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Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện với mục đích xác định mối liên quan giữa hội chứng chuyển hóa 

với thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang ở người trên 40 tuổi. Nghiên cứu tiến hành trên 442 người trên 40 

tuổi thuộc nhóm Nghiên cứu loãng xương Việt Nam từ tháng 2/2024 đến tháng 6/2024. Kết quả ghi nhận tỷ 

lệ thoái hóa khớp bàn tay trên Xquang ở người trên 40 tuổi là 20,36%. Người có hội chứng chuyển hóa có tỷ 

lệ mắc thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang cao hơn so với người không có hội chứng chuyển hóa (32,90% 

và 13,59%; p < 0,001). Người có hội chứng chuyển hóa có nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn tay trên Xquang 

cao gấp 1,85 lần (KTC 95%: 1,05 – 3,25) so với người không có hội chứng chuyển hóa, sau khi hiệu chỉnh 

với các yếu tố gây nhiễu. Ngoài ra, tăng vòng eo và tăng triglyceride máu cũng có mối liên quan với thoái hóa 

khớp bàn tay trên xquang với OR lần lượt là 2,06 (KTC 95%: 1,14 – 3,71) và 2,24 (KTC 95%: 1,25 – 4,02). 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

của bệnh cũng như triệu chứng đau do thoái hóa 
khớp bàn tay gây ra còn liên quan đến bệnh lí 
tim mạch và xơ vữa động mạch.3 Tuy nhiên, hiện 
nay vẫn chưa có phương pháp điều trị đặc hiệu 
cho bệnh lí này, vì vậy việc phòng ngừa bệnh 
dựa vào các yếu tố nguy cơ được đề cao.4

Hội chứng chuyển hóa là tập hợp một loạt 
các yếu tố nguy cơ có liên quan đến sự hình 
thành và phát triển của đái tháo đường và bệnh 
lí tim mạch, được chẩn đoán dựa vào các chỉ số: 
vòng eo, đường huyết đói, triglyceride máu, HDL 
– c máu, cholesterol máu và huyết áp. Không 
chỉ liên quan chặt chẽ đến bệnh lí chuyển hóa, 
hội chứng chuyển hóa còn được xem là một 
yếu tố nguy cơ của thoái hóa khớp nói chung 
và thoái hóa khớp bàn tay nói riêng.5 Hội chứng 
chuyển hóa có thể tác động đến việc hình thành 
và phát triển thoái hóa khớp bàn tay thông qua 
nhiều cơ chế, như giải phóng các chất trung gian 
gây viêm, kích thích phản ứng stress oxy hóa và 
tăng hoạt động đại thực bào tại khớp.6

Thoái hóa khớp là bệnh lí cơ xương khớp 
thường gặp nhất, ảnh hưởng đến hơn 527 triệu 
người trên toàn thế giới và là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật.1 Trong đó, 
thoái hóa khớp bàn tay chưa nhận được sự 
quan tâm đúng mức, mặc dù đây là một trong 
những dạng thoái hóa khớp phổ biến nhất, chỉ 
xếp sau thoái hóa khớp gối và ảnh hưởng đến 
hơn 142 triệu người.1 Thoái hóa khớp bàn tay 
hiếm khi xuất hiện ở người dưới 40 tuổi, nguy 
cơ mắc bệnh tăng dần từ độ tuổi 40 và gia tăng 
mạnh mẽ ở những người trên 50 tuổi.2 Bệnh lí 
này có thể gây đau, mất vững, giảm chức năng, 
giới hạn vận động và biến dạng bàn tay, do đó 
là một trong những nguyên nhân chính gây giảm 
chất lượng cuộc sống. Bên cạnh đó, sự hiện diện 
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Với tình trạng già hóa dân số và béo phì ngày 
càng gia tăng, thoái hóa khớp bàn tay và hội 
chứng chuyển hóa đang trở thành gánh nặng y 
tế không chỉ tại Việt Nam mà còn trên toàn thế 
giới. Tuy nhiên, trên thế giới, cho đến hiện nay 
vẫn chưa có nhiều nghiên cứu khảo sát mối liên 
quan giữa hội chứng chuyển hóa với thoái hóa 
khớp bàn tay, đồng thời kết quả từ các nghiên 
cứu vẫn chưa thống nhất. Còn tại Việt Nam nói 
riêng, hiện chưa có bất kì nghiên cứu chuyên 
biệt nào về thoái hóa khớp bàn tay, cũng như 
về mối liên quan giữa hội chứng chuyển hóa và 
bệnh lý này được công bố. Do đó, nghiên cứu 
này được thực hiện với mục đích xác định mối 
liên quan giữa hội chứng chuyển hóa với thoái 
hóa khớp bàn tay trên X-quang ở người trên 40 
tuổi tại Việt Nam. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Tất cả người trên 40 tuổi tham gia vào 
nghiên cứu Loãng xương Việt Nam thỏa mãn 
các tiêu chuẩn chọn mẫu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Chúng tôi loại trừ các đối tượng dựa vào các 
tiêu chí sau: 

