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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của tổn thương hệ tiêu hóa ở bệnh nhân xơ 
cứng bì hệ thống và các yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 128 bệnh nhân xơ 
cứng bì hệ thống đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 8/2022 đến tháng 6/2023. 

Kết quả: BMI trung bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 20,2 ± 2,6 kg/m2 với tỷ lệ nhẹ cân/
suy dinh dưỡng là 23,4%. 90,6% bệnh nhân có biểu hiện tổn thương hệ tiêu hóa. Tỷ lệ trào ngược dạ 
dày thực quản là 69,5% và nuốt nghẹn, nuốt khó là 57,8%. Nhóm xơ cứng bì hệ thống thể lan tỏa có tỷ 
lệ khó há miệng, hội chứng trào ngược điển hình, cảm giác no sớm và đau thượng vị cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm xơ cứng bì hệ thống thể giới hạn. Có mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng tổn 
thương hệ tiêu hóa với thời gian mắc bệnh và thuốc điều trị (p < 0,05). 30,5% bệnh nhân có triệu chứng 
đường tiêu hóa dưới, thường gặp nhất là mót rặn (17,2%) và táo bón (14,1%). Trên nội soi thực quản - dạ 
dày - tá tràng, tổn thương thường gặp nhất là viêm dạ dày (100%), viêm thực quản trào ngược (27,3%), 
viêm loét hành tá tràng (9,1%) và nấm Candida thực quản (4,5%).

Kết luận: Triệu chứng tiêu hóa thường gặp nhất là hội chứng trào ngược dạ dày thực quản điển 
hình. Có mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng tổn thương hệ tiêu hóa với thể bệnh xơ cứng bì hệ 
thống, thời gian mắc bệnh và thuốc điều trị. Cần thiết phải kết hợp lâm sàng và nội soi thực quản - dạ 
dày - tá tràng để chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời các tổn thương tiêu hóa ở bệnh nhân xơ cứng bì 
hệ thống.

Từ khóa: Xơ cứng bì hệ thống, tổn thương hệ tiêu hóa, trào ngược dạ dày thực quản, nội soi thực quản 
- dạ dày - tá tràng.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Xơ cứng bì hệ thống (XCBHT) là một bệnh 
mô liên kết tự miễn, thường gặp thứ hai sau 
lupus ban đỏ hệ thống, căn nguyên chưa 
rõ, diễn biến mạn tính.1 Trong xơ cứng bì hệ 
thống, ngoài tổn thương da còn có tổn thương 
của nhiều cơ quan nội tạng như phổi, thận, cơ 
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xương khớp… Hệ tiêu hóa là một trong những 
cơ quan bị ảnh hưởng nhiều nhất với biểu hiện 
lâm sàng đa dạng như khó nuốt, trào ngược, 
nóng rát sau xương ức, cảm giác no sớm, đau 
thượng vị….2 Nếu không được điều trị, có thể 
dẫn đến các biến chứng nặng hơn như loét 
thực quản và dạ dày, Barrett thực quản, hẹp 
thực quản lành tính và ung thư biểu mô tuyến 
thực quản... 

Các triệu chứng tiêu hóa làm giảm chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân XCBHT, có 
thể gây ra trầm cảm, rối loạn giấc ngủ và đau. 
Tỷ lệ sống sót sau 5 năm ở bệnh nhân XCBHT 
thể lan tỏa lên đến 80% và XCBHT thể giới 
hạn lên đến 90%. Tuy nhiên, ở bệnh nhân có 
tổn thương đường tiêu hóa nghiêm trọng, tỷ 
lệ sống sót sau 9 năm là 15%.3 Chẩn đoán và 
điều trị sớm tổn thương hệ tiêu hóa giúp cải 
thiện tỷ lệ sống cho bệnh nhân XCBHT cũng 
như nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh 
nhân. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này 
với mục tiêu khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của tổn thương hệ tiêu hóa ở bệnh 
nhân XCBHT và các yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng

128 bệnh nhân xơ cứng bì hệ thống được 
quản lý tại Bệnh viện Da liễu Trung ương.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn 
đoán xác định là XCBHT theo tiêu chuẩn ACR/
EULAR 2013; tuổi ≥ 18; đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có phối hợp với 
các bệnh tự miễn khác như lupus ban đỏ hệ thống, 
viêm bì cơ hoặc viêm khớp dạng thấp (Overlap 

syndromes); có các bệnh lý tiêu hóa không liên 
quan đến XCBHT như xơ gan, bệnh polyp gia đình, 
bệnh Crohn; bệnh đái tháo đường; bệnh nhân đã 
hoặc đang sử dụng nhóm thuốc biphosphanat.

