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TÓM TẮT41 
Hồng ban đa dạng (EM) là một hội chứng da-

niêm mạc cấp tính, liên quan đến miễn dịch. Hai căn 
nguyên gây bệnh phổ biến nhất là virus herpes 
simplex1,2 (HSV1,2) và Mycoplasma pneumoniae (M. 
pneumoniae). Việc xác định căn nguyên gây bệnh là 
ưu tiên hàng đầu trong quản lý và điều trị EM. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang này được thực hiện nhằm xác 
định tỷ lệ huyết thanh dương tính HSV1,2 ở các bệnh 
nhân EM có huyết thanh dương tính M. pneumoniae. 
Kết quả cho thấy, tỷ lệ IgM HSV1,2 dương tính ở các 
bệnh nhân có IgM M. pneumoniae dương tính là 
42,9%, tỷ lệ này ở nhóm IgM M. pneumoniae âm tính 
là 15%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Trong nhóm có tiền sử tiếp xúc HSV1,2, tỷ lệ huyết 
thanh dương tính IgM HSV1,2 ở các bệnh nhân có IgM 
M. pneumoniae dương tính, âm tính lần lượt là 25% 
và 15,4%. Trong nhóm không có tiền sử tiếp xúc 
HSV1,2, tỷ lệ huyết thanh dương tính IgM HSV1,2 ở 
các bệnh nhân có IgM M. pneumoniae dương tính, âm 
tính lần lượt là 66,7% và 0%. Cả hai kết quả đều 
không có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ nhập viện ở các 
bệnh nhân EM có IgM M.pneumoniae dương tính là 
100%, cao hơn so với nhóm IgM HSV1,2 và M. 
pneumoniae âm tính (p<0,05). Độ tuổi trung bình của 
nhóm có IgM HSV1,2 và M. pneumoniae dương tính là 
14,17 ± 13,57, thấp hơn so với nhóm IgM HSV1,2 và 
M. pneumoniae âm tính (p<0,01). Nhóm chỉ có IgM 
HSV1,2 dương tính và nhóm chỉ có IgM M. 
pneumoniae dương tính có tuổi trung bình lần lượt là 
23 ± 10,65 và 23,88 ± 13,98. Có xu hướng đồng 
nhiễm HSV1,2 và M. pneumoniae, đặc biệt là ở các 
bệnh nhân trẻ tuổi. Từ khóa: Hồng ban đa dạng, 
Mycoplasma pneumoniae, virus herpes simplex 
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Erythema multiforme (EM) is an acute, immune-
mediated mucocutaneous syndrome. The two most 
common etiologies are herpes simplex virus (HSV1,2) 
and Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae). 
Identifying the etiology is a top priority in the 
management and treatment of EM. This cross-
sectional descriptive study was conducted to 
determine the seropositivity rate of HSV1,2 in EM 
patients who tested positive for M. pneumoniae. The 
results showed that the HSV1,2 IgM positivity rate in 
patients with M. pneumoniae IgM positivity was 
42.9%, whereas in the M. pneumoniae IgM-negative 
group, it was 15%; this difference was not statistically 
significant. In the group with a history of HSV1,2 
exposure, the HSV1,2 IgM positivity rate in patients 
with M. pneumoniae IgM positivity and negativity was 
25% and 15.4%, respectively. In the group without a 
history of HSV1,2 exposure, the HSV1,2 IgM positivity 
rate in M. pneumoniae IgM-positive and negative 
patients was 66.7% and 0%, respectively. Neither 
result was statistically significant. The hospitalization 
rate among EM patients with M. pneumoniae IgM 
positivity was 100%, significantly higher than in the 
HSV1,2 and M. pneumoniae IgM-negative group (p < 
0.05). The mean age of the HSV1,2 and M. 
pneumoniae IgM-positive group was 14.17 ± 13.57, 
significantly lower than that of the HSV1,2 and M. 
pneumoniae IgM-negative group (p < 0.01). The 
mean age of the HSV1,2 IgM-positive-only group and 
the M. pneumoniae IgM-positive-only group was 23 ± 
10.65 and 23.88 ± 13.98, respectively. There is a 
tendency for co-infection with HSV1,2 and M. 
pneumoniae, especially in young patients. 

