
YKHOA.NET – Nghiên c� u khoa h� c - Nguy� n V� n Tu� n  1 

Loãng x�� ng �  nam gi� i 

Nguy� n V� n Tu� n 
Ch�� ng trình nghiên c� u loãng x�� ng 

Vi � n nghiên c� u y khoa Garvan, Sydney, Australia 

Tóm l�� c 

Loãng x�� ng th�� ng ��� c xem là m� t b� nh c� a n	  gi
 i.  Tuy nhiên, nhi� u nghiên 
c� u trong m
 y n� m g� n � ây cho th
 y � ó là m� t s�  ng�  nh� n tai h� i.  Trong th� c t� , loãng 
x�� ng �  nam gi
 i c� ng là m� t v
 n ��  y t�  quan tr� ng. Nghiên c� u c� a chúng tôi cho th
 y 
m� t � àn ông trung bình �  ��  tu� i 50, nguy c�  b� gãy x�� ng trong quãng �� i còn l� i là 
kho� ng 25%. Kho� ng 1/3 các ca gãy x�� ng hông (hip fractures) x� y ra �  nam gi
 i.  B� i 
vì � àn ông có m� t ��  x�� ng (M� X) cao h� n n	 , và h�  c� ng có t� l�  m
 t x�� ng th
 p h� n 
n	 , cho nên gãy x�� ng �  � àn ông th�� ng hay th
 y trong các ��  tu� i khá cao (trên 70).  
H�  qu�  gãy x�� ng �  nam gi
 i th�� ng nghiêm tr� ng h� n �  n	  gi
 i. Kho� ng 30% � àn ông 
ch� t sau 12 tháng b� gãy x�� ng hông, trong khi � ó t� l�  này �  n	  là 12%.   

Các y� u t�  nguy c�  có liên quan �� n gãy x�� ng �  nam gi
 i bao g� m s�  d� ng 
glucocorticoid lâu dài, thi� u x�� ng (osteopenia), ti� n s�  gãy x�� ng, gi� m n� ng tuy� n 
sinh d� c (hypogonadism), và cao tu� i.  Dù gi� m testosterone là m� t y� u t�  nguy c�  cho 
gãy x�� ng, ít ng�� i bi� t r ng estrogen c� ng là m� t hormone � óng vai trò quan tr� ng 
trong loãng x�� ng �  nam gi
 i.  Có th!  s�  d� ng k" thu� t DXA (dual energy X-ray 
absorptiometry) và X quang �!  ch#n � oán loãng x�� ng �  nam gi
 i. Bisphosphonates 
(alendronate và risedronate) và PTH (teriparatide, recombinant parathyhroid hormone) 
� ã ��� c nghiên c� u và có hi� u qu�  gi� m nguy c�  gãy x�� ng �  nam gi
 i.  Ngoài ra, b�  
sung calcium và vitamin D c� ng là bi� n pháp phòng ch� ng gãy x�� ng h	 u hi� u.  

Abstract  

Osteoporosis is often perceived as a disease of women, because of its close 
association with sex hormones. However, recent studies have indicated that the 
perception is mistaken, because osteoporosis is also a serious problem in men. Our 
studies suggested that from the age of 50, the residual lifetime risk of fracture in men was 
around 25%. Moreover, approximately 1/3 hip fracture cases occurred in men. Because 
bone mineral density (BMD) in men is higher than in women, and men have lower rate of 
bone loss than women, osteoporosis in men is often seen in those aged 70 or above.  
Nevertheless, the clinical consequences of osteoporosis in men are more serious than in 
women, with approximately 30% men died within 12 months after a hip fracture (this rate 
of mortality for women is 12%).    

Risk factors of osteoporosis in men include long-term use of glucocorticoid, 
osteopenia, a history of prior fracture, hypogonadism, and advancing age.  Although 
reduced testosterone is a risk factor of fracture, few recognize that reduced estrogen is 
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also a risk factor of osteopororis and fracture in men.  Dual energy X-ray absorptiometry 
(DXA) and spinal radiography can be used to make a diagnosis of osteoporosis in men. 
Bisphosphonates (alendronate and risedronate) and PTH (teriparatide, recombinant 
parathyhroid hormone) have been shown to be effective in reducing the risk of fracture 
and increasing BMD in men.  Furthermore, supplementation of calcium and vitamin D is 
also useful in the prevention of fracture in men.  



YKHOA.NET – Nghiên c� u khoa h� c - Nguy� n V� n Tu� n  3 

 

 

D� n nh� p 

Loãng x�� ng 	�
 c 	� nh ngh�a là m
 t b� nh v� i nh� ng 	� c 	 i� m s� c b� n c� a 
x�� ng (bone strength) b� suy gi� m d� n 	� n gia t� ng nguy c�  gãy x�� ng.  S� c b� n c� a 
x�� ng là k� t h
 p c� a hai y� u t�  liên quan 	� n m� t 	
  ch� t khoáng trong x�� ng và ch� t 
l�
 ng x�� ng.  M� t 	
  x�� ng và ch� t l�
 ng x�� ng suy gi� m theo th� i gian.  �  ph�  n� , 
	� n 	
  tu� i 60, m� t 	
  x�� ng trung bình ch� b� ng 60% m� t 	
  x�� ng lúc tu� i 20-30; �  
nam gi� i, t� l�  gi� m x�� ng gi� a hai nhóm tu� i là 25-35%.  B� i vì m� t 	
  x�� ng gi� m và 
	
  b� n c� a x�� ng c ng suy gi� m theo th� i gian, h�  qu�  là nguy c�  gãy x�� ng t� ng theo 
	
  tu� i.  Ph! n l� n (trên 60%) các tr�� ng h
 p gãy x�� ng x� y ra �  ng�� i cao tu� i, t� c sau 
th� i kì mãn kinh (�  n� ) hay sau tu� i 60 (�  nam).   

