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Nghién ctru thang diém SPARCC va méi lién quan véi
mot so chi so0 lam sang, can lam sang ¢ bénh nhan viém
khop - cOt song thé truc

Assessment of SPARCC scoring and its correlation with clinical and
paraclinical parameters in patients with axial spondyloarthritis

Hoang Cong Tr(.)lngl*, Nguyén Huy Thong?, 'Bénh vién Trung wong Qudn dgi 108,
va L.é Duy Diing ’Bénh vién Qudny 103
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia thang diém SPARCC va mai lién quan gilia thang diém nay véi cac dac diém lam
sang, can lam sang va cac chi s6 danh gia muc d6 hoat déng bénh & bénh nhan viém khdp - cot séng
thé truc. Déi tuong va phuong phdp: Nghién ctiu mé ta cat ngang dugc tién hanh trén 50 bénh nhan
dugc chan doan viém khdp - cot séng thé truc tai Bénh vién Trung uong Quan doéi 108 tir thang 9/2023
dén thang 4/2025. Cac dac diém lam sang, can lam sang va hinh anh cong hudng ti khép cung chau
dugc thu thap. Thang diém SPARCC dugc tinh toan theo tiéu chudn cla Hiép hoi Nghién ciu vé Viém
khdp - cot séng Canada (The spondyloarthritis research consortium of Canada). Két qud: Biém SPARCC
trung binh la 29,28 + 18,93. Diém SPARCC cao hon & nhdm bénh nhan c6 chi sé BASDAI > 4 so v&i nhom
c6 chi s6 BASDAS < 4 (p<0,05). C6 mé8i tuong quan thuan, muc do yéu gitta diém SPARCC vai chi s6
ASDAS-CRP (r = 0,29, p=0,04) va tuong quan thuan, muc d6 vira véi chi sé BASDAI (r = 0,31, p=0,02). Két
ludn: Thang diém SPARCC co6 gia tri trong danh gia muic do viém khép cung chu trén cong hudng tur &
bénh nhan viém khdp - cot séng thé truc. Diém SPARCC c¢6 tuong quan thuan muc dé yéu - viia véi cac
chi s6 danh gia muc d6 hoat dong bénh va c6 thé la chi s6 khach quan hé trg theo doi tién trién bénh.

Turkhéa: Viem khap - cot séng thé truc, thang diém SPARCC, cong hudng tur, BASDAI, ASDAS-CRP.

Summary

Objective: To evaluate the SPARCC score and its association with clinical characteristics, laboratory
parameters, and disease activity indices in patients with axial spondyloarthritis (axSpA). Subject and
method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 50 patients diagnosed with axSpA at the
108 Military Central Hospital from September 2023 to April 2025. Clinical features, laboratory data, and
sacroiliac joint magnetic resonance imaging (MRI) findings were collected. The SPARCC score was
calculated based on the criteria of the Spondyloarthritis Research Consortium of Canada. Result: The
mean SPARCC score was 29.28 + 18.93. Patients with BASDAI > 4 had significantly higher SPARCC scores
compared to those with BASDAI < 4 (p<0.05). A weak positive correlation was observed between
SPARCC score and ASDAS-CRP (r = 0.29, p=0.04), while a moderate positive correlation was found with
BASDAI (r = 0.31, p=0.02). Conclusion: The SPARCC score is a valuable tool in assessing sacroiliitis on MRI
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in axSpA patients. It shows weak to moderate positive correlations with disease activity indices and may
serve as an objective marker to support disease monitoring.
Keywords: Axial spondyloarthritis, SPARCC score, magnetic resonance imaging, BASDAI, ASDAS-CRP.

1. DAT VAN DE

Viém khép - cot séng thé truc 1a mot nhém
bénh viém man tinh cht yéu anh hudng dén khép
cung chau va cot séng. Viém khép - cot séng thé
truc gém hai thé bénh chinh 1a viém cét séng dinh
khép (VCSDK) hay con goi la viém khép - cot song
thé truc c6 tén thuong X-quang va viém khdp - cot
s6ng thé truc khéng co6 tén thuong X-quang (VK-
CSKXQ) .

