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điều trị trong tình trạng ổn định. Trong nghiên 
cứu tổng hợp của Mayo Clinic, tỷ lệ biến chứng 
sớm và tử vong sau phẫu thuật cắt túi thừa 
Meckel lần lượt là 12% và 1,5%, tỷ lệ biến chứng 
muộn trong 20 năm theo dõi là 7% [1].  
 

V. KẾT LUẬN 
Thủng túi thừa Meckel do dị vật là bệnh cảnh 

hiếm gặp, khó chẩn đoán nguyên nhân nếu chỉ 
dựa vào khám lâm sàng trước mổ. Chụp cắt lớp 
vi tính có giá trị gợi ý nguyên nhân gây thủng 
ruột. PTNS giúp chẩn đoán xác định nguyên 
nhân, từ đó quyết định chiến thuật xử lý tổn 
thương an toàn, hiệu quả hơn. 
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TÓM TẮT34 
Một nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện 

nhằm xác định nồng độ axit uric huyết thanh trên 
bệnh nhân vảy nến tại bệnh viện Da liễu Trung ương. 
Nghiên cứu tiến hành trên 240 bệnh nhân vảy nến và 
122 bệnh nhân có bệnh da khác thuộc nhóm đối 
chứng. Kết quả cho thấy, nồng độ axit uric huyết 
thanh trung bình trên nhóm bệnh nhân vảy nến tương 
đối cao 365,1 ± 88,2 µmol/L, cao hơn so với nhóm đối 
chứng 322,8 ± 68,5 µmol/L có ý nghĩa thống kê. Tỉ lệ 
phần trăm số ca có nồng độ axit uric huyết thanh tăng 
trong nhóm bệnh nhân vảy nến cao hơn 3 lần so với 
nhóm đối chứng (28,3% và 8,2%), khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Không có mối liên quan giữa thời gian 
mắc bệnh và tuổi khởi phát bệnh vảy nến với nồng độ 
axit uric huyết thanh. Nồng độ axit uric huyết thanh 
trung bình của nhóm bệnh nhân vảy nến mức độ nặng 
có giá trị cao nhất và giảm dần theo mức độ bệnh 
theo chỉ số PASI. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về tỉ lệ bệnh nhân có tăng axit uric huyết thanh giữa 
nhóm bệnh mức độ nhẹ, vừa và nặng. 

Từ khóa: axit uric, vảy nến 
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SUMMARY 
SERUM URIC ACID LEVELS IN PSORIASIS 

PATIENTS 
A cross-sectional study was performed to 

determine serum uric acid levels in psoriasis patients 
at the National Hospital of Dermatology. The study 
was conducted on 240 psoriasis patients and 122 
patients with other skin diseases in the control group. 
The results showed that the mean serum uric acid 
concentration in the group of psoriasis patients was 
relatively high 365.1 ± 88.2 µmol/L, higher than the 
control group 322.8 ± 68.5 µmol/L. The percentage of 
cases with increased serum uric acid levels in the 
group of psoriasis patients was 3 times higher than 
that of the control group (28.3% and 8.2%). There 
was no association between duration of disease and 
age of psoriasis onset with serum uric acid levels. The 
average serum uric acid concentration of the group of 
patients with severe psoriasis had the highest value 
and decreased gradually according to the disease 
severity according to the PASI index. There was a 
statistically significant difference in the proportion of 
patients with increased serum uric acid between the 
mild, moderate and severe disease groups. 

Keywords: serum uric acid, psoriasis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vảy nến là một bệnh viêm mạn tính gây ra 

bởi đa yếu tố bao gồm di truyền, miễn dịch và 
môi trường, chiếm khoảng 2-3% dân số thế giới. 
Bệnh gây tổn thương ở da, móng, khớp và một 
số cơ quan nội tạng, tác động xấu đến chất 
lượng cuộc sống bệnh nhân và hiện vẫn chưa có 
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phương pháp điều trị đặc hiệu1.  
Một số nghiên cứu trên thế giới chỉ ra rằng 

những bệnh nhân vảy nến với mức độ tổn thương 
bề mặt da càng nặng thì nguy cơ bị tăng axit uric 
huyết thanh càng cao2,3,4. Bên cạnh đó, nhiều 
nghiên cứu đã góp thêm bằng chứng về việc nồng 
độ axit uric trong máu cao có liên quan đến các 
yếu tố rối loạn chuyển hóa như béo phì, tăng 
huyết áp, bệnh tim mạch và tiểu đường. Các 
nghiên cứu cũng đã chỉ ra rằng những bệnh nhân 
bị bệnh vảy nến nặng có nguy cơ cao mắc các 
bệnh kèm theo như bệnh mạch vành và hội 
chứng chuyển hóa3. Do đó, việc kiểm soát nồng 
độ axit uric huyết thanh ở người bình thường, 
cũng như bệnh vảy nến rất quan trọng. 

