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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định chất lượng cuộc sống (CLCS) ở bệnh nhân 

pemphigus qua thang điểm ABQoL và tìm hiểu mối liên hệ giữa điểm số này với 

mức độ hoạt động bệnh đánh giá bằng chỉ số PDAI. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang triển khai trên 57 bệnh nhân 

pemphigus thông thường có biểu hiện tổn thương niêm mạc đang điều trị tại Bệnh 

viện Da liễu TW từ tháng 3/2023 đến tháng 12/2024. Mức độ nặng của bệnh được 

lượng hóa bằng chỉ số PDAI. CLCS được đánh giá dựa trên bảng câu hỏi ABQoL. 

Kết quả: Nữ giới chiếm tỷ lệ 70,2% trong mẫu nghiên cứu. Tổn thương niêm mạc 

gặp nhiều nhất tại vùng miệng (56,1%), tiếp đến là da và vùng sinh dục (lần lượt 

43,8% và 40,3%). Điểm ABQoL trung vị là 30 (IQR: 23–36). Hầu hết các nội dung 

của ABQoL đều ghi nhận ảnh hưởng ở nhiều mức độ khác nhau, trong đó nổi bật là 
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đau (78,9%), khó khăn khi vệ sinh cá nhân (78,9%), hạn chế trong ăn uống (89,5%), 

cũng như cảm giác lo âu hoặc khó chịu (82,5%). Ở nhóm có tổn thương niêm mạc, 

các triệu chứng như đau (86,0%), chảy máu (57,9%) và hạn chế ăn uống (89,5%). 

Điểm ABQoL giữa bệnh nhân có và không có tổn thương da không có khác biệt có 

ý nghĩa thống kê về (p = 0,586). Phân tích tương quan cho thấy điểm ABQoL có mối 

liên hệ thuận mức trung bình với PDAI tổng (R = 0,561) và PDAI niêm mạc (R = 

0,429, p < 0,001). 

Kết luận: Sự hiện diện của tổn thương niêm mạc ở bệnh nhân pemphigus có liên 

quan đến suy giảm chất lượng cuộc sống, đặc biệt thông qua đau và hạn chế ăn uống. 

Thang đo ABQoL chứng tỏ tính hữu ích trong việc phản ánh gánh nặng bệnh và hỗ 

trợ đánh giá chính xác mức độ ảnh hưởng của tổn thương niêm mạc lên đời sống 

người bệnh 

Từ khóa: ABQoL, chất lượng cuộc sống, pemphius thông thường,  

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Pemphigus là nhóm bệnh bọng nước tự miễn đặc trưng bởi hiện tượng ly gai trong 

thượng bì do tự kháng thể chống lại desmoglein 1 và 3.1–3 Hậu quả là sự hình thành 

các bọng nước nông, dễ vỡ, trợt da – niêm mạc gây đau rát.1–3 Ở bệnh pemphigus, 

tổn thương niêm mạc miệng thường khởi phát sớm, gây đau kéo dài, chảy máu, khó 

ăn nhai và giao tiếp. Đau và khó chịu khi ăn uống ở nhóm bệnh nhân này là yếu tố 

quan trọng góp phần làm giảm chất lượng cuộc sống (QoL).4–6 

Trong quản lý bệnh da mạn tính, đánh giá QoL ngày càng được xem là thành tố thiết 

yếu bên cạnh các chỉ số hoạt động bệnh. Các thang đo như PDAI hoặc ABSIS giúp 

lượng hóa mức độ tổn thương, song chưa phản ánh đầy đủ các vấn đề như đau, hạn 

chế hoạt động hay ảnh hưởng tâm lý.6–8 Một số nghiên cứu cho thấy bệnh nhân 

pemphigus có điểm chất lượng cuộc sống ở mức ảnh hưởng nặng ngay cả khi diện 
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tích tổn thương không quá rộng, nhấn mạnh rằng chỉ dựa vào chỉ số lâm sàng là chưa 

đủ để đánh giá toàn diện gánh nặng bệnh.5,6 Trong da liễu, Dermatology Life Quality 

