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DPIEU TRI THOAI HOA KHOP GOI NGUYEN PHAT
BANG TIEM NOI KHOP ACID HYALURONIC LIEN KET CHEO
VOI MANNITOL

Hoang Hoai Thwong'?*, Lwu Thj Binh?, Bui Thi Quynh Nhung'

"Trrong Pai hoc Y duwgc Thai Nguyén
2Bénh vién trwong Pai hoc Y dwoc Thai Nguyén
386 Y té tinhThai Nguyén

Nghién ctru can thiép c6 nhém chirng 72 bénh nhan duoc chan doén thoéi héa khép gbi nguyén phat,
diéu trj tai Khoa Co xuwong khép Bénh vién Trung wong Thai Nguyén, tir thang 10/2024 dén thang 10/2025.
Bénh nhéan dugc chia thanh hai nhém: nhém ching diéu tri n6i khoa, nhém nghién coru diéu tri n6i khoa két
hop tiém néi khép acid hyaluronic dang lién két chéo véi mannitol. Panh gia két qua diéu tri dua trén thay
déi diém dau VAS, chi s6 WOMAC va hinh énh siéu 4m khép géi sau 1 va 6 thang. Két qua: Sau 6 théang,
nhém nghién ctru gidm cé y nghia théng ké diém VAS (ttr 5,72 + 0,15 xubng 1,39 % 0,46; p < 0,05), céi thién
ré rét cac chi s6 WOMAC dau, cting khép va vén dong. Sau can thiép, 91,5% bénh nhan khoéng tran dich
khop trén siéu &m, ty 16 viém mang hoat dich gidm c6 y nghia (p < 0,05). Két luan: Tiém néi khép HA lién

két chéo két hop mannitol mang lai két qué diéu tri tét trong cai thién triéu ching dau va chirc ndng khop.

T khéa: Thoai héa khép godi nguyén phat, acid hyaluronic, mannitol, tiém ndi khép.

I. DAT VAN BE

Thodai héa khép gbi 1a bénh ly man tinh phé
bién, gay tén thwong sun, mang hoat dich, day
chang va bao khdp, dan dén dau, gidm chirc
nang van dong va lam suy gidm chét lwgng sbng.
Theo Té chirc Y t& Thé gi6i (2020), ty Ié thoai hoa
khép (THK) chiém 18 - 20% dan sb toan cau; tai
My, hon 32,5 triéu nguwdi mac, trong do THK gbi
chiém ty 1& cao nhat va chi yéu & nhom = 45 tubi.!

Bénh thwong biéu hién khu tru tai khép,
nén cac liéu phap tiém néi khép la lwa chon
phu hop.2 Acid hyaluronic (HA) la thanh phan
chinh quyét dinh d6 nhét va tinh dan hdi cla
dich khép, co vai trd boi tron va hép thu lwc.
O bénh nhan THK, néng dé va trong lwgng HA
giam dang ké, lam tdng ma sat va dau khi van
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dong.® HA khong bén, dé& bi oxy héa béi cac
gbc ty do cé trong khép thoai héa.* Mannitol cd
kha n&ng 6n dinh HA béng cach trung hoa cac
gbc tw do, gitp kéo dai thoi gian tdn tai ctia HA
trong khép va tang hiéu qua chéng viém. Phirc
hop HA - mannitol da dwgc chirng minh cé tac
dung gidm viém, bao vé& sun, mannitol thé hién
kha nang chdéng viém twong tuw NSAIDs.*

Tai Viét Nam, dac biét tai Bénh vién Trung
wong Thai Nguyén, HA dang lién két chéo da
tang két hop véi mannitol dwoc dwa vao st
dung tr nam 2024, nhwng chwa c6 nghién ctru
danh gia két qua diéu tri trong thwc hanh 1am
sang. Xuéat phat tir thye tién nay, chang toi tién
hanh nghién ctru: “Két qua diéu tri THK gbi
nguyén phat béng tiém noi khép acid hyaluronic
lién két chéo v&i mannitol” nham danh gia két
qua diéu tri, tinh an toan cuda liéu phap nay &
cac bénh nhan THK gbi nguyén phat tai Bénh
vién Trung wong Thai Nguyén.
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Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

