
VIÊM ĐỘNG MẠCH VÀNH
VIÊM CƠ TIM LIÊN QUAN IgG4

BS NGUYỄN KIM THÁI

KHOA TIM MẠCH

PKĐK MEDIC



BỆNH ÁN 

• Bệnh nhân : HTAT , nữ , 26 tuổi
• Địa chỉ : TP Hồ Chí Minh
• Bệnh sử : -12/01/26 : Bn đi kiểm tra sức khỏe thấy men gan

tăng nên đến Medic kiểm tra lại , kết quả men gan , men tim
tăng cao , được gởi đến khoa tim , bn được chụp CT mạch
vành (kết quả không hẹp, theo dõi viêm động mạch vành ) , 
MRI tim ( viêm cơ tim giai đoạn cấp) -> nhập viện

• - 20/01/26 : Bn được xuất viện , trở lại Medic theo
dõi tiếp ( men tim vẫn cao ) , bn không triệu chứng cơ năng
được điều trị với Nevol 2,5mg/ ngày , Aspirin 81mg/ ngày

• - 03/26 :, men tim vẫn cao ( giảm nhẹ so với trước
) , xét nghiệm bệnh tự miễn

• Tiền sử : có những đợt mệt mõi ít , không rõ ràng
• Khám : HA : 140/80mmHg, M: 80 lần/ phút



BỆNH ÁN 

• Kết quả dương tính với ANA test , atypical ANCA và
IgG4 . Hội chẩn Bs Trưởng khoa

• Bệnh nhân được chụp MRI tim lần 2, kết quả viêm cơ
tim bán cấp

• Chuyển Bv ĐHYD



XÉT NGHIỆM MÁU



ECG



SIÊU ÂM TIM



SIÊU ÂM TIM ĐÁNH DẤU MÔ



MSCT MẠCH VÀNH



MSCT ĐỘNG MẠCH VÀNH 

DÃN ĐOẠN XA LAD VÀ RCA , THÀNH 
MẠCH KHÔNG ĐỀU, VÔI HÓA TRONG 
LÒNG MẠCH, ( ĐK 4-5mm), KHÔNG 
HUYẾT KHỐI , NGHĨ NHIỀU VIÊM 
ĐỘNG MẠCH VÀNH 



MRI TIM 



MRI TIM 



MRI TIM





XÉT NGHIỆM MÁU



XÉT NGHIỆM MÁU 



TÓM TẮT BỆNH ÁN 

• Viêm cơ tim tăng men tim kéo dài

• Viêm động mạch vành trên MSCT

• ANA test (+)

• IgG4 (+)

• Atypical ANCA (+)



FAI SCORE ( FAT ATTENUATION INDEX)



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG BỆNH LIÊN QUAN 
IgG4 ( IgG4 –RD)

CMAJ September 20 ,2016 188 (13) 953-961; DOI: 
https://doi.org/10.1503/cmaj.151402

Có những báo cáo về viêm cơ tim nghi ngờ do IgG4-RD 
dựa trên sự hấp thụ 2-[fluorine-18]fluoro-2-deoxy-D-glucose 
(FDG) trên phim PET tim, viêm trên hình ảnh cộng hưởng từ 
tim hoặc sự hiện diện của rối loạn chức năng thất trái đáp 
ứng với steroid ở bệnh nhân mắc IgG4-RD ngoài tim 8



Bệnh tim mạch liên quan đến IgG4

• Bệnh liên quan đến immunoglobulin G4 (IgG4-RD) là một rối loạn xơ viêm đặc trưng 
do các quá trình trung gian miễn dịch gây ra, đặc trưng bởi sự xâm nhập của các tế 
bào plasma dương tính với IgG4 và nồng độ IgG4 trong huyết thanh tăng cao.

• Bệnh này lần đầu tiên được nhận biết vào năm 2001 khi các bệnh nhân bị viêm tụy 
tự miễn được phát hiện có nồng độ IgG4 huyết thanh tăng cao

• Sau đó, vào năm 2003, Kamisawa et al. đã giới thiệu khái niệm về bệnh tự miễn liên 
quan đến IgG4 

• Ba tiêu chí chính đã được đề xuất để chẩn đoán IgG4-RD [ 7 ]: (1) Sưng lan tỏa hoặc 
cục bộ hoặc khối u ở một hoặc nhiều cơ quan khi khám lâm sàng. (2) Nồng độ IgG4 
huyết thanh tăng cao (≥ 135 mg/dL). (3) Sự thâm nhiễm lymphoplasmacytic rõ rệt, xơ 
hóa dạng hình sao và thâm nhiễm cơ quan bởi các tế bào plasma dương tính với 
IgG4 khi khám mô bệnh học. Chẩn đoán được coi là chắc chắn khi đáp ứng cả ba 
tiêu chí, có khả năng khi có tiêu chí thứ nhất và thứ ba, và có thể khi tiêu chí thứ nhất 
và thứ hai trùng khớp.