Index (DLQI) là công cụ phổ biến để đánh giá ảnh hưởng của bệnh da lên sinh hoạt 

và cảm xúc; tuy nhiên, do không được thiết kế riêng cho bệnh bọng nước tự miễn, 

DLQI có thể bỏ sót những vấn đề đặc thù như đau do trợt niêm mạc, khó ăn nhai 

hoặc chảy máu.7,8 Nhằm khắc phục hạn chế này, Sebaratnam và cộng sự (2013) đã 

phát triển thang Autoimmune Bullous Disease Quality of Life (ABQoL), công cụ 

chuyên biệt cho bệnh bọng nước tự miễn. ABQoL cho thấy tương quan mức độ vừa 

với các thang đo chung nhưng nhạy hơn trong phân biệt bệnh hoạt động và ổn định, 

đồng thời đạt độ tin cậy nội tại cao (Cronbach’s alpha 0,84–0,90) và độ lặp lại tốt ở 

nhiều quần thể.9,10 Hơn nữa, phần lớn dữ liệu hiện có đến từ châu Âu và Bắc Mỹ, 

trong khi tại châu Á và Việt Nam, nghiên cứu về ABQoL còn hạn chế và chưa đánh 

giá hệ thống mối tương quan giữa ABQoL và PDAI ở bệnh nhân có tổn thương niêm 

mạc. 

Nghiên cứu này nhằm làm rõ gánh nặng QoL ở nhóm bệnh nhân này, đồng thời phân 

tích mối liên quan giữa ABQoL và mức độ hoạt động bệnh theo PDAI, qua đó hỗ trợ 

định hướng quản lý và theo dõi bệnh.  

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Gồm 57 bệnh nhân được chẩn đoán xác định pemphigus thể thông thường.11 Các tiêu 

chí lựa chọn bao gồm: bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên; có chẩn đoán pemphigus xác 

định; đang có tổn thương niêm mạc tại thời điểm khảo sát; và có khả năng giao tiếp, 

đọc hiểu cũng như tự hoàn thành bảng câu hỏi nghiên cứu. Trước khi tham gia, người 

bệnh được cung cấp đầy đủ thông tin về mục tiêu và quy trình nghiên cứu, đồng thời 

ký văn bản đồng thuận tham gia. 

Những trường hợp có tiền sử rối loạn tâm thần, suy giảm nhận thức hoặc bất kỳ tình 
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trạng sức khỏe nào có thể ảnh hưởng đáng kể đến khả năng hiểu và trả lời bảng hỏi 

đều không được đưa vào phân tích.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế theo dạng cắt ngang, từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 12 

năm 2024 tại Bệnh viện Da liễu TW 

Mức độ hoạt động bệnh được xác định bằng chỉ số Pemphigus Disease Area Index 

(PDAI).8,12 PDAI bao gồm ba thành phần: điểm tổn thương da, điểm tổn thương niêm 

mạc và tổng điểm toàn thể, cho phép lượng hóa mức độ lan rộng và hoạt tính bệnh 

một cách hệ thống.  

Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe được đo lường bằng thang 

Autoimmune Bullous Disease Quality of Life (ABQoL), công cụ chuyên biệt dành 

cho nhóm bệnh bọng nước tự miễn. ABQoL gồm 17 mục hỏi, phản ánh đa chiều các 

lĩnh vực bị ảnh hưởng bởi bệnh, bao gồm triệu chứng cơ năng (như đau, ngứa), tình 

trạng lành thương, khả năng thực hiện sinh hoạt cá nhân, chế độ ăn uống, cũng như 

các khía cạnh tâm lý – xã hội như lo âu, trầm cảm, quan hệ cá nhân và hoạt động 

nghề nghiệp. Mỗi mục được chấm theo thang Likert bốn mức (0–3 điểm) dựa trên 

tần suất xuất hiện của vấn đề, với tổng điểm dao động từ 0 đến 51; điểm số cao hơn 

biểu thị mức độ suy giảm chất lượng cuộc sống nghiêm trọng hơn.10 

Dữ liệu lâm sàng và điểm số từ bảng hỏi được ghi nhận và nhập vào cơ sở dữ liệu để 

xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 23.0.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành phù hợp với các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y 

sinh học trên người. Người tham gia được bảo đảm quyền tự nguyện, có thể từ chối 

hoặc rút lui khỏi nghiên cứu bất kỳ thời điểm nào mà không ảnh hưởng đến quá trình 