T4t ca cac bénh nhan dwoc chan doan THK
gbi nguyén phat, diéu tri noi trd bang noi khoa
va ndi khoa phéi hop v&itiém ndi khédp HA dang
lién két chéo vé&i mannitol tai Khoa Co xwong
khép Bénh vién Trung wong Thai Nguyén tw
10/2024 dén 10/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan dwoc chan doan THK gbi nguyén
phat theo tiéu chudn ACR 19917, gbm céc tiéu
chuén sau:

1. Pau khép gbi.

2. C6 gai xwong & ria xwong (X-quang).

3. Dich khép la dich thoai hoa (dich khép
trong, d6 nhét gidm hoac bach cau dich khép
dudi 2000 té bao/mm3.

4. Tubi trén 38.

5. Clrng khép duwéi 30 phat.

6. Lao xao khi ctr dong.

Chén doan xac dinh khi c¢6 yéu té 1, 2 hodc
1,3,5,6hoac1,4,5,6.

- Bénh nhan déng y tham gia nghién ctu.
Bénh nhan c6 thé bi THK gbi mét hoac hai bén,
trong trwng hop chi mot khép géi bi thoai hoa,
khép d6 dwoc dwa vao nghién ctru. Trudng
hop thoai hoa ca hai bén, chon mac dinh khép
gbi bén phai d& dwa vao phan tich nham dam
bao tinh théng nhat va doc lap cta di liéu,
tranh vi pham gia dinh doc lap cla cac kiém
dinh théng ké.

Tiéu chuan loai troe

C6 bét thwong vé gidi phau khép gbi; THK
gbi do cac bénh ly khac nhw bénh khép do tinh
thé&, do chuyén héa... B&nh nhan THK gbi c6
bénh kh&p di kém nhw gut, viém khédp dang
thdp... Bénh nhan co tién s chan thwong,
phau thuat khép gbi. Mac mét sé bénh ly nang:
céac bénh ly tim mach néng, suy gidm mién dich,
dang dung cac thudc chéng déng, rdi loan déng

mau, ung thw. Bénh nhan da tiém ndi khép
HA trong vong 6 thang tiém ndi khép corticoid
trong vong 3 thang, tiém huyét twong giau tiéu
cau trong vong 6 thang, bénh nhan cé chéng
chi dinh v&i NSAIDs. Bénh nhan khéng déng y
tham gia nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru can thiép c6 nhém chieng.

Dja diém va thoi gian nghién ciru

Tai Khoa Co xwong khép - Bénh vién Trung
wong Thai Nguyén, trong thoi gian 12 thang, t
thang 10/2024 dén thang 10/2025.

C& mau va chon mau

Chon méau thuan tién, dap ng day dd tiéu
chuén lwa chon va tiéu chuén loai trir trong thoi
gian nghién ctru. Trén thwc t& chung toi lwa
chon dwgc 72 bénh nhan chia lam 2 nhém: 36
bénh nhan nhém ching, 36 bénh nhan nhém
nghién ctwu.

Quy trinh tién hanh nghién ciru

Péi twong nghién dap ng tiéu chuan lya
chon va tiéu chuén loai trr dwoc chia lam 2
nhém, chia nhém bénh nhan twong déng vé do
tudi, gidi va mire do tén thwong (giai doan THK
gbi trén X-quang theo phan loai ctia Kellgren -
Lawrence). Nhém chirng dwoc diéu tri bang phac
dd diéu tri noi khoa (bao gébm paracetamol < 3 g/
ngay va celecoxib 200 mg/ngay), nhém nghién
ctu duorc diéu tri bang phac dé diéu tri ndi khoa,
két hop voi tiém nodi khép HA dang lién két chéo
da téng két hop v&i mannitol, cd dung tich 2,2ml,
tiém 1 mdi duy nhat. Thanh phan HA 35,2mg +
mannitol 77mg, phéi hop gitra HA trong luvong
phan t& cao 2,5x10° va HA trong lwgng phan t&
thap 0,8 - 1,2 x108, ngudn gbc 1&n men sinh vat.8

