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Bảng 3. Chẩn đoán phân biệt một số u tế bào hình thoi sau phúc mạc dựa vào hóa mô miễn dịch [8] 

Loại u 
Dấu ấn 

GIST độ ác tính cao Liposarcoma mất biệt hoá Leiomyosarcoma MPNST 

CD117 + - - - 
DOG-1 + - - - 
CD34 + - - - 
CDK4 - + - - 
MDM2 - + - - 
S100 - - - + ổ 

Desmin +/- - + - 
 
Trường hợp nghiên cứu của chúng tôi bộc lộ 

dương tính với dấu ấn CD117 và DOG-1, âm tính 
với CD34, CDK4, MDM2, S100, như vậy đủ tiêu 
chuẩn để chẩn đoán EGIST. 

Trở lại với bệnh nhân Nguyễn Khắc Q trong 
lần điều trị thứ 2, tổn thương trong mổ bao gồm 5 
khối u mạc treo, sau phúc mạc kích thước từ 5 - 
15cm, tính chất đại thể tương tự lần mổ thứ 3 (u 
có vỏ, đa hình thái, tổ chức bên trong giống nhu 
mô não), bệnh nhân được lấy bỏ hoàn toàn u. 
Bệnh nhân chỉ được làm giải phẫu bệnh sau mổ 
với kết quả u Schwannoma. Nên chăng trong 
những trường hợp như thế này nên làm xét 
nghiệm hóa mô miễn dịch một cách hệ thống để 
loại trừ, tránh bỏ sót EGIST, làm mất cơ hội điều 
trị với Imatinib của bệnh nhân.  

KẾT LUẬN 
EGIST là một dạng bệnh lý hiếm gặp, bệnh 

nhân thường đến viện khi u đã có kích thước lớn, 
biểu hiện một khối lớn trong ổ bụng, rất dễ chẩn 
đoán nhầm với các tổn thương khác. Trước một 
tổn thương u kích thước lớn sau phúc mạc, cần 
chẩn đoán phân biệt EGIST với các khối u tế bào 
hình thoi khác bằng sự bộc lộ hoá mô miễn dịch. 
EGIST thường báo hiệu độ ác tính cao, tiên 
lượng xấu. Điều trị EGIST bằng phẫu thuật lấy 
trọn vẹn tổn thương và tránh làm vỡ u. Điều trị bổ 
trợ bằng Imatinib cần được cân nhắc kỹ càng 
theo mức độ ác tính của khối u. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của bệnh nhân thoái hóa khớp bàn tay 
nguyên phát. 

Đối tượng nghiên cứu: Gồm 62 bệnh nhân 
chẩn đoán xác định thoái hóa khớp bàn tay 
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nguyên phát theo tiêu chuẩn ACR 1990, điều trị 
tại Khoa Lão học và Khoa Cơ Xương Khớp Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang từ 08/2020-5/2021.  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả cắt ngang.  

Kết quả và bàn luận: Bệnh thường gặp ở 
người cao tuổi, chủ yếu là nữ giới (87,1%). Điểm 
VAS đau khớp trung bình là 2,8 ± 1,6 và 100% 
bệnh nhân nghiên cứu có cứng khớp buổi sáng 
kéo dài dưới 30 phút. Tỷ lệ bệnh nhân có hạt 
Heberden và hạt Bouchard tương ứng là 38,7% 
và 24,1%. Thoái hóa khớp ở bàn tay phải gặp 
nhiều hơn so với bàn tay trái, trong đó các ngón 
tay hay bị thoái hóa khớp là ngón 2 và ngón 3. 
Vị trí thoái hóa khớp hay gặp nhất là khớp ngón 
xa và khớp ngón gần. 72,6% bệnh nhân có hạn 
chế động tác gấp duỗi của bàn tay và 66,1% 
bệnh nhân có biến dạng khớp ở bàn tay. Hình 
ảnh tổn thương khớp hay gặp trên Xquang là gai 
xương và hẹp khe khớp, trong đó chủ yếu là giai 
đoạn 1 và giai đoạn 2 theo phân loại của 
Kellgren và Lawrence.  

