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của Sakurai (2015) thấy giai đoạn III và IV ở 
nhóm BN cao tuổi chiếm 36,9%, nhóm trẻ tuổi là 
27,3%, tuy nhiên sự khác biệt ở hai nhóm này 
không có ý nghĩa thống kê (7). 
 

IV. KẾT LUẬN 
BN cao tuổi bị UTDD gặp chủ yếu ở Nam 

giới, thường có nhiều bệnh lý kết hợp. Triệu 
chứng lâm sàng hay gặp nhất của UTDD ở NCT 
là đau bụng vùng thượng vị: 80,4%. Vị trí khối u 
chủ yếu ở 1/3 dưới dạ dày: 77,9%. Mức độ xâm 
lấn T3, T4 chiếm tỷ lệ cao: 66,2%. Đặc điểm giải 
phẫu bệnh gặp thể loét nhiều nhất: 42,6%. 
Chiếm tỷ lệ cao nhất là UTBM tuyến ống: 62,7% 
và dạng biệt hóa vừa 37,7%. Giai đoạn III và IV 
chiếm 47,5%. 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ CỦA CORTICOSTEROID TRONG BỆNH LÝ VIÊM NÃO 
TỰ MIỄN DO KHÁNG THỂ KHÁNG THỤ THỂ N-METHYL-D-ASPARTATE 
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TÓM TẮT38 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị của 

corticosteroid trong bệnh lý viêm não tự miễn do 
kháng thể kháng thụ thể N-methyl-D-aspartate (viêm 
não kháng thể kháng NMDAR). Đối tượng nghiên 
cứu: 40 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị viêm 
não kháng thể kháng NMDAR trong thời gian từ 
01/2020 – 11/2022 tại Trung tâm Thần kinh Bệnh viện 
Bạch Mai. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Trong nghiên cứu này, các bệnh 
nhân viêm não kháng thể kháng NMDAR được điều trị 
ban đầu bằng corticosteroid, trong trường hợp bệnh 
nhân không đáp ứng thì kết hợp với các liệu pháp 
miễn dịch khác bao gồm thay thế huyết tương 
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và/hoặc liệu pháp miễn dịch bậc 2 sử dụng rituximab, 
cyclophosphamid. Bệnh nhân được đánh giá có kết 
quả điều trị tốt nếu điểm Rankin sửa đổi lúc ra viện 
(mRS) ≤ 2 và kết quả điều trị không tốt nếu điểm 
mRS lúc ra viện > 2. Sau đó chúng tôi đánh giá kết 
quả của liệu pháp điều trị corticosteroid. Kết quả: 
Trong 40 bệnh nhân nghiên cứu, nữ giới chiếm đa số 
(72,5%) với tỷ lệ nam/nữ là 1/2,64 và tuổi trung bình 
là 33,25 ± 15,01. Tất cả các bệnh nhân được điều trị 
bằng liệu pháp miễn dịch, trong đó 16 bệnh nhân 
(40%) điều trị corticosteroid đơn độc, 24 bệnh nhân 
(60%) điều trị kết hợp corticosteroid với liệu pháp 
miễn dịch khác. Tại thời điểm ra viện, tỷ lệ bệnh nhân 
có kết quả tốt (47,5%) tương đương với tỷ lệ bệnh 
nhân có kết quả điều trị không tốt (52,5%). 87,5% số 
bệnh nhân đáp ứng với điều trị corticosteroid đơn độc 
đạt kết quả điều trị tốt, trong khi chỉ có 20,8% số 
bệnh nhân không đáp ứng với điều trị corticosteroid 
đơn độc đạt kết quả tương tự. Trong 16 bệnh nhân 
được điều trị liệu pháp corticosteroid đơn độc, có 11 
bệnh nhân nữ (68,75%) và 5 bệnh nhân nam 
(31,25%), tỷ lệ kết quả điều trị tốt và không tốt ở đối 
tượng nữ giới lần lượt là 90,9% và 9,1%, ở đối tượng 
nam giới lần lượt là 60% và 40%; không có sự khác 
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biệt về kết quả điều trị giữa hai giới với p = 0,214. 
Kết luận: Qua nghiên cứu kết quả điều trị của liệu 
pháp corticosteroid trong bệnh lý viêm não kháng thể 
kháng NMDAR, chúng tôi nhận thấy có 47,5% số đối 
tượng đạt kết quả tối và 52,5% đạt kết quả không tốt. 
87,5% số bệnh nhân đáp ứng với điều trị 
corticosteroid đơn độc đạt kết quả điều trị tốt, trong 
khi chỉ có 20,8% số bệnh nhân không đáp ứng với 
điều trị corticosteroid đơn độc đạt kết quả tương tự. 