2.2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu và chọn mẫu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 
08/2022 đến tháng 06/2023 tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương, xét nghiệm nội soi thực quản - dạ dày 
- tá tràng, chụp cắt lớp vi tính phổi độ phân giải 
cao, đo chức năng hô hấp, siêu âm tim được thực 
hiện tại Bệnh viện Bạch Mai.

Vật liệu nghiên cứu: Máy nội soi thực quản - 
dạ dày - tá tràng Fujifilm, bệnh án nghiên cứu.

Quy trình tiến hành nghiên cứu: Bệnh nhân 
được tư vấn và lấy phiếu chấp thuận tham gia 
nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn 
được hỏi bệnh để thu thập các thông tin tên, tuổi, 
giới, thể bệnh XCBHT, thời gian mắc bệnh, thuốc 
điều trị XCBHT, triệu chứng cơ năng đường tiêu hóa, 
bệnh nhân có chỉ định nội soi thực quản - dạ dày - tá 
tràng sẽ được nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng. 

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được mã hóa và xử lý theo chương trình 
SPSS 20.0. Dùng phép kiểm định Chi bình phương 
và Fisher exact để khảo sát tương quan giữa các 
biến định tính.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Bệnh nhân được tư vấn và tự nguyện tham 
gia nghiên cứu; thông tin cá nhân của bệnh nhân 
được giữ kín. Số liệu phân tích của bệnh nhân chỉ 
sử dụng cho nghiên cứu này, không dùng cho bất 
kỳ mục đich nào khác.
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3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

3.1.1. Đặc điểm về tuổi và thời gian mắc bệnh

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi và thời gian mắc bệnh 
(n = 128)

Đặc điểm Tổng n (%)

Tuổi trung bình (năm) 52,2 ± 10,6

Tuổi dưới 30 2 (1,6%)

Tuổi từ 30 - 50 52 (40,6%)

Tuổi trên 50 74 (57,8%)

Thời gian mắc bệnh trung bình 
(tháng) 64,9 ± 59,4

Nhóm mắc bệnh ≤ 2 năm 42 (32,8%)

Nhóm mắc bệnh > 2 năm 86 (67,2%)

Nhóm đã điều trị XCBHT 77 (60,2%)

Nhóm chưa điều trị XCBHT 51 (39,8%)

Tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên 

cứu là 52,2 ± 10,6; đa số bệnh nhân có tuổi trên 

50 chiếm 57,8%; theo sau là độ tuổi từ 30 - 50 

chiếm 40,6%. Thời gian mắc bệnh trung bình là 

64,9 ± 59,4 tháng, trong đó 67,2% bệnh nhân có 

thời gian mắc bệnh trên 2 năm và 32,8% có thời 

gian mắc bệnh ≤ 2 năm.

Trong 128 bệnh nhân tham gia nghiên 

cứu, có 77 bệnh nhân đã được điều trị XCBHT, 

chiếm 60,2% và 51 bệnh nhân chưa được điều 

trị XCBHT, chiếm 39,8%.

3.1.2. Đặc điểm về giới

Biểu đồ 1. Đặc điểm về giới

Nữ giới chiếm chủ yếu trong các bệnh nhân 
nghiên cứu với tỷ lệ 81,3%, nam giới chiếm tỷ lệ 18,7%.

Biểu đồ 2. Thể bệnh xơ cứng bì hệ thống

Thể bệnh XCBHT chủ yếu là thể lan tỏa chiếm 
78,9%, thể giới hạn chiếm tỷ lệ 21,1%.

