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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém tén thuong cda bénh bach bién trén hinh anh ctia dermoscopy va mét
s yéu té lién quan.

P3i tuong va phuong phap: Nghién ctiu mé ta cit ngang trén 107 bénh nhan dugc chidn doan
bénh bach bién, kham lan dau tai Bénh vién Da liéu Trung uang ti thang 10/2023 dén thang 10/2024 va
chua diéu tri gi trudc do6. Bénh nhan dugc chan doan l1am sang, phan tich tén thuong véi dermoscopy.

Két qua: Tudi trung binh clia bénh nhan trong dé tai nghién ctu 1a 29 + 20,4, ty 1é nitnam 1a 1,2:1.
Trung binh d6 tudi khéi phat la 27 + 19,5, thai gian mac bénh trung binh 13 2,2 + 3,5 nam. Pa s6 cac
bénh nhan trong dé tai khéng o tién st gia dinh mac bénh bach bién (chiém 94,4%) va bénh ly phoi
hagp (chiém 87,9%). Trén dermoscopy, dau hiéu quan sat dugc chiém ty |é cao nhat la mat sac t6 quanh
nang léng, chiém 82,2%. Cac dau hiéu khac co ty 1é quan sat dugc cao gom: bd tén thuang rd (72,9%),
mang ludi sac td mat (44,9%), dau hiéu téc trang (39,3%), dau hiéu vu né sao (37,4%), dat dé trong hoadc
ria tén thuong kém theo gian mao mach (36,4%), hiéu (ng micro Kobner (35,5%), dau hiéu tang sac t&
vién tén thuang (33,6%), hiéu (ing “cao luong san” (32,7%). Cac dau hiéu ggi y tén thuong & giai doan
tién trién gém: dau hiéu vu né sao, hiéu ting mic ro Kobner, mang ludgi sdc t6 ddo ngugc, hiéu tng “cao
luang san’, dau hiéu dudi sao chéi, trong khi cac dau hiéu ggi y ton thuong & giai doan én dinh gom:
b tén thuang rd, mang ludi sdc t6 mat, mat sic t6 quanh nang 16ng, tang sac t6 vién tén thuong. Hiéu
(rng micro Kobner gap nhiéu han & nhém bach bién khéng phan doan, trong khi dau hiéu toc trang
gap nhiéu hon trong nhdm bach bién thé doan (p < 0,05).

Két ludn: Dermoscopy la mot phuong tién khéng xam 1an co gia tri ho trg cac bac silam sang trong
qua trinh chan doan bénh bach bién va giai doan bénh. Cac dic diém goi y bénh trong giai doan hoat
déng gém: b tén thuong khéng rd, mang ludi séc té ddo nguac, dau hiéu vu né sao, dau hiéu dudi sao
chdi, hiéu ting micro Kobner, hiéu ting “cao luang san”. Dau hiéu toc trang lién quan dén bach bién thé
doan, trong khi do6 hiéu (ing micro-Koebner lai xuat hién nhiéu hon & bach bién khong phan doan va
rat it gap & bach bién thé doan.

Tu khéa: bach bién, dermoscopy, hoat ddng, hiéu ting micro Koebner, 6n dinh.
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dén 2% dan sé bao gom ca ngudi I6n va tré em
va khéng c6 su khac biét vé chiing tdc.2 Bénh co
thé khai phat & bat ki d6 tudi nao, tuy nhién trung
binh 1a 20-30 tudi.> Nguyén nhan clia bénh con
chua ré rang, moét s6 yéu té va gia thuyét da dugc
dua ra lién quan dén gen, stress, moi trudng, tu
mién, gid thuyét than kinh thé dich, gia thuyét tu
gay doc té bao...?

