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TRÖÔØNG HÔÏP VIEÂM ÑA SUÏN TAÙI DIEÃN ÑAÀU TIEÂN TAÏI VIEÄT NAM 
Leâ Thöôïng Vuõ∗

TOÙM TAÉT 
Moät tröôøng hôïp vieâm ña suïn taùi dieãn ñaàu tieân taïi Vieät Nam ñöôïc baùo caùo. Moät beänh lyù hieám gaëp 

nhöng laïi coù theå baét gaëp ôû nhieàu chuyeân khoa do tính chaát toån thöông ña cô quan. Chaån ñoaùn vaø ñieàu trò 
ñöôïc baøn luaän.  

SUMMARY 
THE FIRST CASE OF RELAPSING POLYCHONDRITIS IN VIETNAM 

Le Thuong Vu * Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Vol. 8 * Supplement of No 1 * 2004: 140 - 145 

The first case of relapsing polychondritis of Vietnam was reported. A rare disease but it can be met at 
some specialties due to its multisystemic character. Diagnosis and treatment was discussed. 

                                                           
∗ Boä Moân Noäi, Tröôøng Y, Ñaïi hoïc Y döôïc TP Hoà Chí Minh 

ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Vieâm ña suïn taùi dieãn (relapsing polychondritis) 

laø moät beänh ña cô quan, maõn tính, khoâng thöôøng 
gaëp coù theå gaây töû vong hoaëc taøn pheá vaø khoù chaån 
ñoaùn.9 Chæ coù khoûang treân 600 tröôøng hôïp trong 
vaøi traêm baøi baùo caùo, nghieân cöùu ñöôïc tìm thaáy 
treân y vaên theá giôùi.(1) Beänh ñöôïc ñaëc tröng bôûi 
nhöõng ñôït vieâm moâ suïn taùi dieãn coù theå bao goàm 
suïn ñaøn hoài nhö suïn tai vaø muõi, suïn hyalin nhö 
suïn khôùp ngoaïi vi, suïn xô ôû caùc khôùp truïc vaø suïn 
khí pheá quaûn. Caùc caáu truùc giaøu proteoglycan nhö 
maét, tim, maïch maùu vaø tai trong cuõng coù theå bò 
vieâm. Caùc trieäu chöùng toaøn thaân soát, meät laû, suït 
caân vaø nhöõng bieåu hieän vieâm maïch maùu ôû da vaø cô 
quan noäi taïng coù theå hieän dieän. Do khoâng coù xeùt 
nghieäm ñaëc hieäu ñeå chaån ñoaùn, beänh ñöôïc chaån 
ñoaùn treân laâm saøng(2) (baûng 1).  

Moái lieân heä vôùi HLA-DR4 vaø thænh thoaûng beänh 
hay ñi keøm moät soá beänh töï mieãn khaùc gôïi yù ñaây laø 
moät beänh töï mieãn.(3,12,13) ÔÛ haàu heát caùc beänh nhaân, 
beänh dieãn tieán dao ñoäng nhöng noùi chung laø tieán 
trieån, bao goàm nhöõng ñôït vieâm cuoái cuøng seõ daãn ñeán 
huûy hoïai caáu truùc cô quan thöông toån. Ñieàu trò baèng 
corticoids laø moät trong nhöõng ñieàu trò hieäu quaû nhaát 

mang laïi ñaùp öùng ngoaïn muïc nhöng do taùc duïng phuï 
nhieàu neáu söû duïng laâu daøi neân nhöõng ñieàu trò khaùc 
vôùi dapsone, cyclophosphamide vaø azathioprine ñaõ 
ñöôïc ñeà caäp(5).  

