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TÓM TẮT 
Đau khớp cùng chậu là một trong những 

nguyên nhân phổ biến gây đau lưng dưới (Low 
Back Pain - LBP), chiếm tỉ lệ 10%-30�. Đau 
khớp cùng chậu không chỉ bắt nguồn từ diện 
khớp mà còn từ dây chằng quanh khớp. Các 
phương tiện chẩn đoán hình ảnh như cộng 
hưởng từ, Xquang khớp cùng chậu không hữu 
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ích trong việc tìm tổn thương và chẩn đoán. Do 
đó việc chẩn đoán dựa vào kết quả khám lâm 
sàng và đánh giá hiệu quả giảm đau khi tiêm 
thuốc tê vào khớp. Nghiên cứu được thực hiện 
để đánh giá hiệu quả và tính an toàn của test 
tiêm phong bế khớp cùng chậu bằng Lidocain 
dưới hướng dẫn siêu âm trong chẩn đoán rối 
loạn chức năng khớp cùng chậu nguyên phát tại 
Bệnh viện Bạch Mai.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 21 bệnh nhân 
(21 khớp) được chẩn đoán rối loạn chức năng 
khớp cùng chậu theo tiêu chuẩn International 
Association for the Study of Pain (IASP) lần thứ 
2, tại Khoa Cơ Xương Khớp, Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 08 năm 2019 đến tháng 10 năm 
2020. 

Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ dương tính với test 
phong bế khớp cùng chậu bằng Lidocain dưới 
hướng dẫn siêu âm là 61,9% (13/21 bệnh nhân). 
Phản ứng không mong muốn có thể gặp là đau 
tăng sau tiêm, v� mồ hôi.  

Kết luận: Có thể áp dụng test tiêm phong bế 
khớp cùng chậu bằng Lidocain dưới hướng dẫn 
siêu âm để chẩn đoán rối loạn chức năng khớp 
cùng chậu nguyên phát. 

Từ khóa: Rối loạn chức năng khớp cùng 
chậu, khớp cùng chậu, test phong bế. 

SUMMARY 
Sacroiliac joint pain is considered to be 

significant problem with a frequent occurrence in 
patients with low back pain. The prevalence of 
SI pain varies from 15% to 30% in patient with 
low back pain. SI pain not only orginates from 
the joint areas but also from the ligament around 
the joint. The imaging mean as magnetic 
resonance, and pelvic joint radiograph are not 
useful in finding lesions and diagnosing. Due to 
the diagnosis is based on clinical tests and the 
effect of pain reduction of block test injection into 
the sacroiliac joint. The research evaluate the 
efficacy and safety of the ultrasound-guided 
sacroiliac joint injection by Lidocain in the 
diagnosis of primary sacroiliac joint dysfunction 
in Bach Mai hospital.  

Subjects and methods of study: Descriptive 
cross-sectional study on 21 patients (21 joints) 
who are diagnosed sacroiliac joint dysfunction 
according to The second IASP (International 
Association for the Study of Pain) standard, 
including buttock pain or lower extremity 
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symptoms and positive response at least three 
provocative sacroiliac joint maneuvers, 
hospitalized in the Rheumatology department in 
Bach Mai hospital from August 2019 to October 
2020. 

The results: Twenty one consecutive patients 
met the author’s criteria and underwent 
scacroiliac joint block by lidocaine under 
ultrasound guided injection, thirteen patients 
(61.9%) who had positive response to sacroiliac 
joint block. The adverse reactions probably get 
pain exacerbation, sweating. 

Conclusion: Ultrasound-guided sacroiliac joint 
injection may be applied to diagnosis sacroiliac 
joint dysfunction. 

Keywords: Sacroiliac joint dysfunction, 
sacroiliac joint, block test. 

