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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Gãy xương đốt sống (GXĐS) là biến chứng thường gặp nhất của loãng xương nhưng có đến 

hơn hai phần ba số trường hợp không biểu hiện triệu chứng. Do đó, nghiên cứu này được tiến hành với mục 
tiêu: (1) Mô tả một số đặc điểm gãy xương đốt sống không triệu chứng mới mắc ở người trưởng thành từ 
50 tuổi trở lên tại Việt Nam; (2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến gãy xương đốt sống không triệu chứng 
mới mắc ở người trưởng thành từ 50 tuổi trở lên tại Việt Nam. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 455 
người trưởng thành từ 50 tuổi trở lên tình nguyện tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu đoàn hệ nằm trong dự 
án Nghiên cứu về loãng xương ở Việt Nam. Kết quả và kết luận: Trong 29/455 trường hợp GXĐS không triệu 
chứng mới mắc theo dõi sau 2 năm, đặc điểm thường gặp nhất bao gồm: kiểu gãy bờ (73,3%), gãy độ 2 theo 
Genant (56,7%), và vị trí gãy phổ biến nhất là T12 và L1 (trên 50%). Các yếu tố có mối liên quan với gãy xương 
đốt sống mới mắc là tuổi cao và hút thuốc lá.

Từ khoá: gãy xương đốt sống (GXĐS), loãng xương, mật độ xương, bone mineral density (BMD), các yếu 
tố nguy cơ.
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Abstract
Background: Vertebral fractures are the most common complication of osteoporosis, but more than 

two-thirds are asymptomatic. Therefore, the present study was conducted with the following objectives: 
(1) To describe some characteristics of incident asymptomatic vertebral fractures in adults aged 50 years 
and older in Vietnam; (2) To evaluate some factors related to incident asymptomatic vertebral fractures 
in adults aged 50 years and older in Vietnam. Materials and Methods: 455 adults aged 50 years and older 
volunteered to participate in the study. Cohort study of the Vietnam Osteoporosis Study (VOS) project. 
Results and Conclusions: In 29/455 cases of incident asymptomatic vertebral fractures followed after 2 
years, the most common characteristics included: wedge fracture type (73.3%), grade 2 fracture (56.7%), and 
the most common locations are T12 and L1 (over 50%). Factors associated with incident vertebral fractures 
are advanced age and smoking.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy xương đốt sống (GXĐS) là hình thái phổ biến 

nhất của gãy xương do loãng xương. GXĐS không 
gây tử vong sớm như gãy cổ xương đùi nhưng có thể 
dẫn đến nhiều hệ quả nghiêm trọng khác. Bệnh nhân 
GXĐS có nguy cơ bị GXĐS khác tiếp theo và gãy xương 

ngoài cột sống tăng cao. Bên cạnh đó, GXĐS gây nên 
tình trạng đau lưng mạn tính, rối loạn tiêu hoá, hô 
hấp, tâm thần kinh ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân và gia tăng tỷ lệ tử vong [1, 2].

Tuy nhiên, khác với gãy xương hông, các dữ liệu 
hiện tại cho thấy 2/3 đến 3/4 các trường hợp GXĐS 
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không có biểu hiện lâm sàng và chỉ được phát hiện 
tình cờ [3]. Do đó, việc nhận diện các đặc điểm và 
yếu tố liên quan đến nguy cơ GXĐS để tiến hành 
sàng lọc nâng cao việc chẩn đoán và đưa ra chiến 
lược điều trị, phòng ngừa giúp cải thiện chất lượng 
cuộc sống và giảm chi phí y tế cho xã hội [4].