(1) mắc các bệnh tâm thần hoặc không có 
khả năng trả lời các câu hỏi; 

(2) già yếu suy kiệt, không minh mẫn, nhận 
thức kém; 

(3) có tiền sử chấn thương vùng cổ tay, bàn 
tay, cẳng tay, cánh tay ảnh hưởng đến khớp 
bàn tay, đã đoạn chi trên, đã phẫu thuật ở vùng 
cổ – bàn tay; 

(4) được chẩn đoán hoặc chưa loại trừ có 
kèm theo các bệnh lí khớp viêm: viêm khớp 
dạng thấp, lupus ban đỏ hệ thống, viêm khớp 
nhiễm khuẩn, bệnh Paget và các bệnh lí khớp 
tự miễn khác.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang.

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 02/2024 đến tháng 06/2024.

Địa điểm nghiên cứu

Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh.

Cỡ mẫu

Để xác định mối liên quan giữa hội chứng 
chuyển hóa và thoái hóa khớp bàn tay trên 
X-quang, chúng tôi sử dụng phần mềm tính cỡ 
mẫu Epi Info. Áp dụng công thức cho nghiên 
cứu cắt ngang nhằm so sánh 2 tỷ lệ (tỷ lệ mắc 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang giữa 2 
nhóm có hội chứng chuyển hóa và không có 
hội chứng chuyển hóa). Trong đó, p0 là tỷ lệ 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang ở nhóm 
không có hội chứng chuyển hóa, p1 là tỷ lệ 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang ở nhóm có 
hội chứng chuyển hóa, và ratio là tỷ số cỡ mẫu 
giữa nhóm không có hội chứng chuyển hóa và 
nhóm có hội chứng chuyển hóa; lấy p0 = 0,302, 
p1 = 0,453 và ratio = 2 theo nghiên cứu của tác 
giả Eaton và cs; α = 0,05 và power = 0,80. Cỡ 
mẫu tính được bao gồm 119 người cho nhóm 
có hội chứng chuyển hóa và 238 người cho 
nhóm không có hội chứng chuyển hóa.7 Trên 
thực tế, chúng tôi thu nhận được 442 người 
tham gia nghiên cứu.

Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện.

Chỉ số nghiên cứu:

Thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang: 
nghiên cứu sử dụng tập bản đồ chụp X-quang 
của Altman và cộng sự để đánh giá và phân loại 
tổn thương trên X-quang.8 Trên phim X-quang, 
có tổng cộng 20 khớp được khảo sát, bao gồm: 
khớp gian đốt ngón xa ngón 2 – 5, khớp gian 
đốt ngón gần ngón 2 – 5, khớp gian đốt ngón 1, 
và khớp cổ – bàn tay ở mỗi bàn tay (Hình 1). Có 
4 đặc điểm tổn thương được khảo sát, các đặc 
điểm sẽ được phân độ tùy theo sự hiện diện 
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và mức độ nặng, cụ thể: gai xương và hẹp khe 
khớp được tính điểm từ 0 – 3; hủy xương và 
đặc xương dưới sụn được quy ước thành 0 – 1 
điểm (0 = không hủy xương/đặc xương dưới 
sụn; 1 = có hủy xương/đặc xương dưới sụn).9 
Tại một khớp bàn tay bất kì, thoái hóa khớp 

bàn tay trên Xquang được chẩn đoán khi thỏa 
ít nhất một trong ba tiêu chuẩn sau: 