Từ khoá: Viêm não tự miễn, kháng thể kháng 
thụ thể N-methyl-D-aspartate, NMDA 
 

SUMMARY 
OUTCOMES OF CORTICOSTEROID 

TREATMENT IN ANTI-NMDAR 

ENCEPHALITIS AT THE NEUROLOGY 

CENTER OF BACH MAI HOSPITAL 
Objective: To assess the outcomes of 

corticosteroid treatment in autoimmune encephalitis 
with N-methyl-D-aspartate receptor antibodies (anti-
NMDAR encephalitis). Subjects: 40 patients 
diagnosed and treated for anti-NMDAR encephalitis 
between 01/2020 and 11/2022 at the Neurology 
Center of Bach Mai Hospital. Methods: Cross-
sectional descriptive study. In this study, patients with 
anti-NMDAR encephalitis were initially treated with 
corticosteroid monotherapy followed by combination 
with plasma exchange and/or second-line 
immunotherapy consisting of rituximab or 
cyclophosphamide in case of non-response to 
corticosteroid treatment. Patients with a modified 
Rankin Scale (mRS) score of ≤ 2 at discharge were 
classified as good treatment outcome, and patients 
with a modified Rankin Scale (mRS) score of > 2 at 
discharge were classified as poor treatment outcome. 
We then evaluated the result of corticosteroid therapy. 
Results: Among the 40 study patients, we observed 
that the majority of patients were female (72.5%), 
with a male-to-female ratio of 1/2.64 and a mean age 
of 33.25 ± 15.01 years. All patients received 
immunotherapy, with 16 patients (40%) receiving 
corticosteroid monotherapy and 24 patients (60%) 
receiving corticosteroid in combination with other 
immunotherapies. The treatment outcomes at 
discharge were equivalent, with 19 patients (47.5%) 
having good outcomes and 21 patients (52.5%) 
having poor outcomes. 87.5% of patients who showed 
a good response to corticosteroid monotherapy 
achieved good treatment outcome while only 20.8% 
of patients who failed to respond to corticosteroid 
monotherapy acquired similar result. Of the 16 
patients treated with corticosteroid monotherapy, 11 
were female (68.75%) and 5 were male (31.25%). 
The rate of good and poor treatment outcomes in the 
female group was 90.9% and 9.1%, respectively, 
while in the male group it was 60% and 40%, with no 
significant difference in the treatment outcomes 
between males and females in the corticosteroid 
monotherapy group (p-value = 0.214). Conclusion: 
Out of 40 patients in this cross-sectional descriptive 
study, 47.5% achieved a favorable treatment outcome 
while 52.5% did not. Good treatment outcome was 
acquired by 87.5% of patients who responded well to 

corticosteroid monotherapy and only 20.8% of 
patients who were not responded to corticosteroid 
monotherapy. 

Keywords: Autoimmune Encephalitis, Anti N-
methyl-D-Aspartate receptor, NMDA 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm não tự miễn do kháng thể kháng thụ 

