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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tế bào học một số bệnh da bọng nước thường gặp. Giá trị xét nghiệm tế 
bào học trong chẩn đoán một số bệnh da bọng nước thường gặp. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 201 bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định thuộc một trong năm bệnh da bọng nước thường gặp gồm: 41 ca pemphigus, 15 ca pemphigoid 
bọng nước, 85 ca zona, 45 ca thủy đậu, 15 ca herpes từ tháng 4/2024 đến 8/2024. 

Kết quả: Nhóm bệnh do virus: Tỷ lệ thấy tế bào đa nhân khổng lồ ở 3 bệnh đều cao: Thủy đậu 
93,3%; zona 95,3%, herpes 87,7%. Sự xuất hiện tế bào gai lệch hình cũng ở tỷ lệ cao: Thủy đậu 80%; zona 
85,9%; herpes 80%. Bạch cầu ái toan ít gặp và rải rác. Nhóm bệnh bọng nước tự miễn: 100% pemphigus 
có tế bào gai lệch hình và tế bào vảy bề mặt trong khi không có trường hợp nào pemphigoid có các tế 
bào này. Trong pemphigus tế bào gai lệch hình thường tập trung thành đám, nhóm bệnh lý bọng nước 
do virus thường sắp xếp rời rạc. Độ chính xác của chẩn đoán lâm sàng so với kết quả xét nghiệm tế 
bào học: Có 89,5% trường hợp phù hợp hoàn toàn; 10,5% phù hợp một phần và không phù hợp. Trong 
nhóm bọng nước tự miễn: Xét nghiệm tế bào học có sự phù hợp với chẩn đoán bệnh cao hơn so với 
xét nghiệm miễn dịch huỳnh quang trực tiếp, mô bệnh học (100% so với 98,2% và 96,4%). Xét nghiệm 
ít biến chứng (5,5%). Toàn bộ là các biến chứng nhẹ.

Kết luận: Sự xuất hiện tế bào đa nhân khổng lồ xen kẽ rải rác tế bào gai lệch hình có giá trị cao 
trong chẩn đoán bệnh da bọng nước do virus. Việc quan sát thấy tế bào khổng lồ giúp phân biệt nhóm 
bệnh bọng nước do virus và bọng nước tự miễn. Pemphigus đặc trưng bởi hình ảnh tế bào gai lệch 
hình đứng thành cụm kết dính lỏng lẻo. Bệnh pemphigoid bọng nước cho thấy tình trạng thiếu hụt 
các tế bào gai lệch hình nhưng ưu thế của nhiều tế bào viêm. Xét nghiệm tế bào dịch dạng nang là xét 
nghiệm an toàn, đáng tin cậy trong chẩn đoán bệnh da bọng nước.

Từ khóa: Bệnh da bọng nước, herpes, pemphigus, tế bào học dịch dạng nang. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xét nghiệm tế bào học dạng nang hay còn 
gọi là xét nghiệm tế bào Tzanck được tác giả 
người Pháp Arnault Tzanck giới thiệu trong thực 
hành da liễu năm 1947.1,2 Đây là một xét nghiệm 
rất đơn giản và dễ thực hiện tại các cơ sở da liễu.3 

Tế bào học ngày càng được các bác sĩ da liễu quan 
tâm mặc dù không thể thay thế cho mô bệnh học 
nhưng góp phần định hướng chẩn đoán ban đầu 
cũng như củng cố cho giải phẫu bệnh mô học và 
miễn dịch học. Bên cạnh đó xét nghiệm này dễ 
thực hiện, rẻ tiền, trả lời kết quả nhanh, và rất 
ít xâm lấn cho người bệnh.4,5 Cho đến nay, xét 
nghiệm tế bào học Tzanck được ứng dụng trong 
nhiều nhóm bệnh lý da liễu khác nhau, đáng 
kể đến là nhóm bọng nước tự miễn và do virus 
bao gồm 5 bệnh lý thường gặp là pemphigus, 
pemphigoid, zona, thủy đậu, herpes. 

