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NGHIÊN CỨU SỰ THAY ĐỔI NỒNG ĐỘ MỘT SỐ CYTOKIN 
Ở BỆNH VẨY NẾN THÔNG THƯỜNG MỨC ĐỘ NẶNG TRƯỚC 

VÀ SAU ĐIỀU TRỊ BẰNG CYCLOSPORIN A 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Xác định sự thay đổi nồng độ các cytokin 

IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, INF-, TNF-α của 
bệnh nhân vảy nến thông thường mức độ nặng trước 
và sau điều trị bằng Cyclosporin A. Đối tượng và 
phương pháp: 35 bệnh nhân vảy nến thông thường 
mức độ nặng điều trị ngoại  trú tại phòng khám chuyên 
đề bệnh vảy nến-bệnh viện Da liễu trung ương từ 
10/2016-10/2019 được định lượng nồng độ các 
cytokine IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, INF-, 
TNF- α trong huyết thanh trước và sau điều trị bằng 
Cyclosporin A. Kết quả: Nồng độ các cytokine IL-2, IL-
6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNF- α  trước và sau điều 
trị thay đổi không có ý nghĩa thống kê, với p>0,05, tuy 
nhiên nồng độ INF- huyết thanh sau điều trị đã giảm 
có ý nghĩa thống kê, với p<0,05. Kết luận: Sau 10 
tuần điều trị bệnh vảy nến thông thường mức độ nặng 
bằng uống Cyclosporin A liều 2,5 – 3mg/kg/ngày thì 
nồng độ một số cytokine IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, 
IL-17, TNF- α huyết thanh chưa thay đổi. Tuy nhiên 
nồng độ INF- sau điều trị giảm rõ rệt. 

Từ khóa: Bệnh vảy nến thông thường mức độ 
nặng, interleukin 2, 6, 8, 10, 12, 17, INF-, TNF- α. 
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Objective: To evaluated the concentration of 
cytokines: IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, INF- , 
TNF-α in patients with severe psoriasis vulgaris was 
treated by Cyclosporine A. Subject and method: 35 
out-patients with severe psoriasis vulgaris had treated 
at National Dermatology Hospital from October2016 to 
October 2019were quantified concentration of 
cytokines IL-2, IL-6, IL -8, IL-10, IL-12, IL-17, INF- , 
TNF-α in serum before and after treatment with 
Cyclosporine A (daily dose 2,5-3mg/kg/day) in 10 
weeks. Result: The concentration of cytokines IL-2, 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNF-α before and after 
treatment was not changed that has statistically 
significant with p>0.05. However, the concentration of 
INF- after treatment reduced that significantly, with 
p<0.05. Conclusion: Patients with severe psoriasis 
vulgaris were treated by Cyclosporine A (daily dose 
2,5-3mg/kg/day) have not changed the concentrations 
of IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNF-α after 10 
weeks. However, the concentration of INF- has 
reduced that statisticallysignificantly.  

Keywords: Severe psoriaisis vulgaris, IL-2, IL-4, 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, INF- , TNF-α. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh vảy nến là một bệnh da mạn tính, hay 

