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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, một số yếu tố liên quan và đánh giá hiệu quả cùng tính an 
toàn của kem Imiquimod 5% trong điều trị sùi mào gà vùng hậu môn. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 254 bệnh nhân sùi mào gà vùng hậu 
môn từ 16 tuổi trở lên. Nghiên cứu can thiệp có so sánh nhóm trên 70 bệnh nhân có tổn thương sùi mào 
gà hậu môn ngoài thể khảm điều trị bằng bôi kem Imiquimod 5% 3 lần/tuần trong tối đa 16 tuần. Đánh 
giá tại thời điểm trước điều trị, đáp ứng sau điều trị 8 tuần, 16 tuần và nguy cơ tái phát trong 8 tuần sau 
khi sạch hoàn toàn thương tổn.

Kết quả: Trong tổng số 254 bệnh nhân, 61,0% đồng giới nam, 15,7% đồng mắc HIV. Tỷ lệ sạch hoàn toàn 
tổn thương là 80% sau 8 tuần và 81,4% sau 16 tuần. Tỷ lệ tái phát là 8,8% sau 8 tuần theo dõi. Tác dụng phụ 
gặp ở 88,6% bệnh nhân, chủ yếu là ngứa và đỏ da, xảy ra nhiều trong tháng đầu và giảm dần.

Kết luận: Có mối liên quan mật thiết giữa sùi mào gà vùng hậu môn, nhóm đồng giới nam và nguy 
cơ nhiễm HIV. Kem Imiquimod 5% là một lựa chọn hiệu quả và an toàn điều trị sùi mào gà hậu môn 
ngoài thể khảm.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sùi mào gà (Condylomata acuminata-
Anogenital wart) là một trong những bệnh lý lây 
truyền qua đường tình dục phổ biến nhất gây ra 
bởi Human Papilloma virus (HPV).1,2 Theo thống 
kê, ước tính có khoảng 20 triệu người trong độ 
tuổi hoạt động tình dục nhiễm HPV và 5,5 triệu ca 
mắc sùi mào gà mới được chẩn đoán mỗi năm.3 

Tỷ lệ mắc bệnh cao hơn ở nhóm đồng tính nam 
(men having sex with men, MSM), đặc biệt ở nhóm 
đồng nhiễm HIV.2,4 Sùi mào gà vùng hậu môn có 
thể liên quan đến sùi mào gà vùng sinh dục do lan 
truyền virus tại chỗ hoặc phổ biến hơn, trực tiếp 
do quan hệ đường hậu môn gây ra.4 Tổn thương 
niêm mạc vùng hậu môn khi quan hệ làm tăng 
nguy cơ nhiễm HIV, vì vậy có một mối liên quan 
chặt chẽ giữa sùi mào gà vùng hậu môn nhóm 
MSM và HIV.4,5 Sùi mào gà vùng hậu môn gây ra 
nhiều lo lắng, phiền toái, ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân và chi phí chăm 
sóc sức khỏe.1,2 Những vấn đề bệnh nhân lo lắng 
bao gồm nguy cơ lây nhiễm cho bạn tình, nguy cơ 
ung thư và nguy cơ tái phát của bệnh khi điều trị.3 
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Trên thế giới hiện nay có nhiều phương pháp 
điều trị sùi mào gà hậu môn sinh dục như liệu pháp 
tại chỗ (kem Imiquimod 5%, mỡ sinecatechins 
15%, gel podofilox 0,5%,…) hoặc các phương 
pháp loại bỏ tổn thương (áp lạnh, laser CO2, đốt 
điện, phẫu thuật, acid trichloroacetic TCA,…).6 
Thực tế, các phương pháp loại bỏ tổn thương được 
sử dụng nhiều hơn trên lâm sàng do tỷ lệ sạch tổn 
thương cao, trên 90%. Tuy nhiên, tỷ lệ tái phát của 
các phương pháp này cũng cao, thay đổi từ 20 - 
77%, bởi vì chỉ loại bỏ những tổn thương nhìn thấy 
chứ không thể kiểm soát tình trạng nhiễm virus 
HPV tiềm tàng ở các tế bào xung quanh chưa biểu 
hiện tổn thương.7,8 Thêm vào đó, các phương pháp 
phá hủy thường kèm theo nguy cơ đau nhiều, 
chảy máu, chậm liền thương và sẹo.7,8 Chính vì 
vậy, các phương pháp mới kích thích và điều hòa 
hệ miễn dịch nhằm chống lại virus đã được quan 
tâm hơn 2 thập kỷ nay.8 Imiquimod là một chất 
điều biến miễn dịch như vậy.3,5 Từ năm 1997, kem 
Imiquimod 5% đã được FDA chấp thuận là một 
phương pháp điều trị tại chỗ cho các tổn thương 
sùi mào gà vùng sinh dục ngoài và hậu môn ngoài 
tại Mỹ.8 Nhiều nghiên cứu lâm sàng đã được thực 
hiện chứng minh hiệu quả và tính an toàn của kem 
Imiquimod 5% trong điều trị sùi mào gà vùng sinh 
dục ngoài, nhưng chỉ có một vài nghiên cứu với số 
lượng ít bệnh nhân đánh giá trên tổn thương hậu 
môn ngoài.1,8,9 Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này để đánh giá hiệu quả và tính an toàn của 
kem Imiquimod 5% khi điều trị sùi mào gà vùng 
hậu môn ngoài. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

