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KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. T¸ch dßng vµ t¹o vector biÓu hiÖn protein 

nsP2-protease t¸i tæ hîp. 
Dùa trªn khu«n RNA cña virus, cDNA ®o¹n gen m· 

hãa protein nsP2-protease ®­îc tæng hîp b»ng ph¶n 
øng RT-PCR. S¶n phÈm lµ ®o¹n DNA cã kÝch th­íc 
kho¶ng 1100bp (h×nh 1). 

Gen m· hãa protein nsP2-protease ®­îc khuyÕch 
®¹i vµ g¾n vµo vector pCRII. Tr×nh tù cña gen m· hãa 
®­îc x¸c ®Þnh qua gi¶i tr×nh tù. Sau ®ã, gen m· hãa 
tiÕp tôc ®­îc g¾n vµo vector pET200/D. Vector nµy 
®­îc sö dông biÓu hiÖn protein nsP2-protease t¸i tæ 
hîp. 
 
H×nh 1: S¶n phÈm PCR cña gen m· hãa protein nsP2-protease vµ 

s¬ ®å vector biÓu hiÖn protein t i̧ tæ hîp 
 
2. BiÓu hiÖn protein t i̧ tæ hîp nsP2-protease 
Plasmid pET200/D- nsP2protease ®­îc biÕn n¹p 

vµo E.coli BL21 star vµ biÓu hiÖn protein t¸i tæ hîp. 
BiÓu hiÖn protein ®­îc ph©n tÝch bëi SDS-PAGE vµ 
Western blot (H×nh 2) 
A.  B.  

 
H×nh 2: (A). Protein t i̧ tæ hîp nsP2protease ®­îc ph©n tÝch b»ng 
SDS-PAGE. Lane 1: Protein marker; lane 2,3,4: protein biÓu hiÖn 
sau 0, 2, 4 giê; lane 5: protein cã trong cÆn tÕ bµo; lane 6: protein 

trong n­íc næi.  
(B). Protein t i̧ tæ hîp nsP2protease ®­îc ph©n tÝch b»ng Western 
blot. Lane 1, 2, 3: protein biÓu hiÖn sau 0, 2, 4 giê; lane 4: protein 

cã trong cÆn tÕ bµo; lane 5: protein trong n­íc næi. 
 
Protein t¸i tæ hîp sau khi biÓu hiÖn ®­îc ph©n tÝch 

b»ng SDS-PAGE nhuém Coomassie blue. KÕt qu¶ cho 
thÊy, protein t¸i tæ hîp ®­îc biÓu hiÖn sau 2, 4 giê khi 

cho IPTG vµo trong dÞch nu«i. Nh­ng biÓu hiÖn râ nhÊt 
lµ sau 4 giê ë lane 4(A). Trong dÞch cÆn tÕ bµo vµ dÞch 
næi, protein t i̧ tæ hîp cã nhiÒu trong dÞch cÆn tÕ bµo, 
trong khi ®ã trong dÞch næi cã rÊt Ýt. Tuy nhiªn, ®Ó 
kh¼ng ®Þnh ch¾c ch¾n, protein t¸i tæ hîp ®­îc ph¸t 
hiÖn b»ng ph­¬ng ph¸p Western blot sö dông kh¸ng 
thÓ kh¸ng HIS-Tag. KÕt qu¶ cho thÊy t­¬ng tù nh­ 
SDS-PAGE. §Æc biÖt, trong dÞch næi kh«ng ph¸t hiÖn 
protein t¸i tæ hîp. 

§iÒu nµy cho thÊy, Protein t¸i tæ hîp nsP2protease 
khi ®­îc biÓu hiÖn trªn hÖ E.coli lµ protein kh«ng hßa 
tan vµ biÓu hiÖn râ nhÊt t¹i thêi ®iÓm sau 4 giê g©y kÝch 
ho¹t b»ng IPTG. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu ®· thµnh c«ng thiÕt kÕ vector biÓu hiÖn 

Protein t¸i tæ hîp nsP2protease trªn hÖ E.coli BL21 
Star. Plasmid nµy biÓu hiÖn protein t¸i tæ hîp m¹nh 
nhÊt t¹i thêi ®iÓm sau 4 giê kÝch ho¹t b»ng IPTG.  
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THAY §æI C¥ N¡NG Vµ THùC THÓ ë BÖNH NH¢N VI£M MòI DÞ øNG  

§IÒU TRÞ MIÔN DÞCH §ÆC HIÖU §¦êNG D¦íI L¦ìI  
B»NG DÞ NGUY£N DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 

 
Huúnh Quang ThuËn, NguyÔn §Æng Dòng 

Häc viÖn qu©n y 
NguyÔn §×nh Phóc - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng  