Baûng 1: Tieâu chuaån chaån ñoaùn laâm saøng nguyeân 
thuûy vaø caûi bieân cuûa vieâm ña suïn taùi dieãn2

McAdam vaø coäng söï (1976): Hieän dieän cuûa ít nhaát ba bieåu 
hieän laâm saøng sau 

Vieâm suïn thanh quaûn, khí quaûn hay pheá quaûn 

Vieâm suïn muõi 

Vieâm caû hai vaønh tai 

Roái loïan chöùc naêng tieàn ñình oác tai (ñieác thaàn kinh, uø tai vaø 
choùng maët)  

Vieâm maét (vieâm keát maïc, vieâm cuûng maïc, vieâm thöôïng cuûng 
maïc, vieâm giaùc maïc, vieâm maøng maïch)  

Vieâm ña khôùp khoâng baøo moøn huyeát thanh aâm tính 
Damiani and Levine (1979): Söï hieän dieän cuûa moät trong 3 

phoái hôïp sau 
Lôùn hôn hay baèng 3 trieäu chöùng cuûa McAdam (khoâng caàn 

tieâu chuaån moâ hoïc)  

Ít nhaát moät tieâu chuaãn cuûa McAdam vôùi keát quaû giaûi phaãu 
beänh sinh thieát suïn phuø hôïp  

Toån thöông ít nhaát hai vò trí giaûi phaãu rieâng bieät coù ñaùp öùng 
vôùi steroids vaø/hoaëc dapsone 
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Vôùi ñaëc ñieåm laø beänh ña cô quan, beänh laø chaån 
ñoaùn phaân bieät trong nhieàu beänh caûnh: khoù thôû do 
vieâm heïp ñöôøng hoâ haáp; suy tim do hôû van tim; 
toån thöông caùc daây thaàn kinh soï, vieâm maøng naõo 
hay roái loaïn taâm thaàn; vieâm suïn vaønh tai; vieâm keát 
maïc hay thöôïng cuûng maïc.(6) Ngay caû ôû nöôùc 
ngoaøi, beänh vaãn thöôøng ñöôïc chaån ñoùan treã do caùc 
tieâu chuaån laâm saøng ñoâi khi khoâng hieän dieän cuøng 
luùc. ÔÛ Vieät Nam, chöa coù tröôøng hôïp naøo ñöôïc baùo 
caùo. Nhaèm giôùi thieäu moät beänh lyù ít gaëp, chuùng toâi 
baùo caùo tröôøng hôïp laâm saøng ñaàu tieân ôû Vieät Nam 
vaø hoài cöùu laïi y vaên veà beänh lyù naøy.  

TRÖÔØNG HÔÏP 
Beänh nhaân Buøi thò G 36 tuoåi, nhaäp vieän vì khoù 

thôû. Beänh nhaân ñaõ ñöôïc ñieàu trò lao phoåi ñuû thôøi 
gian caùch nay 2 naêm nhöng khoâng roõ phaùc ñoà. Sau 
ñieàu trò, beänh nhaân khoûe maïnh hoøan toøan cho ñeán 
caùch nhaäp vieän 1 thaùng thì xuaát hieän khaøn tieáng, 
ho ít ñaøm traéng, khoù thôû nheï coù ñieàu trò thuoác 
khoâng roõ loaïi taïi BV ñòa phöông vôùi chaån ñoaùn 
“vieâm pheá quaûn”. Hai tuaàn tröôùc nhaäp vieän, keøm 
vôùi khaøn tieáng vaø ho ñaøm, beänh nhaân ghi nhaän 
khoù thôû taêngï; vaønh tai phaûi ñoû, ñau; caûm giaùc ôùn 
laïnh (khoâng bieát nhieät ñoä) ñeán khaùm vaø nhaäp vieän 
ñieàu trò taïi moät BV Tai Muõi Hoïng. Trong 5 ngaøy 
ñieàu trò, beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn “Vieâm suïn 
vaønh tai phaûi (?) vaø Vieâm pheá quaûn daïng hen chöa 
loïai tröø seïo heïp pheá quaûn do lao cuõ” vaø ñöôïc ñieàu 
trò baèng khaùng sinh vaø khaùng vieâm (ciprofloxacine 
0,5g x 2 uoáng moãi ngaøy; gentamycine 0,08g 1 oáng 
x 2 TB moãi ngaøy; metronidazole 0,5g 100ml X 2 
truyeàn tónh maïch chaäm moãi ngaøy vaø depersolone 
0,03g 1oáng TM chaäm moãi ngaøy). Keát quaû, beänh 
nhaân ghi nhaän ñau, ñoû vaønh tai phaûi coù giaûm 
nhöng tình traïng khaøn tieáng, khoù thôû khoâng caûi 
thieän, khoù thôû chuû yeáu thì hít vaøo; ñoàng thôøi laïi 
xuaát hieän theâm ñoû, söng neà vaø ñau maét phaûi; söng, 
noùng vaø ñau mu baøn chaân traùi neân ñöôïc chuyeån 
ñeán BV Chôï Raãy. 