Ở Việt Nam, gần đây có một số nghiên cứu về 
rối loạn chuyển hóa trên bệnh nhân vảy nến, 
trong đó bao gồm cả rối loạn chuyển hóa axit 
uric như nghiên cứu của Nguyễn Trọng Hào5 về 
rối loạn lipid máu ở bệnh nhân vảy nến và hiệu 
quả điều trị hỗ trợ của simvastatin hay nghiên 
cứu của Trương Lê Anh Tuấn6 về mối liên quan 
giữa bệnh vảy nến và hội chứng chuyển hóa. 
Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu chuyên sâu nào 
về sự thay đổi nồng độ axit uric huyết thanh trên 
bệnh nhân vảy nến và mối liên quan với lâm 
sàng được công bố. Nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm: “Xác định nồng độ axit uric huyết 
thanh trên bệnh nhân vảy nến tại bệnh viện Da 
liễu Trung ương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân vảy 

nến các thể. Nhóm đối chứng là người có bệnh 
da khác (mày đay, viêm da tiếp xúc, viêm da cơ 
địa, nhiễm nấm da).  

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Nhóm bệnh: bệnh nhân đến khám hoặc điều 

trị nội trú được chẩn đoán là mắc bệnh vảy nến 
tại Bệnh viện Da liễu Trung ương trong thời gian 
nghiên cứu. 

- Nhóm đối chứng: được mời ngẫu nhiên có 
tương đồng về giới, tuổi, chiều cao, cân nặng 
phù hợp với nhóm bệnh. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Bệnh viện Da liễu Trung ương từ 08/2019 - 
09/2020 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: 240 bệnh nhân 

vảy nến và 122 bệnh nhân có bệnh da khác 
thuộc nhóm đối chứng, được lựa chọn thuận tiện 
cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

2.5. Các bước tiến hành 
- Bệnh nhân đến khám hoặc nhập viện điều 

trị được chẩn đoán mắc bệnh vảy nến các thể 
thỏa mãn tiêu chuẩn đều được mời tham gia vào 
nghiên cứu.  

- Bệnh nhân đồng ý tham gia được ký giấy 
đồng thuận.  

- Nghiên cứu viên tiến hành thu thập số liệu 
theo bệnh án nghiên cứu mẫu. 

2.6. Biến số nghiên cứu. Các thông tin được 
thu thập bao gồm: thông tin nhân khẩu học, các 
yếu tố lâm sàng (tiền sử, tuổi khởi phát, thời gian 
mắc bệnh, các yếu tố khởi phát hoặc làm bệnh 
nặng hơn), chỉ số khối cơ thể, thể lâm sàng, vị trí 
phân bố thương tổn, chỉ số độ nặng vảy nến 
(PASI) và xét nghiệm axit uric huyết thanh. 

2.7. Xử lý số liệu: Số liệu thu thập được 
nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê Y học 
SPSS 20.0. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được hội đồng nghiên cứu khoa học Đại học Y Hà 
Nội thông qua tại Bộ môn Da liễu và có sự đồng ý 
của lãnh đạo bệnh viện Da liễu Trung ương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 240 người bệnh vảy nến, tuổi trung bình 

46,7 ±18,1 tuổi, trong đó trẻ nhất là 15 tuổi, lớn 
nhất là 88 tuổi. Tỉ lệ bệnh nhân nam mắc vảy 
nến 67,1% nhiều hơn nữ 32,9%.  

 
Bảng 1. Nồng độ axit uric huyết thanh trung bình của 2 nhóm 
Nồng độ axit uric 

(µmol/L) 
Nhóm bệnh 
(n = 240) 

Nhóm đối chứng 
(n = 122) 

p 

TB ± ĐLC (min - max) 365,1 ± 88,2 (156 – 636) 322,8 ± 68,5 (158 – 539) 0,0001* 
Bảng 1 cho thấy, nồng độ axit uric huyết thanh trung bình ở nhóm bệnh nhân vảy nến là 365,1 ± 

88,2 µmol/L. Nồng độ axit uric huyết thanh trung bình ở nhóm đối chứng là 322,8 ± 68,5 µmol/L. 
Nồng độ axit uric huyết thanh trung bình ở nhóm người bệnh vảy nến cao hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm đối chứng p<0,0001.  