(1) hẹp khe khớp từ độ 2 trở lên; 
(2) có gai xương từ độ 2 trở lên; hoặc
(3) có gai xương từ độ 1 trở lên kết hợp với 

hẹp khe khớp từ độ 1 trở lên.10

Hội chứng chuyển hóa: được chẩn đoán 
theo tiêu chuẩn của Liên đoàn đái tháo đường 
quốc tế/ Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ/Viện tim, 
phổi và máu quốc gia (IDF/AHA/NHLBI) năm 
2009, khi thỏa 3 trên 5 tiêu chuẩn sau: 

(1) tăng huyết áp: huyết áp tâm thu ≥ 
130mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 
85mmHg hoặc đang điều trị thuốc hạ áp ở bệnh 
nhân có tiền căn tăng huyết áp; 

(2) tăng vòng eo: vòng eo ≥ 90cm ở nam, 
≥ 80cm ở nữ cho dân số châu Á trừ Nhật Bản; 

(3) tăng đường huyết: đường huyết đói ≥ 
100 mg/dL (5,60 mmol/L) hoặc đang điều trị với 
thuốc hạ đường huyết; 

(4) tăng triglyceride: triglyceride máu ≥ 150 
mg/dL (1,70 mmol/L) hoặc đang dùng thuốc 
điều trị tăng triglyceride; 

Hình 1. Các khớp thường bị ảnh hưởng bởi thoái hóa khớp bàn tay3

(5) giảm HDL – c: HDL – c máu < 40 mg/
dL (1,03 mmol/L) ở nam; < 50 mg/dL (1,30 
mmol/L) ở nữ hoặc đang dùng thuốc điều trị 
giảm HDL – c.11

Quy trình tiến hành nghiên cứu

Người tham gia thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu 
được tiến hành thu thập số liệu. Quy trình bao 
gồm: hỏi các thông tin nhân trắc và khám lâm 
sàng (tuổi, giới tính, trình độ học vấn, tiền căn 
bệnh lí, thuốc đang dùng, triệu chứng ở bàn tay, 
chiều cao, cân nặng, chu vi vòng eo, huyết áp và 
sức cơ tay), làm xét nghiệm máu (đường huyết 
đói, HbA1c, triglyceride máu và HDL – c máu) sau 
khi đã nhịn ăn 8 giờ, và chụp X-quang 2 bàn tay. 
Phim X-quang sẽ do 2 bác sĩ cơ xương khớp có 
kinh nghiệm > 5 năm, đã được đào tạo về cách 
đọc phim X-quang bàn tay, hoàn toàn không biết 
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về thông tin lâm sàng của đối tượng nghiên cứu, 
tiến hành đọc và phân tích độc lập với nhau. 

Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần 
mềm R 4.4.0. Các biến định tính được mô tả 
dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm. Các biến 
định lượng được mô tả dưới dạng giá trị trung 
bình và độ lệch chuẩn nếu phân phối chuẩn; 
hoặc giá trị trung vị và khoảng tứ phân vị nếu 
phân phối không chuẩn. Kiểm định Chi bình 
phương được sử dụng để so sánh 2 biến định 
tính. Kiểm định t và Mann Whitney lần lượt 
được sử dụng để so sánh 2 số trung bình phân 
phối chuẩn và 2 số trung bình phân phối không 
chuẩn. Bên cạnh đó, nghiên cứu còn sử dụng 
phân tích hồi quy logistic để xác định mối liên 
quan giữa hội chứng chuyển hóa và các thành 

phần của hội chứng chuyển hóa với thoái hóa 
khớp bàn tay trên X-quang. Với độ tin cậy 95%, 
tất cả các kết quả phân tích có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 
sau khi thông qua Hội đồng khoa học xét duyệt 
đề cương và Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch (Số: 997/TĐHYKPNT – 
HĐĐĐ cấp ngày 04 tháng 01 năm 2024).