H�  qu�  sau cùng c� a loãng x�� ng là x�� ng b� gãy khi va ch"m ph� i m
 t l#c 
t�� ng 	� i th� p.  Nh� ng x�� ng th�� ng hay b� gãy là x�� ng hông (hay c�  x�� ng 	 ùi), 
x�� ng c
 t s� ng, c�  x�� ng tay, x�� ng s�� n.  Gãy x�� ng làm gi� m tu� i th�  và gia t� ng 
nguy c�  m$c các b� nh th�  phát.  M
 t s# th� t r� t ít 	�
 c bi� t 	� n là nguy c�  t% vong sau 
gãy x�� ng �  	 àn ông th�� ng cao h� n �  ph�  n� .   

Loãng x�� ng lâu nay v� n 	�
 c xem là m
 t c� n b� nh c� a ph�  n�  sau mãn kinh, 
nh� ng trong th#c t� , b� nh này c ng hay th� y �  nam gi� i [1-3].  Th� t ra, nghiên c� u c� a 
chúng tôi cho th� y �  ng�� i da tr$ng kho� ng 1/3 tr�� ng h
 p gãy x�� ng trong c
 ng 	&ng 
x� y ra �  	 àn ông [3].  Nghiên c� u �  Thái Lan c ng cho th� y t� l�  gãy c�  x�� ng 	 ùi �  	 àn 
ông trên 60 tu� i là kho� ng 99 trên 100.000 dân (�  n�  là 202 trên 100.000 dân) [4].  D#a 
vào s�  li � u này và s�  li � u dân s�  c� a n�� c ta, có th�  �� c tính r� ng hi� n nay s�  ca gãy c�  
x�� ng 	 ùi �  nam gi� i kho� ng 6.300, và con s�  này s'  t� ng lên 17.000 vào n� m 2030.   

B� i vì loãng x�� ng x� y ra m
 t cách âm th! m (cho 	� n khi x�� ng b� gãy do m
 t 
ch� n th�� ng nh( ), cho nên r� t khó phát hi� n nh� ng 	 àn ông có nguy c�  gãy x�� ng cao.  

 
Tr �� ng h� p.   M
 t 	 àn ông 66 tu� i, m� i ngh� h� u (tr�� c kia ông là m
 t th! y giáo 
trung h� c); tr�� c 	 ây s� c kh( e bình th�� ng, nh� ng g! n 	 ây c� m th� y 	 au l� ng và m$c 
b� nh hen nên ph� i s% d� ng glucocorticoid h� n 15 n� m qua.  Ông cho r� ng chi� u cao 
c� a ông 	 ã b� gi� m 	� n 6 cm so v� i th� i kho� ng 10 n� m tr�� c.  Gia 	 ình ông không có 
ai gãy x�� ng hay loãng x�� ng.  Ông th�� ng xuyên t� p th�  d� c, u� ng 2 lon bia m) i 
ngày, và b(  hút thu� c kho� ng 5 n� m tr�� c.  Khám t� ng quát không phát hi� n gì 	 áng 
k� , ngo"i tr*  s� ng l� ng b� gù m
 t chút.  +� i v� i v� này, nên 	 i� u tra hay xét nghi� m 
hay qu� n lí nh�  th�  nào?   
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Tuy nhiên, m
 t khi 	 ã phát hi� n 	 àn ông có nguy c�  gãy x�� ng, v� n 	�  	 i� u tr� c ng 
không khó, và 	 i� u tr� có th�  gi� m nguy c�  m$c b� nh khác và gi� m nguy c�  t% vong cho 
h� .  Nghiên c� u c� a chúng tôi cho th� y nguy c�  gãy x�� ng �  	 àn ông sau tu� i 50 là 25%.  
Nói cách khác, xác su� t mà m
 t ng�� i 	 àn ông 50 tu� i b� gãy x�� ng trong quãng 	� i còn 
l" i là 1/4.  Ngoài ra, nguy c�  gãy x�� ng c
 t s� ng �  	 àn ông t�� ng 	�� ng v� i nguy c�  
m$c b� nh ung th�  ti� n li� t tuy� n [3].    

Nam và n�  	� u có m� t 	
  x�� ng cao nh� t vào 	
  tu� i 20s [5-6].  Trong thu� t ng�  
ti� ng Anh, m� t 	
  x�� ng �  tu� i này là peak bone mass (PBM).  PBM ch�u � nh h�� ng t*  
các y� u t�  di truy� n, dinh d�, ng, hormones, l� i s� ng, và môi tr�� ng.  Do 	 ó, khi x�� ng 
tr�� ng thành kém do thi� u dinh d�, ng hay do thi� u calcium trong th� i niên thi� u là m
 t 
trong nh� ng y� u t�  quan tr� ng d� n 	� n tình tr"ng m� t x�� ng và phát sinh loãng x�� ng 
[7].   

