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TÓM TẮT22 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và cơ chế bệnh sinh của ca bệnh annulaire 
elastolytic giant cell granuloma tại bệnh viện Da liễu 
Hà Nội, từ đó góp phần cung cấp chứng cứ cho giả 
thuyết viêm và cơ chế bệnh sinh liên quan tới bệnh lý 
chuyển hoá tcủa bệnh. Đối tượng và Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả ca bệnh, ca bệnh nữ giới, 52 
tuổi, có tiền sử đái tháo đường typ 2 với tổn thương 
lâm sàng không xuất hiện ở vùng phơi nhiễm ánh 
sáng là lòng bàn tay và cạnh bên ngón tay, không có 
tiền sử phơi nhiễm ánh sáng trong thời gian dài, trên 
hình ảnh mô bệnh học của bệnh nhân thấy phản ứng 
viêm dạng u hạt với hiện tượng ly giải sợi chun và 
thực bào sợi chun. Sự ly giải và thực bào sợi chun 
cũng được xác thực trên nhuộm chất nhuộm đặc biệt 
Van Gieson (EVG), các kết quả xét nghiệm và chất 
nhuộm đặc biệt khác loại trừ các tổn thương viêm da 
dạng u hạt khác. Kết quả: Ca bệnh được chẩn đoán 
xác định là bệnh annulaire elastolytic giant cell 
granuloma, thông qua so sánh ca bệnh trong báo cáo 
này với các ca bệnh kinh điển được mô tả trong y văn 
trước đó, chúng tôi bổ sung thêm chứng cứ ủng hộ 
giả thuyết viêm và liên quan tới bệnh lý chuyển hoá là 
đái tháo đường. Kết luận: Ca bệnh này nêu bật tính 
cấp thiết của các nghiên cứu chuyên sâu hơn với sự 
xác thực và soi sáng của mô bệnh học trong cơ chế 
bệnh sinh liên quan tới các bệnh lý chuyển hoá và giả 
thuyết viêm. Từ khóa: Annulaire elastolytic giant cell 
granuloma, ly giải sợi chun, thực bào sợi chun, viêm 
dạng u hạt, tổn thương hình nhẫn 
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SUMMARY 
A RARE CASE OF ANNULAIRE ELASTOLYTIC 
GIANT CELL GRANULOMA: NEW CLINICAL 

FINDINGS AND INSIGHTS INTO 
PATHOGENESIS 

Objectives: To describe the clinical features, 
paraclinical findings, and pathogenesis of a case of 
annular elastolytic giant cell granuloma at Hanoi 
Dermatology Hospital, thereby contributing evidence 
to the inflammatory hypothesis and the metabolic 
disease–related pathogenesis of this condition. 
Subjects and Methods: Case report. The patient 
was a 52-year-old female with a history of type 2 
diabetes mellitus, presenting with clinical lesions 
located in non–sun-exposed areas, including the palms 
and lateral aspects of the fingers. The patient had no 
history of prolonged sun exposure. Histopathologic 
examination showed granulomatous inflammatory 
response with elastolysis and elastophagocytosis. 
Elastolysis and elastophagocytosis were further 
confirmed by special staining Van Gieson (EVG). Other 
laboratory tests and special stains excluded other 
granulomatous dermatoses. Results: The case was 
definitively diagnosed as annular elastolytic giant cell 
granuloma. By comparing this case with classical cases 
previously described in the literature, we provide 
additional evidence supporting the inflammatory and 
metabolic-related hypothesis, particularly the 
association with diabetes mellitus. Conclusion: This 
case highlights the need for more in-depth studies 
with histopathologic validation to elucidate the role of 
inflammation and metabolic disorders in the 
pathogenesis of this condition. Keywords: Annulaire 
elastolytic giant cell granuloma, elastic fibers 
degeneration and lysis, elastic fibers phagocytosis, 
granulomatous inflammation, annulaire lesions. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Annulare elastolytic giant cell granuloma 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 557 - THÁNG 12 - SỐ 1 - 2025 

 