Ở Việt Nam, nhiều tác giả chủ yếu nghiên cứu 
về khía cạnh lâm sàng và điều trị bệnh, còn chưa 
có nghiên cứu nào đi sâu về tế bào học, vì vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề tài: Đặc điểm 
tế bào học dịch dạng nang trong chẩn đoán một 
số bệnh da bọng nước thường gặp tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

201 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
thuộc một trong năm bệnh lý da thường gặp 
gồm: 41 bệnh nhân pemphigus, 15 bệnh nhân 
pemphigoid, 85 bệnh nhân zona, 45 bệnh nhân 
thủy đậu, 15 bệnh nhân herpes từ tháng 4/2024 
đến tháng 8/2024. Phương pháp nghiên cứu là 
mô tả cắt ngang. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Dựa vào lâm sàng và 
xét nghiệm tế bào Tzanck. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Tiêu bản mờ, không 
thấy rõ. Bệnh nhân: Không hợp tác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện tại tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 
4/2024 đến tháng 8/2024. Cỡ mẫu: Chọn mẫu có 
chủ định đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu.

Các bước tiến hành nghiên cứu

Chọn các bệnh nhân chẩn đoán xác định 
thuộc một trong năm bệnh lý da thường gặp 
bao gồm: Pemphigus, pemphigoid, zona, thủy 
đậu, herpes từ tháng 4/2024 đến tháng 8/2024. 
Đọc tiêu bản và ghi chép lại đầy đủ thông tin 
xét nghiệm tế bào Tzanck, xét nghiệm mô 
bệnh học và miễn dịch huỳnh quang trực tiếp 
(nếu có). 

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 25.0. Các 
biến số được thể hiện dưới dạng trung bình ± SD, 
độ lệch, trung vị, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất, 
tỷ lệ phần trăm, tần số. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu viên đảm bảo thực hiện quy trình 
phù hợp với tuyên ngôn Helsinki về đạo đức trong 
nghiên cứu. Nghiên cứu được sự chấp thuận của 
Hội đồng đạo đức về nghiên cứu y sinh Bệnh viện 
Da liễu Trung ương. Thông tin cá nhân của bệnh 
nhân được giữ kín.
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3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm kết quả xét nghiệm tế bào học nhóm bệnh lý bọng nước do virus

Bảng 1. Kết quả xét nghiệm tế bào học nhóm bệnh lý bọng nước do virus (N = 145)

     Bệnh

   

   Xét nghiệm Tzanck

Thủy đậu

n1 = 45

Zona

n2 = 85

Herpes

n3 = 15

n (%) n (%) n (%)

Tế bào biểu mô vảy bề mặt
Không có 2 (4,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Có 43 (95,6%) 85 (100%) 15(100%)

Tế bào gai lệch hình

Không có 9 (20%) 12 (14,1%) 3 (20%)

Rải rác 36 (80%) 73 (85,9%) 12 (80%)

Nhiều 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tế bào đa nhân khổng lồ
Không có 3 (6,7%) 4 (4,7%) 2 (12,3%)

Có 42 (93,3%) 81 (95,3%) 13 (87,7%)

Bạch cầu đa nhân trung tính

Không có 30 (66,7%) 10 (11,7%) 0(0%)

Rải rác 11 (24,4%) 20 (23,5%) 5(33,3%)

Nhiều 4 (8,9%) 55 (64,8%) 10 (66,7%)

Bạch cầu ái toan

Không có 44 (97,8%) 85 (95,2%) 12 (80%)

Rải rác 1 (2,2%) 2 (2,4%) 2 (13,3%)

Nhiều 0 (0%) 2 (2,4%) 1 (6,7%)

Lympho bào

Không có 5 (11,2%) 14 (16,5%) 4 (26,7%)

Rải rác 38 (84,4%) 61 (71,8%) 11 (73,3%)

Nhiều 2 (4,4%) 10 (11,7%) 0 (0%)