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu dÞch tÔ häc gÇn ®©y cho thÊy 20 % d©n 

sè thÕ giíi vµ 40% trÎ em bÞ viªm mòi dÞ øng, kho¶ng 
40 triÖu ng­êi Mü viªm mòi dÞ øng (16 % d©n sè) ; ë 
Anh lµ 26% d©n sè; ë ViÖt Nam tû lÖ viªm mòi dÞ øng lµ 
12,5%. Nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do m¹t bôi nhµ 
Dermatophagoides pteronyssinus (D.pte). MiÔn dÞch 
®Æc hiÖu lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ ®óng c¬ chÕ 
bÖnh sinh cña viªm mòi dÞ øng.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: 45 bÖnh nh©n viªm mòi 
dÞ øng do m¹t bôi nhµ D.pte ®­îc ®iÒu trÞ miÔn dÞch 
®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi vµ ®¸nh gi¸ sù thay ®æi c¸c 
triÖu chøng c¬ n¨ng vµ thùc thÓ.  

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: sau24 th¸ng ®iÒu trÞ, c¸c triÖu 
chøng c¬ n¨ng nh­ h¾t h¬i, ch¶y mòi, ng¹t mòi, gi¶m 
ngöi gi¶m nhiÒu c¶ vÒ møc ®é vµ sè tr­êng hîp so víi 
tr­íc ®iÒu trÞ, c¸c triÖu chøng thùc thÓ: t×nh tr¹ng niªm 
m¹c mòi trë vÒ b×nh th­êng cao (53,49%), t×nh tr¹ng 
cuèn mòi d­íi Ýt thay ®æi sau ®iÒu trÞ.  

KÕt luËn: ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi 
lµm gi¶m t×nh tr¹ng ph¸ hñy tÕ bµo mast, h¹n chÕ c¸c 
mediator viªm … dÉn ®Õn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng vµ 
thùc thÓ ®Òu thuyªn gi¶m. §iÒu nµy cho thÊy viÖc ®iÒu 
trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn D.pte còng cho 
kÕt qu¶ kh¶ quan. 
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Tõ khãa: viªm mòi dÞ øng, gi¶m mÉn c¶m ®Æc 
hiÖu, Dermatophagoides pteronyssinus 

Summary 
Epidemiological research has found that 20% 

of world population and 40% of children with allergic 
rhinitis, about 40 million Americans with allergic 
rhinitis (16% of the population) in Britain is 26% of the 
population;in Vietnam allergic rhinitisratio was 12.5%. 
The main reason is because the house dust mites 
Dermatophagoides pteronyssinus (D.pte). Specific 
immune therapy is the true effectiveness of the 
pathogenesis of allergic rhinitis.  

Subjects and Methods: 45 patients with allergic 
rhinitis due to house dust mite be sublingual specific 
immunotherapy and evaluate the change of symptoms 
and functional entity. 

Results and discussion: after 24 months of 
treatment, the functional symptoms such as sneezing, 
runny nose, stuffy nose, reduced smell greatly reduced 
both the leveland number of cases compared to 
previous treatment, symptoms entity: nasal mucosa 
status returned to normal high (53.49%), the condition 
under his noselittle change after treatment.  

Conclusion: Specific immunotherapy sublingual 
reduce the destruction of mast cells, limiting the 
inflammatory mediator... leading to symptoms and 
functional entities are relieved. This suggests 
that the specific immune therapy with allergens D.pte 
also positive results. 

Keywords: allergy rhinitis, Specific 
immunotherapy, Dermatophagoides pteronyssinus 

§ÆT VÊN §Ò 
Nghiªn cøu dÞch tÔ häc gÇn ®©y cho thÊy 20 % d©n 

sè thÕ giíi vµ 40% trÎ em bÞ viªm mòi dÞ øng, kho¶ng 
40 triÖu ng­êi Mü viªm mòi dÞ øng (16 % d©n sè) ; ë 
Anh lµ 26% d©n sè. ë n­íc ta tû lÖ viªm mòi dÞ øng 
12,5%. Nh÷ng chi phÝ trùc tiÕp (y tÕ) hay gi¸n tiÕp (do 
mÊt ngµy c«ng lao ®éng, häc tËp) do viªm mòi dÞ øng 
g©y ra hµng n¨m ë Mü lªn ®Õn trªn 4,5 tû USD. Cã rÊt 
nhiÒu nguyªn nh©n g©y dÞ øng ®­êng h« hÊp nh­ bôi 
nhµ, phÊn hoa, thùc phÈm, hãa mü phÈm …., trong ®ã 
m¹t bôi nhµ Dermatophagoides pteronyssinus ®­îc 
x¸c ®Þnh lµ nguyªn nh©n chñ yÕu g©y viªm mòi dÞ øng.  

