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TÓM TẮT
Nghiên cứu nhằm đánh giá một số yếu 

tố nguy cơ, tiên lượng của bệnh trên 72 
bệnh nhân lupus ban đỏ hệ thống (systemic 
lupus erythematosus - SLE) khám, điều trị 
ngoại trú tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn, từ tháng 04/2021 đến 
tháng 10/2021. Kết quả cho thấy: Bệnh 
nhân SLE gặp ở mọi lứa tuổi, nhóm gặp tỷ 
lệ cao nhất từ 20-39, bệnh gặp chủ yếu ở nữ 
giới (93,06%). Số năm mắc bệnh của bệnh 
nhân SLE chiếm tỷ cao nhất ở nhóm dưới 5 
năm (48,61%)Đa số bệnh nhân SLE có chỉ 
số SLEDAI hoạt động cao với tỷ lệ 81,94%. 
Điểm trung bình SLEDAI là 12,92±2,79. 
Sự khác biệt giữa triệu chứng tức ngực với 
chỉ số SLEDAI có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Chỉ số Cholesterol có mối tương 
quan thuận với điểm SLEDAI, với r=0,25, 
p < 0,05. Chưa tìm thấy mối tương quan 
giữa các chỉ số sinh hóa máu như creatinin, 
glucose, triglyced, GOT, GPT, GGT với 
tình trạng hoạt động SLEDAI.

Từ khoá: Lupus ban đỏ hệ thống, 
systemic lupus erythematosus, SLE.

STUDY ON SOME RISK FACTORS AND PROGNOSIS 
OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS AT SAINT 
PAUL GENERAL HOSPITAL

SUMMARY: The study aimed to evaluate 
some risk factors and prognosis of the disease in 
72 patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE) examined and treated as outpatients at 
the Outpatients Department, Saint Paul General 
Hospital, from April to October, 2021. The results 
showed that: SLE patients are found at all ages, 
the group with the highest rate is from 20-39, the 
disease occurs mainly in women (93.06%). The 
number of years of disease in SLE patients is highest 
in the group under 5 years (48.61%). The majority 
of SLE patients have a high SLEDAI activity 
index with a rate of 81.94%. The average SLEDAI 
score is 12.92±2.79. The difference between 
chest tightness symptoms and SLEDAI index is 
statistically significant with p < 0.05. Cholesterol 
index has a positive correlation with SLEDAI 
score, with r = 0.25, p < 0.05. No correlation has 
been found between blood biochemical indices 
such as creatinine, glucose, triglyced, GOT, GPT, 
GGT and SLEDAI activity status.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, SLE.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lupus ban đỏ hệ thống là một bệnh tự 

miễn điển hình của tổ chức liên kết, tổn thương 
thận trong SLE hay viêm thận lupus là một trong 
những tổn thương quan trọng và thường gặp, tỷ 
lệ bệnh nhân SLE có tổn thương thận giao động 
từ 40-70%. SLE diễn biến với những đợt tiến 
triển nặng lên và tổn thương thận diễn ra âm 
thầm, bất cứ khi nào mà không có triệu chứng 
báo trước, là yếu tố nguy cơ quan trọng đánh 
giá tiên lượng tử vong. Hiệu quả điều trị bệnh 
phụ thuộc vào phát hiện sớm, áp dụng phác đồ 
điều trị phù hợp với mức độ hoạt động của bệnh 
cũng như tổn thương thận. Do vậy những yếu 
tố có giá trị đánh giá mức độ hoạt động và theo 
dõi viêm thận vô cùng có ý nghĩa trong thực 
tiễn. Tổn thương thận thể hiện qua các biểu hiện 
lâm sàng, xét nghiệm máu và nước tiểu nhiều 
khi không tương ứng và kịp thời (1, 2). Ngoài 
tổn thương thận, SLE có biểu hiện tổn thương ở 
nhiều cơ quan nội tạng khác như, các tổn thương 
tim mạch hay gặp như viêm màng ngoài tim có 
tràn dịch kèm theo, nhịp tim nhanh; hiếm gặp 
hơn như tăng áp lực động mạch phổi, viêm màng 
ngoài tim co thắt, viêm cơ tim, viêm nội tâm mạc 
(hội chứng Libman - Sacks), viêm tắc tĩnh mạch 
chi, viêm tắc động mạch,… Các yếu tố nguy cơ, 
tiên lượng bệnh SLE có ý nghĩa quan trọng trong 
kết quả điều trị bệnh, chính vì lý do trên, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả 
một số yếu tố nguy cơ, tiên lượng của bệnh: chỉ 
số SLEDAI, số năm mắc bệnh, chức năng gan, 
thận, rối loạn chuyển hóa lipid máu.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bao gồm các bệnh nhân được chẩn đoán xác 

định SLE, điều trị tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn từ tháng 4/2021 đến tháng 
10/2021.

