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cao, nhưng vẫn cần nỗ lực cải tiến hơn nữa để 
nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh sau 
phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đa số người bệnh trong nghiên cứu ở độ tuổi 

cao (tuổi trung bình 72,6), nhiều bệnh lý mạn 
tính kèm theo, chủ yếu là tăng huyết áp 
(48,8%); có 57,1% người bệnh đã điều trị bệnh 
TSLTTTL trước khi nhập viện. Triệu chứng cơ 
năng chiếm tỷ lệ cao nhất là tiểu khó (74,0%). 
Đa số người bệnh có thể tích TTL lớn (trung bình 
62,7 ml). Xét nghiệm sinh hóa trước phẫu thuật 
đa số nằm trong giới hạn bình thường. Nước tiểu 
có 51,2% có hồng cầu niệu dương tính; 51,8% 
bạch cầu niệu dương tính và Nitrit niệu dương 
tính ở 11,2%.  

Kết quả chăm sóc người bệnh sau phẫu 
thuật: Có 82,3% người bệnh được chăm sóc tốt; 
17,7% người bệnh được chăm sóc mức trung 
bình; không có người bệnh nào chăm sóc ở mức 
kém. 
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Đặt vấn đề: Tay chân miệng là bệnh truyền 
nhiễm thường gặp ở trẻ nhỏ, trong đó một tỷ lệ không 
nhỏ diễn tiến nặng và có thể gây biến chứng thần 
kinh, hô hấp, tuần hoàn đe dọa tính mạng. Nghiên 
cứu nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng và 
diễn tiến của các ca tay chân miệng nặng tại Bệnh 
viện Nhi đồng Thành phố năm 2023. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 811 bệnh nhi 
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tay chân miệng nặng (độ 2b trở lên) điều trị nội trú từ 
tháng 01 đến tháng 12 năm 2023. Dữ liệu được thu 
thập từ hồ sơ bệnh án điện tử và phân tích bằng 
phương pháp thống kê mô tả. Kết quả: Tay chân 
miệng nặng chiếm 26,6% tổng số ca nhập viện trong 
năm. Bệnh chủ yếu xảy ra ở trẻ dưới 3 tuổi (72%), 
nam chiếm ưu thế (63%). Biểu hiện thần kinh thường 
gặp gồm giật mình (44,7%), run chi/thất điều 
(56,5%), viêm màng não (28,2%). Suy hô hấp gặp ở 
19,3%, tăng huyết áp 10,8%, và sốc 1,6%. Có 273 ca 
(33,6%) chuyển độ trong quá trình điều trị; 10,5% 
phải đặt nội khí quản và 1,85% cần lọc máu. Kết 
luận: Tay chân miệng nặng diễn tiến phức tạp với 
nhiều biểu hiện thần kinh và tổn thương đa cơ quan. 
Phát hiện sớm và xử trí kịp thời là yếu tố then chốt 
giúp cải thiện tiên lượng bệnh nhân. 

Từ khoá: Tay chân miệng; Enterovirus A71; Tay 
chân miệng nặng; Diễn tiến bệnh 
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SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF SEVERE HAND, 
FOOT AND MOUTH DISEASE IN CHILDREN 

AT A TERTIARY HOSPITAL IN SOUTHERN 
VIETNAM IN 2023 

Background: Hand, foot, and mouth disease 
(HFMD) is a common pediatric infection. A significant 
proportion of cases may progress to severe forms with 
neurological, respiratory, and circulatory 
complications. This study aimed to describe the 
epidemiological, clinical characteristics, and disease 
progression of severe HFMD cases at Children's 
Hospital of Ho Chi Minh City in 2023. Methods: A 
retrospective descriptive study was conducted on 811 
hospitalized children diagnosed with severe HFMD 
(grade 2b or higher) from January to December 2023. 
Data were collected from electronic medical records 
and analyzed using descriptive statistics. 
Results: Severe HFMD accounted for 26.6% of total 
HFMD hospitalizations. Most cases were under 3 years 
of age (72%) and male (63%). Common neurological 
signs included myoclonus (44.7%), ataxia/tremors 
(56.5%), and meningitis (28.2%). Respiratory failure 
occurred in 19.3%, hypertension in 10.8%, and shock 
in 1.6%. A total of 273 cases (33.6%) progressed to 
more severe stages during hospitalization. 
Endotracheal intubation was performed in 10.5% and 
continuous renal replacement therapy in 1.85%. 
Conclusion: Severe HFMD is associated with complex 
clinical progression and multiorgan involvement. Early 
recognition and timely management play a critical role 
in improving patient outcomes. 