+ Danh gid 1dm sang: B&nh nhan dwoc
kham lam sang, danh gia VAS, WOMAC tai
thoi diém truwdc can thiép (T0), sau can thiép 1
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thang (T1), 6 thang (T2).

+ Danh gia Xquang tai thoi diém trwdc can
thiap (TO).

+ Panh gia hinh anh siéu am tai thoi diém
trwée can thiép (T0O), sau can thiép 6 thang (T2).

Xt ly va phan tich sé liéu

Phan tich sé liéu dwoc thwe hién bang phan
mém SPSS 20.0. Cac bién dinh tinh dworc trinh
bay dwéi dang tan s6 (n) va ty 1& phan tram (%),
trong khi cac bién dinh lwong dwoc biéu dién
bang gia tri trung binh va dd léch chuan.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru dwoc théng qua tai Hoi ddng
dao dirc Bénh vién Trung wong Thai Nguyén
s6 1806/QD-BV ngay 17/10/2024.

ll. KET QUA

Qua nghién cru 72 bénh nhan THK gbi
nguyén phat, diéu tri tai Khoa co xwong khép
Bénh vién Trung wong Thai Nguyén trong thoi
gian nghién ctru, chung t6i thu dwoc két qua
nhw sau:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Nhém nghién ctru

Nhém chirng

Dac diém Sélwong Tylé Sélwong Tylé p
(n) (%) (n) (%)
Tudi (X £ SD) 73,44 + 1,653 72,58 + 1,72

40 - 49 tudi 0 0% 1 2,8%
R 50 - 59 tudi 2 5,6% 3 8,3%

Nhém tudi . > 0,05
60 - 69 tudi 8 22,2% 8 22,2%
> 70 tubi 26 72,2% 24 66,7%
Nam 11 30,6% 7 19,4%

Gii > 0,05
N[ 25 69,4% 29 80,6%
Thwong xuyén 23 63,9% 16 44.4%

Van dong > 0,05
Khong thudng xuyén 13 36,1% 20 55,6%
<184 4 11,1% 10 27,8%
18,5-22,9 21 58,3% 14 38,9%

Chi s6 khdi 22,9-249 7 19,4% 7 19,4%  >0,05
25-29,9 4 1,1% 4 1,1%
> 30 1 2,8% 1 2,8%

Hai nhém nghién ciru va chirng déng nhét
vé cac dac diém co ban, véi tudi trung binh an
lwot 14 73,4 + 1,65 va 72,6 + 1,72; phan Ién
bénh nhan = 70 tudi (72,2% nhém nghién ctru,
66,7% nhém chirng). N chiém wu thé (69,4%
va 80,6%), nam chiém 30,6% va 19,4%. Vé ché

dd van déng, 63,9% nhém nghién ctru va 44,4%
nhém chirng hoat dong thwdng xuyén. Chi sé
khéi co thé cha yéu trong khoang 18,5 - 24,9,
chiém 77,7% va 57,8% & hai nhém. Cac khac
biét gitra hai nhdm khdng c6 y nghia théng ké
(p > 0,05).
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Bang 2. Bic diém triéu chirng 1am sang, can lam sang cta d6i twong nghién citru

