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TÓM TẮT41 
Chúng tôi báo cáo một trường hợp bệnh nhi nữ 

10 tuổi có tiền sử tiêu chảy kéo dài từ lúc 10 tháng 
tuổi kèm theo hạ kali máu tái diễn, gần đây xuất hiện 
sưng đau nhiều khớp tái đi tái lại kèm sốt kéo dài, xét 
nghiệm máu với biểu hiện của các phản ứng viêm 
tăng cao. Xét nghiệm dị ứng với các dị ứng nguyên 
qua phản ứng IgE âm tính tuy nhiên có một số thực 
phẩm có biểu hiện phản ứng với IgG nồng độ cao. 
Bệnh nhân được áp dụng chế độ ăn loại trừ thực 
phẩm không dung nạp và ghi nhận cải thiện rõ về 
triệu chứng tiêu hóa, khớp và dinh dưỡng. Ca bệnh 
này minh họa mối liên hệ giữa nhạy cảm dị ứng 
nguyên không qua IgE với biểu hiện viêm mạn tính. 

Từ khóa: Nhạy cảm thực phẩm, xét nghiệm IgG, 
tiêu chảy kéo dài, viêm khớp mạn, suy dinh dưỡng 
 

SUMMARY 
NON-SPECIFIC CHRONIC INFLAMMATORY 

PRESENTATIONS ASSOCIATED WITH FOOD 
IN PEDIATRIC PATIENTS: A CASE REPORT 

We report the case of a 10-year-old girl with a 
history of chronic diarrhea beginning at 10 months of 
age, accompanied by recurrent hypokalemia. More 
recently, she developed episodes of polyarthritis with 
prolonged fever. Laboratory investigations revealed 
markedly elevated inflammatory markers. Allergy 
testing for common allergens via IgE-mediated 
mechanisms yielded negative results; however, 
specific food items elicited high IgG-mediated 
responses. The patient was placed on an elimination 
diet excluding the identified intolerant foods, which led 
to significant improvement in gastrointestinal, joint, 
and nutritional symptoms. This case underscores the 
potential role of non-IgE-mediated food 
hypersensitivity in chronic inflammatory conditions. 

Keywords: Food sensitivity, IgG testing, chronic 
diarrhea, chronic arthritis, malnutrition. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phản ứng bất lợi với thực phẩm bao gồm hai 

nhóm chính: phản ứng qua trung gian miễn dịch 
(dị ứng thực phẩm) và phản ứng không qua 
trung gian miễn dịch (không dung nạp thực 
phẩm). Tuy nhiên, ranh giới giữa hai nhóm này 
thường không rõ ràng trong thực hành lâm sàng, 
dẫn đến việc chẩn đoán và điều trị không chính 
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xác [1]. Dị ứng thực phẩm qua trung gian IgE 
thường biểu hiện nhanh chóng sau khi tiếp xúc 
với thực phẩm gây dị ứng, với các triệu chứng 
như phát ban, khó thở hoặc sốc phản vệ [2]. 
Ngược lại, nhạy cảm thực phẩm qua trung gian 
IgG có thể gây ra các phản ứng chậm, không 
đặc hiệu, như tiêu chảy kéo dài, đau bụng, mệt 
mỏi, đau khớp và các triệu chứng viêm mạn tính 
khác [3]. Việc xác định nhạy cảm thực phẩm qua 
trung gian IgG gặp nhiều thách thức do thiếu 
các xét nghiệm chẩn đoán tiêu chuẩn và sự đa 
dạng trong biểu hiện lâm sàng. Tuy nhiên, một 
số nghiên cứu cho thấy rằng việc loại trừ các 
thực phẩm có mức IgG cao khỏi chế độ ăn có 
thể giúp cải thiện triệu chứng ở một số bệnh 
nhân [4,5]. Trong bối cảnh đó, chúng tôi trình 
bày một trường hợp bệnh nhi nữ 10 tuổi với các 
biểu hiện viêm mạn tính không đặc hiệu, bao gồm 
tiêu chảy kéo dài, hạ kali máu và viêm khớp tái 
phát và suy dinh dưỡng mạn nặng. Sau khi áp 
dụng chế độ ăn loại trừ dựa trên xét nghiệm IgG 
thực phẩm, bệnh nhân có cải thiện rõ rệt về triệu 
chứng tiêu hóa, khớp và dinh dưỡng. Trường hợp 
này minh họa tầm quan trọng của việc xem xét 
nhạy cảm thực phẩm qua trung gian IgG trong 
chẩn đoán và cải thiện các bệnh lý viêm mạn tính 
không rõ nguyên nhân ở trẻ em. 
 