Tương ứng với bệnh thủy đậu, zona, herpes: Tỷ lệ quan sát thấy tế bào đa nhân khổng lồ lần lượt 
là 93,3%; 95,3%; 87,7%. Tỷ lệ quan sát thấy tế bào gai lệch hình tương ứng là 80%; 85,9% và 80%. Tỷ lệ 
quan sát thấy bạch cầu ái toan tương ứng là 2,2%; 4,8% và 20%.
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3.2. Đặc điểm kết quả xét nghiệm tế bào học nhóm bệnh lý bọng nước pemphigoid và pemphigus

Bảng 2. Kết quả xét nghiệm tế bào học nhóm bệnh lý bọng nước pemphigoid và pemphigus (N = 56)

     Bệnh

 

Xét nghiệm Tzanck

Pemphigoid

n1 = 15

Pemphigus

n2 = 41

n (%) n (%)

Tế bào biểu mô vảy bề mặt
Không có 15 (100 %) 0 (0,0%)

Có 0 (0,0%) 41 (100%)

Tế bào gai lệch hình

Không có 15 (100%) 0 (0,0%)

Rải rác 0 (0,0%) 7 (17,1%)

Nhiều 0 (0,0%) 34 (82,9%)

Tế bào đa nhân khổng lồ

Không có 15 (100%) 41 (100%)

Rải rác 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Nhiều 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Bạch cầu đa nhân trung tính

Không có 6 (40%) 4 (9,8%)

Rải rác 9 (60%) 26 (63,4%)

Nhiều 0 (0,0%) 11 (26,8 %)

Bạch cầu ái toan

Không có 0 (0,0%) 2 (4,9%)

Rải rác 6 (60%) 10 (24,4)

Nhiều 9 (40%) 29 (70,7%)

Lympho bào

Không có 0 (0,0%) 4 (9,8%)

Rải rác 15 (100%) 37 (90,2%)

Nhiều 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Trong bệnh pemphigus, tất cả các trường hợp đều có tế bào biểu mô vảy bề mặt và tế bào gai lệch 
hình; 90,2% trường hợp có bạch cầu đa nhân trung tính; 90,2% trường hợp có lympho bào và 95,1% 
có bạch cầu ái toan. Trong bệnh pemphigoid, không có trường hợp nào ghi nhận có tế bào vảy bề mặt 
hoặc tế bào gai lệch hình, tất cả các trường hợp có lympho bào và ái toan, 60% trường hợp có bạch cầu 
đa nhân trung tính. Cả hai bệnh này đều không có tế bào đa nhân khổng lồ.

3.3. Đặc điểm tế bào gai lệch hình trong nhóm bệnh pemphigus và bệnh lý bọng nước do virus
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Biểu đồ 1. Mật độ tế bào gai lệch hình ở nhóm pemphigus và bệnh lý mụn nước do virus (N = 186)

Trong bệnh lý pemphigus, có 82,9% số trường hợp có mật độ tế bào gai lệch hình ở mức độ nhiều 
và 17,1% số trường hợp có mật độ tế bào gai lệch hình ở mức độ rải rác, không có trường hợp nào 
không có tế bào gai lệch hình. Ngược lại, trong nhóm bệnh virus không có trường hợp nào nhiều tế bào 
gai lệch hình, có 83,4% trường hợp có rải rác tế bào gai lệch hình và 16,6% không có tế bào gai lệch hình 

3.4. Sự phù hợp của chẩn đoán lâm sàng so với kết quả xét nghiệm tế bào học Tzanck

Bảng 3. Sự phù hợp của chẩn đoán lâm sàng so với kết quả xét nghiệm tế bào học Tzanck (N = 201)

Chẩn đoán xét 
nghiệm tế bào 

Tzanck

Ca bệnh

n (%)

Chẩn đoán lâm sàng

Phù hợp hoàn 
toàn lâm sàng - 

tế bào (1)

Phù hợp một 
phần lâm sàng - 

tế bào (2)

Không phù hợp

lâm sàng - tế bào 
(3)

Bệnh da do virus 145 (72,1%) 135 (93,1%) 6 (4,1%) 4 (2,8%)

Thủy đậu 45 (22,4%) 39 (86,7%) 4 (8,9%) 2 (4,4%)

