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TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Nhiễm cytomegalovirus (CMV) ở trẻ 

sơ sinh có thể dẫn đến các di chứng nghiêm trọng, 
đặc biệt là ảnh hưởng đến thính lực và sự phát triển 
thần kinh. Trong một số trường hợp, nhiễm CMV có 
thể gây suy hô hấp nặng, giảm tiểu cầu nặng và tổn 
thương gan không đáp ứng với điều trị thông thường, 
làm tăng nguy cơ tử vong hoặc các biến chứng lâu 
dài. Hiểu biết các đặc điểm của nhiễm CMV ở trẻ sơ 
sinh đóng vai trò quan trọng trong thực hành lâm 
sàng. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ phần trăm các đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng, và kết quả điều trị 
nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Nhi Đồng 1, 
đặc biệt là đối với nhóm nhiễm CMV mức độ trung 
bình đến nặng. Phương pháp: Mô tả loạt ca từ 
01/01/2022 đến 31/03/2025 tại Bệnh viện Nhi Đồng 1, 
với việc sử dụng CMV DNA trong nước tiểu để xác 
định chẩn đoán và chỉ định điều trị cho nhóm trẻ sơ 
sinh nhiễm CMV có mức độ từ trung bình đến nặng. 
Kết quả: Có 42 trường hợp nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh 
trong thời gian nghiên cứu. Tuổi thai có trung vị 30,0 
tuần (27,0 – 33,0 tuần), cân nặng lúc sinh có trung vị 
1165,0g (1000,0 – 1800,0 g), tỷ lệ trẻ sinh non là 
85,7%. Triệu chứng lâm sàng chính là vàng da 
(45,2%), bất thường thính lực (40,5%), gan to 
(26,2%), và tật đầu nhỏ (23,8%). Bất thường cận lâm 
sàng chính là giảm tiểu cầu (69,0%), tăng men gan 
(57,1%), tăng bilirubin trực tiếp (47,6%) và giảm 
neutrophil (28,6%). Trong đó tỷ lệ suy hô hấp nặng 
phải thở máy chiếm 31%, giảm tiểu cầu nặng (dưới 
50x109/L) ghi nhận ở 33,3% trường hợp. Giá trị trung 
vị của tải lượng CMV DNA trong nước tiểu là 3,5×10⁵ 
bản sao/ml (6,9×10⁴ – 2,0×10⁶). Tỷ lệ trẻ được điều 
trị bằng thuốc kháng virus là 85,7%, với thời gian điều 
trị trung vị là 42,0 ngày; trong đó, 36,1% trẻ gặp biến 
chứng liên quan thuốc kháng virus. Tỷ lệ tử vong là 
14,3%, phản ánh mức độ nghiêm trọng của bệnh. Kết 
luận: Nghiên cứu này nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc sử dụng CMV DNA trong nước tiểu để xác định 
chẩn đoán và chỉ điều trị cho nhóm nhiễm CMV ở trẻ 
sơ sinh với mức độ bệnh từ trung bình đến nặng, giúp 
tối ưu hóa việc quản lý và theo dõi các trẻ nguy cơ 
biến chứng cao, bao gồm suy hô hấp, giảm tiểu cầu 
nặng, giảm thính lực, tổn thương gan không đáp ứng 
điều trị thông thường. Từ khoá: nhiễm 
cytomegalovirus (CMV), trẻ sơ sinh. 
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SUMMARY 
CLINICAL FEATURES AND TREATMENT 