Taïi BV Chôï Raãy, M 90laàn/phuùt, HA 
100/60mmHg, T 38oC, nhòp thôû 20laàn/phuùt, SpO2 
97% vôùi khí trôøi.  

Khaùm  

Ghi nhaän coù tieáng ran rít thì hít vaøo nghe roõ 
nhaát ôû hoõm öùc khoâng keøm co loõm loàng ngöïc. Vieâm 
ñoû suïn vaønh tai phaûi khoâng toån thöông daùi tai, 
vieâm phuø neà lan ñeán oáng tai ngoaøi phaûi gaây heïp 
gaàn hoøan toøan oáng naøy. Tai phaûi uø vaø giaûm thính 
löïc nheï. Muõi nieâm maïc neà nheï hai beân phaûi nhieàu 
hôn traùi. Hoïng khoâng loeùt. Hai daây thanh phuø neà, 
keùm di ñoäng. Maét phaûi keát maïc ñoû phuø neà, thò löïc 
beân phaûi 9/10 so traùi 10/10, ñöôïc BS maét chaån 
ñoaùn vieâm keát maïc caáp. Söng, noùng vaø ñau baøn 
chaân traùi taêng khi cöû ñoäng, ñau taêng veà ñeâm giuùp 
chaån ñoaùn vieâm caùc khôùp baøn ngoùn chaân traùi. 
Khaùm caùc cô quan khaùc coøn bình thöôøng. 

Caùc xeùt nghieäm  

VS 120mm. Taêng baïch caàu ña nhaân trung tính. 
Tieåu caàu 318G/L. Thieáu maùu (Hb 95g/L) hoàng caàu hôi 
nhoû, nhöôïc saéc (MCV 79.5fL, MCH 24pg, MCHC 
302g/L) Khoâng roái loaïn ñoâng caàm maùu. 

Toång phaân tích nöôùc tieåu bình thöôøng ngoïai tröø 
ñaïm nieäu 15mg%. BUN 8mg/dL, Creatinine 
0.6mg/dL, Clearance Creatinine (Cockcroft) 
89ml/phuùt.  

Khí maùu ñoäng maïch coù giaûm oxy maùu 
PaO2=72mmHg, kieàm chuyeàn hoùa hoãn hôïp vôùi toan 
hoâ haáp. Ñieän giaûi ñoà bình thöôøng. Khoûang troáng 
anion bình thöôøng.  

Glycemia 105mg/dL; AST 30, ALT 43U/L; 
bilirubine TP 0.9mg/dL, TT 0,4mg/dL; protid 7,8g/dL; 
GGT 150U/L. 

Huyeát thanh HIV aâm tính. Tìm AFB/ñaøm aâm 
tính 3laàn; AFB aâm tính trong dòch daï daøy 1 laàn. 
Huyeát thanh chaån ñoaùn vieâm phoåi khoâng ñieån hình 
vôùi ELISA ghi nhaän IgG khaùng Mycoplasma 
pneumoniae döông tính, trong khi IgG cho 
Mycoplasma; IgG vaø M cho Legionella pneumophilae 
vaø Chlamidia pneumoniae aâm tính. Caáy maùu aâm 
tính. Caáy ñaøm vi khuaån thöôøng truù.  

ANA aâm tính, anti-n-DNA aâm tính, LE cells aâm 
tính, RF aâm tính, VDRL aâm tính.  