Circulation: Heart Failure
Volume 13 , Number 12
https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.120.00
7204



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN 
BỆNH LIÊN QUAN IgG4

CMAJ September 20 ,2016 188 (13) 953-961; 
DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.151402



Bệnh liên quan đến IgG4

.

• Nếu không được điều trị, IgG4-RD có thể gây ra các tổn 
thương cơ quan không thể phục hồi, do đó cần điều trị 
sớm và tích cực. Glucocorticoid là lựa chọn đầu tiên 
điều trị

• Đối với những bệnh nhân có phản ứng không đầy đủ 
hoặc tái phát, các thuốc ức chế miễn dịch như 
methotrexate, azathioprine, mycophenolate mofetil và 
rituximab đã cho thấy triển vọng như những lựa chọn 
thay thế giúp giảm liều steroid.

BMC Cardiovasc Disord. 2024 6 tháng 4;24:200. 
doi: 10.1186/s12872-024-03874-3



ĐIỀU TRỊ BỆNH LIÊN QUAN IgG4

CMAJ September 20 ,2016 188 (13) 953-961; 
DOI: https://doi.org/10.1503/cmaj.151402



VIÊM MẠCH DO ANCA
( ANTI –NEUTROPHIL CYTOPLASMIC 

AUTOANTIBODY)
• Viêm mạch liên quan đến ANCA (AAV) ANCA – Associated  Vasculitis là nhóm bệnh tự 

miễn hiếm gặp, đặc trưng bởi sự viêm hoại tử mạch máu vừa và nhỏ, do kháng thể 
kháng bạch cầu trung tính (ANCA) tấn công. Bệnh gây tổn thương đa cơ quan, đặc 
biệt là thận và phổi (GPA, MPA, EGPA). Chẩn đoán dựa trên xét nghiệm ANCA và 
điều trị cần can thiệp ức chế miễn dịch chuyên khoa sâu.

• Atypical ANCA (kháng thể kháng bào tương bạch cầu trung tính không điển hình) có 
liên quan đến các bệnh lý viêm mạch máu hệ thống, trong đó có thể ảnh hưởng 
nghiêm trọng đến tim mạch, bao gồm viêm động mạch vành và viêm cơ tim. 

• Atypical ANCA (ANCA không điển hình) dương tính: Khác với p-ANCA hay c-
ANCA thông thường, ANCA không điển hình thường liên quan đến viêm mạch máu 
nhỏ, viêm ruột tự miễn, hoặc các bệnh tự miễn khác.

• Viêm mạch do ANCA có thể xâm nhập trực tiếp vào mô tim, gây viêm cơ tim 
(myocarditis) hoặc viêm màng ngoài tim

• Atypical ANCA có thể là dấu hiệu gợi ý viêm mạch tự miễn. Mặc dù IgG4-RD và viêm 
mạch liên quan ANCA (AAV) là hai bệnh riêng biệt, nhưng các báo cáo gần đây cho 
thấy chúng có thể cùng tồn tại (chồng lấp).



BÀI HỌC 

• Khái niệm IgG4 gây viêm xơ nhiều cơ
quan

• Viêm mạch , viêm động mạch vành

• Medic có đủ phương tiện để có thể chẩn
đoán bệnh hiếm , bệnh khó



KẾT LUẬN 

• Trong trường hợp này, đánh giá hình ảnh chẩn đoán đa phương 
thức đã dẫn đến chẩn đoán cả viêm động mạch vành và xơ hóa cơ 
tim nghi ngờ liên quan đến bệnh immunoglobulin G4. 

• Vấn đề đột biến gene 

• Những phát hiện này ủng hộ kết luận rằng IgG4-RD nên được xem 
xét như một nguyên nhân gây viêm cơ tim và bệnh cơ tim vô căn 
ngay cả khi không có bằng chứng về sự tổn thương các cơ quan 
khác. Có lẽ bằng cách xem xét bệnh lý này, sẽ có thêm nhiều chẩn 
đoán về IgG4-RD được đưa ra, dẫn đến ước tính chính xác hơn về 
tỷ lệ mắc bệnh hiếm gặp này.
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