Zona 85 (42,3%) 84 (97,6%) 0 (0.0%) 1 (2,4%)

Herpes 15 (7,5%) 12 (80,0%) 2 (13,3%) 1 (6,7%)

Bệnh da bọng 
nước tự miễn

56 (27,9%) 45 (80,4%) 5 (8,9%) 6 (10,7%)

Pemphigus 41 (21,4%) 31 (75,6%) 5 (12,2%) 5 (12,2%)

Pemphigoid 15 (7,8%) 14 (93,3%) 0 (0,0%) 1 (6,7%)

Tổng 201 (100%) 180 (89,5%) 11 (5,5%) 10 (5,0%)

(1) Phù hợp hoàn toàn lâm sàng - tế bào: Áp dụng cho các trường hợp chẩn đoán lâm sàng giống hoàn 
toàn với chẩn đoán xét nghiệm tế bào học Tzanck. (2) Phù hợp một phần lâm sàng - tế bào: Áp dụng cho các 
trường hợp có một trong những chẩn đoán phân biệt của lâm sàng giống với chẩn đoán xét nghiệm tế bào 
học Tzanck. (3) Không phù hợp lâm sàng - tế bào: Áp dụng cho các trường hợp chẩn đoán lâm sàng khác 
hoàn toàn với chẩn đoán xét nghiệm tế bào học Tzanck.

Về đánh giá độ chính xác của chẩn đoán lâm sàng so với kết quả xét nghiệm tế bào học, trong 
nhóm bệnh do virus có 93,1% trường hợp lâm sàng phù hợp hoàn toàn; 4,1% phù hợp một phần 
và 2,8% không phù hợp. Đối với nhóm bệnh da bọng nước tự miễn có 80,4% phù hợp hoàn toàn; 
8,9% phù hợp một phần và 10,7% không phù hợp. Nhóm pemphigus có sự không phù hợp cao 
nhất là 12,2%.
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3.5. Tương quan giữa chẩn đoán xét nghiệm tế bào Tzanck so với xét nghiệm mô bệnh học và 
miễn dịch huỳnh quang trực tiếp

Biểu đồ 2. Tương quan giữa chẩn đoán xét nghiệm tế bào Tzanck so với xét nghiệmmô bệnh học và 
miễn dịch huỳnh quang trực tiếp (N = 56)

Tất cả các bệnh nhân pemphigoid đều có kết quả xét nghiệm tế bào Tzanck, xét nghiệm mô bệnh 
học và miễn dịch huỳnh quang phù hợp với chẩn đoán. Đối với nhóm bệnh pemphigus có 100% kết 
quả xét nghiệm tế bào Tzanck phù hợp chẩn đoán; 95,1% kết quả xét nghiệm mô bệnh học phù hợp 
chẩn đoán và 97,6% kết quả xét nghiệm miễn dịch huỳnh quang trực tiếp phù hợp chẩn đoán.

3.6. Biến chứng trong quá trình lấy mẫu xét nghiệm tế bào học

Biểu đồ 3. Biến chứng sau lấy mẫu xét nghiệm tế bào học (N = 201)

Tỷ lệ bệnh nhân gặp biến chứng thấp (5,5%). Đây đều là các biến chứng nhẹ, thoáng qua, bao gồm: 
Đau rát nhẹ, chảy máu ít.
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4. BÀN LUẬN

