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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Siêu âm ngày càng được ứng dụng phổ biến trong chẩn đoán gout, ít tốn kém 

lại không xâm lấn, rất nhạy cho việc phát hiện sự lắng đọng của tinh thể urate. Tuy nhiên, các yếu 

tố liên quan đến sự xuất hiện các dấu hiệu trên siêu âm vẫn chưa được biết rõ. Mục tiêu nghiên 

cứu: Khảo sát một số đặc điểm hình ảnh trên siêu âm và yếu tố liên quan ở bệnh nhân viêm khớp 

gout. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 39 bệnh nhân nhập 

viện tại Khoa Nội Tổng hợp, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 6/2020 đến tháng 

12/2022. Kết quả: Hình ảnh đường đôi là dấu hiệu thường gặp nhất trên siêu âm (66,7%), tiếp đến 

là tràn dịch khớp gối (46,2%), phì đại màng hoạt dịch (38,5%) và hạt tophi (23,1%). Số khớp viêm 

và thời gian mắc bệnh có liên quan đến dấu hiệu đường đôi (p = 0,008 và p = 0,025), tương tự là 

thời gian mắc bệnh với hình ảnh hạt tophi (p = 0,028), trong khi tràn dịch khớp gối liên quan với 

số lượng bạch cầu trong máu (p = 0,007). Kết luận: Hình ảnh đường đôi, hạt tophi, tràn dịch khớp 

gối, phì đại màng hoạt dịch là những dấu hiệu có thể giúp đáng kể việc chẩn đoán gout thông qua 

siêu âm khớp. 

Từ khóa: Dấu hiệu đường đôi, hạt tophi, tràn dịch khớp gối, phì đại màng hoạt dịch. 

ABSTRACT 

STUDY OF THE IMAGING FEATURES ON JOINT ULTRASOUND AND 

SOME RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH GOUTY ARTHRITIS 

Nguyen Thai Hoa1, Phan Ngo Cam Tu2, Nguyen Thi Cam Tien2, 

 Ngo Hoang Long1, Le Dang Phuong Mai1, Thai Thi Hong Nhung1 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital
Background: Ultrasound is increasingly used in gout diagnosis and it is inexpensive, non-

invasive, and very sensitive for detecting urate crystal deposition. However, the factors associated 

with the appearance of signs on ultrasound are still unknown. Objective: To investigate some 

imaging characteristics of ultrasonography and related factors in patients with gouty arthritis. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study of 39 patients admitted to the 

Department of General Internal Medicine, Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 

from June 2020 to December 2022. Results: Double contour sign was the most common sign on 
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ultrasound (66.7%), followed by knee effusion (46.2%), synovial hypertrophy (38.5%) and nodules 

tophi (23.1%). The number of inflammatory joints and duration of disease were associated with 

double line markers (p = 0.008 and p = 0.025), like disease duration with tophi (p = 0.028), while 

knee effusion correlated with the number of white blood cells in the blood (p = 0.007). Conclusion: 

Double contour sign, tophi, knee effusion, synovial hypertrophy are signs that can significantly help 

diagnose gout through joint ultrasound. 

  Key words:  Double contour sign, tophi, knee effusion, synovial hypertrophy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Bệnh gout là một trong những bệnh khớp phổ biến nhất, đặc trưng bởi tăng acid uric 

máu và lắng đọng các tinh thể urate [1]. Bệnh gout đã được báo cáo với tỷ lệ lưu hành trung 

bình là 0,1-10% trên thế giới [2]. Ở Việt Nam, theo một nghiên cứu dịch tễ tiến hành ở một 

số tỉnh miền Bắc vào năm 2000, tỷ lệ bệnh là 0,14% [3]. Bệnh gout đã gây ra gánh nặng xã 

hội lớn cho con người trong nhiều năm trở lại đây. Vì vậy, cần phải phát triển các chiến 

lược mới để quản lý bệnh gout.  

