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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  20/3/2023 The objective of the study was to determine the bone mineral density of the 

lumbar spine, femoral neck, the entire head above the femur and whole 

body in healthy people in Thai Nguyen province aged 10-49 years by 

DEXA method. The cross-sectional descriptive study method was 

performed on 566 subjects living in Thai Nguyen province without bone or 

bone-related diseases. The results showed that bone mineral density 

(BMD) in the femoral neck increased gradually from 10 to 39 years old, 

and from 40 years old, it began to decrease gradually.. In the 10-19 age 

group, the BMD of the femoral neck and the entire supraclavicular head 

was similar between the sexes; but the BMD of the L1-4 vertebrae and the 

total body BMD of men are lower than that of women. From the age of 20-

49 years, the majority of BMD in the positions of the femoral neck, the 

entire head above the femur, L1-L4 and the whole body in males was 

higher than those in females. Peak bone mass is reached at around 34 years 

of age in men and at around 30 years of age in women. The BMD of the 

femoral neck peaks at around 29 years of age in men and about 27 years of 

age in women. Skeletal muscle mass index is more closely related to bone 

density than fat mass index. The results of bone mineral density in the 

study should be used as a reference value for Thai Nguyen people. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  20/3/2023 Mục tiêu của nghiên cứu là xác định mật độ khoáng xương cột sống thắt 

lưng, cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, xương toàn thân trên 

người khỏe mạnh tỉnh Thái Nguyên ở độ tuổi 10-49 bằng phương pháp 

DEXA. Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 

566 đối tượng sinh sống tại tỉnh Thái Nguyên không mắc các bệnh về 

xương hoặc liên quan đến xương. Kết quả cho thấy, mật độ khoáng 

xương (BMD) ở cổ xương đùi tăng dần từ 10 đến 39 tuổi, từ 40 tuổi 

bắt đầu giảm dần. Ở nhóm 10-19 tuổi, BMD của cổ xương đùi và toàn 

bộ đầu trên xương đùi tương tự giữa 2 giới; nhưng BMD của đốt sống 

L1-4 và BMD toàn thân của nam thấp hơn của nữ. Từ 20-49 tuổi, đa 

số BMD ở các vị trí cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, L1-L4 

và toàn thân của nam cao hơn của nữ. Thời điểm đạt khối lượng xương 

đỉnh ở nam là khoảng 34 tuổi, ở nữ khoảng 30 tuổi và BMD của cổ 

xương đùi đạt đỉnh ở nam là khoảng 29 tuổi và khoảng 27 tuổi ở nữ. 

Chỉ số khối cơ xương có mối liên quan đến mật độ xương chặt chẽ hơn 

so với chỉ số khối mỡ. Kết quả mật độ xương trong nghiên cứu nên sử 

dụng làm giá trị tham chiếu cho người dân Thái Nguyên. 
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1. Đặt vấn đề 

Khối lượng xương đỉnh đạt được trong thời thơ ấu và thanh thiếu niên là một yếu tố chính 

quyết định sức khỏe xương ở người trưởng thành. Để xác định tình trạng loãng xương của người 

cao tuổi, người ta thường so sánh mật độ xương của họ với mật độ xương đỉnh (người trẻ tuổi). 

Hiện nay, để chẩn đoán loãng xương, người ta cũng dựa trên phép đo mật độ khoáng xương 

(BMD), đây là yếu tố dự báo mạnh nhất về nguy cơ gãy xương. Đo mật độ khoáng xương (BMD) 

có nhiều phương pháp. Một trong những kĩ thuật này là đo hấp thụ tia X năng lượng kép (DXA) 

được sử dụng rộng rãi. Phương pháp này thường được lựa chọn vì mức độ phơi nhiễm bức xạ 

tương đối thấp, thời gian quét ngắn và độ chính xác cao.  

Sắc tộc cũng là yếu tố ảnh hưởng đến giá trị BMD, do vậy nếu không sử dụng các giá trị tham 

chiếu BMD phù hợp để so sánh và tính toán điểm Z thích hợp (điểm sai lệch chuẩn) có thể dẫn 

đến chẩn đoán thấp hoặc quá mức về loãng xương [1], [2]. 