Bach bién c6 bi€u hién l1am sang kha da
dang, chiathanh 2 thé 1am sang chinh: thé théng
thudng va thé doan. Bénh tién trién theo ting
giai doan: tién trién, 6n dinh. Viéc xac dinh dugc
bach bién dang tién trién hay 6n dinh sé quyét
dinh lya chon diéu tri hiéu qua. Hién tai viéc
danh gia bach bién 6n dinh hay tién trién chu
yéu bang lam sang, ngoai ra gan day cac nghién
clu cé dua ra cac phuong phap xac dinh bénh
én dinh nhu dua trén dac diém dermoscopy,
moé bénh hoc, hod mé mién dich*. Trong dé,
dermoscopy (hay kinh hién vi phat quang) la
mot bién phap khéng xam lan, nhanh gon, cho
phép hinh dung céac cau trdc hinh thai dudi muc
vi mo c6 tuong quan vdi cac cau tric mé hoc cu
thé. Cac dac diém da dang cla bénh bach bién
trén hinh anh clia dermoscopy gop phan chén
doan sém, phan biét bach bién véi mét s6 bénh
ly giam sac té khac nhu: bét giam sac té, lichen
X0 teo, gidam sac t6 dang giot, lang ben...*

Tai Viét Nam, hién nay chua cé nghién cudu
vé gia tri cila dermoscopy trong chan doéan bénh
bach bién ciing nhu chdn dodn muc d6 hoat
dong ctia bénh. Cac nghién ctu trén thé gisi xoay
quanh dé tai nay hién nay két qua con nhiéu mau
thuan va khac biét, vi vay ching téi tién hanh
nghién ctiu nay nham danh gia cac dac diém cua
bénh bach bién trén hinh anh clia dermoscopy.
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2.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Péi tugng nghién cuu

Nghién ctu thuc hién trén 107 bénh nhan
dugc chan doéan xac dinh bénh bach bién, kham
lan dau tién tai bénh vién Da liéu Trung uong,
chua diéu tri truéc do, bao gém ca bach bién 6n
dinh va bach bién khong 6n dinh vé lam sang.

Bach bién hoat dong hay khéng 6n dinh
vé 1am sang dugc danh gia béi su xuat hién tén
thuong bach bién méi hodc lan thém clia cac tén
thuong ci trong khodng thai gian dugi 1 nam.
Bach bién dugc coi la 6n dinh vé lam sang khi
trong vong 01 ndm khéng xuét hién ton thuong
mdi, tén thuong ci khong lan réng va hodc khéng
¢6 dau hiéu Koebner.®

2.2, Phuong phap nghién ciu
Thiét két nghién cuu

Nghién ctru mé ta cat ngang dugc thuc hién
tur thang 9/2023 dén thang 10/2024 tai Bénh vién
Da liéu Trung uong.

Cdc budc tién hanh nghién ciu

Bénh nhan sau khi kham lam sang va lam
bénh an nghién cldu sé dugc phan tich tén
thuong duéi thiét bi cam tay dermoscopy
Dermlite DL4, hang san xuat Dermlite, My da
dugc FDA chép thuan luu hanh. Hinh anh tén
thuong dugc chup véi d6 phéong dai 10x, dudi
ché d6 phan cuc va luu trit qua Iphone 11 gan
v6i Dermoscopy. Hinh anh chup bao gom it
nhat cac vi tri: ria tén thuong, trung tam tén
thuong, xung quanh nang l6ng.
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Ddnh gid két qua

Danh gia muic d6 hoat déng bénh thong qua chi s6 VIDA (vitiligo disease activity score)’

Diém VIDA Hoat ddng bénh
+4 Hoat déng trong vong < 6 tuan
+3 Hoat dong trong vong 6 tuan - 3 thang trudc day
+2 Hoat déng trong vong 3 - 6 thang
+1 Hoat déng trong vong 6 - 12 thang
0 On dinh trong vong it nhat 1 nam
-1 On dinh trong vong it nhat 1 ndm va c6 tai nhiém sic té

Trén dermoscopy, cac dau hiéu dugc quan sat thay bao gom: bd tén thuong rd, bd tén thuong khong
rd, dau hiéu ba mau, thay déi mang ludi sac t6 (gidam, dado nguoc, mat, dang ludi), sac t6 quanh nang I6ng,
mat sac t6 quanh nang léng, dat dé trong hodc ria tén thuong kém theo gian mach, dau hiéu téc trang,
dau hiéu vu né sao, dau hiéu duéi sao chéi, hiéu Ung “cao luang san’, hiéu ting micro-Koebner®

Hinh 1. Tdng sdc té vién tén thuong (mdi tén), Hinh 2. Ddt dé trong va ria tén thuong kém
mang lu'éi sdc té mdt, mdt sdc té quanh nang gidn mach
1é6ng (ddu sao)
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Hinh 3. Ddu hiéu téc trdng (miii tén)