254 bệnh nhân sùi mào gà vùng hậu môn đến 
khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 16 tuổi 
trở lên, được chẩn đoán sùi mào gà vùng hậu môn 
(bao gồm hậu môn ngoài và trong ống hậu môn). 

Bệnh nhân được giải thích và đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Với riêng mục tiêu 2 có can thiệp điều 
trị, các bệnh nhân phải có tổn thương sùi mào gà 
hậu môn ngoài thể khảm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Áp dụng với mục tiêu 2 
có can thiệp điều trị: Bệnh nhân có thai hoặc cho 
con bú, có các bệnh lý toàn thân chưa được kiểm 
soát bao gồm đái tháo đường, suy gan, suy thận. 
Có tiền sử dị ứng với thuốc Imiquimod hoặc các tá 
dược trong thuốc. Có loét hoặc nghi ngờ ung thư 
hóa tại tổn thương hoặc nhiễm trùng tại chỗ chưa 
điều trị khỏi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 254 bệnh nhân đối với mục tiêu 1. 
Nghiên cứu can thiệp có so sánh nhóm trên 70 
bệnh nhân đối với mục tiêu 2. 

Cỡ mẫu, cách chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, phân nhóm dựa trên các đặc điểm về giới, 
tình trạng HIV, đặc điểm tổn thương…

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 8 
năm 2021 đến tháng 7 năm 2023 tại Bệnh viện Da 
liễu Trung ương. 

Các bước tiến hành 

Lựa chọn bệnh nhân: Tư vấn và ký chấp thuận 
tham gia nghiên cứu. 

Trước điều trị: hỏi bệnh, khám lâm sàng, chụp 
tổn thương, xét nghiệm HIV, giang mai, HbsAg. 

Tiến hành điều trị: Cần nhấn mạnh rằng nếu 
bệnh nhân có tổn thương sùi mào gà ở trong ống 
hậu môn hay các vị trí khác, hay ở hậu môn ngoài 
nhưng với kích thước lớn, việc lựa chọn phương 
pháp điều trị phù hợp sẽ không nằm trong nghiên 
cứu này. Kem Imiquimod 5% không có nhiều 
bằng chứng khuyến cáo với tổn thương sùi mào 
gà trong ống hậu môn, nên các bệnh nhân được 
giải thích kỹ về cách bôi thuốc. Kem Imiquimod 5% 
được bôi cẩn thận vào những tổn thương sùi mào 
gà vùng hậu môn ngoài thể khảm đã xác định trên 
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ảnh chụp, bôi 3 lần một tuần ( thứ 2, 4, 6 hoặc thứ 3, 
5, 7), bôi gọn vào tổn thương bằng tăm bông, bôi 
vào buổi tối trước khi đi ngủ, lưu 6 - 10 giờ, rửa sạch 
bằng xà phòng sáng hôm sau. Lưu ý khi bôi thuốc, 
bôi thêm vaselin vào vùng da xung quanh tổn 
thương. Trong suốt thời gian điều trị, bệnh nhân 
tái khám mỗi 2 tuần và các tổn thương được đánh 
giá đáp ứng. Việc bôi kem Imiquimod 5% được 
tiếp diễn trong tối đa 16 tuần, nhưng sẽ dừng khi 
đạt sạch hoàn toàn tổn thương. Đối với các bệnh 
nhân gặp tác dụng phụ nhiều khi bôi thuốc hoặc 
không thấy đáp ứng cải thiện sau bôi 8 tuần, việc 
điều trị sẽ được xem xét dừng lại và đổi phương 
pháp khác. 