Keywords: Hand, foot and mouth disease; 
Enterovirus A71; Severe HFMD; Disease progression 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tay chân miệng (TCM) là bệnh truyền nhiễm 

cấp tính do các chủng virus thuộc nhóm 
Enterovirus gây ra, thường gặp ở trẻ em dưới 5 
tuổi. Trong số các tác nhân, Enterovirus A71 
(EV-A71) được xem là chủng gây bệnh nặng và 
liên quan mật thiết đến các biến chứng thần 
kinh, tim mạch và hô hấp. Mặc dù phần lớn các 
trường hợp TCM diễn tiến nhẹ và tự giới hạn, 
một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân có thể chuyển nặng 
nhanh chóng và gây tử vong nếu không được 
chẩn đoán và xử trí kịp thời. 

Tại Việt Nam, các đợt bùng phát dịch TCM 
xảy ra gần như hằng năm, trong đó các đợt dịch 
có sự lưu hành chủng EV-A71 thường đi kèm với 
số lượng ca bệnh nặng và tử vong tăng cao. Đặc 
biệt trong năm 2023, khu vực phía Nam ghi nhận 
sự gia tăng nhanh chóng các ca TCM nặng, trong 
đó TP. Hồ Chí Minh là nơi tiếp nhận và điều trị số 
lượng lớn bệnh nhi từ nhiều tỉnh thành khác. 
Bệnh viện Nhi đồng Thành phố – một trong 
những trung tâm điều trị tuyến cuối – đã ghi 
nhận nhiều trường hợp TCM nặng với diễn tiến 

phức tạp, nhiều bệnh nhi phải hồi sức tích cực, 
thở máy hoặc lọc máu, và một số trường hợp tử 
vong dù đã can thiệp tích cực. 

Tuy vậy, dữ liệu cập nhật về đặc điểm dịch 
tễ học, lâm sàng, và diễn tiến của các ca TCM 
nặng tại Bệnh viện Nhi đồng Thành phố trong 
năm 2023 vẫn còn hạn chế. Việc mô tả toàn diện 
các yếu tố này không chỉ giúp hiểu rõ hơn đặc 
điểm của đợt dịch mà còn cung cấp cơ sở khoa 
học để xây dựng các chiến lược phát hiện sớm, 
điều trị kịp thời và phòng ngừa hiệu quả bệnh 
tay chân miệng nặng trong thời gian tới. 

Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ 
học, lâm sàng và diễn tiến của các trường hợp 
tay chân miệng nặng điều trị tại Bệnh viện Nhi 
đồng Thành phố trong năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Mục tiêu nghiên cứu 
1. Xác định đặc điểm dịch tễ học (tuổi, giới 

tính, địa phương, thời điểm nhập viện) của bệnh 
nhi tay chân miệng nặng. 

2. Mô tả các biểu hiện lâm sàng và phân độ 
tay chân miệng theo hướng dẫn của Bộ Y 
tế/WHO. 

3. Phân tích diễn tiến lâm sàng 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

hồi cứu. 
Đối tượng nghiên cứu. Tất cả bệnh nhi 

được chẩn đoán tay chân miệng độ nặng (độ 2B 
trở lên) theo phân độ của Bộ Y tế/WHO, điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Nhi đồng Thành phố từ 
ngày 01/01/2023 đến 31/12/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
 Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin về chẩn 

đoán, điều trị và kết cục. 
 Bệnh nhân được chẩn đoán xác định tay 

chân miệng độ nặng (độ 2B, 3, hoặc 4). 
Tiêu chuẩn loại trừ 
 Hồ sơ bệnh án thiếu thông tin quan trọng 

(lâm sàng hoặc kết cục). 
 Bệnh nhi chuyển viện đến trong giai đoạn 

cuối mà không thể ghi nhận đầy đủ diễn tiến lâm 
sàng tại viện. 

Thu thập dữ liệu. Dữ liệu được thu thập từ 
hệ thống lưu trữ hồ sơ bệnh án điện tử của bệnh 
viện, bao gồm: 

 Thông tin hành chính: tuổi, giới, địa 
phương cư trú. 

 Thời gian khởi phát bệnh, ngày nhập viện, 
thời điểm chuyển độ nặng. 