Hinh 5. Mang luéi sdc té ddo nguoc

Hinh 7. Déu hiéu sdc té quanh nang léng
(vong tron)
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Hinh 6. Ddu hiéu duéi sao chéi (miii tén)

Hinh 8. Ddu hiéu vu né sao
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Hinh 9. Hiéu tng “cao luong sdn”
(tén thuong vé tinh)

Xaly sé liéu

S6 liéu nghién ctu dugc nhap va phan tich
theo phan mém SPSS 20.0, trong dé cac bién s6
dugc thé hién dudi dang trung binh, dé léch, ty
|é phan tram, tan s6. Cac test thong ké dugc su
dung bao gém: t-test, ANOVA, so sanh hai ty lé
dugc kiém dinh bang test Chi binh phuang.

2.3. Pao duc nghién ctiu

Nghién ctru vién ddm bao thuc hién quy trinh
phU hgp vai tuyén ngdn Helsinki vé dao duc trong
nghién ctu. Nghién ctu dugc su chap thuan cda
HGi déng dao diic vé nghién cliu y sinh- Bénh vién
Da liéu Trung uong theo quyét dinh s6 42/HDDD-
BVDLTW, ngay 13 thang 11 nam 2023.

3. KET QUA

3.1. Dic diém chung cta déi tuong nghién ciu

Theo bang 1, tudi bénh nhan trung binh trong
dé tai nghién ctru 1a 29 + 20,4, tudi thdp nhat la 1,
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Hinh 10. Déu hiéu ba mau

tudi cao nhat la 72. Trung binh dé tuéi khéi phat
la 27 £ 19,5, trong d6 tudi khai phat sém nhat la
1 tudi, tudi khai phat muén nhat la 70 tudi. Vé
thai gian mac bénh, cac bénh nhan trong dé tai
nghién ctiu c6 thai gian méac bénh trung binh la
2,2 + 3,5 ndam. Thai gian méac bénh ngan nhat la 1
thang, thai gian mac bénh dai nhat la 26,6 nam,
thai gian mac bénh trung binh ctia cac bénh nhén
la2,2+3,5nam.

Ty lé gidi tinh ni:nam la 1,2:1. Vé tién s
gia dinh méc bénh bach bién, nghién ctu ghi
nhan 6 bénh nhan cé tién st gia dinh mac bénh
bach bién chiém 5,6%. Da s6 bénh nhan khong
6 tién s gia dinh mac bénh bach bién (chiém
94,4%).

VEé tién st mac cac bénh ly phéi hop, cac
bénh nhan trong dé tai nghién ctu c6 13 bénh
nhan mac bénh li kém theo chiém 13,1% cac
truong hop, bao gém cac bénh ly tuyén gidp, rung
téc mang, dai thao dudng. Da s6 cac bénh nhan
khong mac bénh phoi hop (87,9%).
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Bdng 1. Ddc diém chung cia déi tuong nghién ciru (N = 107)

Ddc diém xX+SD Min - Max
Tudi hién tai (ndm) 29+20,4 1-72
Tuéi khéi phdt (ndm) 27 +19,5 1-70
Thai gian mdc bénh (ném) 22+3,5 1thang - 26,6
n %
o Nam 47 44
Gidi tinh -
N 60 56
. Co 6 5,6
Tién sur gia dinh -
Khéng 101 94,4
Bénh ly tuyén giap 6 5,6
. L Rung téc mang 2 1,9
Bénh ly phéi hop bt s
DPai thao dudng 5 4,7
Khéng méc bénh phéi hgp 94 87,9
Téng 107 100,0

3.2. Dic diém vé thé bénh 1am sang cha déi tugng nghién ciu
Cac bénh nhan trong dé tai nghién ctiu ch yéu thudc cac thé: thé doan, thé khong phan doan, thé
hén hgp. Trong d6 thé khéng phan doan chiém ty 1& cao nhat vai 62%, tiép theo la thé doan chiém 36%.
Thé hén hop chiém it nhat véi 2%. Khéng ghi nhan trudng hgp bénh nhan chan doéan cac thé khong
xac dinh va cac thé khac.
Phan bé bénh nhan theo thé l1am sang
(N=107)

