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1. SƠ LƯỢC BỆNH TRỨNG CÁ TỐI CẤP

Trứng cá tối cấp (acne fulminans: AF) được 

biết đến với tên gọi ban đầu là trứng cá ác tính 

(acne maligna) hoặc trứng cá bọc có loét và sốt 

cấp tính (acute febrile ulcerative acne conglobata) 

hoặc pseudo - acne fulminans (Burn và Colville 

1959). Tuy nhiên đến năm 1975, Plewig và Kligman 

đã đặt tên bệnh là trứng cá tối cấp AF nhằm nhấn 

mạnh các đặc trưng khác biệt của bệnh. AF có 

nhiều thể lâm sàng khác nhau, từ không có triệu 

chứng toàn thân đến các triệu chứng toàn thân 

rầm rộ. Đặc điểm chung của tất cả các thể AF đó 

là tổn thương loét cấp tính xuất hiện chủ yếu ở 

thân mình kèm theo vết trợt xuất huyết, lành để 

lại sẹo xấu. 

AF là bệnh hiếm gặp, với số lượng báo cáo 

dưới 200 ca lâm sàng. Những năm gần đây, số ca 

lâm sàng AF được báo cáo có giảm nhẹ, có thể liên 

quan đến việc phát hiện tổn thương sớm trước 

khi bệnh diễn tiến thành AF thực sự. Tuy nhiên, 

trong các thể AF, AF không có triệu chứng toàn 

thân khởi phát sau dùng isotretinoin lại gia tăng 

do việc sử dụng isotretinoin ngày càng rộng rãi.

2. SINH BỆNH HỌC

Nguyên nhân và cơ chế bệnh sinh của AF 
chưa được biết rõ, có nhiều giả thuyết được đặt ra: 
vai trò của hệ vi khuẩn C. acnes, yếu tố di truyền, 
hormon, phản ứng miễn dịch... Tuy nhiên, rất khó 

để xác định yếu tố nào đóng vai trò khởi đầu quan 
trọng và mối liên quan giữa các yếu tố này trong 
quá trình tiến triển bệnh AF.

Một số yếu tố nguy cơ được cho là có liên 

quan đến AF bao gồm: Nồng độ testosteron 

cao và sử dụng các steroid đồng hóa; hội chứng 

Marfan và tăng sản thượng thận bẩm sinh khởi 

phát muộn; yếu tố gen: trẻ sinh đôi hoặc anh 

em trong một gia đình; khởi đầu điều trị trứng 

cá thông thường với isotretinoin liều cao và số 

lượng macrocomedone lớn…

Khi tìm hiểu về AF khởi phát ở các bệnh nhân 

dùng isotretinon, các nhà nghiên cứu nhận thấy 

isotretinoin kích hoạt tình trạng viêm sớm ở ngoài 

da với sự bùng nổ chuyển hóa của bạch cầu đa 

nhân trung tính ở máu ngoại vi đáng kể so với 

các bệnh nhân trứng cá không được điều trị bằng 

isotretionin uống hoặc nhóm chứng cùng độ tuổi. 

Isotreinoin làm tăng biểu hiện các gen liên quan 

đến sự kích hoạt miễn dịch bẩm sinh. Do đó, có 

thể mức độ phản ứng viêm gây ra bởi isotretinoin 

hoặc phản ứng viêm của chính bệnh nhân đối 

với isotretinon là nguồn gốc khởi phát AF ở bệnh 

nhân dùng isotretinoin.

3. TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

AF thường khởi phát đột ngột, dữ dội với các 

biểu hiện nodule/mảng xuất huyết, loét, vết trợt 

và vảy tiết ở thân mình và hoặc mặt trên các bệnh 

nhân có hoặc không có sử dụng một số thuốc 

như: Isotretinoin uống, steroids đồng hóa hoặc 
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kháng sinh nhóm cyclin... Triệu chứng toàn thân 

có thể có hoặc không với các biểu hiện như: Sốt, 

đau cơ, đau khớp, mệt mỏi… (Hình 1).

Xét nghiêm cận lâm sàng cần làm bao gồm:

- Công thức máu.

- Chức năng gan.

- Máu lắng và CRP (đối với bệnh nhân có triệu 

chứng toàn thân).

- Test HCG nước tiểu hoặc huyết thanh (đối 
với bệnh nhân nữ).