Keywords: Erythema multiforme, Mycoplasma 
pneumoniae, herpes simplex virus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hồng ban đa dạng (EM) là một hội chứng 

da-niêm mạc cấp tính, liên quan đến miễn dịch. 
Chẩn đoán lâm sàng dựa trên tổn thương điển 
hình là các hình bia bắn: vùng trung tâm có thể 
hoại tử, tạo thành bọng nước hoặc vết trợt; vùng 
giữa có màu hồng hoặc nhạt dần, đôi khi có phù 
nề, vùng ngoài cùng là viền đỏ rõ. Bệnh chủ yếu 
ảnh hưởng đến tay, chân, thân mình, mặt, và 
niêm mạc miệng, mắt hoặc bộ phận sinh dục.1  
EM được chia làm thể nhẹ với tổn thương da chủ 
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yếu, tổn thương không quá một vị trí niêm mạc 
và thể nặng với tổn thương da và tổn thương 
niêm mạc nặng, nhiều vị trí. Trên lâm sàng, điều 
trị chủ yếu dựa vào mức độ nặng của bệnh. 
Nguyên nhân gây EM đa số là vi sinh (khác với 
hội chứng Stevens-Johnson thường do thuốc), 
trong đó, hai căn nguyên phổ biến nhất là virus 
herpes simplex (HSV) và Mycoplasma 
pneumoniae (M. pneumoniae, MP).2 Việc xác 
định căn nguyên gây bệnh là ưu tiên hàng đầu 
trong quản lý và điều trị EM. Thuốc kháng virus 
và kháng sinh được chỉ định trong các trường 
hợp có bằng chứng nhiễm trùng. Corticoid và 
kháng histamine giúp cải thiện triệu chứng ở các 
bệnh nhân EM.3 

HSV là căn nguyên phổ biến nhất của EM, 
HSV type 1 (HSV-1) và HSV type 2 (HSV-2) đều 
có thể khởi phát bệnh. Nhiều nghiên cứu cho 
thấy cơ chế bệnh sinh của EM do HSV có liên 
quan đến quá mẫn type 4. Tế bào CD34+ bắt 
giữ mảnh DNA của HSV và vận chuyển đến tế 
bào sừng, quá trình này thu hút các tế bào 
CD4+ đặc hiệu với HSV đến và giải phóng các 
chất trung gian miễn dịch để đáp ứng với kháng 
nguyên virus, từ đó gây tổn thương da.4 Bệnh 
nhân nhiễm HSV thường tái phát nhiều lần. Căng 
thẳng, sốt, tia cực tím, các thủ thuật can thiệp,... 
làm tăng nguy cơ tái hoạt của HSV.5 Chẩn đoán 
sớm HSV giúp cải thiện tình trạng bệnh, ngăn 
ngừa tái phát và lây lan. Nuôi cấy virus và phản 
ứng khuyếch đại chuỗi polymerase (Polymerase 
Chain Reaction, PCR) có độ nhạy và độ đặc hiệu 
cao, xét nghiệm miễn dịch ELISA (Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay) giúp phát hiện 
nhiều loại kháng thể cùng lúc, HSV-1 và HSV-2 ở 
những bệnh nhân không có triệu chứng rõ ràng.6 

M. pneumoniae là một trong những căn 
nguyên viêm phổi cộng đồng phổ biến, đặc biệt 
ở trẻ em và người trẻ. M. pneumoniae còn có thể 
gây bệnh ở các cơ quan khác như viêm não, 
viêm cầu thận, viêm gan, tổn thương niêm mạc 
và da trong EM, hội chứng Stevens-Johnson và 
hoại tử thượng bì nhiễm độc. EM do M. 
pneumoniae thường nổi bật với tổn thương niêm 
mạc, miệng là vị trí thường xuyên bị tổn thương 
nhất, ngoài ra còn có tổn thương mắt với các 
biểu hiện như viêm kết mạc mủ, loét và phù mi 
mắt. Chẩn đoán M. pneumoniae thường sử dụng 
các phương pháp như PCR, ELISA và nuôi cấy.7  

Chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm xác 
định tỷ lệ nhiễm virus herpes simplex ở các bệnh 
nhân EM có nhiễm M. pneumoniae để đánh giá 
mối liên quan giữa hai căn nguyên này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được tiến hành trên 54 bệnh 
nhân EM được chẩn đoán tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương từ tháng 3/2018 tới tháng 05/2024. 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Nhóm EM 
Tiêu chuẩn chẩn đoán: Các bệnh nhân có 

khởi phát bệnh cấp tính, sau dùng thuốc và/hoặc 
sau nhiễm trùng hoặc không rõ yếu tố thúc đẩy 
bệnh. Có thương tổn da là các hình bia bắn điển 
hình và/hoặc không điển hình, phân bố ở các 
đầu cực hoặc lan tỏa. Các hình bia bắn điển hình 
bao gồm ít nhất ba thành phần đồng tâm: (1) 
một hình tròn trung tâm sẫm màu hoặc mụn nước, 
bọng nước; (2) tiếp theo là một vòng thâm nhiễm 
màu nhạt; và (3) ngoài cùng là vòng ban đỏ. 
Không phải tất cả các thương tổn của EM đều điển 
hình; một số chỉ hiển thị hai vòng (hình bia bắn 
không điển hình, gồ cao so với mặt da). Có tổn 
thương các niêm mạc kèm theo hoặc không.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định EM; độ tuổi bất kỳ; cả 
nam và nữ; bệnh nhân hoặc người đại diện hợp 
pháp của bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên 
cứu, có ký vào bản chấp thuận.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị nhiễm 
khuẩn huyết (có procalcitonin máu >2 ng/ml và/ 
hoặc cấy máu dương tính); bị suy giảm miễn dịch. 

2.1.2. Nhóm chứng khỏe mạnh. Có 30 
người khỏe mạnh (healthy controls-HCs) làm 
nhóm chứng. Đây là các nhân viên y tế và các 
đối tượng tới kiểm tra sức khỏe. Những người 
này không có tiền sử dị ứng thuốc, không bị các 
bệnh nhiễm khuẩn, dị ứng (viêm mũi xoang, 
mày đay, viêm kết mạc mùa xuân, hen phế 
quản) hay các bệnh nội, ngoại khoa khác.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp tiến cứu, hồi cứu, mô tả cắt ngang. Các đối 
tượng được chọn vào mẫu nghiên cứu theo 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện theo trình tự 
thời gian. Cỡ mẫu thuận lợi, gồm 54 bệnh nhân 
EM và 30 người khỏe mạnh. Các bệnh nhân được 
hỏi bệnh, khám bệnh theo bệnh án nghiên cứu. 

Lưu huyết thanh: Thực hiện sau khi có sự 
đồng thuận của người bệnh hoặc của người đại 
diện hợp pháp, ký vào bản chấp thuận. Mỗi bệnh 
nhân EM và người khỏe mạnh được lấy 04 ml 
máu để tách huyết thanh, lấy vào ống không có 
chất chống đông. Các mẫu máu được đặt ở nhiệt 
độ phòng 10-20 phút, sau đó ly tâm 20 phút với 
tốc độ 2000-3000 vòng/phút, tách chiết huyết 
thanh và bảo quản ở nhiệt độ -80oC trước khi 
làm xét nghiệm vi sinh vật.  