  Nhận diện tinh thể urate từ dịch khớp dưới kính hiển vi phân cực là tiêu chuẩn vàng 

trong chẩn đoán bệnh gout. Tuy nhiên không phải lúc nào cũng lấy đủ lượng dịch để chẩn 

đoán và đây là thủ thuật xâm lấn. Những thập niên gần đây, thăm dò siêu âm trong các bệnh 

lý cơ xương khớp đang phát triển nhanh chóng và được xem như là một phương pháp quan 

trọng trong chẩn đoán và theo dõi đáp ứng điều trị trong nhiều bệnh khớp, đặc biệt là gout 

[4],[5],[6]. Siêu âm có thể phát hiện được những hình ảnh đặc trưng cho gout mà không gặp 

ở những bệnh khớp khác, đó là hình ảnh tinh thể urate lắng đọng như dấu hiệu đường đôi, 

hạt tophi [6],[7]. Tuy nhiên, chưa có nhiều nghiên cứu giúp xác định mối liên quan giữa các 

dấu hiệu trên siêu âm khớp và các đặc điểm của bệnh nhân gout. Vì thế, đề tài này được 

thực hiện với mục tiêu: (1) Xác định một số dấu hiệu thường gặp trên siêu âm khớp ở bệnh 

nhân gout. (2) Xác định một số yếu tố liên quan đến các đặc điểm hình ảnh trên siêu âm ở 

bệnh nhân gout. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Bệnh nhân nhập viện được chẩn đoán gout, điều trị nội trú tại khoa Nội Tổng hợp - 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

  + Bệnh nhân được chẩn đoán gout theo tiêu chuẩn EULAR/ACR 2015 [3]. 

  + Bệnh nhân chấp nhận tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: 

  + Bệnh gout thứ phát. 

  + Bệnh tăng acid uric máu đơn thuần. 

  + Bệnh gout có các bệnh nhiễm trùng khác. 

  + Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu bất kỳ lúc nào. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô tả cắt ngang có phân tích. 

  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện thỏa tiêu chuẩn chọn 

mẫu và không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 

  - Nội dung nghiên cứu: Các chỉ tiêu nghiên cứu được tiến hành thu thập theo mẫu 

thiết kế sẵn. 
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+ Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, BMI, tiền sử bệnh mạn tính, sử dụng thuốc hạ

acid uric máu và thói quen uống rượu. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Số đợt cấp bệnh gout trong 1 năm qua, số khớp viêm hiện tại

khi thăm khám và thời gian mắc bệnh gout. 

+ Đặc điểm xét nghiệm máu: cholesterol, triglycerid, bạch cầu, CRP, acid uric và

creatinin. Tất cả các xét nghiệm được thực hiện tại khoa Xét nghiệm - Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ. 

+ Đặc điểm hình ảnh siêu âm khớp: Khảo sát bốn dấu hiệu gồm dấu hiệu đường đôi,

hạt tophi, tràn dịch khớp gối và phì đại màng hoạt dịch. Tất cả bệnh nhân được siêu âm tại 

khoa Chẩn đoán hình ảnh - Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Mô tả hình ảnh siêu âm [8],[7]: 

Hình ảnh siêu âm Mô tả 

Dấu hiệu đường đôi Hai đường song song: đường tăng âm không đều mỏng (do tinh thể 

urat lắng đọng trên sụn khớp) và đường viền của vỏ xương 

Hạt tophi 
Có dạng bầu dục ở cạnh xương và khoảng khớp, tăng âm hay giảm 

âm, không đồng dạng, có viền không hồi âm xung quanh 

Tràn dịch khớp Một vùng giảm âm thay đổi khi ấn đầu dò 

Phì đại màng hoạt dịch 
Mà nơi dày đồng tâm của màng hoạt dịch. Có tăng tưới máu mô màng 

hoạt dịch trên power Doppler ở các trường hợp không có triệu chứng 

lâm sàng gout cấp 

+ Xác định mối liên quan giữa các dấu hiệu trên siêu âm khớp và đặc điểm chung,

lâm sàng, cận lâm sàng được khảo sát. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Khoa Nội Tổng hợp - Bệnh viện Trường Đại

học Y Dược Cần Thơ từ tháng 6/2020 đến tháng 12/2022. 