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm dân số nghiên cứu

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi đã thu 
nhận được 442 người tham gia. Đặc điểm của 
dân số nghiên cứu được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu

Các yếu tố
Thoái hóa 

khớp bàn tay 
trên X-quang (n = 90)

Không thoái hóa 
khớp bàn tay 

trên X-quang (n = 352)
p

Giới nữ, n (%) 46 (51,11%) 185 (52,56%) 0,899

Tuổi (năm), TV (TPV) 62,00 (55,25 – 70,00) 51,00 (46,00 – 56,00) < 0,001

Triệu chứng ở bàn tay,
n (%)

24 (26,67%) 60 (17,05%) 0,054

BMI (kg/m2), TV (TPV) 23,48 (21,51 – 25,73) 22,76 (21,00 – 24,50) 0,024

Sức cơ tay (kg), TV (TPV) 24,00 (18,50 – 30,75) 28,00 (22,00 – 34,00) 0,023

HA tâm thu (mmHg),
TV (TPV)

130,00 
(120,00 – 133,75)

120,00 
(110,00 – 130,00)

< 0,001

HA tâm trương (mmHg),
TV (TPV)

80,00 
(70,00 – 90,00)

80,00
(70,00 – 81,25)

0,569

Vòng eo (cm), TV (TPV) 87,50 (81,15 – 92,95) 80,45 (75,20 – 87,00) < 0,001

Đường huyết đói (mmol/L), 
TV (TPV)

5,08 
(4,76 – 5,49)

4,98 
(4,62 – 5,38)

0,017

Triglyceride máu (mmol/L), 
TV (TPV)

1,78 
(1,23 – 2,43)

1,47 
(1,06 – 2,17)

0,008
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Các yếu tố
Thoái hóa 

khớp bàn tay 
trên X-quang (n = 90)

Không thoái hóa 
khớp bàn tay 

trên X-quang (n = 352)
p

HDL – c máu (mmol/L), 
TV (TPV)

1,25 
(1,06 – 1,53)

1,29 
(1,04 – 1,55)

0,509

Về giới tính, 52,56% dân số trong nhóm 
mắc thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang là nữ; 
trong đó, tỷ lệ này thấp hơn ở nhóm không mắc 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang với 51,11% 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
= 0,899). Tuổi trung vị của dân số nghiên cứu là 
52 tuổi, trong đó nhóm mắc thoái hóa khớp bàn 
tay trên X-quang có tuổi trung vị cao hơn so với 
người không mắc bệnh, lần lượt là 62 tuổi và 51 
tuổi. Tỷ lệ có triệu chứng ở bàn tay (đau, nhức 
bàn tay hoặc cứng khớp) ở nhóm mắc thoái 

hóa khớp bàn tay trên X-quang là 26,67% cao 
hơn so với nhóm không mắc bệnh là 17,05%. 
Ngoài ra, nhóm mắc thoái hóa khớp bàn tay trên 
X-quang cũng có giá trị BMI, huyết áp tâm thu, 
vòng eo, đường huyết đói và triglyceride máu 
cao hơn một cách có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm không mắc thoái hóa khớp bàn tay trên 
X-quang. Không ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về chỉ số huyết áp tâm trương và 
HDL – c máu giữa 2 nhóm mắc và không mắc 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang.

Bảng 2. Đặc điểm hội chứng chuyển hóa và các thành phần hội chứng chuyển hóa 
của dân số nghiên cứu

Các yếu tố
Tổng

Thoái hóa
khớp bàn tay 
trên X-quang

Không thoái hóa
khớp bàn tay
trên X-quang p

(n = 442) (n = 90) (n = 352)

Tăng huyết áp, n (%) 220 (49,77%) 65 (72,22%) 155 (44,03%) < 0,001

Tăng vòng eo, n (%) 181 (40,95%) 55 (61,11%) 126 (35,80%) < 0,001

Tăng đường huyết, n (%) 96 (21,72%) 23 (25,56%) 73 (20,74%) 0,398

Tăng triglyceride, n (%) 196 (44,34%) 51 (56,67%) 145 (41,19%) 0,012

Giảm HDL – c máu, n (%) 161 (36,43%) 35 (38,89%) 126 (35,80%) 0,673

Hội chứng chuyển hóa, n (%) 155 (35,07%) 51 (56,67%) 104 (29,55%) < 0,001

Có 155 người tham gia nghiên cứu có hội 
chứng chuyển hóa, chiếm 35,07%. Rối loạn 
chuyển hóa thường gặp nhất trong nghiên cứu 
là tăng huyết áp với 49,77%. Xếp thứ hai là 
tăng triglyceride máu với 44,34%. Trong khi đó, 
tăng đường huyết là rối loạn chuyển hóa ít phổ 
biến nhất với 21,27%. 