§iÒu trÞ bÖnh dÞ øng cã b»ng sö dông chÝnh dÞ 
nguyªn g©y dÞ øng ®Ó ®iÒu trÞ ®­îc gäi lµ ph­¬ng ph¸p 
“gi¶m mÉn c¶m” hoÆc “liÖu ph¸p miÔn dÞch”. NhiÒu t¸c 
gi¶ ®Òu c«ng nhËn miÔn dÞch liÖu ph¸p lµ ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ theo ®óng c¬ chÕ bÖnh sinh, lµm thay ®æi tiÕn 
triÓn tù nhiªn cña bÖnh dÞ øng, cã hiÖu qu¶. Trong ®ã 
miÔn dÞch liÖu ph¸p ®­êng d­íi l­ìi cã hiÖu qu¶ tèt vµ 
h¹n chÕ ®­îc nh÷ng t¸c dông phô cña ®­êng tiªm.  

XuÊt ph¸t tõ vÊn ®Ò trªn, chóng t«i tiÕn hµnh: §¸nh 
gi¸ thay ®æi c¬ n¨ng vµ thùc thÓ ë bÖnh nh©n viªm mòi 
dÞ øng ®­îc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi 
b»ng dÞ nguyªn Dermatophagoides pteronyssinus. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Nh÷ng 45 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

viªm mòi dÞ øng do D.pteronyssinus ®­îc ®iÒu trÞ miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi. 

* §Þa ®iÓm thùc hiÖn: Khoa DÞ øng MiÔn dÞch L©m 
sµng, BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng. 

* Thêi gian: tõ 03/2008 ®Õn 12/2011 
PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Nghiªn cøu can thiÖp theo 

dâi däc, tù ®èi chøng. 
2. Ph­¬ng ph¸p vµ kü thuËt ¸p dông trong 

nghiªn cøu 
2.1. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
Thuèc sö dông vµo buæi s¸ng lóc ®ãi. LiÒu sö dông 

cã ®­îc b»ng c¸ch nhá trùc tiÕp vµo d­íi l­ìi vµ ®Ó 
yªn trong vßng 2 phót tr­íc khi nuèt.  

B¶ng 1. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ LPMD ®­êng d­íi l­ìi víi 
D.pte 

Th× tÊn c«ng (25 ngµy) 
Ngµy 1 – 4 
1 - 3 - 4 - 6 

giät 
 

1 IR/ml 

Ngµy 5 – 8 
1 - 3 - 6 - 10 

giät 
 

10 IR/ml 

Ngµy 9 – 16 
1 - 2 - 4 - 6 - 
8 - 12 - 16 - 

20 giät 
100 IR/ml 

Ngµy 17 – 25 
5 - 6- 8 - 10 -

12-14 - 16 – 18 
- 20 giät 

300 IR/ml 
Th× duy tr× (300 IR/ml) 

§iÒu trÞ duy tr×, liÒu æn ®Þnh: Mét khi ®· ®¹t ®­îc, liÒu tèi ®a ®­îc sö 
dông hµng ngµy nhá 16 - 20 giät nång ®é 300 IR/ml 

 
2.2. §¸nh gi¸ thay ®æi c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng 

vµ thùc thÓ. 
Thêi ®iÓm ®¸nh gi¸ lµ sau 2 n¨m ®iÒu trÞ liªn tôc. 
Dùa vµo møc ®é tiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng l©m 

sµng: 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung nhãm nghiªn cøu. 
Trªn 45 bÖnh nh©n VMD¦ víi D.pte (cã 18 n÷ vµ 

27 nam), chóng t«i gÆp nhiÒu nhÊt ë nhãm 16-29 tuæi 
chiÕm 53,3%, tiÕp ®Õn lµ nhãm 40-49 tuæi chiÕm 
31,3%, 30-39 tuæi chiÕm 13,3% vµ nhãm Ýt nhÊt 50-55 
tuæi chiÕm 2,3%. 

2. C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng. 
a. TriÖu chøng ngøa mòi 
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H×nh 1. TriÖu chøng ngøa mòi tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Sau ®iÒu trÞ, cã 21 bÖnh nh©n kh«ng cßn biÓu hiÖn 
ngøa mòi, møc ®é nÆng kh«ng cã bÖnh nh©n nµo, møc 
®é trung b×nh cßn 17,8%. 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,01. 

b. TriÖu chøng gi¶m ngöi 

24.40%
44.40%

28.90%
2.20%0%
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35.60% 48.90%
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H×nh 2. TriÖu chøng gi¶m ngöi tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
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Sau ®iÒu trÞ, sè bÖnh nh©n gi¶m ngöi chØ cßn 
51,1%. 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,01. 

c. TriÖu chøng h¾t h¬i 

22.20%
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31.10%
0%0% 15.60%
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 H×nh 3. TriÖu chøng h¾t h¬i tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr­íc ®iÒu trÞ, 100% sè bÖnh nh©n bÞ h¾t h¬i ë c¸c 
møc ®é, trong ®ã ®a sè bÖnh nh©n h¾t h¬i ë møc ®é 
nÆng vµ trung b×nh chiÕm 68,9 %.  

