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nghĩa thống kê đến nguy cơ chảy máu sau thủ 
thuật, bao gồm: mức độ xơ gan nặng hơn 
(Child-Pugh B/C), kích thước polyp ≥10 mm, mô 
bệnh học loạn sản nặng, và kỹ thuật snare nhiệt 
có tiêm nhấc. Các yếu tố như giới tính, tuổi, hình 
dạng polyp và vị trí polyp không cho thấy mối 
liên quan rõ ràng. 
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ỨNG DỤNG BẢNG CÂU HỎI NAPPA-QOL VÀ THANG ĐIỂM NPQ10 
TRONG ĐÁNH GIÁ CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG 

CỦA BỆNH NHÂN VẢY NẾN MÓNG 
 

Nguyễn Thị Quỳnh Như1, Nguyễn Thị Hồng Chuyên1, Văn Thế Trung1 

 

TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống (CLCS) 

của bệnh nhân (BN) vảy nến móng bằng công cụ 
NAPPA-QoL và NPQ10. Phương pháp: Nghiên cứu 
cắt ngang trên 351 BN vảy nến móng ≥ 18 tuổi, tại ba 
bệnh viện lớn ở TP.HCM, từ 09/2024 đến 06/2025. 
Kết quả: Tuổi trung vị là 53 tuổi, tỷ lệ nam:nữ là 
2,1:1, thời gian bệnh có trung vị là 5 (2-10) năm. 
Điểm NAPSI trung vị là 48, cao hơn ở nam giới và BN 
có thời gian mắc bệnh dài (p < 0,001). Tỷ lệ BN bị 
ảnh hưởng CLCS tính theo NAPPA-QoL và NPQ10 lần 
lượt là 92,6% và 80,6%. Điểm NAPPA-QoL là 1,1 (0,6-
1,5), điểm NPQ10 là 20 (5-40). Nhóm 41-60 tuổi, có 
viêm khớp vảy nến và không sử dụng thuốc sinh học 
bị suy giảm CLCS nhiều hơn (p < 0,05). Không ghi 
nhận sự khác biệt về điểm NAPPA-QoL giữa hai giới, 
nhưng nam có điểm NPQ10 cao hơn so với nữ (p = 
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0,016). Cả 2 công cụ tương quan mạnh với điểm 
NAPSI, số lượng móng tổn thương và điểm DLQI (p < 
0,001). Kết luận: Vảy nến móng ảnh hưởng đáng kể 
đến CLCS của BN. Việc quản lý bệnh cần đánh giá 
toàn diện về mức độ tổn thương móng và ảnh hưởng 
tâm lý – xã hội. NAPPA-QoL và NPQ10 là các công cụ 
hữu ích hỗ trợ quá trình này. Từ khóa: chất lượng 
cuộc sống, CLCS, NAPPA-QoL, NPQ10, vảy nến móng. 
 
SUMMARY 
UTILIZATION OF NAPPA-QoL AND NPQ10 

INSTRUMENTS FOR EVALUATING QUALITY 

OF LIFE IN PATIENTS WITH NAIL PSORIASIS 
Objective: To assess the quality of life (QoL) of 

nail psoriatic patients using the NAPPA-QoL 
questionnaire and NPQ10 scale. Methods: A cross-
sectional study on 351 adults with nail psoriasis was 
conducted at three tertiary hospitals in Ho Chi Minh 
City between September 2024 and June 2025. 
Results: The median age was 53 years, with a male-
to-female ratio of 2.1:1. The duration of nail psoriasis 
was 5 years (IQR: 2-10). The median NAPSI score was 
48, which was significantly higher in males and 
patients with longer disease durations (p < 0.001). 
QoL was impaired in 92.6% and 80.6% of patients 
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based on NAPPA-QoL and NPQ10, respectively. The 
NAPPA-QoL score was 1.1 (IQR: 0.6-1.5) and the 
NPQ10 score was 20 (IQR: 5-40). Greater QoL 
impairment was observed in patients aged 41-60, with 
psoriatic arthritis, and not receiving biologic therapy. 
While NAPPA-QoL scores did not differ significantly 
between genders, NPQ10 scores were higher in males 
(p = 0.016). Both tools showed strong correlation with 
NAPSI, the number of affected nails, and DLQI (p < 
0.001). Conclusion: Nail psoriasis remarkedly impairs 
patients’ QoL. Comprehensive management should 
address both clinical severity and psychosocial burden, 
supported by the routine use of validated tools such 
as NAPPA-QoL and NPQ10. Keywords: quality of life, 
QoL, NAPPA-QoL, NPQ10, nail psoriasis. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vảy nến móng là biểu hiện thường gặp của 
bệnh vảy nến, gây đau, mất thẩm mỹ và hạn chế 
vận động, qua đó làm giảm đáng kể CLCS. Bệnh 
ngày càng được chú ý do tác động tiêu cực đến 
tâm lý và sinh hoạt hàng ngày, đặc biệt trong bối 
cảnh CLCS dần trở thành tiêu chí quan trọng 
trong điều trị bệnh da liễu. 