Đánh giá kết quả điều trị: Chúng tôi đánh 
giá tỷ lệ sạch tổn thương khi quan sát bằng mắt 
thường và bôi acid acetic không thấy có tổn 
thương ở tuần 8 và tuần 16, so sánh hiệu quả theo 
giới, theo tình trạng HIV, theo hình thái tổn thương 
và mức độ tổn thương. Các bệnh nhân đạt sạch 
hoàn toàn thương tổn ở hai nhóm nhiễm HIV và 
không nhiễm HIV được theo dõi nguy cơ tái phát 
trong 8 tuần sau đó. Ngoài ra, chúng tôi ghi nhận 
các tác dụng không mong muốn khi bôi thuốc. 

Xử lý số liệu: Dùng phần mềm SPSS 23.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học phê duyệt chấp thuận đạo 
đức nghiên cứu số 346/BB-HĐĐĐ ngày 16 tháng 8 
năm 2021. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành trên 254 bệnh nhân sùi 
mào gà vùng hậu môn chia làm hai nhóm, nhiễm 
HIV và không nhiễm HIV. Bảng 1 cho thấy độ tuổi 
mắc bệnh ở hai nhóm chủ yếu là từ 16 - 30 tuổi với tỷ 
lệ lần lượt là 70% (nhóm nhiễm HIV) và 57,9% (nhóm 
không nhiễm HIV). Sự khác biệt giữa hai nhóm 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,063 > 0,05.

Tỷ lệ nam giới trong nhóm nhiễm HIV chiếm 
100% so với tỷ lệ nam giới trong nhóm không 
nhiễm HIV (chiếm 85%) cho thấy nam giới chiếm 
ưu thế trong cả hai nhóm. Sự khác biệt giữa hai 
nhóm có ý nghĩa thống kê với p = 0,009 < 0,05.

Theo xu hướng tình dục, đồng giới nam MSM 
chiếm đến 90% nhóm nhiễm HIV so với 55,6% 
trong nhóm không nhiễm HIV. Sự khác biệt giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p = 0,000 < 0,05.

Theo số lượng bạn tình, 87,5% bệnh nhân nhóm 
nhiễm HIV có nhiều bạn tình, so với 62,1% bệnh 
nhân ở nhóm không nhiễm HIV. Sự khác biệt giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p = 0,002 < 0,05.

Theo mức độ tổn thương, ở nhóm nhiễm HIV, 
mức độ nặng chiếm cao nhất với 42,5%, theo sau là 
mức độ trung bình với 35%. Trong khi đó ở nhóm 
không nhiễm HIV, mức độ trung bình chiếm cao 
nhất với 48,6%, còn mức độ nặng chỉ chiếm 15,9%. 
Sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với 
p = 0,001 < 0,05.  

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân tham gia mục tiêu 1

Đặc điểm chung
Nhiễm HIV Không nhiễm HIV

p
n % n %

Tuổi

16 - 30 28 70,0 124 57,9

0,063a31 - 45 10 25,0 40 18,7
46 - 60 2 5,0 35 16,4

> 60 0 0 15 7,0

Giới
Nam 40 100,0 182 85,0

0,009a

Nữ 0 0 32 15,0
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Đặc điểm chung
Nhiễm HIV Không nhiễm HIV

p
n % n %

Xu hướng 
tình dục

Khác giới 4 10,0 94 43,9
0,000bĐồng giới nam 36 90,0 119 55,6

Đồng giới nữ 0 0,0 1 0,5
Số lượng 
bạn tình

Một 5 12,5 81 37,9
0.002a

Nhiều 35 87,5 133 62,1

Mức độ tổn 
thương

Nhẹ ( < 1 cm2) 4 10,0 51 23,8

0,001a
Trung bình (1 - 3 cm2) 14 35,0 104 48,6
Nặng (3 - 6 cm2) 17 42,5 34 15,9
Rất nặng (> 6 cm2) 5 12,5 25 11,7

a: Kiểm định Chi-square; b: Kiểm định Fisher’s exact test.