Bảng 2. Phân bố nồng độ axit uric huyết thanh tăng của 2 nhóm  
Nồng độ axit uric (µmol/L) Nhóm bệnh (n = 240) Nhóm đối chứng (n = 122) p 

Tăng 68 (28,3%) 10 (8,2%) 
0,0001* 

Bình thường 172 (71,7%) 112 (91,8%) 
Bảng 2 cho thấy, tỉ lệ nồng độ axit uric huyết thanh tang trên bệnh nhân vảy nến là 28,3%. Tỉ lệ 
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nồng độ axit uric huyết thanh tang ở nhóm đối chứng 8,2%. Tỉ lệ % số trường hợp có nồng độ axit 
uric huyết thanh tăng ở nhóm bệnh nhân vảy nến cao gấp 3 lần so với nhóm đối chứng (28,3% và 
8,2%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,0001. 

Bảng 3. Nồng độ axit uric huyết thanh của nhóm bệnh nhân vảy nến theo giới (n=240) 
Nồng độ axit uric (µmol/L) Nam (n=161) Nữ (n=79) p 

TB ± ĐLC (min - max) 384,7 ± 86,9 (156 - 636) 325,1 ± 76,9 (186- 531) 0,0001* 
Tăng 50 (31,1%) 18 (22,8%) 

0,2** 
Bình thường 111 (68,9%) 61 (77,2%) 

Bảng 3 cho thấy, nồng độ axit uric huyết thanh trung bình ở nhóm bệnh nhân vảy nến nam là 
384,7 ± 86,9 µmol/L; Nữ là 325,1 ± 76,9 µmol/L. Nồng độ axit uric huyết thanh trung bình của nhóm 
bệnh nhân vảy nến nam cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân vảy nến nữ p<0,0001. 
Số bệnh nhân vảy nến nam có nồng axit uric huyết thanh tăng là 31,1%; nữ là 22,8%. Tỉ lệ % số 
trường hợp có nồng độ axit uric huyết thanh tăng trong 2 giới là tương đương nhau p = 0,2. 

Bảng 4. Nồng độ axit uric huyết thanh theo tuổi khởi phát (n=240) 
Nồng độ axit uric (µmol/L) < 40 tuổi (n = 145) ≥ 40 tuổi (n = 95) p 

TB ± ĐLC 356,7 ± 92,6 377,9 ± 79,8 0,07* 
Tăng 42 (29,0) 26 (27,4) 

0,8** 
Bình thường 103 (71,0) 69 (72,6) 

Bảng 4 cho thấy, không có sự khác biệt có ý nghĩa thông kê về nồng độ axit uric huyết thanh 
trung bình giữa nhóm khởi phát bệnh trước 40 tuổi và từ trên 40 tuổi p = 0,07.  

Bảng 5. Nồng độ axit uric huyết thanh theo thời gian mắc bệnh (n=240) 
Nồng độ axit uric (µmol/L) < 5 năm (n = 119) ≥ 5 năm (n = 121) p 

TB ± ĐLC 354,1 ± 87,5 376,0 ± 87,9 0,06* 
Tăng 32 (26,9) 36 (29,8) 

0,7** 
Bình thường 87 (73,1) 85 (70,2) 

Bảng 5 cho thấy, không có sự khác biệt có ý nghĩa thông kê về nồng độ axit uric huyết thanh 
trung bình giữa nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm và từ trên 5 năm p>0,05. Không 
có sự khác biệt tỉ lệ % số trường hợp có nồng độ axit uric huyết thanh tăng trong nhóm mắc bệnh 
dưới 5 năm và từ trên 5 năm p=0,7. 

Bảng 6. Nồng độ axit uric huyết thanh theo chỉ số PASI (n=225) 
Nồng độ axit 
uric (µmol/L) 

Nhẹ 
(n = 98) 

Vừa 
(n = 61) 

Nặng 
(n = 66) 

p 

TB ± ĐLC 319,0 ± 73,1 379,6 ± 61,9 434,2 ± 86,0 0,0001* 
Tăng 11 (11,2%) 21 (34,3%) 36 (54,5%) 

0,0001** 
Bình thường 87 (8,8%) 40 (65,6%) 30 (45,5%) 

 
Bảng 6 cho thấy, Nồng độ axit uric huyết 

thanh trung bình của nhóm bệnh nhân vảy nến 
mức độ nặng là cao nhất 434,2 ± 86,0µmol/L; 
sau đến mức độ vừa 379,6 ± 61,9µmol/L. Thấp 
nhất là nhóm bệnh nhân vảy nến mức độ nhẹ 
319,0 ± 73,1 µmol/L.  