Sau ®iÒu trÞ, møc ®é h¾t h¬i nÆng kh«ng cã tr­êng 
hîp nµo, møc ®é h¾t h¬i trung b×nh chiÕm 15,6%. Cã 
44,4% bÖnh nh©n kh«ng cßn biÓu hiÖn h¾t h¬i. 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,01. 

d. TriÖu chøng ch¶y n­íc mòi 
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H×nh 4. TriÖu chøng ch¶y mòi tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr­íc ®iÒu trÞ, 100% c¸c bÖnh nh©n cã triÖu chøng 
ch¶y mòi chñ yÕu ë møc ®é trung b×nh vµ nÆng: 
73,35%; møc ®é ch¶y mòi trung b×nh gÆp nhiÒu nhÊt, 
chiÕm 46,7%. 

Sau ®iÒu trÞ chØ cßn 55,6% cã biÓu hiÖn ch¶y n­íc 
mòi; møc ®é nÆng kh«ng cßn bÖnh nh©n nµo, chñ yÕu 
lµ møc ®é nhÑ chiÕm 37,8%. 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,01. 

e. TriÖu chøng ng¹t mòi 
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H×nh 5. TriÖu chøng ng¹t mòi tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

 

Tr­íc ®iÒu trÞ cã 1 bÖnh nh©n kh«ng cã biÓu hiÖn 
ng¹t mòi chiÕm tû lÖ 2,22%; Chñ yÕu ng¹t mòi ë møc 
®é trung b×nh chiÕm 44,44%. 

Sau ®iÒu trÞ cã 19 bÖnh nh©n (42,2%) kh«ng cã 
biÓu hiÖn ng¹t mòi; ®a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã sù c¶i 
thiÖn triÖu chøng ng¹t mòi; Cã 4 bÖnh nh©n vÉn cßn 
ng¹t mòi møc ®é nÆng. 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,01. 

3. C¸c triÖu chøng thùc thÓ. 
a. T×nh tr¹ng niªm m¹c mòi 
B¶ng 1. TriÖu chøng cña niªm m¹c mòi tr­íc vµ 

sau ®iÒu trÞ 
Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Thêi ®iÓm 

Niªm m¹c mòi Sè l­îng Tû lÖ % Sè l­îng Tû lÖ % 
NÆng 11 24,44 0 0 

Trung b×nh 20 44,44 8 17,78 
NhÑ 12 26,68 17 37,78 

Kh«ng 2 4,44 20 44,44 
Tæng 45 100 45 100 

So s¸nh thÊy kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,01. 

b. T×nh tr¹ng cuèn mòi d­íi 
B¶ng 2. T×nh tr¹ng cuèn d­íi tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr­íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ Thêi ®iÓm  
Cuèn mòi d­íi Sè l­îng Tû lÖ % Sè l­îng Tû lÖ % 

NÆng 11 24,44 5 11,11 
Trung b×nh  20 44,44 6 13,33 

NhÑ  12 26,68 13 28,89 
Kh«ng 2 4,44 21 46,67 
Tæng 45 100 45 100 

Tr­íc ®iÒu trÞ cã 95,56% sè bÖnh nh©n cã cuèn mòi 
d­íi qu¸ ph¸t, trong ®ã møc ®é qu¸ ph¸t trung b×nh lµ 
nhiÒu nhÊt (44,44%). 

Sau ®iÒu trÞ 54,33% cuèn mòi bÞ qu¸ ph¸t ë c¸c 
møc ®é, trong ®ã vÉn cßn 5 tr­êng hîp qu¸ ph¸t møc 
®é nÆng. 

Sù kh¸c biÖt tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,01. 

BµN LUËN 
Theo P.B.Boggs (2000) 80% ng­êi bÞ VMD¦ ®· cã 

triÖu chøng ®Çu tiªn cña bÖnh xuÊt hiÖn tr­íc 20 tuæi 
vµ cã nhiÒu ng­êi xuÊt hiÖn tr­íc 10 tuæi. Nghiªn cøu 
cña Noel Rodringuez, David P.Skoner cho thÊy triÖu 
chøng VMD¦ xuÊt hiÖn tr­íc tuæi 20 chiÕm 80% c¸c 
tr­êng hîp, ë tuæi 2-3 chiÕm 20% vµ kho¶ng 40% ë trÎ 
d­íi 6 tuæi.  