- Phân tích và xử lí số liệu: Các số liệu được làm sạch, mã hóa bằng phần mềm

Microsoft Excel và phân tích bằng phần mềm SPSS 25.0. Thống kê mô tả tần số, tần suất, tỷ 

lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, trung vị, tứ phân vị. Áp dụng các phương pháp 

thống kê phân tích, kết quả một phép kiểm có sự khác biệt về mặt thống kê khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Chúng tôi chọn được 39 bệnh nhân gout thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại 

trừ. Sau khi phân tích, kết quả thu được cho thấy nam giới chiếm tỷ lệ gần như tuyệt đối với 

94,9%. Tuổi trung bình của quần thể nghiên cứu là 65,1 ± 14,33. Chỉ số BMI trung bình khá 

cao (23,16 ± 4,54 kg/m2).  
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Biểu đồ 1. Tần suất một số hình ảnh siêu âm khớp khảo sát của đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Dấu hiệu phổ biến nhất khi siêu âm khớp ở bệnh nhân gout là dấu hiệu 

đường đôi, chiếm 66,7% (n = 26). Các dấu hiệu thường gặp khác là tràn dịch khớp gối 

46,2% (n = 18) và phì đại màng hoạt dịch 38,5% (n = 15). Dấu hiệu ít gặp là hạt tophi với 

23,1% (n = 9). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa hình ảnh siêu âm khớp và các biến lâm sàng định lượng 

Dấu hiệu đường 

đôi 

Tràn dịch khớp 

gối 
Tophi 

Phì đại màng 

hoạt dịch 

Không Có Không Có Không Có Không Có 

Tuổi 
Giá trị 

64,92 ± 

15,07 

65,19 

± 

14,25 

67,14 ± 

14,44 

62,72 

± 

14,24 

64,30 ± 

15,19 

67,78 

± 

11,38 

66,75 ± 

13,73 

62,47 

± 

15,36 

p 0,571 0,278 0,854 0,453 

BMI 
Giá trị 

22,62 ± 

3,66 

23,43 

± 4,96 

22,71 ± 

5,41 

23,68 

± 3,33 

23,16 ± 

4,27 

23,16 

± 5,64 

22,07 ± 

3,92 

24,90 

± 5,03 

p 0,917 0,854 0,665 0,057 

Số 

khớp 

viêm 

Giá trị 
2,31 ± 

1,84 

4,31 ± 

2,74 

3,05 ± 

1,88 

4,33 ± 

3,22 

3,33 ± 

2,70 

4,67 ± 

2,24 

3,75 ± 

2,98 

3,47 ± 

2,03 

p 0,008 0,192 0,052 0,858 

Thời 

gian 

bệnh 

Giá trị 
2,24 ± 

2,22 

5,24 ± 

4,70 

3,88 ± 

4,54 

4,67 ± 

3,98 

3,38 ± 

2,22 

7,11 ± 

5,95 

4,04 ± 

3,87 

4,57 ± 

4,94 

p 0,025 0,402 0,028 0,600 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu có số khớp viêm cao ở hiện tại thì thường có dấu 

hiệu đường đôi xuất hiện (p = 0,008). Tương tự như vậy là thời gian mắc bệnh của đối tượng 

và dấu hiệu đường đôi trên siêu âm (p = 0,025). Ở những bệnh nhân được siêu âm khớp 

phát hiện tophi thì có thời gian mắc bệnh cao hơn đáng kể so với không có tophi (p = 0,028). 

Các đặc điểm còn lại chưa thấy có mối liên quan với các dấu hiệu trên siêu âm khớp. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa hình ảnh siêu âm khớp và các biến lâm sàng định tính 
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Dấu hiệu đường 

đôi 

Tràn dịch khớp 

gối 
Tophi 

Phì đại màng hoạt 

dịch 

Không Có Không Có Không Có Không Có 

Giới 

tính 

Nam 
13 

(33,3%) 

24 

(61,5%) 

20 

(51,3%) 

17 

(43,6%) 

28 

(71,8%) 

9 

(23,1%) 

23 

(59,0%) 

14 

(35,9%) 

Nữ 
0 

(0,0%) 

2 

(5,1%) 

1 

(2,6%) 

2 

(5,1%) 

0 

(0,0%) 

1 

(2,6%) 

1 

(2,6%) 

1 

(2,6%) 

p 0,305 0,911 0,426 0,731 

Số 

đợt 

cấp 

≤ 2 
8 

(20,5%) 

15 

(38,5%) 

14 

(35,9%) 

9 

(23,1%) 

20 

(51,3%) 

3 

(7,7%) 

16 

(41,0%) 

7 

(17,9%) 

> 2
5 

(12,8%) 

11 

(28,2%) 

7 

(17,9%) 

9 

(23,1%) 

10 

(33,3%) 

6 

(15,4%) 

8 

(20,5%) 

8 

(20,5%) 

p 0,818 0,291 0,075 0,217 

Uống 

thuốc 

hạ 

acid 

uric 

Không 
11 

(28,2%) 