Theo kết quả nghiên cứu, các bệnh lý thủy 
đậu, zona và herpes ngoài sự xuất hiện của các 
tế bào viêm, còn có sự xuất hiện của các tế bào 
biểu mô đa nhân khổng lồ và tế bào gai lệch hình 
(tế bào Tzanck). Theo đó, tỷ lệ quan sát thấy tế 
bào đa nhân khổng lồ ở 3 bệnh: Thủy đậu, zona, 
herpes đều cao, tương ứng 93,3%; 95,3% và 
87,7%. Những phát hiện này tương tự như những 
phát hiện được báo cáo bởi tác giả Amira Ahmed 
(2019) và Yaeen (2015).4,5 Đánh giá về độ nhạy, độ 
đặc hiệu của tế bào gai khổng lồ trong xét nghiệm 
tế bào học Tzanck, đã có một số nghiên cứu trước 
đó. Nghiên cứu của Heera đưa ra kết luận độ nhạy 
và độ đặc hiệu của xét nghiệm đều là 100% khi 
lấy tổn thương mụn nước.6 Nghiên cứu của Durbu, 
cũng cho thấy độ nhạy là 100% nếu lấy xét nghiệm 
tại các tổn thương mụn nước; 69,2 % nếu lấy tổn 
thương mụn mủ và 59,7% nếu các tổn thương 
là vết trợt và độ đặc hiệu là 100% khi phát hiện 
thấy tế bào đa nhân khổng lồ.3 Những trường hợp 
không quan sát thấy tế bào khổng lồ có thể do 
bệnh ở giai đoạn muộn, kèm theo việc chăm sóc 
điều trị không đúng khiến tổn thương hóa mủ, 
đóng vảy tiết, bội nhiễm. Các tế bào gai khổng 
lồ do đó bị thoái hóa, dễ bị kéo nát hoặc che lấp 
bởi nhiều bạch cầu đa nhân trung tính thoái hóa, 
thuốc bôi khi phết tế bào.

Theo bảng 1, tế bào gai lệch hình xuất hiện 
trong các bệnh zona, herpes, thủy đậu với tỷ lệ 
tương ứng là 80%; 85,9%; 80% trường hợp và tất 
cả đều ở mức độ rải rác, không có trường hợp 
nào ở mức độ nhiều. Theo nghiên cứu của tác giả 
Amira Ahmed trước đó, tác giả cũng không ghi 
nhận trường hợp nào có nhiều tế bào gai lệch 
hình trên trong các ca bệnh mụn nước do virut.4

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, trong 
nhóm thủy đậu có 1 trường hợp xâm nhập rải rác 

tế bào ái toan, còn lại đều khômg có bạch cầu ái 
toan; nhóm zona: 95,2% không có bạch cầu ái 
toan; 2,4 % xâm nhập rải rác và 2,4% xâm nhập 
nhiều bạch cầu ái toan; trong nhóm herpes có 
13,3 % là có rải rác bạch cầu ái toan; 6,7% có nhiều 
bạch cầu ái toan; 80% là không có bạch cầu ái 
toan. Mặc dù có những nghiên cứu trước đây cho 
rằng không có, hoặc hiếm khi có sự xuất hiện bạch 
cầu ái toan trong các bệnh mụn nước ở da do VZV 
hoặc HSV.7 Tuy nhiên, cũng có một số nghiên cứu 
khác lại ghi nhận mức độ thâm nhiễm dày đặc 
ái toan trong mẫu nhiễm HSV/VZV.8,9,10 Trong kết 
quả chúng tôi, tuy tỷ lệ xuất hiện bạch cầu ái toan 
không cao như thâm nhiễm lympho bào hoặc 
bạch cầu đa nhân trung tính nhưng cũng đã có 
trường hợp ghi nhận xâm nhập dày đặc ái toan. 
Vì vậy, theo kinh nghiệm thực hành cũng như kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi, khi xét nghiệm tế 
bào học với hình ảnh dày đặc ái toan trên phiến 
đồ cũng không loại trừ được tổn thương các bệnh 
lý do virus.

Theo kết quả bảng 2, cả bệnh pemphigoid và 
pemphigus đều không thấy sự xuất hiện tế bào 
khổng lồ. Một đặc điểm tế bào học nổi bật của 
nhóm bệnh lý pemphigus là sự xuất hiện tế bào 
gai lệch hình và tế bào vảy bề mặt ở tất cả các ca 
bệnh. Trong khi đó nhóm pemphigoid lại không 
có bất kỳ trường hợp nào có tế bào gai lệch hình 
cũng như tế bào vảy bề mặt, thay vào đó là sự ưu 
thế của các tế bào viêm. Panwar đã chứng minh 
giá trị của xét nghiệm Tzanck trong chẩn đoán 
ban đầu của pemphigus hoặc trong các trường 
hợp không thể thực hiện xét nghiệm sinh thiết 
da.11 Tỷ lệ cao xuất hiện tế bào gai lệch hình trong 
bệnh lý pemphigus cũng được ghi nhận trong 
nhiều nghiên cứu trên thế giới.5,12