OUTCOMES OF CYTOMEGALOVIRUS 
INFECTION IN NEWBORNS AT CHILDREN'S 

HOSPITAL 1 
Background: Cytomegalovirus (CMV) infection in 

neonates can result in severe sequelae, particularly 
involving hearing impairment and neurodevelopmental 
delay. In certain cases, CMV infection may lead to 
severe respiratory failure, profound thrombocytopenia, 
and poorly responsive hepatic injury to conventional 
therapy, thereby increasing the risk of mortality or 
long-term complications. A thorough understanding of 
the characteristics of CMV infection in neonates is 
essential for clinical practice. Objectives: To 
determine the percentage of clinical features, 
laboratory findings, and treatment outcomes of CMV 
infection in neonates at Children's Hospital 1, 
especially in cases of moderate to severe CMV 
infection. Methods: Case series from January 1, 
2022, to March 31, 2025, at Children's Hospital 1, 
utilizing urinary CMV DNA for diagnosis and 
administering treatment exclusively to neonates with 
moderate to severe CMV infection. Results: There 
were 42 cases of CMV infection in neonates during the 
study period. The median gestational age was 30,0 
weeks (27,0 – 33,0 weeks), median birth weight was 
1165 g (1000 – 1800 g), and the proportion of  
preterm infants was 85,7%. The main clinical 
symptoms were jaundice (45,2%), hearing impairment 
(40,5%), hepatomegaly (26,2%), and microcephaly 
(23,8%). The main laboratory findings were 
thrombocytopenia (69,0%), elevated liver enzymes 
(57,1%), direct hyperbilirubinemia (47,6%), and 
neutropenia (28,6%). Among these, severe respiratory 
failure requiring mechanical ventilation accounted for 
31%, while severe thrombocytopenia (< 50×10⁹/L) 
was observed in 33.3% of cases. The median urinary 
CMV DNA load was 3,5×10⁵ copies/mL (6,9×104 – 
2,0×106). Antiviral therapy was administered in 85,7% 
of neonates, with a median treatment duration of 42,0 
days; among them, 36.1% experienced antiviral-
related complications. The mortality rate was 14.3%, 
reflecting the severity of the disease. Conclusion: 
This study highlights the importance of utilizing 
urinary CMV DNA for diagnostic confirmation and 
restricting antiviral therapy to neonates with moderate 
to severe CMV infection, thereby optimizing the 
management and monitoring of infants at high risk for 
complications, including respiratory failure, severe 
thrombocytopenia, hearing loss, and poorly responsive 
hepatic injury. Keywords: cytomegalovirus (CMV) 
infection, neonates. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
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Cytomegalovirus (CMV), thuộc họ 
Herpesviridae, là nguyên nhân hàng đầu gây 
nhiễm trùng bẩm sinh ở trẻ sơ sinh[6]. Nhiễm 
CMV bẩm sinh xảy ra khi virus được truyền từ 
mẹ sang thai nhi trong quá trình mang thai. 
Nhiễm CMV sau sinh có thể có nguồn gốc từ mẹ 
hay không. Nguồn lây nhiễm CMV hàng đầu sau 
sinh là qua sữa mẹ và chế phẩm máu. Ở trẻ sơ 
sinh, bệnh cảnh lâm sàng của nhiễm CMV 
thường không đặc hiệu và nhiều trường hợp 
không có triệu chứng; tuy nhiên, một số trẻ có 
thể diễn tiến nặng với suy hô hấp cần thở máy, 
giảm tiểu cầu nghiêm trọng và tổn thương gan 
kém đáp ứng điều trị, làm tăng nguy cơ tử vong 
cũng như để lại di chứng lâu dài như bất thường 
về thính lực và phát triển thần kinh[2]. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy sàng lọc và chẩn đoán dựa 
trên nước tiểu có độ nhạy và độ đặc hiệu cao[7]. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm mô tả các 
đặc điểm của nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh Bệnh viện 
Nhi Đồng 1. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả trẻ sơ 
sinh, nhập viện Bệnh viện Nhi Đồng 1 từ tháng 01 
năm 2022 đến tháng 03 năm 2025, được chẩn 
đoán nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh theo Phác đồ Điều 
trị của Bệnh viện Nhi Đồng 1, khi có kết quả PCR 
CMV nước tiểu dương tính. Tiêu chuẩn loại trừ: tử 
vong trong vòng 24 giờ sau nhập khoa. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 