ĐẶT VẤN ĐỀ  
Rối loạn chức năng khớp cùng chậu 

(RLCNKCC) là một trong những nguyên nhân 
phổ biến (15 - 30�) gây đau lưng hoặc đau chi 
dưới khiến bệnh nhân đi khám [1]. Tuy nhiên 
cho đến nay cơ chế bệnh sinh vẫn chưa rõ ràng. 
Các yếu tố nguy cơ như BMI cao, chênh lệch 
chiều dài chân, bất thường dáng đi, tập thể dục 
nặng kéo dài, vẹo cột sống do gây tăng lực tác 
động vào khớp cùng chậu. Cũng có các nhóm 
yếu tố nguy cơ khác không liên quan đến việc 
truyền lực mạnh, kéo dài như phẫu thuật cột 
sống thắt lưng làm suy yếu dây chằng cùng 
chậu gây tổn thương khoang khớp. Đặc điểm 
đau trong RLCNKCC rất đa dạng, có thể biểu 
hiện từ mức độ nhẹ đến nặng. Vị trí đau cũng 
thay đổi trên từng bệnh nhân. Đau vùng lưng và 
mông là hai vị trí phổ biến. Tuy nhiên trong một 
số trường hợp, bệnh nhân còn có biểu hiện đau 
các vị trí khác như vùng khớp háng, chi dưới, 
thậm chí ở bàn chân. Triệu chứng lâm sàng đa 
dạng, cơ chế bệnh sinh chưa rõ ràng càng khiến 
việc chẩn đoán RLCNKCC khó khăn. Mặc dù 
các test lâm sàng có thể giúp chẩn đoán bước 
đầu nhưng độ đặc hiệu và độ nhạy chưa cao 
(85%, 79%) [2]. 

Hiện nay, trong thực hành lâm sàng, chẩn 
đoán RLCNKCC dựa theo tiêu chuẩn IASP lần 
thứ 3 gồm: đau vùng mông dưới L5-S1, ba trong 
sáu nghiệm pháp khám lâm sàng dương tính, 
test tiêm phong bế thuốc tê khớp cùng chậu 
dương tính. Khớp cùng chậu được phân bố 
nhiều receptor cảm nhận đau và cơ quan cảm 
thụ nên test tiêm phong bế thuốc gây tê vào ổ 
khớp được coi là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán 
RLCNKCC [3]. Kỹ thuật can thiệp vào khớp 
cùng chậu phát triển với nhiều công nghệ cao 

được áp dụng, độ chính xác và hiệu quả tiêm 
dưới hướng dẫn siêu âm so với hướng dẫn màn 
huỳnh quang tăng sáng không có sự khác biệt 
đáng kể, trong khi hướng dẫn dưới màn huỳnh 
quang chi phí cao và tăng nguy cơ nhiễm phóng 
xạ cho bệnh nhân [4]. Đánh giá hiệu quả giảm 
đau sau tiêm khớp cùng chậu bằng Lidocain 
được áp dụng tại nhiều nước trên thế giới với 
nhiều ngưỡng giảm đau khác nhau, tuy nhiên 
hầu hết các tác giả ủng hộ ngưỡng chẩn đoán 
với hiệu quả giảm điểm số VAS (Visual Analog 
Scale) sau tiêm ≥ 80� so với điểm VAS trước 
tiêm [5]. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, có 
mối tương quan chặt chẽ giữa test phong bế 
bằng thuốc tê dương tính với RLCNKCC. Tại 
Việt Nam, chưa có nghiên cứu áp dụng test 
phong bế để chẩn đoán RLCNKCC. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: 
Đánh giá hiệu quả và tính an toàn của test 
phong bế khớp cùng chậu bằng Lidocain dưới 
hướng dẫn siêu âm trong chẩn đoán 
RLCNKCC. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Từ tháng 08 năm 2019 đến tháng 10 năm 

2020 tại Khoa Cơ Xương Khớp, Bệnh viện Bạch 
Mai chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 21 bệnh 
nhân nội trú và ngoại trú.  

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Triệu chứng 
đau vùng mông và chi dưới, dưới vị trí L5/S1 và 
ít nhất 3/6 nghiệm pháp khám lâm sàng kích 
thích khớp cùng chậu dương tính.  

Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân: Bệnh nhân 
viêm cột sống dính khớp, viêm khớp vẩy nến, 
viêm khớp nhiễm khuẩn, có hội chứng chèn ép 
rễ, viêm đốt sống đĩa đệm, các bệnh lí ung thư, 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Tiến hành nghiên cứu: Bệnh nhân thỏa mãn 

tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ sẽ 
được đưa vào nghiên cứu. Mỗi đối tượng 
nghiên cứu đều được hỏi bệnh, thăm khám lâm 
sàng và làm các xét nghiệm được thực hiện tại 
các khoa chuyên trách của Bệnh viện Bạch Mai 
theo một mẫu bệnh án thống nhất. 