 Biểu hiện lâm sàng: sốt, phát ban, loét 
miệng, giật mình, run chi, khó thở,... 

 Diễn tiến điều trị: thời gian nằm viện, 
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phương pháp điều trị hỗ trợ (thở máy, lọc máu,...). 
Xử lý và phân tích số liệu 
 Phân tích mô tả: tần số, tỷ lệ phần trăm 

đối với biến định tính; trung bình ± độ lệch 
chuẩn hoặc trung vị (IQR) cho biến định lượng. 

 So sánh giữa các nhóm độ nặng (2B1 vs 
2B2, độ 3,...): dùng test Chi-square, Fisher hoặc 
Mann–Whitney tùy loại biến. 

 Phân tích thực hiện bằng phần mềm SPSS 
hoặc R. 

Đạo đức nghiên cứu: Đạo đức nghiên 
cứu: Nghiên cứu tuân thủ các quy định về bảo 
mật thông tin cá nhân; được chấp thuận bởi Hội 
đồng Đạo đức của Bệnh viện Nhi đồng Thành 
phố theo quyết định số: 580/QĐ-BVNĐTP 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dịch tễ học. Trong năm 2023, 

tổng số ca tay chân miệng điều trị nội trú tại Bệnh 

viện Nhi đồng Thành phố là 3.045 ca. Trong đó, có 
811 trường hợp được phân loại là tay chân miệng 

nặng (từ độ 2b trở lên), chiếm 26,6%. 

Bệnh nhân nam chiếm 63%, nữ chiếm 37%. 
Nhóm tuổi từ 6 tháng đến <3 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất (72%), kế đến là nhóm từ 3 đến <5 
tuổi (21%). Nhóm dưới 6 tháng và trên 5 tuổi 

chiếm tỷ lệ thấp nhưng có biểu hiện bệnh nặng 

hơn, đòi hỏi can thiệp điều trị tích cực. 
Theo diễn tiến dịch tễ, số ca nặng gia tăng 

từ tháng 6 đến tháng 12, phù hợp với mô hình 
lưu hành virus tại khu vực phía Nam. Đỉnh dịch 

ghi nhận vào tháng 7, 8 và 10 với mỗi tháng có 
208 ca nặng. Số ca giảm dần vào tháng 11 và 

kết thúc đợt dịch vào đầu năm 2024. 

 
Hình 3.1. Phân bô số ca theo tuổi 

3.2. Biểu hiện lâm sàng và phân độ bệnh 
Lý do nhập viện. Trong 811 ca nặng, giật 

mình là lý do nhập viện phổ biến nhất (407 ca, 
44,7%), tiếp đến là sốt kéo dài (184 ca, 20,2%), 
chuyển viện từ tuyến dưới (137 ca, 16,8%). Các 
triệu chứng khác ít gặp gồm: nôn ói (1,6%), ăn 
kém (1,5%), co giật (1,3%), đi loạng choạng 
(1%), loét miệng (1,1%), bóng nước (1%), yếu 
chi (0,3%), tiêu lỏng (0,2%) và lý do khác (1%). 

Phân độ bệnh 
 Phân độ lúc nhập viện: độ 2b nhóm 1 

chiếm tỷ lệ cao nhất (445 ca, 54,9%), tiếp theo 

là độ 2b nhóm 2 (163 ca, 20,1%), độ 3 (50 ca, 
6,2%), độ 4 (10 ca, 1,2%), và các chẩn đoán 
không phân độ như loét họng, độ 2a (16,8%). 

 Phân độ lúc ra viện: độ 2b nhóm 1 
(57,4%), độ 2b nhóm 2 (22,7%), độ 3 (17,8%) 
và độ 4 (2,1%). 

Tổng cộng có 273 ca chuyển độ trong quá 
trình điều trị (33,6%), trong đó có trường hợp 
chuyển từ độ 1 lên độ 3, thể hiện diễn tiến 
nhanh và độc lực thần kinh mạnh của chủng EV-
A71. Riêng nhóm 2b nhóm 2 có tỷ lệ chuyển độ 
lên độ 3 là 30%. 