19 

(48,7%) 

17 

(43,6%) 

13 

(33,3%) 

24 

(61,5%) 

6 

(15,4%) 

19 

(48,7%) 

11 

(28,2%) 

Có 
2 

(5,1%) 

7 

(17,9%) 

4 

(10,3%) 

5 

(12,8%) 

6 

(15,4%) 

3 

(7,7%) 

5 

(12,8%) 

4 

(10,3%) 

p 0,420 0,519 0,406 0,674 

Uống 

rượu 

Không 
10 

(25,6%) 

16 

(41,0%) 

15 

(38,5%) 

11 

(28,2%) 

19 

(48,7%) 

7 

(17,9%) 

18 

(46,2%) 

8 

(20,5%) 

Có 
3 

(7,7%) 

10 

(25,6%) 

6 

(15,4%) 

7 

(17,9%) 

11 

(28,2%) 

2 

(5,1%) 

6 

(15,4%) 

7 

(17,9%) 

p 0,337 0,496 0,420 0,163 

Bệnh 

mạn 

tính 

Không 
6 

(15,4%) 

5 

(12,8%) 

6 

(15,4%) 

5 

(12,8%) 

9 

(23,1%) 

2 

(5,1%) 

6 

(15,4%) 

5 

(12,8%) 

Có 
7 

(17,9%) 

21 

(53,8%) 

15 

(38,5%) 

13 

(33,3%) 

21 

(53,8%) 

7 

(17,9%) 

18 

(46,2%) 

10 

(25,6%) 

p 0,337 0,496 0,420 0,163 

Nhận xét: Không có mối liên hệ giữa các dấu hiệu trên siêu âm khớp với một số đặc 

điểm của đối tượng nghiên cứu như: giới tính, số đợt cấp, uống thuốc hạ acid urid máu, thói 

quen uống rượu và bệnh mạn tính. 

Bảng 5. Mối liên quan giữa hình ảnh siêu âm khớp và các biến xét nghiệm 

Dấu hiệu đường 

đôi 

Tràn dịch khớp 

gối 
Tophi 

Phì đại màng 

hoạt dịch 

Không Có Không Có Không Có Không Có 

Cholesterol 

Giá 

trị 

4,32 ± 

0,89 

4,71 ± 

1,52 

4,31 ± 

1,21 

4,88 ± 

1,46 

4,57 ± 

1,35 

4,61 ± 

1,41 

4,34 ± 

1,34 

4,95 ± 

1,31 

p 0,512 0,190 0,973 0,170 

Triglycerid 

Giá 

trị 

1,48 ± 

0,64 

2,60 ± 

2,37 

1,76 ± 

1,18 

2,77 ± 

2,64 

1,84 ± 

1,19 

3,51 ± 

3,46 

2,22 ± 

2,30 

2,24 ± 

1,57 

p 0,114 0,080 0,066 0,593 

Bạch cầu 

Giá 

trị 

10,90 

± 4,21 

11,56 

± 2,85 

10,10 

± 3,28 

12,70 

± 2,90 

11,69 

± 3,59 

10,18 

± 2,06 

11,68 

± 3,70 

10,80 

± 2,71 

p 0,242 0,007 0,257 0,530 

CRP 

Giá 

trị 

87,67 

± 

78,56 

111,43 

± 

106,22 

112,70 

± 

103,64 

92,78 

± 

91,51 

114,32 

± 

102,82 

67,48 

± 

70,05 

109,95 

± 

87,65 

93,21 

± 

113,94 

p 0,789 0,554 0,162 0,157 
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Acid Uric 

Giá 

trị 

505,00 

± 

157,24 

567,04 

± 

161,92 

531,29 

± 

186,77 

563,94 

± 

127,77 

533,23 

± 

171,55 

590,11 

± 

117,10 

533,42 

± 

152,40 

567,07 

± 

177,46 

p 0,283 0,612 0,386 0,488 

Creatinin 

Giá 

trị 

143,27 

± 

111,00 

130,71 

± 

69,76 

134,69 

± 

93,49 

135,14 

± 

75,18 

131,65 

± 

85,81 

145,72 

± 

83,65 

144,28 

± 

92,51 

119,89 

± 

69,98 

p 0,952 0,735 0,739 0,184 

Nhận xét: Trong các đối tượng bị bệnh gout ở nghiên cứu ngày thì người có chỉ số 

bạch cầu trong máu cao thường phát hiện có tràn dịch khớp gối (p = 0,007). Ngoài ra, các 

chỉ số xét nghiệm khác chưa ghi nhận có mối liên quan với các dấu hiệu trên siêu âm khớp. 

