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Ca laâm saøng / Case report

Beänh lieân quan ñeán IgG4: Hai tröôøng hôïp laâm saøng vaø toång quan 
y vaên
IgG4- Related disease: Two clinical cases and a Review of the literature
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Abstract
Immunoglobulin G4-related disease (IgG4-RD) is an immune-mediated fibroinflammatory condition 

that can affect multiple organs. Here we present two cases of IgG4-RD that were diagnosed using 
imaging, serum IgG4, and histology. The first case was a 58-year-old man with a history of gallbladder 
mass resection and pancreatic pseudocyst drainage surgery who presented with biliary obstructive 
symptoms and recurrent pancreatitis. CT/MRI revealed diffuse sausage-like swelling of the pancreas. 
His histopathology and serum IgG4 were typical of IgG4-RD, and the patient responded rapidly to 
corticosteroids. The second case involved a 77-year-old man with a history of idiopathic pancreatitis 
who presented with biliary obstructive symptoms and acute recurrent pancreatitis. An abdominal CT 
scan showed diffuse sausage-like swelling of the pancreas, sclerosing cholangitis with thickening and 
enhancement of the common bile duct wall. His serum IgG4 level was highly elevated, and the patient 
was diagnosed with IgG4-RD. He responded well to corticosteroid therapy. IgG4-RD is generally seen in 
males in the sixth to seventh decade of life and can involve one or multiple organs. It should be considered 
in patients presenting with suspect symptoms. 

Keywords: Immunoglobin G4- Related Disease, IgG4-RD, Autoimmune pancreatitis (AIP), IgG4-related 
sclerosing cholangitis (IgG4-SC).

Toùm taét
Beänh lieân quan ñeán IgG4 (IgG4-RD - Immunoglobulin G4- related disease) laø moät tình traïng vieâm 

xô do mieãn dòch trung gian teá baøo, toån thöông coù theå xuaát hieän ôû haàu heát caùc cô quan. Hai tröôøng hôïp 
taïi beänh vieän trung öông quaân ñoäi 108 vaøo vieän vôùi tình traïng vieâm tuî, taéc maät ñöôïc chaån ñoaùn beänh 
lieân quan IgG4 thoâng qua chaån ñoaùn hình aûnh, IgG4 huyeát thanh vaø giaûi phaãu beänh. Tröôøng hôïp thöù 
nhaát: nam giôùi, 58 tuoåi, tieàn söû phaãu thuaät caét U tuùi maät vaø daãn löu nang giaû tuî, nhaäp vieän vì taéc maät, 
vieâm tuî taùi phaùt nhieàu laàn. CT/MRI coù hình aûnh tuî to hình “xuùc xích”, IgG4 huyeát thanh taêng cao, 
giaûi phaãu beänh ñieån hình vôùi beänh lieân quan IgG4. Beänh nhaân caûi thieän roõ caùc trieäu chöùng sau khi ñieàu 
trò Corticoid. Beänh nhaân thöù 2: nam giôùi, 77 tuoåi, tieàn söû vieâm tuî nhieàu laàn, vaøo vieän vôùi tình traïng taéc 
maät, vieâm tuî laàn thöù 3 trong 2 thaùng. CT coù hình aûnh tuî to hình “xuùc xích”, vieâm daøy thaønh ñöôøng 
maät, IgG4 huyeát thanh taêng cao. Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn IgG4-RD vaø caûi thieän hoaøn toaøn tình traïng 
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taéc maät sau khi ñieàu trò Corticoid. IgG4-RD thöôøng gaëp ôû nam giôùi, tuoåi töø 60 - 70 tuoåi, coù beänh caûnh 
ña daïng, thöôøng chaån ñoaùn nhaàm vôùi nhöõng beänh lyù thöôøng gaëp. Nhöõng tröôøng hôïp beänh nhaân coù trieäu 
chöùng nghi ngôø caàn laøm theâm caùc xeùt nghieäm saâu hôn ñeå chaån ñoaùn ñuùng beänh. 

Töø khoaù: Beänh lieân quan ñeán IgG4, IgG4-RD, vieâm tuî töï mieãn, xô hoaù ñöôøng maät lieân quan IgG4. 