01/01/2022 đến 31/03/2025 tại Bệnh viện Nhi 
Đồng 1. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
chọn mẫu thuận tiện, lấy trọn mẫu trong thời 
gian nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: Xác định các đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng, chẩn đoán và kết 
quả điều trị nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh tại Bệnh 
viện Nhi Đồng 1. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 
Thu thập số liệu: từ hồ sơ bệnh án, sử dụng 

bảng thu thập số liệu soạn sẵn. 
Xử lý số liệu: phân tích theo phương pháp 

thống kê y học, sử dụng phần mềm STATA 14. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Chúng tôi ghi nhận có 42 trường hợp nhiễm 
CMV ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 trong 
khoảng thời gian  nghiên cứu từ 01/01/2022 đến 
31/03/2025 với các kết quả như sau: 

 Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng 
Đặc điểm lâm sàng Số ca (%) hoặc 

 (N = 42) Trung vị (Khoảng 
tứ phân vị) 

Giới tính 
Nam 25 (59,5%) 
Nữ 17 (40,5%) 

Phương pháp sinh 
Đẻ thường 20 (47,6%) 

Đẻ mổ 22 (52,4%) 
Tuổi thai (tuần) 30,0 (27,0 – 33,0) 

Phân loại tuổi thai 
Đủ tháng (≥37 tuần) 6 (14,3%) 

Non muộn (34 – <37 tuần) 4 (9,5%) 
Non vừa (32 – < 34 tuần) 7 (16,7%) 
Rất non (28 – <32 tuần) 14 (33,3%) 
Cực non (26 – <28 tuần) 9 (21,4%) 
Tuổi thai cực thấp (< 26 

tuần) 
2 (4,8%) 

Cân nặng lúc sinh 
(gram) 

1165,0 (1000,0 – 
1800,0) 

Cân nặng lúc sinh so với tuổi thai 
Lớn cân so với tuổi thai (LGA) 2 (4,8%) 
Phù hợp so với tuổi thai (AGA) 26 (61,9%) 
Nhẹ cân so với tuổi thai (SGA) 14 (33,3%) 

Phương pháp sinh 
Thường 20 (47,6%) 

Mổ 22 (52,4%) 
Bất thường tiền sản 

Tiền sản giật 1 (2,4%) 
Bất thường nước ối 1 (2,4%) 

Chậm tăng trưởng trong tử 
cung (IUGR) 

4 (9,5%) 

Khác 5 (11,9%) 
Không có 31 (73,8%) 

Dinh dưỡng 
Sữa mẹ 32 (76,2%) 

Sữa công thức 10 (23,4%) 
Tiền căn truyền máu 
Có 35 (83,3%) 

Không 7 (16,7%) 
Vòng đầu lúc nhập khoa 30,0 (28,0 – 32,0) 

Biểu hiện lâm sàng 
Tật đầu nhỏ 10 (23,8%) 

Hạch to 0 (0,0%) 
Gan to 11 (26,2%) 
Lách to 7 (16,7%) 

Xuất huyết da niêm 8 (19,1%) 
Vàng da 19 (45,2%) 

Viêm phổi 28 (66,7%) 
Bất thường thính lực 17 (40,5%) 

Viêm võng mạc 2 (4,8%) 
Nhận xét: Tuổi thai trung vị là 30,0 tuần 

(27,0 – 33,0 tuần), đa số là trẻ sinh non, trong 
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đó nhóm rất non chiếm tỉ lệ cao nhất (33,3%). 
Có 33,3% trẻ nhẹ cân so với tuổi thai. 
Bất thường thai kỳ trước sinh ghi nhận ở 26,2% 
trường hợp, thường gặp nhất là IUGR (9,5%). 
Về dinh dưỡng, phần lớn trẻ được nuôi có dùng 
sữa mẹ (76,2%). Ngoài ra có đến 83,3% trẻ có 
tiền căn truyền máu trước thời điểm được chẩn 
đoán nhiễm CMV.  

Các biểu hiện lâm sàng ghi nhận đa dạng. 
Thường gặp nhất là vàng da (45,2%). Bất 
thường thính lực được ghi nhận ở 40,5% trẻ, 
trong khi viêm võng mạc chỉ xuất hiện ở 4,8%.  

Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng 

Đặc điểm cận lâm sàng 
(N = 42) 

Số ca (%) hoặc 
Trung vị (Khoảng 

tứ phân vị) 
Số CMV DNA bản sao trong 

nước tiểu 
3,5x105 (6,9x104– 

2,0x106) 
Giảm neutrophil (< 1,5x109/L) 

Nhẹ (1,0 – 1,5x109/L) 
Trung bình (0,5 – 1,0x109/L) 

Nặng (< 0,5x109/L) 

12 (28,6%) 
6 (14,3%) 
4 (9,5%) 
2 (4,8%) 

Neutrophil (x109/L) 2,5 (1,2 – 3,9) 
Thiếu máu 11 (26,2%) 

Hemoglobin (g/dL) 9,7 (8,5 – 10,5) 
Giảm tiểu cầu (< 150x109/L) 

Nhẹ (100 – 150x109/L) 
Trung bình (50 – 100x109/L) 

Nặng (< 50x109/L) 

29 (69,0%) 
6 (14,3%) 
9 (21,4%) 
14 (33,3%) 

Tiểu cầu (x109/L) 94,0 (31,0 – 200,0) 
Tăng men gan (AST > 80U/L 

và/hoặc ALT > 80U/L) 
AST (U/L) 
ALT (U/L) 

24 (57,1%) 
 

90,0 (45,0 – 205,0) 
41,0 (18,0 – 76,0) 

Tăng bilirubin trực tiếp 
(>1mg/dL) 

20 (47,6%) 

Bilirubin trực tiếp (mg/dL) 3,6 (0,6 – 8,1) 
Bất thường trên siêu âm qua thóp 

Nang não 9 (21,4%) 
Dãn não thất 2 (4,8%) 
Vôi hoá nội sọ 3 (7,1%) 

Bất thường chất trắng 0 (0,0%) 
Không có 28 (66,7%) 

Nhận xét: Các bất thường cận lâm sàng nổi 
bật ở trẻ nhiễm CMV gồm giảm tiểu cầu 
(69,0%), tăng men gan (57,1%), tăng bilirubin 
trực tiếp (47,6%) và bất thường trên siêu âm 
qua thóp (33,3%). Tải lượng CMV DNA trong 
nước tiểu cao, trung vị 3,5×10⁵ bản sao/ml 
(6,9×10⁴ – 2,0×10⁶). 

Bảng 3. Đặc điểm chẩn đoán 

Đặc điểm chẩn đoán 
Số ca (%) hoặc 

Trung vị (Khoảng 
tứ phân vị) 

Tuổi thai tại thời điểm chẩn 6,0 (4,0 – 9,0) 

đoán nhiễm CMV (tuần) 
Tỷ lệ chẩn đoán nhiễm CMV 
trong vòng 3 tuần tuổi đầu 

9 (21,4%) 

Tỷ lệ chẩn đoán nhiễm CMV 
trên 3 tuần tuổi 

33 (78,6%) 

Nhận xét: Giá trị trung vị tuổi thai tại thời 
điểm chẩn đoán nhiễm CMV là 6,0 tuần (4,0 – 
9,0 tuần), trong đó chủ yếu trẻ được chẩn đoán 
nhiễm CMV trên 3 tuần tuổi (78,6%) 

Bảng 4. Đặc điểm điều trị 

Đặc điểm điều trị 
Số ca (%) hoặc 

Trung vị (Khoảng 
tứ phân vị) 

Điều trị thuốc kháng virus  
(n = 42) 

36 (85,7%) 

Tỷ lệ điều trị với ganciclovir 
(n=36) 

14 (38,9%) 

Đơn lẻ ganciclovir 8 (22,2%) 
Ganciclovir kết hợp với 

valganciclovir 
6 (16,7%) 

Tỷ lệ điều trị đơn lẻ 
valganciclovir (n=36) 

22 (61,1%) 

Thời gian sử dụng thuốc 
kháng virus (ngày) 

42,0 (30,5 – 180,0) 

Thời gian nằm viện (ngày) 35,5 (21,0 – 62,0) 
Tỷ lệ thở máy (n = 42) 13 (31,0%) 

Thời gian thở máy xâm lấn 
(ngày) 

18,5 (11,5 – 44,0) 

Tỷ lệ biến chứng điều trị 
thuốc kháng virus (n = 36) 