Trên thế giới, ở người từ 50 tuổi trở lên, ghi nhận 
tình trạng mắc GXĐS ngày càng phổ biến và tăng 
theo cấp số nhân theo độ tuổi. Theo thống kê từ năm 
1990-2019, trên toàn cầu ghi nhận 8,6 triệu trường 
hợp mới mắc GXĐS, và tốc độ gia tăng 38% ở năm 
2019 so với năm 1990. Tỷ lệ mắc bệnh và số năm 
sống khoẻ bị mất đi có xu hướng ngày càng tăng do 
GXĐS theo tuổi[5]. Trong một nghiên cứu lớn ở Châu 
Âu vào năm 2002 ghi nhận, tỷ lệ mới mắc GXĐS ở đối 
tượng từ 50 tuổi trở lên là 12,1/1000 người-năm ở 
nam và 6,8/1000 người-năm ở nữ và tỷ lệ mắc cũng 
tăng rõ rệt theo tuổi và có sự khác biệt giữa các vùng 
địa lý [6]. Ở Mỹ, theo ước tính có khoảng 700.000 
trường hợp GXĐS mới mắc, chiếm khoảng một nửa 
số các trường hợp gãy xương mới do loãng xương 
và gấp đôi số gãy cổ xương đùi [7]. Một nghiên cứu 
lớn trên dân số, đa trung tâm tại Canada về loãng 
xương (CaMOS), với hơn 9000 đối tượng được theo 
dõi trong 5 năm cho thấy tỷ lệ GXĐS mới ở nam và 
nữ lần lượt là 13,5 và 12% [8]. Ở Châu Á, Nghiên cứu 
Sức khỏe Người lớn ở Hiroshima, Nhật Bản, trên 
hơn 2000 đối tượng được theo dõi trong thời gian 
trung bình là 4 năm, cho thấy tỷ lệ mới mắc GXĐS có 
xu hướng ngày càng tăng [9]. Năm 2019, kết quả từ 
một nghiên cứu trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh 
ghi nhận, tỷ lệ hiện mắc GXĐS khi theo dõi 2 năm là 
18%, trong đó nam chiếm tỷ lệ gấp đôi so với nữ. 
Tuy vậy, các dữ liệu về đặc điểm GXĐS mới mắc cũng 
như các yếu tố nguy cơ có liên quan đến tình trạng 
này tại Việt Nam còn rất khan hiếm. 

Xuất phát từ những thực tế về mức độ phổ biến 
và gánh nặng do GXĐS, nghiên cứu này được tiến 
hành nhằm mục đích:

1. Mô tả một số đặc điểm của gãy xương đốt 
sống không có triệu chứng mới mắc ở người trưởng 
thành từ 50 tuổi trở lên tại Việt Nam. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến gãy 
xương đốt sống không có triệu chứng mới mắc ở 
người trưởng thành từ 50 tuổi trở lên tại Việt Nam.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Địa điểm và đối tượng 
Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu thực hiện tại Trung 

tâm Nghiên cứu ứng dụng Y học chính xác Sài Gòn 
(SAIGONMEC) trên các đối tượng là người dân sống 
tại thành phố Hồ Chí Minh và một số tỉnh lân cận.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu này là một phần đoàn hệ nằm trong 

dự án Nghiên cứu về Loãng xương ở Việt Nam (VOS 
- Vietnam Osteoporosis Study). Dự án VOS là nghiên 
cứu đoàn hệ, quần thể, tiến cứu [10].

2.3. Phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính cỡ 

mẫu 1 tỷ lệ.
n= Z2

(1-α/2) x 2

)1(
d

pp −

 
Với p là tỷ lệ gãy xương đốt sống mới mắc, sai 

số chọn là 5%. Theo nghiên cứu Framingham cho 
thấy tần suất mới mắc GXĐS là 10% ở nam và 24% 
ở nữ, nên cỡ mẫu tối thiểu cần 281 nữ và 139 nam. 
Tổng cộng có 455 mẫu được chọn tham gia nghiên 
cứu, trong đó có 287 nữ và 168 nam. Chọn mẫu theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện thoả tiêu chuẩn 
chẩn đoán và không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ. 
Chúng tôi sử dụng các tờ rơi, các buổi nói chuyện 
trong các sự kiện tổ chức ở cộng đồng và thông qua 
các phương tiện viễn thông (tivi, báo) để cung cấp 
thông tin đến người dân.

Cách chọn mẫu: 
+ Phương pháp 1: thu thập danh sách các gia 

đình địa phương thông qua các tổ chức cộng đồng 
và sử dụng một chương trình máy tính để lựa chọn 
ngẫu nhiên các hộ gia đình từ danh sách đó. Tiếp 
theo, gửi thư mời tham gia nghiên cứu đến những 
gia đình được chọn.