2.2. Tiêu chuẩn chẩn đoán
Chọn tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán 

xác định SLE khi có ≥ 4/17 tiêu chuẩn (có ít nhất 
1 tiêu chuẩn lâm sàng và 1 tiêu chuẩn cận lâm 
sàng) hoặc bệnh thận lupus được chứng minh trên 
sinh thiết kèm với ANA hoặc anti-DNA theo tiêu 
chuẩn SLICC 2012, bao gồm:

- Tiêu chuẩn lâm sàng: 1. Lupus da cấp. 2. 
Lupus da mạn. 3. Loét miệng hay mũi. 4. Rụng 
tóc không sẹo. 5. Viêm khớp. 6. Viêm thanh mạc. 
7. Thận. 8. Thần kinh. 9. Thiếu máu huyết tán. 10. 
Giảm bạch cầu. 11. Giảm tiểu cầu (<100.000/mm3)

- Tiêu chuẩn miễn dịch: 1. ANA dương tính. 
2. Anti-DNA dương tính. 3. Anti-Sm dương tính. 
4. KT Antiphospholipid dương tính. 5. Giảm bổ 
thể (C3, C4). 6. Test Coombs trực tiếp (không được 
tính khi có sự tồn tại của thiếu máu tan huyết).

2.3. Tiêu chuẩn loại trừ
- Những bệnh nhân từ chối không tham gia 

nghiên cứu.
- Những bệnh nhân khám lần thứ hai trở lên 

trong thời gian nghiên cứu thì kết quả sẽ được lấy 
ở lần khám bệnh trước đó.

2.4. Phương pháp nghiên cứu
* Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang.
* Thời gian nghiên cứu: từ tháng 04/2021 đến 

tháng 10/2021.
* Phương pháp lựa chọn đối tượng nghiên cứu 

(ĐTNC): Các bệnh nhân được theo phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện, không phân biệt tuổi tác, giới 
tính, mức độ nặng nhẹ, giai đoạn của bệnh.

2.5. Thu thập và xử lý số liệu
Thu thập số liệu bằng cách sử dụng bệnh án 

mẫu. Các số liệu nghiên cứu được xử lý bằng 
phương pháp toán thống kê y học, sử dụng chương 
trình SPSS 22.0 để tính: trung bình, phương sai, 
độ lệch chuẩn, khi so sánh dùng test “Χ2”. Ý nghĩa 
thống kê đạt khi p < 0,05. 
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2.6. Đạo đức nghiên cứu
Tất cả các ĐTNC tự nguyện tham gia vào 

nghiên cứu sau khi được tư vấn đầy đủ. Các số 
liệu y học mang tính cá nhân trong nghiên cứu 
được đảm bảo nguyên tắc bí mật. 

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
(N=72)

Đặc điểm
Tần số 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nữ 67 93,06

Nam 5 6,94

Nhóm 
tuổi

< 20 6 8,33

20 - 39 26 36,11

40 - 50 21 29,17

> 50 19 26,39

Số năm 
mắc bệnh

Dưới 5 năm 35 48,61

5 năm -10 năm 14 19,44

10-20 năm 16 22,22

>20 năm 6 8,33

Điều trị 
SLE

Có điều trị 72 100

Không điều trị 0 0,00

Nhận xét: Nữ chiếm đa số với 93,06%. Nhóm 
tuổi từ 20-39 và 40-50 chiếm đa số với tỷ lệ lần 
lượt là 36,11% và 29,17%. Có 48,61% đối tượng 
nghiên cứu có số năm mắc bệnh dưới 5 năm. 
100% bệnh nhân có điều trị.