gặp. Bệnh chiếm 1,5 - 5% dân số thế giới [1], 
[2]. Đến nay, đa số các nhà nghiên cứu đã 
thống nhất bệnh vảy nến là bệnh da di truyền, 
bệnh da do gen, có cơ chế miễn dịch, có hiện 
tượng tăng sinh quá mức tế bào thượng bì và 
được khởi động bởi một số yếu tố (stress, nhiễm 
khuẩn, chấn thương cơ học, vật lý, thời tiết, vai 
trò của thuốc, thức ăn…). Có nhiều cytokine 
tham gia vào cơ chế bệnh sinh bệnh vảy nến 
nhưng trục IL-23/TH17 đóng vai trò trung tâm 
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[1],[3]. Cytokine là những protein có trọng lượng 
phân tử thấp do các tế bào miễn dịch tiết ra. 
Đáp ứng qua trung gian cytokine là một quá 
trình phức tạp, khi sản xuất quá mức các 
cytokine trong da và huyết thanh đã dẫn đến 
tăng sinh, biệt hoá các tế bào keratin cũng như 
các tế bào miễn dịch gây nên tổn thương bệnh 
vảy nến [4]. Trong huyết thanh bệnh nhân vảy 
nến có tăng một số cytokine như IL-2, IL-6, IL-8, 
IL-10, IL-12, IL-17, TNF-α… đặc biệt trong các 
trường hợp vảy nến mức độ nặng [4]. Cho đến 
nay, điều trị bệnh vảy nến đã có nhiều triển 
vọng với một số thuốc sinh học mới nhưng 
Cyclosporin A vẫn là phương pháp có hiệu quả 
nhanh, đáp ứng tốt [1]. 

Xác định sự thay đổi nồng độ một số cytokine 
trong máu bệnh nhân vảy nến thông thường 
mức độ nặng trước và sau điều trị bằng uống 
Cyclosporin A là nội dung cần thiết và đến nay 
tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào công bố. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng. Đối tượng gồm 35 bệnh 

nhân chẩn đoán xác định vảy nến thông thường 
mức độ nặng, điều trị ngoại trú tại phòng khám 
chuyên đề bệnh vảy nến-Bệnh viện Da liễu trung 
ương từ 10/2016-10/2019. 

Tiêu chuẩn chọn. Bệnh nhân vảy nến thông 
thường mức độ nặng, trên 18 tuổi, mọi giới, 
không có chống chỉ định dùng Cyclosporin A, 
bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Các thể vảy nến khác, 
có chống chỉ định dùng Cyclosporin A, bệnh 

nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu, đang 
sử dụng các thuốc đường toàn thân khác, đang 
mắc các bệnh nhiễm trùng cấp hoặc mạn tính. 

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

cắt ngang, tiến cứu.  
Các bước tiến hành: Khám, tuyển chọn 

bệnh nhân vảy nến thông thường mức độ nặng, 
lấy máu xét nghiệm, để tủ lạnh âm 800C và định 
lượng cytokin được tiến hành tại Labo miễn dịch 
của Bộ môn Miễn dịch, Học viện Quân y. Bệnh 
nhân được làm các xét nghiệm cần thiết, điều trị 
bằng uống Cyclosprin A liều 2,5-3mg/kg/ngày. 

Định lượng IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12,IL-
17, INF-, TNF-α trong huyết thanh trước và sau 
khi điều trị 10 tuần. Máu được ly tâm tách huyết 
thanh bảo quản tủ lạnh âm 800C cho đến khi xét 
nghiệm. 

Định lượng cytokine được tiến hành tại labo 
miễn dịch của Bộ môn Miễn dịch, Học viện Quân y. 

2.3. Xử lý số liệu: Bằng chương trình SPSS 
20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Chỉ số Đặc điểm đối tượng 
Tuổi 53,97 ± 13,980 

Giới:  - Nam 
- Nữ 

21 (60%) 
14 (40%) 

Mức độ bệnh: Nặng 35 (100%) 
Nhận xét: Tuổi trung bình 53,97, trong đó 

nam chiếm đa số 60%. 
 

