tuổi là gánh 
nặng lớn về kinh tế và đời sống. Triệu chứng lâm 
sàng chủ yếu là đau khớp, hạn chế vận động, lạo 
xạo khớp gối, X-quang có hình ảnh gai xương, 
hẹp khe khớp, đặc xương dưới sụn, ngoài ra siêu 
âm còn phát hiện tình trạng tràn dịch khớp, kén 
Baker, tổn thương sụn khớp. Một số trường hợp 
thoái hóa khớp rất sớm sẽ được đặc trưng bởi 
một trạng thái bệnh không có triệu chứng trên 
lâm sàng [1]. Nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 
có các yếu tố nguy cơ tác động đến quá trình 
thoái hóa như tuổi, giới, tình trạng thừa cân béo 
phì, nghề nghiệp hoạt động tuy nhiên khá ít đề 
tài nghiên cứu về các yếu tố nguy cơ đến mức 
độ nặng của bệnh. Xuất phát từ những lý do trên 
chúng tôi thực hiện đề tài với  mục tiêu sau: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân 
thoái hóa khớp gối nguyên phát và xác định yếu 
tố nguy cơ liên quan đến mức độ nặng thoái hóa 
khớp trên X-quang và siêu âm. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU   

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn: 96 bệnh nhân đến khám 

và điều trị tại khoa Cơ xương khớp Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An được chẩn đoán 
thoái hóa khớp gối nguyên phát theo tiêu chuẩn 
ACR 1991 trên lâm sàng: (1) Đau khớp, (2) Lạo 
xạo khi cử động, (3) Cứng khớp dưới 30 phút, 
(4) Tuổi ≥ 38, (5) Sờ thấy phì đại xương. Chẩn 
đoán xác định khi có yếu tố: 1, 2, 3, 4 hoặc 1, 2, 
5 hoặc 1, 4, 5.

Tiêu chuẩn loại trừ: Hiện tại hoặc tiền sử mắc 
các bệnh khớp viêm dẫn tới thoái hóa khớp gối thứ 
phát như: Viêm khớp dạng thấp, Lupus ban đỏ hệ 
thống, Gout, viêm khớp nhiễm khuẩn, các chấn 
thương khớp gối… các bệnh viêm ngoài khớp. 
Bệnh nhân không có đủ thông tin như trong mẫu 
bệnh án nghiên cứu. 

Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Khoa Cơ xương 
khớp Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ 
tháng 01 - 05/2021.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu n = 96.
Phương pháp chọn  mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 

tất cả bệnh nhân trong thời gian nghiên cứu đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ để đưa vào 
nghiên cứu.
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2.3. Các tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu
Tiêu chuẩn chẩn đoán giai đoạn thoái hóa khớp 

trên X-quang quy ước
Mức độ thoái hóa khớp được chia làm 4 giai 

đoạn theo phân loại của Kellgren và Lawrence [2]: 
Giai đoạn 1: Nghi ngờ,  nghi ngờ hẹp khe khớp và 
gai xương. Giai đoạn 2: Nhẹ, có gai xương rõ, có thể 
có hẹp khe khớp. Giai đoạn 3: Trung bình, có nhiều 
gai xương, hẹp khe khớp rõ, có các điểm xơ xương 
dưới sụn, có thể có biến dạng đầu xương. Giai đoạn 
4: Nặng, có các gai xương lớn, hẹp khe khớp nặng, 
xơ xương dưới sụn nặng, biến dạng đầu xương rõ.

Tiêu chuẩn đánh giá tổn thương sụn khớp trên 
siêu âm

Tổn thương sụn khớp được đánh giá theo phân 
loại của Saarakkala [3]: Độ 1 (nhẹ):  Mất độ sắc nét 
bình thường của các giao diện sụn và hoặc tăng âm 
vang - độ bền của sụn (một điểm cho mỗi vị trí quan 

sát, do đó tối đa là ba điểm).  Độ 2A (trung bình): 
Ngoài những thay đổi trên, tình trạng mỏng cục bộ 
rõ ràng (ít hơn 50%) của sụn đã được quan sát. Độ 
2B (vừa): Sụn mỏng cục bộ hơn 50% nhưng ít hơn 
100% (hai điểm tại mỗi điểm quan sát, tối đa sáu 
điểm). Độ 3 (nặng): Mất cục bộ 100% mô sụn (ba 
điểm, tối đa chín điểm).