Hình 1: Tổn thương cơ bản của AF (nguồn: BS. Nguyễn Thị Kim Cúc)

- Chẩn đoán hình ảnh (X-quang xương, siêu 
âm khớp) đối với bệnh nhân có triệu chứng về 
xương khớp.

Bệnh nhân nam, 15 tuổi, xuất hiện đột ngột 
tổn thương sẩn, mụn mủ, vết trợt loét đóng vảy 
tiết ở hai má. Không có tiền sử dùng isotretinoin 
uống, steroids đồng hóa hoặc kháng sinh nhóm 
cyclin…, ghi nhận tiền sử stress do kỳ thi lên cấp 
3. Không có biểu hiện toàn thân: sốt, đau cơ, đau 
khớp, mệt mỏi…

4. CHẨN ĐOÁN VÀ PHÂN LOẠI

Chẩn đoán xác định AF theo tiêu chuẩn của 
Burns và Colville năm 1959: 

- Khởi phát đột ngột.

- Trứng cá nặng, có loét, để lại sẹo.

- Triệu chứng toàn thân như sốt, đau khớp.

- Không đáp ứng với kháng sinh.

- Đáp ứng tốt với corticoid. 
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Riêng trường hợp không có triệu chứng toàn thân, tác giả đề xuất để tên gọi là pseudo - acne 
fulminans, hoặc acne fulminans sine fulminans. 

Chẩn đoán phân biệt quan trọng nhất của AF là trứng cá bọc (acne conglobata) (Bảng 1).

Bảng 1: Chẩn đoán phân biệt giữa AF và trứng cá bọc

Đặc điểm AF Trứng cá bọc
Giới Nam thanh niên Nam giới trưởng thành
Tuổi 13 - 16 tuổi Nam giới trưởng thành
Khởi phát Đột ngột Từ từ
Tổn thương cơ bản Loét, xuất huyết Nodule, nang
Vị trí tổn thương Mặt, cổ, ngực, lưng Mặt, cổ, ngực, lưng
Triệu chứng toàn thân Thường có Thường không có

Dựa trên triệu chứng toàn thân và thuốc khởi phát, các tác giả phân loại bệnh AF thành 4 thể chính 
(Bảng 2).

Bảng 2: Đặc điểm của các thể AF

Thể lâm sàng Tên viết tắt Đặc trưng

Trứng cá tối cấp có 
triệu chứng toàn thân

AF - SS: Acne fulminans 
with systemic symptoms

Khởi phát đột ngột với tổn thương cơ bản của AF và 
triệu chứng toàn thân: Sốt, mệt mỏi, đau xương khớp, 
hồng ban nút 
XN: thiếu máu, tăng bạch cầu, tăng máu lắng, tăng 
CRP
X-quang: Hình ảnh tiêu xương (hay gặp xương ức, 
xương đòn, khớp cùng chậu)

Trứng cá tối cấp 
không có triệu chứng 
toàn thân

AF - WOSS: Acne 
fulminans without 
systemic symptoms i

Khởi phát đột ngột với tổn thương cơ bản của AF và 
không có triệu chứng toàn thân

Trứng cá tối cấp khởi 
phát bởi isotretinoin 
có triệu chứng toàn 
thân

IIAF - SS: Isotretinoin - 
induced acne fulminans 
with systemic symptoms

Tổn thương cơ bản của AF và triệu chứng toàn thân 
sau khi dùng một số thuốc (chủ yếu là isotretinoin, ít 
khi liên quan đến steroids đồng hóa)

Trứng cá tối cấp khởi 
phát bởi isotretinoin 
không có triệu chứng 
toàn thân

IIAF - WOSS: Isotretinoin 
- induced acne fulminans 
without systemic 
symptoms

Tổn thương cơ bản của AF và không có triệu chứng 
toàn thân, xuất hiện sau khi dùng: Isotretinoin, hoặc 
testosteron, hoặc các steroid đồng hóa
Là thể hay gặp nhất của AF

5. CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ AF

Hiện tại, điều trị AF vẫn là một thách thức. 
Hiện nay, không có một thử nghiệm lâm sàng 
ngẫu nhiên có nhóm chứng quy mô lớn đánh giá 
hiệu quả của các phương pháp điều trị AF. Dựa 
trên các ca lâm sàng, chuỗi ca lâm sàng, phân tích 
ca bệnh, các tác giả nhận thấy: 

- Corticoid toàn thân kết hợp isotretinoin 
uống đem lại hiệu quả cao.

