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hành chánh:

… Sn: 1960, ID: 7303825

… Đồng Tháp.

nghiệp: làm ruộng.

Lý do di khám: nổi nhiều u cục ở tay chân và lưng.

bệnh:  tăng huyết áp/ thoái hóa cột sống thắt lưng và 2 khớp gối, gan thấm

:  

năm nay, bn thấy xuất hiện nhiều u cục to nhỏ không đều, mật độ hơi chắc
lưng, 2 tay và 2 chân. Các u này to hơn sau một thời gian ăn nhiều dầu mỡ và
nhẹt.

đau nhói ngực trái, nghe tim T1, T2 đều, phổi không nghe rales bệnh lý.

đau bụng, không ợ hơi ợ chua, bụng mềm gan lách không sờ chạm.

bình thường

còn đau thắt lưng và 2 khớp gối.

hiệu: HA: 153/121, M: 82 lần/phút, TN: 37.C, H: 1.68m

đoán sơ bộ: 

vàng (xanthoma) ở tay chân và lưng/ tăng huyết áp/ thoái hóa cột sống thắt
2 khớp gối/ gan thấm mỡ…
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TỔNG QUAN

What is a xanthoma?

A xanthoma is a skin lesion caused by the accumulation of fat 
macrophages in the skin. 

Less commonly, a xanthoma will occur in a subcutaneous layer.

Who gets xanthomas?

Xanthomas are usually a skin sign of disorders of lipid metabolism

Xanthomas typically affect adults, although children 
with familial hypercholesterolaemia may present with xanthomas. 

The race and sex distributions depend on the underlying cause.

https://dermnetnz.org/topics/xanthoma



TỔNG QUAN

lassification of xanthomas:
anthomas are classified as primary or secondary.

Primary dyslipidaemias:

Primary dyslipidaemias associated with xanthomas can include:

Hypercholesterolaemia eg, familial type 

Combined dyslipidaemia, eg, Type III hyperlipoproteinaemia

Hypertriglyceridaemia, eg, Types I, IV, and V hyperlipoproteinaemia

Cerebrotendinous xanthomatosis and sitosterolaemia.



TỔNG QUAN

Secondary dyslipidaemias:

Secondary dyslipidaemias associated 
with xanthomas include:

Obesity

Diabetes mellitus and insulin resistance

Cholestatic

rimary biliary cirrhosis

- Nephrotic syndrome
- Medications, such as:

• Oestrogens
• Tamoxifen
• Oral retinoids
• Prednis(ol)one
• Ciclosporin.

Diffuse plane xanthomatosis is 
associated with paraproteinaemia
Xanthoma disseminatum is a rare 
form of histiocytosis.



TỔNG QUAN
What are the clinical 
features of xanthoma?

Xanthelasma:
Starts as a small bump that enlarges 

slowly over several months.

Presents as soft, yellow or yellow-
orange macules papules, or plaques.

Is associated with familial 
hypercholesterolaemia, Type II 
hyperlipoproteinaemia, and primary biliary 
cirrhosis.

Will often occur with normal levels of 
circulating lipids.



TỔNG QUAN

lane xanthomas:
Plane xanthomas (planar xanthoma, plane 

xanthomatosis) are soft, yellow macules or patches that 
can occur anywhere on the body.  

Plane xanthomas may also be associated with Type 
hyperlipoproteinaemia, and need to be distinguished 

from diffuse plane xanthomatosis.

Palmar xanthoma:
Palmar xanthoma (xanthoma striata palmaris) 

present as a yellow-orange accentuation of the palmar 
and wrist creases.

This is diagnostic for Type III hyperlipoproteinaemia.

https://dalieuthuhien.vn/173/u-vang-xanthomas.html



TỔNG QUAN

Tuberous xanthoma:

Tuberous xanthomas are firm, 
painless, red-yellow nodules that 

over pressure areas 
such as the knees, elbows, and 

They may join together to form 
large multilobulated masses.

Tuberous xanthomas are often 
associated with Type III 
hyperlipoproteinaemia.