3.2. Kết quả nồng độ một số cytokine huyết thanh trước và sau điều trị 
Bảng 2. Nồng độ một số cytokine trước-sau điều trị (n=35) 

Cytokine Trước điều trị Sau điều trị p 
IL-2 (pg/ml) 2,000 ± 0,000 2,000 ± 0,000 >0,05 
IL-6 (pg/ml) 42,266 ± 98,348 16,218 ± 40,005 >0,05 
IL-8 (pg/ml) 495,150 ± 783,798 609,801 ± 902,116 >0,05 
IL-10 (pg/ml) 3,919 ± 3,835 3,403 ± 2,995 >0,05 
IL-12 (pg/ml) 1,471 ± 0,689 1,461 ± 0,603 >0,05 
IL-17 (pg/ml) 1,037 ± 2,107 0,654 ± 0,835 >0,05 
TNF-α (pg/ml) 4,884 ± 7,777 3,548 ± 1,394 >0,05 
INF- (pg/ml) 2,366 ± 3,236 1,430 ± 0,525 <0,05 

Nhận xét: Trước và sau điều trị nồng độ một số cytokine thay đổi không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Tuy nhiên nồng độ IFN-  giảm sau điều trị có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
 

3.3. Liên quan giữa nồng độ một số 
cytokine với kết quả điều trị 

Bảng 3. Liên quan giữa nồng độ một số 
cytokine trước điều trị với kết quả điều trị 

Kết quả 
điều trị 

theo PASI 
n X±SD p 

IL2 Tốt 26 2 ± 0,000 > 0,05 

Khá 8 2 ± 0,000 

IL6 
Tốt 26 51,171 ± 112,064 

> 0,05 
Khá 8 17,763 ± 31,117 

IL8 
Tốt 26 597,622 ± 880,685 

> 0,05 
Khá 8 220,691 ± 239,705 

IL10 
Tốt 26 3,856 ± 4,103 

> 0,05 
Khá 8 3,088 ± 0,844 

IL12 Tốt 26 1,545 ± 0,740 > 0,05 
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Khá 8 1,239 ± 0,515 

IL17 
Tốt 26 1,147 ± 2,423 

> 0,05 
Khá 8 0,758 ± 0,633 

TNF– 
α 

Tốt 26 5,113 ± 8,818 
> 0,05 

Khá 8 4,498 ± 3,812 
IFN- 

γ 
Tốt 26 1,961 ± 1,463 

> 0,05 
Khá 8 3,794 ± 6,338 

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa 
nồng độ một số cytokine trước điều trị với kết 
quả điều trị ở nhóm nghiên cứu với p>0,05. 

Bảng 4. Liên quan giữa nồng độ một số 
cytokine sau điều trị với kết quả điều trị 

Kết quả 
điều trị 

theo PASI 
n X±SD p 

IL2 
Tốt 26 2 ± 0,000 

> 0,05 
Khá 8 2 ± 0,000 

IL6 
Tốt 26 15,170 ± 41,514 

> 0,05 
Khá 8 20,805 ± 39,719 

IL8 
Tốt 26 651,544 ± 1015,960 

> 0,05 
Khá 8 416,073 ± 431,610 

IL10 
Tốt 26 2,861 ± 1,076 

> 0,05 
Khá 8 3,162 ± 1,242 

IL12 
Tốt 26 1,476 ± 0,683 

> 0,05 
Khá 8 1,423 ± 0,315 

IL17 
Tốt 26 0,555 ± 0,507 

> 0,05 
Khá 8 0,468 ± 0,147 

TNF 
– α 

Tốt 26 3,533 ± 1,483 
> 0,05 

Khá 8 3,515 ± 1,235 

IFN- 
γ 

Tốt 26 1,437 ± 0,576 
> 0,05 

Khá 8 1,374 ± 0,371 
Nhận xét: Không có mối liên quan giữa 

nồng độ một số cytokine sau điều trị với kết quả 
điều trị ở nhóm nghiên cứu với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 1 cho 
thấy, tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 
53,97±13,98, nam chiếm 60%, nữ 40%. 