Hai công cụ chuyên biệt cho vảy nến móng 
là Nail Assessment in Psoriasis and Psoriatic 
Arthritis–Quality of Life (NAPPA-QoL)2 và Nail 
Psoriasis Quality of Life Scale 10 (NPQ10)6 đã được 
phát triển nhằm đánh giá chính xác hơn các tác 
động của bệnh lên chức năng và tâm lý – xã hội. 
Tuy nhiên, tại Việt Nam, chưa có nghiên cứu nào 
ứng dụng các công cụ này trong đánh giá CLCS 
của BN vảy nến móng. Nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm làm rõ mức độ ảnh hưởng của vảy nến 
móng đến CLCS, từ đó hỗ trợ lựa chọn chiến lược 
quản lý phù hợp và toàn diện hơn. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả và phân tích. 

Đối tượng nghiên cứu: 351 BN vảy nến 
móng ≥ 18 tuổi điều trị ngoại trú và nội trú tại 
Bệnh viện Da liễu TP.HCM, Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM, và Bệnh viện Nguyễn Tri Phương, 
từ 09/2024 đến 06/2025. Mẫu được chọn thuận 
tiện, liên tục. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: BN ≥ 18 tuổi, được 
chẩn đoán vảy nến móng bởi bác sĩ chuyên khoa 
Da Liễu, có khả năng đọc hiểu bảng câu hỏi và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. Loại trừ BN có 
bệnh lý móng khác, chấn thương móng, dùng 
móng giả, có vấn đề y tế nghiêm trọng hoặc rối 
loạn nhận thức. 

Trình bày và phân tích số liệu: Biến định 
tính được mô tả bằng tần số, tỷ lệ phần trăm; 
biến định lượng bằng trung bình ± độ lệch chuẩn 
(nếu phân phối chuẩn) hoặc trung vị (tứ phân vị) 
(nếu không phân phối chuẩn). Dữ liệu được 
phân tích bằng phần mềm Stata 14.2. 

Đạo đức nghiên cứu: Được phê duyệt bởi 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Đại học Y Dược TP.HCM (số 2219/ĐHYD-HĐĐĐ 
ngày 09 tháng 09 năm 2024). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dịch tễ và lâm sàng. Mẫu 

nghiên cứu có tuổi trung vị là 53 (42-62), nhóm 
tuổi 41-60 chiếm đa số (46,4%). Tỷ lệ nam:nữ là 
2,1:1. Hơn một nửa BN (54,1%) cư trú tại 
TP.HCM. Nhóm nghỉ hưu / thất nghiệp chiếm tỷ 
lệ cao nhất (25,4%), tiếp theo là lao động tay 
chân (22,8%). Trình độ học vấn phổ biến nhất là 
cấp 2 (29,9%). Điểm NAPSI có xu hướng cao 
hơn ở nhóm tuổi 41-60, nam giới, cư trú ngoài 
TP.HCM, lao động tay chân, hoặc có trình độ học 
vấn thấp (Bảng 1). 

 
Bảng 1: Đặc điểm dịch tễ và mối liên hệ với độ nặng vảy nến móng 

Đặc điểm n (%) NAPSI p 

Tuổi 

18-40 82 (23,4) 31,5 (20-65) 
<0,001a 41-60 163 (46,4) 54 (34-85) 

≥ 61 106 (30,2) 48,5 (29-75) 
Trung vị (tứ phân vị) 53 (42-62) 

GTNN – GTLN 18-82 

Giới tính 
Nam 239 (68,1) 54 (32-85) 

<0,001b 
Nữ 112 (31,9) 35 (24-60) 

Nơi cư trú 
Thành phố Hồ Chí Minh 190 (54,1) 44 (27-70) 

0,010b 
Nơi khác 161 (45,9) 54 (30-89) 

Nghề 
nghiệp 

Nhân viên văn phòng/cán bộ viên chức 48 (13,7) 43 (21-62,5) 

0,001a 

Buôn bán, kinh doanh 42 (12,0) 43,5 (27-75) 
Lao động tay chân 80 (22,8) 60 (35,5-93) 
Học sinh/sinh viên 14 (4,0) 29,7 ± 16,0 