Bảng 2. Phân loại mức độ nặng của bệnh theo 
SLEDAI

Chỉ số
SLEDAI Tần số (n) Tỷ lệ 

(%) TB±SD

Hoạt động 
trung bình 
(SLEDAI = 
6-10)

12 16,67 10±0

 Hoạt động 
cao (SLEDAI 
= 11-19)

59 81,94 13,36±0,32

Hoạt động rất 
cao (SLEDAI 
≥ 20)

1 1,39 22±0

SLEDAI 
(TB±SD) 12,92±2,79

Nhận xét: Đa số bệnh nhân SLE có chỉ số 
SLEDAI hoạt động cao với tỷ lệ 81,94%. Điểm 
trung bình SLEDAI là 12,92±2,79.

Bảng 3. Mối liên quan giữa điểm SLEDAI và các triệu chứng lâm sàng

Trung bình
n (%)

Cao
n (%)

Rất cao
n (%) p

Tức ngực 2(18,18%) 7(12,28%) 1(100) 0,04
Mệt mỏi 12(100) 53(88,15) 1(100) 0,89
Đau đầu 6(66,67) 27(75,00) 0(0,00) 0,24
Ho khan 0(0,00) 1(1,96) 0(0,00) 0,89
Đau thắt ngực 1(20,00) 3(12,00) 0(0,00) 0,82
Phù chân 2(33,33) 7(33,33) 0(0,00) 0,78
Hội chứng Raynaud 1(20,00) 5(20,83) 0(0,00) 0,88
Khó thở 1(20,00) 1(4,76) 0(0,00) 0,48
Lách to 1(20,00) 2(9,52) 0(0,00) 0,75
Cổ trướng 1(20,00) 1(1,76) 0(0,00) 0,48

Nhận xét: Bệnh nhân ở nhóm SLEDAI hoạt động cao có tỷ lệ xuất hiện các triệu chứng nhiều 
hơn nhóm SLEDAI hoạt động thấp, sự khác biệt tỷ lệ xuất hiện triệu chứng tức ngực giữa các nhóm 
SLEDAI có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
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r=0,15

p>0,05

Hình 1. Mối liên quan giữa chỉ số SLEDAI và số năm mắc bệnh 

Nhận xét: Chỉ số SLEDAI có mối tương quan yếu với số năm mắc bệnh, không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05.

 (a)  (b)

(c) (d)

r=0,11

p>0,37
r=0,12

p>0,05

r=0,25

p=0,04

r=0,21

p=0,08

 (a) Mối liên quan giữa chỉ số creatinin và chỉ số SLEDAI; (b) Mối liên quan giữa chỉ số glucose và 
chỉ số SLEDAI; (c) Mối liên quan giữa chỉ số cholesterol và chỉ số SLEDAI; (d) Mối liên quan giữa 

chỉ số triglycerid và chỉ số SLEDAI.

Hình 2. Mối liên quan giữa chỉ số sinh hóa máu và chỉ số SLEDAI

Nhận xét: Chỉ số SLEDAI có mối tương quan thuận với các chỉ số creatinin, glucose, cholesterol 
và triglycerid, chỉ số cholesterol và SLEDAI tương quan có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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(a)    (b)

(c)

r=0,06

p>0,05

r=0,14

p>0,05

r=0,09

p>0,05

(a) Mối liên quan giữa chỉ số SLEDAI và GOT; (b) Mối liên quan giữa chỉ số SLEDAI và GPT; (c) 
Mối liên quan giữa chỉ số SLEDAI và GTT.

Hình 3. Mối liên quan giữa chỉ số SLEDAI và chỉ số GOT, GPT, GGT

Nhận xét: Chỉ số SLEDAI tương quan yếu với các chỉ số GOT, GPT, GGT, không có ý nghĩa 
thống kê với p > 0,05.

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm về đối tượng 

nghiên cứu
Độ tuổi bệnh nhân mắc SLE 

đến khám chủ yếu từ 20 tuổi trở 
lên (Bảng 1). Nhóm tuổi gặp 
nhiều nhất là 20-39 tuổi chiếm 
tỷ lệ 36,11%. Đây là thời kỳ các 
tuyến nội tiết hướng sinh dục của 
phụ nữ hoạt động mạnh, kích 
thích sự bài tiết estrogen, ngoài 
ra hoạt động cho con bú có liên 
quan tới sự tăng tiết prolactin mà 
hai hóc môn này đã được cho là 
có vai trò nhất định trong bệnh 
sinh của bệnh SLE.  Lupus ban 
đỏ hệ thống là bệnh gặp chủ yếu 
ở nữ giới ở lứa tuổi cho con bú. 