II. GIỚI THIỆU CA LÂM SÀNG 

Bệnh nhi nữ, 10 tuổi, sinh đủ tháng, khỏe 
mạnh sau sinh, chưa từng ghi nhận tiền căn dị 
ứng thức ăn rõ ràng. Từ lúc 10 tháng tuổi, bệnh 
nhi bắt đầu đến bệnh viện với các biểu hiện tiêu 
chảy từng đợt kèm nôn ói nhiều, dẫn tới hạ kali 
máu kéo dài. Với các biểu hiện nói trên, bệnh nhi 
nhập viện và điều trị và tầm soát nguyên nhân 
nhiều lần nhưng các triệu chứng chỉ tạm thời hết 
và tái phát bất cứ lúc nào. Điều này ảnh hưởng 
rất nhiều đến sức khỏe và tinh thần của cả bệnh 
nhi lẫn gia đình. Trong năm 2024, bệnh nhi xuất 
hiện thêm biểu hiện đau khớp gối kèm khớp các 
ngón tay. Tình trạng có nhiều chuyển tiến từ âm 
ỉ đến sưng đau khớp nhiều. Lần nhập viện gần 
nhất, bệnh nhi đến với tình trạng sốt cao, đau và 
sưng khớp gối nhiều, ảnh hưởng đến khả năng 
đi lại của bệnh nhân. Khám ghi nhận bệnh nhân 
tỉnh táo, sinh hiệu ổn. Khớp gối trái hơi tăng kích 
thước, không đỏ, không đau. Khớp đốt ngón tay 
trái sưng nhẹ, đau, biến dạng. Suy dinh dưỡng 
mạn nặng với cân nặng 15 kg (cân nặng theo 
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tuổi -3.4 SD, chiều cao theo tuổi -3.5 SD) 
Xét nghiệm máu ghi nhận CRP tăng cao 

(123mg/L), tốc độ lắng máu tăng cao (67 
mm/h), tình trạng hạ kali máu tiếp tục với mức 
trung bình khoảng 2,5 – 2,6 mmol/L mà không 
biểu hiện bất thường trên điện tim. Song song 
với điều trị tình trạng nhiễm trùng khớp gối và 
hạ kali máu, chúng tôi xem xét lại tình trạng 
viêm kéo dài của bệnh nhân và quyết định làm 
thêm các xét nghiệm liên quan tình trạng dị ứng 
thực phẩm và các dị ứng nguyên khác. Trong đó 
IgE toàn phần ghi nhận chỉ 69.91 kU/L,IgE cho 
từng dị ứng nguyên âm tính, kiểm tra dị ứng 

BIOIC âm tính, xét nghiệm RIDA dương nhẹ. Tuy 
nhiên, xét nghiệm IgG với 222 thực phẩm có 
một số mẫu có nồng độ kháng thể cao (Hình 1). 
Với các bằng chứng gợi ý từ xét nghiệm không 
dung nạp thực phẩm, chúng tôi tiến hành thuyết 
phục bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn hạn chế các 
thực phẩm có mức phản ứng với IgG cao. Điều 
ngoạn mục mà chúng tôi luôn mong chờ là bệnh 
nhân có sự cải thiện rõ rệt. Tình trạng tiêu chảy 
đã giảm, phân bắt đầu đặc hơn và hình thành 
khuôn, cân nặng cải thiện từ 15kg thành 20kg 
sau 6 tháng áp dụng chế độ ăn trên và đặc biệt 
là không còn tình trạng sưng đau khớp. 

