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 Tình trạng bệnh lí của hệ 

thống xƣơng đặc trƣng bởi sự 

giảm khối xƣơng, gây tổn hại 

đến vi cấu trúc của tổ chức 

xƣơng  giảm độ chắc của 

xƣơng và tăng nguy cơ gãy 

xƣơng 

THE SILENT EPIDEMIC  





TẦM QUAN TRỌNG 

• TG: 200 tr ngƣời bị loãng xƣơng 

• 30% phụ nữ ≥ 50t bị lún xẹp ≥ 1đốt sống  
loãng xƣơng 

• Châu Âu: 30s: 1 ngƣời gãy xƣơng do loãng 
xƣơng 

• Châu Mỹ: 25 tr phụ nữ có nguy cơ loãng 
xƣơng/năm; 1,4 tr gãy cổ xƣơng đùi do loãng 

• 1/3 – 1/5  

• 1/5 case gãy cổ xƣơng đùi và xẹp đốt do LX: tử 
vong 



CHI PHÍ ĐIỀU TRỊ 



Chi phí cho điều trị, và ảnh hƣởng đến 

năng suất lao động và kinh tế cả nƣớc  
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Disease Prevalence Annual 

Direct 

Cost (US$ 

Billion) 

Osteoporosis 10 million 13.8 

Asthma 15 million 7.5 

Chronic Heart 

Failure 

4.6 million 20.3 

National Heart Lung and Blood Institute  

National Osteoporosis Foundation 

American Heart Association 



DỰ ĐOÁN 

• 2020: > 50% dân số Mỹ > 50t chất lƣợng 

xƣơng giảm (thay đổi chế độ ăn uống và 

sinh hoạt) 

• Tuổi thọ 

• 2050: 6,3 tr ngƣời gãy cổ xƣơng đùi (50% 

châu Á) 

 

 



CHỨC NĂNG CỦA XƢƠNG 

• Nâng đỡ cơ thể 

• Vận động: nơi bám 

của các cơ vận động 

• Bảo vệ: tạo khung 

bảo vệ cho các tạng 

và tủy sống 

• Khoang tạo máu 

• Chuyển hóa: 99% 

calci ở xƣơng 



Ernesto Canalis et AL (2007), Osteoprosis, NEJM, pp.907 

CHU CHUYỂN XƢƠNG 



THẬN- PTH - MẬT 

ĐỘ XƢƠNG 



KHỐI LƢỢNG XƢƠNG TỐI ĐA (PBM) 

DI TRUYỀN 

PBM (PEAK 

BONE MASS) 

20-35T 

HOẠT ĐỘNG THỂ 
CHẤT- MÔI 

TRƯỜNG 

HORMON DINH DƯỠNG 



YẾU TỐ NGUY CƠ 

1. Tuổi, giới, chủng tộc, 

gia đình 

2. Thể chất 

3. Lối sống 

4. Dinh dƣỡng 

5. Bệnh lí: nội tiết, tiêu 

hóa, thận, mô liên kết… 

6. Thuốc: corticoid, 

heparin, phenyltoin, xạ 

trị…. 

  Loãng xƣơng 

Tiên phát 

Thứ phát 

Bẩm sinh 



YẾU TỐ NGUY CƠ LX 

Không thể can thiệp Có thể can thiệp 

 Phụ nữ 

 Lớn tuổi, ≥ 65 

 Mãn kinh (tự nhiên/chủ động) 

 P < 127 pound (h) 

 Châu Á, Da trắng, Ng Mỹ gốc 

phi  và La tinh 

 Bệnh lí (ĐTĐ, VKDT, Suy thận 

mạn…) 

 Dùng 1 số thuốc kéo dài: 

corticoid, an thần, Gonadotropin, 

Hormon giáp, Heparin… 

 Xạ trị 

 

 

Dinh dƣỡng ít calci (< 500mg/ngày) 

 Hút thuốc lá 

 Uống nhiều bia rƣợu  

 Uống nhiều cafeine 

Giảm > 10% P so với lúc 25 tuổi 

 Ít vận động 

 



ĐO MẬT ĐỘ XƢƠNG 

• XQ  

• Các phƣơng pháp đo BMD: 

• Hấp thụ năng lƣợng đơn (SPA), hấp thụ năng 

lƣợng kép (DPA) 

• Hấp thụ năng lƣợng đơn XQ (SXA), hấp thụ 

năng lƣợng kép XQ (DXA), QCT 

• MRI, Siêu Âm 

 



X QUANG 

• Có thể nhận xét sơ bộ BMD  Thiếu xƣơng? 

• Không dùng để chẩn đoán LX: 30 % 

• Khi nào thì chụp XQ? 