3.1.3. Đặc điểm về thể bệnh xơ cứng bì hệ thống
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3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của tổn 
thương hệ tiêu hóa 

3.2.1. Tổn thương hệ tiêu hóa trên lâm sàng

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng

Độ há miệng trung bình (cm) 4,0 ± 0,7

BMI trung bình (kg/m2) 20,2 ± 2,6

BMI < 18,5 30 (23,4%)

BMI từ 18,5 đến 22,9 82 (64,1%)

BMI > 22,9 16 (12,5%)

Mức độ há miệng trung bình của các bệnh 
nhân trong nghiên cứu là 4,0 ± 0,7 cm. 64,1% 
bệnh nhân có BMI bình thường (18,5 - 22,9 kg/m2), 
23,4% bệnh nhân nhẹ cân/suy dinh dưỡng (BMI < 
18,5 kg/m2) và 12,5% bệnh nhân thừa cân/béo phì 
(BMI > 22,9 kg/m2).

Bảng 3. Tổn thương hệ tiêu hóa trên lâm sàng (n)

Đặc điểm Tổng n (%)

Triệu chứng tiêu hóa 116 (90,6%)

Khó há miệng 71 (55,5%)

Khô miệng 43 (33,6%)

Hội chứng trào ngược điển 
hình 89 (69,5%)

Nuốt nghẹn, nuốt khó 74 (57,8%)

Đặc điểm Tổng n (%)

Ợ hơi, ợ chua 68 (53,1%)

Cảm giác no sớm 35 (27,3%)

Đau thượng vị 16 (12,5%)

Buồn nôn, nôn 10 (7,8%)

Đầy bụng, chướng bụng 29 (22,7%)

Viêm họng mạn 31 (24,2%)

Khàn giọng 34 (26,6%)

Triệu chứng tiêu hóa dưới 39 (30,5%)

Mót rặn 22 (17,2%)

Tiêu chảy 13 (10,2%)

Táo bón 18 (14,1%)

Phân mỡ 1 (0,8%)

Phân có máu 1 (0,8%)

90,6% bệnh nhân có biểu hiện tổn thương tiêu 
hóa. Các biểu hiện đường tiêu hóa trên thường 
gặp nhất là hội chứng trào ngược dạ dày thực 
quản điển hình, xuất hiện ở 69,5% bệnh nhân và 
nuốt nghẹn, nuốt khó ở 57,8% bệnh nhân. 30,5% 
bệnh nhân có biểu hiện tổn thương đường tiêu 
hóa dưới. Triệu chứng thường gặp nhất là mót rặn 
(17,2%) và táo bón (14,1%).

3.2.2. Tổn thương hệ tiêu hóa trên nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng

Bảng 4. Tổn thương hệ tiêu hóa trên nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng (n = 66)

Tổn thương hệ tiêu hóa trên nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng Tổng n (%)

Viêm thực quản trào ngược 18 (27,3%)
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Tổn thương hệ tiêu hóa trên nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng Tổng n (%)

Phân loại Los Angeles Viêm thực quản trào ngược độ A 11 (16,7%)

Viêm thực quản trào ngược độ B 4 (6,1%)

Viêm thực quản trào ngược độ C 2 (3,0%)

Viêm thực quản trào ngược độ D 1 (1,5%)

Loét thực quản 1 (1,5%)

Viêm, loét hành tá tràng 6 (9,1%)

Hẹp thực quản 1 (1,5%)

Barret thực quản 2 (3,0%)

Nấm Candida thực quản 3 (4,5%)

Viêm dạ dày 62 (100%)

Khác (polyp dạ dày, u nhú dạ dày, u máu thực quản, trào ngược dịch mật, rách 
Mallory Weiss thực quản)

14 (21,2%)

Trên nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng, 100% bệnh nhân có tổn thương viêm dạ dày, 27,3% có 
viêm thực quản trào ngược, 9,1% có viêm loét hành tá tràng và 4,5% có nấm Candida thực quản. Các 
tổn thương khác như polyp dạ dày, u nhú dạ dày, u máu thực quản, trào ngược dịch mật, rách Mallory 
Weiss thực quản chiếm 21,2%.