3.2. Kết quả điều trị 

3.2.1. Tỷ lệ sạch tổn thương theo thời gian 

70 bệnh nhân với tổn thương hậu môn ngoài thể khảm tham gia mục tiêu 2 điều trị bằng bôi kem 
Imiquimod 5%. Có 57 bệnh nhân đạt sạch hoàn toàn tổn thương, với thời gian trung bình bôi thuốc là 
3,79 ± 2,17 tuần (khoảng giá trị 2 - 12 tuần). Hình 1 cho thấy hiệu quả sạch hoàn toàn tổn thương sau 8 
tuần bôi kem Imiquimod 5% ở hai bệnh nhân. 

Bảng 2. Tỷ lệ sạch tổn thương theo thời gian

Sạch hoàn 
toàn

(n)

Sạch một phần
(n)

Không 
thay 
đổi 

sau 8 
tuần 
(n)

Nặng 
lên sau 
8 tuần

(n)

Tỷ lệ sạch 
hoàn toàn (%) p

(Fisher’s 
exact)Tuần 

8
Tuần 

16
Tuần 

8
Tuần 

16
Tuần 

8
Tuần 

16

Giới

Nam
(n = 66) 52 1 1 0 7 6 78,8 80,3

0,577
Nữ 

(n = 4) 4 0 0 0 100,0

Hình 
thái tổn 
thương

Đỉnh 
nhọn

(n = 39)
35 1 1 0 1 2 89,7 92,3

0,006

Sẩn
(n = 27) 20 0 0 5 2 74,1

Sẩn dẹt 
(n = 2) 1 0 0 1 0 50,0

Sẩn sừng 
hóa 

(n = 2)
0 0 0 2 0,0
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Mức 
độ tổn 
thương

Nhẹ
(n = 47) 43 2 2 91,4

0,000
Trung 
bình

(n = 12)
9 2 1 75,0

Nặng
(n = 11) 4 1 1 0 3 3 36,3 45,4

Tình 
trạng 
HIV

Nhiễm 
HIV

(n = 10)
4 0 3 3 40,0

0,003Không 
nhiễm 

HIV
(n = 60)

52 1 1 0 4 3 86,7 88,3

Tổng (n 
= 70) 56 57 1 7 6 80,0 81,4

Bảng 2 cho thấy tỷ lệ sạch hoàn toàn tổn thương ở tuần 8 và tuần 16 lần lượt là 80% và 81,4%. Về 
giới, cả 4/4 bệnh nhân nữ đều đạt sạch hoàn toàn tổn thương sau 8 tuần (100%), trong khi đó, chỉ có 
78,8% bệnh nhân nam đạt sạch hoàn toàn tổn thương sau 8 tuần. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,557 > 0,05.

Về hình thái tổn thương, dạng đỉnh nhọn cho đáp ứng sạch hoàn toàn cao nhất với 89,7% sau 8 
tuần, thấp hơn là dạng sẩn với 74,1%. Tổn thương dạng sẩn dẹt và sẩn sừng hóa cho đáp ứng kém với 
lần lượt là 50% và 0%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,006 < 0,05.

Về mức độ tổn thương, đáp ứng sạch hoàn toàn sau 8 tuần cao nhất ở nhóm mức độ nhẹ với 91,4%, 
thấp hơn là mức độ trung bình và mức độ nặng với lần lượt 75% và 36,3%. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,000 < 0,05.

Về tình trạng HIV, những bệnh nhân không nhiễm HIV có đáp ứng sạch hoàn toàn tổn thương là 
86,7% sau 8 tuần bôi thuốc, cao hơn các bệnh nhân nhiễm HIV với đáp ứng chỉ 40%. Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p = 0,003 < 0,05. 

3.2.2. Tỷ lệ tái phát 

Đối với 57 bệnh nhân đạt sạch hoàn toàn thương tổn, việc theo dõi nguy cơ tái phát được tiến 
hành trong 8 tuần sau đó. Bảng 3 cho thấy các tỷ lệ tái phát chung của tổn thương sùi mào gà hậu môn 
ngoài thể khảm khi bôi kem Imiquimod 5% là 8,8%. Trong đó, tỷ lệ tái phát ở nhóm không nhiễm HIV 
chỉ là 5,7%, còn nhóm nhiễm HIV tỷ lệ tái phát rất cao là 50%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p = 0,035 < 0,05. 
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Bảng 3. Tỷ lệ tái phát

Sạch hoàn toàn

(n)