Nội trợ 48 (13,7) 46,5 (28,5-70,5) 
Nghỉ hưu/thất nghiệp 89 (25,4) 54 (28-82) 

Khác 30 (8,6) 53,5 (39-74) 
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Trình độ 
học vấn 

Cấp 1 46 (13,1) 59,7 ± 31,0 

0,002a 
Cấp 2 105 (29,9) 56 (33-98) 
Cấp 3 103 (29,3) 45 (27-77) 

Từ Cao đẳng/Đại học trở lên 97 (27,6) 40 (22-68) 
a: kiểm định Kruskal-Wallis; b: kiểm định Mann-Whitney; 

GTNN – GTLN: giá trị nhỏ nhất – giá trị lớn nhất 
Thời gian mắc bệnh vảy nến là 10 (5-20) 

năm. Đa số BN có PASI < 10 (63,8%) và BSA > 
10% (60,4%). Tuổi khởi phát vảy nến móng 
trung vị là 45 tuổi, và thời gian tổn thương móng 
là 5 (2-10) năm. Tỷ lệ BN viêm khớp vảy nến 
theo tiêu chuẩn CASPAR là 40,5% (Bảng 2). 

Điểm NAPSI có mối tương quan mạnh với 
điểm PASI và BSA (rho lần lượt là 0,52 và 0,52; 
p < 0,001), và tương quan yếu với thời gian mắc 
vảy nến hoặc vảy nến móng (rho lần lượt là 0,13 
và 0,24; p < 0,001). BN có viêm khớp vảy nến 
cũng ghi nhận điểm NAPSI cao hơn có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001) (Bảng 2). 

 
Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng và mối liên hệ với độ nặng vảy nến móng  

Đặc điểm 
Trung vị (tứ phân vị); 

GTNN – GTLN 
Hệ số tương quan 

với NAPSI 
p 

Tuổi khởi phát vảy nến (tuổi) 38 (25-50); 3-80 rho 0,07 0,161a 
Thời gian mắc vảy nến (năm) 10 (5-20); 0,3-55 rho 0,13 0,012a 

PASI 7,4 (4,3-13,1); 0,2-42,6 rho 0,52 <0,001a 
BSA (%) 15 (5-35); 0,5-99 rho 0,52 <0,001a 

Tuổi khởi phát vảy nến móng (tuổi) 45 (31-54); 8-80 rho 0,04 0,428a 
Thời gian mắc vảy nến móng (năm) 5 (2-10); 0,2-45 rho 0,24 <0,001a 

Viêm khớp vảy nến, n (%) 
Có 142 (40,5) NAPSI 71 (44-100) 

<0,001b 
Không 209 (59,5) NAPSI 36 (22-60) 

a: tương quan Spearman; b:kiểm định Mann-Whitney; 
GTNN – GTLN: giá trị nhỏ nhất – giá trị lớn nhất 

Mẫu nghiên cứu có điểm NAPSI là 48 (29-79). Nam giới có số lượng móng bị tổn thương và điểm 
NAPSI cao hơn so với nữ (p < 0,05). Điểm tổn thương mầm móng có xu hướng cao hơn giường 
móng (Bảng 3). 

Bảng 3: Độ nặng vảy nến móng 
Tiêu chí Nam (n=239) Nữ (n=112) Tổng (n=351) p* 

Số lượng móng bị tổn thương do vảy nến 16 (12-20) 13,2 ± 4,9 15 (11-19) <0,001 

Tổng điểm NAPSI 54 (32-85) 35 (24-60) 48 (29-79) <0,001 
NAPSI mầm móng 36 (16-61) 23,5 (11-38) 31 (14-56) <0,001 

NAPSI giường móng 19 (10-29) 16 (6,5-24,5) 18 (9-28) 0,008 
*Kiểm định Mann-Whitney 

Khoảng 2/3 BN được điều trị vảy nến móng trong năm qua, với thuốc hệ thống cổ điển (39,6%) 
và điều trị tại chỗ (36,8%) là phổ biến nhất. Tỷ lệ điều trị thuốc sinh học thấp (6,6%), và những BN 
này cũng có điểm NAPSI thấp hơn nhóm không dùng (Bảng 4). 

Bảng 4: Các phương pháp điều trị và và mối liên hệ với độ nặng vảy nến móng 
Các phương pháp điều trị trong năm qua n (%) NAPSI p* 

Điều trị 
Có 235 (67,0) 53 (32-83) 

0,001b 
Không 116 (33,1) 40 (23,5-65) 

Tại chỗ 
Có 129 (36,8) 54 (32-82) 

0,067b 
Không 222 (63,3) 45 (27-74) 

Thuốc hệ thống cổ điển 
Có 139 (39,6) 59 (36-95) 

<0,001b 
Không 212 (60,4) 43 (24-69) 

Thuốc sinh học 
Có 23 (6,6) 31 (17-72) 

0,048b 
Không 328 (93,5) 49 (29-79) 

* Kiểm định Mann-Whitney 
3.2. Chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân vảy nến móng. Tỷ lệ BN vảy nến móng 
bị ảnh hưởng CLCS tính theo NAPPA-QoL là 
92,6%, với điểm trung vị là 1,1 (0,6-1,5) điểm. 

