
LUPUS BAN ĐỎ HỆ THỐNG
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE)



HÀNH CHÁNH

- Bệnh nhân: Đoàn Tuyết P., nữ, 18 tuổi
- ĐT: 09748975xx, ID: 80479xx
- Địa chỉ: Ấp Giồng Chùa, TT. Trần Đề, H. Trần Đề, T. Sóc Trăng
- Nghề nghiệp: làm cửa sắt
- Lý do đến khám: sốt và sụt cân



BỆNH SỬ

- Cách lúc khám khoảng 2 tháng: BN cảm thấy ớn lạnh, mệt mỏi, chán ăn, sốt từ 
37.5 - 40 độ C. Khoảng 1 tuần sau thì xuất hiện đau nhẹ các khớp lớn nhỏ từng đợt, 
không đối xứng, không sưng nóng đỏ khớp. BN không có triệu chứng: đau họng, 
nổi ban, rụng tóc, hay giảm tiết nước bọt trong quá trình bệnh.
- BN thường mệt mỏi, ăn kém, sụt 5 kg/2 tháng, nên được người nhà đưa đi khám 
ở 2 cơ sở y tế tại địa phương nhưng chưa tìm ra bệnh nên được BS khuyên đến 
khám ở Trung Tâm MEDIC.





TIỀN CĂN

- Kinh đều, đã lập gia đình, PARA 0000, hoàn toàn khỏe mạnh trước đó
- Gia đình không ai mắc bệnh tương tự



KHÁM LÂM SÀNG

- Tổng trạng: bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt, thở không co kéo, thể trạng gầy
- Sinh hiệu: M = 120 l/p, HA = 124/81 mmHg, NĐ = 37 độ C, NT = 22 l/p, CC = 150 cm, 
CN = 35 kg, BMI = 15.6 kg/m2
- Da niêm hồng, không thấy nổi ban da, không loét miệng, không phù, hạch ngoại biên 
không sờ thấy
- Tim đều nhanh 120 l/p, phổi không ran, bụng mềm gan lách không sờ chạm
- BN vận động các khớp khuỷu, gối, cổ bàn tay và cổ bàn chân than đau nhẹ, không có 
các triệu chứng khác về khớp như: sưng nóng đỏ, cứng khớp, hay biến dạng khớp
- Các cơ quan khác chưa phát hiện bất thường



ĐẶT VẤN ĐỀ

1/ Sốt kéo dài (02 tháng, 37.3 - 40 độ)
2/ Sụt cân (05 kg / 02 tháng)
3/ Đau khớp (không sưng nóng đỏ, không đối xứng)



CẬN LÂM SÀNG ĐỀ NGHỊ

Bệnh nhân nữ trẻ, tiền căn bản thân khỏe mạnh và gia đình không ai mắc bệnh tương tự, đến 
khám với chủ yếu triệu chứng tổng quát như sốt kéo dài, sụt cân nhiều và đau nhẹ các khớp, 
ca này nghĩ nhiều đến bệnh lý tự miễn (Lupus) hoặc lao (VN vùng dịch tể), và phải loại trừ 
các bệnh K, bệnh viêm nhiễm khác...

CLS được đề nghị:

- XN máu TQ, TPTNT

- XQ tim phổi thẳng

- ECG

- SA cổ, SA tim, SA vú, SA bụng



KẾT QUẢ CLS: XÉT NGHIỆM



KẾT QUẢ CLS: XÉT NGHIỆM



 KẾT QUẢ CLS: ECG, SA TIM



 KẾT QUẢ CLS: XQ PHỔI



KẾT QUẢ CLS: SA CỔ, SA BỤNG, SA VÚ



KẾT QUẢ CLS

•  Với LS và kết quả CLS như trên em nghĩ nhiều đến 3 bệnh:
1/ Lupus
2/ Lao hạch
3/ Lymphoma
• Cận LS cần làm thêm:  CT toàn thân và sinh thiết trọn hạch vùng cổ