Từ khóa: Thoái hóa khớp bàn tay, đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng. 

SUMMARY 
Objectives: To describe the clinical and 

paraclinical characteristics of patients with 
primary hand osteoarthritis.  

Research subjects: including 62 patients 
diagnosed with primary hand osteoarthritis 
according to ACR 1990 criteria, treated at the 
Geriatrics and Musculoskeletal Department of 
Bac Giang General Hospital from August 2020 to 
May 5. 2021.  

Research Methods: A prospective, cross-
sectional study.  

Results and discussion: The disease is 
common in the elderly, mainly women (87.1%). 
The average joint pain VAS score was 2.8 ± 1.6 
and 100% of the study patients had morning 
stiffness lasting less than 30 minutes. The 
proportions of patients with Heberden’s and 
Bouchard’s nodes were 38.7% and 24.1%, 
respectively. Osteoarthritis in the right hand is 
more common than in the left hand, in which the 
fingers that are often affected are fingers 2 and 
3. The most common places of osteoarthritis are 
distal and proximal interphalangeal joints. 72.6% 
of patients had limited flexion and extension of 
the hand and 66.1% of patients had joint 
deformity in the hand. Common images of joint 
damage on X-ray are bone spurs and joints 
space narrowing, mainly at stage 1 and stage 2 
according to Kellgren and Lawrence 
classification.  

Keywords: Hand osteoarthritis, clinical and 
paraclinical characteristics 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp (THK) là 1 trong các nguyên 

nhân hay gặp nhất dẫn đến tàn phế. Với tuổi thọ 
ngày càng tăng, các tác động của THK và đau 
khớp lên chất lượng cuộc sống ngày càng lớn. 
Tỷ lệ mắc THK bàn tay tăng dần theo tuổi, trong 
đó phụ nữ có tỷ lệ mắc cao hơn so với nam giới, 
đặc biệt sau tuổi 50. THK bàn tay gặp ở 26% phụ 
nữ và 13% nam giới sau 70 tuổi, với các biểu 
hiện lâm sàng thường không đồng nhất và liên 
quan đến nhiều khớp như khớp đốt ngón, khớp 
bàn ngón I. Mặc dù, những biểu hiện lâm sàng 
hay gặp của THK bàn tay là đau, hạn chế vận 
động khớp, tàn phế và có gánh nặng kinh tế lớn 
nhưng THK bàn tay lại thường bị bỏ sót. So với 
THK gối và cột sống thắt lưng, có ít các nghiên 
cứu về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng cũng 
như đánh giá hiệu quả của các phương pháp 
điều trị trong THK bàn tay.  

Tại Việt Nam, trong 1 nghiên cứu về đánh giá 
tình trạng THK của bệnh nhân điều trị tại Khoa 
Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai, kết quả 
thấy THK bàn tay chiếm tỷ lệ 14%, đứng hàng 
thứ tư trong các vị trí THK thường gặp [2]. Chẩn 
đoán THK bàn tay bao gồm sự kết hợp của các 
phương pháp tiếp cận khác nhau như xem xét 
các yếu tố nguy cơ, biểu hiện lâm sàng và chụp 
Xquang bàn tay có hình ảnh hẹp khe khớp, các 
gai xương, xơ hóa xương dưới sụn, tạo thành 
các nang ở dưới sụn. Trên thế giới, đã có nhiều 
công trình nghiên cứu THK bàn tay về nguyên 
nhân, cơ chế bệnh sinh, triệu chứng lâm sàng, 
chẩn đoán và điều trị [3]. Tuy nhiên, ở Việt Nam 
THK bàn tay ít được chú ý hơn so với các khớp 
chịu lực nhiều như khớp gối và cột sống thắt 
lưng, nhất là tại y tế tuyến cơ sở. Do đó, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô tả đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng của thoái hóa 
khớp bàn tay nguyên phát. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Gồm 62 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

THK bàn tay nguyên phát theo tiêu chuẩn ACR 
1990 [4], điều trị ngoại trú và nội trú tại Khoa Lão 
học và Khoa Cơ Xương Khớp, Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Giang từ 9/2020-5/2021.  

- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân có THK bàn tay thứ phát sau 

mắc các bệnh (viêm khớp dạng thấp, viêm khớp 
nhiễm khuẩn, bệnh hệ thống, gút, paget, calci 
hóa sụn khớp, đái tháo đường, cường giáp trạng, 
cường cận giáp trạng).  

+ Tổn thương THK bàn tay sau chấn thương: 
Gẫy xương, tổn thương sụn chêm, dây chằng.  
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+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 
cứu. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Ngiên cứu tiến cứu, mô 

tả cắt ngang. 
- Mỗi bệnh nhân có một bệnh án nghiên cứu 

theo một mẫu thống nhất, bao gồm các phần hỏi 
bệnh và thăm khám lâm sàng, chụp Xquang 
khớp bàn tay 2 bên. 

- Biến số nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi, giới, thời gian bị bệnh. 
+ Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên 

cứu: Đau (đặc điểm của đau, đánh giá mức độ 
đau theo thang điểm VAS), cứng khớp, hạn 
chế chức năng bàn tay (chỉ số chức năng bàn 
tay phân loại Dreiser). Khám phát hiện các hạt 

dưới da hạt Herbeden ở khớp ngón xa, hạt 
Boauchad khớp ngón gần, biến dạng khớp, 
hạn chế gấp duỗi. 

+ Cận lâm sàng: Xquang khớp bàn ngón tay 2 
bên, đặc điểm các tổn thương trên Xquang, đánh 
giá mức độ tổn thương trên XQ theo hệ thống 
phân loại Kellgren và Lawrence.  

+ Xét nghiệm đánh giá phản ứng viêm: Tốc độ 
máu lắng, protein C phản ứng (CRP). 

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu 
- Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có tuổi trung 

bình là 66,9 ± 10,1 tuổi và gặp chủ yếu ở nữ giới 
(chiếm tỷ lệ 87,1%). Thời gian mắc bệnh trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 2,8 ± 1,6 năm. 

 
 
Bảng 1. Các triệu chứng cơ năng của đối tượng nghiên cứu (n = 62) 
 

Triệu chứng n (%) 
Đau khi viết, cầm, sờ nắn 62 (100) 

Đau khi mặc quần áo, cài khuy áo 62 (100) 
Đau khi nắm bàn tay lại 62 (100) 
Đau khi rót nước vào ly 62 (100) 
Đỡ đau khi nghỉ ngơi 62 (100) 

Đau 

Điểm đau VAS trung bình (min =0, max= 10) 4,0 ± 1,2  
Cứng khớp Cứng khớp buổi sáng < 30 phút 62 (100) 

Điểm 
Hoạt động 

0 
n (%) 

1 
n (%) 

2 
n (%) 

3 
n (%) 

Mở khóa 32 (51,8) 25 (40,3) 5(8,1) 0 (0) 
Cắt thịt bằng dao 29 (46,7) 28 (45,2) 5(8,1) 0 (0) 
Cắt giấy bằng kéo 29 (46,7) 28 (45,2) 5(8,1) 0 (0) 

Nhấc chai rượu bằng tay 30 (48,4) 27 (43,5) 5(8,1) 0 (0) 
Nắm tay hoàn toàn 32 (51,8) 25 (40,3) 5(8,1) 0 (0) 

Thắt nơ 30 (48,3) 27 (43,5) 5(8,1) 0 (0) 
Khâu hoặc vặn ốc 29 (46,7) 32 (51,6) 5(8,1) 0 (0) 

Cài khuy áo 32 (51,8) 25 (40,3) 5(8,1) 0 (0) 
Viết trong thời gian dài 29 (46,7) 28 (45,2) 5 (8,1) 0 (0) 

