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Pac diém lam sang, can lam sang bénh viém xwong tuy
xwong dwong mau giai doan cap tinh & tré em: Nghién
curu cat ngang tai Bénh vién Nhi Trung wong

Clinical and paraclinical characteristics of acute hematogenous

osteomyelitis in children: A cross-sectional study at the Vietnam
National Children's Hospital

Bui Vii Trung', Pham Diing Ninh’ 'Bénh vién Nhi Thdi Binh
va Nguyén Viin Chién' ’Hoc vién Qudn Y
Tém tat

Dat vdn dé: Viém xuong tay xuong dudng mau (VXTXDM) giai doan cap tinh & tré em la mét bénh ly
nhiém trung nang, viéc chan doan sém va chinh xac déng vai trd quan trong. Nghién ctru nay dugc thuc
hién nham mo ta cac dac diém lam sang va can |am sang cGa bénh ly nay tai Bénh vién Nhi Trung uong.
Déi tugng va phuong phdp: Nghién ciu mo ta héi ctu trén 55 bénh nhi dudi 15 tudi dugc chan doan
VXTXDM cép tinh, diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong khoang 2019 - 2021, thu thap sé liéu hé so tu
dau nam 2022. Két qua: Nhodm tudi tir 6-15 chiém 56,4%. Cac triéu ching 1am sang chinh khi nhap vién la
han ché van déng (100%), sung né chi (98,2%) va dau (96,4%), vGi vi tri ton thuong chd yéu & xuong dui
(52,8%) va xuong chay (43,6%). Ty 1é cdy m( va cdy mau duong tinh lan lugt 1a 91,1% va 78,1%. Pac biét,
cong hudng tu (MRI) phat hién tén thuong & 96,4% trudng hgp, trong khi X-quang khéng thay tén
thuang & 81,9% bénh nhi. Két ludn: VXTXDM cap tinh & tré em c6 biéu hién Iam sang va can lam sang
kha dién hinh. Céng huéng tir (MRI) 1a céng cu chdn doan hinh anh c6 gia tri vugt trdi so vGi X-quang,
can dugc chi dinh sém dé chan doan chinh xac va diéu tri kip thai.

Tu khéa: Viém xuang tay xuong, tré em, lam sang, can lam sang, cOng hudng tu.

Summary

Background: Acute hematogenous osteomyelitis (AHO) in children is a severe infectious disease for
which early and accurate diagnosis is crucial. This study aimed to describe the clinical and paraclinical
characteristics of this disease at the Vietham National Children's Hospital. Subject and method: A
retrospective cross-sectional study was conducted on 55 pediatric patients under 15 years of age
diagnosed with and treated for acute AHO at the Vietnam National Children's Hospital from July 2019 to
December 2021. Result: The 6-15 age group constituted 56.4% of patients. The main clinical symptoms at
admission were limited movement (100%), limb swelling (98.2%), and pain (96.4%), with the most
common sites of infection being the femur (52.8%) and tibia (43.6%). Positive rates for pus and blood
cultures were 91.1% and 78.1%, respectively. Notably, magnetic resonance imaging (MRI) detected
lesions in 96.4% of cases, while X-rays showed no abnormalities in 81.9% of patients. Conclusion: Acute
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AHO in children presents with typical clinical and paraclinical features. MRl is a diagnostic imaging tool
of superior value compared to X-ray and should be indicated early for accurate diagnosis and prompt

treatment.

Keywords: Osteomyelitis, children, clinical, paraclinical, magnetic resonance imaging.