Các đối tượng tham gia nghiên cứu bị ảnh hưởng 
nhiều nhất về phương diện triệu chứng, và ít 
nhất về cuộc sống hàng ngày. (Bảng 5). 

Cụ thể hơn, các câu hỏi có điểm số cao nhất 
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là câu 17 (“Móng của tôi trông xấu xí.”) với 2,0 
± 1,2 điểm, câu 7 (“Móng của bạn hiện tại trông 
khác như thế nào?”) với 1,8 ± 1,0 điểm, và câu 
3 (“…giảm độ chắc khỏe của móng…”) với 1,6 ± 
1,1 điểm. Các câu hỏi có điểm thấp nhất gồm 

câu 12 và 13, liên quan đến hạn chế trong hoạt 
động thể thao, giải trí và mối quan hệ tình cảm 
của BN, và câu 14 và 19, liên quan đến việc 
tránh chạm vào người khác và cảm giác bị nhìn 
chằm chằm, với 0 (0-1) điểm. 

 
Bảng 5: Chất lượng cuộc sống đánh giá bằng NAPPA-QoL 

Điểm NAPPA-QoL thành phần Nhỏ nhất Lớn nhất 
Trung bình ± độ lệch chuẩn 
hoặc trung vị (tứ phân vị) 

Triệu chứng 0 3,5 1,4 ± 0,8 
Sự kỳ thị 0 4,0 1,0 (0,4-1,6) 

Cuộc sống hàng ngày 0 3,7 0,7 (0,3-1,3) 
Tổng điểm NAPPA-QoL 0 3,5 1,1 (0,6-1,5) 

Có 80,6% BN vảy nến móng bị ảnh hưởng 
CLCS tính theo NPQ10, với điểm trung vị 20,0 
(5,0-40,0). Trong số 10 câu hỏi, câu 4 (“…mặc 
quần áo chậm hơn bình thường”) và câu 9 
(“…tránh làm việc nặng quanh nhà”) có tỷ lệ BN 
bị ảnh hưởng cao nhất, với lần lượt 55,6% và 
50,8%. Ngược lại, câu 3 (“…không thể làm bất kì 
công việc nào thường làm quanh nhà:) và câu 8 
(“…cần người khác giúp tôi mặc quần áo…”) có 
tỷ lệ BN không bị ảnh hưởng cao nhất, lần lượt 
là 71,5% và 67,8%. 

3.3. Mối liên hệ giữa chất lượng cuộc 
sống và các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của 
vảy nến móng. Tổng điểm NAPPA-QoL và 
NPQ10 cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm 41-
60 tuổi. Điểm NPQ10 cao hơn ở nam giới, trong 
khi tổng điểm NAPPA-QoL không có sự khác biệt 
có ý nghĩa giữa 2 giới. Không ghi nhận sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về điểm CLCS theo nơi 
cư trú, hoặc trình độ học vấn. Nhóm học sinh, 
sinh viên có điểm thấp hơn rõ rệt ở cả 2 thang 
đo (Bảng 6). 

 
Bảng 6: Mối liên hệ giữa chất lượng cuộc sống và các đặc điểm dịch tễ 

Tiêu chí NAPPA-QoL p NPQ10 p 

Tuổi 
18-40 0,9 (0,4-1,7) 

0,001a 
10,0 (0-30,0) 

<0,001a 41-60 1,1 (0,8-1,7) 30,0 (10,0-45,0) 
≥ 61 0,9 (0,5-1,3) 20,0 (6,3-35,0) 

Giới tính 
Nam 1,1 (0,6-1,6) 

0,173b 
25,0 (10,0-45,0) 

0,016b 
Nữ 1,0 (0,5-1,4) 15,0 (5,0-35,0) 

Nơi cư 
trú 

Thành phố Hồ Chí Minh 1,0 (0,6-1,4) 
0,134b 

20,0 (5,0-35,0) 
0,120b 

Nơi khác 1,1 (0,6-1,7) 25,0 (10,0-45,0) 

Nghề 
nghiệp 

Nhân viên văn phòng/cán bộ viên chức 1,1 ± 0,8 

0,038a 

15,0 (2,5-37,5) 