KẾT QUẢ CLS: CT TOÀN THÂN



DIỄN TIẾN BỆNH
- Trong quá trình chờ KQ XN, BN vẫn sốt nhẹ, khoảng 1 tuần sau có nổi ban toàn thân, nổi 

nhiều vùng mặt và 2 tay, ngứa nhẹ
- Kết quả sinh thiết hạch cổ: hạch viêm mạn tính



DIỄN TIẾN BỆNH
- Với diễn biến bệnh như trên, CT toàn thân viêm xoang hàm sàng 2 bên, hạch cổ 2 

bên, sinh thiết hạch cổ là hạch viêm mạn tính, em nghĩ đến bệnh Lupus ban đỏ hệ 
thống (Systemic Lupus Erythematosus - SLE)

- XN đề nghị để bổ sung cho chẩn đoán xác định và loại trừ các bệnh tự miễn khác: 
CTM, phết máu ngoại biên, điện di Hb, iron, ferritin, giun lươn, C3, C4, ANA 23 
profile

- Gửi khám CK Da liễu, được cho làm lại 1 số XN: ANA và anti ds DNA, VS, 
TPTNT; và được làm thêm anti Sm, toxocara canis



KẾT QUẢ CLS



KẾT QUẢ CLS



TÓM TẮT BỆNH ÁN
• BN nữ 18 tuổi, khám vì sốt, sụt cân và đau khớp trong 2 tháng, sau đó có nổi hồng 

ban cấp tính toàn thân (nổi nhiều ở mặt và tay)
•  CLS về hình ảnh:
- SAB: lách to độ I, hạch vùng rốn lách
- SA cổ: hạch chùm 2 góc hàm chưa loại trừ hạch lao
- CT toàn thân: viêm xoang hàm sàng 2 bên, hạch cổ 2 bên dmax # 10-15 mm
- ST trọn hạch cổ: hạch viêm mạn tính



TÓM TẮT BỆNH ÁN
•  XN :
- CTM: BC = 3.53 K (N = 46.2 %) giảm < 4k
- VS: 1h = 83, 2h = 159 : tăng cao; TPTNT: HC = 24, BC = 110
- ANA (+) S/CO 4.53 tăng, Anti Sm (-), Anti ds DNA (-)
- C3 = 73.28 mg/dl giảm (BT: 80-120), C4 = 13.60 mg/dl giảm (BT: 15-45)
- ANA 23 profile có 5 kháng thể (+): 
SS-A        (+ + +) :  80   ->  SLE,  Sjogren, xơ cứng hệ thống, viêm da cơ
Ro-52      (+ + + ) : 115  -> SLE,  Sjogren, xơ cứng hệ thống, viêm da cơ
SS-B        (+) :        19   ->  SLE,  Sjogren, xơ cứng hệ thống
RNP-Sm  (+ + +) :  82   ->  SLE,  Sjogren, bệnh mô liên kết hỗn hợp
Ku          (+) :         18     ->  SLE,  viêm mạch, xơ cứng hệ thống



CHẨN ĐOÁN
Tổng hợp tiêu chí chẩn đoán SLE ở BN (EULAR/ACR 2019):
(chẩn đoán SLE khi BN có tiêu chí sàng lọc là ANA (+) và có >= 10 điểm trong đó có 1 

tiêu chuẩn LS)
- Sốt 38 độ C :               2 đ
- Nổi ban cấp:               6 đ
- Đau đa khớp:              6 đ
- C3 và C4 giảm:          4 đ
- BC = 3.5k giảm < 4k: 4 đ
- ANA (+), trong đó có 5 kháng thể: SS-A (+ + +), Ro-52 (+ + +), SS-B (+), RNP-Sm 

(+ + +), Ku (+) : đều liên quan đến bệnh Lupus
BN có  ANA (+) và có 22 đ trong đó có 3 tiêu chí lâm sàng
   Chẩn đoán xác định: Lupus ban đỏ hệ thống