Nhoém nghién ctru

Nhém chirng

Sélwong Tylé Sélwong Tylé p
(n) (%) (n) (%)
Thoi gian <5 ndm 15 41,7% 18 50%
fr n > 0,05
xuat hién >5nam 21 58,3% 18 50%
Dau khop 36 100% 36 100% > 0,05
Lao xao khép 26 72,2% 32 88,9% > 0,05
Triéu chirng s
i saing Pha ri khop 24 66,7% 17 472%  >0,05
BBXBC 16 44,4% 12 33,3%  >0,05
Bao khop 27 75% 25 69,4%  >0,05
Giai doan | 6 16,7% 6 16,7%
Giai doan thodi Giai doan Il 15 41,7% 14 38,9%
Thoa khép goi > 0,05
121 0, 0,
trén xquang Giai doan Il 12 33,3% 12 33,3%
Giai doan IV 3 1,1% 4 8,3%
Tran dich Khéng tran dich 19 52,8% 23 63,9%
khép gbitrén  Murc do it - trung binh 11 30,6% 12 33,3%  >0,05
siéu am Mtrc @6 nhidu 6 16,7% 1 2,8%
L > 0,05
dich trén siéu am Khong 19 52,8% 21 58,3%

Hai nhém nghién ctru va chirng cé dac diém
lam sang va can lam sang twong dong trudc
can thiép. Thoi gian xuét hién triéu chirng = 5
nam chiém 58,3% & nhom nghién cu va 50%
& nhém ching. Céc triéu chirng dién hinh nhw
dau khép xuét hién & 100% bénh nhan, lao
xao, pha ri khép va bao khép phan bd twong

tw gitra hai nhém (p > 0,05). Da sb bénh nhan
& giai doan II-lll THK gbi (75%), va phan bd
tran dich khé'p géi trén siéu am cung ty lé viém
mang hoat dich ciing twong déng gitva hai
nhém, khéng c6 khac biét cé y nghia théng ké
(p > 0,05).
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Dikm VAS trung binh
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™ Te

Thaot glan

Biéu d6 1. Sw thay déi VAS qua cac thoi diém nghién cltru

Tai thoi diém trude can thiép (T0), mic do
dau trung binh ctia hai nhém tuwong dbi cao,
VAS trung binh twong &ng 5,75 + 0,841va 4,81
+1,215, nhém nghién ctvu c6 diém dau cao hon,
sw khéc biét cé y nghia théng ké véi p = 0,001.
Phan Ién bénh nhan cé diém dau trung binh.

Phan tich ANOVA do l3p cho thay diém dau
VAS thay d6i c6 y nghia théng ké theo thdi gian
(F(1.535,107.474) = 297,67, p < 0,001, n? =
0,81). Mirc cai thién diém dau theo thdi gian khac
nhau gitka nhém tiém HA va nhdm chirng. Nhom
nghién clru c6 xu huwéng giam diém VAS nhanh
va ro rét hon theo thoi gian so véi nhém ching.

Téng diém WONAC

Biéu dd 2. Thay déi tdng diém WOMAC theo th&i gian & hai nhém

Trwdc can thiép, diédm WOMAC gitra hai
nhém twong dwong (tbng WOMAC: 25,14 +
3,93 & nhém nghién clru va 24,00 + 3,98 &
nhém ching). Sau 1 thang, diém WOMAC
gidm ré & ca hai nhom (NC: 18,69 + 3,95; NNC:
17,69 * 3,28). Sau 6 thang, diém WOMAC tiép

tuc gidm manh, trong d6 nhém nghién ctru cai
thién tot hon nhém chirng (NC: 10,67 + 2,61 so
voi NNC: 13,22 + 2,91). Sw khac biét gitra hai
nhém cé y nghia théng ké tai thdi diém T2 (p <
0,05).
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Bang 3. Pic diém tran dich khép gbi trén siéu am qua cac thoi diém nghién ciru