0,006a 

Buôn bán, kinh doanh 1,2 ± 0,7 20,0 (5,0-35,0) 
Lao động tay chân 1,1 (0,7-1,5) 30,0 (10,0-55,0) 
Học sinh/sinh viên 0,7 ± 0,6 8,6 ± 11,8 

Nội trợ 1,2 ± 0,7 27,5 (10,0-44,4) 
Nghỉ hưu/Thất nghiệp 0,9 (0,4-1,3) 20,0 (5,0-37,5) 

Khác 1,2 ± 0,7 26,0 ± 20,7 

Trình độ 
học vấn 

Cấp 1 1,0 ± 0,5 

0,156a 

15,0 (5,0-50,0) 

0,085a 
Cấp 2 1,2 (0,7-1,7) 30,0 (10,0-45,0) 
Cấp 3 1,0 (0,5-1,4) 20,0 (5,0-40,0) 

Từ Cao đẳng/Đại học trở lên 1,0 (0,5-1,6) 15,0 (5,0-35,0) 
a: kiểm định Kruskal-Wallis; b: kiểm định Mann-Whitney 

Điểm NAPPA-QoL và điểm NPQ10 đều có 
tương quan thuận, mức độ mạnh, có ý nghĩa 
thống kê với số lượng móng tổn thương và điểm 
NAPSI, đồng thời tương quan yếu với thời gian 
mắc vảy nến móng. Ngược lại, không ghi nhận 
mối tương quan có ý nghĩa giữa điểm CLCS với 
thời gian mắc bệnh vảy nến toàn thân, tuổi khởi 

phát vảy nến hay vảy nến móng (Bảng 7). 
Bên cạnh đó, trong các thành phần của 

NAPPA-QoL, điểm NAPSI có hệ số tương quan 
cao nhất với điểm thành phần triệu chứng (rho = 
0,75; p < 0,001) và thấp nhất với thành phần sự 
kỳ thị (rho = 0,59; p < 0,001). 

 
Bảng 7: Hệ số tương quan giữa điểm chất lượng cuộc sống và các đặc điểm lâm sàng 

Tiêu chí NAPPA-QoL p NPQ10 p* 
Tuổi khởi phát vảy nến -0,01 0,852 0,09 0,082 
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Thời gian mắc vảy nến 0,01 0,782 0,09 0,093 
Tuổi khởi phát vảy nến móng -0,05 0,306 0,05 0,308 
Thời gian mắc vảy nến móng 0,12 0,028 0,19 <0,001 

Số móng bị tổn thương 0,69 <0,001 0,65 <0,001 
NAPSI mầm móng 0,63 <0,001 0,55 <0,001 

NAPSI giường móng 0,63 <0,001 0,67 <0,001 
Tổng điểm NAPSI 0,73 <0,001 0,69 <0,001 

*Tương quan Spearman 
Điểm NAPPA-QoL và NPQ10 cao hơn có ý 

nghĩa thống kê ở nhóm có tổn thương giường 
móng, trong khi không có sự khác biệt có ý 
nghĩa giữa những BN có hoặc không có tổn 
thương mầm móng. BN viêm khớp vảy nến cũng 

có điểm CLCS cao hơn có ý nghĩa thống kê. BN 
đang điều trị, đặc biệt với thuốc hệ thống cổ 
điển, có điểm số cao hơn có ý nghĩa thống kê ở 
cả 2 thang đo, trong khi nhóm điều trị bằng 
thuốc sinh học có điểm thấp hơn (Bảng 8). 

 
Bảng 8: Mối liên hệ giữa chất lượng cuộc sống và các đặc điểm lâm sàng 

Tiêu chí NAPPA-QoL p NPQ10 p 
Tổn thương mầm 

móng 
Có 1,05 (0,6-1,5) 

0,070b 
20,0 (5,0-40,0) 

0,792b 
Không 0,8 ± 0,7 22,6 ± 18,0 

Tổn thương 
giường móng 

Có 1,1 (0,6-1,6) 
<0,001b 

20,0 (10,0-40,0) 
<0,001b 

Không 0,4 ± 0,4 0 (0-10,0) 
Viêm khớp vảy 

nến 
Có 1,4 ± 0,6 

<0,001b 
31,7 (15,0-55,0) 

<0,001b 
Không 0,8 (0,4-1,2) 15,0 (0-30,0) 

Điều trị 
Có 1,1 (0,7-1,6) 

0,004b 
25,0 (10,0-43,8) 

0,017b 
Không 0,8 (0,5-1,4) 15,0 (5,0-30,0) 

Điều trị tại chỗ 
Có 1,1 (0,6-1,6) 