93 

(AEGCG) là một rối loạn viêm da mạn tính hiếm 
gặp, thường khá cục bộ, chủ yếu xảy ra ở các 
vùng tiếp xúc với ánh nắng mặt trời như lưng, 
mu bàn tay, bề mặt duỗi của cánh tay, cẳng tay, 
mặt, cổ và ngực. Các đặc điểm mô bệnh học đặc 
trưng bao gồm sự hiện diện của phản ứng viêm 
dạng u hạt, trong đó các sợi chun bị các tế bào 
khổng lồ đa nhân thực bào[1]. Các tổn thương 
hình nhẫn trong da liễu và có hình ảnh mô bệnh 
học với phản ứng viêm dạng u hạt có thể gặp 
trong cả u hạt hình nhẫn, viêm phản ứng u hạt 
nhiễm khuẩn, phản ứng dạng sarcoidosis, 
necrobiosis lipoidica và AEGCG[2]. Trong các 
nghiên cứu gần đây, các ca bệnh liên quan đến 
bệnh lý chuyển hóa và không ở các vị trí phơi 
nhiễm ánh sáng, đặt ra câu hỏi về cơ chế bệnh 
sinh khác trong bệnh này, liên quan đến các yếu 
tố viêm là nguyên nhân gây ra hiện tượng ly giải 
và thực bào sợi chun chứ không phải do hiện 
tượng bức xạ ánh sáng như trong giả thuyết kinh 
điển của tác giả O’Brien[3], [4]. Việc phát hiện 
và điều trị cho những người bệnh này khá khó 
khăn, đặc biệt trong những trường hợp không 
chẩn đoán xác định được nguyên nhân cuối 
cùng. Trong nghiên cứu này, ca bệnh của một 
người bệnh nữ 52 tuổi với các tổn thương sẩn đỏ 
có mủ và vảy tiết vàng nổi gồ trên bề mặt da 
vùng lòng bàn tay và cạnh bên ngón tay, các 
vùng cơ thể không có phơi nhiễm ánh sáng được 
nghiên cứu. Ngoài ra, người bệnh có tiền sử đái 
tháo đường 10 năm, duy trì điều trị bằng thuốc 
uống nội khoa ổn định, người bệnh cũng không 
có tiền sử phơi nhiễm dưới bức xạ ánh sáng 
trong thời gian dài. Các phát hiện trên mô bệnh 
học và chất nhuộm đặc biệt trong ca bệnh này 
ủng hộ chẩn đoán xác định bệnh annulare 
elastolytic giant cell granuloma. Mục tiêu của 
nghiên cứu là mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và cơ chê bệnh sinh của người bệnh. 
 
II. GIỚI THIỆU CA BỆNH  

Chúng tôi báo cáo ca bệnh được chẩn đoán 
xác định annulaire elastolytic giant cell 
granuloma với các đặc điểm tiền sử, dịch tễ, lâm 
sàng như trong bảng sau 

Bảng 1. Các đặc điểm dịch tễ và lâm 
sàng của ca bệnh báo cáo 

Đặc điểm Ca bệnh 
Tuổi 52 
Giới Nữ 

Tiền sử phơi nhiễm ánh 
sáng mạnh 

Không 

Tiền sử bệnh lý 
Đái tháo đường type 

2 trong 10 năm 
Vị trí Lòng bàn tay, cạnh 

bên ngón tay 
Thời gian biểu hiện bệnh 3 tháng 

Người bệnh nữ giới, 52 tuổi, làm công việc 
văn phòng, không có tiền sử phơi nhiễm ánh 
sáng cường độ cao trong thời gian dài, vị trí tổn 
thương da không ở vùng phơi nhiễm ánh sáng 
(lòng bàn tay 2 bên và cạnh bên ngón tay). Tổn 
thương cơ bản là các sẩn đỏ có mủ kèm vảy tiết 
vàng, nổi gồ trên bề mặt da, rải rác trong lòng 
bàn tay 2 bên và cạnh bên ngón tay, tổn thương 
đau nhẹ khi ấn, sờ cứng. Người bệnh xuất hiện 
tổn thương khoảng 3 tháng. Tuy nhiên, người 
bệnh có tiền sử bệnh đái tháo đường tuýp 2 
khoảng 10 năm, điều trị bằng thuốc uống nội 
khoa ổn định. Bệnh nhân được thăm khám bởi 
bác sỹ lâm sàng Da liễu tại khoa khám bệnh của 
bệnh viện Da liễu Hà Nội, với chẩn đoán sơ bộ 
ban đầu là theo dõi hội chứng Sweet. Người 
bệnh được chỉ định làm các xét nghiệm cơ bản 
như công thức máu, hoá sinh cơ bản, xét 
nghiệm huyết thanh và sinh thiết tổn thương da.  