Nghiªn cøu cña §oµn ThÞ Thanh Hµ (2002) cã kÕt 
qu¶ tuæi trung b×nh nhãm viªm mòi dÞ øng lµ 28,87 ± 
10,99. Nghiªn cøu cña NguyÔn NhËt Linh cã tuæi trung 
b×nh cña bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng lµ 27,5 ± 9,8.  

§iÒu ®ã cho thÊy løa tuæi m¾c bÖnh VMD¦ lµ rÊt 
sím. VMD¦ cã chiÒu h­íng b¾t ®Çu tõ lóc cßn trÎ vµ 
qua nhiÒu n¨m sau cµng trë nªn xÊu h¬n råi gi¶m ®i 
vµo lóc tuæi giµ.  

1. C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng 
C¸c triÖu chøng ng¹t mòi, ch¶y mòi, h¾t h¬i, ngøa 

mòi lµ do c¬ chÕ bÖnh sinh cña VMD¦ quanh n¨m ®· 
®­îc chøng minh râ rµng. VMD¦ gåm 2 pha: pha 
nhanh (15- 20phót) vµ pha chËm (2- 48 giê). Pha 
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nhanh x¶y ra do ho¹t ®éng cña c¸c chÊt trung gian 
ho¸ häc (chñ yÕu lµ histamin) gi¶i phãng tõ sù tho¸t 
h¹t cña c¸c tÕ bµo mast cã g¾n dÞ nguyªn vµ IgE trªn 
bÒ mÆt. KÕt qu¶ cña hiÖn t­îng ®ã lµ xuÊt hiÖn c¸c 
triÖu chøng h¾t h¬i, ngøa mòi, ng¹t mòi, ch¶y mòi. Pha 
chËm cña ®¸p øng dÞ øng lµ do sù th©m nhiÔm c¸c tÕ 
bµo viªm nh­ eosinphil, basophil...t¹i niªm m¹c mòi. 
C¸c tÕ bµo nµy gi¶i phãng ra kinin, leucotrien, histamin 
vµ mét lo¹t c¸c chÊt trung gian kh¸c khiÕn cho triÖu 
chøng viªm thªm dai d¼ng. Sù th©m nhiÔm c¸c tÕ bµo 
trªn vµo biÓu m« mòi tõ m¸u tuÇn hoµn lµ do c¸c ph©n 
tö kÕt dÝnh VCAM-1 vµ E-selectin xuÊt hiÖn ë néi m« 
thµnh m¹ch ®­îc ®iÒu tiÕt bëi cytokin. Ph¶n x¹ thÇn 
kinh còng ®ãng mét vai trß trong ®¸p øng dÞ øng b»ng 
chÊt trung gian dÉn truyÒn thÇn kinh vµ mét phÇn ho¹t 
ho¸ lymphoT. 

T¾c ng¹t mòi lµ do viªm dÞ øng g©y d·n m¹ch phï 
nÒ vµ bÞ ¶nh h­ëng bëi t­ thÕ do yÕu tè thÇn kinh phã 
giao c¶m t¹i mòi hoÆc bÞ nÆng h¬n do yÕu tè t©m lý. 
TriÖu chøng ng¹t mòi hai bªn liªn tôc, kh«ng hoµn toµn 
lµ hay gÆp nhÊt. Ch¶y mòi cã thÓ cã hoÆc kh«ng kÌm 
theo c¬n h¾t h¬i. BN th­êng ch¶y dÞch trong do viªm dÞ 
øng lµm t¨ng tÝnh thÊm thµnh m¹ch vµ t¨ng ho¹t ®éng 
cña c¸c tuyÕn tiÕt nhÇy ë niªm m¹c mòi. 

Ngøa mòi, h¾t h¬i thµnh trµng th­êng gÆp ë VMD¦ 
do phÊn hoa vµ giai ®o¹n ®Çu cña VMD¦ quanh n¨m 
do m¹t bôi nhµ qua c¬ chÕ ®Æc hiÖu vµ kh«ng ®Æc hiÖu 
(kÝch thÝch thÇn kinh c¶m gi̧ c tíi tõ d©y thÇn kinh tam 
thoa qua thÇn kinh m¾t vµ thÇn kinh hµm trªn). ë BN 
VMD¦ do m¹t bôi nhµ, th­êng sè l­îng dÞ nguyªn tiÕp 
xóc ®Òu ®Òu vµ kh«ng qu¸ lín, ®ét ngét nh­ VMD¦ 
theo mïa nªn triÖu chøng ngøa mòi, h¾t h¬i kh«ng næi 
tréi. Tãm l¹i, VMD¦ do m¹t bôi nhµ th­êng ®Çy ®ñ c¶ 3 
triÖu chøng, næi bËt nhÊt lµ ng¹t mòi. BÖnh nÆng lªn 
khi cã ®ît nhiÔm khuÈn. 