1. DAT VAN DE

Viém xuong tuy xuong dudng mau cap tinh
dugc dinh nghia la mét tinh trang viém nhiém cap
tinh clla xuong va tdy xuong, gay ra béi cac vi sinh
vat xam nhap vao mo xuong théng qua dudng mau.
Giai doan cép tinh thuong dugc xac dinh khi cac
triéu ching lam sang khai phat va kéo dai trong
khodng thoi gian dudi hai tuan. Day la mot bénh ly
c6 biéu hién tai ché la tinh trang nhiém trung
xuang, nhung ban chét Ia mot bénh Iy toan than do
thudng di kém vai tinh trang nhiém khuan huyét. Vé
mat gidi phau bénh, viém xuong tuy xuong dudng
mau cap tinh dac trung bdi su song hanh cda hai
qua trinh: pha hly xuong do hoat déng cta vi khuan
va phan Ung viém, cing véi qua trinh boi dap, tai
tao xuang mdi cla co thé "2 Ty 1&é mac bénh trén
toan cau dugc udc tinh vao khoang 8/100.000 tré
mdi nam. Bénh dic biét phé bién & nhom tré nhg,
vGi khodng 50% tong s6 ca bénh xay ra & tré duéi 5
tudi. Tai Viét Nam ghi nhan ty |&é méc bénh cao &
nhém tudi tir 6 dén 16 tudi, chiém tdi 80% cac
truding hop viém tay xuong cap >.

Bi€u hién lam sang cla viém xuong tuy xuong
dudng mau cap tinh & tré em rat da dang, trai dai tu
nhing triéu ching kin dao, mao ho cé thé dé dang bi
bo sot dén mot bénh canh nhiém trung ram rd, cap
tinh. Su da dang nay phu thudc vao nhiéu yéu té
nhu tudi cda tré, doéc luc ctia vi khudn va giai doan
cla bénh. Viéc nhan dién chinh xac cac dau hiéu va
triéu chung, dac biét 1a cac bién thé khéng dién
hinh, la chia khéa dé chan doan s6m va ngan nguia
cac bién chiing nang né. Sot la triéu ching thudng
gap nhat, tuy nhién, né khong phai la mét dau hiéu
hang dinh. Mét téng quan hé théng 16n cho thay sét
chi c6 mat & khoang 62% bénh nhan. S6t ¢6 thé biéu
hién dudi nhiéu hinh thic: S6t cao dot ngot, kém
theo rét run trong nhiing truéng hop nhiém trung
nang, hodc chi la s6t nhe, am i, kéo dai '. C4c triéu
chung khéng dac hiéu khac ciing rat phé bién, bao

gém mét moi, suy kiét, kho chiu, quay khoc, but rit
(dac biét & tré nhd), chan an, bd bu va sut can. Trong
nhimng trudng hgp nédng, tré ¢ thé co6 biéu hién cda
héi ching dap Ung viém toan than (SIRS), nhiém
khudn huyét hodc s6¢ nhiém trung, véi cac dau hiéu
nhu li bi, nhip tim nhanh, thd nhanh va réi loan
huyét déng .

Trong chan doan viém xuong tuy xuong dudng
mau cap tinh, cac xét nghiém can l1am sang déng
mot vai tro khong thé thi€u, giup xac nhan tinh
trang viém, xac dinh tdc nhan gay bénh, danh gia
muc do ton thuang va theo déi dap ting diéu tri. Tuy
nhién, khéng cé mot xét nghiém don 1é nao la hoan
hao. Viéc st dung va dién giai két qua mot cach hgp
ly, dua trén su hiéu biét vé gia tri va han ché cua
tiing phuong phap, la yéu t6 quyét dinh dé chan
doan chinh xac va kip thai. Protein phan tng C (CRP)
va toc d6 mau lang (ESR) la hai dau an viém khéng
ddac hiéu nhung c6 do nhay cao, thudng tang trong
viém xuong tuy xuong dudng mau cap tinh *°.

Mac du cac dac diém chung clia viém xuang tuy
xuong dudng mau cap tinh da dugc y van thé gidi
mo ta, biéu hién 1am sang va cac két qua can lam
sang co thé thay déi tuy thudc vao vung dia ly, co
dia bénh nhan va tdc nhan gay bénh. Tai Viét Nam,
cac di liéu cap nhat va toan dién mo ta dac diém
cia nhém bénh nhi nay tai cac co sGy té chuyén sau
con chua nhiéu. Thuc trang nay dat ra yéu cau can
c6 mot cdi nhin hé thong va cap nhat vé bénh canh
hién tai, nham hé trg tét hon cho céng tac chan
doan sém va dua ra quyét dinh diéu tri phu hop.