3.3. Các yếu tố liên quan đến tổn thương hệ tiêu hóa 

3.3.1. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng tổn thương hệ tiêu hóa với thể bệnh XCBHT

Bảng 5. So sánh tổn thương tiêu hóa giữa nhóm XCBHT thể lan tỏa và XCBHT thể giới hạn

Thể lan tỏa n1 (%) Thể giới hạn n2 (%) p

Triệu chứng tiêu hóa 93 (92,1%) 23 (85,2%) 0,277

Khó há miệng 68 (67,3%) 3 (11,1%) 0,000

Khô miệng 35 (34,7%) 8 (29,6%) 0,623

Hội chứng trào ngược điển 
hình 75 (74,3%) 14 (51,9%) 0,025

Nuốt nghẹn, nuốt khó 58 (57,4%) 16 (59,3%) 0,864

Ợ hơi, ợ chua 55 (54,5%) 13 (48,1%) 0,560

Cảm giác no sớm 32 (31,7%) 3 (11,1%) 0,033

Đau thượng vị 16 (15,8%) 0 (0,0%) 0,023
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Thể lan tỏa n1 (%) Thể giới hạn n2 (%) p

Buồn nôn, nôn 9 (8,9%) 1 (3,7%) 0,687

Đầy bụng, chướng bụng 26 (25,7%) 3 (11,1%) 0,107

Viêm họng mạn 26 (25,7%) 5 (18,5%) 0,436

Khàn giọng 26 (25,7%) 8 (29,6%) 0,685

Triệu chứng tiêu hóa dưới 31 (30,7%) 8 (29,6%) 0,915

Mót rặn 16 (15,8%) 6 (22,2%) 0,406

Tiêu chảy 11 (10,9%) 2 (7,4%) 0,735

Táo bón 15 (14,9%) 3 (11,1%) 0,763

Nhóm XCBHT thể lan tỏa có tỷ lệ khó há miệng, hội chứng trào ngược điển hình, cảm giác no sớm 
và đau thượng vị cao hơn nhóm XCBHT thể giới hạn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Các 
triệu chứng tiêu hóa khác không có sự khác biệt giữa hai nhóm (p > 0,05).

3.3.2. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng tổn thương hệ tiêu hóa với thời gian mắc bệnh

Bảng 6. So sánh tổn thương tiêu hóa giữa nhóm mắc bệnh ≤ 2 năm và trên 2 năm

Thời gian mắc  ≤ 2 năm

n1 (%)

Thời gian mắc  > 2 năm

n2 (%)
p

Triệu chứng tiêu hóa 36 (85,7%) 80 (93,0%) 0,206

Khó há miệng 25 (59,5%) 46 (53,5%) 0,519

Khô miệng 9 (21,4%) 34 (39,5%) 0,042

Hội chứng trào ngược điển 
hình 22 (52,4%) 67 (77,9%) 0,003

Nuốt nghẹn, nuốt khó 24 (57,1%) 50 (58,1%) 0,915

Ợ hơi, ợ chua 18 (42,9%) 50 (58,1%) 0,104

Cảm giác no sớm 15 (35,7%) 20 (23,3%) 0,138

Đau thượng vị 6 (14,3%) 10 (11,6%) 0,669

Buồn nôn, nôn 2 (4,8%) 8 (9,3%) 0,496
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Thời gian mắc  ≤ 2 năm

n1 (%)

Thời gian mắc  > 2 năm

n2 (%)
p

Đầy bụng, chướng bụng 6 (14,3%) 23 (26,7%) 0,114

Viêm họng mạn 9 (21,4%) 22 (25,6%) 0,607

Khàn giọng 11 (26,2%) 23 (26,7%) 0,947

Triệu chứng tiêu hóa dưới 8 (19,0%) 31 (36,0%) 0,005

Mót rặn 5 (11,9%) 17 (19,8%) 0,268

Tiêu chảy 2 (4,8%) 11 (12,8%) 0,219

Táo bón 2 (4,8%) 16 (18,6%) 0,034

Nhóm mắc bệnh trên 2 năm có tỷ lệ khô miệng, hội chứng trào ngược dạ dày thực quản điển hình, 
triệu chứng tiêu hóa dưới và táo bón cao hơn so với nhóm mắc bệnh ≤ 2 năm, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Không có sự khác biệt về các triệu chứng tiêu hóa khác giữa nhóm mắc bệnh ≤ 2 
năm và trên 2 năm (p > 0,05).