VGi su phat trién cda ky thuat chdn doan hinh
anh, dac biét la cong hudng tu, kha nang phat hién
tén thuong viém & giai doan sém da dugc cai thién
dang ké, gép phan thay doi chién lugc ti€p can chan
doén va diéu tri bénh °. Céng hudng tu cho phép
phat hién sém cac dau hiéu viém tai khép cing chau
nhu phu tdy xuong, viém mang hoat dich, viém
diém bam gan... trudc khi co su xudt hién cla cac
tén thuang cau truc trén X-quang % Trong dé, thang
diém danh gia viém trén cong hudng tir khdp cung
chau cta Hiép héi Nghién ctu vé Viém khép - cot
song Canada (SPARCC) la mét cong cu da duoc
chudn héa, c6 do tin cay cao trong viéc ban dinh
lugng muc d6é viém khdp cung chau va hién dang
dugc st dung rong rdi trong cac nghién ctu va thuc
hanh 1am sang tai nhiéu quéc gia>.

Nhiéu nghién ctu trén thé giéi da ghi nhan rang
diém SPARCC c6 mdi lién quan nhéat dinh véi muc
dd hoat déng bénh, cho thay cong hudng tir khong
chi dong vai tro trong chan doan ma con ¢é thé la
chi dau khach quan hiu ich trong theo dai tién trién
bénh va dap ung diéu tri *°. Tuy nhién, & Viét Nam
chua cé nghién ctiu nao vé thang diém SPARCC
trong chan doan va theo déi bénh viém khép - cot
séng thé truc, dac biét Ia trong viéc danh gia mai
lién quan gira diém SPARCC véi céc chi s6 danh gia
muc do hoat d6ng bénh nhu ASDAS-CRP, BASDAI va
ddu &n viém trong huyét thanh nhu CRP. Viéc hiéu
rd mai lién quan gitta thang diém SPARCC vdi cac
bi€u hién 1am sang, can 1dam sang cta bénh sé giup
céa thé héa diéu tri, phat hién bénh & giai doan sém

hon va ngan nglia nguy co tan phé lau dai. Vi vay,
chdng t6i tién hanh nghién cu véi muc tiéu la ddnh
gid thang diém SPARCC va méi lién quan véi cdc ddc
diém Iém sang, cdn ldm sang va cdc chi s6 ddnh gid muc
dé hoat déng bénh & bénh nhdn viém khop - ct séng
thé truc, tur dé gép phdn chdn dodn sém, dinh hudng
theo dbiva quan ly hiéu qua bénh ly nay.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1.Déi tuong

50 bénh nhan dugc chan doan viém khép - cot
s&ng thé truc diéu tri va theo doi tai Bénh vién TUQD
108 tur thang 9 ném 2023 dén thang 4 nam 2025.

2.2, Phuong phdp

M6 ta cat ngang.

Tiéu chudn lua chon

Bénh nhan ti 18 tudi trd Ién, dugc chan doan
xac dinh viém khép - cot séng thé truc theo ASAS
2009 va dong y tham gia nghién cttu. Bénh nhan
dugc khdam lam sang, xét nghiém HLA-B27, CRP,
chup X-quang khép cung chau, chup céng huédng tu
khdp clng chau, tinh cac thang diém VAS, ASDAS-
CRP, BASDAI va diém SPARCC.

Tiéu chudn loai trr

Viém khép cung chau do nguyén nhan khac:
Nhiém trung khép clung chau, thoai hoa khdp, viém
Xuang cung dang ddc xuang.

Ky thuat

Chup cdng hudng tu khdp cung chau khong
tiém thuéc d6i quang tu, mdy cdéng hudng tu
Prodiva 1.5 Tesla, Philips - Ha Lan. Bénh nhan nam
ngua, dung coil than. S&r dung céc chudi xung sau:

T1W coronal: 610/10 (TR/TE), ma tran 320 x 320,
dé day I16p cat 3mm, buéc nhay 3,3mm. Huéng chup
song song vdi truc clia xuang cling, pham vi chup tu
b& trudc khép mu dén bd sau xuong cung.

