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Nghiên cứu cắt ngang hồi cứu trên 130 phim cộng hưởng từ khớp gối tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 

Minh (2019 - 2022) nhằm mô tả bước đầu giá trị tham khảo MRI cho bốn chỉ số độ cao xương bánh chè (XBC): 

Insall-Salvati (IS), Insall-Salvati cải biên (MIS), bánh chè-ròng rọc (PTI) và tiếp xúc chè-đùi trên mặt phẳng đứng 

dọc (SPE); đồng thời đánh giá sự bất tương hợp phân loại giữa nhóm chỉ số mốc xương (IS, MIS) và nhóm chỉ số 

mốc sụn khớp (PTI, SPE). Kết quả thấy chỉ số IS = 1,12 ± 0,15; MIS = 1,74 ± 0,18; PTI = 0,43 ± 0,09; SPE = 0,49 

± 0,10. IS ở nữ cao hơn nam (1,18 so với 1,09; p = 0,0004). Tương quan nội nhóm cao: PTI-SPE r = 0,87; IS-MIS 

r = 0,53 (p < 0,001). Tương quan liên nhóm không có ý nghĩa (IS-PTI r = −0,08; IS-SPE r = −0,06). Bất tương 

hợp: 44/130 (33,8%) có IS > 1,2 nhưng không trường hợp nào được PTI xác nhận XBC lên cao. Kết quả gợi ý 

nguy cơ phân loại quá mức XBC lên cao khi áp dụng ngưỡng IS > 1,2 từ y văn nước ngoài cho người Việt Nam.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xương bánh chè (XBC) là cấu trúc đóng vai 
trò quan trọng trong cơ sinh học khớp gối, đảm 
nhận chức năng khuếch đại sức mạnh cơ tứ 
đầu đùi, phân phối lực nén tại khớp chè đùi và 
ổn định gối trong suốt quá trình vận động. Vị trí 
XBC bất thường - đặc biệt là XBC lên cao - làm 
giảm diện tích tiếp xúc bánh chè-ròng rọc, tăng 
lực nén cục bộ, tạo điều kiện cho mất vững, tổn 
thương sụn và thoái hóa khớp chè đùi.1 Ngược 
lại, XBC xuống thấp thường gặp sau phẫu thuật 
và gây hạn chế gấp duỗi gối đáng kể.2 Do đó, 
đánh giá chính xác độ cao XBC là bước không 
thể thiếu trước các can thiệp phẫu thuật như 
đục xương dời chỗ bám gân bánh chè ở lồi củ 
chày hay tạo hình rãnh ròng rọc.

Hiện nay các chỉ số đo độ cao XBC thuộc 
hai nhóm khái niệm khác nhau. Nhóm thứ nhất 
là các chỉ số dùng mốc xương, tiêu biểu là IS và 
MIS, xác định vị trí XBC gián tiếp qua mối quan 
hệ với lồi củ chày, có thể đo trên cả X quang lẫn 
cộng hưởng từ (MRI).3,4 Nhóm thứ hai là các 
chỉ số dùng mốc sụn khớp như PTI và SPE, đo 
trực tiếp mức độ chồng lên nhau giữa mặt khớp 
bánh chè và mặt khớp ròng rọc trên MRI, phản 
ánh sát hơn thông qua tiếp xúc của mặt khớp 
thực sự.5,6 Về mặt lý thuyết, hai nhóm có thể 
không tương quan vì chúng dựa trên các mốc 
giải phẫu độc lập nhau: IS và MIS phụ thuộc 
hình thái xương chày, trong khi PTI và SPE phụ 
thuộc hình thái sụn bánh chè và lồi cầu đùi.

Giá trị tham chiếu của các chỉ số này khác 
nhau đáng kể giữa các quần thể dân số, phản 
ánh sự đa dạng về đặc điểm nhân trắc học và 
lối sống.7 Tại Việt Nam, chỉ có một nghiên cứu 
của Lê Hoàng Di Thu và cộng sự (2021) báo 
cáo giá trị IS trên 455 MRI khớp gối, chưa khảo 
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sát các chỉ số mốc sụn khớp hay phân tích mối 
tương quan giữa hai nhóm chỉ số.8 Việc thiếu 
dữ liệu tham chiếu phù hợp buộc các bác sĩ lâm 
sàng Việt Nam phải áp dụng ngưỡng phân loại 
từ y văn nước ngoài có thể không tương thích 
với đặc điểm giải phẫu người Việt Nam.