3.3.3. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng tổn thương hệ tiêu hóa với thuốc điều trị

Bảng 7. So sánh tổn thương tiêu hóa giữa nhóm chưa điều trị và đã điều trị 

Chưa điều trị n1 (%) Đã điều trị n2 (%) p

Triệu chứng tiêu hóa 44 (86,3%) 72 (93,5%) 0,219

Khó há miệng 28 (54,9%) 43 (55,8%) 0,916

Khô miệng 15 (29,4%) 28 (36,4%) 0,415

Hội chứng trào ngược điển 
hình 27 (52,9%) 62 (80,5%) 0,001

Nuốt nghẹn, nuốt khó 31 (60,8%) 43 (55,8%) 0,580

Ợ hơi, ợ chua 25 (49,0%) 43 (55,8%) 0,449

Cảm giác no sớm 15 (29,4%) 20 (26,0%) 0,669

Đau thượng vị 7 (13,7%) 9 (11,7%) 0,733

Buồn nôn, nôn 3 (5,9%) 7 (9,1%) 0,739
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Chưa điều trị n1 (%) Đã điều trị n2 (%) p

Đầy bụng, chướng bụng 9 (17,6%) 20 (26,0%) 0,271

Viêm họng mạn 11 (21,6%) 20 (26,0%) 0,569

Khàn giọng 14 (27,5%) 20 (26,0%) 0,853

Triệu chứng tiêu hóa dưới 13 (25,5%) 26 (33,8%) 0,319

Mót rặn 8 (15,7%) 14 (18,2%) 0,714

Tiêu chảy 5 (9,8%) 8 (10,4%) 0,914

Táo bón 5 (9,8%) 13 (14,1%) 0,259

Tỷ lệ hội chứng trào ngược điển hình của nhóm chưa điều trị và nhóm đã điều trị khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,001. Không có sự khác biệt về các triệu chứng tiêu hóa khác giữa nhóm chưa 
điều trị và nhóm đã điều trị (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

Trong tổng số 128 bệnh nhân XCBHT tham gia 
nghiên cứu, có 104 bệnh nhân nữ, chiếm 81,3%. 
Tuổi khởi phát bệnh trung bình là 52,2 ± 10,6 tuổi. 
Kết quả này phù hợp với đặc điểm dịch tễ của bệnh 
XCBHT và tương tự với kết quả của Walker và cộng 
sự năm 2007. Kết quả trong nghiên cứu của Walker 
và cộng sự cho thấy tuổi khởi phát trung bình của 
XCBHT là 52,3 ± 13,7 tuổi, nữ chiếm 81,1%.4

Thể bệnh chủ yếu trong nghiên cứu là thể lan 
tỏa chiếm 78,9%. Kết quả này có sự khác biệt với 
các nghiên cứu trên thế giới.5,6 Sự khác nhau này 
có thể do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là 
các bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương, là tuyến cao nhất, bệnh nhân thường 
đến khám muộn khi có biểu hiện da nặng, vì vậy 
tỷ lệ thể lan tỏa cao hơn. 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở bệnh nhân XCBHT là 
18 - 56% trong các nghiên cứu khác nhau.7,8. Tổn 
thương hệ tiêu hóa góp phần gây suy dinh dưỡng 
ở bệnh nhân XCBHT. BMI trung bình của các bệnh 

nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 20,2 ± 2,6 
kg/m2 với tỷ lệ nhẹ cân là 23,4%. Trong nghiên cứu 
của Lưu Phương Lan (2016), BMI trung bình là 19,3 
± 2,5 kg/m2 và tỷ lệ nhẹ cân là 40,6%.9 Sự khác biệt 
về tỷ lệ nhẹ cân có thể do đa số bệnh nhân trong 
nghiên cứu của Lưu Phương Lan là bệnh nhân 
điều trị nội trú, có mức độ bệnh nặng hơn dẫn đến 
tình trạng dinh dưỡng kém.