Trong những năm gần đây, DXA đã được giới thiệu đến nhiều quốc gia châu Á, bao gồm cả 

Việt Nam và thường được sử dụng để chẩn đoán bệnh loãng xương và quyết định điều trị. Trong 

trường hợp không có dữ liệu tham chiếu cụ thể về giới tính cho dân cư địa phương, hầu hết các 

bác sĩ đã sử dụng điểm T được cung cấp bởi chính máy đang sử dụng đo để chẩn đoán. Tuy 

nhiên, không rõ liệu cơ sở dữ liệu tham chiếu được sử dụng trong việc tính điểm T trong các mật 

độ kế này có phù hợp với người dân địa phương hay không. Vì vậy, mỗi nước thậm chí mỗi khu 

vực sống cần thiết phải xây dựng một giá trị tham chiếu riêng cho dân cư của mình [3]-[7]. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về mật độ xương đã được quan tâm. Cho tới nay có hai công 

trình công bố giá trị tham chiếu mật độ xương cho đối tượng ở Hà Nội và thành phố Hồ Chí 

Minh. Theo Hồ Phạm Thục Lan [7], các đối tượng sống ở thành phố Hồ Chí Minh có mật độ 

xương tăng từ 18 đến 25 tuổi, sau đó ổn định trong khoảng tuổi từ 25 đến 45, sau 45 tuổi BMD 

giảm dần. Sự suy giảm của BMD liên quan đến tuổi tác ở nữ giới diễn ra sớm và nhanh hơn nam 

giới. Nghiên cứu tại Hà Nội của Nguyễn Thị Thanh Hương (2009) [8] cho thấy, tuổi có BMD cao 

nhất được ước tính nằm trong khoảng từ 27 đến 29 tuổi. Sau khi nghiên cứu, các khuyến cáo đều 

đặt ra là việc chẩn đoán loãng xương dựa trên giá trị tham chiếu của quần thể khác có thể làm sai 

lệch chẩn đoán, vì vậy cần phát triển các nghiên cứu xây dựng giá trị tham chiếu mật độ xương theo 

đặc thù dân tộc, khu vực sống, nhằm có được bộ công cụ tham chiếu gần nhất với đặc điểm sinh 

học của dân cư sinh sống. Từ vấn đề đặt ra, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu xác định 

mật độ khoáng xương cột sống thắt lưng, cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, xương toàn 

thân trên người khỏe mạnh tỉnh Thái Nguyên ở độ tuổi 10-49 bằng phương pháp DEXA. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu 

-  Đối tượng nghiên cứu bao gồm những người không có bệnh lý về xương hay bệnh lý tác 

động lên chuyển hóa xương từ 10 đến 49 tuổi sinh sống tại tỉnh Thái Nguyên từ năm 2018-2020. 

- Tiêu chuẩn loại trừ, loại ra khỏi nghiên cứu những đối tượng sau:  

+ Đối tượng mắc các bệnh mạn tính gây loãng xương, mất cơ hoặc béo phì: bệnh gan, thận, 

bệnh khớp mạn tính, bệnh nội tiết, bệnh chuyển hóa, bất động lâu ngày (từ 2 tháng trở lên), đã 

phẫu thuật cắt buồng trứng... 

+ Các đối tượng đang sử dụng các thuốc ảnh hưởng đến chuyển hóa xương: corticoid, heparin, 

liệu pháp hormone thay thế… 

+ Mắc bệnh tâm thần không trả lời được các câu hỏi nghiên cứu. 

+ Không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang được sử dụng. 

Cỡ mẫu: Được tính theo công thức xác định một giá trị trung bình của quần thể, chọn độ lệch 

chuẩn bằng 0,12 là giá trị độ lệch chuẩn của mật độ xương trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
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Thị Thanh Hương [8]. Kết quả tính được cỡ mẫu là 554 đối tượng. Thực tế chúng tôi thu thập 

được 566 người vào nghiên cứu.  

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu và cách xác định 

- Tuổi, giới được thu thập bằng phiếu phỏng vấn. 

- Cân nặng, chiều cao được thu thập bằng cân và thước đo chuyên dụng. 

- Chỉ số BMI = cân nặng (kg)/ (chiều cao)2 (mét).  

- Các chỉ số mật độ xương, khối cơ được xác định bằng máy Hologic QDR Apex 4500 của 

trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên. Các chỉ số bao gồm: 

+ Các chỉ số mật độ xương (BMD - g/cm2): BMD cổ xương đùi, BMD toàn bộ đầu trên xương 

đùi, BMD của L1, L2, L3, L4 và BMD trung bình L1-4; BMD toàn thân. 