Tái phát p

(Fisher’s exact)n %

Nhiễm HIV 4 2 50

0,035Không nhiễm HIV 53 3 5,7

Tổng 57 5 8,8

3.2.3. Tác dụng không mong muốn 

Bảng 4 cho thấy các tác dụng phụ trong quá trình điều trị bằng bôi kem Imiquimod 5% rất thường 
gặp, nhất là trong những tuần đầu, đáng chú ý là ngứa (88,6%), đỏ da (85,7%), ít hơn là trợt (21,4%), phù 
nề (17,1%) và đau rát (14,3%). Các tác dụng phụ này giảm dần trong các tuần tiếp theo. Không có tác dụng 
phụ toàn thân ghi nhận. Có 1 bệnh nhân bị loét phải dừng bôi thuốc và chuyển phương pháp khác. 

Bảng 4. Tác dụng không mong muốn theo thời gian

Tác dụng không 
mong muốn

Thời điểm

Tuần 2 Tuần 4 Tuần 8

n % n % n %

Ngứa 62 88,6 36 51,4 20 28,6

Đỏ da 60 85,7 35 50,0 14 20,0

Đau, rát 10 14,3 5 7,1 1 1,4

Phù nề 12 17,1 3 4,3 1 1,4

Trợt 15 21,4 5 7,1 1 1,4

Loét 1 1,4 1 1,4 0 0,0

Hội chứng giả cúm 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Hình 1. Hai trường hợp sùi mào gà hậu môn ngoài thể khảm đạt sạch hoàn toàn tổn thương sau 8 
tuần bôi kem Imiquimod 5%. (a-c) bệnh nhân 1; (d-f) bệnh nhân 2

4. BÀN LUẬN

Sùi mào gà vùng hậu môn gặp nhiều nhất ở 
người trẻ, trong nghiên cứu này nhóm từ 16 - 30 
tuổi chiếm 152/254 bệnh nhân (59,8%). Đây là độ 
tuổi hoạt động tình dục mạnh, khuynh hướng có 
nhiều bạn tình nên có tỷ lệ mắc bệnh cao nhất. Sùi 
mào gà vùng hậu môn gặp chủ yếu ở nam giới, 
trong nghiên cứu này chiếm 87,4%. Ở nhóm đồng 
giới nam (MSM), thường có tổn thương sùi mào 
gà trong ống hậu môn.4,8 Quan hệ tình dục đường 
hậu môn là yếu tố nguy cơ lớn nhất.8 Thêm vào đó, 
tình trạng suy giảm miễn dịch mắc phải đóng vai 
trò quan trọng trong việc làm tăng nguy cơ mắc 
sùi mào gà trong ống hậu môn ở các đối tượng 

MSM đồng mắc HIV cũng như làm tăng mức độ 
nặng của tổn thương.4,8 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, ở nhóm bệnh nhân nhiễm HIV, mức độ 
tổn thương nặng chiếm cao nhất với 42,5%, trong 
khi ở nhóm bệnh nhân không nhiễm HIV, mức độ 
tổn thương nặng chỉ chiếm 15,9%. 

Trong 254 bệnh nhân sùi mào gà vùng hậu 
môn của nghiên cứu, có 40 bệnh nhân đồng 
nhiễm HIV (chiếm 15,7%). Đáng chú ý, trong 40 
bệnh nhân đồng nhiễm HIV, 90% là đồng tính 
nam. Tỷ lệ nhiễm HIV cao ở nhóm đồng tính nam 
được giải thích là do niêm mạc hậu môn mỏng, 
việc quan hệ tình dục đường hậu môn rất dễ gây 
tổn thương, tạo thuận lợi cho lây nhiễm HIV.4 Tỷ 
lệ nhiễm HIV cũng cao hơn ở nhóm bệnh nhân 
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có nhiều bạn tình, trong nghiên cứu này chiếm 
87,5%. 