Trong các nghiên cứu trên thế giới, tổn thương 
đường tiêu hóa gặp ở 50 - 60% thậm chí có thể lên 
tới 90% bệnh nhân XCBHT.2 Tất cả các cơ quan tiêu 
hóa đều có thể bị ảnh hưởng: thực quản, dạ dày, 
ruột non, đại tràng, gan, tụy.10 Trong đó, thực quản 
là cơ quan bị ảnh hưởng nhiều nhất.11 Nguyên 
nhân là do sự thay đổi cấu trúc và chức năng thực 
quản ở bệnh nhân XCBHT, bao gồm giảm áp lực 
cơ thắt thực quản dưới, thoát vị hoành, giảm hoặc 
mất nhu động ruột. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, 90,6% bệnh nhân có biểu hiện tổn thương hệ 
tiêu hóa trên lâm sàng. Triệu chứng hay gặp nhất 
là hội chứng trào ngược điển hình (69,5%) và nuốt 
nghẹn, nuốt khó gặp ở 57,8% bệnh nhân. Kết 
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quả này phù hợp kết quả nghiên cứu của Walker 
và cộng sự (2007) với tỷ lệ tổn thương thực quản 
68,2%, dạ dày 26,6%.4 Nghiên cứu của Meier 
(2011) cũng cho kết quả tương tự với tỷ lệ các rối 
loạn thực quản 69,5%, triệu chứng dạ dày 27,1%.12 
Biểu hiện tổn thương đường tiêu hóa dưới gặp ở 
30,5% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Tỷ lệ này cao hơn kết quả trong nghiên cứu của 
Walker (2007) với 22,5% và nghiên cứu của Meier 
(2011) với 24,1% bệnh nhân có triệu chứng đường 
tiêu hóa dưới.4,12

Nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng giúp 
đánh giá những thay đổi của niêm mạc đường 
tiêu hóa trên ở bệnh nhân XCBHT, qua đó có thể 
phát hiện sớm trào ngược dạ dày thực quản và 
các biến chứng của nó như viêm thực quản trào 
ngược, loét thực quản, Barrett thực quản, hẹp 
thực quản và các bệnh lý ác tính khác. Trong 66 
bệnh nhân được nội soi thực quản - dạ dày - tá 
tràng, tổn thương thường gặp nhất là viêm dạ dày 
(100%), tiếp theo là viêm thực quản trào ngược 
(27,3%), viêm loét hành tá tràng (9,1%) và nấm 
Candida thực quản (4,5%). Trong đó, đa số là viêm 
thực quản trào ngược độ A (16,7%), theo sau là 
viêm thực quản trào ngược độ B (6,1%) và thấp 
nhất là viêm thực quản trào ngược độ D (1,5%). 
Kết quả này phù hợp kết quả nghiên cứu của Lưu 
Phương Lan (2007) với 90% viêm dạ dày, 20% trào 
ngược dạ dày thực quản và 7,5% loét dạ dày, thực 
quản, hành tá tràng.9 Nghiên cứu của M. Lahcene 
và cộng sự (2011) cho kết quả tương tự với 27,8% 
bệnh nhân có viêm thực quản trào ngược, trong 
đó 24,2% viêm thực quản nhẹ hoặc trung bình 
(độ A hoặc B), 3,6% có viêm thực quản nặng (độ 
C hoặc D), không phát hiện trường hợp ung thư 
biểu mô tuyến thực quản nào. Tỷ lệ hẹp thực quản 
hoặc Barret thực quản trong nghiên cứu này là 
9,8%, cao hơn nghiên cứu của chúng tôi.13 

XCBHT thể lan tỏa thường liên quan đến tổn 
thương nội tạng hơn so với thể giới hạn. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nhóm XCBHT thể lan 
tỏa có tỷ lệ khó há miệng, hội chứng trào ngược 
điển hình, cảm giác no sớm và đau thượng vị cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm XCBHT thể 
giới hạn. Một số nghiên cứu trên thế giới cũng 
cho thấy rối loạn chức năng thực quản thường 
gặp hơn ở XCBHT thể lan tỏa. Kết quả của nhóm 
nghiên cứu về XCBHT ở châu Âu (EUSTAR) năm 
2011 trên 7.655 bệnh nhân XCBHT cho thấy tỷ lệ 
triệu chứng thực quản và triệu chứng dạ dày của 
nhóm XCBHT thể lan tỏa cao hơn nhóm XCBHT 
thể giới hạn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.14 
Nghiên cứu của John Vischio và cộng sự năm 2012 
cho thấy tỷ lệ rối loạn vận động thực quản trên 
chụp xạ hình thực quản ở nhóm XCBHT thể lan tỏa 
cao hơn nhóm XCBHT thể giới hạn (p < 0,01).15