0,056b 
25,0 (10,0-43,8) 

0,147b 
Không 1,0 (0,6-1,4) 16,9 (5,0-40,0) 

Điều trị thuốc hệ 
thống cổ điển 

Có 1,2 (0,8-1,7) 
<0,001b 

30,0 (10,0-45,0) 
0,002b 

Không 0,9 (0,5-1,4) 15,0 (5,0-35,0) 
Điều trị thuốc 

sinh học 
Có 0,7 ± 0,6 

0,004b 
5,0 (0-15,0) 

0,001b 
Không 1,1 (0,6-1,5) 20,0 (5,9-40,0) 

b: kiểm định Mann-Whitney 
3.4. Mối liên hệ giữa điểm NAPPA-QoL, 

NPQ10, và DLQI. Điểm NPQ10 và NAPPA-QoL 
đều có mối tương quan thuận, mức độ mạnh, có 
ý nghĩa thống kê với tổng điểm DLQI và các 
thành phần của thang đo này. NAPPA-QoL có 
tương quan mạnh nhất với thành phần triệu 
chứng và cảm xúc (rho = 0,83), trong khi NPQ10 
tương quan mạnh nhất với hoạt động hàng ngày 
(rho = 0,81). Cả 2 công cụ đều có tương quan 
yếu nhất với công việc và học tập (rho lần lượt là 
0,55 và 0,52) (Bảng 9). 

Bảng 9: Mối liên hệ giữa điểm NAPPA-
QoL, NPQ10 và DLQI 

Thành phần điểm DLQI 
Điểm 

NAPPA-QoL 
Điểm 

NPQ10 

Triệu chứng và cảm xúc 0,83 0,76 

Hoạt động hàng ngày 0,70 0,81 

Giải trí 0,70 0,71 

Công việc và học tập 0,55 0,52 

Mối quan hệ cá nhân 0,59 0,59 

Điều trị 0,61 0,63 

Tổng điểm DLQI 0,85 0,86 
Tương quan Spearman; tất cả p < 0,001. 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm dịch tễ và lâm sàng. Tuổi 

trung vị của BN trong nghiên cứu là 53 tuổi, 
nhóm 41-60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. Nam giới 
chiếm ưu thế (tỷ lệ 2,1:1), phù hợp với xu hướng 
dịch tễ đã được ghi nhận.1,3-5  

Thời gian mắc vảy nến là 10 (5-20) năm và 
tuổi khởi phát vảy nến móng trung vị là 45, phản 
ánh tiến trình mạn tính và thường gặp ở tuổi 
trung niên. Tỷ lệ viêm khớp vảy nến theo tiêu 
chuẩn CASPAR là 40,5%, tương tự nghiên cứu 
của Klaassen4 (2013) (46,4%). 

Điểm NAPSI là 48 (29-79), tương đồng với 
dữ liệu trong và ngoài nước.1,5 Trong đó, nhóm 
41-60 tuổi, nam giới, cư trú ngoài TP.HCM, hoặc 
làm lao động tay chân có tổn thương móng nặng 
hơn, có thể do tổn thương tích lũy theo thời 
gian, các tác động cơ học gây hiện tượng 
Koebner, cùng hạn chế trong tiếp cận chăm sóc 
y tế chuyên khoa. BN có viêm khớp vảy nến 
cũng có điểm NAPSI cao hơn có ý nghĩa, tương 
tự với nghiên cứu của Schons8 (2015), và phù 
hợp với giả thuyết về mối liên hệ giữa móng và 
điểm bám gân.7 
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Điểm NAPSI tương quan mạnh với PASI và 
BSA (rho = 0,52), tương đồng với các nghiên 
cứu trên thế giới,3,5 nhưng tương quan yếu với 
thời gian mắc bệnh vảy nến (rho = 0,13) và vảy 
nến móng (rho = 0,24). 

4.2. Chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân vảy nến móng. Tỷ lệ BN vảy nến móng 
bị ảnh hưởng CLCS trong nghiên cứu này khá 
cao chiếm 92,6% theo NAPPA-QoL, và 80,6% 
theo NPQ10. Nhìn chung, bệnh ảnh hưởng chủ 
yếu về mặt triệu chứng thực thể và chức năng, 
trong khi các khía cạnh xã hội ít bị tác động hơn.  

Trong NAPPA-QoL, thành phần triệu chứng 
có điểm cao nhất, trong khi các mục như hoạt 
động giải trí, mối quan hệ và sự kỳ thị có điểm 
thấp – có thể do yếu tố văn hóa, độ tuổi trung 
bình cao, hoặc xu hướng ưu tiên lao động hơn 
thẩm mỹ của BN.  