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm: 
(1) mô tả bước đầu giá trị tham khảo trên 

MRI cho IS, MIS, PTI và SPE ở người Việt Nam 
trưởng thành, phân tầng theo giới tính và bên; 

(2) đánh giá mối tương quan giữa hai nhóm 
chỉ số mốc xương và mốc sụn khớp; 

(3) ước tính tỷ lệ bất tương hợp phân loại khi 
áp dụng ngưỡng XBC lên cao theo từng nhóm 
chỉ số trên mẫu nghiên cứu này, từ đó rút ra gợi 
ý ban đầu cho thực hành lâm sàng tại Việt Nam.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 
130 hình ảnh MRI khớp gối thu thập tại Khoa 
Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM, giai đoạn 2019-2022. Đơn vị phân 
tích là khớp gối (trên MRI), không phải là cá thể 
người bệnh. Mỗi bệnh nhân chỉ đóng góp một 
khớp vào nghiên cứu. Khớp được phân tích 
là khớp gối được chỉ định chụp MRI trên lâm 
sàng sau khi đã loại trừ toàn bộ tổn thương ảnh 
hưởng đến hệ chè - đùi theo tiêu chuẩn loại trừ, 
không phải là khớp bên đối diện. Bộ dữ liệu này 
được khai thác đồng thời trong hai nghiên cứu 
đồng hành báo cáo các chỉ số vị trí XBC trên 
mặt phẳng cắt ngang (góc nghiêng, AEI, góc 
sulcus, TDI) và khoảng cách TT-TG/TDI.

Tiêu chuẩn chọn mẫu

Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được chụp 
MRI khớp gối tư thế duỗi 0 độ, với chỉ định chụp 
là rách sụn chêm, tổn thương dây chằng chéo 
trước độ I, nang hoạt dịch hoặc không có tổn 
thương thực thể. 

Tiêu chuẩn loại trừ

Dị dạng bẩm sinh, u bướu, viêm nhiễm, 
thoái hóa nặng làm biến đổi cấu trúc xương, 
kẹt gối do rách sụn chêm và bất kỳ tổn thương 
nào ảnh hưởng đến XBC hoặc các cấu trúc liên 
quan (gân bánh chè, gân tứ đầu, mạc giữ bánh 
chè) trên MRI.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang hồi cứu. 

Cỡ mẫu tối thiểu được tính theo công thức 
ước tính một mẫu cho biến định lượng: với chỉ 
số PTI (σ = 11,6% theo Biedert, d = 2%), n ≥ 
130 - mức yêu cầu lớn nhất trong tất cả các chỉ 
số. Hình ảnh MRI được xem trên phần mềm 
RadiAnt DICOM Viewer 2022.1. 

Bốn chỉ số được đo trên chuỗi xung T2W và 
PD FS mặt phẳng đứng dọc bởi hai người độc 
lập, 1 bác sĩ chẩn đoán hình ảnh và 1 bác sĩ 
chấn thương chỉnh hình. Mỗi người thực hiện 
hai lần đo trên cùng một hình ảnh, kết quả ghi 
nhận là trung bình của các lần đo. Hai người 
đo không biết kết quả của nhau (mù hoá chéo). 
Trường hợp chênh lệch trên 10% giữa hai 
người đo được hội chẩn lại và đo lại đến khi 
đồng thuận.
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Hình 1 minh hoạ cách đo các chỉ số trên 
hình ảnh MRI. Chỉ số IS là tỷ số chiều dài gân 
bánh chè/chiều dài XBC. Chỉ số MIS là tỷ số 
khoảng cách từ bờ dưới mặt khớp XBC đến 
điểm bám lồi củ chày/chiều dài mặt khớp XBC. 
Chỉ số PTI là tỷ số chiều dài mặt khớp ròng rọc/
chiều dài mặt khớp XBC trên lát cắt đứng dọc. 
Chỉ số SPE là tỷ số tiếp xúc chè-đùi trên mặt 
phẳng đứng dọc, tính bằng công thức TL/PL đo 
trên hai lát cắt đứng dọc khác nhau.