Nhóm mắc thoái hóa khớp bàn tay trên 
X-quang có tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa 
và cả 5 thành phần của hội chứng chuyển hóa 
đều cao hơn so với nhóm không mắc thoái hóa 
khớp bàn tay trên X-quang. Tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê đối với 2 thành 
phần tăng đường huyết và giảm HDL – c máu. 
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2. Đặc điểm và tỷ lệ thoái hóa khớp bàn tay theo phân nhóm hội chứng chuyển hóa

Bảng 3. Đặc điểm và tỷ lệ thoái hóa khớp bàn tay theo phân nhóm hội chứng chuyển hóa

Tổng
Có hội chứng 
chuyển hóa

Không hội chứng 
chuyển hóa p

(n = 442) (n = 155) (n = 287)

Thoái hóa khớp bàn tay
trên X-quang, n (%)

90 (20,36%) 51 (32,90%) 39 (13,59%) < 0,001

Thoái hóa khớp gian đốt ngón xa, 
n (%)

36 (8,14%) 26 (16,77%) 10 (3,48%) < 0,001

Thoái hóa khớp gian đốt ngón gần, 
n (%)

22 (4,98%) 16 (10,32%) 6 (2,09%) < 0,001

Thoái hóa khớp gian đốt ngón 1, 
n (%)

73 (16,52%) 42 (27,10%) 31 (10,80%) < 0,001

Thoái hóa khớp cổ - bàn tay, 
n (%)

43 (9,73%) 18 (11,61%) 25 (8,71%) 0,415

Tỷ lệ mắc thoái hóa khớp bàn tay trên 
X-quang của dân số nghiên cứu là 20,36%. 
Người có hội chứng chuyển hóa có tỷ lệ mắc 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang cao hơn 
so với người không có hội chứng chuyển hóa, 
và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001.

Khi phân tích riêng từng nhóm khớp, nghiên 
cứu cũng ghi nhận tỷ lệ thoái hóa khớp gian đốt 
ngón xa, khớp gian đốt ngón gần và khớp gian 

đốt ngón 1 ở người có hội chứng chuyển hóa 
đều cao hơn so với người không có hội chứng 
chuyển hóa, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,001. Người mắc hội chứng chuyển 
hóa cũng có tỷ lệ thoái khớp ở khớp cổ - bàn 
tay cao hơn so với người không mắc hội chứng 
chuyển hóa nhưng sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (11,61% và 8,71%; p = 0,415).

3. Mối liên quan giữa hội chứng chuyển hóa 
và thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang

Bảng 4. Phân tích hồi quy logistic giữa hội chứng chuyển hóa và thành phần 
của hội chứng chuyển hóa với thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang

Các yếu tố OR hiệu chỉnh KTC 95% p

Tăng huyết áp 1,33 0,73 – 2,44 0,348

Tăng vòng eo 2,06 1,14 – 3,71 0,016

Tăng đường huyết 0,76 0,39 – 1,48 0,420

Tăng triglyceride 2,24 1,25 – 4,02 0,007

Giảm HDL – c 1,30 0,72 – 2,34 0,383

Hội chứng chuyển hóa 1,85 1,05 – 3,25 0,034
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Khi phân tích hồi quy logistic đa biến, sau 
khi hiệu chỉnh với các yếu tố gây nhiễu (tuổi, 
giới tính, sức cơ tay và triệu chứng ở bàn 
tay), người tham gia có hội chứng chuyển hóa 
có nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn tay trên 
X-quang cao gấp 1,85 lần (KTC 95%: 1,05 – 
3,25) so với nhóm không có hội chứng chuyển 
hóa (p = 0,034). Bên cạnh đó, 2 thành phần 
của hội chứng chuyển hóa cũng liên quan độc 
lập đến tăng nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn 
tay trên X-quang, bao gồm: tăng vòng eo (OR 
= 2,06; KTC 95%: 1,14 – 3,71; p = 0,016) và 
tăng triglyceride (OR = 2,24; KTC 95%: 1,25 – 
4,02; p = 0,007). Ngược lại, tăng huyết áp, tăng 
đường huyết và giảm HDL – c không liên quan 
đến thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang.