Thoi diém T2
Nhom nghién  Nhém chirng Nhom nghién Nhom chirng
Siéu am ctru (n, %) (n, %) ctru (n, %) (n, %)
Khong 19(52,8%) 23 (63,9%)  33(91,5%)  25(69,4%)
Tran dich ]
¥ it - t binh 11 (30,6% 12 (33,3% 3 (8,3% 11 (30,6%
khop gbi rung bin ( ) ( o) (8,3%) ( o)
Nhiéu 6 (16,7%) 1(2,8%) 0 (0%) 0 (0%)
p > 0,05 <0,05

Tai thoi diém TO, mirc d6 tran dich khép gbi
trén siéu &m gilra hai nhom khéng c6 sw khac
biét cé y nghia théng ké& (p > 0,05). Sau diéu
tri (T2), ty 1€ bénh nhan con tran dich (it-trung
binh) gidm ro rét & nhém nghién cu (8,3%
S0 VGi 47,3% ban dau), trong khi nhém chirng

hau nhw khong thay di (30,6%). Su khac biét
gitra hai nhém tai T2 cé y nghia théng ké (p
= 0,017< 0,05). So sanh theo thoi gian trong
nhém nghién ciru cho thay tinh trang tran dich
cai thién ro rét (p Friedman test = 0,002).

Bang 4. Dac diém tac dung khong mong muén, tai bién sau tiém

Nhém nghién ctru

Pic diém -
S6 lwong (n) Ty l1é (%)
Pau sau tiém 1 2,8%
Phu né 0 0%
Nhiém khuén khép 0 0%
Phan vé 0 0%

C6 1 bénh nhan gap tac dung phu dau sau
tiém, chiém 2,8%. Khoéng gap cac tac dung
phu va tai bién khac nhw phu né, nhiém khuan
khép, phan veé.

IV. BAN LUAN

Hai nhém nghién ctru va chirng co6 dac diém
twong déng vé tudi, gi¢i, BMI, thdi gian méac
bénh, giai doan X-quang, ché dd van dong, sw
khac biét khéng co y nghia théng ké (p > 0,05).
Diéu nay gilp bdo dam tinh ddng nhét, khach
quan khi so sanh két qua diéu tri.

Két qud nghién clru cho thdy diém VAS
gidm ré rét & nhom nghién clru sau liéu phap

tiém HA dang lién két chéo két hop mannitol.
Diém VAS trung binh giam tir 5,72 + 0,15 (T0)
xubng 2,22 + 0,15 (T1) va 1,39 + 0,46 (T2), thap
hon c6 y nghia so v&i nhém chirng (T1 = 2,83
+0,20; T2 = 1,08 = 0,61, p < 0,05). Diéu nay
cho thay két qua gidm dau xuét hién sé&m va
duy tri bén virng cla liéu phap, phu hop véi
bao cao cua Conrozier et al. (2016).° Khi mic
giam VAS trung binh sau 3 thang la 4,4 - 4,7
diém. Nguyén nhan co thé lién quan dén dac
tinh chéng oxy héa ctia mannitol, giup én dinh
cu trac polymer HA, han ché thoai giang HA
do gbc tw do va gidm phan (ng viém tai ché.
DPanh gia bang thang diém WOMAC, céc
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thanh phan dau, clrng khép va chirc nang van
dong déu gidm rd rét & nhém nghién ciru. Tai
T1, diém WOMAC dau giam tr 5,139 + 1,052
xubng 4,111 £ 1,304, trong khi nhém chirng
gidm it hon (5,250 + 1,052 — 4,139 + 1,223; p
<0,05). O’ T2, diém WOMAC dau tiép tuc gidm
sau 2,389 + 1,778 so v&i 3,139 + 1,457 & nhém
ching. Két qua nay phu hop véi nghién ciu
cta Monet et al. (2017), trong d6 tiém HANOX-
M-XL cho thdy gidm > 50% trén cac chi sb
WOMAC, dbng thoi cai thién dang ké chirc
nang van dong.8 Nhw vay, tiém HA lién két chéo
v&i mannitol khéng chi gidm dau ma con cai
thién dé cirng va kha nang van dong khép.