Chuyeân ñeà Noäi Khoa  141



Y Hoïc TP. Hoà Chí Minh * Taäp 8 * Phuï baûn cuûa Soá 1 * 2004 Nghieân cöùu Y hoïc
 

X quang baøn chaân traùi bình thöôøng, khoâng bieán 
daïng khôùp.  

X quang loàng ngöïc 24/11 (ñòa phöông) vaø 29/12 
(BVCR) daøy dính maøng phoåi phaûi ôû ñaùy, xô xeïp ñænh 
phoåi traùi>phaûi coù keùo leäch trung thaát, khí quaûn sang 
traùi nheï. Chöa loïai tröø coù keøm thöông toån thaâm 
nhieãm ñænh traùi vaø/hoaëc hang naùch phoåi traùi. CT scan 
loàng ngöïc phaùt hieän xô hoùa raûi raùc ñænh phoåi phaûi, 
beân traùi daûi xô daøy co keùo. Daõn pheá quaûn raûi raùc phoåi 
traùi. Khoâng coù thöông toån lao tieán trieån. Heïp nheï 
vuøng döôùi thanh moân.  

Noäi soi oáng meàm thanh khí quaûn: hai daây thanh 
phì ñaïi, ñoùng môû keùm, thanh thaát vaø phaàn treân khí 
quaûn vieâm phì ñaïi ñoaïn daøi 2cm laøm heïp khoûang 50% 
khaåu kính, khí quaûn döôùi choã heïp thoâng thoùang.  

ECG, sieâu aâm tim bình thöôøng. 

Keát quaû sinh thieát ôû sau vaønh tai phaûi ghi nhaän 
coù vaùch nang thöôïng bì, chöa coù caáu truùc suïn, khoâng 
ñieån hình cho beänh lyù.4

Dieãn tieán  

Trong 10 ngaøy ñieàu trò vôùi khaùnh sinh (oxacycline 
1g x 4 TB): soát nheï >37o5 3 laàn/10 ngaøy, beänh nhaân 
coøn ho nhieàu, ñaøm ñaëc ñuïc khoù khaïc, vieâm theâm suïn 
vaønh tai traùi vaø keát maïc maét traùi, muõi bieán daïng kieåu 
yeân ngöïa “saddle nose”.  

Chaån ñoaùn chính 

Vieâm ña suïn taùi dieãn. (Caùc vaán ñeà khaùc goàm xô 
hoùa ñænh phoåi vaø daõn pheá quaûn do lao phoãi cuõ, boäi 
nhieãm khí pheá quaûn sau taéc ngheõn vaø thieáu maùu maõn 
nhöôïc saéc).  

Ñieàu trò 

Chuùng toâi ñaõ khôûi ñaàu trò lieäu vôùi corticoid, cuï theå 
prednisone 50mg/ngaøy uoáng keøm ñoåi khaùng sinh 
(moxifloxacine 400mg /ngaøy uoáng) vaø ghi nhaän caûi 
thieän laâm saøng ngoaïn muïc sau 2 tuaàn vôùi caét soát 
hoøan toøan, giaûm ho vaø heát ñaøm, heát khoù thôû vaø ran 
rít, heát vieâm khôùp baøn ngoùn chaân, giaûm vieâm suïn 
vaønh tai hai beân, giaûm uø tai, giaûm vieâm keát maïc maét 
2 beân.  

BAØN LUAÄN 

Veà chaån ñoaùn xaùc ñònh 

Beänh nhaân naøy thoûa caû tieâu chuaån chaån ñoaùn 
vieâm ña suïn taùi dieãn theo McAdam vaø coäng söï laãn 
tieâu chuaån caûi bieân theo Damiani vaø Levine (baûng 1) 
vôùi söï hieän dieän cuûa vieâm hai vaønh tai, vieâm suïn muõi, 
vieâm keát maïc, vieâm caùc khôùp baøn ngoùn chaân traùi. 
Nhö vaäy beänh nhaân coù ít nhaát 4 tieâu chuaån laâm saøng 
cuûa McAdam.  