điều trị. Tất cả thông tin cá nhân được mã hóa và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 

cứu khoa học. Đề tài đã được Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh học của 
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Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt theo Quyết định số 838/GCN-HĐĐĐNCYSH-

DHYHN ngày 27/03/2023 

3. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng của người bệnh pemphigus thông 

thường 

Đặc điểm  n = 57 

Tuổi, trung vị (IQR) 52 43 − 65 

Giới tính 

(n, %) 

Nữ 40 70,2 

Nam 17 29,8 

Tuổi khởi phát, trung vị (Q*1, Q3)  51,0 38,5 – 60,5 

Số lần nhập viện, trung vị (Q1, Q3)  1 0 - 1 

  n % 

Thời gian mắc bệnh (tháng), trung 

vị (Q*1, Q3) 

  3 2 - 13 

Vị trí 

 

Niêm mạc đơn thuần 6 10,5 

Cả da và niêm mạc 51 89,5 

PDAI, Trung vị (Q1, Q3) 

PDAI chung 28 20-36,5 

PDAI da 20 10-30 

PDAI niêm mạc 6 4-10 

Điểm ABQoL 30  23-36,0 

Nhận xét: Trong tổng số 57 bệnh nhân pemphigus thông thường được khảo sát, độ 

tuổi trung vị là 52 (IQR: 43–65), với tuổi khởi phát trung vị 51,0 (IQR: 38,5–60,5). 

Nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn đáng kể (70,2%) so với nam giới (29,8%). 

Thời gian mắc bệnh trung vị là 3 tháng (IQR: 2–13), và số lần nhập viện trung vị là 1 

(IQR: 0–1). Phần lớn người bệnh có tổn thương đồng thời ở da và niêm mạc (89,5%), 

trong khi nhóm chỉ có tổn thương niêm mạc chiếm 10,5%.Điểm PDAI tổng trung vị 
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là 28 (IQR: 20–36,5), trong đó PDAI da và PDAI niêm mạc lần lượt là 20 (IQR: 10–

30) và 6 (IQR: 4–10). Điểm trung vị ABQoL là 30 (IQR: 23–36), phản ánh mức độ 

ảnh hưởng đáng kể của bệnh đến CLCS. 

 

Biểu đồ 1: Tỉ lệ phân bố thương tổn niêm mạc của bệnh nhân pemphigus thông 

thường 

Nhận xét: Tổn thương niêm mạc trong nhóm bệnh nhân pemphigus thông thường 

phân bố không đồng đều giữa các vị trí giải phẫu. Vị trí thường gặp nhất là niêm mạc 

má, chiếm 56,1%. Tiếp theo là khẩu cái cứng (43,8%), lợi trên (40,3%), môi (38,6%) 

và lưỡi dưới (35%). Các vị trí ít gặp hơn bao gồm mũi (17,5%), vùng sinh dục – hậu 

môn (15,8%) và mắt (3,5%).  

3.5

17.5

56.1

43.8

0

40.3

35

0

0

38.6

0

15.8

0 10 20 30 40 50 60

Mắt

Mũi

Má

Khẩu cái cứng

Khẩu cái mềm

Lợi trên 

Lợi dưới

Lưỡi

Sàn miệng

Môi

Thành sau hầu họng

Sinh dục hậu môn

Tỉ lệ 



 

Tạp chí Da liễu học Việt Nam - Nghiên cứu khoa học  

 

 

 