I. Giôùi thieäu 
Beänh lieân quan ñeán IgG4 laø moät tình traïng 

vieâm xô vôùi caùc ñaëc tröng laø giaû U hoaëc taïng to 
lan toaû, giaûi phaãu beänh coù hình aûnh thaâm nhieãm 
lympho-töông baøo, giaøu töông baøo (+) IgG4, xô 
hoaù daïng xoaùy loác (storiform) vaø ña soá tröôøng 
hôïp coù taêng IgG4 huyeát thanh. Naêm 2011, nhöõng 
baùo caùo ñaàu tieân cho thaáy coù söï lieân heä giöõa vieâm 
tuî töï mieãn (autoimmune pancreatitis - AIP) vaø 
taêng IgG4 huyeát thanh [1]. Naêm 2003, IgG4-RD 
ñöôïc xem laø beänh heä thoáng khi caùc baùo caùo cho 
thaáy vieâm tuî töï mieãn coù caùc toån thöông ngoaøi 
tuî. Tuy nhieân, trong khoaûng thôøi gian naøy, danh 
phaùp beänh vaãn chöa ñöôïc thoáng nhaát. Ñeán naêm 
2011, caùc nhaø nghieân cöùu Nhaät Baûn ñeà xuaát teân 
goïi laø beänh lieân quan ñeán IgG4 (IgG4- RD) vaø 
ñöôïc chaáp nhaän roäng raõi [2]. IgG4-RD laø beänh lyù 
coù theå xuaát hieän ôû haàu heát caùc boä phaän cuûa cô theå, 
tuy nhieân ñeàu coù chung ñaëc tröng giaûi phaãu beänh. 
Ngoaøi tieâu chuaån chaån ñoaùn beänh IgG4-RD, coøn 
coù caùc tieâu chuaån chaån ñoaùn töøng theå beänh cuûa 
IgG4-RD nhö AIP type 1, vieâm xô ñöôøng maät lieân 
quan ñeán IgG4 (IgG4- SC).

Cô cheá beänh sinh cuûa IgG4 coøn chöa roõ raøng, 
tuy nhieân beänh coù lieân quan ñeán cô cheá mieãn 
dòch dò öùng. Caùc baùo caùo cho thaáy coù söï taêng caùc 
cytokine cuûa Lympho T hoã trôï vaø caùc cytokine 
ñieàu hoaø khaùc trong caùc taïng bò aûnh höôûng cuûa 
beänh nhaân IgG4-RD. Söï gia taêng cuûa caùc cytokine 
naøy coù theå coù vai troø trong vieäc thuùc ñaåy tieán trieån 
xô hoaù trong taïng toån thöông.[3]

Beänh caûnh laâm saøng cuûa IgG4 raát ña daïng do 
laø beänh heä thoáng, coù theå xuaát hieän toån thöông ôû 
haàu heát caùc cô quan. Chaån ñoaùn thöôøng deã nhaàm 

laãn vôùi caùc maët beänh thöôøng gaëp nhö vieâm tuî 
caáp, u tuî, taéc maät do U ñöôøng maät, u tuùi maät. 
Vì vaäy chuùng toâi muoán baùo caùo hai tröôøng hôïp 
IgG4-RD ôû beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108 
(BVTWQÑ 108) nhaèm nhaán maïnh söï caàn thieát 
cuûa chaån ñoaùn hình aûnh, IgG4 huyeát thanh vaø sinh 
thieát ñeå chaån ñoaùn xaùc ñònh. 

II. Ca laâm saøng
Ca laâm saøng 1: Beänh nhaân (BN) nam, 58 

tuoåi, tieàn söû khoeû maïnh, beänh bieåu hieän töø thaùng 
03/2022, beänh nhaân thöôøng xuaát hieän ñau buïng 
aâm æ vuøng thöôïng vò. Ñi khaùm taïi beänh vieän tuyeán 
döôùi ñöôïc chaån ñoaùn nang giaû tuî, U cô tuyeán tuùi 
maät. BN ñöôïc phaãu thuaät caét tuùi maät vaø noái thoâng 
nang giaû tuî- hoãng traøng. BN sau phaãu thuaät ñôõ 
ñau buïng, tuî nhieân sau phaãu thuaät 1 thaùng vaø 3 
thaùng BN xuaát hieän ñau buïng vuøng thöôïng vò vaø 
ñöôïc chaån ñoaùn vieâm tuî caáp. Thaùng 7/2022, BN 
xuaát hieän ñau buïng taùi phaùt, keøm theo vaøng da, 
vaøng maét, vaøo BVTWQÑ 108 ñieàu trò. 

Caùc xeùt nghieäm cuûa beänh nhaân cho thaáy coù tình 
traïng taéc maät vaø vieâm tuî: GOT/GPT: 79/92 U/l, 
Bilirubin toaøn phaàn/tröïc tieáp: 286/211 mcmol/l, 
ALP 406 U/l, Lipase 447 U/l, WBC: 13,4 G/L, 
Neu% 73%, EOS% 10,9%. Maker CA 19-9 taêng: 
976 IU/mL, CEA khoâng taêng 1,06 ng/mL. 

Sieâu aâm: Hình aûnh giaõn ñöôøng maät trong vaø 
ngoaøi gan. 