- Corticoid toàn thân được khuyến cáo dùng 
sớm ngay sau khi AF khởi phát để ngăn chặn phản 
ứng viêm nhanh. 
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4 đạt thời gian nhanh nhất trong kiểm soát triệu 
chứng toàn thân (1 tuần) và sạch 75% triệu chứng 
của trứng cá (19 tuần). Ba nhóm còn lại mất nhiều 
thời gian đạt kiểm soát bệnh, đặc biệt là nhóm 1 
(cần thời gian tương ứng là 9 - 42 tuần). 

Theo Hiệp hội Da liễu Mỹ 2017, phác đồ điều 
trị AF theo từng thể bệnh (Hình 2). Nên điều trị 
sớm AF bằng corticoid toàn thân đơn trị liệu với 
liều 0,5 - 1 mg Prednisolon/kg/ ngày trong ít nhất 
4 tuần với AF - SS và ít nhất 2 tuần với AF - WOSS. 
Corticoid toàn thân nên được duy trì đến khi các 
tổn thương trợt/vảy tiết đã lành. Sau đó, dùng kết 
hợp với isotretinoin uống liều thấp 0,1 mg/kg/ 
ngày trong ít nhất 4 tuần. Isotretinoin uống có thể 
tăng liều dần dần khi giảm liều corticoid đường 
uống. Cách giảm liều corticoid toàn thân: Giảm 
liều theo tuần, đến khi đạt liều sinh lý hàng ngay 
thì dùng liều cách ngày trong 2 tuần. Thời gian 
dùng corticoid toàn thân: Trung bình 3 - 4 tháng, 
có thể kéo dài nếu bệnh nhân xuất hiện trứng cá 
tối cấp sau khi tăng liều isotretinoin. Corticoid 
bôi: Có thể dùng tại các tổn thương u hạt hoặc 
trợt xuất huyết hoặc ở bệnh nhân không dung 
nạp corticoid uống. Isotretinoin: Cần đạt được 
liều tích lũy 120 - 150 mg/kg/ đợt. Một số tác giả 
khuyến cáo, để giảm tình trạng AF trên các bệnh 
nhân trứng cá mức độ nặng, có thể bắt đầu điều 
trị với corticoid uống liều 0,5 - 1 mg prednisolon/
kg/ngày trong 2 - 4 tuần với isotretinoin uống liều 
thấp, sau đó tăng liều isotretinoin dần theo mức 
độ đáp ứng của người bệnh.

- Kháng sinh (nhóm tetracyclines uống): 
Không được khuyến cáo trong điều trị AF. Chỉ 
sử dụng khi bệnh nhân không dung nạp được 
isotretinoin và corticoid. Không giảm nguy cơ xảy 
ra AF khi dùng kháng sinh điều trị trứng cá trước 
khi dùng isotretinoin. 

- Thuốc sinh học: Một vài báo cáo ca lâm sàng 
sử dụng kháng TNF - α điều trị trứng cá conglobata 
kháng isotretinoin, nhưng không có dữ liệu đối 
với AF.

- Thuốc ức chế miễn dịch: Cyclosporin, dapson, 
levamisol… ghi nhận điều trị AF một vài ca bệnh. 

Chuỗi ca lâm sàng trên 26 bệnh nhân AF 
của tác giả Massa và cộng sự với liều isotretinoin 
0,5 mg/kg/ngày (chia 2 lần sáng tối) và prednisolon 
30 mg/ngày (chia 3 lần sáng trưa tối) cho thấy, sau 
1 tháng điều trị, 100% bệnh nhân có cải thiện các 
triệu chứng toàn thân và 65% bệnh nhân có cải 
thiện trên 50% tổn thương da. Trong 35% bệnh 
nhân còn lại, có 19% bệnh nhân cải thiện tổn 
thương da sau 2 - 3 tháng, chỉ có 16% bệnh nhân 
đáp ứng sau 6 tháng.

Chuỗi ca lâm sàng trên 25 bệnh nhân AF của 
tác giả Seukeran và cộng sự năm 1999 điều trị với 4 
phác đồ khác nhau: Kháng sinh đơn thuần (3 bệnh 
nhân), kháng sinh toàn thân kết hợp prednisolon 
(5 bệnh nhân), isotretinoin uống sau đó kết hợp 
prednisolon (8 bệnh nhân), prednisolon uống 
trong 4 - 6 tuần đầu sau đó kết hợp isotretinoin 
uống (9 bệnh nhân). Kết quả cho thấy nhóm thứ 
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