Biểu đồ 2: CLCS bệnh nhân pemphigus thông thường qua 17 câu hỏi trong thang 

điểm ABQoL 

Nhận xét: Theo 17 câu hỏi liên quan tới chất lượng cuộc sống đều có bệnh nhân bị 

ảnh hưởng từ mức độ ít tới nhiều bởi tất cả các vấn đề (các vấn đề bị ảnh hưởng nhiều 

là các vấn đề về đau (78,9% trong đó 17,5% luôn luôn đau, 43,9% thỉnh thoảng đau 

và 14,0% ít khi đau), gặp khó khăn khi tắm rửa chiếm 78,9% (trong đó luôn luôn ảnh 

hưởng là 17,5%, thỉnh thoảng là 49,1% và ít khi là 12,3%), lo lắng/không thoải mái 

chiếm 82,5% trong đó luôn luôn lo lắng chiếm ít 12,3%, thỉnh thoảng là 24,6% và ít 
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khi là 45,6%. Thương tổn niêm mạc miệng gây đau cho hầu hết các bệnh nhân 

(86,0%) trong đó ít khi đau là 28,1%, thỉnh thoảng đau là 31,6% và luôn luôn đau là 

26,3%. Có 75,4% bệnh nhân bị ảnh hưởng tới hoạt động xã hội và công việc/học tập. 

Vấn đề ít bị ảnh hưởng là hoạt động tình dục (33,3%), bị kì thị (40,4%). 

 

 
 

 

Biểu đồ 3 : So sánh thang điểm ABQoL theo tình trạng thương tổn da 

Nhận xét: Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm ABQoL giữa 

nhóm người bệnh có tổn thương da và nhóm không có tổn thương da (p = 0,586; 

kiểm định Spearman). 

  4A 
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Biểu đồ 4: Đánh giá mối tương quan điểm ABQoL theo điểm PDAI  

4B 

4C 
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(4A. Mối tương quan của điểm ABQoL với điểm PDAI da; 4B. Mối tương quan của 

điểm ABQoL với điểm PDAI niêm mạc; 4C. Mối tương quan của điểm ABQoL với 

điểm PDAI tổng) 

Nhận xét: Phân tích cho thấy điểm ABQoL có mối liên hệ đồng biến với mức độ 

nặng của bệnh theo chỉ số PDAI. Cụ thể, hệ số tương quan giữa ABQoL và PDAI 

da là R = 0,561 (p < 0,001), giữa ABQoL và PDAI niêm mạc là R = 0,429 (p < 

0,001), và mạnh nhất là giữa ABQoL và PDAI tổng với R = 0,711 (p < 0,001). 

 
Biểu đồ 5: So sánh điểm trung vị ABQoL theo mức độ nặng của bệnh  

Nhận xét: Phân tích cho thấy điểm trung vị ABQoL khác nhau có ý nghĩa giữa ba 

mức độ bệnh. Nhóm bệnh nặng ghi nhận điểm ABQoL cao nhất, tiếp theo là nhóm 

mức độ trung bình và thấp nhất ở nhóm bệnh nhẹ (p < 0,001). 

4. BÀN LUẬN 

Bệnh pemphigus thông thường là bệnh bọng nước tự miễn mạn tính, tổn 

thương có thể xuất hiện ở da, niêm mạc hoặc phối hợp cả hai vị trí. Nhiều nghiên 

cứu ghi nhận niêm mạc, đặc biệt là niêm mạc miệng, thường là vị trí khởi phát sớm 

và chiếm tỷ lệ cao trong giai đoạn đầu của bệnh, dao động khoảng 50–70% trường 
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hợp. Ngoài khoang miệng, bệnh còn có thể lan tới các niêm mạc khác như kết mạc, 

thực quản hay cơ quan sinh dục – tiết niệu.6,7 

Xét về phân bố tổn thương, 89,5% bệnh nhân có biểu hiện phối hợp da và niêm 

mạc, trong khi 10,5% chỉ có tổn thương niêm mạc, phản ánh kiểu hình lâm sàng điển 

hình của bệnh pemphigus thông thường với khởi phát niêm mạc và lan rộng ra da 

trong diễn tiến bệnh. Nghiên cứu tại Trung Đông và châu Á cũng ghi nhận tỷ lệ tổn 

thương niêm mạc rất cao, dao động 70–90%, trong đó kiểu tổn thương phối hợp 

chiếm ưu thế. Theo Paradisi và cộng sự (2009), phần lớn bệnh nhân bệnh pemphigus 

có tổn thương niêm mạc miệng và hầu họng gây đau kéo dài, khó ăn uống và sụt cân, 

qua đó góp phần đáng kể vào suy giảm chức năng và chất lượng sống.13 Tỷ lệ tổn 

thương đơn thuần ở niêm mạc tương đối thấp trong nghiên cứu này có thể liên quan 

đến tiêu chuẩn chọn mẫu (bệnh nhân điều trị nội trú với mức độ nặng hơn) cũng như 

thời điểm đánh giá, khi đa số trường hợp đã vượt qua giai đoạn khởi phát ban đầu. 

