
VIETNAM MEDICAL JOURNAL N01 - MAY - 2026

320

trưởng về mức sinh lý. Đồng thời, không ghi nhận 
tác dụng phụ trong ngắn hạn.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, yếu tố liên quan 

và phân loại thể bệnh theo Y học cổ truyền bệnh trứng cá 
thông thường ở học sinh trường THPT Xuân Đỉnh. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 101 học sinh lớp 10 tại trường THPT Xuân Đỉnh 
mắc trứng cá thông thường. Đánh giá mức độ nặng theo 
thang điểm GAGS và phân thể bệnh YHCT theo hướng 
dẫn của Hội Da liễu Trung Quốc. 

Kết quả: Tỉ lệ nữ giới chiếm ưu thế (67,33%). Thời 
gian mắc bệnh trên 2 năm chiếm 80,2%. Tổn thương chủ 
yếu là nhân đầu đen (87,13%) và sẩn đỏ (59,41%). Đa số 
học sinh ở mức độ nhẹ theo GAGS (84,1%). Các yếu tố 
liên quan phổ biến nhất là thức khuya (67,33%) và thói 
quen cậy, nặn mụn (63,37%). Thể bệnh YHCT phổ biến 
nhất là thể Phế kinh phong nhiệt (77,2%). 

Kết luận: Bệnh trứng cá ở học sinh lớp 10 diễn tiến 
mạn tính nhưng đa phần ở mức độ nhẹ. Bệnh chủ yếu 

thuộc thể Phế kinh phong nhiệt theo YHCT. Yếu tố lối sống 
thức khuya, cậy nặn mụn ảnh hưởng lớn đến tình trạng 
bệnh. 

Từ khoá: Trứng cá thông thường, thanh thiếu niên, thể 
lâm sàng Y học cổ truyền.

SUMMARY
CLINICAL CHARACTERISTICS, ASSOCIATED 

FACTORS, AND TRADITIONAL MEDICINE SYNDROME 
CLASSIFICATION OF ACNE VULGARIS IN 

ADOLESCENTS
Objective: To investigate the clinical characteristics, 

identify associated factors, and classify traditional medicine 
syndromes of acne vulgaris among students at Xuan Dinh 
High School.

Subjects & Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 101 students diagnosed with acne 
vulgaris. Acne severity was assessed using the Global 
Acne Grading System (GAGS), and traditional medicine 
syndromes were classified based on the 2019 guidelines 
from the China Dermatological AssociationClinical. 

Results: Female students predominated the study 
group (67.33%). A high proportion of participants (80.2%) 
had a disease duration exceeding 2 years. The most 
common primary lesions were open comedones (87,13%) 
and inflammatory papules (59,41%). The majority of 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 562 - THÁNG 5 - SỐ 1 - NĂM 2026

321

students presented with mild acne according to GAGS 
(84.1%). The most prevalent associated factors included 
late-night sleeping (67.33%) and the habit of picking 
or squeezing acne lesions (63.37%). The predominant 
traditional medicine pattern was Lung meridian wind-heat 
pattern (77.2%). 

Conclusion: Acne vulgaris among 10th-grade students 
is characterized by a chronic course and mild severity. The 
predominant traditional medicine pattern is Lung meridian 
wind-heat. Lifestyle factors, particularly late sleeping and 
manipulation of acne lesions, play a significant role in 
disease status.

Keywords: Acne vulgaris, adolescents, traditional 
medicine, clinical characteristics.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trứng cá thông thường (Acne vulgaris) là bệnh lý 

viêm nang lông tuyến phổ biến nhất ở lứa tuổi thanh 
thiếu niên, ảnh hưởng đến khoảng 80-85% người 
trẻ trên toàn thế giới [1]. Tại Việt Nam, các khảo sát 
dịch tễ học cho thấy tỷ lệ mắc bệnh có sự gia tăng 
rõ rệt theo độ tuổi, đặc biệt ở lứa tuổi học sinh trung 
học cơ sở và trung học phổ thông [2]. Trứng cá tồn 
tại dai dẳng và thường để lại các di chứng thẩm mỹ 
như sẹo rỗ, dát thâm, gây ảnh hưởng tiêu cực đến 
tâm lý, dẫn đến các rối loạn như lo âu hay trầm cảm 
trong giai đoạn phát triển nhạy cảm của học sinh [1].