Triệu chứng hô hấp. Trong nhóm bệnh nhi 
tay chân miệng nặng, triệu chứng hô hấp xuất 
hiện ở 170 trường hợp. Dấu hiệu thường gặp 
nhất là thở nhanh, chiếm 20% tổng số ca. Rút 
lõm ngực được ghi nhận ở 12,1%, rale phổi ở 
13,3%, và giảm oxy máu (SpO₂ < 92%) chiếm 
5,1%. Một số biểu hiện ít gặp nhưng mang tính 
cảnh báo cao bao gồm thở rít (2,3%), khò khè 
(3%), thở bụng (3,2%), cơn ngưng thở (2,2%) 
và tím tái (1,7%). Ngày khởi phát triệu chứng hô 
hấp trung bình là ngày thứ tư của bệnh (IQR: 4–
5), tuy nhiên có ca biểu hiện ngay từ ngày đầu, 
hoặc muộn đến ngày thứ bảy – thường liên quan 
đến bội nhiễm hoặc biến chứng hô hấp thứ phát. 

Triệu chứng thần kinh. Triệu chứng thần 
kinh là nhóm biểu hiện đặc trưng và nổi bật nhất 
ở các ca tay chân miệng nặng. Run chi hoặc thất 
điều là triệu chứng thường gặp nhất, ghi nhận ở 
56,5% bệnh nhân. Rối loạn tri giác xảy ra ở 7% 
số ca, trong đó một số trường hợp có biểu hiện 
sớm và cần hồi sức thần kinh. Phù não chiếm 
6%, yếu chi chiếm 4,3%, và co giật hoặc co 
gồng gặp ở 2,3% số ca. Các triệu chứng hiếm 
gặp như liệt dây sọ (0,5%), tăng trương lực cơ 
(0,2%) và rung giật nhãn cầu (0,1%) cũng được 
ghi nhận, phản ánh tổn thương khu trú hoặc lan 
tỏa của hệ thần kinh trung ương. Thời điểm xuất 
hiện triệu chứng thần kinh trung bình là vào 
ngày thứ 3 của bệnh (2,9 ± 0,9). 

Triệu chứng tuần hoàn. Hệ tim mạch – 
tuần hoàn cũng bị ảnh hưởng đáng kể trong 
nhóm tay chân miệng nặng. Nhịp tim nhanh là 
biểu hiện phổ biến, trong đó 49% số ca có mạch 
từ 131–150 lần/phút, 18,1% từ 151–170 
lần/phút, và 5,9% vượt ngưỡng 170 lần/phút. 
Các trường hợp nhịp tim >170 đều thuộc nhóm 
độ 3 và độ 4, và thường đi kèm các biểu hiện 
thần kinh nặng. Về huyết áp, đa số bệnh nhân 
duy trì mức bình thường (89,5%), trong khi 
9,9% có tăng huyết áp. Hạ huyết áp chỉ ghi 
nhận ở 0,6% số ca. Một số biểu hiện lâm sàng 
cho thấy rối loạn tưới máu ngoại biên như chi 
lạnh (1,4%), thời gian hồi máu mao mạch kéo 
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dài >2 giây (2,8%) và vã mồ hôi lạnh (0,5%). 
Biến chứng sốc được xác định ở 13 ca (1,6%), 
thường xuất hiện vào khoảng ngày thứ 3 của 
bệnh (trung bình 3,38 ± 0,96 ngày), trong đó có 
ca xảy ra sớm từ ngày thứ hai, yêu cầu can thiệp 
hồi sức tích cực. 

3.3. Diễn tiến lâm sàng và tổn thương 
cơ quan. Thời gian nhập viện phần lớn nằm 
trong 3 ngày đầu kể từ khởi phát bệnh (70%), 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
các phân độ bệnh (p = 0,573). 

Ngoài các biểu hiện thần kinh, hô hấp và 
tuần hoàn nêu trên, các tổn thương cơ quan đặc 
hiệu cũng được ghi nhận với tỷ lệ đáng lưu ý 
trong nhóm tay chân miệng nặng. 

Tổn thương thần kinh trung ương: 
Chiếm tỷ lệ cao, trong đó viêm màng não là biểu 
hiện phổ biến nhất, gặp ở 229 ca (28,2%). Bên 
cạnh đó, có 17 ca liệt mềm cấp (2%), 6 ca viêm 
não (0,5%) và 4 ca viêm não tủy (0,5%). 

Rối loạn thần kinh thực vật: Biểu hiện 
thở bất thường xuất hiện ở 117 ca (14,4%), đây 
là triệu chứng gợi ý tổn thương thân não và là 
tiêu chí quan trọng trong phân độ tay chân 
miệng theo Bộ Y tế. Có 43 ca (5%) có đồng thời 
nhịp tim >170 lần/phút kết hợp với tăng huyết 
áp. Tình trạng vã mồ hôi xảy ra ở 4 ca (0,5%), 
thường kèm theo chi lạnh và CRT kéo dài. 