Xuat phat tir thuc té do, ching toi tién hanh
nghién ctiu “Dac diém 1am sang, can 1am sang bénh
viém xuong tuy xuong dudng mau giai doan cap
tinh & tré em: Nghién clfu cit ngang tai Bénh vién
Nhi Trung uang” véi muc tiéu: Mé ta ddc diém Iam
sang va cdn ldm sang & nhém tré mdc viém xuong tuy
xuong dudong mdu cdp tinh
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1. ool TUONG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

Tré dugc chan doan xac dinh viém xuang tuy
xuong dudng mau giai doan cap tinh dugc diéu tri
tai khoa Chinh hinh - Bénh vién Nhi Trung uong
bang phuong phéap khoan xuong tudi rita dung dich
khang sinh thgi gian khoang 2019 - 2021, thu thap
s6 liéu hé so tur dau nam 2022.

Tiéu chudn lua chon:

Tré mac viém xuong tuy xuong dudng mau cap
tinh & cac xuong dai.

Tré dudi 15 tudi.

Tré dugc diéu tri bang phuong phap phau thuat
khoan xuang tudi rira dung dich khang sinh.

C6 @0 hé so bénh &n c6 phim X-quang trudc va
sau md cung phim chup MRI trugc maé.

Tré nhap vién trong vong 2 tuan ti khi c6 biéu
hién khai phat bénh.

Tiéu chudn loai trir:

Trudng hop tré c6 mé dan luu ma nhung khéng
dat nho giot khang sinh trong diéu tri

Trudng hgp tré khong cdy khuan lam khang
sinh dé.

Tré da dugc diéu tri phau thuat tai co sé khac.

Dija diém va thoi gian nghién ciu

Dia diém nghién ctru: Bénh vién Nhi Trung uong.

Thoi gian nghién ctu: T thang 01/2022 dén
thang 04/2022.

2.2, Phuong phdp

2.3.1. Thiét ké nghién ctru

Thiét ké nghién ctru mé ta cat ngang héi clu

2.3.2. C& mau va phuong phdp chon mau

Ap dung phuong phap chon mau toan b, lua
chon toan bo tré nhap vién va diéu tri trong thoi
gian tur thang 07/2019 dén thang 12/2021 dap lng
céc tiéu chuan lua chon dua vao nghién ctru. Thuc té
trong khoang thdi gian nay, ching toi tién hanh
nghién clu dugc trén 55 tré.

2.3.3. Bién s6 nghién ctu

Cac nhom bién s6 clia nghién clu bao gom:
Nhém bién s vé dac diém chung cua tré (tudi,
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gidi...), nhom bién s vé dac diém lam sang (triéu
chiing co nang, thuc thé,.) va dac diém can lam
sang cua tré (céng thic mau ngoai bién, X-quang,
MRI...).

2.3.4. Phuong phdp thu thép sé liéu

Nghién ctu st dung mau bénh an nghién ciu
da dugc thiét ké chudn hoa, phu hgp véi muc tiéu
nghién ctu dé trich xuat dit liéu mot cach déng nhat
tU cac ho s bénh an luu trt phu hgp véi muc tiéu
nghién cdu.

2.3.5. Cdc tiéu chudn sir dung trong nghién ciru

Can nang cla tré: Can trong lugng ca thé tré
bang can déng ho, két qua tinh theo kg. Qua dé xac
dinh suy dinh duéng (SDD) dua vao Z - Score®.

S6 lugng bach cau: S6 luong bach cau dugc
danh gia la tang khi

Tré sa sinh: Bach cau > 15000/ mm°.

Tré 1thang - 12 thang: Bach cau > 12000/ mm’.

Tré > 1 tudi: Bach cau > 10000/ mm?®.

Thiéu mau: Theo T6 chuic Y té thé gidi, thi€u mau
khi néng do hemoglobin dudi giGi han sau day "%

Tré 6 thang dén 6 tudi: ndong dd huyét sic té
duci 110g/1.

