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ĐO MẬT ĐỘ XƯƠNG VẬN ĐỘNG VIÊN THỂ THAO BẰNG PHƯƠNG PHÁP HẤP 
THU TIA X NĂNG LƯỢNG KÉP TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ 

NGUYỄN THỊ NGỌC 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đào tạo VĐV thành tích cao là một trong những 

nhiệm vụ quan trọng cấp thiết của thể thao Việt Nam, 
nhằm đưa vị thế Việt Nam lên ngang tầm châu lục và 
thế giới. Để đạt thành tích cao cần có một quá trình 
đào tạo VĐV lâu dài, khoa học và toàn diện. Bên 
cạnh đó việc NC, đánh giá tác động của quá trình 
luyện tập lên các hình thái và chức năng cơ thể 
người tập cũng đóng một vai trò rất quan trọng nhằm 
hoàn chỉnh những hiểu biết của chúng ta về vai trò 
của hoạt động thể lực đối với cơ thể con người, góp 
phần xây dựng các tiêu chuẩn đánh giá trình độ tập 
luyện, xây dựng chương trình, nội dung tuyển chọn 
và huấn luyện VĐV... 

Trong y học thể dục thể thao, các chỉ số hình thái 
nói chung và MĐX nói riêng được quan tâm NC nhiều 
trên thế giới. Hiện nay có nhiều phương pháp để đánh 
giá mật độ xương, mỗi phương pháp đều có những ưu 
điểm, nhược điểm riêng, trong đó đo MĐX bằng 
phương pháp hấp thụ tia X năng lượng kép là kỹ thuật 
đang được sử dụng rộng rãi nhất do tính an tòan và độ 
chính xác cao. Kết quả của phép đo được tổ chức y tế 
thế giới cho là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán loãng 
xương và dự báo nguy cơ gãy xương do loãng xương.  

Ở Việt Nam, cho đến nay chưa có NC nào tìm hiểu 
những ảnh hưởng của mức độ tập luyện đến MĐX của 
VĐV. Với mong muốn góp phần vào sự nghiệp bảo vệ 
sức khoẻ cho các VĐV Việt Nam chúng tôi tiến hành 
đề tài: Đo MĐX của một số VĐV thể thao bằng 
phương pháp hấp thu tia X năng lượng kép tại bệnh 
viện Hữu nghị. Với mục tiêu:  

- Xác định MĐX của VĐV ở một số môn thể thao 
và mô tả mối liên quan của MĐX với một số yếu tố, 
thời gian tham gia thể thao của VĐV năm 2006-2007. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu. 
Các VĐV chuyên nghiệp tham gia tập luyện và thi 

đấu ở các môn điền kinh, bóng ném, cầu mây, Karater, 
Judo, Whushu của trung tâm huấn luyện thể thao quốc 
gia I. Tuổi của các VĐV từ 15-29. Tập trung huấn 
luyện và thi đấu trong giai đoạn 2006-2009. Tự nguyện 
tham gia NC. 

Các đối tượng loại khỏi nghiên cứu. 
Người có tiền sử chấn thương nặng, gãy xương do 

chấn thương nặng. Mắc các bệnh liên quan đến giảm 
mật độ xương: viêm khớp dạng thấp, bệnh cushing, 
gút, đa u tuỷ xương, cường cận giáp, đái tháo đường, 
bệnh gan, thận mạn tính. Dùng các thuốc ảnh hưởng 
đến chuyển hoá xương: Corticosteroid, hormon tuyến 
giáp, nội tiết tố sinh dục, thuốc chống động kinh, thuốc 
chống đông...kéo dài. Không tự nguyện tham gia NC. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
Phương pháp NC mô tả cắt ngang nhằm xác định 

MĐX của VĐV đang tập luyện và thi đấu một số môn 
thể thao, đồng thời mô tả mối liên quan của MĐX với 

một số yếu tố, thời gian tham thể thao của VĐV giai 
đoạn 2006-2007,  

Đo MĐX: 
- Kỹ thuật được tiến hành tại khoa Chẩn đoán hình 

ảnh Bệnh viện Hữu Nghị.  
- Vị trí đo: Cột sống thắt lưng, đầu trên xương đùi 

phải. 
- Thiết bị đo: Máy DEXA Unigama Plus do hãng 

Metaltronical- Italy sản xuất, thiết bị đo MĐX phát ra 
chùm tia bút chì. 

