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Abstract
Eosinophilic gastroenteritis (EGE) is a rare disease of unknown etiology. It is characterized by 

eosinophilic infiltration of the gastrointestinal (GI) tract and elevated peripheral eosinophilia. This 
disease was first described by Kajiser in 1937. The prevalence of EGE in the United States is estimated 
to be 22 to 28 per 100,000 persons. The clinical manifestations vary and a number of tests may aid in the 
diagnosis of EGE as there are no standards for diagnosis. Diagnosis of EGE requires three criterias: 
presence of GI symptoms, histologic evidence of eosinophilic infiltration in one or more areas of the GI 
tract and exclusion of other causes of tissue eosinophilia. Ascites due to EGE is an exceedingly uncommon 
diagnosis in the medical literature. Here, we present a rare case of EGE with ascites and discuss the 
clinical characteristics and differential diagnosis. 

The management and follow up plan still needs more consensus because it almost depends on an 
elemental formula and steroids. We reported EGE in 2 cases admitted to Children's Hospital No2 from 
01/2018 to 06/2018.

Keywords: Eosinophilic gastroenteritis, Eosinophilicgastrointestinal disorders: EGIDs, Ascites, 
Peritonitis in children.

Toùm taét 
Vieâm daï daøy ruoät do taêng baïch caàu aùi toan laø beänh hieám gaëp vaø chöa ñöôïc hieåu roõ, trong ñoù coù söï 

thaâm nhaäp baïch caàu aùi toan (BCAT) vaøo caáu truùc daï daøy, ruoät non vaø söï gia taêng cuûa baïch caàu aùi toan 
trong maùu ngoaïi vi. Beänh ñöôïc moâ taû ñaàu tieân bôûi taùc giaû Kaijser vaøo naêm 1937. Tæ leä maéc beänh öôùc 
tính ôû Myõ laø khoaûng 22 - 28/100.000 daân. Bieåu hieän beänh ña daïng vaø chaån ñoaùn döïa vaøo söï keát hôïp 
giöõa gôïi yù laâm saøng vaø keát quaû moâ hoïc. Chaån ñoaùn vieâm daï daøy ruoät do taêng baïch caàu aùi toan caàn 3 tieâu 
chuaån: bieåu hieän caùc trieäu chöùng tieâu hoùa, coù chöùng cöù moâ hoïc xaâm nhaäp BCAT trong moät hoaëc nhieàu 
boä phaän ñöôøng tieâu hoùa vaø loaïi tröø caùc nguyeân nhaân khaùc. Coå tröôùng do BCAT cöïc kyø khoâng phoå bieán 
trong Y vaên. ÔÛ ñaây, chuùng toâi trình baøy 2 tröôøng hôïp hieám gaëp cuûa EGE vôùi baùng buïng, thaûo luaän caùc 
ñaëc ñieåm laâm saøng vaø chaån ñoaùn phaân bieät.
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Vieäc ñieàu trò beänh chöa coù söï thoáng nhaát, chuû yeáu döïa cheá ñoä aên vaø thuoác corticoid; cuõng nhö vieäc 
theo doõi beänh cuõng coøn nhieàu khoù khaên. Chuùng toâi baùo caùo 2 ca beänh vieâm daï daøy ruoät do taêng BCAT 
nhaäp vieän Beänh vieän Nhi ñoàng 2 trong thôøi gian 01/2018 - 06/2018.

Töø khoùa: Vieâm daï daøy ruoät do taêng baïch caàu aùi toan, Roái loaïn daï daøy ruoät do taêng baïch caàu aùi toan, 
baùng buïng, vieâm phuùc maïc ôû treû em.

I. Ñaët vaán ñeà
Vieâm daï daøy ruoät do taêng BCAT bao goàm moät 

nhoùm caùc trieäu chöùng lieân quan ñeán ñöôøng tieâu 
hoùa keát hôïp vôùi söï xaâm nhaäp cuûa BCAT treân moâ 
hoïc. Hang vò vaø ruoät non laø nhöõng vò trí toån thöông 
thöôøng gaëp nhaát. Beänh gaëp ôû moïi löùa tuoåi, nhoùm 
tuoåi sau 20 tuoåi ñeán 50 tuoåi, tuy nhieân gaàn ñaây 
cho thaáy beänh thöôøng gaëp ôû treû em [1].

Beänh sinh cuûa beänh vaãn coøn nhieàu ñieàu chöa 
ñöôïc laøm saùng toû. Nhieàu giaû thieát cho raèng coù 
vai troø cuûa cô cheá mieãn dòch qua trung gian IgE 
vaø mieãn dòch qua trung gian teá baøo lympho T 
(Th2). Caùc hoùa chaát trung gian nhö Interleukin 5 
(IL-5), Interleukin 3 (IL-3), yeáu toá hoùa öùng ñoäng 
ñaïi thöïc baøo (Granulocyte macrophage colony 
stimulating factor-GM-CSF)cuõng ñöôïc ghi nhaän 
gia taêng ôû caùc beänh nhaân maéc beänh naøy, cho 
thaáy chuùng coù theå laø taùc nhaân gaây thu huùt söï 
thaâm nhaäp cuûa BCAT vaøo moâ. Moät khi BCAT 
xaâm nhaäp vaøo moâ oáng tieâu hoùa, chuùng coù khaû 
naêng giaûi phoùng ra caùc cytokines, GM-CSF, hoaëc 
coù khaû naêng gaây phaûn öùng vieâm taïi choã baèng 
protein gaây ñoäc teá baøo – “a cytotoxic cationic 
protein” [1],[2].