- thé khing phan doan
s thé doan

#thé hén hop

Biéu dé 1. Phdn bé bénh nhén theo thé ldm sang
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3.3. Dic diém vé muic d6 hoat déng bénh

Theo biéu d6 2, muic dd hoat ddong bénh theo chi s6 VIDA tir-1 dén +4 dugc phan loai theo thai gian
hoat déng bénh. Da sé bénh nhan & giai doan bénh hoat déng (VIDA 1-4) chiém ty |é 78,2%, con lai la giai
doan bénh én dinh chiém 21,8%. Muc do hoat dong bénh VIDA +4 c6 ty 1é s6 bénh nhan cao nhat chiém
43%, ti€p theo sau dé la VIDA +3 chiém 25,2%. Muic d6 hoat dong bénh VIDA -1 6 ty I& bénh nhan thap
nhat chiém 1,9%. Muc dé hoat dong bénh VIDA 2; 1; 0 chiém ty 1& lan luot la 9,3%; 4,7% va 15,9%.

Mét s6 hoat déng bénh theo chi sé VIDA

an

@ 50 bénhnh

ia
Ed

Diém VIDA

Biéu dé 2. Pdc diém vé mirc dé hoat déng bénh theo chi sé VIDA (N = 107)

3.4. Pac diém ton thuong bénh bach bién trén
Dermoscopy

Dua vao biéu dé6 3, hién tuong quan sat
dugc chiém ty & cao nhat trong céac tén thuang
la mat sdc t6 quanh nang l6ng, chiém 82,2%.
Cac dau hiéu khac c6é kha nang quan sat cao la
b tén thuong ré, mang ludi séc t6 mat, dau hiéu
téc trang, dau hiéu vu né sao, dat dé trong hoac
fa tén thuong kém theo gian mao mach, hiéu
(ing micro Kobner, du hiéu tang sac té vién tén
thuang, hiéu ling “cao luong san” vai ty 1 gap lan
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luot a 72,9%; 44,9%; 39,3%; 37,4%; 36,4%; 35,5%;
33,6% va 32,7%. Cac dau hiéu sac t6 quanh nang
l6ng, mang ludi sac t6 dao nguagc, dau hiéu dudi
sao chdi, bd tén thuong ma, mang lugi séc t6
giam cé ty 1é gap lan lugt la 30%, 27,1%; 25,2%;
24,3% va 23,4%. Hinh anh it quan sat thay duoc la
mang |uGi sac to dang lugi va dau hiéu ba mau véi
ty 1& gap lan luot 1a 6,5% va 2,8%.
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Biéu dé 3. Pdc diém tén thuong bénh bach bién trén Dermoscopy (N = 107)

3.5. Méi lién quan giita dac diém hinh anh trén
dermoscopy va giai doan bénh

St dung kiém dinh Chi-square va Fisher’s
exact test, c6 khac biét c6 y nghia théng ké khi
so sanh gitta 2 nhém 6n dinh va tién trién clia cac
dau hiéu: bd tén thuang, mang ludi sac t6 mat,
mang ludi sac t6 dao nguagc, dau hiéu vu né sao,
diu hiéu dudi sao chdi, hiéu tng Micro kobner,
hiéu (ng “cao luang san” (p < 0,05).

Bi€u d6 4 cho thdy dau hiéu b& tén thuang rd,
vu né sao, hiéu ting micro Kobner, mang luéi sac
t6 ddo ngugc, hiéu Uing “cao luong sén’, dau hiéu
dubi sao chéi chiém ty lé cao hon trong nhém
bénh tién trién vai ty 1é gap lan luot 1a 67%; 45,5%;
43,2%; 33,3%; 32,7% va 30,7%.

Cac dau hiéu: bd ton thuong ro, mang ludi séc
té mat, mat sac té quanh nang long, tang sac t6
vién tén thuong chiém ty 1é cao trong nhém bénh
giai doan én dinh véi ty 1& 1an luct 1a 100%; 84,2%;
63,2% va 52,6%. Khong ghi nhan cac dau hiéu: bo
tén thuang khéng ré, dau hiéu 3 mau, mang ludi
sac t6 ddo ngugc, dau hiéu vu né sao, dau hiéu
dubi sao chéi, hiéu tng micro Kobner, hiéu tng
“cao luong sén” & giai doan bénh én dinh.
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Biéu db 4. Méi lién quan giira ddc diém hinh énh trén dermoscopy va giai doan bénh (N = 107)

