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VIÊM THẬN LUPUS  Ở TRẺ EM 

        
 

I. ĐẠI CƢƠNG: 

1. Định nghĩa: 

Beänh lupus ñoû heä thoáng (SLE: systemic lupus erythematosus) laø beänh töï 

mieãn gaây toån thöông ña cô quan, ñaëc tröng bôûi phaûn öùng vieâm lan roäng ôû 

maïch maùu vaø moâ lieân keát với söï hieän dieän cuûa các tự khaùng theå khaùng các 

thành phần của nhaân tế bào. Toån thöông thaän chieám khoûang 2/3 tröôøng hôïp 

 

II. LÂM SÀNG 

1. Hỏi bệnh sử 

Tổng trạng Soát 

Giaûm caân, gầy mòn 

Meät moûi, ôùn laïnh,  löø ñöø 

Chaùn aên, buoàn noân, oùi 

Giaûm taäp trung khi hoïc 

Da nieâm Hoàng ban ñóa, hoàng ban caùnh buôùm, hoàng ban daùt 

saån 

Ruïng toùc, söng ñaàu ngoùn 

Loeùt hoïng 

Thaàn kinh Nhöùc ñaàu, chöùng ñau nöûa ñaàu 

Thay ñoåi tri giaùc 

Co giaät, ñoät quî, muùa vôøn, giảm thị lực đột ngột, 

mù mắt, điếc 

Tiêu hóa Tiêu chảy không rõ nguyên nhân, xen kẽ táo bón, 

đau bụng mơ hồ 

Cô xöông khôùp Ñau cô, ñau khôùp 

Tim maïch- hoâ haáp Khoù thôû, ñau kieåu maøng phoåi, maøng tim 

Ñau ngöïc töøng ñôït 

Vieâm maïch maùu 

Vieâm maïch maùu döôùi da 

Hội chứng Raynaud 

Thuyeân taéc phổi 

Thaän Phuø, tieåu maùu, tieåu ít, cao huyết áp 

2. Tiền sử bản thân-gia đình 

- Tieàn söû baûn thaân 

+ Yeáu toá khôûi phaùt beänh  nhö tình traïng nhieãm truøng tröôùc ñoù, coù tieáp xuùc vôùi 

aùnh naéng maët trôøi, tình traïng stress 
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+ Caùc thuoác söû duïng tröôùc khi beänh nhö thuoác khaùng sinh nhoùm sulfonamides, 

khaùng lao isoniazide, thuoác haï aùp Hydralazin, thuốc chống động kinh… 

+ Caùc beänh tröôùc ñoù nhö xuaát huyeát giaûm tieåu caàu, thieáu maùu taùn huyeát mieãn 

dòch, caùc beänh thaän nhö vieâm caàu thaän caáp, hoäi chöùng thaän hö… 

- Tieàn caên gia ñình 

Gia ñình anh chò em, cha meï coù ai beänh lupus, beänh lyù mieãn dòch khaùc nhö xuaát 

huyeát giaûm tieåu caàu, thieáu maùu taùn huyeát mieãn dòch, böôùu giaùp, tieåu ñöôøng … 

3. Thăm khám, đánh giá tổn thƣơng các cơ quan 

Toång quaùt Daáu hieäu sinh toàn: maïch nhanh, soát, HA theo tuoåi giôùi, chieàu 

cao 

Caân naëng, chieàu cao  

Heä voõng noäi 

moâ 

Gan laùch haïch to 

Da nieâm maïc Hoàng ban daùt saån, hoàng ban ñóa, caùnh böôùm, hoàng ban quanh 

moùng 

Ruïng toùc,  

Phuø maïch, vieâm moâ teá baøo 

Laéng ñoïng calcium, livedo reticularis 

Loùet nieâm mac mieäng, voøm khaåu caùi 

Moùng tay maøu naâu 

Cô - xöông 

khôùp 

Vieâm cô 

Vieâm gaân cô, vieâm khôùp 

Bieán daïng, co ruùt khôùp, hoïai töû xöông voâ truøng 

Thaàn kinh Luù laãn, meâ saûng, loạn taâm thaàn. 