T2W Axial: 4693/99 TR/TE, ma tran 320 x 320, d6
day I6p cat 3mm, budc nhay 3,3mm. Huéng chup
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vudng goc véi truc clia xuong cung, pham vi chup
tUr mao chau dén cuc duéi xuong cut.

STIR coronal: 3000/50 TR/TE, ma tran 320 x 320,
do day I16p cat 3mm, budc nhay 3,3mm. Huéng chup
song song v&i truc cllia xuong cung, pham vi chup tu
ba trudc khép mu dén bd sau xuong cling.

Thang diém SPARCC dugc tinh toan dua trén
viéc danh gia tang tin hiéu trén chudi xung STIR,
biéu thi phu tly xuong & céac lat cat coronal cla
khép cung chau. Khép cung chau dugc chia thanh
sau lat c3t lién ti€p trén mat phang coronal nghiéng,
theo huéng song song vdi truc cta khép cung chau
va xuong cung, déng nhat cho tat ca cac bénh nhan
dé khao sat toan bo céac thay déi tin hiéu ti viing
xuong cung dén xuong chau va cac 16 cung. Vung
tdy xuong gilta cac 16 cung dugc st dung lam méc
tham chiéu trong viéc danh gia muc d6 tang tin hiéu
cta khép cung chau trén chudi xung STIR. M6i khdp
cung chau dugc chia thanh bén géc phan tu: Phan
trén xuong chau, phan trén xuong cung, phan duéi
Xxuong cung va phan dudi xuong chau. Su hién dién
cla phu tliy xuong moi géc phan tu sé dugc tinh
diém. Muc diém t6i da cho hai khdp cung chau
trong méi lat coronal 1a 8 diém. V&i sau lat cat
coronal, téng diém tGi da la 48. Tén thuong phu tay
xuang sé dugc cong thém diém néu co tin hiéu tang
manh (so sanh v&i tin hiéu cda tinh mach truéc
Xuaong cung) hodc c6 d6 rong = 1cm, dugc do vudng
géc véi khe khép theo chiéu trudc - sau tai bat ky lat
cat nao trong s6 sau lat cat coronal chuan. Viéc do
ludng dugc thuc hién bang céng cu thudc do ky
thuat so tich hop trong hé théng PACS. Néu ¢o tin
hiéu tdng manh & bat ky géc phan tu nao cta khép
cung chau trén mot lat cdt, sé dugc tinh 1 diém. Vi
¢6 hai khép cling chau va sau lat cat, diém téi da cho
muc d6 tang tin hiéu la 12. Cach tinh tuong tu cling
ap dung cho tiéu chi d6 rdng cla tang tin hiéu véi
diém t6i da 1a 12. Nhu vay, téng diém SPARCC t6i da
la 72 diém>.

Chi tiéu nghién cuu

Dac diém vé tudi, gidi, thoi gian mac bénh, thé
bénh, cac dac diém lam sang, xét nghiém HLA-B27,
CRP, X-quang khdp cuing chau, thang diém SPARCC,
VAS, danh gia bénh dang hoat dong khi BASDAI = 4
hoac ASDAS-CRP = 2,1.
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Hinh 1. M6 phdng cach tinh diém SPARCC 3

(A) Chia khép cung chau thanh 4 goc phan tu.

(B) Piém SPARCC = 10 cho lat cat dugc hién thi
(3 g6c phan tu duong & ca hai bén cong véi 2 diém
cho cudng do tin hiéu va d6 rong & cd hai bén)

Xuly sé lieu

Tat ca s6 liéu dugc nhap va xr ly bang phan
mém SPSS 25.0, st dung cac thuat toan théng ké dé
tinh cac gia tri trung binh, trung vi, ty |& phan tram.
SU dung cac test thong ké (T-test, U-test, Welch -
Anova, Pearson) dé kiém dinh, so sanh va tim méi
tuong quan. p<0,05 dugc coi la cé y nghia thong ké.