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu hiện tại nhằm khảo sát một số dấu hiệu trên siêu âm khớp và xác định 

mối liên quan giữa các dấu hiệu đó với một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng thường 

gặp ở bệnh nhân mắc bệnh gout. Những phát hiện chính của chúng tôi cho thấy bốn dấu 

hiệu phổ biến theo thứ tự giảm dần là dấu hiệu đường đôi, tràn dịch khớp gối, phì đại màng 

hoạt dịch và hạt tophi. Số lượng khớp viêm cao và thời gian mắc bệnh kéo dài là các yếu tố 

liên quan đến dấu hiệu đường đôi. Thời gian mắc bệnh cũng là yếu tố ảnh hưởng đến sự 

xuất hiện của hạt tophi. Trong khi số lượng bạch cầu cao lại liên quan đến tràn dịch khớp 

gối. Những phát hiện này xứng đáng được xây dựng thêm. 

Giá trị của siêu âm trong chẩn đoán bệnh gout đã được chứng minh, đặc biệt khi 

xuất hiện các hình ảnh tinh thể urate lắng đọng [6],[7]. Hình ảnh đường đôi là một dấu hiệu 

đặc trưng trên siêu âm của bệnh gout [4],[5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 

nhân gout có dấu hiệu đường đôi là 66,7%, điều này tương tự với kết quả của các nghiên 

cứu khác tại Việt Nam [9],[10]. Trước đó, Wright S.A. và nhóm của ông đã nghiên cứu 39 

bệnh nhân nam được chẩn đoán gout và phát hiện dấu hiệu đường đôi với tỷ lệ 22% và 

không có ở nhóm chứng (p < 0,001) [7]. Bên cạnh hình ảnh đường đôi, hạt tophi cũng được 

xem là một dấu hiệu đặc hiệu cho bệnh gout, với bản chất cũng là tinh thể urat lắng đọng 

[4],[6]. Tuy nhiên, tỷ lệ phát hiện hạt tophi trên siêu âm còn thấp, chỉ khoảng 23% trong 

nghiên cứu này, các nghiên cứu trước đây cũng báo cáo tỷ lệ thấp hơn [9],[12]. Chúng tôi 

nhận thấy tràn dịch khớp gối và phì đại màng hoạt dịch cũng thường được quan sát trên siêu 

âm trong bệnh gout (xấp xỉ lần lượt 46% và 39%), các báo cáo trước đây cũng xác nhận 

những phát hiện này [9],[7]. Tuy nhiên đây không phải là các dấu hiệu đặc trưng cho bệnh 

gout do chủ yếu xuất hiện trong giai đoạn viêm cấp [7], hơn thế nữa chúng cũng có thể hiện 

diện trong các bệnh viêm khớp khác [13]. Như vậy có thể nói hình ảnh đường đôi và hạt 

tophi là hai dấu hiệu quan trọng nhất trong bệnh gout, vì độ nhạy và độ đặc hiệu cũng như 

các giá trị tiên đoán là tốt nhất dựa trên siêu âm khớp [4],[5].  

Trong nghiên cứu hiện tại, tuy có nhiều đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh 

nhân gout, mối liên quan giữa các đặc điểm này với các dấu hiệu trên siêu âm không thật sự 

đáng kể. Dấu hiệu đường đôi có liên quan đến số khớp viêm và thời gian mắc bệnh (lần 

lượt, p = 0,008 và p = 0,025). Hình ảnh hạt tophi cũng liên quan đến thời gian mắc bệnh dài 

hơn (p = 0,028). Mã Nguyễn Minh Tùng và cộng sự đã ghi nhận dấu hiệu bờ đôi có mối 

liên quan thời gian mắc bệnh trên 12 tháng có ý nghĩa thống kê [10]. Trong một nghiên cứu 

trước đây của Elsaman A.M. và cộng sự [11], các tác giả đã đánh giá mối liên quan giữa các 
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đặc điểm siêu âm của viêm khớp do gout và thời gian mắc bệnh. Dường như các dấu hiệu 

trên siêu âm xuất hiện tuần tự theo trình tự thời gian, trong đó hình ảnh đường đôi và hạt 

tophi để xuất hiện cần thời gian mắc bệnh trung bình lần lượt là 3,5 và 12,5 năm. Đây là lời 

giải thích tại sao tỷ lệ phát hiện hạt tophi thường thấp vì cần quần thể nghiên cứu có thời 

gian mắc bệnh trung bình đủ lâu và nghiên cứu của chúng tôi cũng không phải ngoại lệ. Sun 