+ Phương pháp 2: thông báo thông qua các 
phương tiện truyền thông như truyền hình, Internet 
và phân phát tờ rơi tại các trường đại học.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: tất cả các đối tượng là 
người trưởng thành từ 50 tuổi trở lên. Các đối tượng 
là công dân Việt Nam, làm việc và sinh sống trên lãnh 
thổ Việt Nam, đồng ý tham gia nghiên cứu, thực hiện 
các xét nghiệm và đo lường tại Trung tâm nghiên cứu 
ứng dụng Y học chính xác Sài Gòn (SAIGONMEC). 

Tiêu chuẩn loại trừ: đối tượng có các bệnh lý ảnh 
hưởng đến chuyển hoá xương như suy thận, suy 
giáp, đái tháo đường, hội chứng kém hấp thu hoặc 
ung thư xương. Các đối tượng đang và đã điều trị với 
các thuốc ảnh hưởng đến chuyển hoá xương (thuốc 
điều trị đái tháo đường, corticosteroid, thuốc chống 
đông heparin, warfarin, hormone tuyến giáp và 
estrogen). Các đối tượng mắc bệnh tâm thần hoặc 
không có khả năng trả lời câu hỏi. 

2.4. Thu thập số liệu
Các đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu được 

phỏng vấn bằng bảng câu hỏi soạn sẵn bởi người 
phỏng vấn được đào tạo trước. Các thông tin trên 
bảng câu hỏi bao gồm: thông tin liên lạc, năm sinh, 
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giới tính, tiền sử bệnh lý bản thân và gia đình, tiền 
sử dùng thuốc (uống rượu bia, hút thuốc), tiền sử té 
ngã. Cân và đo chiều cao bằng cân và thước đo Seca 
Model 769, Seca Corp., CA, USA. Mật độ xương được 
đo tại 2 vị trí cột sống thắt lưng L1-L4, cổ xương đùi 
bằng máy Hologic Horizon (Hologic Corp., Bedford, 
MA, USA). Sức cơ chân và sức cơ lưng được đo 
bằng máy Baseline Back-Leg-Chest Dynamometer – 
Oversize Platform – 660 lb. Capacity, 3B Scientific. 
Chụp X-quang cột sống ngực thẳng và đốt sống thắt 
lưng ở tư thế thẳng và nghiêng bằng máy X-quang 

kỹ thuật số FCR Capsula XLII Fujifilm Corp., Tokyo, 
Japan tại 2 thời điểm lúc chọn mẫu và sau đó 2 năm. 
Kết quả đọc phim X-quang được đánh giá riêng biệt 
bởi tác giả thứ nhất (NTH) và thứ hai (NTT). Tác 
giả thứ 3 (HPTL) có nhiệm vụ so sánh kết quả đọc 
X-quang của hai tác giả và sẽ đọc lại X-quang nếu 
có sự không tương đồng giữa 2 tác giả ban đầu. Kết 
quả X-quang cuối cùng do bác sĩ thứ 3 quyết định. 
Gãy xương đốt sống được chẩn đoán, phân loại và 
phân độ bằng phương pháp bán định lượng của 
Genant. 

Bảng 1. Phân độ nặng gãy xương đốt sống theo phương pháp Genant [11]

Vị trí xác định Mức độ gãy

Diện tích mặt bên của thân đốt sống

Độ 1 (nhẹ): giảm 10 - 20%

Độ 2 (vừa): giảm 20 - 40%

Độ 3 (nặng): giảm > 40%

Thân trước: so với 
chiều cao thân sau

Thân giữa: so với chiều 
cao trước và sau

Thân sau: so với 
chiều cao thân 
trước

Độ 1 (nhẹ): giảm 20 - 25%

Độ 2 (vừa): giảm 25 - 40%

Độ 3 (nặng): giảm > 40%

Hình 1. Phân loại và phân độ gãy xương đốt sống theo phương pháp Genant [11]

2.5. Biến số nghiên cứu
- Các chỉ số lâm sàng: tuổi, giới tính, tiền sử té 

ngã, hút thuốc lá, BMI.
- Các chỉ số cận lâm sàng: sức cơ chân, sức cơ 

lưng.
- Gãy xương đốt sống mới mắc: khi có ít nhất một 

đốt sống gãy với mức độ thấp nhất là 1 theo Genant 
mà trước đó đốt sống này chưa gãy và/hoặc có ít 
nhất một đốt sống tăng mức độ nặng của gãy nếu 
trước đó đốt sống này đã có gãy khi so sánh giữa 
phim X-quang chụp lần thứ nhất lúc chọn mẫu và lần 
thứ hai sau đó 2 năm.