Đa số học sinh và phụ huynh vẫn coi đây là biểu 
hiện sinh lý tạm thời của tuổi dậy thì, dẫn đến tự điều 
trị sai cách hoặc trì hoãn việc thăm khám chuyên 
khoa. Sự kết hợp giữa Y học hiện đại và Y học cổ 
truyền (YHCT) nhằm cá thể hóa phác đồ, nâng cao 
hiệu quả kiểm soát tổn thương viêm và hạn chế 
tác dụng phụ của các phương pháp điều trị [3]. Tuy 
nhiên, việc thiếu các dữ liệu đặc thù về phân thể lâm 
sàng YHCT ở giai đoạn sớm của bệnh đang là rào 
cản trong việc triển khai các mô hình chăm sóc sức 
khỏe làn da học đường một cách toàn diện. Nghiên 
cứu tập trung chuyên sâu vào đối tượng học sinh lớp 
10 tại trường THPT Xuân Đỉnh, với định hướng nhận 
diện sớm thực trạng bệnh và các yếu tố lối sống liên 
quan ngay từ đầu cấp học để xây dựng các chương 
trình giáo dục sức khỏe học đường, được tiến hành 
với mục tiêu: “Khảo sát đặc điểm lâm sàng, các yếu 
tố liên quan và phân loại thể bệnh theo Y học cổ 
truyền bệnh trứng cá thông thường ở học sinh lớp 
10 trường THPT Xuân Đỉnh.” 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng: 
101 học sinh lớp 10 đang theo học tại trường 

THPT Xuân Đỉnh, Hà Nội được chẩn đoán bệnh 
trứng cá thông thường.

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: Học sinh được 

chẩn đoán xác định bệnh trứng cá thông thường 
dựa trên các tổn thương cơ bản: nhân trứng cá (đầu 
trắng, đầu đen), sẩn viêm, mụn mủ, cục, nang, tổn 
thương khu trú ở các vùng da dầu [4]. Học sinh và 
người giám hộ đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh có các tổn thương 
dạng trứng cá nhưng không phải trứng cá thông 
thường hoặc vị trí tại tầng sinh môn, mắc các bệnh 
tâm thần hoặc rối loạn nhận thức ảnh hưởng đến 
việc trả lời câu hỏi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu nghiên cứu: 
Cỡ mẫu được xác định bằng công thức ước 

lượng một tỷ lệ trong quần thể. Tỉ lệ mắc bệnh dự 
kiến (p), được lấy theo kết quả nghiên cứu của Lê 
Thị Chi Phương (2018) về tình trạng trứng cá tại các 
trường THPT ở Hà Nội, với giá trị p=0,749 [5]. Với 
sai số cho phép là 0,086, cỡ mẫu tối thiểu tính toán 
được là 98 học sinh.

Kỹ thuật chọn mẫu: Áp dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện, lập danh sách các lớp 10 tại trường 
THPT Xuân Đỉnh và mời học sinh tham gia cho đến 
khi thu thập đủ số lượng mẫu cần thiết. Thực tế thu 
được 101 học sinh vào nghiên cứu.

2.2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu và tiêu chuẩn đánh 
giá kết quả

2.2.3.1. Chỉ tiêu nghiên cứu
- 	 Đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới tính.
- 	 Các chỉ tiêu lâm sàng YHHĐ: vị trí tổn thương, 

tổn thương cơ bản, thời gian mắc bệnh, tiền sử điều 
trị, các yếu tố liên quan đến trứng cá ở học sinh. 