ĐIỀU TRỊ



KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ
- Kết quả 20 ngày điều trị: sau 3 ngày BN hết sốt, ban giảm dần và hết ngứa, sau 1 tuần hết 

đau khớp, hết mệt mỏi, ăn ngủ ngon, tăng 2 kg / 20 ngày



BÀN LUẬN
• Bệnh Lupus ban đỏ hệ thống thường gặp ở nữ trẻ 20 - 40 tuổi, là bệnh lý mô liên kết 

tự miễn, đặc trưng bởi sự có mặt của kháng thể kháng nhân và nhiều tự kháng thể 
khác. Vì là bệnh hệ thống nên tổn thương là đa cơ quan, bao gồm: khớp, da, thận, tế 
bào máu, tim, phổi, thần kinh,... Bệnh có thể khởi phát hoặc nặng lên do một số yếu 
tố thuận lợi như: nhiễm trùng, chấn thương, stress, thuốc,...



BÀN LUẬN
• LS có  các thể:
- Thể cấp: tổn thương nhiều nội tạng nặng, tiến triển nhanh và tử vong sau vài tháng
- Thể mạn: ít tổn thương nội tạng, biểu hiện ngoài da nhẹ, tiến triển chậm, tiên lượng 

tốt
- Thể bán cấp: là trung gian giữa 2 thể trên, tiến triển từng đợt, ngày càng nặng dần, 

90% có thời gian sống trung bình là 10 năm
- Thể hỗn hợp (HC Sharp): là thể bệnh hỗn hợp giữa Lupus và xơ cứng bì, BN có các 

triệu chứng viêm da, viêm khớp, hiện tượng Raynaud, hẹp thực quản,…



BÀN LUẬN

• Chẩn đoán bệnh SLE hiện nay thường theo các tiêu chuẩn của EULAR/ACR 2019 
(với độ nhạy là 96.1% và độ đặc hiệu là 93.4%), chính xác hơn so với ACR 1992 và 
SLICC 2012

-  BN cần thỏa tiêu chí sàng lọc là ANA dương tính >= 1:80, và được chẩn đoán SLE 
khi có >= 10 điểm trong đó đáp ứng ít nhất 1 tiêu chuẩn lâm sàng

-  Vì đây là bệnh mạn tính, nên các tiêu chí không cần xảy ra đồng thời, một số tiêu chí 
được chấp nhận khi khám trực tiếp hoặc xem bằng hình ảnh (rụng tóc không sẹo, loét 
miệng)



BÀN LUẬN

• Tiêu chuẩn chẩn đoán SLE (EULAR/ACR): 



BÀN LUẬN
Tiêu chí chẩn đoán SLE ở BN:
- Sốt 38 độ C :               2 đ
- Nổi ban cấp:                6 đ
- Đau đa khớp:               6 đ
- C3 và C4 giảm:           4 đ
- BC = 3.5k giảm < 4k: 4 đ
- ANA (+), trong đó các kháng thể: SS-A (+ + +), Ro-52 (+ + +), SS-B (+), 

RNP-Sm (+ + +), Ku (+) : đều liên quan đến bệnh Lupus
 BN = 22 đ cùng với ANA (+)
 Chẩn đoán xác định: Lupus ban đỏ hệ thống



BÀN LUẬN
• Do bệnh SLE là bệnh hệ thống tự miễn, diễn tiến trong giai đoạn sớm có thể là 

những triệu chứng toàn thân không đặc hiệu mà bệnh mạn tính nào cũng có, hoặc chỉ 
xuất hiện triệu chứng đơn độc, nên khó chẩn đoán và dễ bị sót nếu không nghĩ đến.