- Các chỉ số trên X-quang cột sống: vị trí gãy, loại 
gãy, mức độ gãy.

2.6. Phân tích số liệu
Sử dụng phần mềm R để phân tích số liệu. Xác 

định mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ và gãy 
xương đốt sống bằng phép kiểm McNemar khi 
phân tích đơn biến và bằng phép kiểm hồi quy 
tuyến tính đa biến. Mối liên hệ giữa yếu tố nguy 
cơ và gãy xương đốt sống được mô tả qua HR và 
khoảng tin cậy 95%. Giá trị p < 0,05 được xem là có 
ý nghĩa thống kê. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng Y 

Đức Trường Đại học Y Dược Huế. Nghiên cứu thực 
hiện trên nguyên tắc tự nguyện tham gia, đối tượng 
được giải thích rõ mục tiêu nghiên cứu và các thông 
tin cá nhân được bảo mật và mã hoá.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 2. Đặc điểm chung của 455 đối tượng nghiên cứu theo giới tính

Yếu tố Nam
(n = 168)

Nữ
(n = 287) p

Tuổi (năm), trung bình ± ĐLC 62,0 ± 6,27 62,59 ± 6,27 0,356
Chỉ số khối cơ thể BMI (kg/m2),
trung bình ± ĐLC 23,27 ± 3,3 23,2 ± 3,02 0,827

Hút thuốc lá, n (%) 52 (31,0) 2 (0,7) < 0,001
Tiền sử té ngã, n (%) 10 (6) 27 (9,4) 0,631
Sức cơ chân, trung bình ± ĐLC 63,93 ± 27,81 32,23 ± 18,75 < 0,001
Sức cơ lưng, trung bình ± ĐLC 51,41 ± 23,29 25,88 ± 15,52 <0,001

Nghiên cứu thực hiện trên 455 đối tượng nghiên cứu (168 nam và 287 nữ) với độ tuổi trung bình là 62, 
tương đương ở cả hai giới. Nam giới có tỷ lệ hút thuốc lá cao hơn nhiều so với nữ giới, có ý nghĩa thống kê 
(31,0% so với 0,7%, p < 0,001). Ngoài ra, sức cơ chân và lưng ở nam giới cũng cao hơn nữ giới, có ý nghĩa 
thống kê. Tuy nhiên, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về chỉ số khối cơ thể và tiền sử té ngã giữa 
hai giới.  

Bảng 3. Đặc điểm của các ca gãy đốt sống
Yếu tố Tần số Tỷ lệ (%)

Số ca gãy 29/455 6,4
Số đốt sống gãy Gãy 1 đốt 28/29 96,6

Gãy 2 đốt 1/29 3,4

Mức độ gãy
1 11/30 36,7
2 17/30 56,7
3 2/30 6,6

Loại gãy
Gãy bờ 22/30 73,3

Gãy lõm 4/30 13,3
Gãy lún 4/30 13,3

Nhận xét: Trong khoảng thời gian theo dõi 2 năm, chúng tôi ghi nhận được 29 ca GXĐS mới mắc (bao gồm 
28 trường hợp gãy 1 đốt sống và 1 trường hợp gãy 2 đốt sống). Trong đó, gãy mức độ 2 chiếm tỷ lệ nhiều 
nhất với 56,7%, và gãy độ 3 thấp nhất với 6,6%. Về đặc điểm loại gãy, chiếm nhiều nhất là gãy bờ với 73,3%.