Hơn nữa, theo Krain và cộng sự (2019), nhóm bệnh nhân có tổn thương niêm mạc 

thường ghi nhận mối tương quan mạnh hơn giữa PDAI và điểm ABQoL so với nhóm 

không có tổn thương niêm mạc, nhấn mạnh vai trò trung tâm của niêm mạc trong 

gánh nặng bệnh tật.14 

Các kết quả hiện tại nhìn chung phù hợp với y văn quốc tế. Theo Shamim và 

cộng sự (2013), trong 71 bệnh nhân pemphigus thông thường tại Ấn Độ, niêm mạc 

má là vị trí thường gặp nhất (90,14%), tiếp theo là khẩu cái và môi (50,70%), lưỡi 

(28,17%) và lợi (21,12%).15 Tương tự, Ruocco và cộng sự (2021) trong một tổng 

quan hệ thống đã ghi nhận khoảng 90% bệnh nhân pemphigus thông thường có tổn 

thương miệng, với niêm mạc má và khẩu cái là hai vị trí phổ biến nhất.16 Những khác 

biệt về tỷ lệ cụ thể giữa các nghiên cứu có thể do khác nhau về cỡ mẫu, đặc điểm dân 

số (ví dụ yếu tố HLA) và thời điểm đánh giá bệnh (giai đoạn khởi phát so với toàn 

phát).1,2,17 
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Đối với các vị trí ngoài khoang miệng, tỷ lệ tổn thương mũi, sinh dục – hậu 

môn và mắt ở mức thấp trong nghiên cứu này tương đối tương đồng với nhiều báo 

cáo trước đó. Tuy nhiên, Masafumi và cộng sự (2017) khi sử dụng nội soi đã phát 

hiện tổn thương mũi – hầu họng với tỷ lệ cao hơn, phần lớn không triệu chứng, gợi 

ý rằng phương pháp khảo sát có thể ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ phát hiện.18 Về tổn 

thương mắt, Maryam và cộng sự (2014) ghi nhận tỷ lệ khoảng 16,5%, chủ yếu là 

viêm kết mạc nhẹ, cao hơn so với kết quả hiện tại nhưng nhìn chung vẫn được xem 

là ít gặp.19  

Đáng chú ý, điểm ABQoL trung vị 30 (IQR: 23–36) cho thấy mức độ suy giảm 

chất lượng sống nhiều hơn rõ  so với nghiên cứu ban đầu của Sebaratnam và cộng sự 

(2013), trong đó điểm ABQoL trung bình ở bệnh nhân bệnh pemphigus khoảng 11,5 

khi đa số bệnh nhân ở giai đoạn lui bệnh. Theo Sebaratnam và cộng sự (2013)9,10, 

ABQoL có tương quan mức độ vừa với DLQI và SF-36 nhưng chỉ tương quan thấp 

đến vừa với PDAI, cho thấy gánh nặng chất lượng sống không hoàn toàn song hành 

với mức độ hoạt tính bệnh khách quan. Tuy nhiên, theo Krain và cộng sự (2019), sự 

thay đổi của PDAI có tương quan mạnh với thay đổi của ABQoL, đặc biệt ở bệnh 

nhân có tổn thương niêm mạc, nhấn mạnh rằng khi bệnh ở giai đoạn hoạt động, cải 

thiện lâm sàng có thể nhanh chóng chuyển thành cải thiện chất lượng sống.14 Điểm 

ABQoL cao trong nghiên cứu này nhiều khả năng phản ánh sự kết hợp giữa mức độ 

bệnh nặng, tỷ lệ tổn thương niêm mạc cao và có cả bệnh nhân nội trú, nơi người bệnh 

thường phải đối mặt với đau kéo dài, hạn chế chức năng và gánh nặng điều trị. 