Huyết thanh chẩn đoán HSV1,2-IgM và IgG; 
M. pneumoniae-IgM và IgG 

- Phương pháp xét nghiệm: Xét nghiệm miễn 
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dịch liên kết enzyme (ELISA) 
- Nguyên lý xét nghiệm: ELISA là một xét 

nghiệm miễn dịch, phù hợp với việc xác định các 
kháng thể trong lĩnh vực huyết thanh truyền 
nhiễm. Phản ứng dựa trên sự tương tác đặc hiệu 
của kháng thể với kháng nguyên tương ứng của nó. 

Các thanh xét nghiệm của khay vi giếng 
SERION ELISA cổ điển được phủ với các kháng 
nguyên đặc hiệu với vi sinh vật. Nếu trong huyết 
thanh của người bệnh có kháng thể kháng vi 
sinh vật, chúng sẽ liên kết với kháng nguyên 
trên thanh. Một kháng thể thứ cấp, đã được liên 
hợp với enzyme alkaline phosphatase, phát hiện 
và liên kết với các phức hợp miễn dịch trên. Cơ 
chất không màu p-nitrophenylphosphate sau đó 
được chuyển đổi thành các sản phẩm có màu p-
nitrophenol. Cường độ tín hiệu về phản ứng sản 
phẩm này tỷ lệ thuận với nồng độ của kháng thể 
kháng vi sinh vật trong mẫu và được đo bằng 
quang phổ. 

- Bộ kít làm xét nghiệm:  
+ Với HSV1,2: SERION ELISA classic Herpes 

Simplex Virus 1+2 IgG (mã sản phẩm: ESR105G) 
và SERION ELISA classic Herpes Simplex Virus 
1+2 IgM (mã sản phẩm: ESR105M). Nhà sản 
xuất: Institut Virion\Serion GmbH, Cộng hòa liên 
bang Đức. 

+ Với M. pneumoniae: SERION ELISA classic 
Mycoplasma pneumoniae IgG (mã sản phẩm: 
ESR127G) và SERION ELISA classic Mycoplasma 
pneumoniae IgM (mã sản phẩm: ESR127M). Nhà 
sản xuất: Institut Virion\Serion GmbH, Cộng hòa 
liên bang Đức.  

2.3. Xử lý số liệu. Phần mềm IBM SPSS 
Statistics 20 và GraphPad Prism 10 được sử dụng 
để phân tích số liệu và thiết kế biểu đồ. Test Chi-
square và Fisher’s exact được sử dụng để so 
sánh hai tỷ lệ. Kiểm định One-way ANOVA và 
test Bonferroni được sử dụng để so sánh trung 
bình ở 4 nhóm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi giá trị p<0,05. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu viên đảm bảo thực hiện quy trình phù hợp 
với tuyên ngôn Helsinki về đạo đức trong nghiên 
cứu. Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội 
đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh, Bệnh viện 

Da liễu Trung ương theo quyết định số 55/ 
HĐĐĐ-BVDLTW, ngày 13 tháng 11 năm 2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. So sánh tỷ lệ huyết thanh 

dương tính HSV1,2 với tình trạng nhiễm M. 
pneumoniae 

Nhóm 
Kháng 

thể 

M. pneumoniae IgM 
p Dương tính Âm tính 

n % n % 
Nhóm 

EM 
HSV1,2 

IgM 
14 40 

0,057† 
6 42,9 6 15 

Nhóm 
khỏe 
mạnh 

HSV1,2 
IgM 

5 25 
0,310† 

1 20 1 4 

† Fisher's exact test  
Ở các bệnh nhân EM, tỷ lệ HSV1,2 IgM 

dương tính ở nhóm có M. pneumoniae IgM 
dương tính là 42,9%, cao hơn so với nhóm có M. 
pneumoniae IgM âm tính (15%), sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p=0,057. Ở nhóm 
khỏe mạnh, tỷ lệ HSV1,2 IgM dương tính có  M. 
pneumoniae IgM dương tính là 20%, cao hơn ở 
nhóm  M. pneumoniae IgM âm tính (4%), sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (Bảng 1). 