- 	 Các chỉ tiêu lâm sàng YHCT: chứng trạng tại 
chỗ và toàn thân, thiệt chẩn.

2.2.3.2. Phương pháp thu thập và đánh giá số 
liệu

- Bộ công cụ thu thập số liệu cho học sinh tự điền 
dưới sự hướng dẫn của điều tra viên và bệnh án 
khám bệnh trứng cá dành cho bác sĩ chuyên khoa 
Da liễu.

- 	 Đánh giá mức độ nặng theo thang điểm 
GAGS: phân loại: Nhẹ (1-18 điểm), trung bình (19-
30 điểm), nặng (31-38 điểm), rất nặng (>38 điểm). 

- 	 Phân thể lâm sàng YHCT: Dựa theo “Hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh trứng cá 2019” của 
Hội Da liễu Trung Quốc: thể Phế kinh phong nhiệt, Tỳ 
vị thấp nhiệt, Đàm ứ ngưng kết và Xung nhâm thất 
điều [6].
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2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 03 năm 

2025 đến tháng 10 năm 2025 tại Phòng y tế trường 
THPT Xuân Đỉnh. 

2.4. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
Số liệu thu thập được xử lý theo phương pháp 

thống kê y học bằng phần mềm SPSS 20.0

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm (n=101) Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 33 32,67

Nữ 68 67,33

Thời gian mắc bệnh

< 1 năm 3 2,97

1 – 2 năm 17 16,83

> 2 năm 81 80,2

Tiền sử điều trị

Chưa điều trị 88 87,13

Có điều trị
Theo đơn bác sỹ 1 0,99

Tự mua bôi 12 11,88

Tổng 101 100

Tuổi trung bình 15,4 ± 0,5

Nhận xét: nữ chiếm tỷ lệ ưu thế 67,33%. Tỷ lệ mắc trứng cá trên 2 năm chiếm đa số (80,2%), nhưng phần 
lớn chưa từng điều trị (87,13%).

3.2. Đặc điểm lâm sàng theo YHHĐ và các yếu tố liên quan
3.2.1. Vị trí tổn thương

Bảng 3.2. Phân bố theo vị trí tổn thương

                         Vị trí

Loại tổn thương

Mặt 
Ngực Lưng

Trán Má phải Má trái Cằm Mũi

Đầu đen 
n (%)

28 
(30,1)

10
(14,08)

5
(7,94)

5
(7,04)

85
(94,44)

0
(0,0)

0
(0,0)

Đầu trắng
n (%)

24
(25,81)

3
(4,23)

2
(3,17)

4
(5,63)

2
(2,22)

0
(0,0)

0
(0,0)

Dát thâm
n (%)

8 
(8,6)

18
(25,35)

18
(28,57)

31
(43,66)

1
(1,11)

3
(36,36)

6
(46,15)

Mụn mủ
n (%)

8 
(8,6)

5
(7,04)

7
(11,11)

11
(15,50)

2
(2,22)

0
(0,0)

1
(7,70)

Sẩn đỏ
n (%)

25
(26,89)

31
(43,67)

26
(41,27)

20
(28,17)

0
(0,0)

7
(63,64)

6
(46,15)

Sẹo lõm
n (%)

0
(0,0)

4
(5,63)

5
(7,94)

0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

0
(0,0)

Tổng 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2.5. Đạo đức nghiên cứu: 
Nghiên cứu thực hiện sau khi được Hội đồng khoa 

học của Bệnh viện Đa khoa YHCT Hà Nội phê duyệt 
và có sự đồng ý của Ban Giám hiệu trường THPT 
Xuân Đỉnh cũng như của Hội Cha mẹ học sinh. Mọi 
thông tin cá nhân và hình ảnh của học sinh được bảo 
mật và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu.
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Nhận xét: Mụn đầu đen gặp nhiều ở trán và mũi (30,1% và 94,44%). Mụn mủ ở má và cằm (7–15%), sẹo 
lõm chủ yếu ở vùng má (5–8%). Ở ngực và lưng chủ yếu là dát thâm và sẩn đỏ (36,36% và 46,15%).