Khaøn tieáng ôû beänh nhaân naøy keùo daøi treân 2 tuaàn 
caàn ñöôïc ñaùnh giaù loaïi tröø caùc nguyeân nhaân gaây vieâm 
thanh quaûn maõn nhö hoäi chöùng traøo ngöôïc daï daøy 
thöïc quaûn, vieâm xoang, khoùi hoùa hoïc, söû duïng thanh 
quaûn quaù möùc... cuõng nhö caàn loïai tröø lao thanh 
quaûn, ung thö thanh quaûn, polyùp... Vieâm thanh quaûn 
vôùi ñaëc ñieåm nieâm maïc trôn laùng, khoâng loeùt, khoâng 
sinh muû; keøm trong beänh caûnh chung cuûa beänh nhaân 
coù vieâm suïn nhieàu nôi, laø caùc yeáu toá gôïi yù vieâm suïn 
thanh quaûn. Tuy nhieân, trong beänh caûnh ñieån hình 
cuûa vieâm ña suïn taùi dieãn, thöôøng toån thöông thanh 
quaûn hieän dieän ñoàng thôøi vôùi toån thöông khí pheá 
quaûn. Nhöng ñieàu naøy khoâng loaïi tröø chaån ñoaùn do 
ñaëc ñieåm cuûa caùc toån thöông vieâm ña suïn taùi dieãn laø 
khoâng phaûi luùc naøo cuõng xuaát hieän ñoàng thôøi. UØ tai 
gôïi yù thöông toån cuûa daây VIII nhöng ñoøi hoûi phaûi 
chöùng minh coù tình traïng ñieác thaàn kinh, maø ñaùng 
tieác chöa ñöôïc khaûo saùt. 

Tuy chaån ñoaùn laâm saøng khaù roõ nhöng ñaùng tieác 
maãu sinh thieát khoâng laáy ñöôïc moâ suïn giuùp vieäc 
khaúng ñònh theâm chaån ñoaùn. Vai troø vaø hình aûnh ñieån 
hình cuûa sinh thieát ñaõ ñöôïc nhieàu taùc giaû moâ taû.  

Tuy nhieân, ñaùp öùng laâm saøng ngoïan muïc sau 
ñieàu trò cuõng giuùp laøm roõ theâm chaån ñoaùn.  

Veà chaån ñoaùn phaân bieät 

Tuøy töøng tröôøng hôïp laâm saøng coù bieåu hieän toån 
thöông vieâm suïn ôû ñaâu maø coù nhieàu chaån ñoaùn phaân 
bieät töông öùng ñöôïc ñaët ra. Trong tröôøng hôïp beänh 
nhaân coù thöông toån vieâm suïn lan toûa nhö vaäy, chæ 
coøn moät chaån ñoaùn phaân bieät caàn loïai tröø laø beänh u 
haït Wegener (Wegener’s granulomatosis, vieát taét 
WG). Beänh naøy tuy coù theå chia xeõ caùc ñaëc ñieåm 
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chung nhö vieâm suïn vaønh tai, muõi hình yeân, toån 
thöông suïn thanh khí pheá quaûn, vieâm keát maïc, ñau 
khôùp, toån thöông thaàn kinh (uø tai) tuy nhieân beänh 
nhaân naøy khoâng coù beänh caûnh ñieån hình cuûa WG vôùi 
chaûy nöôùc muõi keùo daøi, chaûy muõi muõ hay maùu, khoâng 
loùet muõi hay mieäng (haàu heát caùc WG); khoâng coù toån 
thöông thaän vôùi tieåu maùu (75% caùc tröôøng hôïp WG).  