Có sự khác biệt có ý nghĩa thông kê về nồng 
độ axit uric huyết thanh giữa 3 nhóm bệnh nhân 
mức độ nhẹ, vừa và nặng p<0,0001. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ 
bệnh nhân có tăng axit uric huyết thanh giữa 
nhóm bệnh mức độ nhẹ, vừa và nặng p<0,0001. 

Tỉ lệ % các trường hợp vảy nến có tăng axit 
uric huyết thanh trong nhóm bệnh nhân mức độ 
nặng cao gấp 4,5 lần so với nhóm bệnh nhân 
mức độ nhẹ (54,5% và 11,2%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nồng độ axit uric huyết thanh của 2 nhóm và 

sự khác biệt về nồng độ axit huyết thanh giữa 
nhóm bệnh nhân vảy nến và nhóm người bệnh 
da khác có giới tính, độ tuổi tương đương (nhóm 
đối chứng). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy nồng độ axit uric huyết thanh trung 
bình ở nhóm bệnh nhân vảy nến là 365,1 ± 
88,2µmol/L (6,1 ± 1,5mg/dl). Nồng độ axit uric 
huyết thanh trung bình ở nhóm đối chứng là 
322,8 ± 68,5µmol/L (5,4 ± 1,2mg/dl). Kết quả 
cho thấy nồng độ axit uric huyết thanh của nhóm 
bệnh nhân vảy nến cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm đối chứng p<0,0001.  

Ngoại trừ một số ít nghiên cứu về nồng độ axit 
uric huyết thanh không có sự khác biệt hoặc khác 
biệt không lớn so với nhóm chứng do các nghiên 
cứu này có cỡ mẫu tương đối nhỏ, do cách chọn 
mẫu hoặc mức độ nặng của bệnh khác nhau nên 
chưa thấy được sự khác biệt, nhưng hầu hết các 
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nghiên cứu đều thấy trên bệnh nhân vảy nến thì 
nồng độ axit uric trong huyết thanh đều tăng cao 
so hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê. Điều này chứng tỏ axit uric có liên 
quan với bệnh vảy nến.  

Chúng tôi đã tiến hành so sánh tỉ lệ phần trăm 
số trường hợp có tăng nồng độ axit uric huyết 
thanh trên nhóm bệnh nhân vảy nến và nhóm đối 
chứng. Tiêu chuẩn xác định có tăng axit uric là 
nồng độ axit uric huyết thanh của nam trên 420 
µmol/L (hoặc 7 mg/dl) và nữ trên 340 μmol/L 
(hoặc 6 mg/dl)68. Tỉ lệ phần trăm số ca có nồng 
độ axit uric huyết thanh tăng trong nhóm bệnh 
nhân vảy nến cao hơn 3 lần so với nhóm đối 
chứng (28,3% và 8,2%), khác biệt giữa 2 tỉ lệ này 
có ý nghĩa thống kê với p<0,0001.  

Kết quả của chúng tôi tương đương với 
nghiên cứu của Paolo G. và cộng sự8 trên 119 
bệnh nhân vảy nến tại Italy cho kết quả nồng độ 
axit uric huyết thanh trung bình là 5,61 ±1,6 
mg/dl. Tỉ lệ phần trăm số ca có nồng độ axit uric 
huyết thanh tăng trong nhóm bệnh nhân vảy nến 
cao gấp 3 lần so với nhóm người bình thường 
(19% và 7%), khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
p<0,00001. Kết quả các nghiên cứu cho thấy có 
sự gia tăng tỉ lệ tăng axit uric trên bệnh nhân 
vảy nến. Tuy nhiên, có thể có sự khác biệt giữa 
các kết quả nghiên cứu của các tác giả. Có thể 
do sự khác biệt về tiêu chuẩn xác định tăng axit 
uric, cách chọn mẫu hay cỡ mẫu không đủ lớn 
của các nghiên cứu đưa đến sự khác biệt này. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nồng độ 
axit uric huyết thanh trung bình của nhóm bệnh 
nhân vảy nến nữ là 325,1 ± 76,9 µmol/L (5,4 ± 
1,3 mg/dl), nồng độ axit uric huyết thanh của 
nhóm bệnh nhân vảy nến nam là 384,7 ± 86,9 
µmol/L (6,4 ± 1,4 mg/dl). Khi so sánh nồng độ 
axit uric huyết thanh theo giới cho thấy nhóm 
bệnh nhân vảy nến nam có nồng độ axit uric cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân 
vảy nến nữ với p<0,0001. 