13 (36,1%) 

Tỷ lệ tử vong (n = 42) 6 (14,3%) 
Nhận xét: Phần lớn trẻ (85,7%) được dùng 

thuốc kháng virus với thời gian trung vị 42,0 ngày. 
Thời gian nằm viện có trung vị là 35,5 ngày. Tỷ lệ 
tử vong chiếm 14,3% trẻ nhiễm CMV. Khoảng 31% 
trẻ phải thở máy xâm lấn, thời gian trung vị 18,5 
ngày. Biến chứng do thuốc gặp ở 36,1% trẻ được 
điều trị với thuốc kháng virus.  

Bảng 5. Đặc điểm biến chứng điều trị 

Đặc điểm biến chứng  
điều trị (N = 36) 

Số ca (%) hoặc 
Trung vị (Khoảng 

tứ phân vị) 
Giảm neutrophil (< 

1,5x109/L) 
Nhẹ (1,0 – 1,5x109/L) 

Trung bình (0,5 – 1,0x109/L) 
Nặng (< 0,5x109/L) 

10 (27,8%) 
3 (8,3%) 
5 (13,9%) 
2 (5,6%) 

Neutrophil thấp nhất trong 
quá trình điều trị (x109/L) 

2,0 (1,2 – 3,1) 

Thời điểm giảm neutrophil từ 
ngày bắt đầu điều trị thuốc 

kháng virus (ngày) 
16,0 (14,0 – 24,0) 

Tăng men gan (AST > 
80U/L và/hoặc ALT > 

80U/L) 
7 (19,4%) 

AST cao nhất trong quá trình 86,0 (45,0 – 173,0) 
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điều trị (U/L) 
ALT cao nhất trong quá trình 

điều trị (U/L) 
51,0 (25,0 – 92,0) 

Thời điểm tăng men gan từ 
ngày bắt đầu điều trị thuốc 

kháng virus (ngày) 
14,0 (10,0 – 15,0) 

Tỷ lệ giảm liều thuốc kháng 
virus do biến chứng trong 

quá trình điều trị 
1 (2,8%) 

Tỷ lệ ngưng thuốc kháng 
virus do biến chứng trong 

quá trình điều trị 
2 (5,6%) 

Nhận xét: Trong 36 trẻ điều trị kháng virus, 
25% bị giảm bạch cầu trung tính (chủ yếu mức 
độ nhẹ – trung bình, xuất hiện sau khoảng 15 
ngày) và 19,4% tăng men gan (sau khoảng 14 
ngày). Tỷ lệ phải giảm liều và ngưng thuốc lần 
lượt là 2,8% và 5,6%. 

IV. BÀN LUẬN 
Tại Việt Nam, nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh là 

một trong những thách thức lớn đối với y tế, đặc 
biệt là trong việc điều trị và dự phòng các biến 
chứng có thể dẫn đến tử vong hoặc các vấn đề 
sức khỏe lâu dài. Nghiên cứu của chúng tôi đã 
được thực hiện sử dụng phương pháp xét 
nghiệm CMV DNA trong nước tiểu nhằm tìm hiểu 
các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả 
điều trị ở trẻ sơ sinh nhiễm CMV mức độ trung 
bình đến nặng. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng khá tương đồng với các kết quả của các 
nghiên cứu khác. 

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng trẻ 
sơ sinh nhiễm CMV. Nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh 
có thể biểu hiện từ không triệu chứng đến bệnh 
cảnh nặng, với các triệu chứng lâm sàng như 
vàng da (57,1%), gan to (40,9%), tật đầu nhỏ 
(33,3%), và các kết quả cận lâm sàng thường 
gặp như giảm tiểu cầu (77,3%) và tăng bilirubin 
trực tiếp (78,1%) theo nghiên cứu của Hồ Quang 
Minh Phúc tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. Tỷ lệ sinh 
non trong nghiên cứu này là 97,8%, và 97,8% 
trẻ đã từng được truyền máu[3]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Quỳnh Nga tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương cũng ghi nhận tỷ lệ vàng da và gan lách to 
cao, với 63,3% trẻ có cân nặng thấp so với tuổi 
thai và 50% là sinh non. Các kết quả cận lâm 
sàng bao gồm giảm tiểu cầu (63,3%) và tăng 
men gan (56,7%), trong khi 64,3% trẻ có bất 
thường thần kinh và 53,3% có bất thường về 
thính lực. Tải lượng CMV DNA máu trong nghiên 
cứu này có giá trị trung vị là 7,5x104 bản 
sao/ml[5]. Một nghiên cứu đa trung tâm tại Đài 
Loan (2023) cho thấy nhiễm CMV bẩm sinh liên 
quan đến trẻ sinh non (57,1%) và trẻ nhẹ cân 