2.3.Dao diic nghién ciru

Nghién ctru dugc théng qua Hoi dong dao dic
Bénh vién Quan y 103 theo quyét dinh s6 88/HDDD
ngay 19/8/2024. Cac tac gia cam két khéng cé xung
dot vé lgi ich trong nghién cuu.

. KET QUA

Bang 1. Pac diém chung cia nhém nghién ciu

Dac diém Chisé
Ty I&é nam/n(t 2,84/1
Tudi (nam) 28,20 £ 6,92
'(I;:(anlung%lan mac bénh trung binh 12,69 + 6,67
Muac dé hoat | BASDAI =4 66%
dong bénh ASDAS-CRP > 2,1 90%
Diém SPARCC 29,28 £18,93

Nhdn xét: Ty 1& nam/n(t 1a 2,84/1. Tudi méc bénh
trung binh la 28,20 + 6,92. Tha&i gian mac bénh trung
binh la 12,69 + 6,67 (thang). Ty 1&é bénh nhan cé
bénh hoat dong theo chi sé BASDAI > 4 |a 66%, theo
chi s6 ASDAS-CRP > 2,1 1a 90%. Piém SPARCC trung
binh [a 29,28 + 18,93.
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Bang 2. M&i lién quan giita diém SPARCC véi cac dic diém lam sang

Diém SPARCC

Pac diém lam sang p
VCSDK (n = 28)
) 28,14 + 16,47
. Trung binh N
Thé bénh 0,63
VK-CSKXQ (n =22)
: 30,72 +21,99
Trung binh
C6(n=42)
. 30,04 £ 19,62
, Trung binh .
Pau lung kiéu viém N 0,51
Khéng (n = 8)
. 2525 +15,22
Trung binh
C6 (n=41)
. 31,00 (18,50 - 38,50)
A Trung vi (Q1 - Q3) -
Dau méng - 0,31
Khéng (n=9)
) 11,00 (0,00 - 46,00)
Trung vi (Q1-Q3)
C6 (n=29)
: 28,82 + 19,83
A ] Trung binh .
Viém khép ngoai vi - 0,84
Khéng (n=21)
. 29,90 + 18,09
Trung binh
C6(n=32)
, 30,50 (17,00 - 47,50)
Trung vi (Q1-Q3) B
Pap ung vdi NSAIDs N 0,33
Khéng (n=18)
) 30,50 (7,50 - 40,50)
Trung vi (Q1-Q3)
C6(n=19)
. 27,89+17,92
. o, Trung binh .
Gidm d6 gian c6t séng N 0,69
Khéng (n=31)
. 30,12+ 19,77
Trung binh
Cé(n=15)
. 30,20+ 16,20
. Trung binh .,
Giam d6 gian long nguc N 0,95
Khéng (n =35)
. 28,88 + 20,20
Trung binh
C6(n=9)
. 32,88 +20,70
.. \ Trung binh .
Tién s gia dinh N 0,53
Khong (n=41)
. 28,48 + 18,70
Trung binh

® Independent-Samples T-test, © Mann-Whitney U-test.

Nhdn xét: Khong c6 su khéc biét vé diém SPARCC gilia cac dac diém l1am sang & bénh nhan viém khép -

cot séng thé truc.
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Bang 3. Mdi lién quan giiita diém SPARCC véi dac diém can lam sang
va cac chi sé danh gia muc d6 hoat déng bénh

Dac diém Diém SPARCC p
Duaong tinh (n = 38)
< 30,00 + 19,60
Trung binh .
HLA-B27 - 0,63
Am tinh (n=12)
. 27,00+ 17,24
Trung binh
<5mg/L(n=10
Trun gvi ((Q1 Q;) 34,00 (26,50 - 36,75)
CRP 5 . /L (n=40) 076"
>5m n=
I . 26,50 (11,50 - 46,00)
Trung vi (Q1-Q3)
<4(n=17)
R 22,29+ 11,94
Trung binh .
BASDAI 0,02
>4 (n=33)
. 32,87 £20,94
Trung binh
1,3-2,1(n=5)
) 21,00+ 13,82
Trung binh
2,1-3,5(n=25)
ASDAS-CRP . 27,40 + 16,98 0,31
Trung binh
>3,5(n=20)
. 33,70+ 21,84
Trung binh

“ Independent-Samples T-test, ©” Mann-Whitney U-test, ©” Welch - Anova.