B� i vì x�� ng �  nam gi� i l � n h� n và dài h� n x�� ng ph�  n� , 	 àn ông th�� ng có 
m� t 	
  x�� ng cao h� n n�  (B	 ng 1) [1,5,8].  Tuy nhiên, m� t 	
  x�� ng khi 	 o b� ng 	� n v� 
th�  tích (g/cm3) l" i t�� ng 	�� ng gi� a nam và n�  [9-11].   

C�  nam và n� , tình tr"ng m� t x�� ng theo 	
  tu� i b$t 	! u vào kho� ng tu� i 50 
[1,3].  Gi� m n� ng tuy� n sinh d� c �  b� t c�  	
  tu� i nào (có th�  do orchiectomy trong ung 
th�  ti� n li� t tuy� n) có th�  gia t� ng t� l�  m� t x�� ng t�� ng 	�� ng v� i t� l�  �  ph�  n�  sau mãn 
kinh.  Tình tr"ng m� t x�� ng sau c$t tinh hoàn (orchiectomy) th�� ng kéo dài qua nhi� u 
n� m, và sau 	 ó s'  tr�  l" i tr"ng thái bình th�� ng.  

B	 ng 1.  Loãng x�� ng và h
  qu	 : so sánh gi� a nam và n�   

 

Y� u t�  nguy c�  Nam N	  

M� t 	
  x�� ng cao nh� t (Peak 
bone mass)  

10 	� n 12% cao 
h� n n�   

  

Nguy c�  b� gãy x�� ng hông 
tính t*  tu� i 50  

6% 17% 

S�  ca gãy x�� ng hông  30% 70% 

T� l�  gãy x�� ng hông �  M� �  
ng�� i 65+ tu� i  

4 - 5 trên 1,000 
ng�� i 

8 - 10 trên 1,000 
ng�� i 

Nguy c�  t% vong sau khi gãy 
x�� ng hông  

31% 17% 

 
 

H
  qu	  c� a lão hóa  
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�  	 àn ông ng�� i da tr$ng, kho� ng 6 	� n 10% 	 àn ông trên 50 tu� i có tri� u ch� ng 
loãng x�� ng, và 33 	� n 47% có ch� ng thi� u x�� ng (osteopenia) [1].  Tuy nhiên �  	 àn 
ông ng�� i châu Á, t� l�  loãng x�� ng �  ng�� i trên 50 tu� i khá cao: 12,6% [4].   

B� i vì nam gi� i có x�� ng l� n h� n, m� t 	
  x�� ng cao h� n ph�  n� , ch� ng loãng 
x�� ng �  	 àn ông th�� ng bi� u hi� n kho� ng 10 n� m sau ph�  n�  (Bi
 u ��  1) [10].  Do 	 ó, 
b$t 	! u t*  tu� i 75, t� l�  [phát sinh] gãy x�� ng hông t� ng r� t nhanh theo c� p s�  nhân.  B� i 
vì dân s�  nam trong t�� ng lai �  n�� c ta gia t� ng nhanh, cho nên s�  	 àn ông v� i ch� ng 
loãng x�� ng và gãy x�� ng d# 	 oán s'  t� ng r� t nhanh.  

 

Bi
 u ��  1. T� l
  phát sinh (incidence) v�  gãy x�� ng hông, x�� ng c� t s� ng, và 
x�� ng c�  tay �  nam và n�  gi� i. S�  li � u 	�
 c �� c tính t*  nghiên c� u Dubbo c� a 
chúng tôi.  

 

M
 t khi x�� ng hông b� gãy, nam gi� i có nguy c�  m$c các b� nh th�  phát và nguy 
c�  t% vong cao h� n n�  gi� i.  Ch-ng h"n nh�  	 àn ông có t� l�  ch� t trong b� nh vi� n (sau khi 
b� gãy x�� ng hông) cao g� p hai l! n so v� i ph�  n�  [13].  T�� ng t#, t� l�  	 àn ông s� ng sót 
sau 1 n� m gãy x�� ng hông là 67%, trong khi 	 ó �  n�  t� l�  này là 83% [14].  Hi� n nay, 
chúng ta v� n ch� a bi� t t" i sao có s# gia t� ng nguy c�  t% vong r� t 	 áng lo ng"i này, nh� ng 
có th�  nói r� ng 	 ây là h�  qu�  c� a các b� nh th�  phát sau khi nam gi� i b� gãy x�� ng hông 
[15].   