Chỉ số BMI (theo phân loại của Hiệp hội Đái 
tháo đường các nước Đông Nam Á) [4]: Bình 
thường: BMI từ 18,5 - 22,9; Thấp cân: BMI < 18,5; 
Thừa cân: BMI  từ  23 - 24,9; Béo phì độ I: BMI từ 
25 - 29,9; Béo phì độ II: BMI ≥ 30.

2.4. Xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm 
STATA14.0. Dùng thuật toán χ2 để so sánh các tỷ lệ 
quan sát, dùng test T-student để so sánh các giá trị 
trung bình, sự khác biệt khi p < 0,05. Tính tỷ suất 
chênh OR và 95%CI để đánh giá các yếu tố liên 
quan, sự khác biệt khi p < 0,05.

III. KẾT QUẢ
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu n Tỷ lệ (%)

  Nhóm tuổi

< 60 19 19,79

60 - 69 25 26,04

  70 52 54,17

Tuổi trung bình       ± SD) 67,8 ± 10,24

 Giới
Nữ 72 75

Nam 24 25

BMI (kg/m2)

< 23 24 25

  23 72 75

BMI trung bình       ± SD) 23,2 ± 1,08

 Số khớp gối bị thoái hóa
1 khớp 41 42,71

Cả 2 khớp 55 57,29

Tuổi trung bình 67,8 ± 10,24. Trong đó tỉ lệ nhóm tuổi trên 70 chiếm tỷ lệ cao nhất 54,17% và nhóm 
tuổi < 60 chiếm tỷ lệ thấp nhất 19,79. Tỷ lệ nữ giới mắc bệnh chiếm 75% cao hơn so với tỷ lệ nam giới. Đối 
tượng nghiên cứu chủ yếu nghề nghiệp hoạt động chiếm tỷ lệ 78,13 %. BMI trung bình 23,2 ± 1,08. Trong 
đó tỷ lệ thừa cân và béo phì BMI ≥ 23 kg/m2 chiếm 75%.Tổn thương ở 2 khớp chiếm tỷ lệ 57,29% cao hơn 
tỷ lệ tổn thương 1 gối 42,71%.
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Biểu đồ 1: Tỷ lệ các triệu chứng lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
Triệu chứng đau tính chất cơ học chiếm tỷ lệ cao nhất 94,7%, tiếp đến là triệu chứng lạo xạo khớp gối 

khi cử động chiếm 92,05%, hạn chế vận động khớp gối chiếm 89,93, biểu hiện cứng khớp sáng sớm < 30 
phút chiếm tỷ lệ 84,1%, đau kiểu viêm chiếm tỷ lệ nhỏ nhất 5,3.

Bảng 2: Đặc điểm triệu chứng X-quang của đối tượng nghiên cứu

Hình ảnh X-quang Vị trí n Tỷ lệ (%)

Gai xương

Đùi chày trong 119 78,81

Đùi chày ngoài 113 74,83

Xương chè 123 81,48

Hẹp khe khớp

Đùi chày trong 69 46

Đùi chày ngoài 22 14,57

Đùi chè 61 40,4

Lệch trục khớp 80 52,98

Đặc xương dưới sụn 50 33,11

Tỷ lệ gai xương chè cao nhất là 81,48% tiếp theo là gai xương khe đùi chày trong và đùi chàyngoài lần 
lượt là 78,81% và 74,83%, tỷ lệ hẹp khe khớp cao ở khe đùi chày trong 46%, đặc xương dưới sụn chiếm 
tỷ lệ 33,11%.           
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Bảng 3: Liên quan giữa một số yếu tố nhân trắc học với mức độ tổn thương 
trên X-quang của đối tượng nghiên cứu