Bảng 2. So sánh tỷ lệ huyết thanh 
dương tính HSV1,2 với tình trạng nhiễm M. 
pneumoniae theo tiền sử nhiễm HSV ở các 
bệnh nhân EM 

Nhóm 
Kháng 

thể 

M. pneumoniae IgM 
p Dương tính Âm tính 

n % n % 
HSV1,2 IgG 
dương tính 

HSV1,2 
IgM 

8 39 
0,609† 

2 25 6 15,4 
HSV1,2 IgG 

âm tính 
HSV1,2 

IgM 
6 1 

0,429† 
4 66,7 0 0 

† Fisher's exact test  
Ở các bệnh nhân có HSV IgG dương tính, tỷ 

lệ đồng thời có HSV1,2 IgM và M. pneumoniae  
IgM dương tính là 25%, cao hơn so với nhóm có 
M. pneumoniae IgM âm tính. Ở các bệnh nhân 
có HSV1,2 IgG âm tính, tỷ lệ đồng thời có HSV 
IgM và M. pneumoniae IgM là 66,7%, cao hơn 
so với nhóm có  M. pneumoniae IgM âm tính. 
Tuy nhiên cả hai kết quả đều không có ý nghĩa 
thống kê (Bảng 2). 

 
Bảng 3. So sánh phương hướng điều trị theo tình trạng nhiễm khuẩn 

Điều trị 
HSV1,2 IgM và M. 

pneumoniae IgM dương tính 
HSV1,2 IgM 
dương tính 

M. pneumoniae 
IgM dương tính 

Âm tính p1-2-3-4 

Nội trú, n(%) 6 (100%) 5 (83,3%) 8 (100%) 20 (58,8%) 0,027† 
Ngoại trú, n(%) 0 (0%) 1 (16,7%) 0 (0%) 14 (41,2%)  

p1-2 p1-3 p1-4 p2-3 p2-4 p3-4 
1,000† 1,000† 0,074† 1,000† 0,381† 0,037† 

† Fisher's exact test; 1-2-3-4: so sánh giữa 4 nhóm  
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1-2, 1-3, 1-4: so sánh nhóm HSV1,2 IgM và 
M. pneumoniae IgM với ba nhóm còn lại 

2-3, 2-4: so sánh nhóm HSV1,2 IgM với 
nhóm M. pneumoniae IgM, nhóm âm tính 

3-4: so sánh nhóm M. pneumoniae IgM với 
nhóm âm tính   

Ở các bệnh nhân EM, tỷ lệ nhập viện ở nhóm 
có M. pneumoniae IgM là 100%, cao hơn so với 
nhóm âm tính, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Tỷ lệ nhập viện ở nhóm có HSV1,2 
IgM và M. pneumoniae IgM dương tính là 100%, 
cao hơn so với nhóm âm tính, kết quả không có 
ý nghĩa thống kê với p=0,074. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê ở các nhóm còn lại 
(Bảng 3). 

 
Biểu đồ 1. So sánh độ tuổi theo tình trạng 

nhiễm khuẩn ở nhóm EM 
Ở các bệnh nhân EM, nhóm HSV1,2 IgM và 

M. pneumoniae IgM có độ tuổi trung bình là 
14.17 ± 13.57, thấp hơn so với nhóm âm tính 
với độ tuổi trung bình là 39.32 ± 18.46, kết quả 
có ý nghĩa thống kê với p=0,008. Nhóm HSV1,2 
IgM có độ tuổi trung bình là 23 ± 10.658, nhóm 
M. pneumoniae IgM là 23.88 ± 13.984. Không có 
sự khác biệt giữa các nhóm còn lại (Biểu đồ 1).   
 