  
Hình 1. Hình ảnh lâm sàng của ca bệnh 

Ca bệnh được làm xét nghiệm công thức 
máu, hóa sinh cơ bản, huyết thanh giang mai và 
không thấy phát hiện bất thường, chỉ số bạch 
cầu đa nhân trung tính không tăng như trong hội 
chứng Sweet. Người bệnh được thực hiện sinh 
thiết, nhuộm Hematoxylin – eosin, PAS, Xanh 
Alcian, Ziehl Neelsen và chất nhuộm đặc biệt bắt 
màu với sợi chun Van Gieson (EVG). Sau quá 
trình xử lý bệnh phẩm và đọc tiêu bản bởi các 
bác sỹ Giải phẫu bệnh, các bằng chứng trên mô 
bệnh học cho thấy phù hợp với chẩn đoán xác 
định là annulaire elastolytic giant cell granuloma. 
Trên hình ảnh nhuộm Hematoxylin – eosin, 
chúng tôi thấy trong mảnh bệnh phẩm có phản 
ứng viêm dạng u hạt với hiện tượng ly giải sợi 
chun, các tế bào đa nhân khổng lồ trong phản 
ứng viêm có hiện tượng thực bào sợi chun. 
Thành phần viêm của phản ứng viêm phù hợp 
với phản ứng viêm dạng u hạt không nhiễm 
khuẩn với sự tham gia chủ yếu của bạch cầu đơn 
nhân, mô bào, phản ứng xâm nhập viêm ở mức 
độ trung bình và xuất hiện từ trung bì nông đến 
trung bì sâu. Mảnh bệnh phẩm được cắt thêm và 
nhuộm với chất nhuộm đặc biệt bắt màu sợi 
chun trong mô liên kết là Van Gieson hay còn gọi 
là EVG. Hiện tượng ly giải sợi chun và thực bào 
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sợi chun được xác thực bằng chất nhuộm đặc 
biệt EVG, biểu hiện bởi các sợi chun bị thoái hoá 
và ly giải thành nhiều đoạn ngắn, mảnh, sắp xếp 
lộn xộn, mật độ tăng trong trung bì và trong 
phản ứng viêm. Bệnh cạnh đó, một số sợi chun 
bị thực bào cũng bắt màu với chất nhuộm EVG 
và bộc lộ trong bào tương của các tế bào đa 
nhân khổng lồ. 

 
Hình 2. Hình ảnh mô bệnh học Hematoxylin 

– eosin đại thể của ca bệnh 

  

  
Hình 3. Hình ảnh tiêu bản nhuộm 

Hematoxylin – eosin vi thể của người bệnh 
Ngoài ra, nhằm có các bằng chứng khách 

quan cho chẩn đoán, chúng tôi tiến hành nhuộm 
các chất nhuộm đặc biệt khác để chẩn đoán 
phân biệt với các nhóm bệnh có phản ứng viêm 
dạng u hạt khác. Trên tiêu bản bệnh phẩm 
nhuộm PAS biểu hiện âm tính với nhiễm nấm, 
nhuộm Ziehl Neelsen âm tính với trực khuẩn 
kháng cồn kháng toan, nhuộm xanh Alcian âm 
tính với lắng đọng mucin trong phản ứng viêm 
của u hạt hình nhẫn. Từ các bằng chứng trên mô 
bệnh học, chúng tôi loại trừ các nhóm bệnh viêm 
dạng u hạt do nhiễm khuẩn như nấm sâu, lao, 
phong, trực khuẩn Mycobacterium không điển 
hình cũng như phản ứng viêm dạng u hạt không 
nhiễm khuẩn như u hạt hình nhẫn, sarcoidosis, 
necrobiosis lipidoica.  