Tiến hành tiêm 2 ml Lidocain 2� vào khớp 
cùng chậu hướng dẫn siêu âm. Thủ thuật được 
thực hiện bởi bác sĩ chuyên khoa Cơ Xương 
Khớp. Sử dụng máy siêu âm Accuvix đầu dò 
Linear tần số 5-13 MHz tại Khoa Cơ Xương 
Khớp, Bệnh viện Bạch Mai. Đánh giá hiệu quả 
giảm điểm số VAS sau tiêm so với trước tiêm để 
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chẩn đoán rối loạn chức năng khớp cùng chậu: 
điểm VAS giảm ≥ 80� so với trước tiêm có giá 
trị chẩn đoán RLCNKCC. Tác dụng không mong 
muốn của kĩ thuật được ghi nhận ở thời điểm 
trong và sau tiêm. 

3. Phân tích và xử lí số liệu 
Bằng phần mềm SPSS 20.0 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu (n = 21 BN) 
 

Đặc điểm chung `X ± SD 
Tuổi (năm) 44,95 ± 17,95 (17÷ 80) 

Giới (Nam/Nữ) 3/18 
Thời gian mắc bệnh (tháng) 10,33 ± 13,86 (3 ÷ 60) 

BMI (kg/m²) 22,34 ± 2,01 

Nhận xét: Trong số 21 bệnh nhân nghiên 
cứu, có 3 nam và 18 nữ, tuổi trung bình là 44,95 
± 17,95 tuổi. Thời gian mắc bệnh trung bình là 
10,33 ± 13,86 (thời gian mắc bệnh ngắn nhất là 
3 tháng, dài nhất là 60 tháng). Chỉ số khối cơ 
thể trung bình của bệnh nhân nghiên cứu trong 
giới hạn bình thường. 

Bảng 2. Điểm VAS trước và sau tiêm (n = 21 
khớp) 

 

Chỉ số  Trước tiêm Sau tiêm 
30 phút 

p 

VAS (cm) 5,14 ± 1,35 1,52 ± 
1,25 

0,00 

Điểm VAS giảm 
(cm) (X ± SD) 

3,62 ± 1,28 

 

Nhận xét: Điểm VAS trước tiêm là 5,14 ± 
1,35 (cm), điểm VAS sau tiêm 30 phút là 1,52 ± 
1,25 cm. Có sự cải thiện điểm VAS trước và sau 
tiêm 30 phút với p < 0,01. 

Bảng 3. Bảng đánh giá mức độ giảm triệu 
chứng đau theo thang điểm VAS (n = 21 khớp) 

Hiệu quả giảm đau  
sau tiêm  

Số 
 bệnh nhân 

% 

Giảm ≤ 50� 5/21 23,81 
Giảm 50% - > < 80% 3/21 14,29 

Giảm ≥ 80� 13/21 61,90 

 
Nhận xét: Có 8/21 bệnh nhân có hiệu quả 

giảm đau sau tiêm < 80% chiếm 38,1%, số khớp 
cùng chậu có hiệu quả giảm đau ≥ 80� là 13/21 
khớp chiếm tỉ lệ 61,90%. 

Bảng 4. Tác dụng không mong muốn sau 
tiêm (n = 21 BN) 

Tai biến sau tiêm Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Đau tăng sau tiêm 1 4,76 

Vã mồ hôi 1 4,76 
Nôn 0 0 

Sốc phản vệ 0 0 

Yếu chi dưới 0 0 

Nhận xét: Các tác dụng không mong muốn 
sau tiêm hay gặp nhất là đau tăng sau tiêm và 
vã mồ hôi (1/21 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 4,76%). 