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ mắc thoái hóa khớp bàn tay trên 

X-quang trong nghiên cứu cúa chúng tôi là 
20,36%. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Strand trên người Mỹ (22,50%) nhưng thấp 
hơn đáng kể so với nghiên cứu của Kodama 
trên người Nhật Bản (91,50%).12,13 Sự khác biệt 
có thể do các nghiên cứu sử dụng tiêu chuẩn 
chẩn đoán thoái hóa khớp bàn tay khác nhau. 
Thêm vào đó, sự khác biệt về đặc điểm dân số 
nghiên cứu, đặc điểm di truyền và chủng tộc 
cũng có thể góp phần giải thích cho sự khác 
biệt giữa các kết quả nghiên cứu.

Bên cạnh đó, chúng tôi cũng ghi nhận người 
có hội chứng chuyển hóa cũng có nguy cơ mắc 
thoái hóa khớp bàn tay trên X-quang ở hầu hết 
các khớp (chỉ trừ khớp cổ - bàn tay) cao hơn một 
cách có ý nghĩa thống kê so với người không 
có hội chứng chuyển hóa. Điều này cho thấy 
hội chứng chuyển hóa có thể có liên quan đến 
tăng nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn tay. Giả 
thuyết này càng được củng cố thêm thông qua 
kết quả phân tích hồi quy logistic khảo sát mối 
liên quan giữa hội chứng chuyển hóa và thoái 
hóa khớp bàn tay trên X-quang trong nghiên 

cứu của chúng tôi. Sau khi hiệu chỉnh với các 
yếu tố gây nhiễu, chúng tôi ghi nhận người có 
hội chứng chuyển hóa sẽ tăng 1,85 lần (KTC 
95%: 1,05 – 3,25) nguy cơ mắc thoái hóa khớp 
bàn tay trên Xquang so với người không có hội 
chứng chuyển hóa. Một số nghiên cứu trước 
đây đã khẳng định hội chứng chuyển hóa có 
liên quan đến tăng nguy cơ mắc thoái hóa khớp 
bàn tay trên lâm sàng và thoái hóa khớp bàn 
tay gây đau, cũng như liên quan đến độ nặng 
của thoái hóa khớp bàn tay (thể hiện qua hai 
thông số: tổng số khớp bị thoái hóa và tổng 
điểm thoái hóa khớp bàn tay trên xquang).14-16 
Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác, chẳng 
hạn như nghiên cứu của Strand và nghiên cứu 
Marshall, lại không xác định được mối liên quan 
giữa hội chứng chuyển hóa với thoái hóa khớp 
bàn tay.12,17 Trên lý thuyết, hội chứng chuyển 
hóa đóng vai trò quan trọng trong quá trình hình 
thành và phát triển của thoái hóa khớp bàn tay 
thông qua một loạt các cơ chế phức tạp. Các 
cơ chế này bao gồm: viêm mãn tính – đặc trưng 
bởi sự gia tăng các cytokine và interleukin (các 
phân tử tín hiệu của hệ miễn dịch) tại khớp, đề 
kháng insulin, và tăng stress oxy hóa, dẫn đến 
tổn thương mô khớp. Sự kết hợp của các yếu 
tố này tạo điều kiện cho sự thoái hóa sụn khớp 
và các biến đổi cấu trúc khác, dẫn đến thoái hóa 
khớp. Tuy nhiên, sự mâu thuẫn giữa các kết 
quả nghiên cứu đặt ra nghi vấn về mối liên quan 
này trong thực tiễn. Do đó, cần thực hiện thêm 
các nghiên cứu khác trước khi kết luận rằng hội 
chứng chuyển hóa có liên quan đến thoái hóa 
khớp bàn tay, đặc biệt là ở người Việt Nam.