thể N-methyl-D-aspartate là bệnh viêm não tự 
miễn phổ biến nhất.1 Viêm não kháng thể kháng 
NMDAR và các tự kháng nguyên của nó được 
phát hiện bởi Dalmau và cộng sự,2 liên quan đến 
kháng thể kháng lại tiểu phần NR1 và NR2 của 
NMDAR. Bệnh có thể gây ra những hậu quả và di 
chứng nặng nề ở cả trẻ em và người trưởng 
thành, để lại gánh nặng to lớn cho gia đình và xã 
hội.1 Hiện tại, phương pháp điều trị chính của 
bệnh vẫn là các liệu pháp miễn dịch như 
corticosteroid, thay thế huyết tương, IVIG, 
rituximab, cyclophosphamid.3 Khởi đầu bằng một 
trong ba liệu pháp miễn dịch bậc 1 như 
corticosteroid hoặc thay thế huyết tương hoặc 
IVIG hoặc kết hợp hai trong ba phương pháp, 
trong trường hợp bệnh nhân nặng hoặc không 
đáp ứng liệu pháp bậc 1 thì phối hợp liệu pháp 
miễn dịch bậc 2 như rituximab, 
cyclophossphamid, azathioprine…3 Corticosteroid 
là liệu pháp đơn giản, dễ thực hiện tại các tuyến 
y tế, chi phí rẻ hơn và ít nguy cơ xảy ra các rủi 
ro và biến chứng hơn so với các liệu pháp miễn 
dịch khác. Do đó corticosteroid là liệu pháp 
thường được sử dụng đầu tiên ở bệnh nhân viêm 
não kháng thể kháng NMDAR. Tại Trung tâm 
Thần kinh Bệnh viện Bạch Mai, các bệnh nhân 
viêm não kháng thể kháng NMDAR được bolus 
Methylprednisolone 1g/24h trong 5 ngày, nếu 
bệnh nhân không đáp ứng sẽ được tiến hành 
thay thế huyết tương và/hoặc sử dụng liệu pháp 
miễn dịch bậc 2.  

Vậy trong thực tế, kết quả điều trị 
corticosteroid đối với các bệnh nhân viêm não 
kháng thể kháng NMDAR như thế nào? Để trả lời 
câu hỏi này chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên 
cứu với mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị của 
corticosteroid trong bệnh lý viêm não tự miễn do 
kháng thể kháng thụ thể N-methyl-D-aspartate 
(viêm não kháng thể kháng NMDAR). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. 40 bệnh nhân đã 

được chẩn đoán viêm não kháng thể kháng 

NMDAR và điều trị tại Trung tâm Thần kinh Bệnh 
viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 1/2020 

đến tháng 11/2022. 
Phương pháp nghiên cứu: 
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Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân viêm 
não kháng thể kháng NMDAR được điều trị bằng 

liệu pháp corticosteroid đơn độc, trong trường 

hợp bệnh nhân không đáp ứng thì kết hợp với 
các liệu pháp miễn dịch khác bao gồm thay thế 

huyết tương và/hoặc liệu pháp miễn dịch bậc 2 
sử dụng rituximab, cyclophosphamide. Chúng tôi 

đánh giá bệnh nhân có kết quả điều trị tốt nếu 

điểm modified Rankin sửa đổi lúc ra viện (mRS) 
≤ 2 và kết quả điều trị không tốt nếu điểm 

mRS > 2. Sau đó chúng tôi đánh giá hiệu quả 
điều trị liệu pháp corticosteroid. 

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y 
học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Một số đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu 
Đặc điểm Giá trị 

Tuổi (x̄ ± SD) 33,25 ± 15,01 
Giới tính 

Nam (%) 11 (27,5%) 
Nữ (%) 29 (72,5%) 

Nhận xét: tuổi trung bình của bệnh nhân 
trong nghiên cứu là 33,25 ± 15,01, tỷ lệ nam/nữ 
là 1/2,64.  

Đặc điểm phương pháp điều trị 
Phương pháp điều trị Tỷ lệ 

Corticosteroid đơn độc (n=16) 40% 
Corticosteroid kết hợp phương pháp 

khác (n=24) 
60% 

Tổng số (n=40) 100% 
Nhận xét: 100% bệnh nhân được điều trị 

bằng liệu pháp miễn dịch, 16 bệnh nhân (40%) 
điều trị corticosteroid đơn độc, 24 bệnh nhân 
(60%) điều trị kết hợp corticosteroid với các liệu 
pháp miễn dịch khác. 

Đặc điểm kết quả điều trị  

Phương pháp điều trị 
Kết quả 

tốt 
Kết quả 

không tốt 
Corticosteroid đơn độc 

(n=16) 
14(87,5%) 2(12,5%) 

Corticosteroid kết hợp 
phương pháp khác (n=24) 

5(20,8%) 19(79,2%) 

Tổng số (n=40) 19(47,5%) 21(52,5%) 
Nhận xét: Tại thời điểm ra viện, tỷ lệ bệnh 

nhân có kết quả tốt (47,5%) tương đương với tỷ 
lệ bệnh nhân có kết quả điều trị không tốt 
(52,5%). Trong 16 bệnh nhân điều trị 
corticosteroid đơn độc chỉ có 2 bệnh nhân 
(12,5%) có kết quả điều trị không tốt và 14 
bệnh nhân (87,5%) cho kết quả tốt. Trong 24 

bệnh nhân cần kết hợp với liệu pháp miễn dịch 
khác do không đáp ứng với điều trị corticosteroid 
đơn độc, có 19 bệnh nhân (79,2%) có kết quả 
điều trị không tốt và chỉ 5 bệnh nhân (20,8%) có 
kết quả điều trị tốt. 