3.2.2. Các loại thương tổn

Bảng 3.3. Phân bố các loại tổn thương

Giới tính 

Loại thương tổn

Nam (n = 33) Nữ (n = 68) Tổng (n = 101)

n % n % n %

Nhân đầu đen 29 87,88 59 86,76 88 87,13

Sẩn đỏ 25 75,76 35 51,47 60 59,41

Dát thâm 24 72,73 27 39,71 51 50,50

Nhân đầu trắng 6 18,18 24 35,29 30 29,70

Mụn mủ 2 6,06 21 30,88 23 22,77

Sẹo lõm 1 3,03 6 8,82 7 6,93

Cục, nang 1 3,03 1 1,47 2 1,98

Nhận xét: Loại tổn thương gặp nhiều nhất là nhân đầu đen (87,13%), sẩn đỏ (59,41%), ít nhất là cục nang 
(1,98%), không ghi nhận tổn thương sẹo lồi và giãn mạch.

3.2.3. Mức độ bệnh theo phân loại GAGS

Bảng 3.4. Phân bố mức độ bệnh theo GAGS

Mức độ bệnh Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Nhẹ 85 84,1

Trung bình 16 15,9

Nặng 0 0

Rất nặng 0 0

Tổng 101 100

Nhận xét: Mức độ bệnh nhẹ chiếm tỷ lệ chủ yếu trong nhóm đối tượng nghiên cứu 84,1%, còn lại là mức 
độ bệnh trung bình, không có trường hợp nào thuộc mức nặng hoặc rất nặng. 

3.2.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến bệnh trứng cá

Bảng 3.5. Các yếu tố ảnh hưởng đến bệnh trứng cá theo giới tính

Các yếu tố
Nam (n=33) Nữ (n=68) Tổng (n=101)

p
n % n % n %

Thức khuya 20 60,61 48 70,59 68 67,33 0,29

Cậy, nặn mụn 23 69,70 41 60,29 64 63,37 0,35

Chế độ ăn 0 0 37 54,41 37 36,63 <0,001

Căng thẳng, stress 7 21,21 29 42,65 36 35,64 0,045

Bệnh tăng lên trước kỳ 
kinh nguyệt 0 0 32 47,06 32 31,68 <0,001

Môi trường (ô nhiễm) 7 21,21 15 22,06 22 21,78 0,92

Thuốc 1 3,03 4 5,88 5 4,95 0,55

Nhận xét: Một số yếu tố ảnh hưởng đến bệnh trứng cá thường gặp ở cả hai giới là thức khuya (67,33%), 
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cậy, nặn mụn (63,37%). Đa số yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng mụn trứng cá không có sự khác biệt đáng 
kể giữa nam và nữ (p > 0,05), ngoại trừ chế độ ăn, căng thẳng thần kinh, stress và bệnh tăng lên trước kỳ 
kinh nguyệt. 

3.3. Đặc điểm lâm sàng và phân thể bệnh theo YHCT
3.3.1. Đặc điểm thiệt chẩn 

Bảng 3.6. Phân bố các đặc điểm thiệt chẩn theo YHCT

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Chất lưỡi

Đỏ 59 58,42

Tím, có điểm ứ huyết 10 9,9

Nhợt 3 2,97

Hồng 29 28,71

Rêu lưỡi

Trắng mỏng 25 24,7

Trắng dày 16 15,8

Vàng mỏng 0 0

Ít rêu hoặc không rêu 60 59,5

Tân dịch

Khô 42 41,58

Nhờn 9 8,91

Nhuận 50 49,5

Tổng 101 100

Nhận xét: Phần lớn học sinh mắc trứng cá trong nghiên cứu có chất lưỡi đỏ (58,42%), có ít rêu hoặc 
không rêu (59,5%). Tân dịch nhuận chiếm tỷ lệ cao 49,5%.