2. C¸c triÖu chøng thùc thÓ. 
Chóng t«i ®¸nh gi̧  t×nh tr¹ng cña niªm m¹c mòi 

b»ng néi soi cho phÐp thÊy râ rµng vµ cô thÓ h¬n c¸c 
biÕn ®æi cña niªm m¹c mòi. C¸c BN ®Õn kh¸m trong 
giai ®o¹n cÊp vµ b¸n cÊp, niªm m¹c th­êng c­¬ng tô, 
xung huyÕt phï nÒ xuÊt tiÕt dÞch trong. Tr­êng hîp béi 
nhiÔm, niªm m¹c ®á nÒ vµ xuÊt tiÕt dÞch nhÇy, ®«i khi 
cã mñ ch¶y ra tõ khe gi÷a. Cuèn mòi d­íi th­êng cã 
tæn th­¬ng râ nhÊt. Nh÷ng BN viªm m·n tÝnh l©u n¨m, 
cuèn mòi d­íi th­êng qu  ̧ph¸t, niªm m¹c nhît mµu cã 
khi sÇn sïi. Chóng t«i th©ý rÊt hiÕm cã BN cã niªm 
m¹c mòi mµu tÝm nh¹t hoÆc tr¾ng nhît nh­ c¸c tµi liÖu 
kinh ®iÓn ®· m« t¶ vÒ VMD¦ mµ phÇn lín niªm m¹c 
chØ h¬i nhît mµu hoÆc hång nh¹t. §a sè BN VMD¦ do 
m¹t bôi nhµ cã h×nh ¶nh niªm m¹c mòi kh«ng kh¸c 
nhiÒu so víi c¸c thÓ viªm mòi m·n tÝnh kh¸c, chØ khi 
hái kü tiÒn sö bÖnh vµ lµm c¸c xÐt nghiÖm dÞ øng ®Æc 
hiÖu kÕt hîp míi kh¼ng ®Þnh ®­îc chÈn ®o¸n. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
tr­íc ®iÒu trÞ ®Òu cã t×nh tr¹ng niªm m¹c phï nÒ ë c¸c 
møc ®é, kh«ng cã bÖnh nh©n nµo cã t×nh tr¹ng niªm 
m¹c mòi b×nh th­êng. Trong ®ã møc ®é phï nÒ trung 
b×nh lµ cao nhÊt (44,44%). Sau ®iÒu trÞ 44,44 % sè 
tr­êng hîp t×nh tr¹ng niªm m¹c mòi ®· trë vÒ b×nh 

th­êng, møc ®é niªm m¹c mòi phï nÒ nhiÒu, sòng ­ít 
kh«ng cßn sau ®iÒu trÞ. Chñ yÕu cßn phï nÒ møc ®é 
nhÑ (37,78%). KÕt qu¶ nµy t­¬ng ®­¬ng víi Vò Minh 
Thôc, Ph¹m V¨n Thøc vµ céng sù khi ®iÒu trÞ MD§H 
®­êng nhá d­íi l­ìi b»ng dÞ nguyªn l«ng vò. 

Theo ®¸nh gi¸ cña chóng t«i sù qu¸ ph¸t, tho¸i ho¸ 
cña niªm m¹c cuèn mòi kh«ng n»m trong bÖnh c¶nh 
cña ph¶n øng dÞ øng t¹i mòi mµ ®­îc coi lµ hËu qu¶ 
chung cña mét qu¸ tr×nh bÖnh lý kÐo dµi t¹i ®©y. Do 
thêi gian bÞ bÖnh kh¸ l©u, cã bÖnh nh©n bÞ bÖnh tíi 
hµng chôc n¨m, kÕt hîp sù thiÕu hiÓu biÕt vÒ thuèc co 
m¹ch (bÖnh nh©n th­êng tù nhá mòi c¸c lo¹i thuèc co 
m¹ch trong mét thêi gian dµi mµ kh«ng hÒ cã sù h­íng 
dÉn cña b¸c sÜ) ®· g©y ra sù tæn th­¬ng niªm m¹c mòi, 
qu¸ ph¸t cuèn mòi rÊt khã håi phôc, cßn gäi lµ viªm 
mòi do thuèc. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cßn 5 
bÖnh nh©n (chiÕm 11,11%) cã cuèn mòi d­íi qu¸ ph¸t 
nÆng, hiÖn nay kh«ng ®¸p øng víi thuèc co m¹ch. §©y 
còng chÝnh lµ 5 bÖnh nh©n ng¹t mòi nÆng kh«ng c¶i 
thiÖn sau ®iÒu trÞ. C¸c tr­êng hîp nµy nªn ch¨ng ph¶i 
¸p dông chØnh h×nh cuèn d­íi ®Ó ®¶m b¶o sù th«ng khÝ 
qua mòi gióp gi¶m bít nguy c¬ bÖnh mòi xoang còng 
nh­ c¸c bÖnh tai mòi häng kh¸c vµ viªm nhiÔm ®­êng 
h« hÊp d­íi. 