Danh gia bang siéu am cho thay sy cai thién
rd rét vé hinh anh can 1am sang. Tai TO, ty &
bénh nhan khéng tran dich chiém 52,8% nhém
nghién cu va 63,9% nhom chng; viém mang
hoat dich 1an lwot 47,2% va 41,7% (p = 0,635
> 0,05), d&m bao tinh déng nhéat trwdc diéu tri.
Sau 3 thang, nhém nghién ctru ¢6 91,5% bénh
nhan khéng tran dich, cao hon so v&éi nhém
chirng 69,4%; viém mang hoat dich gidm xudng
8,3%, thp hon nhém ching 41,7% (p = 0,01).
Két qua nay chirng té HA két hop véi mannitol
c6 tac dung gidm viém tai khép, cai thién moi
trwdng dich khép, hé tro' co ché gidm dau 1am
sang va cai thién chirc nang van déng, phu hop
v&i Conrozier va cdng sy (nam 2016) va Monet
va cong sy (nam 2017).8°

Ty & tac dung khéng mong muén thap, chi
1 bénh nhan (2,8%) dau nhe sau tiém, khong
ghi nhan bién c6 nghiém trong nhw nhiém khuan
hodc phan vé. 55,6% & nhém nghién clru rat hai
long so v&i 16,7% nhom ching, phan anh cai
thién toan dién tlr gidm dau, tdng van dong dén
cam nhan chd quan vé chét lwgng cudc sbng.

Nghién ctru c6 mot sé diém méi va dong
goép nhét dinh trong bdi canh thwc hanh lam
sang diéu tri THK géi tai Viét Nam. Nghién ctu
la mét trong sb rét it cong trinh trong nwéc danh
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gia hiéu qua cta HA két hop mannitol, 1a dich
khép thé hé méi, gitp bd sung thém dir liéu
thwe chirng cho cac lwa chon diéu tri bao tdn
theo xu huwéng quéc té. Viéc lwa chon bénh
nhan twong déi ddng nhat vé do tudi, mirc do
thoai héa va tiéu chuan loai triy rd rang giup
han ché bét sai sé chon mau. DU chwa phai
thiét ké ngau nhién, song nhém nghién ciru da
cb gdng ddm bdo tinh ddng nhat ctia quan thé,
tao nén tang cho viéc danh gia hiéu qua cla
can thiép. Nhém cwu tién hanh theo ddi doc va
phan tich dap &ng theo moét sb dac diém lam
sang (giai doan X-quang, BMI, tinh trang tran
dich). Nhirng phan tich nay du mang tinh tham
dod nhwng goi y mot s nhém bénh nhan co thé
dap (rng tét hon véi ché phadm HA-mannitol, tw
dé mé ra hwéng ca thé héa diéu tri trong twong
lai. K&t qua cung cp cac dir liéu vé tinh an toan
ctia ché pham trong diéu kién |am sang thuc té
tai Viéet Nam. Viéc ghi nhan va mo ta cac tac
dung khéng mong muédn sau tiém, du ty & thap,
c6 gia tri quan trong, nhét 1a trong bdi canh div
liéu trong nwéc con han ché.

HAN CHE CUA NGHIEN CcUU

Nghién ctu ctia ching téi c6 mét sb han ché
nhét dinh.