  

 
Hình 4. Hình ảnh tiêu bản nhuộm chất 

nhuộm với sợi chun EVG của người bệnh 
Phối hợp các xét nghiệm cơ bản khác, dưới 

sự xác thực của mô bệnh học và chất nhuộm sợi 
chun EVG, ca bệnh báo cáo được chẩn đoán xác 
định là bệnh Annulaire Elastolytic Giant Cell 
Granuloma. Đây là một ca bệnh với đặc điểm 
lâm sàng không điển hình và rất dễ chẩn đoán 
nhầm với các nhóm bệnh da viêm khác. 
 
III. BÀN LUẬN 

Annulaire elastolytic giant cell granuloma là 
một bệnh da viêm hiếm gặp, nguyên nhân chưa 
rõ, với các ca bệnh kinh điển đặc trưng bởi các 
mảng tổn thương dạng hình nhẫn chủ yếu xuất 
hiện trên vùng da phơi nhiễm ánh nắng[1]. Về 
lâm sàng, trong y văn kinh điển thường thấy các 
mảng, ban đỏ dạng hình nhẫn, phân bố ở vùng 
da phơi nắng, có trung tâm nhạt màu hoặc giảm 
sắc tố và bờ gồ cao [5]. Số lượng tổn thương da 
có thể có từ một tổn thương lớn đơn độc cho 
đến nhiều tổn thương nhỏ tập trung thành 
đám[6]. Trái ngược với hình ảnh điển hình dạng 
hình nhẫn, người bệnh của chúng tôi xuất hiện 
nhiều sẩn đỏ nổi gồ trên bề mặt da có mủ kèm 
vảy tiết vàng, rải rác trong lòng bàn tay 2 bên và 
cạnh bên ngón tay, tổn thương đau nhẹ khi ấn, 
sờ cứng, không có xu hướng liên kết thành mảng 
mà rải rác, đứng riêng rẽ. 

Cơ chế bệnh sinh hiện chưa được hiểu rõ và 
vẫn còn chưa thống nhất. Một số giả thuyết đã 
được đưa ra, bao gồm: 

Giả thuyết ánh sáng của O’Brien: Bức xạ mặt 
trời là yếu tố khởi phát ban đầu, gây tổn thương 
chọn lọc đến các sợi chun ở trung bì. Mô liên kết 
thoái hóa sau đó trở thành mục tiêu cho phản 
ứng miễn dịch qua trung gian tế bào (chủ yếu là 
tế bào CD4+), vốn nhằm sửa chữa tổn thương 
da nhưng cuối cùng lại dẫn đến phản ứng viêm 
dạng u hạt. Tuy nhiên, giả thuyết này đã bị 
Ragaz và Ackerman phản đối gay gắt, cho rằng 
những phản ứng viêm u hạt này chỉ đơn thuần là 
một biến thể giải phẫu của u hạt hình nhẫn 
(granuloma annulaire)[4], [7] . 

Giả thuyết viêm: Giả thuyết này cho rằng sự 
phá hủy sợi chun là do chính quá trình viêm u 
hạt gây ra, tức là viêm mới là yếu tố khởi phát 
chứ không phải bức xạ ánh sáng [4]. Giả thuyết 
này được củng cố bởi nghiên cứu của Kiken và 
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cộng sự, khi thử nghiệm chiếu nắng 4 ngày liên 
tiếp không thể tạo ra tổn thương mới ở người 
bệnh có bệnh annulaire elastolytic giant cell 
granuloma từ trước[3]. 