CT/MRI oå buïng: Hình aûnh tuî phuø neà lan toaû, 
nhu moâ tuî thuaàn nhaát, bôø tuî troøn ñeàu, maát caùc 
khe raõnh, coù vieàn giaûm tín hieäu quanh ñuoâi tuî ôû 
T2, ngaám thuoác thì muoän. Ñöôøng maät giaõn, thaønh 
ñöôïc maät daøy ñeàu vaø ngaám thuoác, thuoân nhoïn 
ñoaïn ñaàu tuî.
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Hình aûnh MRI: Tuî hình “xuùc xích” vôùi vieàn giaûm tín hieäu xung quanh ñuoâi tuî

Hình aûnh MRI tuî ngaám thuoác thì muoän (hình traùi) vaø CT hình aûnh daøy thaønh oáng maät chuû (hình phaûi)

EUS: thaønh ñöôøng maät daøy thaønh töøng ñoaïn, nhu moâ tuî giaûm aâm ñoàng nhaát,
BN ñöôïc sinh thieát FNA moâ tuî qua EUS
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Caùc xeùt nghieäm luùc naøy cho thaáy beänh nhaân 
taéc maät laø do vieâm daøy thaønh ñöôøng maät, MRI 
coù hình aûnh tuî hình “ xuùc xích”. Chaån ñoaùn 
ñöôïc ñaët ra laø theo doõi beänh lieân quan ñeán IgG4 
(IgG4-RD). BN tieáp tuïc ñöôïc laøm xeùt nghieäm 
ñònh löôïng IgG4 huyeát thanh, möôïn maãu giaûi 
phaãu beänh tuùi maät cuûa beänh vieän tuyeán tröôùc 
nhuoäm IgG4. Keát quaû IgG4 huyeát thanh: 13389.2 

mg/L (bình thöôøng 39.2 – 864 mg/L).
Giaûi phaãu beänh (GPB) tuùi maät: Thaønh tuùi maät 

xô hoaù keøm theo thaâm nhieãm lympho baøo, töông 
baøo, xô hoaù daïng xoaùy loác “storiform”, vieâm phaù 
huyû tónh maïch, daøy ñaëc caùc teá baøo baét maøu IgG4 
treân tieâu baûn nhuoäm hoaù moâ mieãn dòch. GPB 
EUS-FNA moâ tuî thaáy coù thaâm nhaäp töông baøo, 
khoâng thaáy teá baøo aùc tính.

Giaûi phaãu beänh tuùi maät: Hình aûnh vi theå cho thaáy bieåu moâ phuû hình thaùi laønh tính. Thaønh tuùi 
maät xô hoaù daïng xoaùy loác (storiform fibrosis), xaâm nhaäp nhieàu lympho-töông baøo, raûi raùc 

caùc baïch caàu aùi toan, thaâm nhieãm teá baøo vieâm phaù huyû tónh maïch
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Hoaù moâ mieãn dòch (HMMD): Nhuoäm vôùi maker IgG4 cho thaáy coù nhieàu töông baøo döông tính
trong moät vi tröôøng (> 10 töông baøo (+)/ 1 vi tröôøng) 

ñeán IgG4, beänh nhaân sau ñoù ñaõ ra vieän vaø ñieàu trò 
duy trì baèng Corticoid. 

Ca laâm saøng 2: Beänh nhaân nam, 77 tuoåi, tieàn 
söû vieâm tuî nhieàu laàn, vaøo vieän vì taéc maät vaø 
vieâm tuî laàn thöù 3 trong 2 thaùng. Caùc xeùt nghieäm: 
GOT/GPT: 91/72 U/l, Bilirubin toaøn phaàn/tröïc 
tieáp: 280/156 mcmol/l, GGT 969 U/l, ALP 457 
U/l, Lipase 133 U/l, Amylase 89 U/L WBC: 8,05 
G/L, Neu% 63,8%, EOS% 3,8%. Maker CA 19-9: 
61,86 IU/mL, CEA 3,56 ng/ml.

CT scan oå buïng: Hình aûnh daøy ñeàu ñoaïn thaáp 
oáng maät chuû, tuî to ñeàu.