Laâm saøng bieåu hieän goàm moät nhoùm caùc trieäu 
chöùng khaù phoå bieán, nhöng khoâng ñaëc hieäu nhö: 
ñau buïng kieåu quaën thaét, ñaày hoaëc chöôùng buïng, 
buoàn noân, tieâu chaûy, suït caân hoaëc khoù nuoát. Tieàn 
caên cuûa nhöõng beänh nhaân naøy ghi nhaän tình traïng 
cô ñòa dò öùng gia ñình hoaëc baûn thaân. Bieåu hieän 
naëng hôn coù theå gaëp laø xuaát huyeát tieâu hoùa, thieáu 
maùu thieáu saét, beänh ruoät maát ñaïm, chaäm phaùt 
trieån hoaëc baùng buïng (raát hieám) [1],[3].

Xeùt nghieäm khoaûng 75% tröôøng hôïp coù taêng 
BCAT trong coâng thöùc maùu. Hình aûnh hoïc cho 
thaáy coù söï phuø neà nieâm maïc, daøy thaønh, loeùt hoaëc 

heïp loøng oáng tieâu hoùa. Keát quaû moâ hoïc qua sinh 
thieát thaáy BCAT trong moâ oáng tieâu hoùa.

Veà phöông dieän chaån ñoaùn, khoâng coù moät tieâu 
chuaån vaøng chaån ñoaùn naøo ñöôïc ñöa ra [1]. Do ñoù, 
vieäc chaån ñoaùn beänh seõ phaûi hoäi tuï ñöôïc nhieàu 
yeáu toá nhö tieàn caên, laâm saøng, keát quaû caùc xeùt 
nghieäm vaø loaïi tröø caùc beänh khaùc. Beänh vieâm daï 
daøy ruoät neân ñöôïc caân nhaéc ñeán treân nhöõng beänh 
nhaân coù tieàn caên dò öùng, bieåu hieän laâm saøng caùc 
trieäu chöùng tieâu hoùa keùo daøi nhö ñaõ moâ taû, keát 
quaû moâ hoïc chöùng minh coù söï xaâm laán BCAT 
vaø sau khi ñaõ loaïi tröø caùc beänh lyù khaùc laøm taêng 
BCAT nhö nhieãm kyù sinh truøng, vieâm ruoät (IBD), 
caùc beänh lyù lieân quan ung thö vaø hoäi chöùng taêng 
BCAT trong maùu[1].

Veà maët ñieàu trò, chöa coù söï thoáng nhaát cuõng 
nhö höôùng daãn ñieàu trò cuï theå beänh; ñieàu ñoù cuõng 
khoù khaên nhö caùi caùch ñeå chaån ñoaùn beänh. 

Söï hieåu bieát veà beänh chuû yeáu laø thoâng qua 
caùc tröôøng hôïp beänh vaø trong moãi tröôøng hôïp seõ 
coù moät caùch ñieàu trò khaùc nhau. Dò öùng thöùc aên 
ñöôïc xem nhö nguyeân nhaân coù theå gaây beänh, do 
ñoù vieäc xaùc ñònh dò nguyeân thöùc aên qua caùc xeùt 
nghieäm dò öùng laø caàn thieát ñeå loaïi tröø loaïi thöùc 
aên nghi ngôø. 

Trong caùc tröôøng hôïp naëng hoaëc thaát baïi vôùi 
vieäc tìm ra dò nguyeân thöùc aên, coù theå aùp duïng 
cheá ñoä aên coâng thöùc vôùi vieäc loaïi boû haàu heát caùc 
dò nguyeân thöôøng gaëp hoaëc coù theå nuoâi aên qua 
ñöôøng tónh maïch. 

Khi thaát baïi vôùi caùc phöông phaùp treân, 
Corticoid seõ ñöôïc söû duïng. Tuy nhieân, vieäc ñieàu 
trò vaãn chöa ñaït ñöôïc söï ñoàng thuaän veà lieàu duøng, 
caùch duøng (ñöôøng uoáng hay tónh maïch), thôøi gian 
söû duïng (do khaû naêng taùi phaùt sau khi giaûm lieàu 
hay ngöng thuoác). Ngoaøi ra moät soá thuoác coù theå 



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2022 - TAÄP X - SOÁ 674240

duøng trong moät soá tröôøng hôïp nhö Cromolyn, 
Ketotifen, Montelukast, Omalizumab... tuy nhieân 
chöa ñöôïc khuyeán caùo [4].