+ Các chỉ số khối mỡ: Chỉ số khối mỡ - FMI (fat mass index- kg/m2), khối mỡ thân (kg), khối 

mỡ tứ chi (kg), tổng khối lượng mỡ cơ thể (trừ đầu - kg). 

+ Các chỉ số khối cơ: Chỉ số khối cơ xương (skeletal muscle mass index - SMI = ASM/chiều 

cao2 × 100) (trong đó, ASM là tổng khối lượng cơ ở các xương chi). 

2.4. Xử lý số liệu 

Quản lý, xử lý số liệu bằng phần mềm excel và Stata 10.0. Kết quả trình bày dưới dạng (X± 

SD), tỷ lệ phần trăm, so sánh tìm sự khác biệt bằng Kruskal-Wallis test. Xác định hệ số tương 

quan (r) bằng r của spearman.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện với sự tham gia tự nguyện của các đối tượng. Trong quá trình 

tham gia nghiên cứu, nếu đối tượng được phát hiện có bệnh lý sẽ được tư vấn khám và điều trị. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Kết quả 

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học của đối tượng 10-49 tuổi: n; (X SD) 

Tuổi 

Chỉ số 
10-19 tuổi 20-29 tuổi 30-39 tuổi 40-49 tuổi 

Chiều cao (cm) 

Nam 
(n=51)     

155,94  10,33 

(n=65)     

168,25  5,31 

(n=75)     

164,35  5,16 

(n=77)     

165,52  6,79 

Nữ 
(n=53)          

155,00  7,18 

(n=63)     

157,68  5,02 

(n=80)        

155,10  4,77 

(n=102)     

155,28  4,43 

p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

Cân nặng (kg) 

Nam 
(n=51)     

45,10  9,85 

(n=65)     

60,00  6,96 

(n=75)     

64,96  7,23 

(n=75)     

61,14  9,38 

Nữ 
(n=53)          

44,89  7,99 

(n=63)     

49,14  5,49 

(n=80)        

52,09  5,95 

(n=80)        

53,79  6,99 

p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

BMI (kg/m2) 

Nam 
(n=51)     

18,39  2,75 

(n=65)     

21,20  2,37    

(n=75)     

24,03  2,26 

     (n=75)     

22,25  2,57  

Nữ 
(n=53)          

18,56  2,29 

(n=63)     

19,75  1,92 

(n=80)        

21,65  2,28 

(n=80)        

22,28  2,46 

p > 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 

 

Nhận xét: Kết quả tại bảng 1 cho thấy, ở tất cả các nhóm tuối cân nặng và chiều cao của nam 

lớn hơn nữ có ý nghĩa thống kê. Chỉ số BMI của nam cao hơn nữ ở tuổi từ 20-39 tuổi, nhóm tuổi 

10-19 và 40-49 không có sự khác biệt về chỉ số này.  
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Bảng 2. Mật độ khoáng xương trung bình (BMD g/cm2) của cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, 

xương cột sống thắt lưng L1-L4 và toàn thân (X SD) ở đối tượng 10-49 tuổi 

Chỉ số 

Tuổi 

BMD cổ xương 

đùi 

BMD toàn bộ đầu 

trên xương đùi 
BMD L1-L4 BMD toàn thân 

10-19 

Nam (n=51)     0,71  0,10  0,75  0,11 0,68  0,09  0,89  0,08 

Nữ (n=53)     0,71  0,11  0,76  0,11 0,81  0,11  0,93  0,09 

p > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 

20-29 

Nam (n=65)     0,93  0,19  0,98  0,18 0,96  0,10  1,11  0,12  

Nữ (n=63)     0,76  0,10 0,85  0,10 0,92  0,08  1,03  0,12  

 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 

30-39 

Nam (n=75)     0,87  0,12 0,95  0,10 0,97  0,11   1,17  0,08   

Nữ (n=80)     0,77  0,10 0,87  0,10 0,96  0,09 1,16  0,42 

p < 0,05  > 0,05 < 0,05 

40-49 

Nam (n=77)     0,81  0,11  0,92   0,11 0,92  0,16  1,15  0,10 

Nữ (n=102)     0,76  0,10 0,88  0,11 0,94  0,12 1,15  0,51 

p < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 

 

Nhận xét: Kết quả tại bảng 2 cho thấy, ở nhóm 10-19 tuổi, BMD của cổ xương đùi và toàn bộ 