3.6. Méi lién quan giira dac di€m trén hinh anh Demoscopy va thé bénh bach bién

Trong nghién ctu cda chung t6i, 2 thé bénh chiém s6 lugng 16n 1a thé khédng phan doan (66 bénh
nhan) va thé phan doan (39 bénh nhan). St dung kiém dinh Chi-square va Fisher’s exact test, khi so
sanh 2 nhom nhan thay cé su khac biét ¢ y nghia théng ké vé cac dac diém dau hiéu toc trdng va hiéu
(rng micro Koener, sy khac biét cé y nghia thong ké (p < 0,05). Hiéu ting micro Kobner gdp nhiéu hon &
nhom bach bién khong phan doan, trong khi dau hiéu téc trang gap nhiéu hon trong nhom bach bién
thé doan.

22 |DALIEU HOC s 48 (Thang 5/2025)



BAINGHIEN CUU KHOA HOC

Bdng 2. Méi lién quan giira ddc diém trén hinh anh Demoscopy va thé bénh bach bién (N = 105)

Thé khéng phan Thé doan
Pac diém doan (n1=66) (n2=39) p
n (%) n (%)
Ro6 47 (71,2) 29 (74,4)
B& tén thuong Khéng rd 8(27,3) 8(20,5) 04°
D&u hiéu ba mau 1(1,5) 2(5,1)
Mat 2 (48,5) 15 (38,5) 0,32
e Giam 2(18,2) 13 (33,3) 0,08°
Mang luéi sac to —
Dang lugi 4(6,1) 3(7,7) 0,7°
Do nguagc 0(30,3) 8(20,5) 0,3?
Sac t6 quanh nang léng (30 3) 12(30,7) 0,5
Mat sac t6 quanh nang l6ng 1(77,3) 35(89,7) 0,12
Tang sac t6 vién tén thuong 1(31,8) 13 (33,8) 0,9°
Dat do trongi/;l:rtnoar:)tr:l:zﬂg kem theo 27 (40,9) 12 30,8) 0,3°
D4u hiéu toc trang 20 (30,3) 21(53,8) 0,022
D&u hiéu vu né sao 23 (34,8) 16 (41) 0,52
D&u hiéu duéi sao chdi 18 (27,3) 9(23,1) 0,6
Hiéu ung micro Kobner 29 (43)9) 9(23,1) 0,03
Hiéu tng “cao luong san” (t6n thuong
24 (36,4) 10 (25,6) 0,32

vé tinh)

aChi binh phuong test, °Fisher’s exact test.

4.BAN LUAN Trong nghién ctu cla chung téi, ty & thé
bénh 1am sang cho thay 2 thé bénh phan doan va
khéng phan doan van la 2 thé chinh trong bach
bién, trong dé thé khéng phan doan chiém ty lé
cao hon. K&t qua nay cling tuong dong véi mét so
nghién ctu khac trén thé giGi 78

Trong 107 bénh nhan cta dé tai nghién ctu
ghinhan ty 1&é bénh nhan ni: nam la 1,2:1 cho thay
anh hudng ctia bénh dén dén tham my va tam ly
cao han & bénh nhan n, nhung da s6 cac nghién
cdu chira ty [é bénh nhan & 2 gidi la khéng cé su
khac biét>'". Vé tién st gia dinh mac bénh bach
bién, cac nghién clu khac trong nudc va trén thé
giGi c6 ty lé dao déng tu 5,3% dén 20%>10124,
Cac bénh nhan trong dé tai cing ghi nhan mét
ty 1& 13,1% méc cac bénh phéi hgp nhu déi thao
dudng, bénh tuyén giap, rung téc mang la cac
bénh ly cling dugc dé cap lién quan dén bénh ly
bach bién trong cac nghién ctu trudc dé'>'51¢,