Các tài liệu nước ngoài cho thấy 
tỷ lệ bệnh nhân nam/nữ thay đổi 
từ 1:8-1:9. Một số nghiên cứu 
trong và ngoài nước đã công 
bố cho thấy tỷ lệ bệnh nhân nữ 
dao động 80-95% (3, 4). Điều 
này được giải thích do nội tiết tố 
của nữ giới là một trong những 
yếu tố nguy cơ đối với các bệnh 
miễn dịch như bệnh SLE. Đa 
số bệnh nhân SLE có thời gian 
mắc bệnh dưới 5 năm (48,61%) 
và số ít bệnh nhân măc bệnh trên 
20 năm với 8,33%.  Đa số bệnh 
nhân SLE có chỉ số SLEDAI 
hoạt động cao với tỷ lệ 81,94%. 
Điểm trung bình SLEDAI là 
12,92±2,79 (Bảng 2).

4.2. Một số yếu tố nguy cơ, 
tiên lượng bệnh 

* Triệu chứng lâm sàng
Kết quả phân tích từ bảng 

3 cho thấy, nhóm bệnh nhân 
hoạt động cao (điểm SLEDAI 
11-20) có tỷ lệ xuất hiện triệu 
chứng lâm sàng đa dạng (tức 
ngực, mệt mỏi, đau đầu) cao 
hơn nhóm bệnh nhân có điểm 
hoạt động thấp. Sự xuất hiện 
này không chỉ đơn lẻ ở một triệu 
chứng lâm sàng mà đồng thời 
nhiều triệu chứng kết hợp cho 
thấy biểu hiện đợt cấp của bệnh 
tổn thương nhiều cơ quan cùng 
một lúc. Nghiên cứu của Claire 
B. và cộng sự đưa ra được công 
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thức về tổn thương hệ cơ quan 
liên quan đến mức độ hoạt động 
của SLE, theo kết quả nghiên 
cứu điểm trung bình SLEDAI 
10 điểm sẽ có 4 cơ quan tổn 
thương và điểm SLEDAI lên 
40 sẽ tương ứng khoảng 10 biểu 
hiện triệu chứng trên lâm sàng, 
đặc biệt các biểu hiện thường 
gặp và được tính điểm trên bảng 
điểm SLEDAI (5).

* Số năm mắc bệnh
Các nghiên cứu trên thế 

giới về SLE đã chứng minh rõ 
mối liên quan giữa số năm mắc 
bệnh với tình trạng bệnh, tỷ lệ 
tử vong (6, 7). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi không tìm 
sự ảnh hưởng của số năm mắc 
bệnh đến tình trạng hoạt động 
SLEDAI (Biểu đồ 1). Giải thích 
cho sự khác biệt này có thể do 
nghiên cứu của chúng tôi phân 
tích trên nhóm đối tượng bệnh 
nhân chưa đủ lớn và 100% bệnh 
nhân có điều trị bệnh. 

* Chỉ số sinh hóa máu
SLE là một bệnh tự miễn 

ảnh hưởng đến nhiều cơ quan 
bao gồm tim, não, da, khớp, 
thận và mạch máu (8). Kết quả 
của chỉ số cận lâm sàng thể hiện 
mức độ bệnh khi bệnh chưa có 
các triệu chứng thực thể. Biểu đồ 
2 và 3 trình bày mối liên quan 
giữa chỉ số SLEDAI và các chỉ 
số sinh hóa máu, kết quả cho 
thấy, các chỉ số sinh hóa máu 
như creatinin, glucose, triglyced, 
GOT, GPT, GGT không ảnh 
hướng đến tình trạng hoạt động 
SLEDAI. Nghiên cứu tìm thấy 
mối tương quan thuận có ý nghĩa 
thống kê giữa chỉ số cholesterol 
và chỉ số SLEDAI với r=0,25, 
p<0,05. Nghiên cứu của Nghiêm 
Trung Dũng (2018) tìm thấy mối 