Nhdn xét: Khdng co su khac biét vé diém SPARCC gilta cdc nhom HLA-B27, CRP va ASDAS-CRP. Nhom
bénh hoat dong theo chi s6 BASDAI > 4 ¢6 diém SPARCC cao hon nhdm bénh khéng hoat ddng BASDAI < 4

véi p=0,02.
Bang 4. Tuong quan giita diém SPARCC vé&i CRP
va cac chi sé danh gia muc d6 hoat déng bénh

Chisé Piém SPARCC

(n=50) r o]
CRP 0,15 0,27
VAS 0,22 0,12
ASDAS-CRP 0,29 0,04
BASDAI 0,31 0,02

Chd thich: p - tuong quan Pearson

Nhdn xét: Diém SPARCC c6 méi tuong quan
thuan, muc d6 yéu véi chi s6 ASDAS-CRP (r = 0,29,
p=0,04) va tuong quan thuan, muc dé vira vdi chi s6
BASDAI (r = 0,31, p=0,02). Khdng cé su tuong quan
tuyén tinh gitta diém SPARCC v&i CRP va diém VAS.
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IV.BAN LUAN
4.1. Ddc diém chung ciia nhém nghién ciru

50 bénh nhan vdi tudi trung binh 13 28,20 + 6,92
tudi; tudi nhé nhat 18 tudi, tudi I6n nhat 42 tudi, ty
[&é nam/n{r = 2,84/1; thai gian mac bénh trung binh
la 12,69 £ 6,67 (thang); muic d6 hoat ddong bénh cao
BASDAI > 4 la 66%, ASDAS-CRP > 2,1 la 90%. Két qua
nay clia chung t6i cling phu hgp véi cac nghién cdu
trong nudc, vGi ty 1&é gap chd yéu & nam gidi
(83,02%) °. Tudi va thai gian mac bénh trong nghién
clfu cla chung t6i thap hon so véi cac nghién ciu
truGc day 7. Nguyén nhan cda khac biét nay la do
su phat trién cda y hoc, nhiéu phuong tién chén
dodn nhu xét nghiém, chup céng hudng tu dugc
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st dung phé bién hon nén nhiéu bénh nhan dugc
chdn doan bénh & giai doan sém, Ia tudi tré hon.

Trong nghién ctiu cla ching téi, diém SPARCC
trung binh la 29,28 + 18,93, cho thdy muc d6 viém
hoat dong cao. K&t qua nay phan anh tinh trang phu
tay xuong lan tda va ro rét trén chudi xung STIR clia
cdng hudng tur khép cling chau, von la dac trung
clla qua trinh viém hoat déng trong viém khdép - cot
s&ng thé truc. K&t qua nghién clu clia ching téi cao
hon so véi nghién ctu ctia Ozenc Inan va cong sy
(2024), dugc thuc hién tai Thé Nhi Ky trén 32 bénh
nhan viém khdp - cot séng thé truc, diém SPARCC
trung binh la 10,4 + 11,5 & Muc diém SPARCC cao
trong nghién ctu cla chung t6i ¢ thé phan anh dac
diém viém hoat dong manh tai thoi diém nghién
clu hodc do bénh nhan dugc tuyén chon & giai
doan sém, khi tén thuong viém chiém uu thé hon
ton thuang cau trac.