Phân tích bất tương hợp áp dụng ngưỡng: 
IS > 1,2 (XBC lên cao theo mốc xương, nguồn 
gốc từ Insall-Salvati) và PTI < 0,18 (XBC lên 
cao theo mốc sụn khớp, theo Ali và cộng sự 
trên dân số Bắc Mỹ, là quần thể có giá trị PTI 
gần nhất với nghiên cứu đoàn hệ hiện tại).9 Lưu 
ý rằng ngưỡng PTI < 0,18 được xây dựng từ 
dân số nước ngoài và chưa được xác lập riêng 
cho người Việt Nam, do đó phân tích bất tương 
hợp chỉ được xem là gợi ý ban đầu, chưa phải 

là kết luận chẩn đoán. Bất tương hợp được 
định nghĩa là kết quả phân loại trái chiều giữa 
IS và PTI ở cùng một trường hợp.

Phân tích thống kê: tính phân phối chuẩn 
kiểm định bằng Kolmogorov-Smirnov; mô tả 
bằng trung bình ± độ lệch chuẩn (ĐLC) và 
khoảng giá trị; so sánh hai nhóm bằng t-test 
độc lập; tương quan bằng Pearson r. Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê p < 0,05. Phần mềm STATA 
14.0.
3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học, Đại học Y 
Dược TP.HCM theo quyết định số 180/HĐĐĐ-
ĐHYD ngày 21 tháng 02 năm 2022. Đây là 
nghiên cứu hồi cứu trên dữ liệu hình ảnh lưu 
trữ; toàn bộ thông tin định danh bệnh nhân 
được mã hóa trước khi phân tích. Nghiên cứu 
không can thiệp thêm bất kỳ thủ thuật nào trên 
người bệnh.

Hình 1. A: Đo chỉ số Insall-Salvati (IS). B: Đo chỉ số Insall-Salvati cải biên (MIS). 
C: Xác định chỉ số PTI. D và E: Đo chỉ số SPE
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III. KẾT QUẢ
Mẫu gồm 130 bệnh nhân (84 nam chiếm 

64,6%, 46 nữ chiếm 35,4%; tỷ lệ 1,83:1). Tuổi 
trung bình toàn mẫu 35,1 ± 11,0 năm (18-67 
năm); tuổi trung bình nam 32,1 ± 9,0, nữ 40,6 
± 12,3 năm. Phân bố bên: 67 phải (51,5%), 

63 trái (48,5%). Tất cả biến số có phân phối 
chuẩn. Kết quả nghiên cứu được thể hiện ở 
các bảng sau:

Bảng 1 trình bày giá trị trung bình kèm KTC 
95% của bốn chỉ số, phân tầng theo nhóm chỉ 
số, giới tính và bên.

Bảng 1. Giá trị bốn chỉ số độ cao XBC phân tầng theo giới tính và bên (n = 130)

Nhóm / Chỉ số
Chung (n = 130) 

TB ± ĐLC
(KTC 95%)

Nam
(n = 84) 

TB ± ĐLC

Nữ
(n = 46)

TB ± ĐLC

p
(giới)

p
(bên)

Nhóm mốc
xương

IS: 1,12 ± 0,15 
(1,09 - 1,14)

1,09 ± 0,14 1,18 ± 0,14 0,0004* 0,298

MIS: 1,74 ± 0,18 
(1,71 - 1,77)

1,72 ± 0,20 1,76 ± 0,16 0,203 0,607

Nhóm mốc
sụn khớp

PTI: 0,43 ± 0,09 
(0,41 - 0,44)

0,43 ± 0,09 0,43 ± 0,10 0,823 0,193

SPE: 0,49 ± 0,10 
(0,47 - 0,51)

0,50 ± 0,11 0,49 ± 0,11 0,613 0,066

IS: Insall-Salvati; MIS: Insall-Salvati cải biên; PTI: bánh chè-ròng rọc; SPE: tiếp xúc chè-đùi trên 
mặt phẳng đứng dọc; TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn; KTC: khoảng tin cậy; *p < 0,05. Chỉ số 
IS: khoảng giá trị 0,79 - 1,45 (Phải: 0,79 - 1,45; Trái: 0,80 - 1,38). MIS: 1,31 - 2,38. PTI: 0,24 - 0,67. 
SPE: 0,24 - 0,82

Bảng 2 trình bày ma trận tương quan 
Pearson giữa bốn chỉ số. Tương quan nội nhóm 
cao: PTI-SPE r = 0,874 (p < 0,001); IS-MIS r = 

0,535 (p < 0,001). Tương quan liên nhóm (IS 
hoặc MIS với PTI hoặc SPE) đều không có ý 
nghĩa thống kê (tất cả p > 0,05).