(42,9%), với các biểu hiện như giảm tiểu cầu 
(61,9%), IUGR (28,6%), và bất thường thính lực 
ở 35,7% trẻ. Trong khi đó, nhiễm CMV sau sinh 
thường biểu hiện bằng viêm gan (47,9%) và 
vàng da kéo dài (32,1%)[1]. Nghiên cứu của 
Yamaguchi tại Nhật Bản, các tác giả sử dụng xét 
nghiệm CMV DNA trong nước tiểu để chẩn đoán 
nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh, cho thấy phương pháp 
này có độ nhạy và đặc hiệu cao, phát hiện được 
cả những trường hợp không triệu chứng. So với 
CMV IgM và CMV DNA trong máu, xét nghiệm 
này đáng tin cậy hơn, hạn chế dương tính giả và 
ít bị ảnh hưởng bởi các bệnh lý khác. Với hơn 
23.000 trẻ sơ sinh được sàng lọc bằng nước tiểu, 
ghi nhận giá trị trung bình nhân của tải lượng 
CMV DNA trong nước tiểu là 1,8x106 bản sao/ml 
(Khoảng tin cậy 95% 8,0x105 – 4,0x106). Tải 
lượng virus cao có liên quan đến nguy cơ điếc 
tiếp nhận và tổn thương thần kinh trung ương, 
khẳng định vai trò của việc sàng lọc để phát hiện 
sớm các biến chứng về thính lực và thần kinh[7].  

Đặc điểm điều trị và kết quả điều trị trẻ 
sơ sinh nhiễm CMV. Trong nghiên cứu của Hồ 
Quang Minh Phúc, 68,2% bệnh nhi nhiễm CMV 
được điều trị bằng thuốc kháng virus, với tỷ lệ 
biến chứng giảm bạch cầu hạt và tăng men gan 
lần lượt là 40,0% và 20,0%. Thời gian nằm viện 
trung bình của nhóm này là 65,1 ngày, và tỷ lệ 
tử vong là 16,7%[3]. Một nghiên cứu đa trung 
tâm tại Mỹ vào năm 2022 đánh giá đặc điểm 
điều trị thuốc kháng virus ở trẻ nhiễm CMV bẩm 
sinh cho thấy 50,0% trẻ được điều trị kháng 
virus, trong đó 34% phải nhập khoa hồi sức sơ 
sinh và tỷ lệ tử vong là 4%. Trong số các trẻ 
được điều trị, 33% sử dụng ganciclovir (đơn lẻ 
hoặc kết hợp với valganciclovir), còn lại 67% chỉ 
dùng valganciclovir. Tỷ lệ giảm neutrophil ở 
nhóm sử dụng ganciclovir dao động từ 21,0% 
đến 26,0%, trong khi nhóm dùng valganciclovir 
có tỷ lệ giảm bạch cầu hạt là 17,0%. Kết quả 
cho thấy việc sử dụng ganciclovir giảm dần theo 
thời gian, trong khi valganciclovir ngày càng trở 
nên phổ biến hơn[4]. Các nghiên cứu trước đây 
cũng nhấn mạnh rằng chỉ trẻ sơ sinh nhiễm CMV 
mức độ trung bình đến nặng mới cần điều trị 
thuốc kháng virus để phòng các biến chứng 
nặng như giảm bạch cầu hạt, hoặc tổn thương 
gan[1]. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ điều 
trị thuốc kháng virus cho trẻ nhiễm CMV mức độ 
trung bình đến nặng nhằm tối ưu hóa hiệu quả, 
đồng thời hạn chế tác dụng phụ và chi phí không 
cần thiết. 
 