Yếu tố nguy cơ

Giai đoạn 
tổn thươngtrên X-quang

p
Giai đoạn 1 - 2 Giai đoạn 3 - 4

n % n %

 Nhóm tuổi
< 60 23 32,86 3 3,7 p < 0,05 

χ2 = 22,39
 OR = 12,72≥ 60 47 67,14 78 96,3

 Giới tính
Nữ 49 70 67 82,72

p > 0,05
Nam 21 30 14 17,28

 BMI (kg/m2)
≥ 23 49 70 68 83,95 χ2 = 4,16   

 OR = 2,24
p < 0,0521 30 13 16,05

Nhóm đối tượng trên 60 tuổi có nguy cơ tổn thương trên X-quang giai đoạn 3 - 4 cao gấp 12,72 lần so với 
nhóm < 60 tuổi với độ tin cậy 95%. Không có mối liên quan giữa giới tính và mức độ nặng trên X-quang. 
Những đối tượng có BMI ≥ 23 kg/m2 có nguy cơ tổn thương X-quang giai đoạn 3 - 4 cao hơn 2,24 lần so 
với nhóm có BMI < 23 kg/m2 với độ tin cậy 95%.

Bảng 4: Liên quan giữa một số yếu tố nhân trắc học với phân độ tổn thương
sụn khớp trên siêu âm của đối tượng nghiên cứu

Yếu tố nguy cơ
Phân độ tổn thương sụn khớp trên siêu âm

p
Độ 1 - 2A Độ 2B - 3

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%)

 Nhóm tuổi
< 60 23 34,85 3 3,53 p < 0,05 

χ2 = 25,5
OR = 14,6≥ 60 43 65,15 78 96,47

 Giới tính
Nữ 48 72,72 68 80

p > 0,05
Nam 18 27,27 17 20

 BMI (kg/m2)
≥ 23 41 62,12 60 70,59

p > 0,05
< 23 25 38,38 25 29,41

Người có tuổi ≥ 60 có nguy cơ tổn thương sụn khớp nặng trên siêu âm cao gấp 14,6 lần nhóm bệnh nhân 
dưới 60 tuổi với độ tin cậy 95%. Không có mối liên quan giữa BMI, giới tính và phân độ tổn thương sụn 
khớp trên siêu âm (p > 0,05).
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IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Tuổi trung bình của bệnh nhân thoái hóa khớp 

gối trong nghiên cứu của chúng tôi là 67,8 ± 10,24 
năm, trong đó tỷ lệ mắc bệnh cao nhất trên 60 tuổi. 
Kết quả này tương đồng với tác giả Nguyễn Thị 
Thanh Phượng (2015) tuổi trung bình là 64,1 ± 8,7 
năm hầu hết bệnh nhân trên 60 tuổi [5]. Điều này 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ và sinh bệnh học của 
thoái hóa: chủ yếu ở người cao tuổi. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ 
thoái hóa gặp ở nữ giới chiếm tỷ lệ là 75% còn 
nam giới chiếm 25%. Các nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thanh Phượng cũng cho thấy tỷ lệ mắc bệnh 
ở nữ giới (73,6%) cao gấp 2.8 lần so với nam giới 
(26,4%) [5]. Yesil và cộng sự (2013) nghiên cứu 
trên 522 bệnh nhân, tỷ lệ nữ là 74,7%[6]. Nghiên 
cứu Nguyễn Thị Lệ Linh là tỷ lệ nữ (87,60%) gặp 
nhiều hơn nam (12,40%) [7]. Sự khác biệt về tỷ lệ 
thoái hóa khớp gối giữa nam và nữ có liên quan 
đến thể tích sụn khớp trong thời kỳ phát triển. Bình 
thường thể tích sụn khớp ở nam giới cao hơn nữ giới 
phụ thuộc vào trọng lượng cơ thể và kích thước khối 
xương cũng như mức độ hoạt động sinh lý. Ngoài 
ra tỷ lệ mắc bệnh ở nữ giới cao hơn nam giới đặc 
biệt sau tuổi mãn kinh hướng tới vai trò của hooc 
môn và sự mất cân bằng giữa quá trình tạo xương và 
hủy xương. Điều này cho thấy nữ giới là một trong 
những yếu tố ảnh hưởng đến quá trình thoái hóa [8].