Nhaân coù 2 tröôøng hôïp vieâm daï daøy ruoät do 
taêng baïch caàu aùi toan, baùng buïng vaøo ñieàu trò 
taïi Khoa Tieâu hoùa Beänh vieän Nhi ñoàng 2, quaù 
trình theo doõi vaø chaån ñoaùn raát khoù khaên, thôøi 
gian ñieàu trò keùo daøi. Beänh nhaân ñaõ ñöôïc laøm 
raát nhieàu xeùt nghieäm ñeå loaïi tröø chaån ñoaùn, noäi 
soi, keát hôïp chaån ñoaùn moâ hoïc ñeå ñöa ra chaån 
ñoaùn phuø hôïp nhaát. Vì vaäy chuùng toâi giôùi thieäu 
2 tröôøng hôïp naøy ñeå ruùt kinh nghieäm cuøng quyù 
ñoàng nghieäp.

II. Toùm taét beänh aùn
Ca laâm saøng 1
Beänh nhaân Vaên Leâ Lan V, nöõ, 14 tuoåi, caân 

naëng: 43kg, ñòa chæ Quaän 3 TP. HCM.
Ngaøy nhaäp vieän: 14/04/2018, ngaøy xuaát vieän: 

05/06/2018
Lyù do nhaäp vieän: ñau buïng
Trieäu chöùng cô naêng: Beänh nhaân ñau buïng 

thöôïng vò töøng côn ngaén khoaûng 4 thaùng nay, 
khoâng suït caân, khoâng roái loaïn tieâu hoùa. Ñôït nhaäp 
vieän naøy, beänh nhi ñau thöôïng vò lieân tuïc 3 ngaøy, 
noân ít, khoâng soát, khoâng tieâu loûng, saïch kinh 3 
ngaøy tröôùc nhaäp vieän. Thaêm khaùm: buïng meàm, 
chöôùng nheï, aán ñau hoá chaäu phaûi, Blumberg (+), 
ñeà khaùng thaønh buïng khoâng roõ.

Xeùt nghieäm ban ñaàu:
- Coâng thöùc maùu: Baïch caàu: 16,7 K/uL   
                              Trung tính: 10,6 K/uL
                              Öa axít: 1,44 K/uL
                              Hb: 11,8 g/d
                              Tieåu caàu: 448 K/uL
- Sinh hoùa:            CRPhs: 2,3 mg/l
                        Beta - HCG: < 1,2 UI/L
Chöùc naêng gan thaän trong giôùi haïn bình thöôøng
- Sieâu aâm: dòch oå buïng löôïng nhieàu, thaønh ruoät 

vuøng hoài manh traøng daøy, d# 12mm.
Chaån ñoaùn ban ñaàu: Vieâm ruoät thöøa caáp, vieâm ruoät
Ñieàu trò: phaãu thuaät noäi soi thaùm saùt, caét ruoät 

thöøa, huùt saïch dòch oå buïng. Töôøng trình phaãu 
thuaät ghi nhaän: oå buïng nhieàu dòch vaøng naâu, toaøn 
boä ruoät non thaønh vieâm daøy, sung huyeát; ruoät thöøa 

vieâm sung huyeát; daï daøy, ñaïi traøng, töû cung vaø 
phaàn phuï bình thöôøng.

Dieãn tieán trong quaù trình ñieàu trò:
Sau phaãu thuaät, beänh nhi vaãn coøn ñau buïng aâm 

æ, buïng chöôùng taêng daàn, noân dòch xanh, khoâng 
soát, gan, laùch, haïch khoâng to.

Caùc keát quaû xeùt nghieäm:
- Baïch caàu taêng daàn, ôû möùc 17 – 20 K/uL, trong 

ñoù baïch caàu aùi toan taêng cao 4 K/uL, cao nhaát laø 
9 K/uL, 2 doøng teá baøo maùu coøn laïi bình thöôøng.

- CRPhs khoâng taêng, caùc xeùt nghieäm ñaùnh giaù 
chöùc naêng gan thaän (Urea, Creatinine, SGOT, 
SGPT) trong giôùi haïn bình thöôøng.

- Xeùt nghieäm mieãn dòch: ñieän di ñaïm, C3, C4, 
ñònh löôïng khaùng theå IgA, IgG, IgM bình thöôøng, 
ANA, anti dsDNA aâm tính, boä 6 khaùng theå töï 
mieãn bình thöôøng.

- Xeùt nghieäm huyeát thanh chaån ñoaùn kyù sinh 
truøng: Fasciola (+), Strongyloides stercoralis (+).

- Sieâu aâm: dòch oå buïng, vieâm daøy thaønh oáng 
tieâu hoùa nhieàu nôi.

- CTscan: traøn dòch töï do oå buïng löôïng vöøa, dòch 
trong ñaäm ñoä thaáp, khoâng ngaám thuoác baát thöôøng 
phuùc maïc. Daøy nheï thaønh ruoät non d# 5 - 6 mm, coù 
hôi trong ruoät non. Khoâng giaõn lôùn baát thöôøng caùc 
quai ruoät.