Về điều trị sùi mào gà vùng hậu môn ngoài 
bằng kem Imiquimod 5%, việc giải phóng 
interferons và các cytokin khác cũng như tăng 
hoạt động chết theo chương trình của các tế bào 
nhiễm HPV được xem như cơ chế quan trọng nhất 
của Imiquimod.8 Cơ bản, các tổn thương sùi mào 
gà vùng hậu môn ngoài thể khảm hoàn toàn có 
thể điều trị khỏi bằng Imiquimod đơn thuần. 
Trong các nghiên cứu trước đây, kem Imiquimod 
5% điều trị sùi mào gà sinh dục ngoài và hậu môn 
ngoài cho tỷ lệ sạch hoàn toàn tổn thương khoảng 
50%.3,8,9 Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ sạch 
hoàn toàn tổn thương sùi mào gà vùng hậu môn 
ngoài thể khảm của kem Imiquimod 5% đạt 80% 
sau 8 tuần và 81,4% sau 16 tuần. Tỷ lệ đạt sạch 
hoàn toàn tổn thương cao hơn trong nghiên cứu 
này có thể lý giải bằng việc lựa chọn bệnh nhân 
tham gia đều có tổn thương sùi mào gà vùng hậu 
môn ngoài thể khảm, kích thước nhỏ, mức độ tổn 
thương chủ yếu là nhẹ - trung bình, thuận lợi cho 
việc bôi thuốc. Hơn nữa, các bệnh nhân đều đã 
được giải thích rất kỹ về cách bôi thuốc, có sự theo 
dõi tái khám 2 tuần/lần nên hiệu quả đạt sạch 
tổn thương khá cao. Trong nghiên cứu, hiệu quả 
của Imiquimod là khá tốt đối với cả hai giới nam 
và nữ, tuy nhiên, tỷ lệ cao hơn ở nữ (100%) so với 
nam (78,8%) sau 8 tuần bôi thuốc. Điều này có thể 
giải thích bởi đặc điểm giải phẫu sinh dục ngoài 
ở nữ tạo thuận lợi cho việc bôi thuốc vùng hậu 
môn ngoài hơn nam giới, bản thân nữ giới cũng 
thường khéo léo hơn nam.

Về hình thái tổn thương sùi mào gà vùng hậu 
môn ngoài thể khảm, trong nghiên cứu này gặp 
chủ yếu dạng đỉnh nhọn và dạng sẩn, rất ít tổn 
thương dạng sẩn dẹt và sẩn sừng hóa. Đáp ứng 
với thuốc bôi Imiquimod của tổn thương dạng 

đỉnh nhọn là cao nhất (89,7%), kế đến là dạng sẩn 
(74,1%). Các tổn thương dạng sẩn dẹt đặc biệt là 
sẩn sừng hóa cho đáp ứng kém. Lý giải cho điều 
này là do các tổn thương càng sừng hóa nhiều thì 
càng làm giảm khả năng hấp thu của thuốc bôi, 
do đó dẫn đến đáp ứng kém với điều trị. Các tổn 
thương dạng đỉnh nhọn ít sừng hóa cho khả năng 
hấp thu thuốc mạnh nhất nên hiệu quả đạt cao 
nhất. Tuy nhiên, hạn chế của nghiên cứu này là số 
lượng tổn thương sẩn dẹt và sẩn sừng hóa tham 
gia bôi thuốc cần quá ít. 

Về mức độ tổn thương, đáp ứng đạt tỷ lệ cao 
nhất với nhóm mức độ nhẹ, giảm dần là mức độ 
trung bình và nặng. Điều này củng cố rằng kem 
Imiquimod 5% phù hợp với số lượng tổn thương ít 
và vừa, khi đó Imiquimod hoàn toàn có thể là đơn 
trị liệu. Tuy nhiên, với số lượng tổn thương nhiều, 
việc điều trị bằng Imiquimod đơn độc sẽ rất khó, 
đòi hỏi phải kết hợp các phương pháp khác. 

Imiquimod không được chỉ định cho các bệnh 
nhân suy giảm miễn dịch, nhưng nó tỏ ra khá 
hiệu quả trên những bệnh nhân HIV với số lượng 
CD4 trên 200/μL và đang dùng thuốc kháng virus 
ARV.8 Trong nghiên cứu này, chỉ có 40% bệnh 
nhân nhiễm HIV bôi thuốc đạt sạch hoàn toàn 
tổn thương, thấp hơn nhiều so với 86,7% ở nhóm 
không nhiễm HIV. Rõ ràng, Imiquimod có thể 
được xem xét điều trị sùi mào gà hậu môn ngoài 
trên những bệnh nhân HIV. Điều quan trọng là cần 
nhấn mạnh với bệnh nhân việc điều trị bằng bôi 
kem Imiquimod cần thời gian lâu hơn để thuốc 
phát huy hiệu quả. 