IV. BÀN LUẬN  
Hiện nay, có nhiều báo cáo ca lâm sàng các 

bệnh nhân EM do HSV1,2 chưa đề cập đến xét 
nghiệm tìm căn nguyên M. pneumoniae, đặc biệt 
là ở các bệnh nhân EM trẻ tuổi khi M. 
pneumoniae là căn nguyên phổ biến hơn HSV1,2 
ở nhóm đối tượng này.8 Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy ở các bệnh nhân EM, nhóm 
M. pneumoniae IgM dương tính có tỷ lệ HSV1,2 
IgM dương tính là 42,9%, trong khi với nhóm có 
M. pneumoniae IgM âm tính, tỷ lệ dương tính là 
15%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,057. Tuy nhiên, kết quả này bước đầu cho 
thấy xu hướng đồng nhiễm của hai căn nguyên 
này ở các bệnh nhân EM. Cần lưu ý là triệu 
chứng lâm sàng và hình ảnh X-quang của viêm 
phổi có độ nhạy kém để chẩn đoán EM do M. 
pneumoniae.2 Việc bỏ sót căn nguyên gây bệnh 
ở các bệnh nhân EM có thể ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị. Có thể dùng thuốc kháng virus 

trong những trường hợp EM do HSV1,2, tuy 
nhiên, có vài nghiên cứu chỉ ra rằng việc dùng 
thuốc kháng virus không làm rút ngắn thời gian 
hồi phục. Trong khi đó, azithromycin và dapson 
đều cho thấy hiệu quả trong việc cải thiện tình 
trạng lâm sàng ở các bệnh nhân EM.3 

Nhóm nghiên cứu nhận thấy ở các bệnh 
nhân EM có tiền sử tiếp xúc với HSV1,2 (HSV1,2 
IgG dương tính), tỷ lệ HSV1,2 IgM dương tính ở 
nhóm M. pneumoniae IgM dương tính là 25%, 
cao hơn so với nhóm M. pneumoniae IgM âm 
tính. Có thể đặt ra giả thuyết rằng tình trạng 
nhiễm M. pneumoniae gần đây có vai trò trong 
việc tái hoạt HSV1,2 hoặc sự tái hoạt HSV1,2 tạo 
điều kiện cho M. pneumoniae gây bệnh. Các yếu 
tố thuận lợi cho tái hoạt của HSV1,2 bao gồm 
stress, sốt, tia cực tím.5 Ngoài ra, ở các bệnh 
nhân chưa từng tiếp xúc với HSV1,2 (HSV1,2 IgG 
âm tính), tỷ lệ HSV1,2 IgM dương tính ở nhóm 
M. pneumoniae IgM dương tính là 66,7%, cao 
hơn so với nhóm M. pneumoniae IgM âm tính. 
Điều này cũng ủng hộ cho xu hướng đồng nhiễm 
của hai căn nguyên này ở các bệnh nhân EM. 
Tuy cả hai so sánh trên chưa có ý nghĩa thống 
kê, kết quả thu được gợi ý cần thêm những 
nghiên cứu sâu hơn về mối liên quan giữa M. 
pneumoniae và HSV1,2.      

Hầu hết khuyến nghị điều trị của EM cho đến 
hiện tại đều dựa trên các báo cáo loạt ca bệnh 
hoặc ý kiến của các chuyên gia, việc lập kế 
hoạch điều trị cho các bệnh nhân EM chủ yếu 
phụ thuộc vào tình trạng lâm sàng và các bằng 
chứng nhiễm trùng hoặc sử dụng thuốc.3 Kết 
quả từ nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhập viện ở các 
bệnh nhân nhiễm trùng gần đây có xu hướng 
cao hơn so với nhóm âm tính, đáng chú ý ở tình 
trạng nhiễm M. pneumoniae với kết quả có ý 
nghĩa thống kê p<0,05. Điều trị EM bao gồm 
điều trị nguyên nhân và giảm nhẹ triệu chứng. 
Những trường hợp EM có tình trạng tổn thương 
niêm mạc được khuyến cáo nhập viện để đặt 
đường truyền tĩnh mạch.3  

Kết quả từ nghiên cứu cho thấy ở những 
bệnh nhân EM trẻ tuổi có nguy cơ đồng nhiễm 
HSV1,2 và M. pneumoniae cao hơn. Căn nguyên 
thường gặp nhất của EM ở trẻ em là M. 
pneumoniae, trong khi HSV là căn nguyên phổ 
biến ở người lớn.8 Điều này ủng hộ thêm cho giả 
thuyết tình trạng nhiễm M. pneumoniae gần đây 
ở những bệnh nhân trẻ tuổi có thể tạo điều kiện 
thuận lợi cho đồng nhiễm hoặc tái kích hoạt 
HSV1,2.  