Mối liên quan giữa đáp ứng với 
corticosteroid và kết quả điều trị 

Mức độ đáp ứng OR 95%CI p 
Đáp ứng với điều trị 

corticosteroid đơn độc 
13,00 

2,735-
61,786 

<0,001 
Không đáp ứng với điều 
trị corticosteroid đơn độc 

REF 

Nhận xét: Sau khi phân tích mối tương 
quan giữa đáp ứng với corticosteroid và kết quả 
điều trị, chúng tôi nhận thấy bệnh nhân đáp ứng 
với điều trị bằng corticosteroid đơn độc có khả 
năng đạt kết quả điều trị tốt cao gấp 13 lần so 
với các bệnh nhân không đáp ứng với điều trị 
corticosteroid đơn độc (p <0,001, 95%CI: 2,735-
61,786). 

Đặc điểm kết quả điều trị bằng liệu 
pháp corticosteroid đơn độc theo giới tính  

Giới tính 
Kết quả tốt 

(n=14) 
Kết quả không 

tốt (n=2) 
p 

Nam (n=5) 3 2 
0,214 

Nữ (n=11) 10 1 
Nhận xét: Trong 16 bệnh nhân được điều 

trị liệu pháp corticosteroid đơn độc, có 11 bệnh 
nhân nữ (68,75%) và 5 bệnh nhân nam 
(31,25%), tỷ lệ kết quả điều trị tốt và không tốt 
ở nhóm bệnh nữ lần lượt là 90,9% và 9,1%, ở 
nam giới lần lượt là 60% và 40%. Không có sự 
khác biệt có ý nghĩa về kết quả điều trị giữa nam 
giới và nữ giới trong nhóm bệnh nhân điều trị 
corticosteroid đơn độc với p = 0,214. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 40 bệnh nhân nghiên cứu, chúng tôi 

quan sát thấy bệnh nhân chủ yếu là nữ giới 
(chiếm tỷ lệ 72,5%), tỷ lệ nam/nữ: 1/2,64 và 
tuổi trung bình là 33,25 ± 15,01. Kết quả này 
cũng tương đương với kết quả nghiên cứu của 
Daumal2 năm 2008 trên 100 bệnh nhân cho thấy 
tỷ lệ nữ giới (91%) vượt trội hơn nam giới, hay 
kết quả nghiên cứu của Titulaer4 với tỷ lệ nữ giới 
chiếm 81% trong tổng số 577 bệnh nhân. Có sự 
khác biệt về độ tuổi trung bình của chúng tôi 
(33,25 tuổi) so với kết quả của các tác giả khác 
như Tiulaer và cộng sự (21 tuổi), Daumal (23 
tuổi); sự khác biệt này có thể do sự khác biệt về 
chủng tộc cũng như cỡ mẫu nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh 
nhân được điều trị liệu pháp miễn dịch với tỷ lệ 
100%, 16 bệnh nhân (40%) điều trị đơn độc 
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corticosteroid, 24 bệnh nhân (60%) bệnh nhân 
không đáp ứng với điều trị đơn độc 
corticosteroid và cần kết hợp với các liệu pháp 
miễn dịch khác. Theo tác giả Dalmau, có 92% 
bệnh nhân được điệu trị liệu pháp miễn dịch, 
corticosteroid vẫn là lựa chọn được sử dụng 
hàng đầu với tỷ lệ 76%, tiếp đó là IVIg (62%), 
thay thế huyết tương (34%), rituximab (10%), 
cyclophosphamide (9%) và azthioprine (1%); 
trong 58 bệnh nhân có khối u liên quan thì có 51 
bệnh nhân được cắt u.2 Nghiên cứu của Yejia Mo 
trên 60 bệnh nhân cho thấy 100% bệnh nhân 
được điều trị liệu pháp miễn dịch ban đầu, 
31,7% bệnh nhân được điều trị bằng phương 
pháp corticosteroid đơn độc, 10% điều trị đơn 
độc bằng thay thế huyết tương, 75% bệnh nhân 
điều trị kết hợp Corticosteroid và IVIg, không có 
bệnh nhân nào điều trị bằng rituximab hay 
cyclophosphamide, có 3 bệnh nhân (5%) được 
điều trị azathioprine.5 Ying Wang và cộng sự 
nghiên cứu thấy 100% bệnh nhân sử dụng liệu 
pháp miễn dịch đầu tay corticosteroid, trong đó 
có 94,1% kết hợp với IVIg, 5,9% đơn độc 
corticosteroid.6 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ đạt kết quả điều trị tốt và không tốt khi ra 
viện tương đương nhau, lần lượt là 47,5% và 
52,5%. Trong nghiên cứu của Ying Wang, tỷ lệ 
hồi phục hoàn toàn là 34%, thiếu hụt nhẹ 20%, 
thiếu hụt nặng 14%, 2% tái phát, không có bệnh 
nhân nào tử vong.6  

Nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy 
rằng trong 16 bệnh nhân điều trị corticosteroid 
đơn độc chỉ có 2 bệnh nhân (12,5%) có kết quả 
điều trị không tốt và 14 bệnh nhân (87,5%) cho 
kết quả tốt, trong 24 bệnh nhân không đáp ứng 
với điều trị corticosteroid đơn độc, cần kết hợp 
với các liệu pháp khác, có 19 bệnh nhân (79,2%) 
có kết quả điều trị không tốt và chỉ có 5 bệnh 
nhân (20,8%) có kết quả điều trị tốt. Sau khi 
phân tích mối tương quan giữa đáp ứng với 
corticosteroid và kết quả điều trị, chúng tôi nhận 
thấy bệnh nhân đáp ứng với điều trị bằng 
corticosteroid đơn độc có khả năng đạt kết quả 
điều trị tốt cao gấp 13 lần so với các bệnh nhân 
không đáp ứng với điều trị corticosteroid đơn 
độc với p <0,001. Qua đây, có thể thấy các bệnh 
nhân đáp ứng với liệu pháp corticosteroid đơn 
độc thường có kết quả điều trị lúc ra viện tốt hơn 
so với những bệnh nhân không đáp ứng. Điều 
này có thể được lý giải bởi những bệnh nhân 
không đáp ứng với corticosteroid thường có tình 
trạng lúc vào viện và diễn tiến bệnh nặng nề hơn. 
Vì vậy, kết quả nghiên cứu này không nên được 
sử dụng để so sánh về hiệu quả điều trị giữa liệu 

pháp corticosteroid đơn độc với liệu pháp kết 
hợp; và cần phải có thêm các nghiên cứu tiếp 
theo với thiết kế phù hợp và cỡ mẫu đủ lớn 
nhằm bổ sung thông tin hữu ích giúp đánh giá 
khách quan, chính xác hiệu quả của các phương 
pháp điều trị. 

Trong 16 bệnh nhân được điều trị liệu pháp 
corticosteroid đơn độc, có 11 bệnh nhân nữ 
(68,75%) và 5 bệnh nhân nam (31,25%), tỷ lệ 
kết quả điều trị tốt và không tốt ở nhóm bệnh 
nhân nữ lần lượt là 90,9% và 9,1%, ở nhóm 
bệnh nhân nam lần lượt là 60% và 40%; không 
có sự khác biệt về kết quả điều trị giữa nam và 
nữ trong nhóm bệnh nhân điều trị corticosteroid 
đơn độc với p = 0,214.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu kết quả điều trị của liệu 

pháp corticosteroid trong viêm não kháng thể 
kháng NMDAR, chúng tôi nhận thấy có 47,5% số 

đối tượng đạt kết quả tối và 52,5% đạt kết quả 
không tốt. 87,5% số bệnh nhân đáp ứng với 

điều trị corticosteroid đơn độc đạt kết quả điều 

trị tốt, trong khi chỉ có 20,8% số bệnh nhân 
không đáp ứng với điều trị corticosteroid đơn 

độc đạt kết quả tương tự. 
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