Roái loaïn tri giaùc 

Co giaät, ñoät quî, muùa vôøn, maát caân baèng, 

Beänh lyù thaàn kinh ngoaïi bieân 

Vieâm tuûy caét ngang 

Tim maïch- 

Hoâ haáp 

Suy tim, vieâm cô tim 

Tieáng coï maøng tim, maøng phoåi 

Vieâm maïch 

maùu 

Hieän töôïng Raynaud, ban xuất huyết, meà ñay, vieâm maïch maùu 

ôû ngoùn tay, livedo reticularis,  nốt Osler 

Thaän Phù, cao huyết áp, tieåu ít, tieåu maùu 

III. CẬN LÂM SÀNG: 

Bảng 3. Các xét nghiệm trong SLE 

 Xét nghiệm 

Phản ứng viêm VS tăng, điện di đạm máu tăng gammaglobulin. 

Bất thường huyết học Huyết đồ: thiếu máu, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, giảm lympho 

bào 

Pheát maùu ngoaïi vi, hoàng caàu löôùi 
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Taàm soaùt veà chöùc naêng ñoâng maùu: Fibrinogene, D-Dimers, 

Antithrombine III 

Chöùc naêng ñoâng maùu. 

Xeùt nghieäm sinh hoùa Chöùc naêng thaän, ion ñoà (Na, K, Cl, Ca, Mg, P),  

Chöùc naêng gan, ñaïm maùu, albumin maùu 

Amylase vaø lipase neáu nghi ngôø vieâm tuïy,  

Haptoglobin neáu nghi ngôø thieáu maùu taùn huyeát 

Dấu ấn miễn dịch ANA, tế bào LE, C3, C4/máu, VDRL, kháng thể kháng Ds DNA, 

anti cardiolipin (antiphospholipid), lupus anticoagulant 

Anti LKM neáu toån thöông gan 

Test Coombs 

 Xét nghiệm đánh giá 

tổn thương ngoài 

thận 

X quang phổi, siêu âm tim 

CPK, ECG, ñieän cô ñoà neáu nghi ngôø vieâm cô 

Điện não đồ, chọc dò tủy sống, MRI  khi có toån thöông thần kinh. 

Soi đáy mắt khi cao huyết áp hay biểu hiện thần kinh. 

Xét nghiệm đánh giá 

tổn thương  thận 

Tổng phân tích nước tiểu,  cặn lắng nước tiểu, đạm niệu 24 giờ 

hay tỉ lệ đạm/creatinin niệu moät maãu buoåi saùng 

Ion ñoà nieäu, HCO3- neáu nghi ngôø baát thöôøng oáng thaän 

Sinh thiết thận khi có biểu hiện tổn thương ở thận: hồng cầu niệu, 

protein niệu, cao huyết áp, suy thận …kèm miễn dịch huỳnh 

quang 

Bảng 4. Tổn thƣơng giải phẩu bệnh của viêm thận do lupus: theo phân loại 

của hiệp hội Thận quốc tế  2003 

Nhóm Phân loại 

Nhóm I 

Nhóm II 

Nhóm III 

Nhóm IV 

Nhóm V 

Nhóm VI 

Viêm cầu thận trung mô nhẹ 

Viêm cầu thận tăng sinh trung mô 

Viêm cầu thận khu trú 

Viêm cầu thận lan tỏa  

Viêm cầu thận màng 

Viêm cầu thận xơ hóa tiến triển 

IV. CHẨN ĐOÁN: 

1. Tiêu chuẩn chẩn đoán 

Baûng 5. Tieâu chuẩn chẩn đoán  SLE năm 1982 (cập nhật năm 1997) của Hiệp 

hội thấp Hoa Kỳ 

Tiêu chuẩn Định nghĩa 

1. Hồng ban cánh bướm Hồng ban cố định, phẳng hay nhô lên, phủ 2 bên má, có xu hướng  

lan rộng nhưng cách nếp mũi má. 

2. Hồng ban dạng đĩa Mảng hồng ban nhô lên với sẹo sừng dính và thâm nhiễm nang 
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lông, tạo sẹo ở sang thương cũ. 

3. Nhạy cảm ánh sáng Hồng ban ở da là do phản ứng với ánh sáng mặt trời khai thác qua 

hỏi bệnh sử hay khám lâm sàng 

4. Loét họng Loét họng hay mũi hầu, không đau, do thầy thuốc khám 

5. Viêm khớp Viêm không bào mòn khớp ở 2 khớp ngoại vi, với đau, sưng, hay 

tràn dịch khớp 

6. Viêm màng thanh mạc - Viêm màng phổi: đau kiểu màng phổi hoặc khám có tiếng  cọ  

màng phổi hoặc có tràn dịch màng phổi. Hoặc:  

- Viêm màng ngoài tim, phát hiện bằng ECG hoặc có tiếng cọ 

màng tim hoặc có bằng chứng tràn dịch màng tim. 