�  nh� ng ng�� i s� ng sót sau khi b� gãy x�� ng hông, trên 50% b� c� n 	 au hành h" 
và c! n có s# h)  tr
  	�  	 i l" i trong nhà [16].  Kho� ng 1 ph! n 3 nh� ng ng�� i s� ng sót này 
ph� i �  trong nhà d�, ng lão hay nhà c� a thân nhân [17].  Nh� ng tri� u ch� ng th�  phát bao 
g&m m� t t# tin (do m� t 	
 c l� p trong vi� c 	 i l" i và t# lo cho mình) và nh� ng thay 	� i nh�  
v. o c
 t s� ng (kyphosis).  
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Y� u t�  nguy c�  loãng x�� ng 

M� c dù loãng x�� ng �  nam gi� i phát sinh ch�  y� u là do liên quan 	� n lão hóa và 
di truy� n, kho� ng 30 	� n 60% tr�� ng h
 p loãng x�� ng có liên quan 	� n m
 t trong nh� ng 
y� u t�  nguy c�  trình bày trong B	 ng 2 sau 	 ây [1,12,18]  

B	 ng 2. Y� u t�  nguy c�  loãng x�� ng �  nam gi� i  

 

Nh� ng y� u t�  quan tr� ng 
·  Ti� n s% gãy x�� ng (hông, c
 t s� ng, hay c�  tay)  
·  Thi� u x�� ng qua xét nghi� m X quang  
·  S% d� ng glucocorticoid v� i li � u l�
 ng >5mg/ngày h� n 6 tháng  
·  Gi� m n� ng tuy� n sinh d� c do glucocorticoid hay c$t tinh hoàn 
·  T� ng n� ng c� n tuy� n giáp (hyperparathyroidism) 

Nh� ng y� u t�  t�� ng �� i quan tr � ng 
·  S% d� ng thu� c ch� ng co gi� t (anticonvulsants) nh�  phenytoin 

hay phenobarbital)  
·  Dùng r�
 u bia thái quá  
·  Hút thu� c lá  
·  Viêm kh� p x�� ng  
·  Ung th�  	 a t� y (mutiple myeloma/lymphoma) 
·  Gi� m n� ng tuy� n giáp (hypothyroidism) hay t� ng n� ng tuy� n 

giáp (hyperthyroidism) 
·  Các y� u t�  làm t� ng nguy c�  b� té nh�  m� t cân b� ng, m� t trí 

nh� , th� l#c y� u, v.v…  
·  Ti� n s% gãy x�� ng trong gia 	 ình  

Vài nguyên nhân không m� y ph�  bi� n  
·  B� nh Cushing  
·  B� nh th� n và gan mãn tính  
·  Tr� ng l�
 ng th� p  
·  Pernicious anemia  
·  Gi� i ph� u d" dày (gastric resection) 

 
 

S�  d� ng glucocorticoid 

Trong t� t c�  các tr�� ng h
 p loãng x�� ng �  	 àn ông, h� n phân n%a x� y ra �  nh� ng 
ng�� i s% d� ng glucocorticoid lâu dài (trên 6 tháng) [19].  Tình tr"ng m� t x�� ng có liên 
h�  tr#c ti� p 	� n th� i gian và li� u l�
 ng s% d� ng glucocorticoid.  B� i vì tình tr"ng m� t 
x�� ng gia t� ng sau khi s% d� ng thu� c glucocorticoid, 	 i� u tr� ch� ng loãng x�� ng 	�
 c 	�  
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ngh� cho t� t c�  b� nh nhân nào s% d� ng glucocorticoid v� i li � u l�
 ng 5 mg / ngày tr�  lên 
trong 6 tháng hay lâu h� n [20].  Thu� c 	 i� u tr� 	�
 c 	�  ngh� là bisphosphonate v� i b�  
sung b� ng calcium và vitamin D [10].  

 

Thu� c ch� ng co gi� t (anticonvulsants)   

Thu� c ch� ng co gi� t, 	� c bi� t là 
phenytoin (Dilantin) và phenobarbital, có 
th�  gây loãng x�� ng qua � nh h�� ng 	� n 
s# chuy� n hóa c� a x�� ng [21].  Các thu� c 
này làm gia t� ng s# chuy� n hóa c� a 
vitamin D và 25-hydroxyvitamin D trong 
gan, và d� n 	� n h�  qu�  là suy gi� m s# h� p 
thu c� a calcium.  +àn ông dùng phenytoin 
hay phenobarbital nên 	�
 c b�  sung b� ng 
calcium và vitamin D, và n� u m� t 	
  x�� ng c� a b� nh nhân th� p h�  nên 	�
 c 	 i� u tr� 
b� ng bisphosphonate hay PTH.  

Gi	 m n� ng ��  kích thích t�  nam (androgen) 

�  nam gi� i, androgens là nh� ng hormone c! n thi� t cho vi� c t� ng tr�� ng c� a 
x�� ng và duy trì x�� ng trong 	
  tu� i v�  già.  Thanh niên v� i ch� ng gi� m n� ng tuy� n sinh 
d� c hay có n&ng 	
  testosterone xu� ng th� p th�� ng có m� t 	
  x�� ng th� p, và �  nh� ng 
tr�� ng h
 p này, 	 i� u tr� b� ng li� u pháp thay th�  testosterone (hay testosterone 
replacement therapy) có hi� u qu�  làm t� ng m� t 	
  x�� ng [22].  N&ng 	
  testosterone suy 
gi� m d! n d! n theo 	
  tu� i, nh� ng �  ng�� i cao tu� i nghiên c� u c� a chúng tôi không phát 
hi� n m
 t m� i liên h�  nào gi� a n&ng 	
  testosterone và m� t 	
  x�� ng [23].  Tuy nhiên, 
nghiên c� u c� a chúng tôi cho th� y 	 àn ông cao tu� i có n&ng 	
  testosterone th� p c ng có 
nguy c�  gãy x�� ng cao.  Ngoài ra,  có b� ng ch� ng cho th� y vi� c s% d� ng testosterone �  
ng�� i cao tu� i có th�  gây ra nh� ng ph� n � ng tiêu c#c liên quan 	� n gia t� ng kích th�� c 
c� a tuy� n ti� n li� t và th� m chí gia t� ng nguy c�  ung th�  tuy� n ti� n li� t. 