4.2. Kết quả định lượng nồng độ một số 
cytokine huyết thanh trước và sau điều trị. 
Kết quả của chúng tôi tại bảng 2 cho thấy nồng 
độ IL-6, IL-10, IL-12, IL-17, TNF-  sau điều trị 
đều giảm hơn so với trước điều trị, tuy nhiên sự 
thay đổi chưa có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
Nồng độ IL-2, IL-8 không có sự thay đổi so với 
trước điều trị với p>0,05. Riêng nồng độ IFN- γ 
sau điều trị giảm so với trước điều trị có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Điều này cho thấy trong 
bệnh vảy nến mặc dù triệu chứng lâm sàng có 
cải thiện nhưng các thay đổi miễn dịch chưa rõ 
ràng, đây là một yếu tố duy trì sự mạn tính của 
tổn thương vảy nến. 

Ở Việt Nam hiện tại chúng tôi chưa tham 
khảo được nghiên cứu nào về thay đổi nồng độ 
các cytokine sau điều trị bệnh vảy nến thông 
thường bằng cyclosporine A. Chỉ có một vài 
nghiên cứu về thay đổi nồng độ các cytokine ở 
bệnh nhân vảy nến thông thường bằng các 
thuốc khác. Như Phạm Diễm Thuý và cs (2019) 
cho thấy, nồng độ các cytokin IL-2, IL-4, IL-8, 
IL-10, IL-17, TNF- , IFN- γ sau điều trị bằng 
chiếu UVB-311nm kết hợp uống Methotrexate 
liều thấp (7,5mg/tuần), sự thay đổi so với trước 
điều trị chưa có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
Riêng IL-6 sau điều trị giảm rõ rệt với p<0,001 
[5]. Phan Huy Thục (2015), nghiên cứu ở 52 
bệnh nhân vảy nến thông thường mức độ vừa – 
nặng sau điều trị bằng Methotrexate với liều 
7,5mg/tuần, nồng độ IL-17, TNF- , IFN- γ thấp 
hơn so với trước điều trị với p<0,05. Không có 
sự khác biệt trước và sau điều trị với các cytokin 
IL-2, IL-4, IL-8, IL-10, IL-23 với p>0,05 [6]. 
Nghiên cứu của chúng tôi và các tác giả đều cho 
thấy sau điều trị nồng độ các cytokine đều có sự 
thay đổi (sau điều trị thấp hơn so với trước điều 
trị) nhưng sự thay đổi này chưa đủ lớn để có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, chỉ một vài 
cytokine thay đổi có ý nghĩa thống kê. Cho thấy 
bệnh vảy nến là một bệnh lý mạn tính, luôn có 
sự hiện diện của các yếu tố miễn dịch duy trì 
bệnh. Do đó điều trị khi đạt được hiệu quả trên 
lâm sàng vẫn cần liệu pháp để duy trì tình trạng 
bệnh ổn định tránh tái phát vượng bệnh. 

Theo Haider. A và cs (2008), nghiên cứu ở 11 
bệnh nhân vảy nến thông thườngđiều trị bằng 
Cyclosporin A liều 4mg/kg/ngày trong 8 tuần 
nhận thấy nồng độ các cytokin IL-17, IL-22, 
TNF- , IFN- γ giảm sau điều trị [7]. Tuy nhiên 
theo nghiên cứu của chúng tôi thì IL-17, TNF-  
thay đổi chưa có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt 
này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu của Haider. A 
nhỏ (n=11). 

Theo Ikonomidis. I và cs (2017), sau khi điều 
trị 50 bệnh nhân vảy nến thông thường bằng 
Cyclosporin A liều 2,5 – 3mg/kg/ngày trong vòng 
16 tuần cho thấy, nồng độ IL-6, IL-17 giảm có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05, trong khi IL-10, IL-
12, TNF-alpha thay đổi chưa có sự khác biệt với 
p>0,05 [8]. Nghiên cứu của chúng tôi có sự 
khác biệt với các tác giả, có thể do liều CyA điều 
trị và thời gian điều trị ở các nghiên cứu là khác 
nhau, do đó kết quả định lượng nồng độ các 
cytokine có thể khác nhau. 