Với NPQ10, các hạn chế thường gặp là mặc 
quần áo chậm và tránh làm việc nặng, trong khi 
nhu cầu cần người giúp mặc quần áo hoặc không 
thể làm việc nhà ít phổ biến. Điều này phản ánh 
ảnh hưởng chức năng ở mức vừa và khả năng tự 
chủ vẫn được duy trì, đồng thời thể hiện tâm lý tự 
lập, không muốn làm phiền người khác và sự 
thích nghi với bệnh mạn tính – đặc trưng ở nhóm 
dân số trung niên, cao tuổi tại Việt Nam. 

4.3. Mối liên hệ giữa chất lượng cuộc 
sống và các đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của 
vảy nến móng. Điểm NAPPA-QoL và NPQ10 
cao nhất ở nhóm tuổi 41-60, phù hợp với mức 
độ tổn thương móng nặng nhất. Mặc dù nhóm ≥ 
61 tuổi có điểm NAPSI cao hơn nhóm 18-40 tuổi, 
nhưng không khác biệt về điểm CLCS, gợi ý rằng 
người lớn tuổi cảm nhận tác động của bệnh ít rõ 
rệt hơn. Tương tự, tuy nam giới có tổn thương 
móng nặng hơn, nhưng điểm NAPPA-QoL không 
khác biệt so với nữ, gợi ý ảnh hưởng tâm lý – xã 
hội thấp hơn; ngược lại, điểm NPQ10 cao hơn, 
phản ánh tác động chức năng rõ hơn. Không có 
khác biệt về điểm CLCS theo nơi cư trú hay trình 
độ học vấn, dù nhóm học vấn thấp hoặc sống 
ngoài TP.HCM có tổn thương móng nặng hơn, có 
thể do nhận thức sức khỏe và kỳ vọng về chất 
lượng sống thấp hơn. 

Điểm NAPPA-QoL và NPQ10 tương quan 
mạnh với số móng tổn thương và điểm NAPSI, 
phù hợp với các nghiên cứu trước của Augustin 
(2014)2 và Kyriakou (2014)5. Trong các thành 
phần điểm NAPPA-QoL, điểm NAPSI tương quan 
cao nhất với thành phần triệu chứng, thấp nhất 
với sự kỳ thị, cho thấy triệu chứng thực thể gắn 
liền với tổn thương lâm sàng, trong khi cảm 
nhận bị kỳ thị còn phụ thuộc vào các yếu tố cá 
nhân – xã hội. 

Điểm NAPPA-QoL và NPQ10 đều cao hơn có 
ý nghĩa thống kê ở nhóm có tổn thương giường 
móng, trong khi không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa những BN có hoặc không có 
tổn thương mầm móng. Điều này cho thấy mức 
độ ảnh hưởng đến CLCS khác nhau giữa các loại 
tổn thương và nhấn mạnh việc phân biệt cấu 
trúc móng khi đánh giá tác động của bệnh. 

BN viêm khớp vảy nến có CLCS suy giảm 
nhiều hơn, có thể do tổn thương móng nặng hơn 
hoặc do thang đo chưa tách biệt rõ ảnh hưởng 
từ móng hay khớp. 

Nhóm BN đang điều trị, đặc biệt là thuốc hệ 
thống cổ điển, có điểm CLCS cao hơn, phản ánh 
mức độ bệnh ban đầu nặng hơn và hiệu quả 
kiểm soát bệnh còn hạn chế. Ngược lại, nhóm 
dùng thuốc sinh học có điểm số thấp hơn, cho 
thấy hiệu quả điều trị và cải thiện CLCS tốt hơn.  

4.4. Mối liên hệ giữa điểm NAPPA-QoL, 
NPQ10, và DLQI. Điểm NAPPA-QoL và NPQ10 
có tương quan mạnh với điểm DLQI (rho lần lượt 
là 0,85 và 0,86), khá tương đồng với kết quả của 
Augustin2 (2014) và Ortonne6 (2010). NAPPA-QoL 
tương quan mạnh nhất với khía cạnh triệu chứng 
và cảm xúc, trong khi NPQ10 tương quan mạnh 
nhất với hoạt động hàng ngày, phản ánh sự khác 
biệt về trọng tâm đánh giá giữa 2 công cụ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ BN vảy nến móng bị ảnh hưởng CLCS 

cao, chủ yếu về mặt triệu chứng thực thể và hạn 
chế sinh hoạt, trong khi tác động tâm lý – xã hội 
ít được ghi nhận hơn. 