V. KẾT LUẬN 
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Nghiên cứu này nhấn mạnh tầm quan trọng 
của việc sử dụng CMV DNA trong nước tiểu để 
xác định chẩn đoán và chỉ điều trị cho nhóm 
nhiễm CMV ở trẻ sơ sinh với mức độ bệnh từ 
trung bình đến nặng, giúp tối ưu hóa việc quản 
lý và theo dõi các trẻ nguy cơ biến chứng cao, 
bao gồm suy hô hấp, giảm tiểu cầu nặng, giảm 
thính lực, tổn thương gan không đáp ứng điều trị 
thông thường. 
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HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH HẠT CƠM QUANH MÓNG 
VÀ DƯỚI MÓNG BẰNG DUNG DỊCH KẼM SULPHAT 10% 

 
Đỗ Thị Kim Anh1,3, Vũ Huy Lượng2,3, 

Nguyễn Hà Phương2, Nguyễn Hữu Sáu2,3 
 
TÓM TẮT87 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị bệnh hạt 
cơm quanh móng và dưới móng bằng dung dịch kẽm 
sulphat 10%. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu can thiệp có đối chứng so sánh được 
tiến hành trên 84 người bệnh được chẩn đoán và điều 
trị bệnh hạt cơm quanh móng và dưới móng tại Bệnh 
viện Da liễu Trung Ương, từ tháng 9 năm 2024 đến 
tháng 8 năm 2025. Bệnh nhân được lấy ngẫu nhiên 
chia làm 2 nhóm: nhóm 1 bệnh nhân được điều trị 
bằng bôi dung dịch kẽm sulphat 10%, nhóm 2 bệnh 
nhân được điều trị bằng bôi kem imiquimod 5% trong 
16 tuần. Bệnh nhân được đánh giá tại thời điểm trước 
điều trị và sau mỗi 4 tuần trong 16 tuần. Kết quả: 
Sau 16 tuần điều trị, tỷ lệ bệnh nhân đạt hiệu quả 
“tốt” ở nhóm kẽm sulphat là 42,9%, tương đương với 
nhóm Imiquimod 5% (40,5%), không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p > 0,05). Mức độ 
hài lòng của bệnh nhân cao (88,1%), tác dụng phụ 
nhẹ, chủ yếu là ngứa thoáng qua với tỷ lệ 2,4%. Chi 
phí điều trị bằng dung dịch kẽm sulphat thấp hơn 
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đáng kể so với imiquimod (p<0,01). Kết luận: Dung 
dịch kẽm sulphat 10% là một phương pháp điều trị 
hiệu quả, an toàn và dễ áp dụng, chi phí thấp trong 
điều trị hạt cơm quanh móng và dưới móng. 

Từ khóa: Hiệu quả điều trị, bệnh hạt cơm, kẽm 
sunfat, Imiquimod.  
 
SUMMARY 

EFFICACY OF 10% ZINC  SULFATE 

SOLUTION IN THE TREATMENT OF 
PERIUNGUAL AND SUBUNGUAL WARTS 

Objectives: To evaluate the efficacy of 10% zinc 
sulfate solution in the treatment of periungual and 
subungual warts. Subjects and Methods: A 
controlled comparative interventional study was 
conducted on 84 patients diagnosed with periungual 
and subungual warts at the National Dermatology 
Hospital from September 2024 to August 2025. 
Patients were randomly assigned into two groups: 
Group 1 received topical treatment with 10% zinc 
sulphate solution, while Group 2 received topical 
treatment with 5% imiquimod cream for 16 weeks. 
Patients were evaluated at baseline and every 4 weeks 
throughout the 16-week treatment period. Results: 
After 16 weeks of treatment, the proportion of 
patients achieving a “good” response in the zinc 
sulfate group was 42.9%, comparable to that in the 
5% Imiquimod group (40.5%), with no statistically 
significant difference between the two groups (p > 
0.05).Patient satisfaction was high (88.1%), and 