7. Tổn thương thận - Tiểu đạm kéo dài > 0,5g/24 giờ hay > 3+ nếu không định lượng 

được. Hoặc: 

- Trụ tế bào: trụ hồng cầu, hemoglobin, hạt, ống thận, hay hỗn 

hợp 

8. Tổn thương thần kinh 

 

- Co giật đã loại trừ các nguyên nhân do thuốc, rối loạn chuyển 

hóa như nhiễm ketone, hội chứng urea huyết cao, rối loạn điện 

giải.  

Hoặc 

- Rối loạn tâm thần kinh mà không do rối loạn chuyển hóa, 

thuốc... 

9. Bất thường huyết học - Thiếu máu tán huyết, tăng hồng cầu lưới. Hoặc: 

- Giảm bạch cầu nhỏ hơn 4000/mm3 sau ³ 2 lần thử. Hoặc  

- Giảm tế bào lympho nhỏ hơn 1500/m m3 ³ 2 lần thử. Hoặc 

- d. Giảm tiểu cầu nhỏ hơn 100.000/m m3, không do thuốc 

10. Rối loại miễn dịch

  

- Tế bào LE dương tính hoặc có kháng thể kháng cardiolipin hay 

kháng thể kháng đông. Hoặc: 

- Kháng thể kháng DNA tự nhiên dương tính. Hoặc: 

- Kháng thể kháng Smith dương tính. Hoặc: 

- Huyết thanh chẩn đoán giang mai dương tính giả ít nhất 6 tháng 

và xác định bằng các phương hấp thụ huỳnh quang hay hay cố 

định Treponema pallidum âm tính. 

11. Kháng thể kháng   

      nhân 

Kháng thể kháng nhân dương tính với hiệu giá bất thường phát 

hiện bằng phương pháp miễn dịch huỳnh quang hay phương pháp 

tương đương 

  Chẩn đoán SLE:  khi ≥ 4/11 tiêu chuẩn. 

    có thể: ≥ 2- 3/11 tiêu chuẩn. 

V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN 

- Lupus lần đầu 

- Lupus tái phát 

 

VI. ĐIỀU TRỊ 

1. Đáp ứng hoàn toàn: khi thỏa đủ 3 tiêu chuẩn sau 

- Creatinine máu trở về mức bình thường theo tuổi hoặc giảm ≥ 25% so với trước 

điều trị  

- Đạm niệu < 100mg/m²/24 giờ 
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- Trụ tế bào âm tính , hông cầu niệu < 10/HPF 

2. Đáp ứng không hoàn toàn 

- Creatinine máu không tăng thêm nhưng không cải thiện 

- Đạm niệu giảm 50% so với ban đầu nhưng vẫn còn > 100mg/m
2
/24 giờ 

- Không thỏa đủ 3 tiêu chuẩn trên 

3. Không đáp ứng: không nằm trong 2 định nghĩa trên 

4. Đợt tái phát: khi có 1 trong 2 biểu hiện sau 

- Tái xuất hiện đạm niệu ở mức thận hư (50 mg/kg/24 giờ) hoặc đạm niệu tăng hơn 

giá trị cũ  

- Tăng creatinine máu > 50% mức bình thường 

- Tái xuất hiên trụ tế bào hoặc hồng cầu niệu 

5. Bệnh thận mạn: di chứng suy thận hoặc đạm niệu > 3 tháng  

- Biện pháp chung 

Nghỉ ngơi, dùng màn chắn nắng, kem choáng naéng, giáo dục và tư vấn tình trạng 

bệnh, chủng ngừa, điều trị nhiễm trùng. 

- Tổn thương thận do lupus 

+ Nguyeân taéc ñieàu trò: dựa vào kết quả sang thương giải phẫu bệnh và/ hoặc lâm 

sàng (do tình trạng lâm sàng nặng chưa sinh thiết thận được) 

+ Điều trị khởi đầu (induction) : mục đích laøm giaûm ñoä hoaït ñoäng cuûa beänh, hạn 

chế tổn thương lan tỏa và di chứng cho các cơ quan. Thuoác duøng laø 

Methylprednisolone, phối hợp với Cyclophosphamide hoặc Mycophenolate 

Mofetil hay Immunoglobulin trong tröôøng hôïp baát thöôøng huyeát hoïc đi kèm.  