CT oå buïng: Hình aûnh tuî to ñeàu, ñoàng tyû troïng, hình “xuùc xích”. OÁng maät chuû vieâm daøy thaønh, ngaám thuoác

Beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò baèng Methylprednisolone
40mg / ngaøy trong 5 ngaøy, sau ñoù chuyeån prednisolone 
30 mg / ngaøy trong voøng 1 tuaàn. Laâm saøng vaø 
xeùt nghieäm caûi thieän roõ: beänh nhaân ñôõ vaøng da, 
heát ñau buïng, xeùt nghieäm Bilirubin TP/TT tröôùc 
ñieàu trò Corticoid: 382/230 mcmol/L vaø sau 12 
ngaøy ñieàu trò Corticoid, Bilirubin TP/TT: 68/33 
mcmol/L, Maker CA 19-9 giaûm töø 976 IU/mL 
xuoáng coøn 69 IU/mL. Ñoái chieáu treân caùc tieâu 
chuaån chaån ñoaùn IgG4-RD cuûa hieäp hoäi beänh tuî 
quoác teá (ICDC 2011) vaø tieâu chuaån HISORt 2007, 
BN ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh laø beänh lieân quan 
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Xeùt nghieäm IgG4 huyeát thanh 4142,5 mg/L 
(khoaûng tham chieáu 39,2 – 864 mg/L). 

Beänh nhaân sau ñoù ñöôïc chaån ñoaùn theo doõi 
IgG4-RD vaø ñöôïc ñieàu trò baèng Corticoid, sau 7 
ngaøy, beänh nhaân heát ñau buïng vaø billirubin toaøn 
phaàn, tröïc tieáp veà ngöôõng bình thöôøng. 

III. Baøn luaän
Beänh lieân quan ñeán IgG4 laø moät beänh hieám 

gaëp vôùi tyû leä 0,28 - 1,08 treân 100,000 daân (soá lieäu 
naêm 2012 ôû Nhaät Baûn [4]), thöôøng xuaát hieän töø 
tuoåi trung nieân, trong ñoù tyû leä nam : nöõ ôû nhoùm 
chæ coù toån thöông ôû tuyeán leä vaø tuyeán nöôùc boït 
laø 1:1, nhoùm coù caùc toån thöông ôû caùc taïng khaùc 
chuû yeáu gaëp ôû nam giôùi (75 – 86%) [5]. Tröôùc khi 
thoáng nhaát danh phaùp IgG4-RD vaøo naêm 2011, 
caùc y vaên tröôùc ñaây moâ taû nhoùm beänh naøy döôùi 
nhieàu teân goïi khaùc nhau nhö: Beänh heä thoáng lieân 
quan IgG4 (IgG4- related systemic disease), hoäi 
chöùng IgG4 (IgG4 syndrome), beänh xô hoaù lieân 
quan ñeán IgG4 (IgG4- related systemic sclerosing 
disease), xô hoaù ña oå (multifocal fibrosclerosis), 
beänh taêng IgG4 (hyper-IgG4 disease)…

IgG4-RD laø tình traïng vieâm xô do mieãn dòch 
trung gian teá baøo, ñaëc tröng laø toån thöông daïng giaû 
U, giaûi phaãu beänh coù thaâm nhieãm lympho-töông 
baøo, giaøu töông baøo IgG4 (+), caáu truùc xô hoaù daïng 
xoaùy (storiform) vaø thöôøng keøm theo taêng IgG4 
huyeát thanh. IgG4- RD coù theå xuaát hieän ôû haàu heát 
caùc cô quan nhö tuî, ñöôøng maät, tuyeán nöôùc boït, 
thaän, moâ quanh oå maét, phoåi, haïch lympho, maøng 
naõo, maïch maùu, vuù, tieàn lieät tuyeán, tuyeán giaùp, 
maøng ngoaøi tim vaø da. Trong ñoù thöôøng gaëp nhaát laø: 

- Vieâm tuî töï mieãn type 1 (AIP type 1- IgG4- 
related panceatitis)

- Vieâm xô ñöôøng maät (IgG4-related sclerosing 
cholangitis (IgG4-SC)), thöôøng ñi keøm vieâm tuî 
töï mieãn type 1.

- Vieâm phì ñaïi, vieâm xô tuyeán nöôùc boït chính; 
Beänh Mikulicz (vieâm phuø neà tuyeán leä, tuyeán nöôùc 
boït mang tai vaø döôùi haøm). 

- Beänh lyù ôû hoác maét, thöôøng keøm theo loài maét
- Xô hoaù khoang sau phuùc maïc, thöôøng vieâm 

quanh maïch, vieâm xô quanh nieäu quaûn daãn tôùi 
giaõn ñaøi beå thaän.[3, 6-9] 

Tieâu chuaån giaûi phaãu beänh chaån ñoaùn IgG4-
RD laàn ñaàu tieân ñöôïc thoáng nhaát trong ñoàng thuaän 
ôû Boston vaøo naêm 2011. Tieâu chuaån bao goàm 3 
ñaëc ñieåm chính: (i) thaâm nhieãm giaøu lympho-
töông baøo, (ii) xô hoaù taäp trung daïng xoaùy loác 
(storiform), (iii) vieâm taéc tónh maïch (obliterative 
phlebitis) vaø moät soá ñaëc ñieåm khaùc nhö thaâm 
nhieãm baïch caàu aùi toan, vieâm tónh maïch khoâng coù 
phaù huyû maïch maùu, giaøu töông baøo döông tính vôùi 
IgG4.[10, 11] 