Sau 2 n¨m nghiªn cøu trªn 45 bÖnh nh©n viªm mòi 
dÞ øng do ®­îc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi 
l­ìi b»ng dÞ nguyªn Dermatophagoides pteronyssinus 
cho thÊy: 

- C¸c triÖu chøng c¬ n¨ng nh­ h¾t h¬i, ch¶y mòi, 
ng¹t mòi, gi¶m ngöi gi¶m nhiÒu c¶ vÒ møc ®é vµ sè 
tr­êng hîp so víi tr­íc ®iÒu trÞ. 

- C¸c triÖu chøng thùc thÓ Sau ®iÒu trÞ t×nh tr¹ng 
niªm m¹c mòi trë vÒ b×nh th­êng cao: 53,49%. T×nh 
tr¹ng cuèn mòi d­íi Ýt thay ®æi sau ®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i t­¬ng ®­¬ng nghiªn 
cøu cña Vò Minh Thôc, Ph¹m V¨n Thøc, §oµn ThÞ 
Thanh Hµ, NguyÔn NhËt Linh, Vâ Thanh Quang vµ 
Wilson.D.R. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy sau ®iÒu trÞ miÔn 

dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi lµm gi¶m t×nh tr¹ng ph¸ 
hñy tÕ bµo mast, h¹n chÕ c¸c mediator viªm … dÉn 
®Õn c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng vµ thùc thÓ ®Òu thuyªn 
gi¶m. §iÒu nµy cho thÊy viÖc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc 
hiÖu b»ng dÞ nguyªn D.pte còng cho kÕt qu¶ kh¶ quan. 
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X¢Y DùNG PH¦¥NG PH¸P X¹ TRÞ Vµ B¦íC §ÇU §¸NH GI¸ KÕT QU¶ §IÒU TRÞ  
CHO MéT Sè BÖNH NH¢N UNG TH¦ TRùC TRµNG Cã CHØ §ÞNH X¹ TRÞ TR¦íC Mæ  

B»NG PH¦¥NG PH¸P X¹ TRÞ §IÒU BIÕN LIÒU T¹I BÖNH VIÖN K 
 

Vâ Quèc H­ng - Khoa x¹ tæng hîp BÖnh viÖn K 
Tãm t¾t 
X¹ trÞ ®iÒu biÕn liÒu (c­êng ®é) theo h×nh th¸i khèi u 

lµ mét kü thuËt hiÖn ®¹i ®ang ®­îc sö dông réng r·i 
trong l©m sµng t¹i c¸c n­íc ph ţ triÓn trªn thÕ giíi. t¹i 
BVK, tõ n¨m 2009 ®· ¸p dông ph­¬ng ph¸p nµy ®Ó 
®iÒu trÞ trong nhiÒu bÖnh b­íc ®Çu cho hiÖu qu¶ tèt, 
gi¶m thiÓu c¸c biÕn chøng. §¨c biÖt chóng t«i ®· x©y 
dùng ph­¬ng ph¸p x¹ trÞ IMRT theo mét quy chuÈn 
thèng nhÊt ®­îc ¸p dông cho tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n cã 
chØ ®Þnh ®iÒu trÞ x¹ trÞ theo ph­¬ng ph¸p IMRT. 

Tõ khãa: X¹ trÞ ®iÒu biÕn liÒu, x¹ trÞ IMRT. 
Summary 
Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 

conforming the high doses of radiation to the exact 
shape of the tumor is a modern technique which is 
widely used in clinical settings of developed countries 
around the world. This method has been applied in K 
hospital since 2009 to treat various cancerous 
diseases and has brought initial good effects with 
minimal complications. Especially we have built IMRT 
with united criteria applicable to all those who are 
eligible for IMRT. 

Keywords: Intensity-modulated radiation therapy. 
§Æt vÊn ®Ò 
HiÖn nay, tû lÖ m¾c ung th­ trùc trµng trªn toµn thÕ 

giíi t¨ng lªn kh«ng ngõng, ®Æc biÖt ë c¸c n­íc ph¸t 
triÓn nã trë thµnh mét vÊn ®Ò lín cña y häc. T¹i ViÖt 
Nam, ung th­ trùc trµng lµ mét trong 10 bÖnh ung th­ 
th­êng gÆp nhÊt vµ lµ mèi quan t©m cña nhiÒu nhµ 
khoa häc, ®Æc biÖt lµ ung th­ häc. Cïng víi sù tiÕn bé 
cña Y häc trong ®iÒu trÞ, chÈn ®o¸n vµ sµng läc, sù 
hiÓu biÕt ngµy cµng s©u réng h¬n vÒ ung th­ nãi chung 
vµ ung th­ trùc trµng nãi riªng trong céng ®ång ®· t¹o 
®iÒu kiÖn chÈn ®o¸n ®­îc bÖnh sím h¬n, qua ®ã gióp 
cho ®iÒu trÞ cã kÕt qu¶ tèt h¬n. 