Mối tương quan đồng biến giữa điểm ABQoL và PDAI tổng (R = 0,711; p < 

0,001) cho thấy mối liên hệ mạnh giữa mức độ hoạt động bệnh và suy giảm chất 

lượng cuộc sống ở bệnh nhân pemphigus thông thường. Đồng thời, tương quan ở 

mức trung bình đến mạnh với PDAI da (R = 0,561) và PDAI niêm mạc (R = 0,429) 

tiếp tục khẳng định rằng khi tổn thương lâm sàng gia tăng, gánh nặng cảm nhận của 
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người bệnh cũng tăng theo. Đặc biệt, hệ số cao nhất ở PDAI tổng cho thấy việc lượng 

hóa toàn bộ hoạt động bệnh phản ánh sát hơn tác động thực tế lên đời sống người 

bệnh so với từng thành phần riêng lẻ. 

Về ý nghĩa lâm sàng, mối tương quan mạnh giữa ABQoL và PDAI tổng cho 

thấy ABQoL là công cụ nhạy trong đánh giá tác động của bệnh và có thể hỗ trợ theo 

dõi đáp ứng điều trị. Trong thực hành, điều này hàm ý rằng cải thiện PDAI có khả 

năng đi kèm cải thiện chất lượng cuộc sống, từ đó giúp ưu tiên can thiệp ở nhóm 

bệnh nhân có điểm cao. So với các thang đo chung, tính đặc hiệu của ABQoL đối 

với bệnh bọng nước tự miễn góp phần tăng giá trị ứng dụng trong pemphigus thông 

thường. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu quốc tế. Theo Krain và cộng sự 

(2019), thay đổi của PDAI có tương quan mạnh với thay đổi của ABQoL (r = 0,60 

toàn bộ mẫu; r = 0,67 ở nhóm có tổn thương niêm mạc), củng cố vai trò của PDAI 

trong dự báo cải thiện chất lượng sống.14 Trong khi đó, Sebaratnam và cộng sự (2013) 

khi phát triển và kiểm định ABQoL đã ghi nhận độ tin cậy cao (ICC = 0,93) và mối 

tương quan hội tụ với các thang đo lâm sàng, cho thấy công cụ này phản ánh thực 

chất gánh nặng bệnh.9,10 Ngoài ra, Mohebi và cộng sự (2020) báo cáo tương quan ở 

mức trung bình giữa PDAI và ABQoL (r = −0,385; p < 0,001), khác dấu do cách tính 

điểm nhưng tương đương về cường độ, qua đó tiếp tục khẳng định khả năng dự báo 

của PDAI đối với chất lượng sống.20 Ngược lại, nghiên cứu tại Malaysia (2022) 

không ghi nhận tương quan đáng kể, có thể do quần thể bệnh chủ yếu ở mức độ nhẹ 

(PDAI trung bình thấp), nhấn mạnh vai trò của mức độ hoạt động bệnh trong việc 

quyết định độ mạnh của mối liên hệ này.21 

Sự khác biệt giữa tương quan với PDAI da và PDAI niêm mạc cũng đáng chú 

ý. Hệ số thấp hơn ở PDAI niêm mạc có thể phản ánh đặc điểm triệu chứng: tổn 

thương da thường gây ảnh hưởng trực tiếp đến hình ảnh cơ thể và tương tác xã hội, 

trong khi tổn thương niêm mạc tác động gián tiếp thông qua đau và hạn chế ăn uống. 
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Theo Krain và cộng sự (2019), mặc dù ABQoL có các mục hỏi liên quan trực tiếp 

đến niêm mạc, mức độ biến thiên của PDAI niêm mạc ở bệnh ổn định tương đối thấp, 

từ đó làm giảm cường độ tương quan. Hơn nữa, khả năng thích nghi của bệnh nhân 

với tổn thương niêm mạc mạn tính cũng có thể làm giảm ảnh hưởng chủ quan so với 

tổn thương da lan tỏa.14 

Với ưu điểm về tính nhạy và độ đặc hiệu trong bệnh pemphigus, ABQoL được 

kỳ vọng sẽ ngày càng được sử dụng nhiều trong thực hành lâm sàng cũng như nghiên 

cứu. Công cụ này không chỉ hỗ trợ lượng hóa mức độ ảnh hưởng của bệnh tại một thời 

