
BS NGUYỄN THỊ HỒNG YẾN 

KHOA KHÁM BỆNH BV ĐA KHOA HÒA HẢO MEDIC CẦN THƠ 

 



 Họ tên: BÙI VĂN T, 66 tuổi, Nam 

 Địa chỉ: Cần Thơ 

 Nghề nghiệp:già 

 Ngày khám: 7h54 ngày 10/2/2025 

 Lí do đến khám: nốt đỏ ở 2 chân 



 Bệnh 1 tháng, bệnh nhân nổi những nốt đỏ 2 
chân, đau nhẹ, không ngứa ,kèm ăn uống 
kém, đắng miệng, sốt nhẹ, ớn lạnh, sụt cân 
(khoảng 7kg/ 1tháng), chưa điều trị gì đến 
khám Bv Đa Khoa Hòa Hảo Medic Cần Thơ. 



 Bản thân: chưa ghi nhận bệnh lý khác, không 
sử dụng loại thuốc nào kéo dài, bỏ thuốc lá> 
20 năm. 

 Gia đình: anh trai ruột điều trị lao phổi cách 
nay 3 năm. 



 Dấu hiệu sinh tồn:HA: 120/70mmHg, M: 80 
lần/ phút, T: 370C 

 CC: 173cm, CN 54kg ,BMI:18.04 

 Bệnh tỉnh, niêm hồng, thể trạng gầy 

 Nhiều nốt màu đỏ sậm, hình oval ,kích thước 
1-2cm, rải rác 2 chân, giới hạn không rõ,mật 
độ chắc, ấn đau nhẹ. 

 







 Công thức máu: thiếu máu nhẹ(Hb: 
117g/l,MCV:75, MCH:23.5) 

 Chức năng gan , thận: bình thường 

 Đường huyết , mỡ máu: bình thường 

 Viêm gan B: có kháng thể (HbsAb:665IU/L) 

 Viêm gan C: bình thường 















Sang thương da sau 
8 tuần điều trị phác 
đồ lao 



 Bệnh nhân nam 66 tuổi, đến khám vì nổi nốt đỏ ở hai chân, kèm sụt 
cân, sốt nhẹ, ăn uống kém. 

 Lâm sàng: nốt đỏ sậm, chắc, giới hạn không rõ, ấn đau nhẹ, rải rác 
hai chân. 

 Cận lâm sàng: thiếu máu nhẹ, chức năng gan thận bình thường. 

 Yếu tố dịch tễ: có người nhà từng điều trị lao. 

 Sau điều trị phác đồ lao 8 tuần, tổn thương da cải thiện rõ. 

 → Chẩn đoán: Hồng ban nút thứ phát do lao phổi. 



 Là một trong những dạng thường gặp nhất 
của viêm mô mỡ dưới da. 

 Bệnh cấp tính hay mãn tính, có thể có liên 
quan đến nhiều bệnh lý hệ thống. 

 Xảy ra mọi lứa tuổi, nhiều nhất là 18-34 tuổi, 
tỷ lệ nam : nữ= 1:6 

 



Hồng ban nút là một dạng phản ứng quá mẫn 
của cơ thể đối với nhiều tác nhân khác nhau, cơ 
chế vẫn chưa rõ ràng.Các giả thuyết về cơ chế 
bệnh sinh của hồng ban nút như sau: 
 Là kết quả của sự lắng đọng phức hợp miễn 

dịch ở vách của mô mỡ gây nên tình trạng 
viêm mô mỡ tăng bạch cầu đa nhân trung 
tính. 

 Liên quan tới gen:trong một số nghiên cứu 
cho thấy có hiện tượng tăng sản xuất TNF 
alpha. 



 Có khoảng 50% trường hợp hồng ban nút là 
vô căn. 
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Thương tổn da: một/nhiều nốt màu đỏ 
tươi, sưng, đau, nóng, hình tròn hay oval, 
bờ không rõ, kích thước 2-6 cm, thường 
1 bên hay 2 bên mặt duỗi chi. 
 Hiếm gặp: tổn thương có thể tạo thành 

mảng to, ở cổ chân,đùi, cánh tay, mông, 
bắp chân, mặt. 

 Sau 1-2 tuần:  màu đỏ tươi  xanh  
vàng  tróc vẩy, thâm đen. 