Xeùt nghieäm ANCA (anti-neutrophil 
anticytoplasmic antibodies) ñaùng tieác laø chöa thöïc 
hieän ñöôïc ôû Vieät Nam. Treân caùc beänh nhaân WG, 
ANCA thöôøng bieåu hieän döông tính theo daïng c-
ANCA (vaø keøm serine proteinase 3 döông tính) hoaëc 
p-ANCA (keøm myeloperoxidase döông tính). Caùc 
beänh nhaân vieâm ña suïn taùi dieãn töøng ñöôïc baùo caùo coù 
c_ANCA döông nhöng laïi aâm tính vôùi serine 
proteinase 3; p-ANCA vôùi myeloperoxidase döông 
tính; vai troø ANCA trong chaån ñoaùn vaø beänh hoïc chöa 
ñöôïc xaùc ñònh chaéc chaén. Ngöôøi ta khoâng loaïi tröø moät 
soá tröôøng hôïp coù hai beänh töï mieãn hoãn hôïp goàm 
vieâm ña suïn taùi dieãn vaø WG.  

Veà caùc bieåu hieän laâm saøng vaø caän laâm 
saøng cuûa beänh nhaân 

Tyû leä hieän dieän moät soá bieåu hieän laâm saøng 
thöôøng gaëp nhaát ñöôïc trình baøy trong baûng 2. Beänh 
nhaân cuûa chuùng toâi coù gaàn nhö taát caû trieäu chöùng 
thöôøng gaëp nhaát luùc khôûi phaùt beänh ngoïai tröø thöông 
toån da. Ñöôïc bieát caùc toån thöông da töøng ñöôïc moâ taû 
laø raát phong phuù nhöng khoâng ñaëc hieäu cho chaån 
ñoaùn. Caùc bieåu hieän laâm saøng cuûa vieâm ña suïn taùi 
dieãn ñöôïc phaân laøm 2 nhoùm phuï thuoäc vaøo thöông 
toån coù ôû cô quan noäi taïng hay khoâng. Beänh nhaân naøy 
ñöôïc chaån ñoaùn laø vieâm ña suïn taùi dieãn coù toån thöông 
cô quan noäi taïng (vieâm thanh quaûn, vieâm maét); caùc 
beänh nhaân coù thöông toån cô quan noäi taïng thöôøng coù 
tieân löôïng xaáu hôn. 

Caùc toån thöông naëng khaùc nhö tim maïch khoâng 
hieän dieän treân laâmsaøng nhöng cuõng ñaõ ñöôïc taàm soùat 
baèng ñieän tim vaø sieâu aâm theo khuyeán caùo do coù theå 
coøn ôû möùc ñoä döôùi laâm saøng. Caùc toån thöông tim 
thöôøng gaëp laø daøy vaø/hoaëc hôû caùc van hai laù vaø/hoaëc 
ñoäng maïch chuû. Ñoái vôùi maïch maùu laø söï thaønh laäp tuùi 
phình ñoäng maïch chuû11 hay moät soá ít tröôøng hôïp laø 

vieâm ñoäng maïch vaønh gaây thieáu maùu hoaëc nhoài maùu 
cô tim. Ngoaïi tröø thöông toån daây VIII (uø tai), chuùng 
toâi chöa phaùt hieän caùc thöông toån thaàn kinh-taâm 
thaàn khaùc bao goàm (thöông toån daây II, VI vaø VII; lieät 
½ ngöôøi, thöông toån tieåu naõo, co giaät, vieâm tuûy, saûng, 
beänh thaàn kinh ngoaïi bieân, vieâm naõo maøng naõo 
lympho...). Toån thöông thaän cuõng chöa hieän dieän 
treân laâm saøng vôùi söï vaéng maët cuûa tieåu maùu vaø tieåu 
ñaïm. Beänh nhaân naøy cuõng chöa coù caùc bieåu hieän ôû heä 
tieâu hoùa.  