3.3.2. Thể lâm sàng theo YHCT

Bảng 3.7. Phân bố lâm sàng theo YHCT

Thể lâm sàng YHCT Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Phế kinh phong nhiệt 78 77,2

Tỳ vị thấp nhiệt 18 17,9

Xung nhâm thất điều 5 4,9

Tổng 101 100

Nhận xét: Thể phế kinh phong nhiệt chiếm tỷ lệ chủ yếu 77,2%, thể xung nhâm thất điều chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 4,9%.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu
Kết quả tại bảng 3.1, nghiên cứu trên 101 học 

sinh lớp 10 trường THPT Xuân Đỉnh cho thấy nữ giới 
chiếm tỷ lệ ưu thế (67,33%), tương đồng với báo cáo 
của Nguyễn Minh Quang (2023), phản ánh thực tế 
học sinh nữ trong độ tuổi 13-18 thường có tỷ lệ mắc 
và mức độ quan tâm đến thẩm mỹ cao hơn học sinh 
nam [2]. 

Về độ tuổi, 100% đối tượng nằm trong khoảng 
15-16 tuổi, giai đoạn cuối của tuổi dậy thì. Đây là thời 
điểm thận khí thịnh, thiên quý đến (theo YHCT), giai 
đoạn tăng mạnh hormone androgen (theo YHHĐ), 
kích thích tuyến bã nhờn hoạt động mạnh nhất, tạo 
điều kiện lý tưởng cho thương tổn trứng cá hình 
thành [6].

Về thời gian mắc bệnh và tiền sử điều trị, có tới 
80,2% học sinh mắc bệnh trên 2 năm, cho thấy bệnh 
thường khởi phát sớm từ giai đoạn đầu của dậy 
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thì và có xu hướng tiến triển mạn tính. Tuy nhiên, 
87,13% học sinh chưa từng được điều trị chuyên 
khoa, chủ yếu là tự mua thuốc bôi (11,88%). Điều 
này phản ánh nhận thức còn hạn chế của phụ huynh 
và học sinh khi coi trứng cá là biểu hiện sinh lý tự 
khỏi, dẫn đến việc chậm trễ trong can thiệp y tế và 
tăng nguy cơ để lại di chứng sẹo.

4.2. Đặc điểm lâm sàng theo YHHĐ và các yếu 
tố liên quan

Kết quả tại bảng 3.2 và 3.3 cho thấy tổn thương 
tập trung chủ yếu ở vùng mặt, đặc biệt là vùng chữ 
T (trán, mũi) nơi có mật độ tuyến bã cao, nhân đầu 
đen là loại tổn thương phổ biến nhất (87,13%), tiếp 
theo là sẩn đỏ (59,41%). Điều này được lý giải bởi 
cấu trúc giải phẫu và sinh lý của nang lông tuyến bã, 
mật độ tuyến bã tại vùng mặt cao gấp năm lần so với 
các vùng khác. Tổn thương gặp nhiều nhất là nhân 
đầu đen, sẩn đỏ cũng là những tổn thương đặc trưng 
của mụn trứng cá mức độ nhẹ đến vừa, phản ánh 
giai đoạn tiến triển phổ biến của bệnh ở lứa tuổi dậy 
thì. YHCT cho rằng vùng mặt là nơi dương khí và 
phong nhiệt uất kết tại các kinh Phế, Vị, gây ra các 
nốt mụn nhỏ như hạt kê, hạt đậu [6].  Theo tiêu chí 
phân loại GAGS, bảng 3.4 cho thấy chủ yếu học sinh 
mắc trứng cá thông thường ở mức độ nhẹ (84,1%), 
không có trường hợp nặng hoặc rất nặng. Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu trước đây của Đào 
Tân Hiệp (2024) và Nguyễn Minh Quang (2023), tỷ 
lệ mắc trứng cá mức độ nhẹ chiếm ưu thế ở lứa tuổi 
học sinh trung học phổ thông và trung học cơ sở 
[2,7]. 