3. Phương pháp thống kê và xử lý số liệu: Số 
liệu được kiểm tra hàng ngày, được kiểm tra lại trước 
khi nhập phiếu trên máy tính bằng phần mềm Epi 
INFO 6.04. Có sử dụng phần kiểm tra (CHECK). Số 
liệu sẽ được làm sạch, sau đó xử lý phân tích bằng 
phần mềm SPSS 16.0.  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng1. MĐX VĐV theo số năm tập luyện. 

Thời gian 
luyện tập 

(năm) 
n 

BMD (g/cm2) 

CSTL CXĐ TGW 

< 5 51 1,23 ± 
0,11 1,05±0,13 0,98 ± 

0,19 

5 - <10 91 1,22 ± 
0,13 1,08±0,12 1,03 ± 

0,21 

> 10 40 1,26 ± 
0,15 1,10±0,19 1,14 ± 

0,23 
p >0,05 >0,05 <0,01 

Bảng 2. Liên quan giữa tuổi của VĐV với MĐX. 
Tuổi n CSTL CXĐ TGW 

15-19 70 1,19 ± 0,12 1,04 ± 0,16 1,05 ± 0,25 
20-24 93 1,26 ± 0,12 1,09 ± 0,14 1,05 ± 0,24 
25-29 19 1,22 ± 0,35 1,07 ± 0,14 1,01 ± 0,20 

p <0,001 <0,05 >0,05 
Bảng 3. Liên quan giữa chiều cao của VĐV với 

MĐX. 
Chiều cao 

(cm) < 159 160-
169 

170 p 

n 22 81 79  

vị 
trí 

CSTL 1,27 ± 
0,15 

1,23 ± 
0,14 

1,22 ± 
0,12 > 0,05 

CX Đ 1,00 ± 
0,22 

1,08 ± 
0,12 

1,09 ± 
0,15 <0,05 

TGW 1,02 ± 
0,26 

1,05 ± 
0,24 

1,05 ± 
0,23 >0,05 

Bảng 4. Liên quan giữa MĐX với BMI 
Thông số BMD (g/cm2) p 

BMI <23 23- 
<25 

 25 

n 134 28 20 
Vị 
trí 

CSTL 1,21 ± 
0,13 

1,27 ± 
0,14 

1,29 ± 
0,12 

<0,05 

CXĐ 1,07 ± 
0,15 

1,09 ± 
0,13 

1,10 ± 
0,18 

>0,05 

TG 
Ward 

1,04 ± 
0,24 

1,09 ± 
0,20 

1,06 ± 
0,28 

>0,05 
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Bảng 5. MĐX của các nhóm VĐV chia theo môn 

thể thao 
môn n CSTL CXĐ TGW 

Wushu 52 1,20 ± 0,13 1,07 ± 0,17 1,12 ± 
0,25 

Judo 31 1,31 ± 0,12 1,08 ± 0,18 1,06 ± 
0,26 

Karate 36 1,23 ± 0,09 1,04 ± 0,13 0,96 ± 
0,20 

Bóng 
ném 29 1,18 ± 0,10 1,08 ± 0,11 0,99 ± 

0,18 

Cầu mây 34 1,18 ± 0,09 1,13 ± 0,12 1,13 ± 
0,21 

p <0,05 <0,05 <0,05 
 
Bảng 6. Mật độ xương ở các vị trí của nhóm nghiên 

cứu so với nhóm chứng 

Nhóm 
Vị trí NC 

Nhóm NC 
(n=182) 

Nhóm 
chứng 
(n= 61)  

P 

BMD total 1,22 ± 0,13 1,04±0,15 <0,001 
BMD cổ xương 

đùi 1,09 ±0,11 0,86±0,13 <0,001 

BMD Ward 1,04 ±0,19 0,79±0,16 <0,001 
 
BÀN LUẬN 
Quan sát tất cả các vị trí đo chúng tôi nhận thấy 

MĐX ở các vị trí cột sống thắt lưng và vùng tam giác 
Ward thay đổi không có ý nghĩa với chiều cao cơ thể, 
cân nặng nhưng MĐX ở vùng cổ xương đùi có chiều 
hướng tăng lên cùng với chiều cao. MĐX tăng đồng 
biến với chỉ số BMI ở cột sống thắt lưng, cổ xương đùi, 
tam giác Ward nhưng chỉ có tại cột sống thắt lưng sự 
khác biệt về MĐX giữa các nhóm chỉ số BMI khác 
nhau mới có ý nghĩa thống kê với p< 0,01. Điều này có 
thể nói BMI là yếu tố có thể dự đoán được MĐX cột 
sống thắt lưng của VĐV Việt Nam.  