Tổn thương hô hấp: Cũng khá nổi bật, với 
157 ca suy hô hấp (19,3%) và 318 ca có tổn 
thương phổi trên hình ảnh X-quang (39%). Thở 
rít được ghi nhận ở 19 ca (2,34%), trong khi phù 
phổi – biểu hiện nặng và diễn tiến nhanh – xuất 
hiện ở 5 ca (0,5%). 

Tổn thương tuần hoàn: Chủ yếu biểu hiện 
qua viêm cơ tim hoặc sốc, được ghi nhận ở 13 ca 
(1,6%) – tất cả đều cần hỗ trợ vận mạch bằng 
adrenalin. Tăng huyết áp đơn thuần được phát 
hiện ở 88 ca (10,8%), phần lớn thuộc nhóm độ 3 
và độ 4. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu mô tả 811 trường hợp tay chân 

miệng (TCM) nặng tại Bệnh viện Nhi đồng Thành 
phố trong năm 2023 cho thấy tỷ lệ bệnh nặng 
chiếm 26,6% trong tổng số ca nhập viện – cao 
hơn so với một số báo cáo trước đó tại khu vực 
phía Nam, nơi tỷ lệ ca nặng thường dao động từ 
10–20% tùy theo mùa dịch và chủng virus lưu 
hành [1],[2]. Sự gia tăng số lượng ca nặng trong 
năm 2023 được cho là liên quan đến sự lưu hành 
của chủng EV-A71 subgenogroup B5 – một 
chủng virus có độc lực thần kinh cao, đã được 
ghi nhận là nguyên nhân chính trong các đợt 
dịch lớn tại châu Á và Việt Nam [3],[4]. 

Về mặt dịch tễ, kết quả cho thấy bệnh xảy ra 
chủ yếu ở nhóm tuổi 6 tháng đến dưới 3 tuổi, 
chiếm trên 70%, phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó khi miễn dịch từ mẹ giảm dần sau 6 
tháng tuổi và trẻ chưa có khả năng hình thành 
miễn dịch tự nhiên [5]. Tỷ lệ nam mắc bệnh cao 
hơn nữ (63% so với 37%), tương đồng với xu 
hướng chung trong các nghiên cứu dịch tễ học 
tay chân miệng ở trẻ em [6]. 

Biểu hiện thần kinh vẫn là yếu tố cảnh báo 
chuyển độ và là lý do nhập viện hàng đầu, với 
triệu chứng “giật mình” chiếm gần 45% và run 
chi/thất điều chiếm hơn 56% tổng số ca. Kết quả 
này phù hợp với mô tả của các tác giả như 
Solomon et al. (2010) và Le et al. (2023), khi 
cho rằng tổn thương thần kinh trung ương – đặc 
biệt thân não và tiểu não – là yếu tố phân biệt 
thể bệnh nặng do EV-A71 [3],[7]. 

Về triệu chứng hô hấp, thở nhanh là dấu hiệu 
xuất hiện sớm và phổ biến nhất, chiếm 20% số 
ca, theo sau là các biểu hiện như rút lõm ngực, 
rale phổi và giảm SpO₂. Mặc dù tỷ lệ này không 
cao, nhưng có ý nghĩa lâm sàng lớn vì các dấu 
hiệu hô hấp thường là chỉ điểm của giai đoạn tổn 
thương thần kinh – tuần hoàn, đặc biệt trong thể 
viêm thân não có suy hô hấp trung ương. Điều 
này khớp với nhận định trong báo cáo của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) và Bộ Y tế Việt Nam, 
khi khuyến cáo phải theo dõi sát các dấu hiệu hô 
hấp, tuần hoàn để phát hiện chuyển độ [8]. 

Biểu hiện tuần hoàn trong nghiên cứu chủ 
yếu là nhịp tim nhanh, trong đó có tới 73% bệnh 
nhân có mạch >130 lần/phút. Tăng huyết áp 
gặp ở 9,9% và là yếu tố cảnh báo diễn tiến 
nặng, cần theo dõi liên tục và can thiệp kịp thời. 
Tỷ lệ sốc trong nghiên cứu là 1,6%, thấp nhưng 
có ý nghĩa về mặt tiên lượng vì liên quan trực 
tiếp đến tử vong nếu không được xử trí sớm. 