Nghiên cứu của Lai T.L. và cộng sự4 năm 2018 
cho thấy nồng độ axit uric huyết thanh trên 160 
bệnh nhân viêm khớp vảy nến tại Hồng Kông tăng 
ở 49/160 bệnh nhân, chiếm 30,6%. Số bệnh nhân 
nam là 32 người có tăng axit uric huyết thanh với 
nồng độ axit uric huyết thanh trung bình là 500,7 ± 
95,9 µmol/L, trong khi số bệnh nhân nữ có tăng 
axit uric huyết thanh là 17 người với mức tăng 
trung bình là 427,8 ± 83,1 µmol/L. Sự khác biệt 
giữa nồng độ axit uric huyết thanh ở nam và nữ có 
ý nghĩa thống kê p<0,0001. 

Bình thường nồng độ axit uric huyết thanh ở 
nữ bao giờ cũng thấp hơn so với nam giới cùng 

độ tuổi, Do đó những đánh giá mức độ tăng axit 
uric trong máu ở nữ là trên 6 mg/dl (360 µmol/L) 
trong khi nồng độ này ở nam giới là >7 mg/dl 
(420 µmol/L). Hiện tại, một số nghiên cứu mở 
rộng đã cho thấy nếu như nguy cơ tăng axit uric 
huyết thanh và bệnh gout bắt đầu xuất hiện ở 
nam giới lứa tuổi 30 thì nguy cơ này xuất hiện ở 
nữ lứa tuổi 50 (muộn hơn 20 năm). Nếu như 
trước tuổi 65 tỉ lệ tăng axit uric huyết thanh ở 
nam cao gấp 4 lần so với nữ thì sau tuổi 65 
khoảng cách này thu hẹp lại dần7. Nghiên cứu 
của chúng tôi thực hiện ở bệnh nhân có độ tuổi 
trung bình là 46,7 ±18,1 tuổi nên nhóm giới tính 
nam có nồng độ axit uric huyết thanh cao hơn 
hẳn so với nhóm nữ. 

Nghiên cứu chúng tôi không tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thông kê giữa nhóm khởi phát 
bệnh trước 40 tuổi và từ trên 40 tuổi với p = 
0,07. Tỉ lệ % số trường hợp có nồng độ axit uric 
huyết thanh tăng trong nhóm khởi phát bệnh 
dưới 40 tuổi là 29,0% và từ trên 40 tuổi là 
27,4%; không có sự khác biệt (p = 0,8)  

Khi so sánh nồng độ axit uric huyết thanh theo 
thời gian mắc bệnh, nghiên cứu này cũng không 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
nhóm có thời gian mắc bệnh từ dưới 5 năm và từ 
trên 5 năm p>0,05. Tỉ lệ % số trường hợp có 
nồng độ axit uric huyết thanh tăng trong nhóm 
mắc bệnh dưới 5 năm là 26,9% và từ trên 5 năm 
là 29,8%, không có sự khác biệt p = 0,7 Nghiên 
cứu của Kwon H.H. và các cộng sự4 tại Hàn Quốc 
không ghi nhận sự tương quan tuyến tính giữa 
nồng độ axit uric huyết thanh với tuổi khởi phát p 
= 0,71 và thời gian mắc bệnh p = 0,49. Nghiên 
cứu của Paolo G. và các cộng sự8 tại Italy cũng 
không ghi nhận sự tương quan tuyến tính giữa 
nồng độ axit uric huyết thanh với tuổi khởi phát 
p>0,05  và thời gian mắc bệnh p>0,058. 