 Tổn thương lành trong 1-2 tuần, xuất 
hiện tổn thương mới trong 3-6 tuần. 

 Không bao giờ loét hay để lại sẹo. 
 



Triệu chứng toàn thân: tùy thuộc vào nguyên 
nhân gây bệnh. 

  Đau khớp, viêm khớp, đau đầu, ho,tiêu chảy, 
viêm kết mạc mắt, gan lách to, viêm màng 
phổi… 

 Viêm họng, viêm amidan, viêm đường hô hấp 
trên ; xuất hiện trước  tổn thương da, khoảng 
20-30%  xuất hiện trước tổn thương da 1-3 
tuần. 



 Giải phẫu bệnh:giai đoạn sớm có hình ảnh 
viêm vách mô mỡ. Lớp mô mỡ dưới da bị dày 
nhiều. Khi tổn thương nhiều sẽ có hiện tượng 
xơ hóa quanh vách lớp mô mỡ, xuất hiện 
thêm tế bào khổng lồ và mô hạt. 

 

 Tốc độ máu lắng tăng cao, hay CRP tăng. 

 



Các xét nghiệm tìm nguyên nhân: 

 Công thức máu: tăng số lượng bạch cầu hay 
bất thường dòng tế bào trong bệnh lý ác 
tính. 

 ASLO tăng: do nhiễm liên cầu. 

 Xét nghiệm lao tiềm ẩn 

 Xquang ngực thẳng: loại trừ hồng ban nút do 
nhiễm khuẩn , do lao, do sarcoidosis. 



 Chẩn đoán hồng ban nút trong hầu hết 
trường hợp có thể dựa vào khai thác tiền sử, 
khám lâm sàng. 

 Sinh thiết một nốt tổn thương khi cần thiết 
hay trong trường hợp không điển hình. 

 Xác định các nguyên nhân gây hồng ban nút. 

 



 Điều trị triệu chứng. 

 Điều trị không dùng thuốc:nghỉ ngơi, hạn chế 
đi lại, nằm kê cao chân, mang vớ áp lực. 

 Điều trị nguyên nhân nếu có: 

 Bệnh lý toàn thân nếu có. 

 Ngưng ngay những loại thuốc nghi ngờ là tác 
nhân gây bệnh. 



Lựa chọn 1: 

 Các thuốc giảm đau NSAID: Ibuprofen, 
Naproxen,.. 

 Kali iodid: cơ chế chưa rõ, giả thuyết cho 
rằng thuốc tập trung ở tổn thương, giải 
phóng heparin, ức chế hóa hướng động bạch 
cầu trung tính. Sau 2-3 tuần không giảm  
ngưng thuốc. 



Lựa chọn 2: không đáp ứng NSAID, hay Kali 
iodid. 

 Corticosteroid (phải loại trừ do lao, nhiễm 
khuẩn): 0,5mg/kg * 1-2 tuần. 

 Tiêm corticosteroid trong sang thương: tổn 
thương ít, không thể dùng corticosteroid 
toàn thân. 

 Colchicin: đáp ứng tốt đối với hồng ban nút 
do Behcet 

 Các thuốc khác: Dapson, Hydroxychloroquin, 
Methotrexat, ức chế TNF alpha,.. 



 Bệnh thường lành tính và tự giới hạn, thường 
bệnh diễn tiến từ 3-4 tuần, trường hợp nặng 
là 6 tuần. 

 Bệnh ít tái phát trừ trường hợp hồng ban nút 
vô căn, hay do nguyên  nhân nhiễm trùng 
đường hô hấp trên do Streptococcus hay 
không phải Streptococcus 

 Sự thất bại trong việc xác định các bệnh tiềm 
ẩn hay các loại thuốc gây bệnh có thể làm 
bệnh nặng hơn hay tử vong. 







 Hồng ban nút có thể là biểu hiện đầu tiên của bệnh lý hệ 
thống như lao. 

 Chẩn đoán đòi hỏi khai thác kỹ tiền sử, dịch tễ, kết hợp lâm 
sàng và cận lâm sàng. 

 Điều trị nguyên nhân giúp cải thiện rõ triệu chứng ngoài da. 

 Việc không xác định được nguyên nhân dễ dẫn đến tái phát, 
diễn tiến kéo dài. 
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