+ Điều trị duy trì (maintenance): muïc ñích lamø giaûm ñaïm nieäu, ngöøa tieán tieån 

thaønh beänh thaän maïn tính vaø traùnh taùi phaùt. Thôøi gian ñieàu trò thöôøng keùo 

daøi, thoâng thöôøng vaøi naêm (coù taùc giaû ñöa ra con soá 5 naêm). Thuoác duøng coù 

theå laø Azathioprine hay Mycophenolate Mofetil vaø Prednisone. Prednisone 

được duy trì liều thấp nhất và có hiệu quả (thường 0.1- 0.3 mg/kg/ng) 

Bảng 7. Điều trị tổn thƣơng thận đợt đầu 

Sang thƣơng giải phẫu bệnh Điều trị 

Nhóm I Điều trị triệu chứng ngoài thận 

Nhoùm II Khởi đầu:  Prednisone liều cao  

Duy trì: Prednisone lieàu thaáp. Phoái hôïp vôùi 

Azathioprine  

Nhóm III với < 40% cầu thận bị 

tổn thương 

      

 

 

                         

Khởi đầu: Prednisone liều cao phoái hôïp vôùi 

Cyclophosphamide uoáng, Azathioprine hay MMF.  

Duy trì :  Prednisone lieàu thaáp vaø Azathioprine hay 

MMF 

Nhóm III với  > 40% cầu thận bị 

tổn thương 

Điều trị như nhóm IV. 

Nhóm IV  

 

 

Khởi đầu 

- Methylprednisolone 1g/1,73 m2/liều TTM 3 ngày 
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 liên tiếp, sau đó chuyeån sang Prednisone 

+ 1.5 mg/kg/ng * 4–6 tuần 

+ 1 mg/kg/ng*  2 tuần 

+ Giảm  5 mg mỗi 2 tuần ( < 0.3mg/kg/ 4tuaafn) 

đến  0.5mg/kg/ng 

+ Giảm 2.5 mg mỗi 4 tuần đến liều thấp nhất có 

hiệu quả , thường 0.1-0.3 mg/kg/ng (5-10mg) 

trong ít nhất 4-5 năm 

- Cyclophosphamide TTM 500 /m2da/liều/tháng, 

trong 6 tháng hoặc  

- Mycophenolate mofetil ( Cellcept, Myfortic) 

1200mg/m2 uống ngày 2 lần trong ít nhất 2 năm 

Duy trì:   Đánh giá lại độ hoạt động và sinh thiết thận 

lại sau 6 đợt Cyclophosphamide TTM 

Cải thiện tốt 
- Azathioprine (Imuren) 2,5 mg/kg/ngày hay 

mycophenolate mofetil  (MMF) 800–1200 

mg/m2 /ngày, tối đa 2000 mg )12-18 tháng 

- Giảm liều prednisone dần còn 0,1- 

0,2mg/kg/ngày trong ít nhất 4-5 năm 

Không cải thiện  

- Cải thiện một phần:tieáp tuïc truyeàn 

Cyclophosphamide moãi 3 thaùng cho ñuû thôøi gian 

ñieàu trò 36 thaùng, duy trì MMF thời gian này 

- Không điều trị đặc hiệu neáu xô hoùa caàu thaän 

 

Nhóm V:  

  Đơn thuần  

                

  Phoái hôïp vôùi nhoùm III hay IV  

 

  

Prednisone 2 mg/kg/ngaøy +ø cyclosporin 5 

mg/kg/ngaøy duy trì noàng ñoä To CSA 90-110 ng/l 

Điều trị như nhóm IV. 

Nhóm VI Không điều trị đặc hiệu 

 

Chú ý: tác dụng phụ của cyclophosphamide như viêm bàng quang xuất huyết, giảm 

bạch cầu, nôn, buồn nôn, rụng tóc, nhiễm trùng… 10-14 ngày sau truyền 

cyclophosphamide nên thử lại huyết đồ, chức năng gan. Nếu bạch cầu < 2000/mm³ 

hay bạch cầu hạt < 1000/mm³ thì liều truyền giảm 125mg/m².  

- Điều trị tổn thương thận ở các đợt tái phát  

+ Cần sinh thiết thận lại để đánh giá sang thương mới, chỉ số hoạt động và chỉ số 

mạn tính của bệnh từ đó quyết định điều trị 

+ Hầu hết do bệnh nhân tự ngưng thuốc 

+ Phác đồ điều trị thay đổi tùy trường hợp thường cần phải điều trị với 

Methylprednisolone phối hợp với các biện pháp tích cực khác. 
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+ Cyclophosphamide có thể được sử dụng lại nhưng số lần ít hơn đợt đầu 

6. Điều trị tổn thƣơng ngòai thận 

- Chỉ định điều trị 

Bảng 6. Điều trị tổn thƣơng ngoài thận. 