Tieâu chuaån chaån ñoaùn IgG4-RD cuûa Nhaät Baûn 
naêm 2011[12] bao goàm caùc tieâu chuaån laâm saøng 
vaø giaûi phaãu beänh: (i) to lan toaû hoaëc daïng giaû 
U ôû moät hoaëc nhieàu taïng, (ii) IgG4 huyeát thanh 
> 135 mg/dL, (iii) 3 tieâu chuaån giaûi phaãu beänh: 
thaâm nhieãm lympho-töông baøo vaø xô hoaù, > 10 teá 
baøo döông tính vôùi IgG4 trong 1 vi tröôøng vaø tyû leä 
IgG4+/ IgG+ > 40%. Chaån ñoaùn xaùc ñònh khi coù 
ñuû caû 3 tieâu chuaån, nghi ngôø trong tröôøng hôïp chæ 
coù tieâu chuaån (i) + (ii) hoaëc (i) + (iii). 

Ngoaøi tieâu chuaån cho IgG4-RD, caùc toån thöông 
cô quan ñích ñôn ñoäc cuõng coù caùc tieâu chuaån 
rieâng. Ví duï tieâu chuaån cho AIP type 1, xô hoaù 
ñöôøng maät lieân quan ñeán IgG4 (IgG4-SC). 

Vieâm tuî töï mieãn laø beänh lyù thöôøng gaëp taïi 
caùc khoa tieâu hoaù. Vieâm tuî töï mieãn type 1 naèm 
trong beänh caûnh cuûa IgG4-RD. Vieâm tuî töï mieãn 
type 2 (AIP type 2) hieám gaëp hôn, khoâng lieân 
quan ñeán IgG4-RD, coøn ñöôïc bieát tôùi teân goïi 
vieâm tuî oáng trung taâm nguyeân phaùt (idiopathic 
duct-centric chronic pancreatitis IDCP) hoaëc 
vieâm tuî thaâm nhieãm baïch caàu haït vaøo bieåu moâ, 
AIP type 2 thöôøng ñi keøm vôùi beänh vieâm ruoät 
vieâm (IBD). 

AIP type 1 ñieån hình thöôøng xuaát hieän keøm 
theo taéc maät, ñau töùc aâm æ vuøng thöôïng vò, coù toån 
thöông ngoaøi tuî. Tuy nhieân coù tôùi 1/3 beänh nhaân 
khoâng coù trieäu chöùng vaø chæ voâ tình phaùt hieän thaáy 
khoái U ôû tuî hoaëc thaáy tuî to, heïp oáng tuî khi ñi 
khaùm söùc khoeû. Beänh thöôøng ôû nam giôùi, tuoåi töø 
60 - 70 tuoåi. 

Treân hình aûnh CT/ MRI: tuî thöôøng phuø neà 
lan toaû hoaëc coù daïng giaû khoái U, bôø tuî roõ, baèng 
phaúng, maát caùc raõnh tuî, nhu moâ tuî ngaám thuoác 
muoän, coù theå coù hoaëc khoâng coù vieàn ngaám thuoác 
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xung quanh tuî; OÁng tuî chính, oáng tuî phuï heïp 
töøng ñoaïn daøi khoâng ñoàng ñeàu nhau; Thaønh ñöôøng 
maät daøy ñoàng ñeàu, ngaám thuoác.[13]

Treân noäi soi sieâu aâm: nhu moâ tuî giaûm aâm 
ñoàng ñeàu, heïp oáng tuî thaønh töøng ñoaïn, daøy 
ñoàng ñeàu thaønh ñöôøng maät. Neân tieán haønh sinh 
thieát döôùi höôùng daãn cuûa sieâu aâm nhaèm chaån 
ñoaùn beänh vaø chaån ñoaùn phaân bieät vôùi ung thö 
tuî.[14]

Xeùt nghieäm maùu: IgG4 huyeát thanh > 2 laàn giôùi 
haïn cao (> 280 mg/dL) coù giaù trò cao gôïi yù tôùi AIP. 
Coù khoaûng 10% beänh nhaân ung thö tuî coù taêng 
IgG4, tuy nhieân chæ 1% > 280 mg/dL. [15, 16]

Chaån ñoaùn AIP coù theå döïa treân 3 thang ñieåm: 
HIRSOt (2007)[17], tieâu chuaån ñoàng thuaän Nhaät 
Baûn söûa ñoåi (JPS) (2018)[14], tieâu chuaån chaån 
ñoaùn ñoàng thuaän quoác teá (ICDC) (2011)[18]. Tieâu 
chuaån ICDC bao goàm:

Tieâu chuaån Level 1 Level 2

P Nhu moâ tuî 
(Parenchymal)

Ñaëc hieäu:
Phuø neà lan toaû, ngaám thuoác thì 
muoän, coù theå coù vieàn ngaám thuoác

Khoâng roõ: 
Pheà neà töøng phaàn hoaëc moät phaàn, 
ngaám thuoác thì muoän

D OÁng tuî
(Ductal imaging)

Heïp ñoaïn daøi > 1/3 oáng tuî chính 
hoaëc heïp nhieàu ñoaïn, khoâng giaõn 
roõ raøng ñoaïn treân choã heïp

Heïp moät ñoaïn hoaëc moät vuøng, 
khoâng giaõn roõ raøng ñoaïn treân choã 
heïp (< 5 mm)

S IgG4 huyeát thanh
(Serology)

IgG4 > 2 laàn giôùi haïn cao IgG4 > 1 - 2 laàn giôùi haïn cao

OOI Taïng khaùc
(Other organ 
involvement)

a hoaëc b a hoaëc b

a. GPB cuûa caùc taïng ngoaøi tuî
Coù 3 trong soá caùc ñaëc ñieåm sau:
1. Thaâm nhieãm lympho-töông 
baøo keøm theo xô hoaù, khoâng coù 
thaâm nhieãm baïch caàu haït.
2. Xô hoaù hình xoaùy loác (storiform)
3. Vieâm phaù huyû tónh maïch
4. Coù > 10 teá baøo IgG4(+) trong 
1 vi tröôøng.

b. Coù ít nhaát 1 baèng chöùng ñieån 
hình treân chaån ñoaùn hình aûnh
1. Heïp moät ñoaïn ôû ñoaïn gaàn hoaëc 
caû ñoaïn gaàn vaø ñoaïn xa cuûa oáng 
maät chuû.
2. Xô hoaù sau phuùc maïc

a. GPB cuûa caùc taïng ngoaøi tuî, 
bao goàm caû sinh thieát nhuù vater.
Coù caû 2 ñaëc ñieåm sau:
1. Thaâm nhieãm lympho-töông baøo, 
khoâng coù thaâm nhieãm baïch caàu haït
2. Coù > 10 teá baøo IgG4(+) trong 
1 vi tröôøng.

b. Coù ít nhaát 1 baèng chöùng laâm 
saøng hoaëc chaån ñoaùn hình aûnh
1. Phuø neà tuyeán nöôùc boït, tuyeán 
leä ñoái xöùng 2 beân
2. Coù baèng chöùng treân hình aûnh 
hoïc coù toån thöông thaän lieân quan 
ñeán vieâm tuî töï mieãn.
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H GPB tuî 
(Histology of the 
pancreas)

Vieâm xô tuî thaâm nhieãm töông 
baøo (LPSP: lymphoplasmacytic 
sclerosing pancreatitis)

Vieâm xô tuî thaâm nhieãm töông 
baøo (LPSP: lymphoplasmacytic 
sclerosing pancreatitis)

Coù ít nhaát 3 trong soá caùc ñaëc ñieåm
1. Thaâm nhieãm lympho-töông 
baøo keøm theo xô hoaù, khoâng coù 
thaâm nhieãm baïch caàu haït xung 
quanh oáng tuî
2. Xô hoaù hình xoaùy loác (storiform)
3. Vieâm phaù huyû tónh maïch
4. Coù > 10 teá baøo IgG4(+) trong 
1 vi tröôøng

Coù ít nhaát 2 trong soá caùc ñaëc ñieåm
1. Thaâm nhieãm lympho-töông 
baøo keøm theo xô hoaù, khoâng coù 
thaâm nhieãm baïch caàu haït xung 
quanh oáng tuî
2. Xô hoaù hình xoaùy loác (storiform)
3. Vieâm phaù huyû tónh maïch
4. Coù > 10 teá baøo IgG4(+) trong 
1 vi tröôøng

Ñaùp öùng vôùi Steroid
(Respon to steroid)

Coù ñaùp öùng nhanh (2 tuaàn) hoaøn toaøn hoaëc ñaùng keå ôû tuî hoaëc taïng 
ngoaøi tuî, theå hieän treân chaån ñoaùn hình aûnh.