 

Hình 1. Xét nghiệm IgG trong thực phẩm của bệnh nhân 
 

III. BÀN LUẬN 
Nhạy cảm thực phẩm qua trung gian IgG là 

nguyên nhân ngày càng được ghi nhận trong các 
bệnh lý viêm mạn tính, bao gồm viêm khớp, 
bệnh lý đường tiêu hóa [4]. Trong ca bệnh này, 
việc loại trừ các nguyên nhân khác và sự cải 
thiện lâm sàng rõ rệt sau khi loại trừ thực phẩm 
nghi ngờ củng cố vai trò của nhạy cảm thực 
phẩm. Phản ứng miễn dịch không qua IgE 
thường không được phát hiện qua test lẫy da 
hoặc định lượng nồng độ IgE, do đó xét nghiệm 
IgG thực phẩm và theo dõi lâm sàng là yếu tố 

then chốt. Chẩn đoán sớm và can thiệp chế độ 
ăn đúng giúp cải thiện triệu chứng và nâng cao 
chất lượng sống cho bệnh nhi. 

Không giống như phản ứng với thực phẩm 
qua trung gian IgE có thể dẫn đến sự tham gia 
của nhiều hệ thống cơ quan, ví dụ như phản vệ 
thì phản ứng không qua trung gian IgE là một 
nhóm các rối loạn được đặc trưng bởi tình trạng 
viêm bán cấp hoặc mãn tính không đặc hiệu, 
cũng ảnh hưởng đến nhiều hệ cơ quan như tiêu 
hóa (hội chứng ruột kích thích, rối loạn tiêu hóa 
tăng bạch cầu ái toan,..), viêm da cơ địa, viêm 
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khớp, rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD) và 
các biểu hiện mạn tính khác [6]. Trong những 
tình trạng này, việc loại trừ có chọn lọc các thực 
phẩm có mức IgG cao, với theo dõi đáp ứng lâm 
sàng chặt chẽ, cho thấy hiệu quả đáng kể, đặc 
biệt khi các xét nghiệm căn bản không cung cấp 
được các chẩn đoán rõ ràng. Khái niệm 
“intolerance-related inflammation” là tình trạng 
viêm nhẹ toàn thân liên quan đến bất dung nạp 
thực phẩm, với vai trò của IgG và các phức hợp 
miễn dịch tuần hoàn. Các phản ứng này không 
đủ mạnh để gây phản vệ như IgE, nhưng đủ kéo 
dài và âm ỉ để làm tổn thương mô và gây triệu 
chứng mạn tính [1]. Việc ghi nhận xét nghiệm 
phản ứng viêm tăng nhẹ, tăng bạch cầu ái toan, 
rối loạn tiêu hóa kéo dài, khớp đau mạn tính như 
ở bệnh nhi trong báo cáo là phù hợp với mô hình 
bệnh học này.  

Tuy nhiên, ở trẻ em, việc xác định sai bản 
chất phản ứng có thể dẫn đến chế độ ăn loại trừ 
nghiêm ngặt không cần thiết, làm suy giảm vi 
sinh vật đường ruột, ảnh hưởng tới hấp thu, 
chuyển hóa, tăng trưởng và phát triển thần kinh 
[7]. Bản thân việc loại trừ thực phẩm không 
đúng cách đã là một yếu tố nguy cơ gây bệnh 
mới, chứ không chỉ là hậu quả của bệnh nền. Do 
đó, thay vì dựa hoàn toàn vào xét nghiệm IgE 
hoặc các xét nghiệm dị ứng để loại trừ phản ứng 
thực phẩm, nhân viên y tế nên áp dụng một mô 
hình toàn diện hơn, đa chiều hơn, bao gồm theo 
dõi triệu chứng mạn tính không đặc hiệu, xét 
nghiệm bổ trợ định lượng IgG thực phẩm với vai 
trò định hướng, không chẩn đoán tuyệt đối, thử 
nghiệm chế độ ăn loại trừ ngắn hạn, xét nghiệm 
lại với thực phẩm loại trừ khi triệu chứng cải 
thiện và theo dõi lặp lại trên lâm sàng. Trường 
hợp lâm sàng mà chúng tôi trình bày là ví dụ 
điển hình cho lợi ích của tiếp cận này. Mặc dù 
không có bằng chứng về dị ứng qua IgE, bệnh 
nhi có biểu hiện tiêu chảy mạn, hạ kali máu, 
viêm khớp tái phát, không đáp ứng với điều trị 
kháng sinh đơn thuần. Sau khi được xét nghiệm 
IgG thực phẩm và can thiệp dinh dưỡng loại trừ 
có theo dõi, bệnh nhi cải thiện đồng thời nhiều 
triệu chứng lâm sàng và cải thiện cân nặng. Điều 
này không chỉ củng cố giá trị lâm sàng của tiếp 
cận cá thể hóa trong điều trị, mà còn gợi mở 
một hướng tiếp cận thực hành cần thiết trong 
nhận diện và quản lý phản ứng mạn tính không 
điển hình của IgG liên quan đến thực phẩm. 
 