Tổng cộng có 85 ca được đặt nội khí quản và 
15 ca phải lọc máu liên tục – chiếm lần lượt 
10,5% và 1,85%. Các can thiệp này chủ yếu 
thực hiện ở nhóm bệnh nhân có sốt cao kéo dài, 
rối loạn thần kinh, và suy tuần hoàn. Chỉ định lọc 
máu trong tay chân miệng nặng vẫn còn đang 
được đánh giá trong nhiều nghiên cứu, nhưng 
một số báo cáo gần đây cho thấy hiệu quả nhất 
định trong việc kiểm soát tình trạng bão cytokine 
và ổn định huyết động [3],[4]. 

Một số hạn chế của nghiên cứu bao gồm 
thiết kế hồi cứu, phụ thuộc vào chất lượng hồ sơ 
bệnh án và chưa đánh giá được vai trò của các 
yếu tố miễn dịch hoặc genotype virus cụ thể 
trong từng ca bệnh. 
 
V. KẾT LUẬN 
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Tay chân miệng nặng chiếm 26,6% tổng số 
ca nhập viện trong năm 2023, chủ yếu ở trẻ dưới 
3 tuổi. Biểu hiện thần kinh, rối loạn thần kinh 
thực vật và tổn thương đa cơ quan xuất hiện với 
tỷ lệ đáng kể. Việc phát hiện sớm và phân độ 
đúng có vai trò quan trọng trong điều trị và hạn 
chế biến chứng. 
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VÀ TỔN THƯƠNG XƠ HÓA CẦU THẬN TRONG BỆNH THẬN IGA 
 

Cao Thị Như1,3, Đỗ Gia Tuyển1, 

Nguyễn Thùy Dương2, Nghiêm Trung Dũng3 

 

TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đối chiếu tổn thương xơ hoá cầu thận trên 80 
bệnh nhân mắc bệnh thận IgA. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, tiến cứu trên 80 bệnh nhân mắc IgAN từ tháng 
09 năm 2023 đến tháng 01 năm 2025. Kết quả: Triệu 
chứng lâm sàng thường gặp nhất là đái máu vi thể 
chiếm 75% và THA (27,5%). Thời gian từ khi chẩn 
đoán đến sinh thiết thận là 12,42 ± 25,67 tháng. Lắng 
đọng miễn dịch hay gặp nhất là IgA ở gian mạch 
(100%) và C3 ở gian mạch (88,7%). Đặc điểm mô 
bệnh học hay gặp nhất là tăng sinh tế bào gian mạch 
(27,5%) và xơ hóa cầu thận cục bộ (57,5%). Tỷ lệ xơ 
hóa cầu thận cao hơn ở nhóm bệnh nhân có THA và 
protein niệu ≥ 1g/ngày. Lắng đọng C3 gian mạch 
càng nhiều thì tổn thương xơ hóa cầu thận càng tăng, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết 
luận: Bệnh thận IgA diễn biến thầm lặng trong nhiều 
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năm với triệu chứng đái máu vi thể tuy nhiên lại dẫn 
đến xơ hóa cầu thận và suy giảm chức năng thận theo 
thời gian. Từ khóa: Bệnh thận IgA, sinh thiết thận, xơ 
hóa cầu thận 
 

SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN SOME CLINICAL 

AND PARACLINICAL FEATURES AND 

GLOMERULONOSCLEROSIS IN IGA 

NEPHROPATHY 
Objective: Describe clinical and paraclinical 

characteristics and compare glomerulosclerosis lesions 
in 80 patients with IgA nephropathy. Subjects and 
methods: cross-sectional, prospective study on 80 
patients with IgAN from September 2023 to January 
2025. Results: The most common clinical symptoms 
were microscopic hematuria (75%) and hypertension 
(27.5%). The time from diagnosis to renal biopsy was 
12.42 ± 25.67 months. The most common immune 
deposits were IgA in the mesangium (100%) and C3 
in the mesangium (88.7%). The most common 
histopathological features were mesangial cell 
proliferation (27.5%) and focal glomerulosclerosis 
(57.5%). The rate of glomerulosclerosis was higher in 
the group of patients with hypertension and 
proteinuria ≥ 1g/day. The more mesangial C3 
deposition, the more glomerulosclerotic lesions 
increased, the difference was statistically significant (p 
< 0.05). Conclusion: IgA nephropathy progresses 