Hình 2. Phân bố gãy xương đốt sống mới mắc theo từng vị trí
Nhận xét: Đánh giá về đặc điểm vị trí gãy, ghi nhận các đốt sống bị ảnh hưởng nhiều nhất là đốt sống ngực 

12 và đốt sống thắt lưng 1. Hai vị trí này chiếm hơn một nửa số trường hợp gãy xương.
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Bảng 4. Các yếu tố nguy cơ gãy xương đốt sống: kết quả phân tích hồi quy logistic
Yếu tố Đơn vị so sánh HR (KTC 95%)
Giới tính Nam giới 1,42 (0,67 - 3,03)
Tuổi +5 tuổi 2,25 (1,71 - 2,97)
BMI +1 kg/m2 0,94 (0,83 - 1,06)
Tiền sử té ngã Có 3,49 (1,22 - 9,95)
Hút thuốc lá Có 2,57 (1,04 - 6,33)
Sức cơ chân -1 Kg 1,01 (0,99 - 1,03)
Sức cơ lưng -1 Kg 1,01 (0,99 - 1,03)

Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic được thực hiện để khảo sát mối liên quan giữa các yếu tố và kết cục 
gãy xương đốt sống mới mắc. Những yếu tố này bao gồm: giới tính nam, độ tuổi tăng, chỉ số khối cơ thể cao, 
tiền sử té ngã, hút thuốc lá, sức cơ lưng và chân giảm. Kết quả nghiên cứu chỉ ra có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa tuổi cao (HR: 2,25, KTC 95%: 1,71 - 2,97), tiền sử té ngã (HR: 3,49, KTC 95%: 1,22 - 9,95) và hút 
thuốc lá (HR: 2,57, KTC 95%: 1,04 - 6,33) với GXĐS mới mắc.

Bảng 5. Kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đa biến
Yếu tố Đơn vị so sánh Hệ số hồi quy KTC 95% p
Giới tính Nam giới -0,039 0,34 - 2,71 0,942
Tuổi +5 tuổi 0,816  1,69 - 3,03 < 0,001
Tiền sử té ngã Có 0,530 0,49 - 5,85 0,401

Hút thuốc lá Có 1,428 1,18 - 14,76 0,027

Nhận xét: Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến được thực hiện để tìm ra các yếu tố nguy cơ có liên quan 
đến gãy xương đốt sống mới mắc. Các yếu tố dự đoán của gãy xương đốt sống là tuổi cao và hút thuốc lá.

4. BÀN LUẬN
GXĐS không triệu chứng là vấn đề phổ biến ở 

đối tượng người cao tuổi, tiềm ẩn nhiều biến chứng 
nguy hiểm. Do đó, việc phát hiện sớm thông qua 
đánh giá các yếu tố nguy cơ cũng như các đặc điểm 
của tình trạng GXĐS giúp xây dựng chiến lược can 
thiệp phù hợp và kịp thời. Trong nghiên cứu đoàn 
hệ của chúng tôi tiến hành đánh giá trên 455 đối 
tượng không có triệu chứng GXĐS với tuổi trung 
bình là 60, tỷ lệ nữ/nam=1,7, theo dõi trong thời 
gian 2 năm. Kết quả nghiên cứu ghi nhận có 29/455 
bệnh nhân có GXĐS mới mắc (1 trường hợp gãy 2 
đốt sống và 28 trường hợp gãy 1 đốt sống), trong 
đó: GXĐS độ 2 chiếm tỷ lệ nhiều nhất (56,7%), kiểu 
gãy bờ là phổ biến nhất (73,3%), vị trí gãy ở T12 và 
L1 thường gặp nhất (hơn 50%). Trong các yếu tố liên 
quan được khảo sát, chúng tôi ghi nhận có mối liên 
quan giữa tuổi cao và hút thuốc lá với nguy cơ GXĐS 
mới ở cả phân tích đơn biến và đa biến.