IV. KẾT LUẬN 

Các biểu hiện viêm mạn tính không đặc hiệu 
liên quan đến thực phẩm là một nhóm bệnh lý 
đáng lưu ý, đặc biệt ở trẻ em có biểu hiện đa cơ 

quan kéo dài, ví dụ như triệu chứng tiêu hóa, hô 
hấp, da, khớp,… Xét nghiệm IgG thực phẩm 
không phải là xét nghiệm dùng để chẩn đoán 
nhưng có thể được thực hiện nhằm  định hướng 
điều trị với chế độ ăn hạn chế và theo dõi đáp 
ứng lâm sàng.   
 

V. KIẾN NGHỊ 
Xét nghiệm IgG thực phẩm ngày càng là 

công cụ hữu ích góp phần định hướng chẩn đoán 
và hỗ trợ điều trị với các nhóm bệnh viêm mạn 
không đặc hiệu có liên quan thực phẩm, đặc biệt 
ở trẻ em có biểu hiện đa cơ quan phối hợp. Lựa 
chọn chế độ ăn hạn chế dựa trên kết quả IgG 
thực phẩm cần cân nhắc từng trường hợp và cá 
thể hóa để tránh can thiệp quá mức ảnh hưởng 
đến chế độ dinh dưỡng và sự phát triển về thể 
chất của bệnh nhi. 
 

VI. ĐỒNG THUẬN BÁO CÁO 
Bệnh nhân và người giám hộ đã đồng ý cho 

phép công bố thông tin bệnh án dưới dạng ẩn 
danh. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ SỚM PHẪU THUẬT CẮT UNG THƯ BIỂU MÔ 
VẢY HỌNG MIỆNG QUA ĐƯỜNG XƯƠNG HÀM DƯỚI 

CÓ TẠO HÌNH BẰNG VẠT ĐÙI TRƯỚC NGOÀI 
 

Đinh Tuấn Anh1, Tống Xuân Thắng1,2 

 

TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật cắt 

ung thư biểu mô vảy họng miệng qua đường xương 
hàm dưới có tạo hình bằng vạt đùi trước ngoài. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả - 14 
bệnh nhân ung thư biểu mô vảy họng miệng giai đoạn 
T3-T4aNxM0 và điều trị tại Trung tâm Ung Bướu và 
phẫu thuật đầu cổ - bệnh viện Tai Mũi Họng Trung 
Ương và khoa Phẫu thuật tạo hình hàm mặt- Bệnh 
viện Việt Đức từ tháng 01/2020 đến tháng 11/2022. 
Kết quả: Khả năng cắt bỏ u về mặt vi thể đạt 100%, 
100% vạt ghép sống tốt và có diện tích che phủ đủ 
vùng mất chất, không có bệnh nhân tử vong trong và 
sau phẫu thuật, tỷ lệ biến chứng hậu phẫu thấp, hay 
gặp nhất là nhiễm trùng vết mổ chiếm 57,1%, chảy 
máu hốc mổ 7,1%, rò họng miệng 7,1%, rò dưỡng 
chấp, tổn thương xương hàm dưới 0%. Các biến 
chứng không ảnh hưởng đến thời gian điều trị xạ trị 
hậu phẫu. Kết luận: Phẫu thuật cắt ung thư biểu mô 
vảy họng miệng qua đường xương hàm dưới có hiệu 
quả tốt trên phương diện kiểm soát tốt biến chứng và 
khả năng cắt bỏ u rộng rãi, kết quả tạo hình thành 
công 100% cũng cho thấy sự ưu việt của vạt đùi trước 
ngoài trong tạo hình họng miệng. Từ khoá: ung thư 
biểu mô vảy họng miệng, đường mổ qua xương hàm 
dưới, vạt ghép, biến chứng hậu phẫu. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF EARLY OUTCOMES OF 