Gi	 m n� ng ��  estrogen  

R� t ít bác s� bi� t r� ng estrogen (hormone ch�  y� u tìm th� y �  n� ) 	 óng vai trò khá 
quan tr� ng trong vi� c duy trì x�� ng �  	 àn ông!  �  	 àn ông, n&ng 	
  estrogen th�� ng th� p 
(so v� i n� ), nh� ng khi estrogen suy gi� m theo 	
  tu� i 	 ã 	�
 c ch� ng minh là có quan h�  
m� t thi� t 	� n s# suy gi� m m� t 	
  x�� ng.  Th� t v� y, � nh h�� ng c� a estrogen 	� n x�� ng 
trong nam gi� i còn m"nh h� n � nh h�� ng c� a testosterone [24-25].  Tuy nhiên, hi� n nay 
chúng ta v� n ch� a có b� ng ch� ng 	�  s% d� ng estrogen nh�  là m
 t li � u pháp 	 i� u tr� loãng 
x�� ng �  nam gi� i.  

Hút thu � c lá và bia r�� u  

 
+àn ông b� gãy x�� ng c
 t s� ng không 
tri� u ch� ng (asymptomatic vertebral 
fractures) có th�  phát hi� n qua so sánh s# 
thay 	� i chi� u cao theo th� i gian.  N� u 
chi� u cao gi� m trên 3 cm hay khi x�� ng 
s�� n ngo"i biên (distal rib) ch"m vành 
x�� ng ch� u (pelvic brim) thì có th�  xem là 
loãng x�� ng.  
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Trong t� t c�  xã h
 i, 	 àn ông th�� ng hút thu� c lá và dùng bia r�
 u nhi� u h� n n� .  
Xu h�� ng này còn r� t th� t �  Vi� t Nam, n� i mà có 	� n 73 	 àn ông trên 18 tu� i hút thu� c 
lá.  Hút thu� c lá và s% d� ng bia r�
 u nhi� u làm t� ng nguy c�  m$c b� nh loãng x�� ng và 
gãy x�� ng [26].  Hút thu� c lá làm t� ng m� c 	
  m� t x�� ng, ngay c�  sau khi ng� ng hút 
thu� c.  C�  ch�  � nh h�� ng c� a hút thu� c lá 	� n x�� ng th�� ng qua � nh h�� ng 	� n cân 
n� ng, gi� m s# h� p thu calcium, gi� m n&ng 	
  estradiol, và � nh h�� ng tr#c ti� p 	� n quá 
trình chuy� n hóa c� a x�� ng.  

Bia r�
 u �  m� c trung bình hay d�� i trung bình có xu h�� ng � nh h�� ng tích c#c 
	� n x�� ng (nh�  t� ng m� t 	
  x�� ng), nh� ng s% d� ng bia r�
 u nhi� u thái quá s'  d� n 	� n 
tình tr"ng m� t x�� ng [1, 27].  Ch� a ai bi� t rõ t" i sao � nh h�� ng c� a bia r�
 u (hay alcohol 
nói chung) 	� n x�� ng, nh� ng có b� ng ch� ng nghiên c� u c�  b� n cho th� y alcohol có � nh 
h�� ng tiêu c#c 	� n chu trình t"o x�� ng.  S% d� ng alcohol thái quá th�� ng liên quan 	� n 
tình tr"ng thi� u dinh d�, ng (vì � n u� ng b� t th�� ng) và gi� m v� n 	
 ng c�  th� , c�  hai y� u 
t�  có liên quan 	� n tình tr"ng m� t x�� ng.    

Các y� u t�  khác  

B	 ng 2 li � t kê m
 t s�  y� u t�  nguy c�  loãng x�� ng �  	 àn ông.  Ng�� i càng có 
nhi� u y� u t�  nguy c�  càng d�  m$c b� nh loãng x�� ng và gãy x�� ng.  Tuy nhiên, vì nghiên 
c� u loãng x�� ng �  nam gi� i v� n còn r� t h"n ch� , cho nên các y� u t�  trong B� ng 2 v� n 
ch� a 	! y 	� .  Th� t v� y, ngay c�  s% d� ng t� t c�  các y� u t�  trong B� ng 2, chúng ta ch� có 
th�  phát hi� n 	�
 c kho� ng 40% 	 àn ông loãng x�� ng [1,19].  Nói cách khác, kho� ng 60 
tr�� ng h
 p loãng x�� ng �  nam gi� i v� n còn là m
 t “bí m� t”.  Có l'  các y� u t�  gien có th�  
cung c� p cho chúng ta m
 t vài thông tin t� t h� n, nh� ng hi� n nay, chúng ta ch� a bi� t gien 
nào có liên quan 	� n loãng x�� ng �  	 àn ông!  