Cơ quan tổn thƣơng Điều trị 

   Tổn thương da, niêm Hydroxychloroquin 4-6 mg/kg/ngày, tối đa 200 

mg hay chloroquine 4mg/kg/ngày (*). Thời gian 

3 tháng/đợt. Khám mắt toàn diện  trước khi 

dùng thuốc và định kỳ mỗi 6 tháng 

 Viêm khớp, viêm cơ nhẹ Aspirine 70-100 mg/kg/day (chia 4 lần) hay 

Naproxen 20 mg/kg/ngày (chia 2 lần), tấn công 

2-4 tuần, sau đó giảm liều nếu đáp ứng (*).  

Thời gian: 2-3 tháng. 

 Viêm khớp kháng trị 

Viêm đa màng thanh mạc 

Tổn thương thần kinh nhẹ 

Thiếu máu tán huyết miễn dịch trung 

bình, nhẹ 

Prednisone 1-2 mg/kg/ngày trong 4-6 tuần, sau 

đó giảm liều (giảm liều prednisone không quá 

10% trong 1 tuần.) 

 Tổn thương nội tạng  nặng:    

- Thiếu máu tán huyết nặng 

- Giảm tiểu cầu nặng < 10.000/ mm³ 

- Xuất huyết phổi 

- Tổn thương thần kinh trung ương do 

viêm mạch máu   

- Viêm cơ tim nặng.  

- Suy thận tiến triển nhanh, liềm thể 

hơn 75%                          

- Methylprednisolone 30 mg/kg/ngày 3-5 ngày 

sau đó chuyển sang prednisone uống 2 

mg/kg/ngaøy. Giaûm lieàu daàn ñeán 0.5 mg/kg sau 

6 thaùng (giảm liều prednisone không quá 10% 

trong 1 tuần.). 

- Cyclophosphamide truyền tĩnh mạch 500mg / 

m2 mỗi tháng 

- Thay  huyết tương 

- IVIG 1g/kg/ ngày x 2 ngày 

- Rituximab: 375 mg/ m²/lần khi không hiệu quả 

sau 3 liều Methylprednisolone 

 

- Thời gian điều trị: kéo dài nhiều năm, sau khi giảm liều dần duy trì liều 

prednisone 0.25-0.5 mg/kg/ngày (10-20mg/ngày).  

 

SỬ DỤNG RITUXIMAB 

- Chuẩn bị bệnh nhân: thực hiện tại phòng săn sóc đặc biệt, monitor mạch, thở, 

huyết áp, sp02. 

- Methylprednisolone 2mg/kg IV trước Rituximab + antihistamine TM 

- Liều thuốc: 375 mg/ m²/lần 

+ Pha loãng với Glucose 5% đạt nồng độ 4mg/ml TTM 

+ 50mg/ giờ 30 phút đầu 

+ 100mg/ giờ 30 phút kế 

+ 150mg/ giờ 30 phút kế 

+ 200mg/ giờ còn lại 

+ Ở những lần sau, 100mg/ giờ 30 phút đầu 
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+ 200mg/ giờ còn lại 

- Theo dõi: sinh hiệu mỗi 10 phút trong 1 giờ đầu, sau đó mỗi 30 phút 

- Biến chứng và xử trí: 

+ Ngưng ngay thuốc khi khó thở, tụt huyết áp 

+ Tác dụng phụ: phản vệ, tái hoạt viêm gan B, giảm Immunoglobuline máu, giảm 

bạch cầu, tăng đường huyết, rối loạn đông máu… 

 

 

VII. TIÊU CHUẨN XUẤT VIỆN 

Không còn các biểu hiện hoạt hóa của lupus 

 

VIII. THEO DOÕI ÑIEÀU TRÒ 

Ít nhaát moãi 3 thaùng ở moãi laàn taùi khaùm, phaûi ñaùnh giaù ñaày ñuû caùc vaán ñeà sau: 

- Khám lâm sàng toàn diện, chiều cao, cân nặng 

- Huyeát aùp 

- TPTNT, ñaïm/creatinin nieäu moät maãu, hay ñaïm nieäu 24 giôø 

- Xeùt nghieäm maùu: 

+ Coâng thöùc maùu 

+ Chöùc naêng thaän, ñieän giaûi ñoà 

+ Chöùc naêng gan 

+ DsDNA, C3, C4 

Moãi naêm neân ñaùnh giaù: 

- Maät ñoä xöông 

- Lipid maùu 

- Tình traïng daäy thì 

 