Tất cả các trường hợp pemphigoid đều không 
có tế bào biểu mô nhưng đều có sự hiện diện của 
bạch cầu ái toan. Kết quả này tương tự với kết quả 
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của nghiên cứu của Heera.6 Theo các nghiên cứu 
trước đây,2,12,13,14 xét nghiệm tế bào Tzanck trong 
trường hợp bệnh pemphigoid bọng nước không 
đặc hiệu và nhưng nó ý nghĩa quan trọng trong 
phân biệt với nhóm bệnh pemphigus và các 
nhóm bệnh lý có tế bào ly gai khác. Các phát hiện 
tế bào học trong bệnh lý này đều cho thấy tình 
trạng thiếu hụt các tế bào biểu mô, thâm nhiễm 
viêm bạch cầu ái toan. Tuy nhiên, độ nhạy của xét 
nghiệm tế bào Tzanck trong bệnh lý pemphigoid 
có thể đạt 100%.6 Kết quả nghiên cứu này tương 
tự nghiên cứu của tác giả Heera. Bên cạnh đó, 
mức độ thâm nhiễm bạch cầu ái toan được xem là 
yếu tố tiên lượng kém trong đáp ứng điều trị của 
bệnh pemphigoid.15

Mặc dù tế bào gai lệch hình có thể gặp trong 
cả nhóm bệnh lý pemphigus và bệnh lý mụn 
nước do virus (zona, thủy đậu, herpes); tuy nhiên 
trong nhóm pemphigus có 82,9% các trường hợp 
có nhiều tế bào gai lệch hình; chỉ có 17,1% trường 
hợp có rải rác tế bào gai lệch hình. Trái ngược với 
nhóm bệnh lý do virus, không có ca bệnh nào 
ghi nhận có nhiều tế bào gai lệch hình mà chủ 
yếu các tế bào gai xuất hiện rải rác chiếm 83,4%. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của tác giả 
Heera. Trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi 
nhận thấy trong các ca bệnh pemphigus, phiến 
đồ thường có nhiều tế bào gai lệch hình. Các tế 
bào này chủ yếu có xu hướng đứng thành từng 
cụm kết dính lỏng lẻo với tình trạng viêm không 
đáng kể ở xung quanh. Còn trong nhóm bệnh lý 
do virus, các tế bào gai lệch hình thường là đứng 
đơn lẻ hoặc đi kèm tế bào đa nhân khổng lồ. Các 
tế bào gai lệch hình có thể thoái hóa bóng với bào 
tương trương phồng lên làm tăng kích thước tế 
bào còn gọi là tế bào bóng.12,16 Điểm trên cũng là 
một trong các gợi ý giúp phân biệt nhóm bệnh lý 
pemphigus với các trường hợp nhiễm HSV/VZV.

Về đánh giá độ chính xác của chẩn đoán lâm 

sàng so với kết quả xét nghiệm tế bào Tzanck có 
89,5% trường hợp lâm sàng phù hợp hoàn toàn; 
5,5% phù hợp một phần và 5% không phù hợp. 
Hay nói cách khác có 11,5% xét nghiệm tế bào 
Tzanck giúp bác sĩ lâm sàng đưa ra định hướng 
chẩn đoán đúng hơn so với chẩn đoán ban đầu. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Hn Shruthi (2022) với 
tỷ lệ sự phù hợp hoàn toàn chỉ có 42%. Sự khác 
biệt giữa hai nghiên cứu có thể do nghiên cứu 
của chúng tôi có cỡ mẫu lớn hơn nhiều và chỉ tập 
trung vào một số nhóm bệnh lý da thường gặp. 
Nhóm bệnh lý pemphigus là nhóm bệnh lý có sự 
không phù hợp cao nhất là 12,2%. Điều này có thể 
vì bệnh pemphigus hiếm gặp hơn so với các bệnh 
lý herpes, zona, thủy đậu nên đòi hỏi người bác sĩ 
lâm sàng kinh nghiệm. Bên cạnh đó, sự đa dạng 
về thể bệnh cũng như các hình thái trên lâm sàng 
đưa đến nhiều chẩn đoán phân biệt hơn. 