đầu trên xương đùi không có sự khác biệt giữa 2 giới; nhưng BMD L1-4 và toàn thân của nam 

thấp hơn của nữ. Ở các nhóm tuổi còn lại (20-29 tuổi; 30-39 tuổi; 40-49 tuổi), đa số BMD ở các 

vị trí cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, L1-L4 và toàn thân của nam cao hơn của nữ, 

riêng ở tuổi 30-49 BMD của L1-4 khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Ước tính BMD đỉnh (g/cm2) và tuổi (năm) đạt BMD đỉnh ở vị trí cổ xương đùi và cột sống thắt lưng 

Vị trí đo BMD đỉnh (95% CI) Tuổi có BMD cao nhất (95% CI) 

Cột sống thắt lưng 
Nam: 1,10 ± 0,08 

Nữ: 1,00 ± 0,09 

Nam: 34 (30-36) 

Nữ: 30 (26-32)  

Cổ xương đùi 
Nam: 0,87 ± 0,12 

Nữ: 0,77 ± 0,10 

Nam: 29 (26-31) 

Nữ: 27 (25-30) 

 

Nhận xét: Kết quả tại bảng 3 cho thấy, ở nam, giá trị BMD cao nhất ở cột sống thắt lưng là 

1,10 ± 0,08 g/cm2 và ở cổ xương đùi là 10,87 ± 0,12 g/cm2; lần lượt chỉ số này ở các vị trí tương 

ứng là 1,00 ± 0,09 g/cm2 và 0,77 ± 0,10 g/cm2 đối với nữ. Giá trị BMD lớn nhất ở cột sống thắt 

lưng ở nam là khoảng 34 tuổi, ở nữ khoảng 29 tuổi và BMD của cổ xương đùi đạt đỉnh ở nam là 

khoảng 29 tuổi và khoảng 27 tuổi ở nữ. 

Bảng 4. Hệ số tương quan giữa mật độ khoáng xương trung bình (BMD g/cm2) của cổ xương đùi,  

xương cột sống thắt lưng L1-4 và toàn thân với tuổi, giới, cân nặng, chiều cao, BMI, SMI và FMI  

ở đối tượng 10-49 tuổi (n= 566) 

Chỉ số BMD Tuổi Giới Cân nặng Chiều cao BMI SMI FMI 

Cổ xương đùi 0,09* 0,30* 0,58* 0,44* 0,44* 0,47* 0,12* 

L1-L4 0,32* 0,03 0,50* 0,27* 0,53* 0,43* 0,21* 

Toàn thân 0,48* 0,16* 0,56* 0,33* 0,50* 0,36* 0,26* 

(*) = p< 0,05 

Nhận xét: Kết quả tại bảng 4 cho thấy, đa số chỉ số BMD ở tất cả các vị trí đo có liên quan từ 

mức độ yếu đến chặt với tuổi, giới, cân nặng, chiều cao, BMI, SMI, FMI. Riêng BMD của L1-4 

chưa thấy có mối liên quan với giới tính. 

3.2 Bàn luận 

Khối lượng xương đỉnh đạt được tùy thuộc vào mỗi cá thể là yếu tố chính quyết định sức khỏe 

xương ở người trưởng thành. Kĩ thuật đo hấp thụ tia X năng lượng kép (DXA) được lựa chọn vì 
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mức độ phơi nhiễm bức xạ tương đối thấp, thời gian quét ngắn và độ chính xác cao. Sự khác biệt 

về sắc tộc, môi trường sống có ảnh hưởng đến mật độ khoáng xương (BMD). Nếu không sử dụng 

các giá trị tham chiếu mật độ xương phù hợp để so sánh có thể dẫn đến chẩn đoán thấp hoặc quá 

mức về loãng xương. Do đó, nên sử dụng dữ liệu mật độ khoáng xương quy chuẩn cụ thể theo 

dân tộc. Hiện nay, đã có những báo cáo về BMD cho người dân châu Á [3]-[6], ở Việt Nam, có 

công trình nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương và cộng sự [8] báo cáo về mật độ xương 

đỉnh ở phụ nữ Việt Nam năm 2009. Theo Hồ Phạm Thục Lan [7], việc chẩn đoán loãng xương 

dựa trên giá trị tham chiếu của quần thể khác có thể làm sai lệch chẩn đoán, vì vậy cần phát triển 

các nghiên cứu xây dựng giá trị tham chiếu mật độ xương theo đặc thù dân tộc, khu vực sống, 

nhằm có được bộ công cụ tham chiếu gần nhất với đặc điểm sinh học của dân cư sinh sống.  