điểm nhất định mà còn có giá trị theo dõi diễn tiến qua các giai đoạn và đánh giá đáp 

ứng với các phương pháp điều trị khác nhau, từ liệu pháp kinh điển đến thuốc sinh 

học. Việc áp dụng thường quy ABQoL có thể góp phần chuyển trọng tâm chăm sóc 

từ tiếp cận thuần túy dựa trên tổn thương lâm sàng sang mô hình quản lý toàn diện, 

lấy người bệnh làm trung tâm, đặc biệt trong nhóm bệnh da bọng nước tự miễn có diễn 

biến bệnh kéo dài và ảnh hưởng nhiều đến chất lượng sống. 

5. KẾT LUẬN 

Chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân pemphigus có tổn thương niêm mạc bị suy giảm 

đáng kể. Tổn thương niêm mạc, đặc biệt tại khoang miệng, là yếu tố chính làm gia 

tăng gánh nặng bệnh. Điểm ABQoL tương quan chặt với mức độ hoạt động bệnh theo 

PDAI, cho thấy công cụ này phản ánh tốt mức độ nặng toàn thể. ABQoL có giá trị ứng 

dụng cao trong theo dõi và quản lý pemphigus thông thường.   

Cam kết không xung đột lợi ích  

Nhóm tác giả cam kết không xung đột lợi ích từ kết quả nghiên cứu 
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SUMMARY 

Original research 

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WIH PEMPHIGUS VULGARIS 

AND MUSOSAL INVOLMENT USING THE ABQoL 

Quach Thi Ha Giang¹, Pham Thi Lan¹, Pham Đinh Hoa1,2, Nguyen Minh Thu1, 

Pham Thi Minh Phuong¹,  Le Huu Doanh¹,2 and Pham Tien Dung¹* 

¹ National Hospital of Dermatology and Venereology, Vietnam; 

2 Hanoi Medical Universiy, Hanoi, Viet Nam; 

*Conrespondence : Dung Tien Pham ; email: phamtiendung.nidv@gmail.com   

ABSTRACT 

Objective: This study aimed to assess quality of life (QoL) in patients with 

pemphigus using the Autoimmune Bullous Disease Quality of Life (ABQoL) 

instrument and to examine the association between ABQoL scores and disease 

activity measured by the Pemphigus Disease Area Index (PDAI). 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 57 patients with pemphigus 

presenting with mucosal involvement who were treated at the National Hospital of 

Dermatology and Venereology between March 2023 and December 2024. Disease 

severity was quantified using the PDAI, including cutaneous, mucosal, and total 

scores. Quality of life was evaluated using the 17-item ABQoL questionnaire. 

Results: Female patients accounted for 70.2% of the study population. Mucosal 

involvement was most frequently observed in the oral cavity (56.1%), followed by 
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skin and genital involvement (43.8% and 40.3%, respectively). The median ABQoL 

score was 30 (IQR: 23–36). Most ABQoL items reflected varying degrees of impact, 

with pain (78.9%), difficulty with personal hygiene (78.9%), dietary restrictions 

(89.5%), and anxiety or discomfort (82.5%) being the most commonly reported 

issues. Among patients with mucosal involvement, pain (86.0%), bleeding (57.9%), 

and eating limitations (89.5%) were prominent. No statistically significant difference 

in ABQoL scores was observed between patients with and without skin involvement 

(p = 0.586). Correlation analysis demonstrated a moderate positive association 

between ABQoL scores and total PDAI (R = 0.561) as well as mucosal PDAI (R = 

0.429, p < 0.001). 

Conclusion: The presence of mucosal involvement in patients with pemphigus was 

closely associated with impaired quality of life, particularly through pain and dietary 

restrictions. The ABQoL instrument proved useful in capturing disease burden and 

accurately reflecting the impact of mucosal lesions on patients’ daily lives. 

Keywords: ABQoL, pemphigus vulgaris, quality of life. 