Trong số các yếu tố liên quan đến bệnh, thức 
khuya (67,33%) và thói quen cậy nặn mụn (63,37%) 
là hai yếu tố tác động lớn nhất, phù hợp kết quả 
nghiên cứu của Lê Huỳnh Phúc và cộng sự (2022) 
đánh giá mụn trứng cá ở học sinh THPT công lập tại 
tỉnh Bình Thuận [8]. Đây là thói quen thường gặp, 
đặc biệt ở nữ giới do tâm lý lo lắng về thẩm mỹ và 
mong muốn loại bỏ nhanh tổn thương trên mặt. Thức 
khuya làm rối loạn nội tiết và gián đoạn quá trình tái 
tạo da, trong khi cậy nặn sai cách là nguy cơ làm lan 
rộng tình trạng viêm và gây sẹo lõm. Ngoài ra, chế độ 
ăn đồ ngọt, cay nóng và căng thẳng tâm lý (stress) 
có liên quan chặt chẽ đến sự bùng phát bệnh, đặc 
biệt ở học sinh nữ. 

4.3. Đặc điểm lâm sàng theo YHCT và phân 
thể lâm sàng

Thiệt chẩn là một trong những phương pháp thu 
thập các chứng trạng quan trọng đối với YHCT. Kết 
quả từ thiệt chẩn giúp xây dựng một hệ thống biện 
chứng toàn diện, nắm bắt mối quan hệ giữa biểu 
hiện bên ngoài và tạng phủ bên trong. Bảng 3.6 cho 

thấy phần lớn học sinh có chất lưỡi đỏ (58,42%) kết 
hợp rêu trắng mỏng hoặc ít rêu, tân dịch chủ yếu vẫn 
nhuận (49,5%). Kết quả này cho thấy nhiệt tà còn 
ở phần biểu (bì mao), chưa xâm nhập sâu vào khí 
huyết hay tạng phủ, phù hợp với mức độ bệnh nhẹ 
theo phân thể GAGS.

Phân bố các thể lâm sàng YHCT có sự khác biệt 
rõ rệt, thể Phế kinh phong nhiệt chiếm tỷ lệ cao nhất 
(77,2%), thể Tỳ vị thấp nhiệt (17,9%) và Xung nhâm 
thất điều (4,9%) chiếm tỷ lệ thấp nhất. Tỷ lệ cao của 
thể Phế kinh phong nhiệt (77,2%) hoàn toàn phù 
hợp với thực tế đối tượng nghiên cứu là học sinh 
lớp 10 (15-16 tuổi) đa phần mắc bệnh ở mức độ nhẹ 
(84,1%). Theo lý luận YHCT, thể này đặc trưng bởi 
tình trạng phong nhiệt phạm phế, tà nhiệt uất ở bì 
phu khiến khí huyết ứ trệ mà sinh ra các tổn thương 
như nhân trứng cá, sẩn đỏ nông, ít sưng đau. Việc 
thể phong nhiệt chiếm đa số phản ánh tà khí còn 
ở phần biểu (ngoài da), chính khí của học sinh còn 
đang thịnh, bệnh mới ở giai đoạn khởi phát hoặc tiến 
triển nông, chưa xâm nhập sâu vào tạng phủ. Điều 
này cũng tương đồng với các tên gọi kinh điển trong 
y văn như “Phế phong phấn thích”, khẳng định vai trò 
chủ đạo của phong nhiệt và tạng Phế trong bệnh lý 
trứng cá giai đoạn sớm [6]. 