- Xeùt nghieäm dòch maøng buïng 2 laàn: dòch tieát, 
cellblock: öu theá baïch caàu ña nhaân trung tính,  xeùt 
nghieäm phaân töû (PCR) tìm caùc taùc nhaân thöôøng 
gaëp aâm tính, Adenosine Deaminase (ADA):
6,78 U/L.

- Xeùt nghieäm lao: VS bình thöôøng, Bacilli de 
Koch (BK) ñôøm, BK phaân aâm tính, ADA dòch 
maøng buïng bình thöôøng.

- Noäi soi tieâu hoùa treân: vieâm daï daøy taù traøng 
daïng noát; keát hôïp noäi soi oå buïng thaùm saùt vaø sinh 
thieát: ñoaïn cuoái hoài traøng öù ñoïng baïch huyeát, 
thaønh ruoät giaûm vieâm, sinh thieát ñoaïn ruoät daøy vaø 
1 phaàn phuùc maïc thaønh.

- Keát quaû giaûi phaãu beänh: moâ sinh thieát thaønh 
ruoät coù caùc ñaùm teá baøo vieâm chuû yeáu laø baïch caàu 
öa axít; moâ lieân keát môõ, sôïi, maïch maùu ngaám caùc 
teá baøo vieâm chuû yeáu baïch caàu öa axít → Vieâm 
ruoät taêng baïch caàu öa axít.
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Hình 1. Hình aûnh thaâm nhieãm baïch caàu aùi toan 
trong lôùp cô treân maãu sinh thieát thaønh ruoät

(nhuoäm Hematoxylin-Eosin x 100)

Hình 2. Hình aûnh thaâm nhieãm baïch caàu aùi toan 
trong lôùp phuùc maïc treân maãu sinh thieát

Quaù trình ñieàu trò, beänh nhi ñöôïc nuoâi aên tónh 
maïch, ñieàu trò khaùng sinh (ban ñaàu goàm Cefotaxim 
4 g/ngaøy vaø Metronidazole 30 mg/kg, sau ñoù laâm 
saøng keùm ñaùp öùng neân ñöôïc ñoåi sang Vancomycin 
2 g/ngaøy vaø Meropenem 3 g/ngaøy), ñieàu trò KST 
(Ivermectin vaø Albendazole). Khi coù keát quaû 
giaûi phaãu beänh gôïi yù vieâm ruoät do taêng baïch caàu 
aùi toan, beänh nhaân tieáp tuïc ñöôïc nuoâi aên tónh 
maïch, ñieàu trò corticoid tónh maïch 2 mg/kg/ngaøy. 

Sau 5 ngaøy, buïng beänh nhaân giaûm chöôùng nhieàu, 
baïch caàu aùi toan trôû veà bình thöôøng, sieâu aâm kieåm 

tra giaûm löôïng dòch oå buïng. Sau ñoù, tieáp tuïc ñieàu trò 
giaûm daàn lieàu corticoid, chuyeån sang ñöôøng uoáng, 
aùp duïng cheá ñoä aên theo höôùng giaûm dò öùng, giaûm 
vieâm. Beänh nhi ñaùp öùng toát vaø ñöôïc xuaát vieän.

Ca laâm saøng 2
Beänh nhaân Traàn Quoác H, nam, 16 tuoåi, caân 

naëng 46 kg, ñòa chæ tænh Bình Thuaän.
Ngaøy nhaäp vieän: 29/01/2018
Ngaøy xuaát vieän: 09/02/2018
Lyù do nhaäp vieän: ñau buïng
Trieäu chöùng cô naêng: Tröôùc ñôït naøy, beänh nhaân 

ñaõ ñöôïc ñieàu trò taïi khoa tieâu hoùa 21 ngaøy vôùi chaån 
ñoaùn nhieãm truøng maøng buïng, vieâm ruoät nhöng 
tình traïng laâm saøng khoâng caûi thieän. Ñôït nhaäp vieän 
naøy, khoaûng moät thaùng nay, beänh nhaân ñau buïng 
vuøng quanh roán, chöôùng buïng hôn, noân dòch vaøng, 
tieâu loûng 5 - 6 laàn / ngaøy, khoâng soát, coù suït caân.  

Thaêm khaùm: buïng meàm, baùng buïng, aán ñau 
vuøng quanh roán ít, khoâng ñeà khaùng thaønh buïng, 
gan laùch khoâng to.

Xeùt nghieäm ban ñaàu: 
Coâng thöùc maùu:  Baïch caàu: 12,0 K/uL   
                            Trung tính: 6,9 K/uL
           Öa axít: 1.99 K,uL    
                            Hb:18,4 g/dL
                            Tieåu caàu: 382 K/uL
Sinh hoùa:            CRPhs: 2,3 mg/L
                                 Chöùc naêng gan thaän trong giôùi  
                             haïn bình thöôøng
Sieâu aâm: traøn dòch maøng buïng löôïng nhieàu, 

daøy phuø neà thaønh ruoät non lan toûa d # 10 mm.
Chaån ñoaùn ban ñaàu: Traøn dòch maøng buïng chöa 

roõ nguyeân nhaân, vieâm ruoät 
Ñieàu trò: choïc dòch maøng buïng laøm xeùt nghieäm, 

noäi soi tieâu hoùa treân döôùi phoái hôïp noäi soi oå buïng 
sinh thieát ruoät vaø maøng buïng.