• Để chẩn đoán chính xác SLE ngoài thỏa tiêu chuẩn của EULAR/ACR, còn phải loại 
trừ những bệnh gây ra sốt kéo dài hoặc sụt cân khác như lao, ung thư; hoặc những 
bệnh có triệu chứng tương tự khác như: bệnh Still, bệnh viêm khớp hệ thống khác, 
bệnh tự miễn khác: xơ cứng bì, viêm da cơ, sarcoidosis, HC Sjogren,…



BÀN LUẬN
• Bệnh Still (phân biệt SLE):
-    Là 1 bệnh viêm hệ thống, CRNN, có liên quan đến di truyền
- LS thường có: sốt kéo dài, đau họng, đau cơ khớp, nổi ban da, sụt cân, tổn thương hệ 

gan lách hạch…
- XN thường có: BC tăng (N> 80%), CRP tăng, ferritin tăng 100% BN, ANA (-), 

anti ds DNA (-), RF (-), tăng  gama Globulin miễn dịch (IgG)
- Tiêu chuẩn chẩn đoán theo Yamaguchi (1992): chẩn đoán khi có 2/4 triệu chứng 

chính và 3/5 triệu chứng phụ (và phải loại trừ các bệnh lý khác)
         + Triệu chứng chính: đau khớp > 2 tuần, sốt > 39 độ C > 1 tuần, ban màu “cá hồi”, 

BC > 10k (N> 80%)
         + Triệu chứng phụ: đau họng, hạch to, lách to, RLCN gan (tăng ALT, AST), XN: 

ANA (-), RF (-)



BÀN LUẬN
• ANA rất nhạy với SLE, là tiêu chuẩn sàng lọc SLE với tỉ lệ (+) khoảng 95%, nhưng 

không đặc hiệu, ANA (+) trong rất nhiều bệnh lý tự miễn khác, và có thể (+) giả ở 3-
30% người khỏe mạnh, (+) do một số thuốc như: procainamide, hydralzine, isoniazid, 
các thuốc ức chế khối u, …

• Do đó cần các bằng chứng về các tự kháng thể khác đặc hiệu cho SLE để chẩn đoán 
như: Sm và ds DNA, SS-A, SS-B, RNP; các tự kháng thể này có độ đặc hiệu cao 
nhưng có độ nhạy thấp, có khoảng 30% (-) trong SLE nên cũng không loại trừ SLE 
khi các dấu ấn này (-), nên càng nhiều dấu ấn đặc hiệu càng giúp chẩn đoán chính 
xác hơn



BÀN LUẬN
• Điều trị SLA: 
- Glucocoticoid
- Hydroxycloroquine
- NSAID (có thể dùng điều trị ngắn hạn trong đau khớp)
- Các thuốc UCMD khác: Cyclophosphamide, Azathioprine, Methotrexate,…
- Các thuốc thuộc chế phẩm sinh học
Trong đó Glucocoticoid là liệu pháp bậc 1, phối hợp giữa corticoid và các thuốc UCMD 

khác thường được sử dụng trong trường hợp bệnh nặng đang hoạt động



KẾT LUẬN
• SLE là bệnh tự miễn có triệu chứng đa cơ quan, trong giai đoạn sớm có thể chỉ biểu 

hiện bằng các triệu chứng toàn thân (sốt, sụt cân, phù, đau khớp) nên cần phải nghĩ 
đến chẩn đoán SLE để tránh bỏ sót, và phải loại trừ các bệnh có triệu chứng tương tự 
khác như: bệnh Still, các bệnh hệ thống tự miễn khác, lao, K, HIV…

• Nên sàng lọc SLE bằng ANA ở những BN nghi ngờ, sau đó tiếp cận chẩn đoán dựa 
vào tiêu chuẩn EULAR/ACR 2019 với > = 10 tiêu chí trong đó có 1 tiêu chí về LS

• ANA rất nhạy trong chẩn đoán SLE (95%) nhưng không đặc hiệu, vậy nên cần các 
kháng thể đặc hiệu hơn như: ds DNA, Sm, SS-A, SS-B, RNP để giúp củng cố chẩn 
đoán xác định SLE và loại trừ các bệnh tự miễn khác.



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN QUÝ VỊ !