TỔNG QUAN

Tendon xanthoma:
Tendon xanthomas (tendinous 

xanthoma) are slowly enlarging 
subcutaneous nodules usually found 
attached to the Achilles tendon or 
tendons over the knuckles. 

They are smooth, firm to palpation, 
and mobile. The overlying skin colour is 
normal. 

Tendon xanthomas are most 
commonly associated with familial 
hypercholesterolaemia, but can also be 
seen in cerebrotendinous
xanthomatosis and sitosterolaemia.



TỔNG QUAN

Eruptive xanthoma:
Eruptive xanthomas typically 

present as crops of 2–5 mm yellow 
papules with a red rim over extensor 
surfaces such as the buttocks or 
shoulders, but can be widespread 
including inside the mouth. 

The papules may be tender and 
are usually itchy. 

Eruptive xanthomas are due to 
hypertriglyceridaemia (triglyceride 
>11.2 mmol/L) of any cause.



TỔNG QUAN

Verruciform xanthoma:
Verruciform xanthoma is a rare entity not 

associated with dyslipidaemias. It most commonly 
affects the mouth, where it is found as a 

asymptomatic lesion on the gingiva and 
is associated with chronic graft-versus-

disease.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7385790/

- On the genitalia, it has been called a Vegas 
(verruciform genital-associated) xanthoma and 
presents as a yellow-brown or 
red verrucous plaque. The lipid found in the foamy 
macrophages is thought to derive 
from keratinocytes, and it is possibly a reaction to 
chronic irritation.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27848170/#&gid=article-figures&pid=fig



BÀN LUẬN

Xanthoma được chẩn đoán như thế nào?
Cần phải tiến hành các xét nghiệm để xác định tình trạng liên quan:

+ Lipid đồ.

+ Xét nghiệm chức năng gan, tuyến giáp và thận.

+ Đường huyết lúc đói.

+ Điện di protein trong huyết thanh và nước tiểu để tìm xanthoma lan tỏa.

Siêu âm da.

inh thiết da: thấy các đại thực bào chứa đầy lipid đặc trưng ở lớp hạ bì.



BÀN LUẬN

Chẩn đoán phân biệt cho bệnh u vàng (xanthoma):
U vàng củ và u vàng gân (Tuberous and tendon xanthomas): phân biệt

nốt dạng thấp khớp, cục tophi do gout.

U vàng phát ban (Eruptive xanthomas): cần được phân biệt với bệnh u vàng rải 
(xanthoma disseminatum).

U vàng dạng mụn cóc (Verruciform xanthoma): có thể giống mụn cóc sinh dục
genital wart).

U vàng phẳng (Plane xanthomas): phân biệt với bệnh u vàng phát ban dạng 
(eruptive plane xanthomatosis).



BÀN LUẬN

nam, 64 tuổi này: 
lâm sàng:

Tổn thương u có 3 dạng: dạng củ, dạng gân cơ và bàn tay (tuberous, tendon 
palmar), không thấy dạng u vàng ở mi mắt (xanthelasma palpebrarum)

xét nghiệm:

Tăng cholesterol (LDL-C, cholesterol total) và Triglyceride: type I và II. Thiếu
chưa làm xét nghiệm: IDL (Intermediate Density Lipo-protein) type III: tăng cao
Xanthoma dạng tuberous và palmar).

tăng men gan, tăng acid uric máu (ăn nhậu nhiều), và tăng nhẹ đường máu

Có làm siêu âm da: tổn thương phù hợp với xanthoma.

Sinh thiết và hóa mô miễn dịch đã giúp xác định chẩn đoán.

Điều trị: đáp ứng bước đầu khả quan: củng cố thêm chẩn đoán xanthoma.