Dieãn tieán trong quaù trình ñieàu trò:
Beänh nhaân vaãn coøn ñau buïng ít, buïng baùng, 

tieâu loûng, khoâng noân, khoâng soát.
Caùc keát quaû xeùt nghieäm: 
- Baïch caàu taêng nheï, ôû möùc 13 K/uL, trong ñoù 

baïch caàu aùi toan taêng cao 3,77 K/uL, 2 doøng teá 
baøo maùu coøn laïi bình thöôøng.

- CRPhs khoâng taêng, chöùc naêng gan thaän trong 
giôùi haïn bình thöôøng.
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- Xeùt nghieäm mieãn dòch: ñieän di ñaïm, C3, C4 
bình thöôøng, ANA (-) Anti dsDNA (-) 

ANCA Screen (-).
- Huyeát thanh chaån ñoaùn kyù sinh truøng 

(Echinococcus granulosus, Strongyloides 
stercoralis, Toxocara, Entamoeba, Ascaris, 
Schistosoma, Trichinella spiralis, Gnathostoma, 
Fasciola, Cysticercus cellulosae): aâm tính

- X-quang ngöïc thaúng: theo doõi haïch roán phoåi (P).
- CT scan ngöïc: khoâng thaáy toån thöông moâ 

phoåi, khoâng thaáy haïch lôùn trung thaát - roán phoåi. 
Daøy thaønh thöïc quaûn.

- CT scan buïng: gan to kích thöôùc # 170 mm, 
chöa thaáy baát thöôøng ñaäm ñoä moâ gan, dòch oå buïng 

löôïng nhieàu. Daøy phuø neà thaønh ruoät non vaø manh 
traøng-ñaïi traøng leân, khoâng thaáy haïch lôùn oå buïng.

- Xeùt nghieäm dòch maøng buïng: dòch tieát, 
cellblock: öu theá eosinophil 60%, Adenosine 
Deaminase (ADA): 4,41 U/L

- Xeùt nghieäm lao: aâm tính
- Noäi soi tieâu hoùa treân: vieâm daï daøy sung huyeát 

keát hôïp noäi soi oå buïng thaùm saùt vaø sinh thieát hoài traøng.
- Noäi soi ñaïi traøng: vieâm hoài traøng.
- Keát quaû giaûi phaãu beänh: moâ sinh thieát thaønh 

ruoät vieâm taêng sinh nieâm maïc hoài traøng maïn 
tính hoïat ñoäng, coù caùc ñaùm teá baøo vieâm chuû yeáu
laø eosinophils.

Hình 3. Hình aûnh thaâm nhieãm baïch caàu aùi toan 
trong lôùp cô treân maãu sinh thieát thaønh ruoät

(nhuoäm Hematoxylin-Eosin x 100)

Hình 4. Nhuoäm dòch maøng buïng baèng phöông phaùp 
Papanicolaou X 100

Chaån ñoaùn: Vieâm daï daøy ruoät taêng baïch caàu öa 
axít, traøn dòch maøng buïng taêng baïch caàu öa axít.

Ca 1 Ca 2
Trieäu chöùng laâm saøng Ñau buïng thöôïng vò, noân, khoâng tieâu 

loûng, khoâng suït caân
Ñau buïng quanh roán, noân, tieâu loûng, 
suït caân

Thaêm khaùm Buïng chöôùng nheï, aán ñau hoá chaäu 
P, phaûn öùng doäi (+), ñeà khaùng thaønh 
buïng (+/-)

Coå tröôùng buïng, aán ñau vuøng quanh 
roán, phaûn öùng thaønh buïng (-)

Chaån ñoaùn ban ñaàu Vieâm ruoät thöøa caáp, vieâm ruoät Traøn dòch maøng buïng chöa roõ 
nguyeân nhaân, vieâm ruoät

Coâng thöùc maùu Taêng baïch caàu öa axít Taêng baïch caàu öa axít

Baûng 1. Toùm taét 2 ca laâm saøng
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8 profiles: ANA (Antinuclear Antibodies); Antimitochondrial antibodies; SMA (smooth-muscle autoantibodies); 
Anti-LKM1 (liver-kidney microsomal autoantibodies); Anti-Double Stranded DNA (Anti-dsDNA); Anti 
SLAsolube liver antigen; Anti-Neutrophil Cytoplasmic (ANCA); ALC1 (anti liver cytosol antibody 1).