 

Phòng ng� a và � i� u tr � 

Loãng x�� ng �  	 àn ông th�� ng bi� u hi� n qua gãy x�� ng 	� t s� ng (vertebral 
fracture) hay gãy c�  x�� ng 	 ùi, trong khi 	 ó �  n�  th�� ng bi� u hi� n (hay ch/ n 	 oán) b� ng 
m� t 	
  x�� ng 	 o b� ng k� thu� t DXA.  Tuy nhiên, chúng ta có th�  tiên l�
 ng nguy c�  gãy 
x�� ng �  	 àn ông b� ng m� t 	
  x�� ng.  

Hi� n nay, ch� a có t�  ch� c nào khuy� n khích vi� c truy t! m loãng x�� ng �  	 àn ông, 
m� c dù các chuyên gia trong ngành loãng x�� ng t* ng có m
 t s�  ý ki� n và khuy� n cáo 
mang tính cá nhân [10, 28].  Tr�� c h� t, 	 àn ông v� i b� t c�  b� nh nào sau 	 ây nên 	�
 c 
gi� i thi� u cho 	 o m� t 	
  x�� ng b� ng DXA:  

·  Ti� n s% gãy x�� ng, 	� c bi� t là gãy x�� ng hông, x�� ng c
 t s� ng, và x�� ng tay;  
·  Có b� ng ch� ng thi� u x�� ng qua X quang (kho� ng 30 	� n 50% x�� ng b� m� t 

tr�� c khi có X quang có d� u hi� u x�� ng m( ng (osteopenia));  
·  Nh� ng ng�� i s% d� ng glucocorticoid trong m
 t th� i gian lâu (trên 6 tháng);  



YKHOA.NET – Nghiên c� u khoa h� c - Nguy� n V� n Tu� n  9 

·  +àn ông v� i ch� ng suy gi� m kh�  n� ng tuy� n sinh d� c, t� ng n� ng tuy� n c� n giáp 
(hyperparathyroidism); 

·  +àn ông v� i các y� u t�  nguy c�  nh�  s% d� ng thu� c có � nh h�� ng 	� n s# chuy� n 
hóa c� a x�� ng và calcium. 

M
 t s�  n�� c, các chuyên gia 	�  ngh� nên 	 o m� t 	
  x�� ng 	 àn ông trên 70 tu� i, 
vì 	 ây là 	
  tu� i mà nguy c�  gãy x�� ng t� ng r� t cao và r� t nhanh [28].  

+àn ông v� i ch� ng gãy x�� ng c
 t s� ng “âm th! m” (asymptomatic vertebral 
fractures) th�� ng có nguy c�  b� gãy các x�� ng khác r� t cao.  Gãy x�� ng c
 t s� ng âm 
th! m có th�  th/ m 	� nh b� ng cách xem xét s# thay 	� i v�  chi� u cao.  N� u chi� u cao c� a 
m
 t cá nhân gi� m h� n 3 cm hay ph! n x�� ng s�� n ngo"i biên (distal rib) ch"m vành 
x�� ng ch� u (pelvic brim) c ng c! n nên 	�
 c xét nghi� m X quang 	�  truy tìm d� u hi� u 
gãy x�� ng c
 t s� ng.  

M
 t s�  bi� n pháp truy t! m loãng x�� ng �  nam gi� i bao g&m 	 o m� t 	
  x�� ng 
b� ng k� thu� t DXA.  M� t 	
  x�� ng nên 	 o �  c�  x�� ng 	 ùi (femoral neck) và x�� ng c
 t 
s� ng (spine).  Tuy vài n� m g! n 	 ây có ng�� i s% d� ng siêu âm 	�  th/ m 	� nh loãng x�� ng 
nh� ng giá tr� c� a k� thu� t này v� n còn trong vòng tranh cãi và ch� a th� ng nh� t (B	 ng 3) 
[29].     

B	 ng 3. Ch� n � oán loãng x�� ng �  � àn ông b� ng quang tuy� n  

 

K" thu� t ��  phóng x�   Chi phí 
S�  d� ng �!  theo dõi 
� i� u tr� 

DXA Th� p Trung 
bình 

Ch� p nh� n 

Siêu âm Không có phóng 
x" 

Th� p Ch� a ch� p nh� n  

Quantitative 
CT 

Cao Cao Ch� a ch� p nh� n 

 

DXA = dual-energy x-ray absorptiometry; Siêu âm = 
ultrasonography; CT = computed tomography.  

 

Hi� n nay, ch� a ai nh� t trí v� i ch� s�  T (T score) 	�  ch/ n 	 oán loãng x�� ng �  	 àn 
ông.  Tuy nhiên, T�  ch� c y t�  th�  gi� i (World Health Organization) 	�  ngh� m
 t s�  tiêu 
chu/ n m� t 	
  x�� ng 	�  ch/ n 	 oán loãng x�� ng cho 	 àn ông.  Theo tiêu chu/ n này, cá 
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nhân nào có ch� s�  T -2.5 hay th� p h� n (t� c m� t 	
  x�� ng th� p h� n m� c 	
  20-30 tu� i 
2,5 	
  l� ch chu/ n hay th� p h� n) có th�  xem là loãng x�� ng và c! n 	�
 c 	 i� u tr� [28].  