Tré 6 tuGi dén 14 tudi: nbng dd huyét sac t6
dusi 130g/1.

Thiéu mau nang khi néng d6 huyét sac t6 dudi
60g/1.

Thiéu mau vua khi ndbng dé huyét sac t6 tu 60 -
90g/I.

Thiéu mau nhe khi néng d6 huyét sac to tu 90 -
110g/1.

2.3.6. Phuong phdp xur ly sé liéu

Cac s6 lieu dugc thu thap, téng hop va xu ly
bang phan mém SPSS 22.0

Da6i véGi thong ké mo ta: S6 lugng, ty 1é (%); X +
SD véi bién tuan theo phan phdi chuan; Trung vi
(khodng) vai bién khéng tuan theo phan phoi
chuan.

DG vai théng ké suy luan: St dung test 2,
Fisher's exact dé€ so sanh ty 1é; test t-student, Mann-
Whitney-U dé so sanh trung binh (c6 y nghia théng
ké véi p<0,05).
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2.3.7. Dao dirc nghién ciu tin vé doi tugng nghién cliu dugc gitr bi mat. Toan
b6 théng tin clia d6i tugng tham gia nghién cdu

Su tham gia cua tat ca cac doi tugng vao nghién 2T e
dugc ma hda va bao mat.

clu hoan toan mang tinh tu nguyén va moi théng

Ill. KET QUA

Bang 1. Mot s6 dic diém chung cua tré (n=55)

Piéc diém S6 luogng Ty 1& (%)
i Duéi 6 tudi 24 43,6
Nhém tubi -

6-15 tudi 31 56,4

Nam 27 49,1

Gigi tinh

N 28 50,9

, Thanh thi 14 25,5

Nai sinh séng

Nong thén 41 74,5

Binh thudng 48 873

Tinh trang dinh duéng

Suy dinh dudng 7 12,7
Khéng roé 28 51,0

Viém da mu, mun nhot 8 14,5
Tién sirbénh Viém dudng hé hap 12 21,8
Chan thuong 5 9,1

Viém xuong, khép 2 3,6

Bang 3.1 cho thdy, déi tugng nghién ctu chl yéu la tré ti 6-15 tudi (56,4%), phan I6n séng & néng thén
(74,5%) va c6 tinh trang dinh dudng binh thudng (87,3%). Ty |é gidi tinh nam va nir gan nhu can bang. C6 téi
51% s6 tré khong ro tién st bénh, va trong sé cac bénh da ghi nhan, viém dudng ho hap chiém ty Ié cao
nhat (21,8%).

Bang 2. Mot s6 dic diém bénh ly viom xwong tuy xwong clia tré (n = 55)

Pac diém S6 luogng Ty l& (%)

Sot 47 85,5

Pau quanh dau chi 53 96,4
Triéu chuing khi vao vién -

Sung né chi viém 54 98,2

Han ché van déng 55 100

Xuang dui 29 52,8
Céac xuong viém xuong tuy :

Xuong chay 24 43,6
xuong

Xuong canh tay 2 3,6

Qua Bang 3.2, cic dac diém bénh ly ca viém xuong tly xuong dugc thé hién rat rd. Khi vao vién, gan
nhu toan bo tré déu bi han ché van dong (100%), sung né chi viém (98,2%) va dau quanh dau chi (96,4%). Vé
vi tri t6n thuong, xuong dui 1a noi bi viém phd bién nhat, chiém hon mot nla s6 ca (52,8%), tiép theo la
xuong chay (43,6%).
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Bang 3. Két qua khao sot nong dd huyét sac té cla tré trwéc phau thuat (n = 55)

Huyét sac té S6 lugng Ty lé (%)
6-99/l 5 9,1
>9-11g/l 24 43,6
> 119/l 26 473

Theo s6 liéu tir Bang 3, phan I6n tré c6 ndong dé huyét sac té & muic an toan trudc phau thuat. Nhom tré
cb nOGng d6 huyét sac to > 11g/I chiém ty 1é cao nhat (47,3%), ngay sau d6 la nhom > 9 - 119/l véi 43,6% . Chi
cb mot ty 1é nho (9,1%)tré c6 ndng d6 huyét sac té & muc thap, tu 6 - 9g/1.