Bên cạnh hội chứng chuyển hóa, tăng vòng 
eo cũng là một yếu tố nguy cơ độc lập của thoái 
hóa khớp bàn tay trên X-quang, với OR = 2,06 
(KTC 95%: 1,14 – 3,71) sau khi hiệu chỉnh với 
các yếu tố gây nhiễu. Bệnh nhân tăng vòng eo 
gắn liền với tình trạng tăng tích trữ mỡ nội tạng, 
dẫn đến tăng sản xuất adipokine và cytokine. 
Tại khớp, các adipokine gây ra tình trạng viêm, 
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dẫn đến thoái hóa sụn, viêm màng hoạt dịch, 
hình thành gai xương và hủy xương, từ đó thúc 
đẩy quá trình hỉnh thành và tiến triển của thoái 
hóa khớp bàn tay.18 Do đó, việc giảm cân và 
giảm mỡ bụng có thể là một trong những chiến 
lược thiết yếu để phòng ngừa và điều trị thoái 
hóa khớp bàn tay.

Tương tự như tăng vòng eo, tăng triglyceride 
máu cũng làm tăng 2,24 lần (KTC 95%: 1,25 
– 4,02) nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn tay 
trên X-quang. Khi cơ thể dư thừa triglyceride, 
chúng sẽ tích tụ trong mô mỡ, sau đó thủy phân 
dần thành các axit béo tự do và được đưa vào 
lưu hành trong máu. Một số axit béo như axit 
palmitic, axit linoleic và axit oleic có thể theo 
dòng máu đến tích tụ trong các mô sụn, đặc 
biệt là trong tế bào sụn và trong dịch khớp. Các 
axit béo này có vai trò tiền viêm và tiền dị hóa, 
gây ra stress oxy hóa, kích hoạt các thụ thể Toll 
– like 4 trên tế bào sụn và sản xuất quá mức 
các cytokine gây viêm, dẫn đến tăng quá trình 
viêm và phá hủy sụn khớp.19

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn tồn tại một số 
hạn chế. Đầu tiên, số liệu nghiên cứu chỉ được 
thu thập từ một trung tâm với phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện nên kết quả nghiên cứu 
không đại diện cho dân số chung. Thứ hai, thiết 
kế nghiên cứu cắt ngang nên chưa giúp xác 
định mối quan hệ nhân – quả giữa hội chứng 
chuyển hóa với nguy cơ mắc thoái hóa khớp 
bàn tay. Do đó, cần thực hiện thêm các nghiên 
cứu được thiết kế tốt hơn như nghiên cứu đoàn 
hệ, đa trung tâm với cỡ mẫu lớn, có tính đại 
diện nhằm xác định chính xác mối liên quan 
giữa hội chứng chuyển hóa với nguy cơ mắc 
cũng như tiến triển của thoái hóa khớp bàn tay.

V. KẾT LUẬN
Qua kết quả nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận 

hội chứng chuyển hóa, béo phì trung tâm và 
tăng triglyceride máu có liên quan đến tăng 
nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn tay. Do đó, 

việc tầm soát, chẩn đoán sớm và điều trị tích 
cực các bệnh lí này có thể hữu ích trong việc 
giảm nguy cơ mắc thoái hóa khớp bàn tay.
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Summary
THE ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND 

HAND OSTEOARTHRITIS IN INDIVIDUALS OVER 40 YEARS OLD
This cross-sectional study aimed to evaluate the association between metabolic syndrome and 

radiographichand osteoarthritis in individuals over 40 years old. 442 volunteers at and over 40 years 
old participated in the Vietnam Osteoporosis Study from February 2024 to June 2024. Overall, 
the prevalence of radiographic hand osteoarthritis in individuals over 40 years old was 20.36%. 
This prevalence was significantly higher in individuals with metabolic syndrome compared to those 
without syndrome (32.90% vs 13.59%; p < 0.001). Metabolic syndrome was statistically significantly 
associated with radiographic hand osteoarthritis, with an OR of 1.85 (95% CI: 1.05 – 3.25) after 
adjusting for confounding factors. Additionally, increased waist circumference and hyperglycemia 
were also associated with radiographic hand osteoarthritis with ORs of 2.06 (95% CI: 1.14 – 3.71) 
and 2.24 (95% CI: 1.25 – 4.02), respectively.

Keywords: Hand osteoarthritis, metabolic syndrome, radiograph.