Nghiên cứu của chúng tôi có hạn chế là chỉ 
đánh giá tình trạng nhiễm HSV và M. 
pneumoniae bằng phương pháp ELISA, chưa 
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đánh giá bằng phương pháp PCR nên chưa đánh 
giá được hết mối liên quan giữa hai căn nguyên 
này. Kết quả từ nghiên cứu gợi ý có mối liên 
quan giữa tình trạng nhiễm HSV và M. 
pneumoniae, cần thêm những nghiên cứu sâu 
hơn trong tương lai để làm rõ mối liên quan này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Có xu hướng đồng nhiễm M. pneumoniae và 

HSV ở các bệnh nhân EM trẻ tuổi. M. 
pneumoniae có thể góp phần vào tình trạng tái 
kích hoạt HSV. Các bệnh nhân EM do M. 
pneumoniae có tỷ lệ nhập viện cao hơn. 
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Chúng tôi xin chân thành cảm ơn các quý 
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giúp đỡ chúng tôi hoàn thành nghiên cứu này.  
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh của cộng 

hưởng từ viêm xương tủy xương cấp tính ở trẻ em. 
Đối tượng và phương pháp: 123 bệnh nhi (BN) có 
lâm sàng nghi ngờ viêm xương tủy xương (VXTX) cấp 
tính, được chụp cộng hưởng từ (CHT) và được xác 
nhận kết quả trên phẫu thuật hoặc sinh thiết tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương. Kết quả: có 92 bệnh nhi được 
chẩn đoán xác định là viêm xương tuỷ xương dựa trên 
phẫu thuật hoặc sinh thiết. Trong các trường hợp 
VXTX trên CHT có 88% trường hợp giảm tín hiệu trên 
chuỗi xung T1W; 77.2% trường hợp tăng tín hiệu trên 
chuỗi xung T2W; 91.3% trường hợp tăng tín hiệu trên 
chuỗi xung STIR; 94.6% trường hợp có ngấm thuốc 
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đối quang từ sau tiêm. Triệu chứng thứ phát trên CHT 
thường gặp nhất là áp xe trong xương chiếm 90.2% 
trường hợp. CHT giúp đánh giá tốt các biến chứng tại 
chỗ: Áp xe phần mềm và viêm khớp lân cận. Kết 
luận: Trên cộng hưởng từ, viêm xương tủy xương có 
hình ảnh chủ yếu giảm tín hiệu trên T1W, tăng tín 
hiệu trên T2W và STIR, ngấm thuốc dạng viền sau 
tiêm. Áp xe trong xương là dấu hiệu thứ phát thường 
gặp nhất. Từ khóa: Cộng hưởng từ, viêm xương tủy 
xương, trẻ em. 
 
SUMMARY 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

FEATURES OF ACUTE OSTEOMYELITIS IN 
PEDIATRIC 

Objective: Description of magnetic resonance 
imaging features of acute osteomyelitis in children. 
Subjects and methods: 123 pediatric patients with 
clinically suspected acute osteomyelitis, underwent 
magnetic resonance imaging and had results 
confirmed by surgery or biopsy at the National 
Children's Hospital. Results: There were 92 pediatric 
patients with confirmed osteomyelitis based on 
surgery or biopsy. In the cases of osteomyelitis on 
MRI, 88% of cases had low signal intensity on T1W; 
77.2% of cases had high signal intensity on T2W; 