Chaån ñoaùn AIP type 1 khi [18]

Chaån ñoaùn Caên cöù ban ñaàu Baèng chöùng hình aûnh Baèng chöùng boå sung

Chaån ñoaùn xaùc 
ñònh AIP type 1

GPB Ñieån hình/ Khoâng roõ Giaûi phaãu beänh LPSP Level 1

Hình aûnh Ñieån hình Caùc tieâu chuaån khaùc tröø tieâu chuaån 
D, level 1 hoaëc level 2

Khoâng roõ Coù treân 2 tieâu chuaån level 1 (hoaëc 
+ tieâu chuaån D level 2)

Ñaùp öùng vôùi 
corticoid

Khoâng roõ Tieâu chuaån level 1 S/OOI + ñaùp 
öùng steroid
Hoaëc Level 1 D + level 2 S/OOI/H 
+ ñaùp öùng Steroid

Coù theå AIP 
type 1

Khoâng roõ Level 2 S/OOI/H + ñaùp öùng steroid
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Khi chuaån ñoaùn phaân bieät vieâm tuî töï mieãn 
caàn chuù yù chaån ñoaùn phaân bieät ung thö tuî, do 
phaàn lôùn beänh nhaân vaøo vieän vôùi daïng giaû U. 
Chaån ñoaùn phaân bieät chuû yeáu döïa treân chaån ñoaùn 
hình aûnh CT/MRI/EUS, xeùt nghieäm maùu nhö 
IgG4, marker CEA vaø sinh thieát kim nhoû döôùi 
höôùng daãn sieâu aâm EUS-FNA.

Ñieàu trò: Caùc thuoác ñieàu trò chính laø Corticoid 
vaø caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch khaùc.

Muïc tieâu ñieàu trò laø laøm giaûm vieâm, giaûm taùi 
phaùt beänh, haïn cheá suy giaûm chöùc naêng taïng ñoàng 
thôøi haïn cheá toái ña taùc duïng phuï cuûa Corticoid vaø 
caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch.

Chæ ñònh ñieàu trò khi 
a. Coù ít nhaát moät trong caùc trieäu chöùng:
- Caùc trieäu chöùng cuûa tuî bao goàm taéc maät, ñau 

buïng, ñau löng.
- Trieäu chöùng cuûa taïng khaùc (ví duï: taéc maät do 

vieâm xô ñöôøng maät IgG4-SC).
b. Khoâng coù trieäu chöùng nhöng beänh nhaân coù ít 

nhaát moät ñaëc ñieåm
- U ôû tuî keùo daøi > 3 tuaàn.
- Men gan taêng > 3 tuaàn do vieâm xô ñöôøng maät 

do IgG4.
- Toån thöông caùc taïng khaùc trong beänh caûnh 

taêng IgG4 coù nguy cô tieán trieån naëng.
- Giaûm chöùc naëng tuî ngoaïi tieát vaø noäi tieát do 

AIP [19].
Thuoác ñöôïc öu tieân löïa choïn laø Corticoid [20]. 

Lieàu taán coâng prednisone 0,6 mg/kg/ngaøy trong 4 
ñeán 6 tuaàn. Neáu beänh nhaân ñaùp öùng thì giaûm lieàu 
daàn 5 - 10 mg/ngaøy trong 1 - 2 tuaàn cho ñeán khi 
ñaït lieàu haøng ngaøy laø 20 mg. Sau ñoù tieáp tuïc giaûm 
lieàu vaø ngöøng corticoid sau 12 tuaàn. Ñoái vôùi nhöõng 
tröôøng hôïp khoâng ñaùp öùng vôùi corticoid hoaëc 
khoâng theå giaûm ñöôïc lieàu, coù theå thay theá baèng 
caùc thuoác öùc cheá mieãn dòch khaùc nhö Rituximab, 
azathioprine. Beänh raát deã taùi phaùt do ñoù caàn theo 
doõi vaø ñieàu trò kòp thôøi. 

Ñoái vôùi 2 tröôøng hôïp beänh nhaân cuûa chuùng 
toâi. Vôùi tröôøng hôïp 1 beänh nhaân nhaäp vieän vôùi 

tình traïng ñau buïng vuøng thöôïng vò, taéc maät, 
sieâu aâm coù giaõn ñöôøng maät trong vaø ngoaøi gan, 
xeùt nghieäm coù taêng men gan, Billirubin, Lipase. 
Chaån ñoaùn ban ñaàu ñöôïc ñaët ra laø taéc maät, theo 
doõi vieâm tuî caáp taùi phaùt, tuy nhieân beänh nhaân 
taùi phaùt vieâm tuî nhieàu laàn trong thôøi gian ngaén, 
chöa roõ nguyeân nhaân gaây vieâm tuî vaø taéc maät. 
Chuùng toâi ñaõ chæ ñònh chuïp phim CT/MRI oå buïng 
coù tieâm thuoác caûn quang vaø ñoái quang töø. Hình 
aûnh CT/MRI cho thaáy tuî phuø neà daïng “xuùc 
xích”, keøm theo coù vieâm daøy ñoàng ñeàu thaønh 
ñöôøng maät.         