Trong các nghiên cứu trước đây, tỷ lệ tái phát 
khi điều trị bằng kem Imiquimod 5% khá thấp với 
6,3%.8 Trong nghiên cứu này, tỷ lệ tái phát của 
kem Imiquimod 5% cũng tương tự với 8,8%. Nếu 
chỉ xét nhóm không nhiễm HIV, tỷ lệ tái phát của 
thuốc chỉ là 5,7%. Nhóm bệnh nhân nhiễm HIV có 
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tỷ lệ tái phát cao hơn hẳn (50%), đây vẫn là một 
thách thức. 

Các phản ứng gây viêm gây ra bởi giải phóng 
các cytokin nội sinh liên quan trực tiếp đến hiệu 
quả của Imiquimod, do đó các tác dụng phụ tại 
chỗ gặp ở hầu hết bệnh nhân.10 Đỏ da, ngứa là các 
triệu chứng thường gặp. Trợt da, đau rát, phù nề ít 
gặp hơn. Các tác dụng phụ thường giảm dần ở các 
tuần tiếp theo, hoàn toàn có thể được kiểm soát 
bằng việc tạm dừng bôi thuốc hoặc giảm tần suất 
bôi thuốc (ít hơn 3 lần mỗi tuần). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, chỉ có 1 bệnh nhân bị loét khi 
bôi thuốc, không có bệnh nhân nào gặp các tác 
dụng phụ toàn thân. Điều này có được là do bệnh 
nhân đã được giải thích kỹ lưỡng cách bôi thuốc. 

5. KẾT LUẬN 

Có một mối quan hệ chặt chẽ giữa sùi mào gà 
vùng hậu môn, nhóm đồng tính nam MSM và HIV. 
Kem Imiquimod 5% hiệu quả và an toàn đối với 
sùi mào gà hậu môn ngoài thể khảm. Nó đã được 
đưa vào khuyến cáo trong các hướng dẫn điều trị 
trên thế giới với ưu điểm bệnh nhân có thể tự điều 
trị tại nhà, tỷ lệ sạch tổn thương khá cao và nguy 
cơ tái phát thấp.6,11 Các tác dụng phụ hay gặp là 
các tác dụng phụ tại chỗ như đỏ da, ngứa liên 
quan trực tiếp tới cơ chế tác dụng của thuốc, có 
thể kiểm soát được bằng việc bôi đúng, cẩn thận 
và điều chỉnh tần suất bôi khi cần. 
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SUMMARY

Original research

TREATMENT OF PERI-ANAL WARTS WITH IMIQUIMOD 5% CREAM; A SINGLE-CENTER, 
PROSPECTIVE OPEN STUDY IN VIETNAM 

Hoang Quoc Tuan1, Le Huu Doanh1,2, Phuong Quynh Hoa2, Vu Huy Luong1,2,

Pham Thi Minh Phuong2, Nguyen Huu Sau1,2*

ABSTRACT

Objectives: Anal warts have several different features in comparison with genital warts, including higher 
prevalence of men having sex with men (MSM) and HIV co-infection. Selecting a suitable treatment for peri-
anal warts remains challenging. To study the clinical presentation and risk factors of anal warts including HIV 
status. Evaluation of the efficacy and safety of Imiquimod 5% cream for the treatment of peri-anal warts.

Materials and methods: A cross-sectional study of 254 patients age 16 years or older with anal warts 
between August 2021 and June 2023 at National Hospital of Dermatology and Venereology in Hanoi, 
Vietnam. 70 patients in this with peri-anal warts enrolled in the interventional study in the treatment with 
with Imiquimod 5% cream.

Results: Of the 254 patients enrolled in this study, 155 were MSM (61%) and 40 were HIV-positive 
(15.7%). HIV positive status significant higher in anal wart patients with self-admitted multiple sexual 
partners and homosexuality (p < 0.05). 70 patients with peri-anal warts were included in the treatment 
with Imiquimod 5% cream. The complete clearance rate was 80.0% at week 8 and 81.4% at week 16. At 
the 8-week follow up after achieving complete clearance, the recurrence rate was quite low with 8.8%. 
Adverse events occurred in 88.6% of the patients mainly at the application site, but serious unencountered 
adverse events were not observed.

Conclusions: There is a strong association between anal warts, MSM and HIV status. Imiquimod 5% cream 
applied to peri-anal warts was nearly as efficacious and safe as when applied to external genital warts. Application 
of Imiquimod 5% cream with careful and frequent observation is a useful option for peri-anal warts.

Keywords: Peri-anal wart, intra-anal wart, MSM, HIV, Imiquimod 5% cream.
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