Chỉ số chức năng 
bàn tay theo phân 

loại Dreiser 

Cho người khác bắt tay 32 (51,8) 25 (40,3) 5 (8,1) 0 (0) 
 

Nhận xét: Tất cả các BN tham gia nghiên cứu đều có đau khớp ở bàn tay trong những hoạt động 
thường ngày như viết, cầm, sờ nắn, mặc quần áo, nắm bàn tay và đỡ đau khi nghỉ ngơi với điểm đau 
VAS trung bình là 4,0 ± 1,2. Dấu hiệu cứng khớp buổi sáng kéo dài dưới 30 phút cũng gặp ở tất cả 
các bệnh nhân. Các chức năng vận động của bàn tay bị hạn chế theo phân loại Dreiser, trong đó 
53,3% bệnh nhân có gặp khó khăn khi thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng ngày. 

 
Bảng 2. Triệu chứng thực thể của đối tượng 

nghiên cứu (n = 62) 
TT Triệu chứng Số BN (n) Tỷ lệ (%) 
1 Hạt Heberden 24 38,7 
2 Hạt Bouchad 15 24,1 
3 Sưng khớp 3 4,8 
4 Biến dạng khớp 41 66,1 
5 Hạn chế gấp, duỗi 45 72,6 

 
Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có hạt Heberden và 

hạt Bouchard tương ứng là 38,7% và 24,1%. 
72,6% bệnh nhân có hạn chế động tác gấp 

duỗi của bàn tay và 66,1% bệnh nhân có biến 
dạng khớp ở bàn tay. 
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2. Đặc điểm cận lâm sàng nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 3. Tỷ lệ các tổn thương khớp trên Xquang của cả 2 bàn tay  
 

Các tổn thương khớp trên Xquang (n = 124 khớp) 
Gai xương Hẹp khe khớp Đặc xương dưới sụn Hốc xương 

Các khớp bàn tay 

n  % n % n % n % 
1 64 51,6 37 29,8 9 7,3 0 0 
2 88 70,9 58 46,8 16 12,9 7 5,6 
3 82 66,1 54 43,5 12 9,7 6 4,8 
4 77 62,0 43 34,7 7 5,6 0 0 

Khớp 
 ngón xa 

 

5 54 43,5 35 28,2 6 4,8 0 0 
2 81 65,3 51 41,1 16 12,9 5 4,0 
3 84 67,7 56 45,1 14 11,3 5 4,0 
4 73 58,9 44 35,5 6 4,8 0 0 

Khớp  
ngón gần 

 
5 55 44,3 31 25,0 4 3,2 0 0 
1 27 21,8 11 8,9 0 0 0 0 
2 22 17,7 4 3,2 0 0 0 0 
3 10 8,1 4 3,2 0 0 0 0 
4 4 3,2 1 1,6 0 0 0 0 

Khớp bàn 
ngón tay 

5 11 8,9 1 1,6 0 0 0 0 
Khớp bàn ngón tay cái 20 16,1 11 8,9 0 0 0 0 
Nhận xét: Vị trí tổn thương THK bàn tay hay gặp là ở ngón 2 và ngón 3 với các khớp hay gặp 

nhất là ở vị trí khớp ngón xa và khớp ngón gần. Tổn thương THK bàn ngón tay ít gặp. Hình ảnh tổn 
thương khớp hay gặp trên Xquang là gai xương (70,9%) và hẹp khe khớp (46,8%). Những tổn 
thương đặc xương dưới sụn và hốc xương ít gặp hơn.  