Các bệnh lý mụn nước do virus mặc dù số ca 
bệnh có sự không phù hợp với chẩn đoán lâm 
sàng không cao nhưng vẫn có ở cả 3 bệnh herpes, 
thủy đậu và zona. Thực tế, việc chẩn đoán của 
nhóm bệnh lý này khá đơn giản, chủ yếu dựa vào 
lâm sàng. Tuy nhiên, do nhiều yếu tố khác nhau có 
thể khiến cho lâm sàng không điển hình như tổn 
thương muộn bọng nước đã vỡ, khô hoặc chăm 
sóc không đúng cách gây bội nhiễm

Theo một số nghiên cứu trước đó, xét nghiệm 
tế bào Tzanck là xét nghiệm hữu ích trong chẩn 
đoán bước đầu nhiều bệnh lý khác nhau. Đối với 
ca nhiễm HSV, xét nghiệm giúp phân biệt herpes 
vùng niêm mạc miệng với loét áp, herpes sinh 
dục với các tổn thương loét liên quan đến các 
bệnh lý lây truyền qua đường tình dục.17 Đối với 
pemphigoid bọng nước, xét nghiệm lại giúp chẩn 
đoán phân biệt với pemphigus, đặc biệt trong 
các trường hợp pemphgoid có tổn thương bọng 
nước không phát triển trên nền ban đỏ.17,18 
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Ngoài ra, trong quá trình thực hiện nghiên 
cứu, chúng tôi nhân thấy xét nghiệm tế bào học 
giúp phân biệt pemphigus thông thường với loét 
áp, bệnh lý IgA dạng dải hay các bệnh lý bọng 
nước tự miễn khác, pemphigus đỏ da với viêm da 
dầu, zona với viêm da tiếp xúc, thủy đậu với sẩn 
ngứa, các phát ban khác do virus.

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, đối 
với bệnh lý pemphigoid thì tất cả bệnh nhân đều 
có kết quả xét nghiệm tế bào Tzanck, xét nghiệm 
mô bệnh học và miễn dịch huỳnh quang trực tiếp 
phù hợp chẩn đoán. Còn với bệnh lý pemphigus 
kết quả có sự khác biệt nhỏ. Theo biểu đồ 2, với 41 
bệnh nhân pemphigus 100% kết quả xét nghiệm 
tế bào Tzanck phù hợp chẩn đoán cao hơn so với tỷ 
lệ kết quả xét nghiệm mô bệnh học phù hợp chẩn 
đoán là 95,1% và tỷ lệ kết quả xét nghiệm miễn 
dịch huỳnh quang trực tiếp phù hợp chẩn đoán là 
97,6%. Trước đó, Durdu và cộng sự cũng báo cáo 
độ nhạy của xét nghiệm Tzanck là 100% với bệnh 
pemphigus.3 Xem xét lại trường hợp mô bệnh học 
và miễn dịch huỳnh quang không phù hợp với 
chẩn đoán, chúng tôi nhận thấy các trường hợp 
này đều là những bệnh nhân được sinh thiết vùng 
miệng. Đây là các vùng khó thao tác sinh thiết hơn 
so với các tổn thương ngoài da nên mảnh sinh 
thiết có thể bé hoặc tổn thương dễ bị trợt toàn bộ, 
nát trong quá trình kẹp bệnh phẩm dẫn đến kết 
quả âm tính giả. Qua điều này chứng minh vai trò 
của xét nghiệm tế bào Tzanck trong pemphigus 
và pemphigoid, nhất là các trường hợp khó hoặc 
không sinh thiết được. Bên cạnh đó, xét nghiệm tế 
bào dịch dạng nang đơn giản, nhanh chóng, chi 
phí rẻ hơn nhiều so với xét nghiệm mô bệnh học 
hoặc miễn dịch huỳnh quang trực tiếp. 