Nghiên cứu tiến hành khảo sát mối liên quan 
giữa nồng độ axit uric huyết thanh với mức độ 
bệnh trên 225 bệnh nhân vảy nến theo chỉ số 
PASI cho thấy nồng độ axit uric huyết thanh 
bệnh nhân vảy nến mức độ bệnh nặng có giá trị 
cao nhất 434,2 ± 86,0 µmol/L và nồng độ axit 
uric huyết thanh của nhóm bệnh nhân vảy nến 
mức độ nhẹ có giá trị thấp nhất 319,0 ± 73,1 
µmol/L. Nghiên cứu cũng cho thấy có sự khác 
biệt rõ rệt có ý nghĩa thống kê về nồng độ axit 
uric huyết thanh giữa nhóm bệnh nhân mức độ 
nhẹ, trung bình và nặng p = 0,0001. Ngoài ra, 
nghiên cứu còn cho thấy tỉ lệ bệnh nhân vảy nến 
có tăng axit uric huyết thanh ở nhóm bệnh mức 
độ nặng cao gấp 4,5 lần so với nhóm bệnh mức 
độ nhẹ (54,5% và 11,2%).  
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Nghiên cứu tại Hàn Quốc của Kwon H.H. và 
cộng sự2 trên 198 bệnh nhân vảy nến bảng cũng 
ghi nhận mối liên quan giữa nồng độ axit uric 
huyết thanh của bệnh nhân vảy nến với mức độ 
nặng của bệnh đánh giá theo chỉ số số PASI p = 
0,02. Một nghiên cứu khác của Paolo G.8 thực 
hiện trên 119 bệnh nhân vảy nến tại Italy cũng 
ghi nhận mối liên quan giữa nồng độ axit uric với 
mức độ nặng của vậy nên bảng theo chỉ số PASI 
với p<0,05. 

Từ những kết quả trên, chúng tôi hi vọng sẽ 
có những nghiên cứu mới sâu hơn về khảo sát 
mối tương quan giữa mức độ nặng của bệnh vảy 
nến với nồng độ axit uric huyết thanh, từ đó 
khuyến cáo có thể sử dụng xét nghiệm nồng độ 
axit uric huyết thanh cùng với các xét nghiệm 
đánh giá rối loạn chuyển hóa khác như một chỉ 
số về cận lâm sàng để đánh giá mức độ nặng 
của bệnh vảy nến.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Nồng độ axit uric huyết thanh trung bình 

trên nhóm bệnh nhân vảy nến tương đối cao 
365,1 ± 88,2µmol/L, cao hơn so với nhóm đối 
chứng 322,8 ± 68,5µmol/L có ý nghĩa thống kê. 

- Tỉ lệ phần trăm số ca có nồng độ axit uric 
huyết thanh tăng trong nhóm bệnh nhân vảy nến 
cao hơn 3 lần so với nhóm đối chứng (28,3% và 
8,2%), khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

- Không có mối liên quan giữa thời gian mắc 
bệnh và tuổi khởi phát bệnh vảy nến với nồng độ 
axit uric huyết thanh. 

- Nồng độ axit uric huyết thanh trung bình 
của nhóm bệnh nhân vảy nến mức độ nặng có 
giá trị cao nhất và giảm dần theo mức độ bệnh 
theo chỉ số PASI. 

- Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ 
bệnh nhân có tăng axit uric huyết thanh giữa 
nhóm bệnh mức độ nhẹ, vừa và nặng. 
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TÓM TẮT35 
Hội chứng Good (Good Syndrome – GS) là một căn 

bệnh phức tạp bao gồm bệnh u tuyến ức kết hợp với 
suy giảm miễn dịch dịch thể và / hoặc miễn dịch tế 
bào. Xuất hiện nhiễm trùng tái phát, bệnh tự miễn 
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dịch, hội chứng cận u và các sai lệch đa dạng trong cơ 
cấu miễn dịch là những vấn đề thường gặp ở bệnh 
nhân GS. Bệnh nhân GS thường có tiên lượng xấu với 
tỷ lệ tử vong cao, nhất là sau các nhiễm trùng dai 
dẳng hoặc tái lặp. Đại dịch Covid -19 mà thủ phạm là 
vi rút SARS – CoV- 2 có thể tấn công bất kỳ thực thể 
nào, trong đó có bệnh nhân GS. Tình trạng bệnh Covid 
– 19 kéo dài (prolong Covid/ thời gian VR tồn tại 
dài/thời gian để âm hoá VR >12 tuần) với các biểu 
hiện nhiễm trùng, sốt cao, sốt thất thường, kéo dài là 
những dấu hiệu thường thấy ở nhóm BN GS mắc 
Covid 19. Bệnh nhân có thể nhanh chóng tử vong nếu 
không được chẩn đoán và điều trị đặc hiệu kịp thời. 