- Thời gian tham gia thể thao ảnh hưởng nhiều đến 
MĐX không chỉ trong thời kỳ hoạt động thể thao mà 
còn để lại hậu quả lâu dài. NC của chúng tôi, những 
VĐV có thời gian tham thể thao trên 10 năm có MĐX 
cột sống thắt lưng, cổ xương đùi, tam giác Ward cao 
nhất so với những VĐV có thời gian tham gia thể thao 
ít hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở cổ xương 
đùi và vùng tam giác Ward với lần lượt p<0,05 và 
p<0,01. Kết quả của chúng tôi gợi ý rằng tập luyện thể 
thao thường xuyên và lâu dài sẽ làm tăng MĐX. 

- So với MĐX đỉnh của người bình thường trong 
nghiên cứu của Đặng Hồng Hoa MĐX trung bình của 
VĐV cao hơn, trong NC CủA CHỳNG tụi MĐX toàn cơ 
thể và tại các vị trí đều cao hơn nhóm không tham gia 
thể thao sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Như vậy 
hoạt động thể thao đã tác động rất tích cực đến khối 
xương của những người tham gia. 

Tại mỗi điểm của cột sống thắt lưng, đầu trên 
xương đùi MĐX của VĐV từng bộ môn cũng khác 
nhau  

 

KẾT LUẬN 
NCMĐX bằng phương pháp hấp thu tia X năng 

lượng kép của 182 VĐV thuộc 5 môn thể thao, tuổi 15-
29, tham gia huấn luyện và thi đấu trong thời gian từ 
2006-2007 tại trung tâm huấn luyện thể thao Quốc gia 
I, chúng tôi rút ra những kết luận sau: 

1. MĐX của VĐV. 
- MĐX trung bình của VĐV: 
CSTL: 1,23±0,13g/cm2, CXĐ: 1,07 ± 0,15g/cm2, 

TGWard: 1,05 ± 0,24g/cm2 cao hơn có ý NGHĩA SO 
VớI NHúM CHứNG TạI CỏC Vị TRớ Sự KHỏC BIệT 
Cú ý NGHĩA THốNG Kờ P<0,001 

2. Yếu tố ảnh hưởng. 
+ MĐX tại cổ xương đùi và cột sống thắt lưng cao 

nhất ở hóm tuổi 20-24, tiếp theo là nhóm tuổi 25-29 và 
thấp nhất ở nhóm tuổi 15-19.  

+ Chỉ số khối cơ thể liên quan tới MĐX cột sống 
thắt lưng nhưng không liên quan tới MĐX vùng cổ 
xương đùi và vùng tam giác Ward. 

+ Chiều cao liên quan dương tính với mật độ cổ 
xương đùi  

+ Mật độ xương tam giác Ward cao nhất ở những 
vận động viên có thời gian tham gia thể thao trên 10 
năm.  

SUMMARY 
PURPOSE: It is known that participating in sports 

can have a beneficial effect on bone mass. However, it 
is not well established which sport is more beneficial 
for increased bone mineral density (BMD). This study 
investigated the effects of different high-intensity 
activities on BMD in highly trained athletes. 

MATERIALS AND METHODS: 182 subjects aged 
15--29 year participated in the study. The sample 
included hand ball (H; N= 29), judo (J; N = 31), karate 
(K; N = 36), sepak-takraw (S; N= wushu (W; N = 52) 
athletes who all competed at national and international 
level. 61 nonathletic individuals served as the control 
group (C). All athletes exercised regularly for at least 
5h/d/1wkx6d. Segmental, total BMD were measured 
with a dual-energyx-ray (DXA) absorptiometry. DXA 
analysis also includes bone mineral density (BMD)  

RESULTS: Total BMD(C) was significantly lower 
(mean +/- SD: 1,04 +/- 0.08 g/cm2, p< 0,001) than 
either judo (total BMD(J) (1,31 +/- 0,12g/cm2 and total 
BMD(K) (1,23 +/- 0,09g/cm2, W (total BMD(W) (1,20 
+/-0,13 g/cm2, S athletes total BMD(S) (1,18 +/-0,09 
g/cm2 

CONCLUSIONS: This cross-sectional study has 
shown that athletes, especially those engaged in high-
impact sports, have significantly higher total BMD than 
controls. These results suggest that the type of sport 
activity may be an important factor in achieving a high 
peak bone mass and reducing osteoporosis risk. 
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PH¢N TÝCH §é DÇY MµNG XOANG, CHIÒU CAO SèNG HµM VïNG MÊT R¡NG SAU HµM TR£N  