Bảng 2. Ma trận tương quan Pearson giữa các chỉ số (n = 130)

IS MIS PTI SPE

IS 1,000 r = 0,535* r = −0,077 r = −0,057

MIS r = 0,535* 1,000 r = −0,032 r = 0,057

PTI r = −0,077 r = −0,032 1,000 r = 0,874*

SPE r = −0,057 r = 0,057 r = 0,874* 1,000

*p < 0,001. Tất cả hệ số tương quan liên nhóm (IS/MIS với PTI/SPE) không có ý nghĩa thống kê 
(p > 0,05)

Bảng 3 trình bày kết quả phân loại và tỷ lệ bất tương hợp giữa IS và PTI kèm KTC 95%.
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Bảng 3. Phân tích bất tương hợp giữa IS và PTI trong phân loại XBC lên cao (n = 130)

Phân loại n % (KTC 95%)

IS > 1,2 (XBC lên cao theo mốc xương) 44 33,8% (25,6 - 42,9)

IS bình thường (0,8 - 1,2) 85 65,4%

IS xuống thấp (< 0,8) 1 0,8%

PTI < 0,18 (XBC lên cao theo mốc sụn khớp) 0 0,0%

PTI bình thường (0,18 - 0,80) 130 100,0%

IS > 1,2 VÀ PTI < 0,18 (tương hợp bất thường) 0 0,0%

IS > 1,2 VÀ PTI bình thường (bất tương hợp) 44 33,8% (25,6 - 42,9)

IS bình thường VÀ PTI < 0,18 (bất tương hợp) 0 0,0%

KTC 95% tính theo phương pháp Wilson. Không có trường hợp nào được cả IS và PTI đồng thời 
phân loại XBC lên cao

IV. BÀN LUẬN
Bảng 4 tóm tắt các nghiên cứu trong và ngoài nước có uy tín để bối cảnh hóa kết quả nghiên 

cứu này.

Bảng 4. Tóm tắt các nghiên cứu trong và ngoài nước về chỉ số độ cao XBC

Tác giả Năm QG n Tuổi TB Công cụ Chỉ số
Giá trị

(TB ± ĐLC)
Nhận xét
so sánh

Insall & 
Salvati

1971 Mỹ 50 - X quang IS 1,02 ± 0,13 IS bình thường 
0,8-1,2; nền tảng 
phương pháp

Biedert & 
Albrecht

2006 Thụy Sĩ 30 31 MRI PTI 0,32 ± 0,12 PTI thấp hơn 
nghiên cứu này; 
cỡ mẫu nhỏ

Ali & cộng 
sự

2009 Mỹ 100 37 MRI IS, PTI IS:1,10; 
PTI:0,49

PTI Bắc Mỹ cao 
hơn Thụy Sĩ; IS 
gần nghiên cứu này

Dejour & 
cộng sự

2013 Pháp 40 - MRI SPE 0,46 ± 0,11 SPE gần 
nghiên cứu này 
(0,49 ± 0,10)

Lê H.D. 
Thu

2021 VN 455 - MRI IS 1,02 ± 0,15 IS Việt Nam thấp 
hơn; khác biệt tiêu 
chuẩn chọn mẫu
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Tác giả Năm QG n Tuổi TB Công cụ Chỉ số
Giá trị

(TB ± ĐLC)
Nhận xét
so sánh

Hong & 
cộng sự

2020 HQ 200 - X quang IS 0,92 ± 0,14 IS Hàn Quốc thấp 
nhất; khác biệt 
chủng tộc rõ rệt

Upadhyay 
& cộng 
sự

2013 Ấn Độ 200 - X quang IS 1,14 ± 0,18 IS gần nghiên cứu 
này; gợi ý đặc điểm 
Nam Á