OROPHARYNGEAL CARCINOMA 

RESECTION VIA MANDIBULAR APPROACH 
WITH RECONSTRUCTION USING 

ANTEROLATERAL THINGH FLAP 
Objective: To evaluate the early outcomes of 

surgical resection of oropharyngeal squamous cell 
carcinoma via mandibular approach with 
reconstruction using anterolateral thigh flap. Patient 
and Methods: A descriptive study involving 14 
patients with T3-T4aNxM0 stage oropharyngeal 
squamous cell carcinoma treated at the Oncology and 
Head-Neck Surgery Center of the National ENT 
Hospital and the Maxillofacial Plastic Surgery 
Department of Viet Duc Hospital from January 2020 to 
November 2022. Results: The tumor resection rate at 
the microscopic level reached 100%. All grafts had 
good viability and provided sufficient coverage for the 
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defected areas. No patients died during or after 
surgery. Postoperative complication rates were low, 
with the most common being surgical site infection 
(57.1%), followed by postoperative bleeding (7.1%), 
oropharyngeal fistula (7.1%), lymphatic fistula, and 
mandibular injury (0%). These complications did not 
affect the timeline for postoperative radiotherapy. 
Conclusion: Surgical resection of oropharyngeal 
squamous cell carcinoma via mandibular approach 
proved effective, with good control of complications 
and broad tumor resection. The 100% success rate of 
reconstruction also highlights the superiority of the 
anterolateral thigh flap in oropharyngeal 
reconstruction. Keywords: oropharyngeal squamous 
cell carcinoma, mandibular approach, flap graft, 
postoperative complications. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật cắt bỏ khối u kết hợp nạo vét 

hạch cổ vẫn là lựa chọn hàng đầu trong điều trị 
ung thư biểu mô vảy họng miệng. Do đặc điểm 
về vị trí giải phẫu, các khối u họng miệng nằm 
sâu, xương hàm dưới với biên độ di động hạn 
chế là rào cản trong việc tiếp cận cắt bỏ u cũng 
như tạo hình vùng mất chất sau đó. Mặc dù với 
sự phát triển của hệ thống nội soi và các phương 
tiện phẫu thuật nội soi, phẫu thuật cắt bỏ u qua 
đường miệng có hoặc không kết hợp với đường 
cổ vẫn rất khó khăn, đặc biệt trong trường hợp 
các khối ung thư giai đoạn muộn, xâm lấn rộng 
vào các cơ vận động lưỡi, sàn miệng, cơ khoang 
dưới hàm, dưới cằm, cơ xiết họng, khoang bên 
họng, lợi răng và cung xương hàm dưới. Để đảm 
bảo điều kiện cắt rộng, vùng rìa hết u cả về mặt 
đại thể và vi thể, kiểm soát tốt các biến chứng 
trong mổ cũng như thuận lợi cho tạo hình vùng 
mất chất, phẫu thuật đối với khối ung thư họng 
miệng giai đoạn muộn thường phải cắt xương 
hàm dưới nhằm mở rộng đường vào, đôi khi phải 
cắt một phần xương hàm dưới. Phẫu thuật cắt 
ung thư họng miệng giai đoạn muộn qua đường 
xương hàm dưới có tạo hình bằng vạt ghép tự 
do là một phẫu thuật lớn cần có sự tham gia của 
nhiều kíp bác sĩ chuyên sâu như phẫu thuật Đầu 
cổ, phẫu thuật Tạo hình và Gây mê hồi sức, 
chăm sóc hậu phẫu nặng nề, số ca phẫu thuật 
không nhiều. Để phát triển kĩ thuật này nhằm có 
thêm những lựa chọn điều trị tốt cho bệnh nhân 
ung thư họng miệng cũng như đánh giá các ưu 
nhược điểm của kĩ thuật, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Đánh giá kết quả sớm phẫu thuật 