Vé dac diém tén thuong bénh bach bién
trén Dermoscopy, ching t6i ghi nhan cac dau
hiéu quan sat dugc bao gébm: B& tén thuong (mg;
rd, dau hiéu 3 mau), thay déi mang ludi sic to
(gidam/mat/dang lugi/dao ngugc), sac t6 quanh
nang long, mat siac t6 quanh nang l6ng, tang
sac t6 vién tén thuong, dat do trong hodc ria ton
thuong kém theo gian mao mach, dau hiéu téc
trang, dau hiéu vu né sao, dau hiéu duéi sao chdi,
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dau hiéu ba mau, hiéu tng micro Kobner, hiéu
iing “cao luong san” (tén thuang vé tinh). Trong
do dau hiéu quan sat dugc nhiéu nhat la mat sac
té quanh nang l6ng (chiém 82,2%), cac dau hiéu
khac c6 kha nang quan sat cao la bd tén thuang
ré (72,9%), mang ludi sdc té6 mat (44,9%), dau hiéu
téc trdng (39,3%), dau hiéu vu né sao (37,4%), dat
dé trong hoac ria tén thuong kém theo gidn mao
mach (36,4%), hiéu Ung micro Kobner (35,5%),
tang sdc t6 vién ton thuong (33,6%), hiéu Ung“cao
luong san” (32,7%). Theo Kumar Jha A. va cdng
su (2018)", cac dau hiéu va ty 1& gap mbi dau
hiéu dugc dua ra gom: sic t6 quanh nang léng
(63,3%), thay déi mang lugi sic t6 (58,3%), mat
sac t6 quanh nang 16ng (36,7%), tang sac t6 b
tén thuong (28,3%), toc trdng (23,3%), dau hiéu
dudi sao chdi (21,7%), hinh anh vu né sao (16,7%),
dat dé viing trung tdm va quanh tén thuong kém
theo gian mach (16,7%), hiéu Uing micro-Koebner
(8,3%), hiéu (ing cao luong san (8,3%). Nghién ciu
cua Siddharth va cong su (2019)%°, ghi nhan céc
dac diém trong bénh bach bién hay gap gém mat
sac té quanh nang l6ng, sac t6 quanh nang léng,
dat do trong hodac vién tén thuang kém theo gian
mach, tang sac t6 vién tén thuong, dau hiéu ba
mau, dau hiéu toc trang, dau hiéu vu né sao, dau
hiéu dudi sao chéi, hiéu tng micro Kobner, hiéu
ing “cao luong san”.

Ngoai cac dau hiéu hay gap trén dermoscopy
cla bénh bach bién, mét trong nhiing dic diém
dugc quan tam la kha nang du bdo giai doan
6n dinh cta dermoscopy do tién lugng giai
doan 6n dinh hodc tién trién sé lién quan dén
quyét dinh diéu tri. Nghién ctu ctia ching téi la
nghién cliu dau tién so sanh cac dac diém ton
thuong cta bénh bach bién trén dermoscopy
gitta 2 nhom bénh 6n dinh va tién trién, trong
c6 19 bénh nhan giai doan én dinh va 88 bénh
nhan giai doan tién trién. Cac dau hiéu c6 y nghia
tién luong giai doan tén thuong dang tién trién
bao gém: B& t6n thuong khéng rd, mang ludi
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sac t6 ddo ngugc, dau hiéu vu né sao, dau hiéu
duéi sao chéi, hiéu tng micro Kobner, hiéu tng
“cao luong san”. DGi vai giai doan bénh 6n dinh,
nghién ctu clia chidng t6i nhan thay tat ca cac
bénh nhan déu c6 dac diém ba tén thuang ré nét
va khong ghi nhan cac dau hiéu bg tén thuang
khéng ré, dau hiéu vu né sao, dau hiéu dudi sao
chdi, hiéu ting micro Kobner, hiéu ting “cao luang
san’, ngoai ra dau hiéu mang lugi sac té6 mat cling
ung hé cho bénh giai doan 6n dinh. Khi so sanh
vGi nghién ctu phan tich téng hgp cta Yang va
cOng su (2024)* dugc thuc hién qua 13 nghién
clu vé cac dac diém trén dermoscopy clia bénh
bach bién dé du doan giai doan hoat dong, 6n
dinh, ching téi nhan thay diém tuong déng la cac
nghién ctu da thuc hién truéc dé déu chi ra cac
dac diém phé bién dugc st dung dé chan doan
giai doan bénh hoat dong la sy hién dién cta bo
ton thuong khong ré, hiéu ting “cao luong san”
(t6n thuong vé tinh), dau hiéu dudi sao chéi, hiéu
(rng micro Kobner. Cac dau hiéu ggi y giai doan
bénh 8n dinh gém bd tén thuong ré, tdng sac to
vién tén thuong, ngoai ra cac ddu hiéu khac con
nhiéu mau thuan gilta cac nghién ctu. Giai thich
cho su khac biét gilra cac nghién ctu, ching toi
cho rang cac nghién ctu da tién hanh da s6 co
& mau nho, nghién ctu 16n nhat c6 ¢& mau 97
bénh nhan nén cé thé chua dai dién cho tat ca cac
bénh nhan trong quan thé. Su khac biét con phu
thudc vao cach chon mau bénh nhan, anh hudng
b&i qua trinh diéu tri trudc dé, diéu ma phan I6n
cac nghién ctu chua dé cap dén. Trong nghién
cdu clia chung t6i, bénh nhan dugc lua chon chua
dugc diéu tri gi truéc dé dé tranh anh hudng bai
cac dau hiéu xuat hién sau cac phuang phap ciing
nhu thai gian diéu tri. Mat khac, su khac biét gilra
cac nghién cru vé méc thaoi gian dé xac dinh giai
doan bénh 6n dinh gilta cac nghién ctu cling la
mot yéu té can xem xét. Thai gian xac dinh bénh
6n dinh theo cac nghién ctu dao dong tur 4 thang
dén 3 nam?, trong khi dé chung t6i xac dinh thoi