Rhatomy 
& cộng 
sự

2021 Indonesia 55 - MRI IS 1,09 ± 0,17 IS Đông Nam 
Á tương đương 
nghiên cứu này

Nghiên 
cứu này

2024 VN 130 35,1 MRI IS, MIS, 
PTI, SPE

IS:1,12; 
MIS:1,74; 
PTI:0,43; 
SPE:0,49

Dữ liệu đầu tiên 
gồm đủ 4 chỉ số ở 
người Việt Nam

QG: quốc gia; VN: Việt Nam; HQ: Hàn Quốc; TB: trung bình; ĐLC: độ lệch chuẩn

Giá trị IS = 1,12 ± 0,15 trong nghiên cứu này 
cao hơn dân số Hàn Quốc (Hong 2020: 0,92 ± 
0,14), tương đương dân số Ấn Độ (Upadhyay 
2013: 1,14 ± 0,18) và Indonesia (Rhatomy 
2021: 1,09 ± 0,17), phù hợp với xu hướng quan 
sát ở các quần thể châu Á có thói quen ngồi 
xổm và ngồi bắt chéo chân phổ biến.10,11 So với 
nghiên cứu Việt Nam trước đó của Lê Hoàng Di 
Thu (2021: 1,02 ± 0,15), giá trị IS trong mẫu này 
cao hơn, có thể phản ánh sự khác biệt về tiêu 
chuẩn chọn mẫu giữa hai nghiên cứu.8 

Sự khác biệt giới tính của IS - nữ cao hơn 
nam một cách có ý nghĩa thống kê (1,18 so 
với 1,09; p = 0,0004). Điều này phù hợp với 
kết quả của Upadhyay (Ấn Độ) và Hong (Hàn 
Quốc), gợi ý rằng yếu tố nội tiết tố ảnh hưởng 
đến thời điểm đóng sụn tăng trưởng có thể tạo 
ra sự khác biệt về tỷ lệ chiều dài gân bánh chè-
xương bánh chè giữa hai giới.10,11 Đáng chú ý là 
sự khác biệt này chỉ tồn tại ở nhóm chỉ số mốc 
xương (IS) mà không biểu hiện ở nhóm mốc 
sụn khớp (PTI, SPE), gợi ý rằng mức độ tiếp 
xúc sụn khớp thực sự không khác nhau theo 

giới tính mặc dù tương quan giải phẫu xương 
có thể khác.

Phát hiện quan trọng nhất là sự vắng mặt 
hoàn toàn của tương quan liên nhóm: IS-PTI r 
= −0,08 và IS-SPE r = −0,06 (cả hai p > 0,05). 
Trong khi đó, tương quan nội nhóm rất cao: 
PTI-SPE r = 0,87 và IS-MIS r = 0,54 (cả hai p < 
0,001). Kết quả này xác nhận quan điểm của Ali 
và cộng sự (2009) và Barnett và cộng sự (2009) 
rằng hai nhóm chỉ số đo hai thực thể sinh học 
độc lập nhau.9,12 IS và MIS phản ánh mối quan 
hệ giải phẫu giữa XBC và điểm bám lồi củ chày, 
trong khi PTI và SPE đo trực tiếp mức độ XBC 
khớp vào rãnh ròng rọc. Một bệnh nhân có thể 
có gân bánh chè dài (IS cao) nhưng mặt khớp 
bánh chè vẫn chồng đủ lên ròng rọc (PTI bình 
thường), hoặc ngược lại.

Phân tích bất tương hợp cho thấy 44/130 
trường hợp (33,8%; KTC 95%: 25,6 - 42,9%) 
vượt ngưỡng IS > 1,2, trong khi không trường 
hợp nào đạt PTI < 0,18. Kết quả này gợi ý nguy 
cơ phân loại quá mức XBC lên cao trong mẫu 
nghiên cứu này khi áp dụng ngưỡng IS > 1,2 
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được xây dựng từ dân số nước ngoài. Cần lưu 
ý rằng cả hai ngưỡng đều được lấy từ dân số 
nước ngoài và chưa được xác nhận riêng cho 
người Việt Nam; bản thân PTI < 0,18 cũng chưa 
được kiểm định như tiêu chuẩn vàng. Do đó, 
phân tích này phản ánh sự bất tương hợp giữa 
hai hệ thống phân loại, không phải xác nhận 
một hệ thống nào là chính xác hơn. Nghiên cứu 
bệnh-chứng đối chiếu với kết cục lâm sàng là 
cần thiết để xác lập ngưỡng chẩn đoán tối ưu 
cho người Việt Nam.