Bang 4. Két qua khao sot bach cau cla tré truéc va sau phau thuat

Lo Trudc phau thuat (n =55) | Sau phau thuat (n =55)
Pac diem - ~ P
SO luong % S6 luong %
) A Tang 47 85,5 23 41,8
S6 lugng bach cau - : >0,05
Binh thudng 8 14,5 32 58,2
SL bach cdu da nhan | Tang 39 70,9 17 30,9 <005
trung tinh Binh thudng 16 29,1 38 69,1 '
R . Tang 55 100 50 90,9
Nong do CRP - : >0,05
Binh thudng 0 0 5 9,1

TU Bang 4, ta 6 thé thdy cac chi s viém nhiém cua tré da c6 su cai thién sau phau thuat. Dac biét, ty &
tré c6 bach cau da nhan trung tinh tang da gidm manh tir 70,9% xudng con 30,9%, va su thay déi nay cé y
nghia théng ké (p<0,05). Mac du sé lugng bach cau chung va néng dé CRP ciing c6 xu hudng gidam, nhung
su thay d6i nay khéng cé y nghia vé mat théng ké.

Bang 5. Két qua cdy mau va cay mu cha tré

Két qua S6 luogng Ty lé (%)
L Am tinh 7 21,9
Cay mau (n =32) -
Duong tinh 25 78,1
v Am tinh 4 8,9
Cay mu (n =55) .
Duong tinh 51 91,1

Xét dén két qua xét nghiém vi sinh trong Bang 3.5, ca hai phuong phép déu cho thdy ty Ié duong tinh
rat cao. Cu thé, trong 55 mau cady mu, c6 dén 91,1% cho két qua duong tinh. Tuong tu, déi véi 32 trudng hap
dugc thuc hién cdy mau, ty 1é duong tinh cling chiém tGi 78,1%.

Bang 5. Hinh anh tén thuong trén X-quang va cdng huéng tir ciia tré (n = 55)

Két qua Sé lugng Ty 1é %
Phan ting c6t mac 8 14,5
Tén thuong trén X-quang Boi dap xuong 2 3,6
Khong thay tén thuong 45 81,9
. . Phu tuy xucong 53 96,4
Toén thuong trén MRI - —
Khéng thay ton thuong 2 36
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Theo Béang 6, két qua chan doan hinh anh bang
X-quang cho thdy cé dén 81,9% tré khong c6 dau
hiéu t6n thuang, chi mét sé it trudng hop ghi nhan
phan Ung c6t mac (14,5%). Déi véi phuong phap
cdng hudng ti (MRI), két qua ghi nhan 96,4% so6 tré
€6 hinh anh tén thuong phu tdy xuong.

V. BAN LUAN

Trong nghién cdu cla chdng téi, bénh viém
xuong tly xuong duong mau (VXTXDM) dugc ghi
nhan & nhiéu lta tudi (0,5-13 tudi), trong dé6 nhém >
6 tudi chiém ty 1& cao nhat (56,4%). K&t qua nay
tuang dong véi nghién cru cta Thai Van Binh (2018)
[9] va Krzysztofiak (2022) '°, khi cac tac gid nay cling
ghinhan ty 1é mac bénh cao hon & nhom tré 16n (lan
lugt 13 59,8% trén 6 tudi va 58,6% trén 5 tudi.

Vé gidi tinh, nghién ctu clia chung téi ghi nhan
ty 1& nam/n{t gan nhu can bang (49,1%/50,9%). Diéu
nay c6 su khac biét so véi cac nghién clu trugc day
cla Thai Van Binh (2018) ° va Krzysztofiak (2022) '
von cho thay ty 1é mac bénh & nam gidi cao hon mét
cach ré rét (1an lugt 1a 58,7% va 60,8%).