C. và cộng sự cũng có kết quả tương tự về các mối liên hệ trên [14], tuy nhiên sự liên quan 

trong nghiên cứu của họ chưa có ý nghĩa thống kê, ngoài ra các tác giả cũng ghi nhận dấu 

hiệu đường đôi xuất hiện nhiều ở khớp cổ chân hơn các khớp khác. Một phát hiện khác đáng 

chú ý của chúng tôi, số lượng bạch cầu trong máu là một yếu tố liên quan của tràn dịch khớp 

gối (p = 0,007). Chúng tôi không tìm thấy tài liệu nào khác xác định mối liên quan này. 

Theo số liệu trước đây, trong bệnh viêm khớp do gout, số lượng bạch cầu thường nằm trong 

khoảng từ 1000 đến 50.000/µL, với bạch cầu trung tính dưới 90% [15]. Phát hiện của chúng 

tôi chỉ ra rằng số lượng bạch cầu càng cao thì khả năng tràn dịch khớp gối càng lớn. Chúng 

tôi cho rằng bạch cầu tăng càng cao đại diện cho mức độ viêm khớp càng nhiều, do đó càng 

dễ gây tràn dịch. Cần có thêm các nghiên cứu để làm rõ mối liên hệ này. 

V. KẾT LUẬN 

  Dấu hiệu đường đôi, tràn dịch khớp gối, phì đại màng hoạt dịch, hạt tophi là những 

dấu hiệu thường gặp trên siêu âm khớp ở bệnh nhân gout. Có mối liên quan giữa dấu hiệu 

đường đôi với số khớp viêm và thời gian mắc bệnh, tương tự là hình ảnh hạt tophi với thời 

gian mắc bệnh, trong khi tràn dịch khớp gối liên quan với số lượng bạch cầu trong máu. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Tiền sản giật là một trong những vấn đề nghiêm trọng về sức khỏe ở phụ nữ 

mang thai. Siêu âm Doppler đo động mạch tử cung ở ba tháng giữa thai kỳ là phương pháp giúp 

tiên lượng khả năng xảy ra tiền sản giật ở thai phụ. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định độ nhạy, độ 

đặc hiệu, giá trị tiên đoán dương, giá trị tiên đoán âm của siêu âm Doppler động mạch tử cung ở 

thai phụ 14-28 tuần trong dự báo tiền sản giật. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang, tiến cứu trên 187 thai phụ có tuổi thai từ 14-28 tuần, đến khám thai tại phòng khám Sản 

Bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Cửu Long từ tháng 5 năm 2021 đến tháng 7 năm 2022. Khám lâm 

sàng, đo Doppler động mạch tử cung 2 bên theo hướng dẫn của ISOUG năm 2018. Theo dõi thai kỳ 

và đánh giá kết quả tiền sản giật. Kết quả: Chỉ số PI của siêu âm Doppler động mạch tử cung dự 

báo tiền sản giật có độ nhạy 31,9%; độ đặc hiệu là 95%; giá trị tiên đoán dương là 68,1%; giá trị 

tiên đoán âm là 80,6%. Chỉ số RI của siêu âm Doppler động mạch tử cung dự báo tiền sản giật có 

độ nhạy: 89,3%; độ đặc hiệu là 79,2%; giá trị tiên đoán dương là 59,1%; giá trị tiên đoán âm là 

95,6%. Giá trị của S/D động mạch tử cung có độ nhạy 76,5%; độ đặc hiệu là 84,2%; giá trị tiên 

đoán dương là 62%; giá trị tiên đoán âm là 91,4%. Kết luận: Chỉ số RI, S/D trong siêu âm Doppler 

động mạch tử cung ở ba tháng giữa thai kỳ có giá trị cao trong dự báo tiền sản giật. 

Từ khóa: Siêu âm Doppler đo động mạch tử cung, tầm soát tiền sản giật, tiền sản giật. 
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