4.2. Méi lién quan giita diém SPARCC véi cdc
ddc diém lam sang

Trong nghién ctu cla ching téi, diém SPARCC
khong c6 su khac biét cé y nghia théng ké gilra céc
nhém phan tang theo dic diém lam sang nhu thé
bénh (VCSDK so véi VK-CSKXQ), dau lung kiéu viém,
dau mong, viém khép ngoai vi, dap ing véi NSAIDs,
tién can gia dinh, cling nhu cac dau hiéu giam do
gian cot séng va léng nguc. Két qua nay cho thay
tén thuong viém phat hién trén cdng hudng tu, biéu
hién bang diém SPARCC, c6 thé ton tai doc lap véi
nhiéu biéu hién 1am sang thudng gap & bénh nhan
viém khap - cot s6ng thé truc.

4.3. Méi lién quan giita diém SPARCC véi ddc
diém cdén 1dm sang va cdc chi sé ddnh gid mic dé
hoat déng bénh

Két qua nghién clu clia chidng téi cho thay
diém SPARCC trung binh cao hon & nhém bénh
nhan HLA-B27 duong tinh (30,00 £ 19,60) so vd&i
nhém am tinh (27,00 + 17,24), tuy nhién su khac biét
khong c6 y nghia thong ké (p=0,63). Biéu nay phu
hgp véi cac nghién ctiu cho rang, HLA-B27 la yéu to
nguy cd gilp phat hién bénh viém khép - cot song
thé truc, nhung khéng nhat thiét phan anh truc ti€p
muc d6 viém hién tai trén cdng hudng tu. Theo

nghién ctu ctia Chung va céng su (2011), HLA-B27
duong tinh lién quan dén viéc tang kha nang cé
hinh anh viém, nhung khéng déng nghia véi diém
SPARCC cao hon’.

Tiép theo, khi phan tich theo néng d6 CRP,
ching t6i thdy & nhém CRP < 5mg/L c6 diém
SPARCC cao hon nhém CRP = 5mg/L, tuy nhién
khong cé y nghia théng ké véi p=0,76. C6 su khac
biét nay la do viém tai khdp cuing chau cé thé xay ra
ngay ca khi CRP & muc binh thudng, phadn anh tinh
chat khu trd va déi khi am tham ctia phan ding viém
trong viém khép - cot séng thé truc. Mot s6 bénh
nhan cé CRP binh thudng nhung viém tai khép cung
chau nhiéu, biéu hién bang diém SPARCC cao, dan
dén két qua diém SPARCC cao hon & nhom CRP <
5mg/L. Pay la mét trong nhing thach thuc trong
chan doan, dac biét 1a & thé VK-CSKXQ, va cling
dugc ghi nhan trong nghién cdu cta Van Gaalen khi
chi ra rang nhiéu bénh nhan cé tén thuang viém ro
rét trén céng hudng tir nhung khoéng tang CRP '°.

Déng chuy, c6 su khac biét cé y nghia thong ké
gitta diém SPARCC va chi s6 BASDAI (p = 0,02). Cu
thé, bénh nhan c6 BASDAI > 4, tlc c6 muc d6 hoat
déng bénh cao, c6 diém SPARCC trung binh la 32,87
+ 20,94, cao hon rd rét so véi nhém BASDAI < 4
(22,29 + 11,94). K&t qua nay chi ra mai lién quan gitra
muc do viém trén cong hudng ti va cdm nhan chu
quan cua bénh nhan vé hoat tinh bénh. Mai lién
quan nay cing dugc khdng dinh trong nghién ctu
clia Rudwaleit va cong su (2024), cho thdy diém
SPARCC c6 thé phan anh tét tinh trang viém dang
hoat déng, dac biét khi BASDAI & muic cao .