Yếu tố nguy cơ phổ biến nhất là phơi nắng 
cường độ cao hoặc sử dụng giường tắm nắng, 
thường gặp hơn ở người da sáng sống trong 
vùng khí hậu nắng nóng [8]. Các tình trạng nguy 
cơ hoặc bệnh kèm theo có thể bao gồm: đái tháo 
đường, sarcoidosis [9], viêm động mạch tế bào 
khổng lồ [6], viêm đa cơ dạng thấp, viêm sụn, 
bạch biến [5], [10], thiếu máu, giảm bạch cầu, 
viêm gan C, xơ cầu thận ổ-cục bộ, viêm giáp 
Hashimoto, hồng ban nút và protoporphyria. 
Trong ca bệnh này, có thể thấy biểu hiện lâm 
sàng và tiền sử dịch tễ phù hợp với giả thuyết 
viêm hơn. Nhân ca bệnh này, tại bệnh viện của 
chúng tôi cũng gặp một ca bệnh annulaire 
elastolytic giant cell granuloma khác, tuy nhiên, 
với biểu hiện lâm sàng và vị trí tổn thương giống 
trong y văn kinh điển mô tả và phù hợp với giả 
thuyết ánh sáng của O’Brien [1], [4]. Ca bệnh là 
nam thanh niên 21 tuổi, làm nghề nghiệp lao 
động tự do và có tiền sử phơi nhiễm nắng trong 
thời gian dài và cường độ cao, xuất hiện các tổn 
thương mảng đỏ hình nhẫn ở vùng cổ, không 
ngứa không đau. Người bệnh có tiền sử khoẻ 
mạnh, bệnh kéo dài 6 tháng nay. Người bệnh 
sau đó cũng được làm các xét nghiệm như công 
thức máu, hoá sinh cơ bản, xét nghiệm huyết 
thanh giang mai, sinh thiết da và chẩn đoán xác 
định bệnh annulaire elastolytic giant cell 
granuloma trên bằng chứng mô bệnh học và 
chất nhuộm đặc biệt EVG, cũng như làm các xét 
nghiệm và nhuộm đặc biệt khác loại trừ các chẩn 
đoán phân biệt khác như PAS, Ziehl Neelsen, 
Xanh Alcian.  

  
Hình 5. Hình ảnh lâm sàng ca bệnh 

annulaire elastolytic giant cell granuloma 
khác phát hiện trước đó tại bệnh viện Da 

liễu Hà Nội 

  

  
Hình 6. Hình ảnh mô bệnh học với nhuộm 

Hematoxylin – eosin và nhuộm bắt màu sợi 
chun EVG trong ca bệnh đối chiếu phát 

hiện trước đó 
Nhóm tác giả có so sánh giữa ca bệnh báo 

cáo với ca bệnh phát hiện trước đó và trình bày 
các đặc điểm tiền sử, dịch tễ, lâm sàng như 
trong bảng sau 

Bảng 2. So sánh đặc điểm tiền sử, dịch 
tễ, lâm sàng của ca bệnh báo cáo và ca 
bệnh phát hiện trước đó 

Đặc điểm Ca bệnh báo cáo 
Ca bệnh 
so sánh 

Tuổi 52 21 
Giới Nữ Nam 

Nghề nghiệp Nhân viên văn phòng 
Lao động tự 

do 
Tiền sử phơi 
nhiễm ánh 
sáng mạnh 

Không Có 

Tiền sử bệnh 
lý 

Đái tháo đường type 
2 trong 10 năm 

Khoẻ mạnh 

Vị trí 
Lòng bàn tay, cạnh 

bên ngón tay 
Cổ 

Thời gian biểu 
hiện bệnh 

2 tháng 6 tháng 

Khi so sánh giữa ca bệnh trong báo cáo với 
ca bệnh phát hiện khác giống với kinh điển trước 
đó tại bệnh viện cũng như một số ca bệnh kinh 
điển khác mô tả trong y văn, nhóm tác giả thấy 
những biểu hiện ủng hộ cho giả thuyết viêm 
trong cơ chế bệnh sinh của bệnh này, với các 
dấu hiệu liên quan với tiền sử đái tháo đường 
typ 2, tổn thương lâm sàng không xuất hiện ở vị 
trí phơi nhiễm ánh sáng, người bệnh làm nhân 
viên văn phòng cũng không tiền sử tiếp xúc ánh 
sáng mặt trời trong thời gian dài và cường độ 
cao. Từ đó, chúng tôi cũng cung cấp một số 
bằng chứng cho giả thuyết viêm và những liên 
quan đến bệnh lý chuyển hoá của bệnh 
annulaire elastolytic giant cell granuloma, gợi 
nên tính cấp thiết của các nghiên cứu chuyên 
sâu hơn về cơ chế bệnh sinh theo giả thuyết 
viêm của căn bệnh da viêm hiếm gặp này. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Annulaire elastolytic giant cell granuloma là 