tương quan thuận giữa creatinin, 
triglyceride (1). Các nghiên cứu 
trên bệnh nhi của Nguyễn Thị 
Phương Thảo (2018) và Bùi 
Song Hương (2019) cũng tìm 
thấy mối liên quan giữa các chỉ 
số sinh hóa với chỉ số SLEDAI 
(2, 9). Sự khác biệt này có thể do 
nhóm bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi tình trạng SLE 
đang trong giai đoạn ổn định, 
chưa làm tổn thương đến các cơ 
quan trong cơ thể.

Các nghiên cứu trên trên 
thế giới cho rằng SLE ở giai 
đoạn hoạt động có mối tương 
quan với nồng độ LDL, HDL 
và triglycerid. Điểm SLEDAI 
tương quan đến tất cả các loại 
lipid máu . Kết quả nghiên cứu 
của Romero CP và cộng sự 
(2004) và nghiên cứu của Linda 
K Wijaya và cộng sự (2005) 
cho thấy SLEDAI có hoạt động 
cao làm tăng LDL, giảm HDL 
và triglycerid (10). HDL giảm 
ở bệnh nhân SLE giai đoạn 
hoạt động được giải thích có 
thể do hoạt động của enzym 
lipoproteinlipase qua trung gian 
tăng hoại tử khối u TNF-α và 
interleukin 1 khi SLE hoạt động 
và HDL trở về bình thường khi 
SLE thuyên giảm. Điều này đã 
được chứng minh trong nghiên 
cứu của Leong LK, tìm thấy chỉ 
số HDL trở lại bình thường khi 
SLE ổn định (11).

Sự liên quan về chức năng 
gan trong SLE thường biểu 
hiện bằng men gan bất thường. 
Nguyên nhân của bất thường 
chức năng gan do SLE thường 
là thứ phát do ngộ độc thuốc, các 
bệnh đi kèm như gan nhiễm mỡ, 
nhiễm virus viêm gan B, virus 
viêm gan C (12, 13). Tỷ lệ viêm 

gan lupus ở bệnh nhân SLE đã 
được báo cáo khoảng 3%-23% 
(12, 14). Trong nghiên cứu của 
Shaik Imran và cộng sự (2021) 
có 28 trong tổng số 135 (20,7%) 
bệnh nhân được chẩn đoán lần 
đầu SLE có bất thường về gan, 
bao gồm cả sinh hóa và hình ảnh 
siêu âm. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy, các chỉ số GOT, GPT tăng 
ở các bệnh nhân bị viêm gan do 
thuốc và không liên quan đến 
tình trạng hoạt động của SLE 
(15). Nghiên cứu tại Hàn Quốc 
năm 2009 trên các bệnh nhân 
bị viêm gan trong thời kỳ SLE 
hoạt động, các chỉ số men gan 
tăng cao khi bệnh nhân sử dụng 
thuốc và tình trạng cải thiện khi 
ngừng uống thuốc (16). Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, các 
chỉ số men gan có tăng nhẹ ở 
bệnh nhân có SLEDAI cao. Tuy 
nhiên, nghiên cứu của chúng tôi 
chưa nghiên cứu sự khác nhau 
các chỉ số này ở bệnh nhân dùng 
thuốc và không dùng thuốc. 

V. KẾT LUẬN
- Đặc điểm lâm sàng và cận 

lâm sàng của bệnh nhân SLE khá 
đa dạng, phụ thuộc vào mức độ 
của bệnh. Đa số bệnh nhân SLE 
có chỉ số SLEDAI hoạt động cao 
với tỷ lệ 81,94%. Điểm trung 
bình SLEDAI là 12,92±2,79.

- Sự khác biệt giữa triệu chứng 
tức ngực với chỉ số SLEDAI có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Chỉ số Cholesterol có mối tương 
quan thuận với điểm SLEDAI, 
với r=0,25, p < 0,05. Chưa tìm 
thấy mối tương quan giữa các chỉ 
số sinh hóa máu như creatinin, 
glucose, triglyced, GOT, GPT, 
GGT không ảnh hướng đến tình 
trạng hoạt động SLEDAI.
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