B»NG CONE-BEAM CT øNG DôNG TRONG CÊY GHÐP IMPLANT Cã N¢NG XOANG 
 

§oµn Thanh Tïng, Vâ Tr¬ng Nh Ngäc 
Trêng §¹i häc Y Hµ Néi 

NguyÔn §×nh Phóc, NguyÔn Kh¸nh Long 
BÖnh viÖn ViÖt Nam-Cu Ba Hµ Néi 

TãM T¾T 
Môc tiªu: Ph©n tÝch mét sè ®Æc ®iÓm gi¶i phÉu 

xoang hµm vµ chiÒu cao sèng hµm vïng mÊt r¨ng sau 
hµm trªn ë nh÷ng bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh cÊy ghÐp 
implant trªn phim Cone-beam CT. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t 
ngang, håi cøu trªn phim CT Cone-beam (CBCT) cña 
50 bÖnh nh©n víi 71 xoang hµm liªn quan, mÊt Ýt nhÊt 
1 r¨ng phÝa sau hµm trªn. C¸c th«ng sè gi¶i phÉu 
®îc ®o trªn phim gåm: ChiÒu cao sèng hµm (RRH) 
vµ chiÒu dµy mµng xoang (MT) t¬ng øng vÞ trÝ mÊt 
r¨ng. MT >2mm ®îc coi lµ bÖnh lý vµ ®îc chia 
thµnh 3 ®é: tõ 2-5 mm, 5-10mm vµ >10mm. H×nh th¸i 
mµng xoang ®îc chia thµnh 3 d¹ng: b×nh thêng, 
dÇy ph¼ng vµ d¹ng polyp. §é th«ng tho¸ng cña lç 
th«ng mòi xoang còng ®îc ghi nhËn díi 2 d¹ng: 
th«ng tho¸ng vµ t¾c nghÏn.  

KÕt qu¶: MT >2mm gÆp trong 60% bÖnh nh©n vµ 
49,7% sè xoang hµm. Mµng xoang d¹ng polyp chiÕm 
15,5%. RRH 4mm t¬ng øng vÞ trÝ r¨ng 6 vµ 7 lÇn 

lît lµ 16,1% vµ 30,3%. T¾c nghÏn lç th«ng mòi xoang 
gÆp ë 19,7% sè xoang vµ cã liªn quan tíi yÕu tè MT: 
2-5mm (20%), 5-10mm (58%) vµ >10mm (33%). 

KÕt luËn: HiÖn tîng dµy mµng xoang  2 mm 

chiÕm tû lÖ cao (49,3%). ChiÒu dÇy mµng xoang trªn 5 
mm vµ cã h×nh th¸i d¹ng polyp liªn quan chÆt chÏ tíi 

viÖc t¨ng nguy c¬ t¾c nghÏn lç th«ng mòi xoang. ChiÒu 
cao x¬ng hµm cßn l¹i  8 mm gÆp ë 50% sè vÞ trÝ 

r¨ng mÊt. ViÖc ®¸nh gi¸ h×nh th¸i gi¶i phÉu xoang 
tríc khi phÉu thuËt n©ng xoang cÊy ghÐp implant lµ 
thùc sù cÇn thiÕt vµ cã ý nghÜa. 

Tõ khãa: xoang hµm, vïng mÊt r¨ng sau hµm trªn, 
Cone-beam CT. 

SUMMARY 
Objective: To determine, using cone-beam 

computed tomography (CBCT), the residual ridge 
height (RRH), sinus floor membrane thickness (MT), 
and ostium patency (OP) in patients being evaluated 
for implant placement in the posterior maxilla. 

Materials and methods: CBCT scans of 50 patients 
(71 sinuses) with 1 missing teeth in the posterior 
maxilla were examined. RRH and MT corresponding to 
each edentulous site were measured. MT >2 mm was 
considered pathological and categorized by degree of 
thickening (2–5.5–10mm, and >10mm). Mucosal 
appearance was classified as “normal”, “flat 
thickening”, or “polypoid thickening”, and OP was 
classified as “patent” or “obstructed”. Descriptive and 
bivariatestatistical analyses were performed. 

Results: MT >2 mm was observed in 60% patients 
and 49.7% sinuses. Polypoid mucosal thickening had a 
prevalence of 15.5%. RRH  4 mm was observed in 