một bệnh da viêm hiếm gặp, cơ chế bệnh sinh 
và căn nguyên chưa rõ ràng. Chúng tôi báo cáo 
ca bệnh này do thấy những biểu hiện lâm sàng 



vietnam medical journal n01 - december - 2025 

 

96 

và tiền sử dịch tễ cung cấp thêm những bằng 
chứng mới cho giả thuyết viêm của bệnh. Một số 
thông tin về người bệnh này cần được lưu ý: 
người bệnh có tiền sử đái tháo đường, không 
phơi nhiễm ánh sáng mặt trời trong thời gian dài 
và cường độ cao, vị trí xuất hiện tổn thương da ở 
các vùng cơ thể không phơi nhiễm với bức xạ 
ánh sáng là lòng bàn tay, cạnh bên ngón tay, 
thay vì các tổn thương điển hình dạng hình 
nhẫn, tổn thương của người bệnh lại dạng sẩn, 
có mủ và vảy tiết vàng. Trên mô bệnh học, chẩn 
đoán xác định annulaire elastolytic giant cell 
granuloma với các hình ảnh ly giải sợi chun, thực 
bào sợi chun. Thiết nghĩ, cần có nhiều các báo 
cáo ca lâm sàng và nghiên cứu nhằm mở rộng 
hiểu biết y học của chúng ta về giả thuyết viêm 
và các bệnh lý chuyển hoá của căn bệnh này. 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức và phân tích một số 

yếu tố liên quan về bệnh sùi mào gà của người bệnh 
sùi mào gà được điều trị tại bệnh viện Da liễu Hà Nội 
năm 2020. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
206 người bệnh mắc bệnh sùi mào gà được điều trị tại 
khoa PT-Laser-VLTL-CSD từ tháng 5-10/2020. Đánh 
giá mức độ kiến thức về bệnh sùi mào gà của người 
bệnh thông qua bộ câu hỏi tự xây dựng bao gồm 14 
câu hỏi liên quan chủ yếu tới các kiến thức về nguyên 
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nhân gây bệnh, nguy cơ mắc bệnh, các con đường lâu 
truyền bệnh, triệu chứng lâm sàng, phương pháp điều 
trị, khả năng tái phát, mối liên quan tới virus HPV và 
các phương pháp phòng tránh. Kết quả: 16,5% đối 
tượng có kiến thức khá, tốt về bệnh sùi mào gà trong 
khi 62,6% có kiến thức chưa tốt. Kiến thức của người 
bệnh khá tốt về bệnh ở nhóm tuổi từ 18 đến 40 tuổi 
cao gấp 2,69 lần so với nhóm trên 40 tuổi với p<0,05. 
Người bệnh sống ở tỉnh, thành phố có kiến thức đạt 
cao gấp 2,18 lần người bệnh sống ở nông thôn/miền 
núi/khác với p<0,05. Người bệnh có trình độ học vấn 
tốt nghiệp từ trung học phổ thông trở lên có kiến thức 
khá tốt cao gấp 4,02 lần người bệnh có trình độ học 
vấn thấp hơn với p<0,05. Kết luận: Tỷ lệ người bệnh 
có có kiến thức khá, tốt về bệnh sùi mào gà còn thấp. 
Kiến thức về bệnh sùi mào gà của đối tượng có liên 
quan tới nhóm tuổi, học vấn và địa dư. 

Từ khóa: kiến thức, sùi mào gà, bệnh viện Da 
liễu Hà Nội, 2020 
 