Tinh trang suy dinh duéng (SDD) dugc ghi nhan
3 12,7% bénh nhan, hau hét séng & viing ndng thon.
Ty lé nay thap hon so véi nghién ctu cta Thai Van
Binh (2018) ° trén nhém tré < 6 tudi (43,4% SDD), tuy
nhién van phan anh méi lién hé gita diéu kién kinh
té, dinh dudng va nguy co mac bénh. SDD cling véi
tinh trang thi€éu mau (ghi nhan & 52,7% bénh nhan)
la nhitng yéu t6 nguy co gép phan gay suy giam
mién dich, tao diéu kién cho nhiém trung phat sinh.

Vé 1am sang, 100% bénh nhan vao vién cé triéu
chiing han ché van déng. Ty |é nay cao hon so véi
nghién cdu cta Thai Van Binh ° (84,8%), c6 thé do
phan 16n bénh nhan trong nghién ctu clia ching toéi
dén vién sém trong tuan dau khai phat (69,1%), khi
cac triéu ching viém cap dang & giai doan ram ré.

V& vi tri tén thuang, bénh chl yéu xay ra & cac
xuong dai chi dudi, trong dé xuang dui chiém 52,8%
va xuong chay chiém 43,6%. Phat hién nay hoan
toan phu hgp véi cac y van trén thé gidi. Krzysztofiak
' va Nimmy Thakolkaran "' cing bao cao xuong dui
va xuang chay la hai vi tri bi anh hudng thudng gap
nhat.

Cac chi s6 viém trong mau tang cao la mét phat
hién ndi bat, véi 85,5% bénh nhan co ting s lugng
bach cau va 70,9% c6 tang bach cau da nhan trung
tinh, phu hop véi dap Ung mién dich cla co thé
trong nhiém trung cap.

Két qua nudi cdy vi sinh cho thay ty |é duong
tinh rat cao, dac biét la cdy mu (92,7%) va cdy mau
(78,1%). Tu cau vang (Staphylococcus aureus) dugc
xac dinh la tac nhan gay bénh chl yéu (96,1% trong
cac mau ma duong tinh), khdng dinh vai trd hang
dau cta vi khuan nay trong bénh VXTXDM. Ty Ié
phan 1ap dugc vi khudn trong nghién clru ctia chung
tdi cao hon so véi moét s6 nghién clu truse do 2,
cho thay hiéu qua cltia quy trinh 18y va van chuyén
bénh pham.

Nghién ctu da cho thay su khac biét ro rét vé
gia tri chan doan gilra X-quang va cong hudng tu
(MRI). Trong khi 81,9% trudng hgp khéng phat hién
ton thuong trén phim X-quang, thi MRI da xac dinh
dugc hinh anh phu tay xuong - mét dau hiéu sém
cla VXTX - & 96,4% bénh nhan. Két qué nay khang
dinh MRI la phuong phap chan doan hinh anh c6 do
nhay vuct trdi, giip chan doan sém va chinh xac
VXTXDM, dac biét trong giai doan dau khi X-quang
chua cé biéu hién. Diéu nay cling c6 cho cac khuyén
cdo cua Lorna P. Browne " va Helm ' vé viéc uu tién
st dung MRI trong cac trudng hgp nghi ngd viém
tdy xuong & tré em.

V. KET LUAN

Nghién ctu trén 55 tré viém xuong tdy xuong
cap tinh cho thdy bénh biéu hién 1am sang dién hinh
& cac xuong dai, kém theo cac chi s6 viém va ty lé
cay vi khuan duong tinh cao. Coéng hudng ti (MRI)
c6 gia tri chdn doan sé6m vuot troi v6i dé nhay
96,4%, trong khi X-quang khéng phat hién dugc t6n
thuong & 81,9% cac truong hgp. MRI nén dugc uu
tién chi dinh sém dé chan doéan chinh xac va kip thai
cac trudng hgp nghi ngo viém xuong tly xuong &
tré em.
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