T� t nhiên, quy� t 	� nh 	 i� u tr� không ch� tùy thu
 c vào ch� s�  T mà còn ph� i xem 
xét 	� n các y� u t�  nguy c�  gãy x�� ng nh�  li � t kê trong B	 ng 2.   

Khi loãng x�� ng 	 ã 	�
 c ch/ n 	 oán, n� u có th� , c! n ph� i xác 	� nh nguyên nhân 
c� a b� nh 	�  nh� n ra nh� ng y� u t�  nguy c�  s� m h� n.  Xem xét các y� u t�  nguy c�  nên 
bao g&m ki� m tra ti� n s% gãy x�� ng, khám t� ng quát, và n� u c! n, xét nghi� m sinh hóa.  
M
 t s�  xét nghi� m sinh hóa nh�  	� m t�  bào trong máu (blood cell counts), các ch� s�  
sinh hóa liên quan 	� n gan và th� n, và 	 o l�� ng n&ng 	
  calcium, phosphorus, alkaline 
phosphatase, thyroid-stimulating hormone, và testosterone (B	 ng 4) [3, 18]. N� u nguyên 
nhân v� n còn trong vòng nghi ng� , c! n xét nghi� m ti� p, nh� t là n&ng 	
  electrophoresis 
trong máu 	�  lo"i tr*  kh�  n� ng ung th�  	 a t� y.  

B	 ng 4.  M� t s�  xét nghi
 m sinh hóa �
  tìm nguyên nhân loãng 
x�� ng �  � àn ông  

 

Xét nghi
 m chính 
T�  bào máu   
Calcium  
Phosphorus  
Alkaline phosphatase  
Các xét nghi� m gan và th� n  
Vitamin D (25-hydroxyvitamin 
D)  
Thyroid-stimulating hormone  
Testosterone  

Xét nghi
 m ph� †  
Protein electrophoresis  
Gi� m (hypocalciuria) hay t� ng 
(hypercalciuria) calcium trong 
n�� c ti� u  
Estradiol ‡  
Parathyroid hormone (	�  xem 
kh�  n� ng hyperparathyroidism) 

 

† Ch� ti� n hành xét nghi� m khi các xét nghi� m chính không cho ra k� t 
qu�  rõ ràng.  
‡ N� u n� ng ��  th
 p, r
 t có th!  là nguyên nhân d$n �� n loãng x�� ng, 
nh� ng ch� a có � i� u tr� cho tr�� ng h� p này.  

 

� i� u tr �  

+ i� u tr� loãng x�� ng bao g&m th� o lu� n các bi� n pháp gi� m thi� u nguy c�  v�  lâu 
v�  dài và khuy� n khích s% d� ng calcium và vitamin D.  Li� u l�
 ng calcium nên 1.000 
	� n 1.500 mg/ngày, và vitamin D nên �  li � u l�
 ng 400 	� n 800 IU/ngày (B	 ng 5) [7,10].  
B�  sung calcium 	 óng vai trò quan tr� ng �  nh� ng ng�� i trong 	
  tu� i trên 60 vì kho� ng 
50 	� n 60% nh� ng ng�� i trong 	
  tu� i này có 	�  calcium và vitamin D [7].  
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B	 ng 5.  � i� u tr � loãng x�� ng �  nam gi� i  

 

Thu� c và b�  sung   
Calcium: 1.000 	� n 1,500 mg/ngày 
Vitamin D: 400 	� n 800 IU/ngày  
Bisphosphonates  

Alendronate (Fosamax), 10 mg/ngày hay 70 mg/tu! n.  
Risedronate (Actonel), 5 mg/ngày.  

Teriparatide (Forteo), 20 mcg/ngày.  
 
Li 
 u pháp khác 
Th�  d� c th�� ng xuyên 	�  t� ng c�  b$p, gi� m té.  
B(  hút thu� c lá, tránh dùng alcohol thái quá  
Tránh dùng hay gi� m các thu� c ch� ng co gi� t và các thu� c 	 i� u tr� 
cao huy� t áp.   

 
 

Ng�� i cao tu� i th�� ng thi� u vitamin D vì kh�  n� ng h� p thu b� suy gi� m theo 	
  
tu� i.  Ngoài ra, ng�� i cao tu� i th�� ng �  trong nhà nhi� u, không ti� p xúc v� i ánh sáng m� t 
tr� i th�� ng xuyên, nên vi� c h� p th�  vitamin D c ng gi� m.  

M
 t s�  bi� n pháp khác nh�  luy� n t� p th�  d� c th�� ng xuyên, b(  hút thu� c lá, tránh 
alcohol c ng có th�  	 em l"i hi� u qu�  gi� m nguy c�  gãy x�� ng và loãng x�� ng.  M
 t s�  
nghiên c� u lâm sàng 	� i ch� ng ng� u nhiên (randomized clinical trials), t� p th�  d� c 
th�� ng xuyên 	 ã 	�
 c ch� ng minh là gi� m nguy c�  b� té kho� ng 25%, nh� ng vì nghiên 
c� u không xem xét 	� n tiêu chí gãy x�� ng, nên chúng ta v� n ch� a bi� t gi� m té có gi� m 
gãy x�� ng hay không [7].  