Chỉ số BMI trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 23,23 ± 1,08 kg/m2, trong đó những 
người thừa cân, béo phì với BMI ≥ 23kg/m2 chiếm 
tỷ lệ 75%. Tương đồng với nghiên cứu của Hoàng 
Thị Hoa chỉ số BMI trung bình là 24,58 ± 3,19 tỷ 
lệ bệnh nhân thừa cân, béo phì (BMI ≥ 23kg/m2) 
chiếm 75% [9], hay tác giả Nguyễn Thị Lệ Linh 
có chỉ số BMI trung bình của bệnh nhân thoái hóa 
khớp là 23,87 ± 3,03 23kg/m2 [7]. Như vậy tình 
trạng gia tăng béo phì hiện nay trong dân số nói 
chung và ở Việt Nam nói riêng đã và đang trở 
thành một trong những yếu tố nguy cơ quan trọng 
không chỉ làm gia tăng các bệnh tim mạch chuyển 
hóa mà còn làm gia tăng tỷ lệ mắc thoái hóa khớp 
gối trong cộng đồng. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu

Triệu chứng chủ yếu trong thoái hóa khớp gối 
khiến bệnh nhân phải đi khám là đau, thường là đau 
khi vận động, mức độ đau thay đổi tùy bệnh nhân, 
lúc đầu có thể đau ít sau tăng dần, ảnh hưởng tới 
các hoạt động. Trong nghiên cứu của chúng tôi triệu 
chứng hay gặp nhất là đau cơ học (khi vận động đau) 
là 94,7%, tương tự nghiên cứu của Bùi Hải Bình đau 
kiểu cơ học chiếm tỷ lệ 97,5% [10], cứng khớp buổi 
sáng trong nghiên cứu của chúng tôi là 84,1% đó 
là hiện tượng phá gỉ khớp trong bệnh lý thoái hóa 
khớp, hiện tượng này thường ngắn dưới 30 phút. 
Tỷ lệ này cũng tương đối phù hợp với nghiên cứu 
Nguyễn Thị Thanh Phượng là 84,2% [5]. Nghiên 
cứu của chúng tôi lạo xạo khớp khi cử động chiếm 
tỷ lệ 88,74. Tương đồng với kết quả của tác giả 
Nguyễn Thị Lệ Linh đa số đều có dấu hiệu lạo xạo 
khớp (88,80%) [7]. Đây là hậu quả của bào mòn sụn 
khớp làm bề mặt sụn khớp không còn trơn nhẵn mà 
sần sùi gồ ghề kèm theo dịch khớp giảm độ nhớt nên 
khi cử động khớp gối, các sụn bọc đầu xương, thậm 
chí một số bệnh nhân mất sụn từng ổ chỉ còn lại đầu 
xương cọ sát vào nhau gây ra tiếng lạo xạo.

Đặc điểm X-quang thường rất điển hình trong 
thoái hóa khớp. Kết quả các nghiên cứu lâm sàng và 
dịch tễ học đều cho rằng gai xương là dấu hiệu đặc 
trưng thường gặp nhất ở bệnh nhân thoái hóa khớp, 
gai xương hình thành là kết quả sự đáp ứng của sụn 
khớp và xương dưới sụn với lực cơ học bất thường. Gai 
xương có thể gặp ở nhiều vị trí trong nghiên cứu của 
chúng tôi phát hiện gai xương chè chiếm tỷ lệ cao nhất 
là 81,48% tiếp theo là gai xương khe đùi chày trong 
78,81% và đùi chày ngoài 74,83%. Ngoài ra hẹp khe 
khớp cũng chiếm một tỷ lệ khá cao các tỷ lệ hẹp khe 
đùi chày trong, đùi chày ngoài, đùi chè lần lượt là 46%; 
14,57%; 40,4%. Tương đồng với các kết quả nghiên 
cứu của Bùi Hải Bình 92,6% khớp có gai xương trong 
đó hay gặp nhất ở khe xương chè (80,3%) và đùi chày 
- trong (79,5%), 86,9% hẹp khe đùi - chày trong chiếm 
tỷ lệ cao nhất (53,3%) tiếp theo là khe đùi chè 45,6% 
[10]. Hẹp khe khớp được dùng để đánh giá mức độ tiến 
triển của bệnh.Cơ chế ảnh hưởng của lệch trục khớp là 
do sự phân bố lực không đều lên khớp gối. 
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4.3. Liên quan giữa một số yếu tố nguy cơ 
với mức độ nặng của thoái hóa khớp gối trên 
X-quang và siêu âm