BÀN LUẬN  
1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân nghiên cứu  
RLCNKCC gặp chủ yếu ở phụ nữ. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, có 18/21 bệnh nhân 
là phụ nữ chiếm tỉ lệ 85,7%, có sự khác biệt với 
nghiên cứu của Mark Lasletta và cộng sự năm 
2005 với tỉ lệ nữ và nam lần lượt là 66,7% và 
33,3�. Độ tuổi trung bình mắc bệnh trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 44,95 ± 17,95 tuổi, 
tương tự với nghiên cứu của Mark Lasletta là 
42,1 ± 12,3 tuổi. Không có sự khác biệt về tuổi 
trung bình mắc bệnh giữa 2 nghiên cứu [6]. Thời 
gian mắc bệnh trung bình của nhóm nghiên cứu 
là 10,33 ± 13,86 tháng, điểm VAS trước khi tiêm 
của nhóm nghiên cứu là 5,14 ± 1,35 cm tương 
đương với mức độ đau trung bình.  

Kết quả của phương pháp áp dụng test tiêm 
phong bế khớp cùng chậu bằng Lidocain trong 
chẩn đoán RLCNKCC. 

Test phong bế khớp cùng chậu bằng 
Lidocain được áp dụng giúp khắc phục hạn chế 
của các nghiệm pháp khám lâm sàng và hình 
ảnh học, giúp tăng tỉ lệ bệnh nhân được chẩn 
đoán đúng bệnh, đồng thời loại bỏ giả thuyết 
đau khớp cùng chậu không xảy ra ở bệnh nhân 
đau lưng mạn tính. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ bệnh nhân được chẩn đoán sau làm 
test phong bế cao (61,9%). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương tự với một số nghiên cứu 
đã công bố trước đây trên thế giới: 62% trong 
nghiên cứu của Slipman [7], 61,4% trong nghiên 
cứu của Sharon Young [8]. Việc lựa chọn 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh hỗ trợ để 
khẳng định kỹ thuật tiêm vào khớp cùng chậu 
dựa trên nhiều tiêu chí về giá cả, độ an toàn, độ 
nhạy và độ đặc hiệu. Do đó, chúng tôi đã chọn 
tiêm dưới hướng dẫn siêu âm với tỉ lệ thành 
công cao 93%, an toàn, chi phí thấp [9]. Như 
vậy có thể áp dụng kĩ thuật tiêm khớp cùng 
chậu bằng Lidocain để chẩn đoán RLCNKCC, 
giúp hạn chế được nhược điểm về độ nhay và 
độ đặc hiệu chưa cao của các nghiệm pháp 
khám lâm sàng. 

Các tác dụng không mong muốn: Trong 
nhóm can thiệp có 21 bệnh nhân (21 vị trí khớp) 
có một bệnh nhân xuất hiện đau tăng và vã mồ 
hôi sau tiêm (4,76%), trong nghiên cứu của 
Christopher là 5,3% và 2,3% [10]. Các tác dụng 
này đã hết sau 2 giờ và không cần xử trí gì.  
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KẾT LUẬN 
Nghiên cứu về áp dụng kĩ thuật tiêm phong 

bế bằng Lidocain khớp cùng chậu ở 21 bệnh 
nhân được chẩn đoán RLCNKCC theo tiêu 
chuẩn lâm sàng tại Khoa Cơ Xương Khớp, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2019 đến tháng 
10/2020, chúng tôi rút ra một số kết luận như 
sau: 

Tỷ lệ được chẩn đoán RLCNKCC sau khi 
tiêm khớp cùng chậu bằng Lidocain dưới hướng 
dẫn siêu âm là 61,9%.  

Các tác dụng không mong muốn sau tiêm 
hay gặp nhất là đau sau tiêm, vã mồ hôi (chiếm 
tỉ lệ 4,76%).  
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Chẩn đoán cận lâm sàng dựa 

trên hình ảnh thu được từ các thiết bị chiếu, 
chụp ngày càng trở nên quan trọng. Tại Việt 
Nam trong những năm gần đây đ� có nhiều 
chính sách và chiến lược để đẩy mạnh ứng 
dụng CNTT vào hoạt động khám chữa bệnh 

nhằm nâng cao chất lượng bệnh viện. Nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu mô tả 
thực trạng sử dụng hệ thống thông tin hỗ trợ 
chẩn đoán hình ảnh của nhân viên y tế tại Bệnh 
viện Hữu nghị Việt Đức năm 2019.  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả thực hiện trên 166 bác sĩ, kỹ thuật 