Ca 1 Ca 2
Xeùt nghieäm mieãn dòch ANA – 8 profiles aâm tính(anti 

ds DNA, Anti Cardiolipin, Anti 
phospholipid, Anti Sm, Anti Jo-1, 
Anti SS-A, Anti SS-B)
Ñieän di ñaïm bình thöôøng
C3, C4 bình thöôøng
IgA, IgG, IgM bình thöôøng

ANA – 8 profiles aâm tính: (anti 
ds DNA, Anti Cardiolipin, Anti 
phospholipid, Anti Sm, Anti Jo-1, 
Anti SS-A, Anti SS-B)
Ñieän di ñaïm bình thöôøng
C3, C4 bình thöôøng
IgA, IgG, IgM bình thöôøng

Huyeát thanh chaån 
ñoaùn kyù sinh truøng

Fasciola (+)
Strongyloides stercoralis (+)
Echinococcus granulosus (-)
Toxocara (-)
Entamoeba histolytica (-)
Ascaris lumbricoides (-)
Schistosoma (-)
Trichinella spiralis (-)
Gnathostoma (-)
Cysticercus cellulosae (-)

Fasciola (-)
Strongyloides stercoralis (-)
Echinococcus granulosus (-)
Toxocara (-)
Entamoeba histolytica (-)
Ascaris lumbricoides (-)
Schistosoma (-)
Trichinella spiralis (-)
Gnathostoma (-)
Cysticercus cellulosae (-)

Dòch maøng buïng Dòch tieát, cellblock öu theá baïch caàu 
ña nhaân trung tính, PCR caùc taùc nhaân 
thöôøng gaëp (-), ADA bình thöôøng

Dòch tieát, cellblock öu theá baïch caàu 
aùi toan, ADA bình thöôøng

Xeùt nghieäm lao ADA dòch maøng buïng bình thöôøng
VS bình thöôøng
BK ñaøm, BK phaân aâm tính

(-)

Sieâu aâm Dòch oå buïng löôïng nhieàu, daøy thaønh 
ruoät vuøng hoài manh traøng

Dòch oå buïng löôïng nhieàu, daøy phuø 
neà thaønh ruoät non lan toûa 

CT scan buïng Dòch töï do oå buïng, daøy thaønh ruoät 
non, khoâng giaõn lôùn baát thöôøng caùc 
quai ruoät

Gan to, chöa thaáy baát thöôøng ñaäm 
ñoä moâ gan. Dòch töï do oå buïng, daøy 
phuø neà thaønh ruoät non vaø manh 
traøng - ñaïi traøng leân, khoâng thaáy 
haïch lôùn oå buïng.

Noäi soi tieâu hoùa treân
(thöïc quaûn daï daøy - 
taù traøng)

Vieâm daï daøy taù traøng daïng noát Vieâm daï daøy sung huyeát

Noäi soi tieâu hoùa 
döôùi (ñaïi traøng)

Khoâng thöïc hieän Vieâm hoài traøng

Giaûi phaãu beänh Thaønh ruoät coù caùc ñaùm teá baøo vieâm 
chuû yeáu laø baïch caàu öa axít; moâ lieân 
keát môõ, sôïi, maïch maùu ngaám caùc teá 
baøo vieâm chuû yeáu baïch caàu öa axít

Vieâm taêng sinh nieâm maïc hoài traøng 
maïn tính hoaït ñoäng, coù caùc ñaùm teá 
baøo vieâm chuû yeáu laø baïch caàu öa axít
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III. Baøn luaän
Chaån ñoaùn
Treân ca laâm saøng soá 1 cuûa chuùng toâi, vieäc chaån 

ñoaùn gaëp nhieàu khoù khaên do caùc lyù do sau. Beänh 
nhaân khoâng coù tieàn caên dò öùng hay trieäu chöùng 
tieâu hoùa keùo daøi maø khoâng giaûi thích ñöôïc baèng 
caùc nguyeân nhaân khaùc.

Tieáp caän theo höôùng traøn dòch maøng buïng, caàn 
nghó ñeán nhöõng nguyeân nhaân nhö lao maøng buïng, 
beänh lyù gan (xô gan, taêng aùp cöûa), beânh lyù tim 
maïch (suy tim, beänh lyù maøng tim) hoaëc beänh lyù 
thaän (hoäi chöùng thaän hö, beänh thaän maïn), beänh 
lyù aùc tính… [5] Chuùng toâi tieáp caän theo caùc höôùng 
nguyeân nhaân treân baèng caùch khaùm laâm saøng vaø 
caän laâm saøng, khoâng coù nguyeân nhaân naøo ñöôïc 
nghó ñeán treân beänh nhi naøy.

Phaân loaïi goàm 3 theå loaïi beänh: theå nieâm maïc 
(mucosal), theå ôû cô (muscular) vaø theå thanh maïc 
(serosal types) döïa vaøo ñoä saâu cuûa thöông toån. 
Trong 3 theå loaïi cuûa EGE, loaïi thanh maïc type laø 
ít phoå bieán nhaát, khoaûng 4,5% - 9% ôû Nhaät Baûn 
vaø 13% ôû Myõ. Ñaëc ñieåm loaïi naøy coù theå kích thích 
phuùc maïc daãn ñeán baùng buïng vaø taêng BCAT ngoaïi 
vi, vieâm phuùc maïc vaø thuûng trong caùc tröôøng hôïp 
nghieâm troïng [3]. Baøn luaän theâm veà cas naøy do 
ñaëc ñieåm ñau hoá chaäu phaûi, Blumberg (+), chuùng 
toâi hoäi chaån vôùi Phaãu thuaät vieân vaø ñöôïc chaån 
ñoaùn ruoät thöøa vieâm, vieâm phuùc maïc, quyeát ñònh 
moå caáp cöùu caét ruoät thöøa vaø thaùm saùt, cuõng phuø 
hôïp vôùi Y vaên.