• Giảm chiều cao 

• Gù vẹo CS 

• Lâm sàng nghi ngờ gãy lún đốt sống 

• Mục đích: tìm gãy X, chẩn đoán phân biệt 
 

 



Kiểu gãy đốt sống 

Bình thường 

 

 

 

Gãy dạng lõm 

 

 

Gãy hình chêm 

 

 

 

Gãy chèn ép 



Gãy đốt sống: phân loại bán định lƣợng 



NG T. Q, 66T 



 GÃY CỔ XƢƠNG ĐÙI 

LX THỨ PHÁT Ở BN 

STM LỌC MÁU CHU KÌ         

 



DXA  

(Dual energy X-ray 

absorptiometry) 







CHẨN ĐOÁN- DỰ ĐOÁN 

             T - score 

Bình thƣờng                               ≥ -1  

Thieáu xƣơng                             < -1 và > -2.5  

Loãng xƣơng                             ≤ -2.5  

Loãng xƣơng nghiêm trọng     ≤ -2.5 +Có gãy xƣơng  

! không dựa hoàn toàn vào MDX, 

cần kết hợp nguy cơ loãng xƣơng 



TC WHO đƣợc áp dụng 

• Phụ nữ  da trắng sau mãn kinh 

• Đo BMD bằng PP DXA trung tâm 

• Vị trí: xƣơng hông (cổ xƣơng đùi, toàn bộ 

xƣơng hông) 

• ISCD (International Society for Clinical 

Densitometry) đề nghị thêm vị trí cột sống 

(AP) 

• Vị trí đáng tin cậy nhất là cổ xƣơng đùi 
 



TC WHO đƣợc áp dụng 

Nam giới? 

Chủng tộc khác nhau? 

 Được áp dụng cho nam giới > 50 tuổi 

 Nguyên tắc: T-score phải được tính toán 

dựa trên BMD đỉnh (Peak BMD) của nam 

giới và của từng chủng tộc khác nhau. 
 



GÃY XƢƠNG DO LOÃNG 

XƢƠNG - MẬT ĐỘ XƢƠNG 

Siris et al (2001) 



NHỮNG GIẢI PHÁP ĐỂ ĐÁNH GIÁ  

CHẤT LƢỢNG XƢƠNG TRONG TƢƠNG LAI  

• Thăm dò độ vững chắc xƣơng công cụ để đo  chiều dày vỏ 

xương bằng kỹ thuật chụp cắt lớp nhiều mặt cắt (MSCT 

scanner) phƣơng pháp BIT (Bone Investigational Toolkit) 

• Xem cấu trúc xƣơng – Micro MRI : Sức mạnh xƣơng 

• Khối lƣợng khoáng chất của xƣơng (BMD,BMC): 60 -

80% 

• Chất lƣợng vi cấu trúc xƣơng (sinh thiết xƣơng): 20 -

40% 

Micro MRI (The Future of Osteoporosis Diagnosis and 

Monitoring).  

•    Dự báo thay đƣợc sinh thiết xƣơng (Virtual Bone 

Biopsy)  









http://www.shef.ac.uk/FRAX/ 



FRAX 

IOF REPORT (2009) 





IOF REPORT (2009) 





THUỐC 

1. Biphosphonate (FDA) 

2. SERMs ( Selective Estrogen Receptor 

Modulators): Raloxifen 

3. Calcitonin 

4. Liệu pháp Hormon thay thế 

5. PTH/ Teriparatide 

6. Calci, Vitamin D 

 

 



AI CẦN ĐIỀU TRỊ? THEO DÕI 

1. T-score 

2. Bn có các triệu chứng của thời kì mãn 

kinh: nóng bừng, cáu gắt.. 

3. Sau mãn kinh 20 năm: raloxifene, 

Bisphosphonat 

4. PTh: loãng xƣơng nặng, có gãy xƣơng 

5. Calci, vitamin D 



BIPHOSPHONATE 



PHÒNG NGỪA 



NGUỒN CALCI ? 



NGUỒN CALCI ? 





KẾT LUẬN 
• Triệu chứng LS bệnh loãng xƣơng thƣờng muộn, khi đã có biến 

chứng gãy xƣơng 

• Cần đo BMD cho các đối tƣợng nguy cơ cao để phát hiện sớm bệnh 

LX 

• Sử dụng PP đo DXA trung tâm và TC của WHO để chẩn đoán LX 

• Các Maker chu chuyển xƣơng có giá trị đánh giá hoạt động chu 

chuyển xƣơng, tiên lƣợng nguy cơ gãy xƣơng và theo dõi đáp ứng 

điều trị 

• Không phải tất cả gãy xƣơng đều do LX mà còn do nhiều bệnh lý khác 

• Cần thiết phải làm XN CLS (Labo + Hình ảnh) để tìm nguyên nhân LX 

thứ phát và để chẩn đoán phân biệt 

• PP chẩn đoán chất lƣợng xƣơng trong tƣơng lai: MSCT scanner, 

MicroMRI. 
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XIN 

CHÂN 

THÀNH 

 CẢM  

ƠN !  