 

Bisphosphonates  

Bisphosphonates 	�
 c ch� 	� nh ch� 
khi nào ch/ n 	 oán loãng x�� ng 	�
 c xác 
	� nh.  �  M� và m
 t s�  n�� c ph�� ng Tây 
khác, Alendronate (Fosamax) 	 ã 	�
 c phê 
chu/ n cho vi� c 	 i� u tr� loãng x�� ng �  	 àn 
ông, vì thu� c có hi� u qu�  t� ng m� t 	
  
x�� ng [30].  B� ng ch� ng t*  nghiên c� u 
RCT cho th� y b� nh nhân nam 	�
 c 	 i� u tr� b� ng alendronate có t� l�  gãy x�� ng th� p h� n 

 
Các nghiên c� u lâm sàng (Randomized 
Clinical Trials) cho th� y t� p th�  d� c 
th�� ng xuyên có th�  gi� m nguy c�  té 
kho� ng 25%, m� c dù ch� a có b� ng ch� ng 
cho th� y m� c 	
  gi� m này có hi� u qu�  
gi� m nguy c�  gãy x�� ng.  
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nhóm không 	�
 c 	 i� u tr�.  Ngoài alendronate, risedronate (Actonel) là m
 t l#a ch� n th�  
hai cho vi� c 	 i� u tr� loãng x�� ng, nh� t là b� nh nhân s% d� ng glucocorticoid lâu.  C ng 
nh�  alendronate, risedronate c ng có hi� u qu�  t� ng m� t 	
  x�� ng �  	 àn ông loãng x�� ng 
[31].    

M� t s�  li 
 u pháp khác  

Parathyroid hormone, teriparatide (Forteo) là m
 t lo"i thu� c trong nhóm t� ng t�  
bào t"o x�� ng (anabolic agent), và 	 ã 	�
 c phê chu/ n cho vi� c 	 i� u tr� loãng x�� ng �  
	 àn ông (và ph�  n�  sau mãn kinh) nh� ng có nguy c�  gãy x�� ng cao hay loãng x�� ng 
n� ng.  “Loãng x�� ng n� ng” �  	 ây ph� i 	�
 c hi� u là ch� s�  T c� a m� t 	
  x�� ng th� p h� n 
-3 c
 ng v� i b� ng ch� ng gãy x�� ng c
 t s� ng.  

�  	 àn ông loãng x�� ng, teriparatide v� i li � u l�
 ng 20 mcg/ngày t� ng m� t 	
  
x�� ng c
 t s� ng kho� ng 6% sau m
 t n� m 	 i� u tr� [32].  Ch� ng ch� 	� nh PTH bao g&m 
t� ng n� ng tuy� n c� n giáp (hyperparathyroidism), h
 i ch� ng Paget's, nhuy� n x�� ng 
(osteomalacia), b� nh th� n vào giai 	 o"n cu� i, ung th�  di c� n sang x�� ng, s( i th� n, hay 
gia t� ng calcium hay alkaline phosphatase m
 t cách vô c�  tr�� c khi 	 i� u tr�.  B� i vì lí do 
an toàn và hi� u qu�  c� a teriparatide ch� a 	�
 c nghiên c� u nghiêm ch�nh, cho nên 	 i� u tr� 
b� ng PTH không nên kéo dài quá 2 n� m.  

M
 t s�  l#a ch� n khác c ng có th�  xem xét nh�  thiazides (�  b� nh nhân c! n 
diuretics).  Thiazides gi� m s# th� t thoát c� a calcium, và do 	 ó có kh�  n� ng duy trì m� t 	
  
x�� ng, và n� u s% d� ng trên 10 n� m, có th�  gi� m nguy c�  gãy x�� ng hông [33].    

Phòng ng* a té và gãy x�� ng sau khi 	 ã b� gãy x�� ng là m
 t v� n 	�  quan tr� ng.  
T� t c�  b� nh nhân 	� u c! n 	�
 c khuy� n cáo nên có bi� n pháp thích h
 p 	�  t� ng ho"t 	
 ng 
c�  b$p, cân b� ng (tránh té) và thay 	� i l � i s� ng (gi� m hút thu� c lá và bia r�
 u).  

 Loãng x�� ng và gãy x�� ng �  nam gi� i là m
 t v� n 	�  y t�  có qui mô l� n trong 
c
 ng 	&ng nh� ng ít 	�
 c chú ý hay quan tâm 	 úng m� c.  Ít ai bi� t r� ng 	 àn ông khi b� 
gãy x�� ng hông có nguy c�  t% vong cao h� n n� .  Hi� n nay, có r� t nhi� u 	 àn ông b� gãy 
x�� ng nh� ng không 	�
 c 	 i� u tr�.  Tuy nhiên, v� i xét nghi� m c! n thi� t và ch/ n 	 oán 
chính xác, loãng x�� ng �  nam gi� i có th�  qu� n lí và qua 	 ó gi� m qui mô gãy x�� ng trong 
c
 ng 	&ng.   
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