Nghiên cứu có một số hạn chế. Thứ nhất, 
thiết kế hồi cứu và mẫu từ bệnh nhân có bệnh 
lý gối nhẹ - không phải dân số hoàn toàn bình 
thường - tạo sai số chọn mẫu; do đó, thuật ngữ 
“giá trị tham khảo bước đầu” phù hợp hơn “giá 
trị tham chiếu”. Thứ hai, tỷ lệ nam/nữ không 
cân bằng (84/46) làm giảm lực thống kê của 
phân tích phân tầng giới tính. Thứ ba, nghiên 
cứu chưa tính toán chính thức các chỉ số độ 
tin cậy đo lường (ICC nội và liên người đo) vì 
đây không phải mục tiêu thiết kế ban đầu; tuy 
nhiên quy trình mù hóa chéo và hội chẩn khi 
chênh lệch > 10% được áp dụng nhất quán. 
Đây là hạn chế cần được khắc phục trong 
nghiên cứu tiếp theo. Thứ tư, ngưỡng PTI < 
0,18 lấy từ dân số Bắc Mỹ chưa được xác lập 
cho người Việt Nam; phân tích bất tương hợp 
cần được xem là gợi ý ban đầu. Thứ năm, MRI 
ở tư thế duỗi gối hoàn toàn không phản ánh 
động học XBC khi gấp gối - bối cảnh lâm sàng 
có liên quan nhất đến triệu chứng; các giá trị 
thu được có thể khác biệt so với đo lường ở 
tư thế gối gấp.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cung cấp số liệu tham khảo 

bước đầu trên MRI cho bốn chỉ số IS, MIS, PTI 
và SPE ở nhóm bệnh nhân chụp MRI khớp gối 
không có tổn thương ảnh hưởng hệ chè-đùi 
tại một cơ sở tại TP.HCM. IS cao hơn đáng kể 
ở nữ; ba chỉ số còn lại không khác biệt theo 

giới hay bên. Hai nhóm chỉ số mốc xương và 
mốc sụn khớp không tương quan với nhau, xác 
nhận chúng đo hai thực thể sinh học độc lập 
và cần được sử dụng bổ sung cho nhau. Tỷ lệ 
bất tương hợp 33,8% giữa ngưỡng IS > 1,2 và 
ngưỡng PTI < 0,18 trong mẫu nghiên cứu này 
gợi ý nguy cơ phân loại quá mức khi chỉ dựa 
vào IS > 1,2 từ y văn nước ngoài. Trong đánh 
giá XBC lên cao trên lâm sàng, cần phối hợp ít 
nhất một chỉ số từ mỗi nhóm; nghiên cứu bệnh-
chứng với đối chiếu kết cục lâm sàng là cần 
thiết để xác lập ngưỡng chẩn đoán tối ưu cho 
người Việt Nam.
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Summary
MRI-BASED PRELIMINARY REFERENCE DATA AND DIAGNOSTIC 
DISCORDANCE OF PATELLAR HEIGHT INDICES IN VIETNAMESE

A retrospective cross-sectional descriptive study of 130 knee MRI examinations at the 
University Medical Center Ho Chi Minh City (2019 - 2022) was conducted to describe preliminary 
reference data for four patellar height indices: Insall–Salvati (IS), modified Insall–Salvati (MIS), 
patellotrochlear index (PTI), and sagittal patellofemoral engagement (SPE), and to evaluated 
diagnostic discordance between bony-landmark indices (IS, MIS) and cartilaginous-landmark indices 
(PTI, SPE). Mean values were: IS = 1.12 ± 0.15; MIS = 1.74 ± 0.18; PTI = 0.43 ± 0.09; SPE = 
0.49 ± 0.10. IS was significantly higher in females than males (1.18 vs 1.09; p = 0.0004). Within-
group correlations were strong: PTI–SPE r = 0.87; IS–MIS r = 0.53 (both p < 0.001). Between-
group correlations were non-significant (IS–PTI r = −0.08; IS–SPE r = −0.06). Discordance analysis 
showed that 44/130 cases (33.8%; 95% CI: 25.6–42.9%) exceeded IS > 1.2, yet none met the 
PTI < 0.18 threshold. These findings suggest a potential risk of overclassification of patella alta 
when applying the IS > 1.2 cut-off derived from foreign populations to Vietnamese patients.

Keywords: Insall-Salvati index, patellotrochlear index, sagittal patellofemoral engagement, 
patellar height.