gian bénh 6n dinh theo guideline ctia H6i phau
thuat da liéu An D¢ |a trong vong 12 thang khong
xudt hién tén thueng mai va cac tén thuong ci
khong tién trién thém®.

Trong 107 bénh nhan clia dé tai nghién ciu
c6 66 bénh nhan thé khéng phan doan va 39
bénh nhan thé phan doan. Khi so sanh 2 nhém, c6
su khac biét c6 y nghia théng ké vé cac dac diém:
dau hiéu téc trang va hiéu ng micro-Koebner, su
khac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Hiéu ting
micro Kobner gap nhiéu hon & nhém bach bién
khong phan doan, trong khi dau hiéu téc trdng
gap nhiéu hon trong nhém bach bién thé doan.

Chung t6i nhan thay, hién tai chua cé nhiéu
nghién ciu danh giad so sanh khac biét vé dac
diém trén dermoscopy gilia 2 nhém thé bénh
phan doan va khong phan doan. Vé dau hiéu toc
trang, nghién clu cta ching téi phu hap véi két
qua ctia mét sé nghién clu trudc dé cho thay tinh
trang dau hiéu téc trdng c6 lién quan nhiéu hon
dén bach bién thé doan. Hai nghién cudu cla Lee
va cdng su da phat hién da sé cac bénh nhan bach
bién thé doan déu c6 ddu hiéu téc trdng??, trong
khi d6 nghién ctu khac cta Khaitan va cong su
cho thay ty & gap dau hiéu téc trang & bénh nhan
bach bién thé doan la 86,1%%. Nghién cliu cla
Sabirov va cong su cho thay ty Ié gap dau hiéu
téc trang & bach bién thé doan la 53,8% cao hon
so Vdi ty 1é trong bach bién khéng phan doan la
10,8%"7, dau hiéu toc trang clng cho thay tién
lugng kém dap ting vai diéu tri?2?. Dermocopy ¢
thé hitu ich gitp phat hién ddu hiéu toc trang &
nhiing trudng hgp léng & vliing tén thuong nhé
va kho dé quan sat bang mat thuong.

Hiéu ung micro-Koebner la cac tén thuong
mat sac té dang dudng thang, phan b6 doc
theo dudng chdn thuong hoac xung quanh tén
thuong chinh, dugc danh gia la lién quan nhiéu
t&i giai doan bénh hoat dong. Khac véi dau hiéu
Koebner khi tham kham lam sang la cac tén
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thuong xuat hién & vi tri sang chan va dé dang
nhan thay, hiéu ting micro-Koebner khé quan sat
dugc bang mat thudng va Dermoscopy la céng
cu hiru ich dé phat hién dau hiéu nay. Hién nay
chua c6 dé tai nghién ctu vé dac diém hiéu ting
micro-Koebner khi so sanh gilra 2 thé doan va
khéng phan doan, tuy nhién cé nhiéu két qua
nghién ctu ghi nhan dau hiéu Koebner xuat
hién nhiéu han & thé khong phan doan va hiém
khi xudt hién & thé doan'’?*?°. Dac diém nay
cho thdy phu hgp gitta dac diém vi ton thuong
la micro-Koebner ciing giéng nhu dau hiéu
Koebner xuat hién nhiéu han & bénh bach bién
thé khéng phan doan.