Bảng 4. Phân loại giai đoạn THK bàn tay trên Xquang theo phân loại Kellgren và Lawrence. 
Giai đoạn THK (n = 62) 

1 2 3 4 
Các khớp bàn tay 

n % n % n % n % 

Tổng số 

Khớp ngón xa 244 39,3 134 21.6 193 31,1 49 8,4 620 
Khớp ngón gần 196 35,4 116 23,4 150 30,2 34 6.9 496 

Khớp bàn ngón tay 498 80,3 114 18,4 8 1,3 0 0.0 620 
Khớp bàn ngón tay cái 87 70,1 33 26,6 4 3.2 0 0.0 124 

Tổng số 1025 55.1 397 21,3 355 19,1 83 4,5 1860 
 
Nhận xét: Nhóm bệnh nhân nghiên cứu có tổn 

thương THK bàn tay trên Xquang theo phân loại 
của Kellgren và Lawrence chủ yếu là giai đoạn 1 
và giai đoạn 2. Giai đoạn 3 và giai đoạn 4 ít gặp.  

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng 

nghiên cứu 
THK bàn tay gặp nhiều hơn ở nữ giới, đặc 

biệt những bệnh nhân nữ thường có biểu hiện 
các triệu chứng nặng của THK như đau khớp và 
hạn chế vận động. Theo kết quả của nhiều 
nghiên cứu, tỷ lệ THK bàn tay trên phim Xquang 
có thể gặp ở 21% dân số. Tuy nhiên, THK bàn 
tay có biểu hiện các triệu chứng trên lâm sàng thì 
ít gặp hơn, giao động trong khoảng từ 3- 16% 
dân số. Đa số bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi là nữ giới (chiếm tỷ lệ 87,1%). Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng 
với các tác giả khác về tỷ lệ THK bàn tay ở phụ 
nữ cao hơn so với nam giới, như tác giả 

Bijsterbosch và cộng sự (2011) nghiên cứu 289 
bệnh nhân THK bàn tay, trong đó nữ giới chiếm 
tỷ lệ 83,0% [5]. Khác với THK gối, THK bàn tay 
của phụ nữ gặp nhiều nhất ở độ tuổi 50, lứa tuổi 
bắt đầu mãn kinh. Hormon estrogen có tác dụng 
chống viêm và sự liên quan giữa estrogen với 
THK bàn tay hiện nay chưa rõ ràng.  

Các triệu chứng cơ năng thường gặp của 
bệnh nhân THK bàn tay là tình trạng đau khớp, 
cứng khớp, hạn chế các hoạt động chức năng 
bàn tay, kèm theo có hạt Bouchard ở khớp ngón 
tay gần và hạt Heberden ở vị trí khớp ngón xa. 
Trong THK bàn tay, bệnh nhân có tổn thương cả 
sụn khớp, xương dưới sụn, màng hoạt dịch, cơ, 
gân và dây chằng. Trong nghiên cứu, chúng tôi 
thấy 100% bệnh nhân có đau các khớp ở bàn tay 
khi thực hiện các hoạt động thường ngày như 
viết, cầm, sờ nắn, mặc quần áo, rót nước vào ly 
và giảm đau khớp khi nghỉ ngơi với điểm đau 
VAS trung bình là 2,8. Tất cả các bệnh nhân đều 
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có dấu hiệu cứng khớp buổi sáng, tuy nhiên thời 
gian cứng khớp chỉ kéo dài dưới 30 phút.  

Khi đánh giá chỉ số hoạt động chức năng bàn 
tay theo phân loại Dreiser thấy 53,3% bệnh nhân 
có gặp khó khăn khi thực hiện các hoạt động, 
trong đó 47,5% bệnh nhân có thể làm được các 
hoạt động nhưng gặp khó khăn ít và 8,1% bệnh 
nhân gặp khó khăn nhiều trong các hoạt động 
hằng ngày. Do các bệnh nhân nghiên cứu của 
chúng tôi có đau khớp bàn tay nhưng họ vẫn cố 
gắng thực hiện được các hoạt động lao động 
hàng ngày nên phần lớn bệnh nhân không đi 
khám bệnh và tự ra hiệu thuốc mua giảm đau về 
uống khi đau khớp nhiều. Do vậy việc chẩn đoán 
và điều trị sớm THK bàn tay, nhằm giảm bớt khó 
khăn cho bệnh nhân trong sinh hoạt hàng ngày 
và nâng cao chất lượng cuộc sống của người 
bệnh là rất quan trọng. Trong nghiên cứu, các 
triệu chứng thực thể của THK bàn tay hay gặp 
gồm: hạt Heberden và hạt Bouchard tương ứng 
là 38,7% và 24,1%, 72,6% bệnh nhân có hạn chế 
động tác gấp duỗi; 66,1% bệnh nhân có biến 
dạng khớp ở bàn tay. Các tổn thương này gây 
khó khăn cho bệnh nhân trong đời sống sinh hoạt 
khi làm các công việc tự chăm sóc bản thân, gia 
đình: như chải đầu, giặt giũ, cài khuy áo, bế 
cháu, nấu ăn, nội trợ. 