Liên quan giữa mức độ nặng của thoái hóa khớp 
gối với tuổi: Trong nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi có 
nguy cơ tổn thương giai đoạn trên X-quang nặng 
hơn gấp 12,72 lần so với nhóm < 60 tuổi. Điều này 
cũng được Nguyễn Thị Thanh Phượng chỉ ra tỷ lệ 
tổn thương X-quang giai đoạn 3 và 4 theo K/L tăng 
dần theo các nhóm tuổi, cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 70, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001 [5]. 
Sự gia tăng thoái hoá khớp gối cùng với tuổi là do 
những thay đổi ở sụn khớp do tuổi, yếu cơ, mất tế 
bào sụn, mất tính mềm dẻo của xương dưới sụn, đáp 
ứng thần kinh cơ không đầy đủ dẫn đến tăng phá 
huỷ sụn khớp.

Liên quan giữa mức độ nặng của thoái hóa 
khớp gối với  chỉ số BMI: Trong nghiên cứu chúng 
tôi cho thấy nhóm bệnh nhân có BMI ≥ 23 (kg/
m2) có nguy cơ tổn thương trên X-quang giai đoạn 
3 - 4 cao hơn nhóm BMI < 23 (kg/m2), (OR = 2,24; 
95%CI; 1,01 - 4,97). Theo nghiên cứu của Niu và 
cộng sự trên 2,623 người cũng cho thấy người béo 
phì (BMI từ 30 đến < 35 kg/m2) và rất béo phì 
(≥ 35 kg/m2) có nguy cơ thoái hóa khớp gối trên 
X-quang tăng cao gấp 2,4 và 3,2 lần người có BMI 
bình thường (< 25 kg/m2) [11]. Tuy nhiên vấn đề 
này lại có nhiều ý kiến trái chiều, theo các nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Phượng lại cho 
rằng: Không có mối liên quan giữa chỉ số BMI và 
các giai đoạn tổn thương trên X-quang theo K/L. 
Sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu, phương pháp 

lựa chọn bệnh nhân khác nhau trong nghiên cứu. 
Nguyễn Thị Thanh Phượng bệnh nhân có tỷ lệ giai 
đoạn thoái hóa trên X-quang chủ yếu giai đoạn 3 - 
4 [5], trong khi nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ này 
gặp chủ yếu ở giai đoạn 2 - 3. Là một trong những 
yếu tố nguy cơ của thoái hóa và khớp gối vì quá tải 
cơ học lên các khớp chịu trọng lượng sẽ kích hoạt 
tế bào chondrocytes và đẩy nhanh quá trình thoái 
hóa sụn, cân nặng quá mức làm tăng sức nặng lên 
bề mặt sụn khớp gây sự phá vỡ cân bằng nội môi 
của sụn và biến dạng hình thái khớp bình thường 
xảy ra, gây thêm và đẩy nhanh sự tiến triển của 
thoái hóa khớp. Vì vậy việc kiểm soát cân nặng hết 
sức cần thiết để giảm thiểu nguy cơ nặng lên tình 
trạng thoái hóa [12].

Liên quan giữa mức độ nặng của thoái hóa khớp 
gối với  giới tính: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
không có sự khác biệt về giới tính với giai đoạn tổn 
thương trên X-quang và phân độ tổn thương sụn 
khớp trên siêu âm (p > 0,05). Điều này tương đồng 
với nghiên cứu Nguyễn Thị Thanh Phượng chỉ ra 
nữ giới không liên quan đến mức độ tổn thương sụn 
khớp trên siêu âm với p > 0,05 [5].  Như vậy nữ giới 
chỉ làm tăng nguy cơ mắc thoái hóa mà không ảnh 
hưởng đến mức độ nặng của bệnh.

V. KẾT LUẬN
Thoái hóa khớp gối rất phổ biến ở người cao 

tuổi, đặc biệt ở nữ giới và tình trạng thừa cân béo 
phì. Các yếu tố như tuổi cao, tình trạng thừa cân 
béo phì có liên quan đến mức độ nặng của thoái hóa 
khớp gối trên X-quang và siêu âm.
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