Trong lÜnh vùc ®iÒu trÞ ung th­ trùc trµng ®· vµ ®ang 
cã rÊt nhiÒu tiÕn bé. PhÉu thuËt ®ãng vai trß chñ ®¹o, 
tr­íc hÕt lµ xu h­íng ®iÒu trÞ b¶o tån nh»m c¶i thiÖn 
chÊt l­îng sèng cho ng­êi bÖnh mµ kh«ng ¶nh h­ëng 
®Õn thêi gian sèng thªm. §iÒu trÞ ung th­ trùc trµng ®ßi 
hái phèi hîp nhiÒu liÖu ph¸p (®a m« thøc). KÕt hîp 

phÉu thuËt, x¹ trÞ vµ ho¸ trÞ liÖu ®· lµm t¨ng kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ vµ gi¶m kh¶ n¨ng t i̧ ph¸t râ rÖt. 

X¹ trÞ lµ ph­¬ng ph¸p sö dông bøc x¹ ion ho¸ ®Ó 
tiªu diÖt tÕ bµo ung th­. Cïng víi phÉu thuËt, ho¸ trÞ, 
x¹ trÞ lµ mét liÖu ph¸p c¨n b¶n trong ®iÒu trÞ bÖnh ung 
th­. NhiÒu nghiªn cøu ®· cho thÊy ung th­ trùc trµng 
cã ®¸p øng víi x¹ trÞ, mÆt kh¸c bÖnh cã tÝnh chÊt tiÕn 
triÓn t¹i chç do vËy cµng ngµy x¹ trÞ cµng gi÷ vai trß 
quan träng trong ®iÒu trÞ lo¹i bÖnh nµy 

T¹i ViÖt Nam viÖc øng dông x¹ trÞ trong ®iÒu trÞ ung 
th­ trùc trµng ®· ®­îc ¸p dông trong kho¶ng 10 n¨m 
nay, cho kÕt qu¶ b­íc ®Çu tèt, tuy nhiªn vÉn cßn mét 
sè tr­êng hîp bÖnh nh©n kh«ng ®¸p øng hoÆc ®¸p øng 
kÐm víi x¹ trÞ. 

1. H×nh thÓ vµ cÊu t¹o. 
 

 
Trùc trµng lµ ®o¹n cuèi cïng cña ®¹i trµng nèi tiÕp 

víi ®¹i trµng xÝch vµ ch¹y dµi tõ ngang ®èt sèng cïng 3 
tíi hËu m«n. 

Trùc trµng gåm 2 phÇn: bãng trùc trµng n»m trong 
chËu h«ng bÐ, dµi tõ 12-15 cm cã chøc n¨ng chøa ph©n 
vµ èng hËu m«n n»m ë tÇng sinh m«n, hÑp chØ dµi 
kho¶ng 2-3cm cã chøc n¨ng gi÷ ph©n vµ th¸o ph©n. 

Thµnh trùc trµng dÇy trung b×nh 2 mm chia thµnh 
ba líp:  

+ Líp niªm m¹c vµ d­íi niªm m¹c 
+ Líp c¬: n«ng lµ líp c¬ däc, s©u lµ líp c¬ vßng 
+ Líp thanh m¹c: bao bäc phÇn trùc trµng gi÷a vµ 

cao, phÇn d­íi trùc trµng n»m ngoµi phóc m¹c ®­îc 
bäc b»ng bao thí tæ chøc liªn kÕt. 

Cã 2 c¬ th¾t hËu m«n: c¬ th¾t trong lµ c¬ tr¬n (c¬ 
th¾t tù ®éng), c¬ th¾t ngoµi n»m bao quanh c¬ th¾t 
trong lµ c¬ v©n (c¬ th¾t chñ ®éng), do d©y thÇn kinh 
thÑn chi phèi, kiÓm so¸t cã ý thøc ho¹t ®éng bµi ph©n.  

2. C¸c ph­¬ng ph¸p x¹ trÞ trong ung th­ trùc 
trµng 

* X¹ trÞ triÖt c¨n. 
- X¹ trÞ víi môc ®Ých ®iÒu trÞ triÖt c¨n ®­îc chØ ®Þnh 

cho nh÷ng ung th­ trùc trµng sím u < 3 cm, thÓ biÖt 