2. Đặc điểm cận lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, vị trí tổn 
thương THK bàn tay hay gặp là ở ngón 2 và 
ngón 3 với các khớp hay gặp nhất là ở vị trí khớp 
ngón xa và khớp ngón gần. Tổn thương THK bàn 
ngón tay ít gặp hơn. Hình ảnh tổn thương khớp 
hay gặp trên Xquang là gai xương và hẹp khe 
khớp. Những tổn thương đặc xương dưới sụn và 
hốc xương ít gặp hơn. Các tổn thương khớp của 
bàn tay phải gặp nhiều hơn so với bàn tay trái, có 
thể do bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu chủ 
yếu thuận tay phải do đó tay phải chịu tác động 
nhiều hơn nên THK bàn tay sẽ xảy ra sớm hơn. 
Trong nghiên cứu của Wilder F.V và cộng sự 
(2006) vị trí THK hay gặp nhất là ngón xa ngón 2, 
chiếm 35% và ngón gần ngón 3 (18%) [6]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên 
cứu của Wilder F.V và cao hơn so với 1 số tác 
giả nước ngoài có thể do đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi chủ yếu là nông dân làm ruộng. 
Bệnh nhân phải lao động thủ công bằng chân tay 
nhiều hơn, bê vác vật nặng nhiều hơn, chưa có 
điều kiện sử dụng các thiết bị máy móc, công 
nghệ hiện đại hỗ trợ trong lao động. Khi đánh giá 
mức độ THK bàn tay theo phân loại của Kellgren 
và Lawrence, chúng tôi thấy nhóm bệnh nhân 

nghiên cứu có tổn thương THK bàn tay chủ yếu 
là giai đoạn 1 (55,1%) và giai đoạn 2 (21,3%). 
Giai đoạn 3 và giai đoạn 4 ít gặp.  

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng THK bàn tay của 62 bệnh nhân điều trị 
nội trú và ngoại trú tại Khoa Cơ xương khớp và 
Khoa Lão học Bệnh viện đa khoa tỉnh Bắc Giang 
từ tháng 8/2020 đến 5/2021, chúng tôi rút ra một 
số kết luận như sau: 

Bệnh thường gặp ở người cao tuổi, chủ yếu là 
nữ giới (87,1%). 

Điểm VAS đau khớp trung bình là 2,8 ± 1,6 và 
100% bệnh nhân nghiên cứu có cứng khớp buổi 
sáng kéo dài dưới 30 phút. 

Tỉ lệ bệnh nhân có hạt Heberden và hạt 
Bouchard tương ứng là 38,7% và 24,1%. 

72,6% bệnh nhân có hạn chế động tác gấp 
duỗi của bàn tay và 66,1% bệnh nhân có biến 
dạng khớp ở bàn tay. 

THK ở bàn tay phải gặp nhiều hơn so với bàn 
tay trái, trong đó các ngón tay hay bị thoái hóa 
khớp là ngón 2 và ngón 3. Vị trí thoái hóa khớp 
hay gặp nhất là khớp ngón xa và khớp ngón gần.  

Hình ảnh tổn thương khớp hay gặp trên 
Xquang là gai xương và hẹp khe khớp, trong đó 
chủ yếu là giai đoạn 1 và giai đoạn 2 theo phân 
loại của Kellgren và Lawrence.  
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