Baûng 2: Taàn soá caùc bieåu hieän laâm saøng treân 645 beänh 
nhaân vieâm ña suïn taùi dieãn 

 Luùc khôûi phaùt Trong quaù trình beänh
Tai ngoaøi 42,9 82,9 
Tai trong 11,7 37,7 
Thính giaùc  32,7 
Tieàn ñình  17,4 

Maét 22,2 54,0 
Suïn muõi 27,0 61,4 

Thanh khí pheá quaûn 21,5 48,3 
Khôùp 38,5 70,4 

Ngoaïi vi  65,8 
Khung xöông loàng ngöïc  25,2 

Beänh van tim  10,3 
Thaønh laäp tuùi phình  05,1 

Vieâm maïch maùu heä thoáng  14,4 
Toån thöông da 16,4 24,4 

Caùc ñaëc ñieåm caän laâm saøng phuø hôïp bao goàm toác 
ñoä laéng maùu taêng, taêng baïch caàu, anti-n-DNA aâm 
tính. Thieáu maùu tuy coù hieän dieän treân beänh nhaân 
nhöng khoâng theå hieän kieåu thieáu maùu maõn do vieâm 
(ñaúng saéc ñaúng baøo) nhö trong vieâm ña suïn taùi dieãn 
maø theå hieän moät beänh lyù thieáu maùu nhöôïc saéc choàng 
theâm, phaàn nhieàu coù nguyeân nhaân thöôøng gaëp laø 
thieáu maùu thieáu saét do kí sinh truøng ñöôøng ruoät. 
Khaùng theå khaùng nhaân (ANA), yeáu toá thaáp (RF), taêng 
eosinophil, hieän dieän teá baøo Hargrave, thöû nghieäm 
huyeát thanh giang mai aâm tính cuõng phuø hôïp do taàn 
suaát ñöôïc baùo caùo khoâng cao treân nhoùm beänh nhaân 
naøy.7 Khaùng theå khaùng collagen type II ñöôïc baùo caùo 
döông tính ôû 40% beänh nhaân nhöng vai troø trong 
chaån ñoaùn vaø beänh sinh hoïc chöa ñöôïc xaùc ñònh ñoàng 
thôøi chöa ñöôïc thöïc hieän ôû Vieät Nam. 

Baûng 3: Taàn soá caùc bieåu hieän caän laâm saøng treân caùc 
beänh nhaân vieâm ña suïn taùi dieãn* 

Chuyeân ñeà Noäi Khoa  143



Y Hoïc TP. Hoà Chí Minh * Taäp 8 * Phuï baûn cuûa Soá 1 * 2004 Nghieân cöùu Y hoïc
 

 Soá ca coù baùo 
caùo 

Tyû leä % döông 
tính 

Toác ñoä laéng maùu taêng 405 86 
Thieáu maùu 368 56 

Taêng baïch caàu 283 35 
Khaùng theå khaùng nhaân (ANA) 264 22 

Yeáu toá thaáp (RF)  250 16 
Taêng eosinophil 160 11 

Hieän dieän teá baøo Hargrave 118 07 
Thuû nghieäm huyeát thanh 

giang mai 
107 07 

*: döïa treân nhöõng nghieân cöùu coù soá ca treân 100 

Veà maët ñieàu trò 

Ñieàu trò hieäu quaû nhaát laø prednisone. Moät khi 
beänh nhaân coù thöông toån khoâng ôû noäi taïng, dapsone 
hay khaùng vieâm nonsterois coù theå ñöôïc söû duïng. Moät 
khi coù thöông toån noäi taïng caàn ñieàu trò baèng 
prednisone vaø/hoaëc caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch khaùc. 
Caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch ñöôïc chæ ñònh khi ñieàu trò 
prednisone ñuû lieàu treân 2 tuaàn khoâng coù ñaùp öùng, 
ñieàu trò prednisone hieäu quaû nhöng beänh taùi phaùt khi 
ñang giaûm daàn lieàu prednisone duø coøn ôû lieàu cao, toån 
thöông cô quan noäi taïng nghieâm troïng vôùi suy giaûm 
chöùc naêng cô quan caáp (ví duï thöông toån toøan boä 
thanh, khí, pheá quaûn). Caùc thuoác thöôøng hay ñöôïc 
chæ ñònh laø cyclophosphamide, azathioprine, 
metrotrexate...Caùc thuoác naøy ñöôïc söû duïng theo kinh 
nghieäm vaø do soá beänh nhaân ñöôïc theo doõi coøn ít chöa 
coù thöû nghieäm laâm saøng coù kieåm chöùng naøo töøng so 
saùnh chöùng toû thuoác öùc cheá mieãn dòch naøo toát hôn ôû 
nhoùm beänh naøy. Beänh nhaân chuùng toâi tuy coù vieâm 
thanh quaûn nhöng chöa toån thöông toøan boä caây khí 
pheá quaûn neân chuùng toâi chöa söû duïng ngay caùc öùc 
cheá mieãn dòch. Prednisone 60mg/24 giôø ñaõ cho 
nhöõng caûi thieän böôùc ñaàu tuy nhieân chuùng toâi chæ 
môùi theo doõi beänh nhaân ñöôïc 1 thaùng vaø do ñaëc ñieåm 
dieãn tieán beänh raát dao ñoäng, beänh caàn phaûi theo doõi 
theâm.  