Cuéi cung, khi phan tich theo chi sé ASDAS-CRP,
mot chi s6 danh gia hoat ddng bénh két hgp ca chu
quan va khach quan, diém SPARCC c6 xu huéng
tang dan t& nhém cé hoat tinh bénh thap (21,00 +
13,82) dén nhém c6 hoat tinh bénh rat cao (33,70 +
21,84), tuy nhién sy khac biét khéng cé y nghia
thong ké (p=0,31). Tuy nhién, xu hudng nay van
phan anh su tuong déng vdi cac nghién ctu nhu cla
Singh va cong su (2024), cho thdy miic d6 viém trén
cong hudng tu thuong cao han & nhom bénh nhan
c6 ASDAS-CRP = 3,5, dugc xem la nhém cé hoat tinh
bénhratcao’.
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4.4. Tuong quan giira diém SPARCC véi CRP va
cdc chi sé ddnh gid mirc d6 hoat déng bénh

Nghién clu cla ching téi khéng ghi nhan
tuong quan c6 y nghia théng ké gilra diém SPARCC
vGi CRP (r = 0,15, p=0,27) hay diém VAS (r = 0,22,
p=0,12). Piéu nay phu hgp véi nhiéu tai liéu cho
rang viém tai khdp cung chau cé thé ton tai am
tham va khu trd, khong nhat thiét kem theo tang
CRP toan than ',

Trong nghién ctu cla ching téi, diém SPARCC
c6 méi tuong quan thuan, mic do via véi chi sé
hoat ddng bénh BASDAI (r= 0,31, p=0,02) va muic d6
yéu véi chi s6 ASDAS-CRP (r = 0,29, p=0,04). Diéu
nay cho thay diém SPARCC c6 kha ndng phan anh
muc d6 viém dang hoat déng & bénh nhan viém
khdp - cot s6ng thé truc, dac biét khi cac chi s6 danh
gia muc do hoat dong bénh & muc cao. Méi lién
quan gitra diém SPARCC véi cac chi s6 BASDAI,
ASDAS-CRP da dugc khdng dinh trong mét s6
nghién cdu. Zhang va cong su (2014) ghi nhan
tuong quan dang ké giira diém SPARCC va BASDAI (r
= 0,685, p<0,05), cho thdy cdng hudng tu c6 thé
phan anh t6t tinh trang viém trong bénh viém khép
- ¢Ot séng thé truc * Tuong tu, Inan va cong su
(2024) cling phat hién méi tuong quan chét ché gitra
SPARCC va BASDAI & nhdm bénh nhan am tinh véi
HLA-B27 (r = 0,639, p=0,008), nhan manh gia tri cta
codng hudng tu trong danh gid hoat tinh bénh & cac
déi tugng c6 biéu hién 1am sang khéng dién hinh 8,

Tuy nhién trong nghién cdu clia chung t6i cling
con mot s6 han ché nhu khong c6 nhom déi ching,
thiéu phan tich diéu tri trén cdc nhém bénh nhan
khac nhau, nguy ca sai lIéch hinh anh khi chi cé mét
ngudi doc phim.

V. KET LUAN

Nghién ctu thang diém SPARCC & 50 bénh
nhan viém khép - cot séng thé truc cho thay diém
SPARCC trung binh la 29,28 + 18,93. Nhém bénh hoat
dong theo chi s6 BASDAI > 4 ¢6 diém SPARCC cao hon
nhom bénh khong hoat déng BASDAI < 4 véi p=0,02.
DPiém SPARCC c6 mdi tuong quan thuan, muc do
yéu vai chi s6 ASDAS-CRP (r = 0,29, p=0,04) va tuong
quan thuan, muc d6 vira véi chi s6 BASDAI (r = 0,31,
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p=0,02). Do d6, c6 thé sir dung thang diém SPARCC
trong danh gid muc do hoat déng bénh & bénh
nhan viém khép - cot séng thé truc, dac biét 1a hé
trg phat hién tinh trang viém hoat ddng trén hinh
anh cong huédng tu & nhiing truong hop lam sang
nghi ngd nhung chua c6 tén thuong X-quang.
Thang diém nay c6 thé déng vai trd nhu mét chi béo
khach quan b6 sung cho céc chi s6 1am sang va can
lam sang trong theo doi tién trién bénh va danh gia
dap ung diéu tri.
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