BÀN LUẬN

Điều trị:
đổi lối sống:

Giảm cân, tập thể dục thể thao.
thuốc lá, giảm bia rượu…

độ ăn
nhiều rau, củ, quả và cá

Hạn chế thức ăn nhiều mỡ như: thịt, bơ,
dầu dừa, dầu cọ…

Hạn chế sử dụng đường đơn, nước ngọt có
kẹo, bánh ngọt…

Thuốc:
Xanthoma dạng tuberous,
plane, and palmar dùng thuốc:
-Statins: Rosuvastatin, Simvastatin
Atorvastatin…
- Fibrates: bezafibrate..
- Ezetimibe.
- Acid Nicotinic.
- Cholestyramin và Colestipol.
Can thiệp:
Xanthelasma, Verrucous xanthoma

- Bôi tại chỗ axit tricloaxetic.
- Đốt điện.
- Đốt lazer.
- Phẫu thuật cắt bỏ.

https://dalieuthuhien.vn/173/u-vang-xanthomas.html
https://dermnetnz.org/topics/xanthoma

Kể cả khi đã được điều trị thì bệnh vẫn có nguy cơ tái 
– 30%. 

https://benhvienthucuc.vn/nhan-biet-benh-u-vang-mi-mat/



BÀN LUẬN

anthoma (pl. xanthomas or xanthomata) (condition: xanthomatosis) is a deposition of 
yellowish cholesterol-rich material that can appear anywhere in the body in various 
disease states. They are cutaneous manifestations of lipidosis in which lipids accumulate 
in large foam cells within the skin. They are associated with hyperlipidemias, both primary 
and secondary types.

https://en.wikipedia.org/wiki/Xanthoma).

Xanthelasma is a sharply demarcated yellowish deposit of cholesterol underneath the 
skin. It usually occurs on or around the eyelids (xanthelasma palpebrarum, abbreviated 
XP). While they are neither harmful to the skin nor painful, these minor growths may be 
disfiguring and can be removed. There is a growing body of evidence for the association 
between xanthelasma deposits and blood low-density lipoprotein levels and increased 
risk of atherosclerosis.

A xanthelasma may be referred to as a xanthoma when becoming larger and nodular, 
assuming tumorous proportions. Xanthelasma is often classified simply as a subtype of 
xanthoma. 

(https://en.wikipedia.org/wiki/Xanthelasma)



BÀN LUẬN

https://www.osmosis.org/answers/xanthomas

What Are They, Causes, Signs, 
Symptoms, and More
Georgina Tiarks

Alyssa Haag
McGowan, DO

Kelsey LaFayette, DNP, ARNP, 

Jessica Reynolds, MS
Jan 26, 2024



KẾT LUẬN

vàng (xanthoma): thỉnh thoảng mới gặp trong thực hành lâm sàng
mặc dù có thể gặp nhiều bn tăng lipide máu (do mức sống tăng và
thói quen sinh hoạt không điều độ).

vàng thể củ, gân và bàn tay:  liên quan đến thiếu hụt LDL receptor 
khiếm khuyết tổng hợp apo E-2 có tính gia đình di truyền.

Ở bn này, điều trị chủ yếu là nội khoa: thuốc giảm lipide máu, điều
trợ giảm acid uric, giảm men gan và điều trị tăng huyết áp…

khoảng 15-30% tái phát nếu ngừng điều trị: ngoài dùng thuốc
theo dõi đều đặn, bn phải thay đổi sinh hoạt ( giảm dùng bia rượu
dầu mỡ, ăn rau quả…và tập thể dục thể thao, giảm cân nặng…).,.



TÀI LIỆU THAM KHẢO
https://en.wikipedia.org/wiki/Hyperlipidemia

https://dermnetnz.org/topics/xanthoma: Vanessa Ngan, Staff Writer; Dr Amy Stanway, 
Dermatology Registrar, Nottingham, United Kingdom, 2005. Updated by Dr Helen Gordon, 
Medical Editor, Auckland, New Zealand. Copy edited by Gus Mitchell. October 2020.

https://dalieuthuhien.vn/173/u-vang-xanthomas.html

https://benhvienthucuc.vn/nhan-biet-benh-u-vang-mi-mat/

https://en.wikipedia.org/wiki/Xanthoma

https://en.wikipedia.org/wiki/Xanthelasma

https://www.osmosis.org/answers/xanthomas:What Are They, Causes, Signs, Symptoms, 
and More.

CẢM ƠN