Qua số liệu tại Bảng 1 chúng tôi nhận thấy, ở cùng một độ tuổi cân nặng và chiều cao của nam 

lớn hơn nữ. Chỉ số BMI của nam cao hơn nữ ở tuổi từ 20-39 tuổi, nhóm tuổi 10-19 và 40-49 tuổi 

không có sự khác biệt về chỉ số này. Với đặc điểm nhân trắc học như vậy, chúng tôi tiếp tục xem 

xét mật độ xương của các đối tượng ở một số vị trí và mối liên quan của mật độ xương với chỉ số 

BMI, SMI và FMI. 

So sánh mật độ khoáng xương (BMD-g/cm2) ở các vị trí đã đo trên các đối tượng của chúng tôi ở 

bảng 2 với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương [8] và Hồ Phạm Thục Lan [9] , kết quả thu 

được được thể hiện tại bảng 5.  

Bảng 5. So sánh mật độ khoáng xương (BMD-g/cm2) ở các vị trí đã đo trên các đối tượng của chúng tôi 

với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương và Hồ Phạm Thục Lan  

Tuổi  
BMD cổ xương 

đùi  

Toàn bộ đầu trên 

xương đùi 
L1-L4 

10-19 
Nghiên cứu của chúng tôi 

Nam: 0,71±0,10 

Nữ: 0,71±0,11 

Nam: 0,75±0,11 

Nữ: 0,76±0,11 

Nam: 0,68±0,09 

Nữ: 0,81±0,11 

Nguyễn Thị Thanh Hương [8] Nữ: 0,81±0,13 Nữ: 0,87±0,15 Nữ: 0,93±0,16 

20-29 
Nghiên cứu của chúng tôi 

Nam: 0,93±0,19 

Nữ: 0,76±0,10 

Nam: 0,98±0,18 

Nữ: 0,85±0,10 

Nam: 0,97±0,09 

Nữ: 0,92±0,08 

Nguyễn Thị Thanh Hương [8] Nữ: 0,9±0,11 Nữ: 1,00±0.10 Nữ: 1,11±0,12 

30-39 
Nghiên cứu của chúng tôi 

Nam: 0,87±0,12 

Nữ: 0,77±0,10 

Nam: 0,95±0,10 

Nữ: 0,87±0,10 

Nam: 0,97±0,09 

Nữ: 0,96±0,09 

Nguyễn Thị Thanh Hương [8] Nữ: 0,89±0.12 Nữ: 0,98±0,12 Nữ: 1,12±0,17 

40-49 

Nghiên cứu của chúng tôi 
Nam: 0,81±0.11 

Nữ: 0,76±0.10 

Nam: 0,92±0,11 

Nữ: 0,88±0,11 

Nam: 0,92±0,16 

Nữ: 0,94±0,11 

Nguyễn Thị Thanh Hương [8] Nữ: 0,89±0.12 Nữ: 1,00±0,13 Nữ: 1,08±0,15 

Hồ Phạm Thục Lan [9] 

(Tuổi trung bình nam 43,5; nữ 48,6) 

Nam: 0,75±0,15 

Nữ: 0,67±0,12 

Nam: 0,94±0,15 

Nữ: 0,84±0,13 

Nam: 0,93±0,14 

Nữ: 0,87±0,15 

 

Số liệu tại bảng 5 cho thấy, chỉ số BMD vùng cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi và 

L1-4 ở nữ giới từ 10-49 tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với các đối tượng trong 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương [8], nhưng lại khá tương đương với số liệu BMD ở các 

đối tượng sống ở thành phố Hồ Chí Minh trong nghiên cứu của Hồ Phạm Thục Lan [9]. Các chỉ 

số BMD đã nêu trên của các phụ nữ trong nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn so với các 

nghiên cứu trên phụ nữ ở Nhật Bản, Trung Quốc, Hàn Quốc và Ấn Độ [3]-[5].  

Sự khác biệt này có thể do cách chọn, sự phân bố của mẫu nghiên cứu, sử dụng các máy đo 

mật độ xương khác nhau cũng khiến cho việc hiệu chuẩn giữa các thiết bị đo không đồng nhất. Vì 

vậy, nên đưa các chỉ số BMD đã xác định được vào mỗi máy đo mật độ xương từ đó có được 

điểm cắt T score và Z score chuẩn hóa theo đặc thù của dân cư. 