Mối tương quan giữa điểm NAPPA-QoL, 
NPQ10 với các đặc điểm lâm sàng và DLQI 
khẳng định tính phù hợp của các công cụ này 
trong đánh giá gánh nặng bệnh tật của vảy nến 
móng. Điểm NAPPA-QoL và NPQ10 có mối liên 
hệ chặt chẽ với mức độ tổn thương móng, đặc 
biệt là tổn thương giường móng và các trường 
hợp có kèm viêm khớp vảy nến. Ngoài ra, các 
yếu tố như tuổi, giới tính, nghề nghiệp, học vấn 
và phương thức điều trị cũng góp phần ảnh 
hưởng đến CLCS của người bệnh. 
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NGHIÊN CỨU MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM CỦA ĐỘNG MẠCH VỊ TRÁI 
TRÊN CẮT LỚP VI TÍNH 64 DÃY 

 

Hồ Nguyễn Anh Tuấn1, Nguyễn Đình Luân2,  

Nguyễn Chí Phong3, Đỗ Thanh Tùng1 

 

TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm giải phẫu động 

mạch (ĐM) vị trái trên cắt lớp vi tính (CLVT) 64 dãy. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 385 trường hợp được chụp CLVT 64 dãy ổ bụng 
tại khoa chẩn đoán hình ảnh bệnh viện Bình Dân từ 
tháng 9/2024 đến tháng 4/2025. Kết quả: Trong số 
385 mẫu nghiên cứu, nguyên ủy của động mạch vị trái 
(ĐMVT) xuất phát từ ĐM thân tạng chiếm 91,9% 
trường hợp, hơn 61% nguyên ủy ĐMVT dao động từ 
1/3 dưới đốt sống ngực 12 (D12) đến 1/3 trên đốt sống 
thắt lưng 1 (L1). Đường kính ĐMVT là 2,66 ± 0,31mm, 
chiều dài ĐMVT là 30,33 ± 9,25mm. Ghi nhận 77,1% 
trường hợp quan sát thấy nhánh của ĐMVT chủ yếu là 
nhánh dạng I. Khoảng cách từ ĐM chủ bụng đến ĐMVT 
là 19,65 ± 6,06mm. Kết luận: Nghiên cứu cung cấp 
những thông tin cần thiết giúp phẫu thuật viên xác định 
các mốc giải phẫu thích hợp khi tiến hành nhận diện 
vùng bóc tách, kẹp – cắt mạch đúng chỗ trong những 
trường hợp phẫu thuật dạ dày hoặc can thiệp nội mạch 
tại ĐMVT hoặc đi đường thông qua ĐMVT có thể chọn 
được cathete phù hợp. Từ khóa: Động mạch vị trái, 
giải phẫu, cắt lớp vi tính 
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characteristics of the left gastric artery (LGA) on 64-
slice computed tomography (CT). Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 385 
cases who underwent 64-slice abdominal CT at the 
Department of Diagnostic Imaging, Binh Dan Hospital, 
from September 2024 to April 2025. Results: Among 
385 study samples, the origin of the LGA from the 
celiac trunk accounted for 91.9% of cases. In more 
than 61% of cases, the LGA was located from the 
lower third of the 12th thoracic vertebra (T12) to the 
upper third of the 1st lumbar vertebra (L1). The 
diameter of the LGA was 2.66 ± 0.31 mm, and its 
length was 30.33 ± 9.25 mm. In 77.1% of cases, the 
observed branches of the LGA were mainly type I. The 
distance from the abdominal aorta to the LGA was 
19.65 ± 6.06 mm. Conclusion: This study provides 
essential information to help surgeons identify 
appropriate anatomical landmarks when performing 
dissection, clamping, and vessel transection in gastric 
surgery or endovascular interventions involving the 
LGA. It may also aid in selecting suitable catheters 
when accessing via the LGA. 

Keywords: left gastric artery, anatomy, CT scan. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hiện nay, phẫu thuật nội soi được dùng rộng 

rãi trong điều trị các bệnh lý dạ dày như loét 
thủng, u mô đệm và ung thư dạ dày… Việc đánh 
giá hệ thống động mạch dạ dày trước phẫu 
thuật là cần thiết để đảm bảo an toàn và hiệu1. 
Vai trò của ĐM vị trái trong các nghiên cứu: 
thuyên tắc động mạch vị trái để giảm cân ở bệnh 
nhân béo phì, cho hiệu quả và ít biến chứng; đặt 
ống thông qua động mạch vị trái để điều trị ung 
thư gan giúp ngăn di căn đến dạ dày2,3. Xu 
hướng nghiên cứu đặc điểm mạch máu dạ dày 
trên người sống dựa vào thiết bị hình ảnh như 
chụp CLVT phổ biến tại nhiều nơi trên thế giới 