Trên các đối tượng GXĐS không triệu chứng, 
nghiên cứu chúng tôi ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân gãy 
độ 2 theo Genant là phổ biến nhất. Kết quả này có 
sự khác biệt với trong nghiên cứu của M Aboudiab 
và cs [12], các tác giả ghi nhận GXĐS độ 1 chiếm 
tỷ lệ cao nhất theo phương pháp bán định lượng 
Genant. Tuy nhiên, trong bài phân tích hệ thống của 

tác giả J. Yang và cs [13], ghi nhận gãy độ 1 chiếm tỷ 
lệ nhiều nhất trong các nghiên cứu cắt ngang (tương 
tự nghiên cứu của M Aboudiab), trong khi gãy độ 
2 và 3 là phổ biến nhất trong các nghiên cứu đoàn 
hệ tiến cứu (tương tự nghiên cứu chúng tôi). Điều 
này có thể giải thích do trong các nghiên cứu đoàn 
hệ, việc đánh giá đặc điểm của GXĐS mới mắc bao 
gồm gãy mới xuất hiện và cả tình trạng gãy tăng độ 
trên nền gãy cũ trước đó nên tỷ lệ gãy cao độ có xu 
hướng tăng hơn so với các nghiên cứu cắt ngang tại 
một thời điểm.

Kết quả của chúng tôi cho thấy gãy bờ là dạng 
GXĐS thường gặp nhất (72,4%), kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu trên đối tượng người Việt Nam 
của tác giả Hồ Phạm Thục Lan [14] vào năm 2011 
tại Thành Phố Hồ Chí Minh bằng phương pháp định 
lượng. 

Vị trí gãy nhiều nhất trong nghiên cứu chúng tôi 
là T12 và L1, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
tác giả Mai Duy Linh và cs [15]. Điều này phù hợp 
với cơ sở lý thuyết rằng vị trí giao nhau tại những 
đoạn uốn cong chuyển tiếp giữa cột sống ngực và 
cột sống thắt lưng sẽ có nguy cơ gãy cao hơn các vị 
trí còn lại [16].

Về tuổi, đây là yếu tố nguy cơ rõ ràng nhất của 
loãng xương nói chung và GXĐS nói riêng, dữ liệu 
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của chúng tôi cho thấy tỷ lệ gãy xương đốt sống 
tăng theo tuổi tác, phù hợp kết quả ghi nhận từ các 
nghiên cứu khác. Thật vậy, trong một nghiên cứu 
dựa trên dân số ở Thái Lan, tỷ lệ mắc GXĐS ở nữ 
giới tăng từ 27,4/1000 người-năm ở độ tuổi 50-59 
lên 46,1/1000 người-năm ở độ tuổi từ 70 trở lên 
và ở nam giới tăng từ 42,3/1000 người- năm ở độ 
tuổi 50-59 đến 66,7/1000 người-năm ở độ tuổi 70 
trở lên [17]. Kết quả nghiên cứu ghi nhận tuổi càng 
cao có nguy cơ GXĐS cao hơn, xác nhận những phát 
hiện trước đó [18]. Điều này có thể giải thích do sự 
lão hóa của cơ thể làm giảm mật độ khoáng xương 
và các tổn thương vi cấu trúc xương tích luỹ dần 
theo tuổi dẫn đến xương đốt sống có xu hướng dễ 
gãy [19]. 

Ngoài ra, chúng tôi còn ghi nhận hút thuốc lá 
là yếu tố liên quan đến tình trạng GXĐS mới ở cả 

phân tích đơn biến và đa biến. Từ lâu, các nghiên 
cứu nhận thấy vai trò nicotine tác động trực tiếp 
lên chuyển hoá xương [22]. Đồng thời, hút thuốc lá 
còn ảnh hưởng gián tiếp thông qua một số tác động 
đến mật độ xương như cân nặng, nồng độ hormon 
sinh dục và các hormon khác ảnh hưởng đến điều 
hoà chuyển hoá xương [23]. Trong nghiên cứu của 
Michael C Nevitt  và cs cũng ghi nhận mối liên quan 
trên giữa tình trạng GXĐS và hút thuốc lá [20]. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu đoàn hệ, chúng tôi ghi nhận 

bệnh nhân GXĐS không triệu chứng mới mắc với các 
đặc điểm thường gặp nhất là kiểu gãy bờ (73,3%), 
gãy độ 2 theo Genant (56,7%), và vị trí phổ biến 
nhất là T12 và L1. Các yếu tố có mối liên quan với 
GXĐS mới mắc là tuổi cao và hút thuốc lá.
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