Veà dieãn tieán 

Beänh coù theå dieãn tieán trôû naëng baát ngôø gaây töû 
vong nhöng thöôøng hôn laø moät beänh maõn tính, laønh 
tính, tieán trieån thaønh ñôït vaø nhieàu khi beänh nhaân töû 
vong do caùc nguyeân nhaân khaùc. Beân caïnh ñoù, beänh 
ñeå laïi nhöõng taøn pheá ôû maét, tieàn ñình oác tai vaø tim 

maïch maø thöôøng gaëp ôû giai ñoaïn treã.  

Trong moät nghieân cöùu lôùn nhaát vôùi 112 beänh 
nhaân theo doõi trung bình 6 naêm, 86 % beänh nhaân coù 
dieãn tieán vieâm taùi dieãn, trung bình laø 5 ñôït vieâm, 
trung vò cuûa soáng coøn laø 11 naêm, vaø töû suaát 5 naêm laø 
74%.5 Gaàn ñaây hôn moät nghieân cöùu treân 66 beänh 
nhaân theo doõi trong 8 naêm baùo caùo tieân löôïng ít naëng 
neà hôn vôùi töû suaát 5 naêm laø 94%.9 Nguyeân nhaân töû 
vong thöôøng gaëp nhaát laø nhieãm truøng, toån thöông 
thanh khí pheá quaûn (gaây seïo heïp, suïp khí ñaïo vaø haäu 
quaû laø suy hoâ haáp vaø vieâm phoåi boäi nhieãm) vaø vieâm 
maïch maùu. Caùc toån thöông thanh khí pheá quaûn gaây 
phaù huûy caáu truùc suïn taïi caùc vò trí naøy vì vaäy moät khi 
gaây suy hoâ haáp raát khoù ñieàu trò, nhieàu tröôøng hôïp ñaõ 
ñöôïc ñieàu trò baèng stent noäi pheá quaûn.8, 10  

KEÁT LUAÄN 
Vieâm ña suïn taùi dieãn laø moät beänh hieám nhöng do 

ñaëc ñieåm toån thöông ña cô quan coù theå gaëp ôû taát caû 
caùc phoøng khaùm chuyeân khoa vôùi nhieàu hoäi chöùng 
laâm saøng phong phuù khaùc nhau maø heát söùc caàn chaån 
ñoaùn ñuùng nguyeân nhaân cuûa caùc hoäi chöùng naøy daãn 
ñeán ñieàu trò vaø tieân löôïng thích hôïp. Beänh ñöôïc chaån 
ñoaùn baèng caùc tieâu chuaån laâm saøng, coù hay khoâng 
keøm giaûi phaãu beänh vaø theo doõi ñaùp öùng vôùi trò lieäu 
corticoid. Tuy toån thöông töøng vò trí khoâng ñaëc hieäu 
cho chaån ñoaùn, nhöng moät khi coù thöông toån nhieàu 
cô quan, ñaëc bieät caùc vò trí coù suïn hay giaøu 
proteoglycan thì caàn nghó ñeán chaån ñoaùn naøy. 
Prednisone laø ñieàu trò cô baûn. 
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