Xeùt nghieäm huyeát thanh chaån ñoaùn döông tính 
vôùi Fasciola vaø Strongyloides stercoralis coù theå 
giaûi thích cho vieäc taêng BCAT trong coâng thöùc 
maùu vaø nhieãm saùn laù gan cuõng coù theå gaây traøn 
dòch ña maøng [6]. Tuy nhieân, khi ñieàu trò 2 taùc 
nhaân treân thì caùc daáu hieäu laâm saøng khoâng thuyeân 
giaûm, BCAT khoâng trôû veà bình thöôøng.

Treân ca laâm saøng soá 2, beänh caûnh ban ñaàu vaøo 
vieän laø traøn dòch maøng buïng, neân vieäc tieáp caän 
cuõng theo caùc nguyeân nhaân traøn dòch maøng buïng. 
Tuy nhieân, nhôø keát quaû coù taêng baïch caàu öa axít 

trong coâng thöùc maùu vaø keát quaû giaûi phaãu beänh 
keát luaän coù teá baøo baïch caàu öa axít trong moâ vieâm 
ñaõ giuùp chuùng toâi thieát laäp chaån ñoaùn nhanh hôn.

Ñieàu trò
Theo Y vaên, do tính ña daïng cuûa bieåu hieän 

laâm saøng, chöa coù nhieàu nghieân cöùu veà dieãn tieán 
beänh, cuõng nhö tæ leä maéc beänh thaáp khieán cho 
vieäc xaây döïng 1 phaùc ñoà ñieàu trò cho beänh gaëp 
nhieàu khoù khaên. Ñieàu trò coù theå bao goàm duøng 
thuoác vaø khoâng duøng thuoác (cheá ñoä aên). Ñieàu trò 
baèng cheá ñoä aên laø haïn cheá caùc loaïi thöùc aên coù 
khaû naêng gaây dò öùng, ví duï nhö thòt boø, söõa boø, 
tröùng gaø, ñaäu naønh, ñaäu phoäng,... Thuoác ñieàu trò 
chuû yeáu cuûa beänh laø Corticoid, lieàu gôïi yù ñoái vôùi 
Prednisone laø 1 - 2 mg/kg/ngaøy, giaûm daàn lieàu 
sau 7 - 10 ngaøy ñieàu trò, roài coù theå xem xeùt ngöng 
sau 4 thaùng [7]. 

Coå tröôùng buïng raát hieám gaëp trong beänh Vieâm 
daï daøy ruoät do taêng BCAT. Thöïc teá, keát quaû xeùt 
nghieäm, ñaëc bieät laø keát quaû giaûi phaãu beänh khi 
sinh thieát moâ ruoät vaø phuùc maïc ñaõ loaïi tröø caùc 
nguyeân nhaân keå treân vaø höôùng ñeán chaån ñoaùn 
vieâm ruoät do taêng BCAT.

Moät tröôøng hôïp gaàn gioáng vôùi ca laâm saøng cuûa 
chuùng toâi ñöôïc taùc giaû Gui Ming vaø coäng söï moâ 
taû naêm 2015, beänh nhi nam, 11 tuoåi, nhaäp vieän vì 
ñau buïng 7 ngaøy. Beänh nhaân coù tieàn caên dò öùng 
vôùi tröùng. Khaùm laâm saøng ghi nhaän baùng buïng, 
caùc cô quan khaùc bình thöôøng. 

Xeùt nghieäm BCAT taêng, chieám 31% baïch caàu 
toång; dòch baùng höôùng dòch tieát, baïch caàu taêng 
cao, eosinophils chieám 91%. Noäi soi ghi nhaän coù 
phuø neà, sung huyeát vaø ñoám xuaát huyeát hang vò 
vaø taù traøng.

Giaûi phaãu beänh cho thaáy coù söï xaâm nhaäp 
BCAT vaøo lôùp nieâm maïc. Beänh nhi ñöôïc ñieàu 
trò baèng corticoid vaø cetirizine, trieäu chöùng laâm 
saøng vaø caän laâm saøng caûi thieän nhanh trong voøng 
2 tuaàn [8].