4.3. Liên quan giữa nồng độ một số 
cytokine với kết quả điều trị. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tại bảng 3; 4 cho thấy: không 



vietnam medical journal n02 - MARCH - 2021 

 

34 

 

có sự liên quan giữa nồng độ các cytokine trước 
và sau điều trị với kết quả điều trị. 

Hiện nay các nghiên cứu ở trong và ngoài 
nước về mối liên quan giữa nồng độ các cytokine 
(IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, TNF- , 
IFN- ) trước và sau điều trị với kết quả điều trị 
chưa được công bố. Do vậy, trong nghiên cứu 
này chúng tôi còn hạn chế đó là: chưa có tài liệu 
tham khảo để so sánh về nội dung này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 35 bệnh nhân vảy nến thông 

thường mức độ nặng, điều trị bằng uống 
Cyclosporin A với liều 2,5-3mg/kg/ngàysau 10 
tuần, chúng tôi rút ra một số kết luận: 

Nồng độ IL-6, IL-10, IL-12, IL-17, TNF-  sau 
điều trị đều giảm hơn so với trước điều trị, tuy 
nhiên sự thay đổi chưa có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Nồng độ IL-2, IL-8 không có sự thay đổi 
so với trước điều trị với p>0,05. Riêng nồng độ 
IFN- γ sau điều trị giảm so với trước điều trị có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Chưa thấy mối liên quan giữa nồng độ một số 
cytokine trước và sau điều trị với  kết quả điều 
trị trên lâm sàng theo PASI. 
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: khảo sát tỷ lệ và mô tả một số đặc 

điểm về hình thái tổn thương trong hội chứng ĐMC 
ngực cấp ở nhóm bệnh nhân được nghiên cứu. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến 
cứu, hàng loạt các trường hợp. Bn được chẩn đoán 
một trong các thể của HC ĐMC ngực cấp và được điều 
trị tại khoa phẫu thuật tim, bệnh viện Chợ Rẫy và 
khoa phẫu thuật tim mạch, bệnh viện Đại Học Y Dược 
trong thời gian từ tháng 9/2015 đến tháng 9/2018. 
Kết quả: Trong thời gian 3 năm (9/2015- 9/2018), 
chúng tôi thu thập được 102 trường hợp được chẩn 
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đoán hội chứng ĐMC cấp. Sau khi được hội chẩn tim 
mạch, có 101 ca được điều trị phẫu thuật. Nhóm tuổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất là độ tuổi 61-70 tuổi (45,8%).  
Các dạng hình thái tổn thương: Nhóm bóc tách kinh 
điển (AD) chiếm tỷ lệ cao nhất 66,3%, nhóm phình 
dọa vỡ (AAR) là 23,8%, nhóm loét thủng (PAU) là 
8,9%, nhóm huyết khối tụ thành (IMH) là 23,8%. 
Trong HC ĐMC cấp, vị trí tổn thương chủ yếulà ĐMC 
ngực đoạn lên (74,3%). Các vị trí khác có tỷ lệ tổn 
thương ít gặp hơn, tổn thương đoạn quai (54,5%), 
tổn thương đoạn gốc ĐMC (29,7%). Kết luận: Hình 
thái tổn thương trong hội chứng ĐMC ngực cấp khá 
đa dạng và phức tạp, thường gặp vẫn là dạng hình 
thái bóc tách ĐMC kinh điển (AD) chiếm tỷ lệ cao nhất 
66,3%; các hình thái ít gặp hơn là loét thủng PAU 
8,9% và huyết khối tụ thành IMH 23,8%. Tổn thương 
có thể gặp ở nhiều vị trí khác nhau và chồng lấn lên 
nhau, thường gặp nhất là ĐMC đoạn lên là 74,3%. 
đoạn quai 54,4%.  

Từ khóa: Hội chứng động mạch chủ cấp, bóc 
tách, Huyết khối tụ thành, phình ĐMC. 