Tổn thương hệ tiêu hóa trong XCBHT tiến 
triển theo thời gian, trong nghiên cứu của chúng 
tôi, nhóm bệnh nhân mắc bệnh trên 2 năm có tỷ 
lệ khô miệng, hội chứng trào ngược điển hình, 
triệu chứng tiêu hóa dưới và táo bón cao hơn so 
với nhóm mắc bệnh ≤ 2 năm, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Tổn thương hệ tiêu hóa 
trong XCBHT còn do ảnh hưởng của thuốc điều trị. 
Corticoid toàn thân có thể gây viêm loét dạ dày tá 
tràng, thuốc ức chế miễn dịch như methotrexat, 
cyclophosphamid, azathioprin có thể gây nôn, 
buồn nôn, tiêu chảy, viêm, loét, xuất huyết tiêu 
hóa và nhiễm nấm thực quản… Thuốc chẹn kênh 
calci ảnh hưởng đến trương lực cơ thắt thực quản 
dưới. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ hội 
chứng trào ngược dạ dày thực quản điển hình ở 
nhóm bệnh nhân chưa điều trị thấp hơn so với 
nhóm bệnh nhân đã điều trị, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,01. Không có sự khác biệt 
về các triệu chứng tiêu hóa khác giữa nhóm chưa 
điều trị và nhóm đã điều trị (p > 0,05).
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5. KẾT LUẬN

Triệu chứng tiêu hóa thường gặp nhất là hội 
chứng trào ngược dạ dày thực quản điển hình. Có 
mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng tổn thương 
hệ tiêu hóa với thể bệnh XCBHT, thời gian mắc 
bệnh và thuốc điều trị. Cần thiết phải kết hợp lâm 
sàng và nội soi thực quản - dạ dày - tá tràng để 
chẩn đoán sớm và điều trị kịp thời các tổn thương 
tiêu hóa ở bệnh nhân xơ cứng bì hệ thống.
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SUMMARY

Original research

CLINICAL, SUBCLINICAL FEATURES OF GASTROINTESTINAL INVOLVEMENT IN PATIENTS 
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

Nguyen Thi Hong1, Vu Nguyet Minh1,2, Hoang Thi Phuong2, Do Thi Thu Hien2,

Le Huu Doanh1,2, Pham Dinh Hoa1,2, Vu Huy Luong1,2*

ABSTRACT

Objectives: To evaluate clinical, endoscopic characteristics in patients with systemic sclerosis at 
the National Hospital of Dermatology and Venereology. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was carried out among 128 patients 
with systemic sclerosis attending National Hospital of Dermatology and Venereology from 8/2022 to 6/2023. 

Results: 23.4% of patients were underweight, the average BMI was 20.2 ± 2.6 kg/m2. 90.6% of 
patients experienced gastrointestinal symptoms, most commonly typical reflux syndrome (69.5%), 
and dysphagia (57.8%). There is a relationship between the gastrointestinal manifestations of systemic 
sclerosis and the disease subtypes, the duration of the disease. The incidence of typical reflux syndrome 
in the group of untreated patients was less than in the group of treated patients, the difference was 
statistically significant with p = 0.001. 30.5% of patients presented with lower gastrointestinal symptoms, 
most commonly tenesmus (17.2%) and constipation (14.1%). On gastroesophageal endoscopy, the 
most common lesion was gastritis (100%), followed by reflux esophagitis (27.3%), duodenal ulcer (9.1%) 
and esophageal candidiasis (4.5%).

Conclusions: Gastrointestinal impairment is very frequent and affects the quality of life in patients 
with systemic sclerosis. The most common symptom is typical reflux syndrome. Gastroesophageal 
endoscopy is crucial for early diagnosis of gastrointestinal involvement in patients with systemic sclerosis.

Keywords: Systemic sclerosis, gastrointestinal involvement, gastroesophageal reflux disease, 
gastroesophageal endoscopy.

1: Hanoi Medical University

2: National Hospital of Dermatology and Venereology

* Correspondence email: Huyluong84@gmail.com