Tỷ lệ bệnh nhân gặp biến chứng chiếm thấp 
(5,5%) Theo ghi nhận của chúng tôi các biến 
chứng này đều nhẹ, thoáng qua, bao gồm: Đau 
rát nhẹ, chảy máu ít. Kết quả này tương tự với kết 
quả trong nghiên cứu của Amira Ahmed.4

5. KẾT LUẬN

Trong xét nghiệm tế bào học dạng nang, việc 
quan sát thấy tế bào đa nhân khổng lồ xen kẽ rải 
rác tế bào gai lệch hình có độ nhạy cao để chẩn 
đoán bệnh bọng nước do virus bao gồm herpes, 
zona, thủy đậu. Sự xuất hiện tế bào khổng lồ giúp 
phân biệt bệnh bọng nước do virus và bệnh bọng 
nước tự miễn. Bệnh pemphigus đặc trưng bởi 
hình ảnh tế bào gai lệch hình đứng thành cụm 
liên kết lỏng lẻo, không có tế bào khổng lồ. Bệnh 
pemphigoid bọng cho thấy tình trạng thiếu hụt 
các tế bào gai lệch hình nhưng ưu thế của nhiều 
tế bào viêm. Xét nghiệm tế bào học Tzanck đơn 
giản, biến chứng nhẹ và thoáng qua, có giá trị cao 
trong chẩn đoán các bệnh da bọng nước đặc biệt 
trong các trường hợp không hoặc khó thực hiện 
sinh thiết. 
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SUMMARY 
Original research

CYTOLOGICAL CHARACTERISTICS OF TZANCK SMEAR IN DIAGNOSING COMMON 
BLISTERING SKIN DISEASES AT THE NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY

Nguyen Thi Minh Hien1, Dinh Huu Nghi1,2, Nguyen Thanh Nam1, Le Huyen My1,2, Le Huu 
Doanh1,2, and Tran Thi Linh1,*

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the cytological characteristics of common blistering 
skin diseases and evaluate the diagnostic value of Tzanck smear, a cytological examination, in these 
conditions.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 201 patients diagnosed with one 
of five common blistering skin diseases: pemphigus (41 cases), bullous pemphigoid (15 cases), herpes 
zoster (85 cases), chickenpox (45 cases), and herpes simplex (15 cases), between April and August 2024. 
Cytological samples were analyzed using Tzanck smear to identify cellular features associated with each 
disease.

Results: In the viral blistering diseases group, multinucleated giant cells were observed in 
high frequencies across all three conditions: chickenpox (93.3%), herpes zoster (95.3%), and herpes 
simplex (87.7%). Irregular-shaped keratinocytes (dyskeratotic cells) were also present at elevated 
rates: Chickenpox (80%), herpes zoster (85.9%), and herpes simplex (80%). Eosinophils were rare and 
scattered. In autoimmune blistering diseases, 100% of pemphigus cases exhibited dyskeratotic cells 
and surface keratinocytes, whereas no bullous pemphigoid cases showed these cells. In pemphigus, 
dyskeratotic cells tended to cluster, while in viral diseases, they were more scattered. Cytological 
diagnosis was fully concordant with clinical diagnosis in 89.5% of cases and partially concordant in 
10.5%. Cytological examination showed higher diagnostic accuracy than direct immunofluorescence 
(98.2%) and histopathology (96.4%) in autoimmune blistering diseases. The cytological examination 
had a low complication rate (5.5%), with all complications being mild.

Conclusions: The presence of multinucleated giant cells and dyskeratotic cells is highly valuable 
in diagnosing viral blistering diseases and distinguishing them from autoimmune blistering diseases. 
Pemphigus is characterized by clusters of dyskeratotic cells, while bullous pemphigoid lacks these cells 
and is dominated by inflammatory cells. Cytological examination by Tzanck smear is a safe, reliable, and 
effective method for diagnosing blistering skin diseases.
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