Chuùng toâi ñaët ra chaån ñoaùn Vieâm tuî töï mieãn, 
vieâm ñöôøng maät theo doõi trong beänh caûnh IgG4-
RD. Chuùng toâi tìm theâm caùc baèng chöùng khaùc 
baèng xeùt nghieäm IgG4 huyeát thanh vaø giaûi phaãu 
beänh. Beänh nhaân tieáp tuïc ñöôïc chæ ñònh noäi soi 
sieâu aâm, sinh thieát FNA vaøo moâ tuî, ñoàng thôøi 
lieân heä vôùi beänh vieän tuyeán tröôùc möôïn beänh 
phaåm giaûi phaãu beänh sau moå caét tuùi maät. Keát 
quaû IgG4 huyeát thanh taêng raát cao: 13389,2 mg/L 
(tieâu chuaån ICDC IgG4 > 280 mg/dL). Sinh thieát 
moâ tuî thaáy moâ tuî laønh tính, thaâm nhieãm nhieàu 
lympho - töông baøo, tuy nhieân löôïng moâ tuî laáy 
ñöôïc khoâng ñuû nhieàu. Giaûi phaãu beänh tuùi maät sau 
phaãu thuaät cho thaáy tuùi maät vieâm xô, thaâm nhieãm 
nhieàu töông baøo (+) vôùi IgG4.

Beänh nhaân sau ñoù ñöôïc ñieàu trò vôùi Corticoid, 
beänh ñaùp öùng raát nhanh, sau 2 tuaàn beänh nhaân 
heát hoaøn toaøn ñau buïng, heát taéc maät. Ñoái chieáu 
treân caùc tieâu chuaån HISORt vaø ICDC, beänh nhaân 
ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh laø vieâm tuî töï mieãn type 
1, IgG4-SC, naèm trong beänh lyù IgG4-RD. Beänh 
nhaân sau ñoù ñöôïc ra vieän ñieàu trò duy trì baèng 
Predsolone.  

Ñoái vôùi tröôøng hôïp beänh nhaân thöù 2, beänh nhaân 
nam 77 tuoåi, tieàn söû khoâng roõ caùc yeáu toá nguy cô 
cuûa vieâm tuî, tuy nhieân beänh nhaân taùi phaùt vieâm 
tuî nhieàu laàn, laàn naøy vaøo vieän vôùi tình traïng 
taéc maät, vieâm tuî. CT coù hình aûnh tuî to lan toaû, 
keøm theo caùc yeáu toá nhö tuoåi treân 70, giôùi nam, 
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vieâm tuî khoâng roõ caên nguyeân, chuùng toâi ñònh 
höôùng tôùi vieâm tuî töï mieãn vaø ñaõ laøm theâm xeùt 
nghieäm IgG4 huyeát thanh (keát quaû IgG4  4142,5 
mg/L), ñoái chieáu treân tieâu chuaån ICDC beänh nhaân 
ñöôïc chaån ñoaùn IgG4-RD, BN ñöôïc ñieàu trò vôùi 
corticoid vaø ñaùp öùng raát nhanh. Beänh nhaân sau ñoù 
ra vieän ñieàu trò duy trì prenisolone.

IV. Keát luaän
Maët beänh vieâm tuî laø moät beänh lyù thöôøng 

gaëp, tuy nhieân ngoaøi caùc nguyeân nhaân thoâng 
thöôøng khaùc, vieâm tuî do beänh lyù mieãn dòch 
thöôøng ít ñöôïc nhaéc tôùi. Ña soá nhöõng beänh nhaân 
vieâm tuî töï mieãn ôû khoa chuùng toâi thöôøng taùi 
phaùt vieâm tuî nhieàu laàn cho ñeán khi ñöôïc chaån 
ñoaùn ñuùng beänh. Thoâng qua baøi vieát ca laâm saøng 
naøy, chuùng toâi muoán nhaán maïnh raèng nhöõng 
beänh nhaân vieâm tuî caáp taùi phaùt nhieàu laàn 
khoâng roõ caên nguyeân, vieâm tuî coù ñi keøm vôùi 
taéc maät, CT/MRI coù hình aûnh khoái ôû tuî hoaëc 
hình aûnh tuî to lan toaû hình “xuùc xích” neân nghó 
tôùi chaån ñoaùn AIP vaø laøm theâm caùc xeùt nghieäm 
saâu hôn nhö IgG4 huyeát thanh, noäi soi sieâu aâm 
sinh thieát tuî, hoaëc phaãu thuaät caét khoái U laøm 
giaûi phaãu beänh.
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