5. KET LUAN

Dermoscopy la mot cong cu khéng xam lan,
hitu ich trong hé trg chdn doan bénh bach bién
va giai doan bénh hoat déng. Cac dac diém ggi
y bénh trong giai doan hoat déng gom: B tén
thuong khéng rd, mang ludi sac t6 dao nguac,
dau hiéu vu né sao, dau hiéu dudi sao chéi, hiéu
(ing micro Kobner, hiéu (ing “cao luong san”. Dau
hiéu toc trdng lién quan dén bach bién thé doan,
trong khi d6 hiéu tng micro-Koebner lai xuat
hién nhiéu hon & bach bién khéng phan doan va
rat it gap & bach bién thé doan. Viéc chdn doan
giai doan bénh bach bién rat quan trong trong
viéc tién lugng va dua ra huéng diéu tri phu hgp,
hiéu qua.

LGi cdm on: Cac tac gid xin chan thanh cdm
on Phong khdam Chuyén dé Bach Bién, khoa Khdam
bénh, Phong Chi dao tuyén, Bénh vién Da liéu Trung
uong da gitp chung t6éi hoan thanh nghién ctu.

Cam két khéng xung dét Igi ich: Cac tac gia
xin cam két khong c6é xung doét loi ich trong dé
tai nay.
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SUMMARY
Original research

EVALUATION OF DERMOSCOPY IN DIAGNOSIS AND PROGNOSIS OF VITILIGO

Nguyen Thi Ngoc Anh'?, Do Thi Thu Hien', Nguyen Manh Tan"? Hoang Van Tam'?,
Pham DPinh Hoa'? Dao Nhat Quynh?, Pham Thi Lan"?, and Pham Thi Minh Phuong™*

ABSTRACT

Objectives: Vitiligo is an acquired disorder; characterised by well-defined depigmented macules
and patches. Determining whether vitiligo is progressive or stable will determine the effective treatment
method. Dermoscopy serves as an auxiliary tool for diagnostic confirmation and additionally aids in the
evaluation of disease activity.

Methods: An observational study of Dermoscopy was conducted on 107 patients of vitiligo
in National hospital of Dermatology and Venereology, Hanoi, Vietnam. Based on the history and
examination, a clinical diagnosis of the type of vitiligo was made. The results were statistically analysed,
discussed and their correlation with clinical diagnosis was established.

Results: Our study showed that the mean age of patients in this study was 29 + 20.4 years, with
a female-to-male ratio of 1.2:1. The mean age at onset was 27 + 19.5 years, and the mean duration
of the disease was 2.2 + 3.5 years. Most patients (94.4%) had no family history of vitiligo, and 87.9%
had no comorbidities. Among the cases, the rate of progressive vitiligo group is 81% and the rate of
stable is 19%. On dermoscopy, the most frequently observed finding was perifolicular depigmentation,
seen in 82.2% of cases. Other common findings included well-defined borders (72.9%), absent of
pigment network (44.9%), leukochitria (39.3%), starbust (37.4%), telangiectasia (36.4%), micro-Kobner
phenomenon (35.5%), perilesional hyperpigmentation (33.6%), and the tapioca sago phenomenon
(32.7%). Progressive vitiligo is characterized by blurred spot boundary, reversed pigmentary network
pattern, followed by Satellite lesions (starburst appearance, tapioca sago appearance), comet-tail
appearance, micro-Koebner phenomenon. Stable vitiligo is characterized by sharp boundary, absence of
pigmentary network, and absence of starburst, tapioca sago, comet-tail, micro-Koebner phenomenon.
The leukochitria is associated with segmental vitiligo, whereas the micro-Koebner phenomenon is
more common in non-segmental vitiligo and very rare in segmental vitiligo.

Conclusions: Our findings suggest that dermoscopy is an effective, safe, and non-invasive method
for monitoring disease activity and predicting disease prognosis.

Keywords: Dermoscopy, progressive, stable, vitiligo.
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