Một điều thú vị là, mật độ khoáng xương đạt đỉnh của các đối tượng trong nghiên cứu của 

chúng tôi ở bảng 3 được so sánh với các tác giả ở bảng 6. Kết quả mật độ khoáng xương đạt đỉnh 

cao hơn các đối tượng trong nghiên cứu của Hồ Phạm Thục Lan [9], mặc dù so sánh theo các 

nhóm tuổi về mật độ khoáng xương trung bình giữa các nhóm tuổi thì các đối tượng trong nghiên 
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cứu của chúng tôi thấp hơn so với của các đối tượng trong nghiên cứu của các tác giả đã nêu trên 

(bảng 5). Tuy nhiên, các kết quả này lại thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 

Hương [8]. Sự khác biệt này hiện tại chúng tôi chưa có đủ dữ liệu để giải thích, nhưng có thể mỗi 

quần thể có một đặc trưng khác nhau và cách chọn mẫu trong quá trình tính giá trị ước lượng 

BMD đỉnh đã dẫn đến sự khác biệt này.  

Bảng 6. So sánh mật độ xương đỉnh của người trưởng thành trẻ tuổi đạt được 

Nghiên cứu L1-4 Cổ xương đùi 

Nghiên cứu của chúng tôi Nam: 1,10 ± 0,08; Nữ: 1,00 ± 0,09 Nam: 0,87 ± 0,12; Nữ: 0,77 ± 0,10 

Nguyễn Thị Thanh Hương [8] Nữ: 1,16 ± 0,13 Nữ: 0,94 ± 0,11 

Hồ Phạm Thục Lan [9] Nam: 1,05 ± 0,12; Nữ: 0,96 ± 0,11 Nam: 0,85 ± 0,13; Nữ: 0,80 ± 0,11 

Bảng 7. So sánh tuổi đạt mật độ xương đỉnh 

Nghiên cứu Tuổi có BMD đạt đỉnh 

Nghiên cứu của chúng tôi L1-L4: Nam: 34; Nữ: 30      Cổ xương đùi: Nam: 29; Nữ: 27 

Nguyễn Thị Thanh Hương [8] L1-L4: Nữ: 29      Cổ xương đùi: Nữ: 28 

Hồ Phạm Thục Lan [9]  L1-L4: Nam: 27; Nữ: 25      Cổ xương đùi: Nam: 26; Nữ: 22 

Phụ nữ da trắng [Theo 8] 20-25 

  

Kết quả tại bảng 7 cho thấy, phụ nữ trong nghiên cứu của chúng tôi có thể đạt được BMD cao 

nhất ở độ tuổi muộn hơn so với phụ nữ trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương [8], Hồ 

Phạm Thục Lan [9] và các phụ nữ da trắng [Theo 8]. Hạn chế của nghiên cứu là không thể xác 

định các yếu tố nào đã gây ra sự khác biệt rõ ràng này. Tuy nhiên, có lẽ một phần là do sự khác 

biệt về tuổi dậy thì và môi trường sống. Điều này đã được y văn công nhận, những người sống ở 

nơi có môi trường sống như trung du, miền núi (Thái Nguyên) sẽ có tuổi dậy thì đến muộn hơn 

so với các đối tượng sống ở thành thị phát triển (ở Hà Nội - nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 

Hương [8]; ở thành phố Hồ Chí Minh - nghiên cứu của Hồ Phạm Thục Lan [9]), do đó sự tăng 

hormon sinh dục muộn có thể đã góp phần gây nên sự khác biệt này. 

Kết quả của chúng tôi cũng cho thấy xu hướng thay đổi BMD ở các vị trí đã đo là tăng dần 

theo tuổi từ 10-29 tuổi, sau đó ổn định ở tuổi 30-39, đến 40-49 tuổi bắt đầu có sự giảm BMD. Xu 

hướng này cũng được quan sát thấy ở nhiều quần thể khác [8]. Theo nghiên cứu của Hồ Phạm 