Treân thöïc teá, beänh nhaân cuûa chuùng toâi, do laâm 
saøng coù tình traïng noân nhieàu, buïng chöôùng, ñau 



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2022 - TAÄP X - SOÁ 67 4245

buïng nhieàu neân vieäc ñieàu trò ñaõ ñöôïc keát hôïp caû 
cheá ñoä aên (nuoâi aên tónh maïch) vaø Corticoid lieàu 
2 mg/kg/ngaøy. Sau ñoù 1 tuaàn, beänh nhaân dieãn 
tieán caûi thieän veà laâm saøng, BCAT trong coâng 
thöùc maùu trôû veà bình thöôøng. Keát quaû, beänh nhi 
ñöôïc xuaát vieän sau 2 tuaàn baét ñaàu ñieàu trò.

Do ñoù, ñöùng tröôùc 1 tröôøng hôïp bieåu hieän caùc 
trieäu chöùng tieâu hoùa nhö ñau buïng, buoàn noân, tieâu 
chaûy maø khoâng gôïi yù caùc nguyeân nhaân thöôøng 
gaëp; keát hôïp vôùi taêng BCAT trong coâng thöùc maùu, 
chaån ñoaùn vieâm ruoät do taêng BCAT caàn ñöôïc löu 
yù ñeán vaø neân thöïc hieän sinh thieát ñeå coù keát quaû 
moâ hoïc nhaèm khaúng ñònh chaån ñoaùn.

Chöa coù moät thuoác naøo ñöôïc chöùng minh coù 
hieäu quaû ñaëc hieäu treân beänh, vieäc ñieàu trò döïa 
treân nhöõng giaû thuyeát veà sinh lyù beänh nhö cô cheá 
dò öùng vaø phaûn öùng vieâm töø ñoù ñöa ra vieäc ñieàu 
trò baèng cheá ñoä aên vaø thuoác khaùng vieâm corticoid 
[2]. Chæ ñònh ñieàu trò ngoaïi khoa khi coù bieåu hieän 
bieán chöùng thuûng, loàng ruoät, taéc ruoät [9].

Tieân löôïng
Ñeå tieân löôïng beänh, Craig Reed vaø coäng söï 

ñaõ tieán haønh theo doõi trong khoaûng 26 thaùng, 
vieäc ñaùnh giaù dieãn tieán döïa treân trieäu chöùng laâm 
saøng, hình aûnh noäi soi vaø giaûi phaãu beänh kieåm 
tra. Keát quaû cho thaáy 60% ñaùp öùng laâm saøng, 
51% caûi thieän toån thöông treân noäi soi vaø 69% 
phuïc hoài veà moâ hoïc; trong ñoù coù 27% caûi thieän 
ôû caû 3 tieâu chí treân. Quaù trình theo doõi chöa ñöôïc 
hieäu quaû do phöông tieän theo doõi xaâm laán [10], 
[11]. Thöïc teá, beänh nhi cuûa chuùng toâi tieáp tuïc 
ñöôïc theo doõi tieáp veà laâm saøng vaø seõ noäi soi 
kieåm tra khi caàn thieát.

IV. Keát luaän
Vieâm daï daøy ruoät do taêng BCAT laø beänh lyù 

hieám gaëp, vieäc chaån ñoaùn gaëp nhieàu khoù khaên do 
chöa coù tieâu chuaån chaån ñoaùn cuï theå cho beänh. 
Beân caïnh ñoù, keá hoaïch ñieàu trò chöa ñaït ñöôïc söï 
thoáng nhaát do soá ca beänh leû teû, chöa coù nghieân 
cöùu nhieàu veà beänh naøy. 

Beänh vieâm daï daøy ruoät do taêng BCAT neân 

ñöôïc nghó ñeán treân nhöõng beänh nhaân coù bieåu hieän 
trieäu chöùng ñöôøng tieâu hoùa keùo daøi hoaëc khoâng 
giaûi thích ñöôïc keát hôïp vôùi taêng baïch caàu aùi toan 
trong maùu ngoaïi bieân. Chaån ñoaùn beänh seõ ñöôïc 
cuûng coá theâm khi beänh nhaân coù tieàn caên dò öùng, 
khoâng coù baèng chöùng nhieãm kyù sinh truøng hoaëc 
beänh lyù tieâu hoùa khaùc vaø coù hình aûnh baïch caàu aùi 
toan xaâm laán treân moâ hoïc.

Toùm laïi, vì EGE laø moät beänh hieám gaëp, noù 
laø thöôøng khoâng ñöôïc chaån ñoaùn (hoaëc khoâng 
ñöôïc baùo caùo), ñaëc bieät caùc tröôøng hôïp cuûa 
chuùng toâi laø treû em coù traøn dòch maøng buïng 
löôïng nhieàu. Caàn coù hôïp taùc giöõa caùc baùc só laâm 
saøng, baùc só noäi soi vaø moâ beänh hoïc coù theå giaûm 
boû soùt chaån ñoaùn. 

Veà ñieàu trò vaø theo doõi caàn coù nhieàu nghieân 
cöùu saâu hôn, côõ maãu lôùn laø caàn thieát ñeå so saùnh 
hieäu quaû caùc thuoác vaø ñöa ra phöông phaùp toái 
öu nhaát, cuõng nhö thôøi gian ñieàu trò duy trì phuø 
hôïp hôn.
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