C& mau con twong déi nhé (72 bénh nhan,
chia thanh hai nhém 36 ngwoi), don trung tam.
Thoi gian theo déi ngén (6 thang) chwa danh
gia dwoc hiéu qua lau dai va kha nang duy tri
tac dung gidm dau, cai thién chlrc nang khop
cla liéu phap phdi hop véi HA dang lién két
chéo va mannitol. Thiét ké nghién ctru can thiép
c6 nhém chiing nhwng khéng mu, khéng ngau
nhién, do d6 két qua danh gia chud yéu dya vao
céac thang diém |am sang nhu VAS, WOMAC cé
thé chiju anh hwéng clia yéu tb chd quan tr bénh
nhan va nguwdi danh gia. Viéc nay tao ra nguy
co thién léch chon mau (selection bias), bi
cac yéu té bén ngoai nhu tinh trang strc khde
nén, mirc do nghiém trong cla thoai hoa, hoac
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thai do tuan tha diéu tri co thé khac nhau gitra
cac nhém. Trong tredng hop bénh nhan thoai
héa ca hai khép gdi, ching téi chi lwa chon mét
khép gbi dai dién dé phan tich, gitp dam bao
tinh d6c lap cda dir liéu nhwng déng thoi lam
gidm phan nao tinh toan dién cta danh gia trén
tteng bénh nhan. Tuy nhién, viéc chi chon mét
khép trén mdi bénh nhan gidp tranh hién twong
phu thudc sb liéu gitra hai khép clia cung mét
ngudi, do ca hai khép c6 thé chiu anh huéng
cla cuing cac yéu td toan than nhw tudi, can
nang, phan &ng viém, hay bénh ly nén. Céach
lam nay phu hop véi nguyén tac théng ké trong
nghién ctru lam sang, déng thoi twong déng voi
phwong phap dwoc ap dung trong nhiéu nghién
ctvu québc té vé THK gbi, nhw ctia Conrozier va
cong s (2016).°

Nhitng han ché nay can dwoc khac phuc
trong cac nghién ctu tiép theo véi c& mau
I&n hon, thoi gian theo di dai hon, va thiét ké
ngau nhién, mu déi, da trung tdm dé khang dinh
ré rang hon hiéu qua va do an toan cua liéu
phap tiém nodi khép HA dang lién két chéo véi
mannitol.

V. KET LUAN

Diéu tri THK gbi bang liéu phap tiém noi
khép HA dang lién két chéo két hop mannitol
cho thay két qua tét: gidm dau nhanh va bén
virng, cai thién chirc nang van dong khép gbi,
gidm dang ké tran dich va viém mang hoat dich
trén siéu am khép gbi. Liéu phap nay an toan,
dung nap tét, vai ty 1& tac dung khéng mong
mudn thdp va khong cé bién chirng nghiém
trong. Nén két hop v&i phac db diéu tri ndi khoa
chuén dé dat hiéu qua tbt hon.
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Summary

CLINICAL OUTCOMES OF INTRA-ARTICULAR INJECTION
OF CROSS-LINKED HYALURONIC ACID WITH MANNITOL IN
PATIENTS WITH PRIMARY KNEE OSTEOARTHRITIS

A controlled interventional study was conducted on 72 patients diagnosed with primary knee
osteoarthritis and managed at the Department of Rheumatology, Thai Nguyen National Hospital,
from October 2024 to October 2025. Patients were allocated into two groups: a control group
receiving standard pharmacologic therapy and an intervention group receiving the same regimen
supplemented with intra-articular administration of cross-linked hyaluronic acid enriched with
mannitol. Treatment efficacy was evaluated using changes in VAS pain scores, WOMAC indices, and
ultrasonographic findings at 1-month and 6-month follow-ups. Results: At 6 months, the intervention
group exhibited a statistically significant reduction in VAS scores (from 5.72 + 0.15 to 1.39 + 0.46;
p < 0.05), accompanied by substantial improvements across WOMAC pain, stiffness, and physical
function domains. Post-intervention ultrasonography revealed absence of joint effusion in 91.5%
of patients, and the prevalence of synovitis decreased significantly compared with baseline (p <
0.05). Conclusion: Intra-articular injection of cross-linked hyaluronic acid combined with mannitol
demonstrates favorable therapeutic efficacy and contributes to meaningful improvements in pain
relief and functional outcomes in patients with primary knee osteoarthritis.

Keywords: Primary knee osteoarthritis, hyaluronic acid, mannitol, intra-articular injection.
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