Thục Lan [9], BMD tăng dần trong độ tuổi 18-25, ổn định trong độ tuổi 25-25, sau 35 tuổi giảm 

dần. Vậy, so với nghiên cứu của chúng tôi thì độ tuổi giảm BMD của Hồ Phạm Thục Lan diễn ra 

sớm hơn, nguyên nhân có thể hiểu được là do tuổi đạt BMD đỉnh của các đối tượng đó đến sớm 

hơn so với các đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Xu hướng thay đổi mật độ khoáng xương có điểm khác biệt giữa hai giới. Ở nhóm 10-19 tuổi, 

BMD của cổ xương đùi và toàn bộ đầu trên xương đùi không có sự khác biệt giữa 2 giới; nhưng 

BMD L1-4 và toàn thân của nam thấp hơn của nữ. Ở tuổi từ 20-49 tuổi, đa số BMD ở các vị trí 

cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, L1-L4 và toàn thân của nam cao hơn của nữ, riêng ở 

tuổi 30-49 BMD của L1-4 khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Kết quả của chúng tôi tương tự 

như một số nghiên cứu khác [10], [11]. Giải thích cho sự khác biệt này trong khuôn khổ của 

nghiên cứu này là không thể, vì chúng tôi không quan sát các chỉ số gây ảnh hưởng. Tuy nhiên, 

các khả năng chúng tôi đặt giả thiết là do sự khác biệt về loại và thời điểm tiết hormon sinh dục 

giữa hai giới, bao gồm estrogen, androgen ảnh hưởng đến việc duy trì xương ở cả hai giới và có 

thể góp phần vào sự khác biệt liên quan đến tuổi. Theo báo cáo của NHANES III, mức độ hoạt 

động thể chất của nam cao hơn nữ ở mọi lứa tuổi, điều này cũng có thể là nguyên nhân tác động 

lên sự hình thành xương theo lứa tuổi. [11]. Frost H. M. [12] đã chứng minh được rằng, ngoài tác 

dụng của estrogen lên các nguyên bào xương và tế bào tạo xương, nó có thể ảnh hưởng đến phản 
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ứng của xương đối với các kích thích tải cơ học. Tác giả cũng nhận thấy có mối liên quan rõ rệt 

giữa sự tiết estrogen với vận động trong điều hòa kiểm soát cấu trúc xương. Xử lý thống kê tìm 

hiểu mối liên quan giữa mật độ xương với tuổi và giới, chúng tôi càng thấy rõ sự tương quan này 

(bảng 4). 

Các chỉ số nhân trắc ảnh hưởng đến mật độ xương chúng tôi quan sát thấy rất rõ ở bảng 4). 

Trong đó, chỉ số khối cơ xương có liên quan chặt chẽ đến mật độ khoáng xương hơn so với chỉ số 

khối mỡ. Kết quả này cũng tương tự như nghiên cứu của Hồ Phạm Thục Lan và cộng sự [13], 

tương quan giữa khối lượng cơ với mật độ khoáng xương là 0,39, cao hơn so với tương quan giữa 

lượng mỡ và mật độ xương (r= 0,28). 

Tóm lại, mật độ khoáng xương tăng dần theo tuổi từ 10-39, đến 40 tuổi chỉ số này giảm dần. 

Nam có mật độ khoáng xương cao hơn nữ và thời điểm đạt khối lượng xương đỉnh đến sau hơn 

nữ. Chỉ số khối cơ xương có mối liên quan đến mật độ xương chặt chẽ hơn so với chỉ số khối mỡ. 

4. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu đã cho thấy, mật độ khoáng xương ở cổ xương đùi tăng dần từ 10 đến 39 

tuổi, từ 40 tuổi bắt đầu giảm dần. Một số kết luận quan trọng được rút ra như sau: 

- Ở nhóm 10-19 tuổi: BMD của cổ xương đùi và toàn bộ đầu trên xương đùi tương tự giữa 2 

giới; nhưng BMD L1-4 và BMD toàn thân của nam thấp hơn của nữ. Từ 20-49 tuổi, đa số BMD ở 

các vị trí cổ xương đùi, toàn bộ đầu trên xương đùi, L1-L4 và toàn thân của nam cao hơn của nữ.  

- Thời điểm đạt khối lượng xương đỉnh ở nam là khoảng 34 tuổi, ở nữ khoảng 30 tuổi, và 

BMD của cổ xương đùi đạt đỉnh ở nam là khoảng 29 tuổi và khoảng 27 tuổi ở nữ. 

- Chỉ số khối cơ xương có mối liên quan đến mật độ xương chặt chẽ hơn so với chỉ số khối mỡ. 
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