
GIỚI THỆU CA LÂM SÀNG

DA LIỄU HỌC  Số 47 (Tháng 3/2025)88

BỚT RƯỢU VANG MẮC PHẢI

Lương Thị Minh Thúy1, Vũ Huy Lượng1,2, Nguyễn Thị Hạnh1

TÓM TẮT

Bớt rượu vang (PWS) là dị tật mao mạch ở da, bao gồm hai thể: Bẩm sinh và mắc phải. Bớt rượu 
vang bẩm sinh là loại dị dạng mạch máu thường gặp, xuất hiện ở 0,3 - 1% trẻ sơ sinh. Ngược lại, bớt 
rượu vang mắc phải (APWS) rất hiếm gặp, chỉ có ít hơn 100 ca lâm sàng được báo cáo trên thế giới cho 
đến nay. 

1 Trường Đại học Y Hà Nội
2 Bệnh viện Da liễu Trung ương

1. GIỚI THIỆU

Bớt rượu vang mắc phải còn được gọi là hội 
chứng Fegeler được báo cáo lần đầu tiên bởi tiến 
sĩ Fegeler vào năm 1949.1 Bớt rượu vang mắc phải 
có biểu hiện tương tự bớt rượu vang bẩm sinh về 
cả lâm sàng và mô bệnh học.2 Tuy nhiên, vị trí của 
bớt rượu vang mắc phải có thể gặp ở vị trí bất kỳ 
trên cơn thể và thường xuất hiện sau chấn thương 
hoặc dùng thuốc, tuổi khởi phát trung bình được 
báo cáo trong y văn là 25 tuổi.3 Trong bài này, 
chúng tôi xin báo cáo một ca lâm sàng bớt rượu 
vang mắc phải tại Bệnh viện Da liễu Trung ương.

2. CA LÂM SÀNG

Hình 1. Ảnh bệnh nhân trước điều trị 

(Nguồn: Khoa Laser và Săn sóc da

Bệnh viện Da liễu Trung ương)

Bệnh nhân nữ, 43 tuổi, tiền sử khỏe mạnh, đến 

khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương vì xuất hiện 

dát đỏ, cổ 3 năm nay. Tổn thương ban đầu xuất 

hiện vùng góc hàm, sau đó lan dần ra cổ, không 

đau, không ngứa. Theo khai thác tiền sử trước khi 

có tổn thương, bệnh nhân không có chấn thương 

hay sử dụng thuốc gì. Tổn thương cơ bản là dát đỏ 

vùng góc hàm, cổ, ranh giới không rõ, một vài điểm 

giãn mạch phía trên, không có vảy.
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Mô bệnh học cho thấy có hình ảnh thượng bì 
bình thường, trung bì có giãn mao mạch, ít tế bào 
viêm và không có hình ảnh tăng sinh tế bào nội mô. 

Hình 2. Mô bệnh học tổn thương dát đỏ vùng cổ 
(nhuộm Hematoxylin - Eosin)

(Nguồn: Khoa Giải phẫu bệnh
Bệnh viện Da liễu Trung ương)

Bệnh nhân đều được chẩn đoán bớt rượu 
vang mắc phải và chỉ định điều trị bằng Pulse dye 
laser (PDL), 1 tháng sau điều trị lần 1, tổn thương 
cải thiện tốt và không có tác dụng phụ nào được 
ghi nhận.

Hình 2. Ảnh bệnh nhân sau 1 tháng điều trị PDL 
lần 1 

(Nguồn: Khoa Laser và Săn sóc da
Bệnh viện Da liễu Trung ương)

3. BÀN LUẬN

Bớt rượu vang mắc phải rất hiếm và nguyên 
nhân hay gặp nhất là do chấn thương cơ học 
và thuốc. Trường hợp bớt rượu vang mắc phải 
đầu tiên được chẩn đoán là sau chấn thương, 
được Fegeler báo cáo vào năm 1949; do đó, tình 
trạng này được đặt tên là hội chứng Fegeler.4 
Các trường hợp bớt rượu vang mắc phải không 
do chấn thương đã được mô tả sau khi bắt đầu 
dùng isotretinoin, thuốc tránh thai đường uống, 
simvastatin và metformin. Ngoài ra, còn có những 
nguyên nhân có thể gặp là: Cháy nắng nhiều lần, 
đau đầu từng cơn, bệnh zona, u dây thần kinh 
thính giác và vết thương thấu bụng.3

Không có nguyên nhân rõ ràng nào được tìm 
thấy liên quan đến tổn thương của bệnh nhân 
được chúng tôi báo cáo. Trong những trường hợp 
như vậy, cần nghĩ tới khả năng có bất thường 
mạch máu tiềm ẩn sau chấn thương nhỏ, lặp đi 
lặp lại, hoặc xuất hiện sau một vài tháng chấn 
thương do đó không được bệnh nhân chú ý.4,5 

Về lâm sàng và mô bệnh học, các dạng bớt 
rượu vang bẩm sinh và mắc phải là giống hệt 
nhau. Trên mô bệnh học: Các mao mạch giãn ở 
lớp trung bì nhú và trung bì lưới, số lượng mạch 
máu không tăng và không có sự tăng sinh nội 
mô.1 Cơ chế bệnh sinh vẫn chưa rõ, trong đó giả 
thuyết sự thiếu hụt phân bố thần kinh giao cảm 
để duy trì trương lực mạch máu hay được nhắc 
đến.5 Laser màu xung thường là phương pháp 
điều trị được lựa chọn vì nguy cơ để lại sẹo ở 
mức tối thiểu.4 Do tính hiếm gặp của bớt rượu 
vang mắc phải, nên rất khó đánh giá mức độ an 
toàn của laser màu xung ở những người có týp 
da tối màu. Tuy nhiên, đã có báo cáo cho thấy 
bớt rượu vang mắc phải đáp ứng với laser màu 
xung tốt hơn bớt rượu vang bẩm sinh.6 Ở những 
bệnh nhân có týp da Fitzpatrick IV và V được điều 
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trị bằng PDL có thể có tỷ lệ rối loạn sắc tố cao 
hơn. Tuy nhiên, bệnh nhân của chúng tôi có týp 
da Fitzpatrick IV đã có đáp ứng tốt với PDL mà 
không ghi nhận tác dụng phụ.

Chẩn đoán phân biệt quan trọng nhất với bớt 
rượu vang mắc phải là giai đoạn viêm của xơ cứng 
bì khu trú. Nhiều trường hợp xơ cứng bì khu trú 
giai đoạn viêm bị chẩn đoán nhầm với bớt rượu 
vang mắc phải, sau đó được điều trị bằng laser 
mạch máu mà không bắt đầu điều trị thích hợp 
cho tình trạng viêm tiềm ẩn.7
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