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, các yếu tố 

liên quan và phân loại thể bệnh theo YHCT ở 101 học 
sinh mắc trứng cá thông thường, chúng tôi rút ra một 
số kết luận sau: Tỷ lệ nữ giới chiếm ưu thế. Bệnh có 
xu hướng kéo dài với 80,2% học sinh mắc bệnh trên 
2 năm, nhưng đa số ở mức độ nhẹ theo thang điểm 
GAGS (84,1%). Tổn thương phổ biến nhất là nhân 
đầu đen (87,13%), sẩn đỏ (59,41%), tập trung chủ 
yếu ở vùng mặt, đặc biệt là vùng trán và mũi. Các 
yếu tố lối sống ảnh hưởng lớn nhất là thức khuya 
(67,33%) và thói quen cậy, nặn mụn (63,37%). Thể 
Phế kinh phong nhiệt chiếm tỷ lệ cao nhất (77,2%), 
đặc trưng cho các trường hợp bệnh mức độ nhẹ.
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TÓM TẮT
Giới thiệu: U dưới niêm mạc tá tràng ngày càng được 

phát hiện nhiều nhờ nội soi tầm soát và chẩn đoán hình 
ảnh. Do phẫu thuật tá tràng có tính xâm lấn và nguy cơ 
biến chứng đáng kể, cắt bỏ qua nội soi ngày càng được ưu 
tiên ở các trường hợp được lựa chọn phù hợp. 

Ca lâm sàng: Chúng tôi báo cáo 5 trường hợp u dưới 
niêm mạc tá tràng được điều trị bằng cắt dưới niêm mạc 
qua nội soi (ESD). Cắt en bloc đạt 4/5 ca, diện cắt R0 đạt 
3/5 ca. Không ghi nhận chảy máu hay thủng. Tất cả trường 
hợp đều được đóng clip dự phòng khuyết niêm mạc sau 
cắt. Vết loét liền sẹo sau 4 tuần. 

Bàn luận: Đánh giá trước thủ thuật bằng siêu âm nội 
soi giúp lựa chọn chiến lược điều trị phù hợp. ESD tá tràng 
cho phép cắt trọn tổn thương nhưng là kỹ thuật khó, nguy 
cơ biến chứng muộn cao; đóng kín khuyết niêm mạc có thể 
làm giảm biến chứng. 

Kết luận: Trong loạt ca này, ESD điều trị u dưới niêm 
mạc tá tràng cho thấy tính khả thi, an toàn và kiểm soát tại 
chỗ tốt sau 2 - 3 năm theo dõi khi được thực hiện bởi bác 
sĩ nội soi có kinh nghiệm.

Từ khóa: U dưới niêm mạc tá tràng, cắt tách dưới 
niêm mạc qua nội soi, nội soi can thiệp

SUMMARY
ENDOSCOPIC SUBMUCOSAL DISSECTION FOR 

DUODENAL SUBEPITHELIAL LESIONS:  
A CASE SERIES

Introduction: Duodenal subepithelial lesions are 
increasingly detected due to widespread screening 
endoscopy and imaging. Because duodenal surgery is 
invasive and carries substantial risk, endoscopic resection 
is preferred in selected cases. 

Case series: We report five duodenal SELs treated 
with endoscopic submucosal dissection (ESD). En bloc 
resection was achieved in 4/5 cases, and R0 resection 
in 3/5. No bleeding or perforation occurred. All mucosal 
defects were prophylactically closed with clips. Ulcer 
healing was observed at 4 weeks. 

Discussion: Pre-procedural evaluation with endoscopic 
ultrasonography is essential for treatment selection. 
Duodenal ESD enables en bloc resection but is technically 
demanding and associated with delayed adverse events; 
prophylactic closure may reduce complications. 

Conclusion: In this case series, duodenal ESD 
appeared feasible and safe, providing good local control 
during 2–3 years of follow-up when performed by 
experienced endoscopists.

Keywords: Duodenal subepithelial lesion, Endoscopic 
Submucosal Dissection, Interventional endoscopy

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
U dưới niêm mạc tá tràng (duodenal subepithelial 

lesions — SEL) là các tổn thương xuất phát từ các 
lớp sâu của thành tá tràng như lớp dưới niêm mạc 
hoặc lớp cơ của thành tá tràng, được bao phủ bởi 
niêm mạc bình thường. Nhóm bệnh này có bản chất 


