
Sarcoidosis

Góc nhìn toàn diện về một bệnh lý miễn dịch

NGUYỄN LÊ HÀ

KHOA DỊ ỨNG, MIỄN DỊCH VÀ DA LIỄU

BỆNH VIỆN E



Hội nghị thường niên 2023
Sarcoidosis??? Chỉ có vậy

Đây là bệnh lý hệ thống miễn dịch

Tử vong: 5% (xơ phổi, u nấm, đột tử do tim, nhiễm trùng)
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Lịch sử phát hiện
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Dịch tễ- yếu tố nguy cơ

➢Tỷ lệ 2,1- 160/100.000 người

➢Nữ/nam: 2/1 ;  Độ tuổi: 20-39

➢Phổ biến: người ở nông thôn, không hút thuốc, gốc Bắc Âu và người Mỹ gốc Phi 

➢Nguyên nhân: Nấm mốc, Nhôm, Zirconia, phấn hoa, đất sét, thuốc trừ sâu, vi khuẩn 

(Mycobacteria, Leptospira, Borrelia burgdorferia, Mycoplasma, Propionibacterium acnes)

➢Yếu tố di truyền :BTNL2, HLA-B, HLA-DPB1, ANXA11, IL23R, SH2B3/ATXN2, IL12B, 

NFKB1/MANBA,  FAM177B và HLA-DRB1∗ 03

Sreeja C et al. J Oral Maxillofac Pathol. 2022;26(2):242. doi:10.4103/jomfp.jomfp_373_21
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Cơ chế bệnh sinh 

Trivieri MG et al. Journal of the American College of Cardiology. 2020;76(16):1878-1901. doi:10.1016/j.jacc.2020.08.042

Kraaijvanger R et al. Front Immunol. 2020;11:1443. doi:10.3389/fimmu.2020.01443
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Biểu hiện Sarcoidosis

Moor CC et al. JCM. 2020;9(2):390. doi:10.3390/jcm9020390

TRIỆU CHỨNG TOÀN 
THÂN KHÔNG ĐẶC HIỆU 

(1/3 BN)
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Tổn thương phổi: 90-95% bệnh nhân

KHÔNG ĐẶC HIỆU

Giảm FVC, TLC, DLCO

Rối loạn thông khí tắc nghẽn ±

Giảm khoảng cách đi bộ 6 phút

CÓ THỂ KHÔNG CÓ TRIỆU CHỨNG
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Tổn thương phổi

Sève P et al. Cells. 2021;10(4):766. doi:10.3390/cells10040766

Độ Đặc điểm Xquang ngực Tỷ lệ Phục hồi

0 Bình thường 5-15%

1 Phì đại hạch rốn phổi 2 bên 25-65% 60-90%

2
Phì đại hạch rốn phổi 2 bên 

và thâm nhiễm phổi
20-40% 40-70%

3
Thâm nhiễm phổi không 

có phì đại hạch 
10-15% 10-20%

4 Xơ phổi 5% 0%

Tana C et al. Cells. 2021;11(1):59. doi:10.3390/cells11010059
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Bernardinello N et al. Diagnostics. 2021;11(9):1558. doi:10.3390/diagnostics11091558

Ưu thế thùy trên và giữa

Tổn thương phổi

Polychronopoulos VS et al. Chest. 2009;136(5):1371-1380. doi:10.1378/chest.08-2569
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Dịch rửa Phế quản- phế nang

CD4/CD8Tế bào lympho 
>25%

> 3,5 >10 < 1

Tăng bạch cầu 
ái toan

Tăng bạch cầu 
trung tính

Sarcoidosis

93-96%
99%

Chẩn đoán 
khác

Sarcoidosis 
kém đáp 

ứng UCMD

Bernardinello N et al. Diagnostics. 2021;11(9):1558. doi:10.3390/diagnostics11091558
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Tổn thương mắt

➢Biểu hiện phổ biến thứ hai (đến 60%)

➢Yếu tố nguy cơ: nữ, người Nhật, da đen

➢Viêm màng bồ đào phổ biến nhất (đến 20-30% bệnh nhân Sarcoidosis), chiếm 2-15% 

viêm màng bồ đào mạn tính ko do nhiễm trùng)

➢Di chứng: giảm thị lực, viêm thần kinh thị giác, tăng nhãn áp, …
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Mutton-fat keratic precipitates

Chuỗi tràng hạtQuả cầu tuyết

Candle wax drippings 

(trên OCT): 

Viêm tĩnh mạch ổ

Belperio JA et al. EClinicalMedicine. 2021;37:100966.. 

Takase H. Immunol Med. 2022;45(1):12-21. 

Giorgiutti S et al. Journal of Clinical Medicine. 2023; 12(9):3194. 
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Tổn thương tim

Birnie DH et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68(4):411-421. doi:10.1016/j.jacc.2016.03.605

▪Block nhĩ thất

▪Nhịp nhanh thất

▪Suy tim

▪Đột tử do tim

Yếu tố nguy cơ: giới nam, thay đổi điện tim, triệu

chứng tim, proBNP, tổn thương phổi và đa cơ quan

Có thể ở 25% bn Sarcoidosis 

(Đb ở người Nhật 51-68%) 

chỉ có 5% bn có biểu hiện lâm sàng
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Siêu âm tim: mỏng vách liên thất

• Độ dày vách liên thất ở đáy (đo ở 10mm 

cách cung ĐMC)- Basal IVS ≤ 4mm

• Basal IVS/ IVS (trục ngắn nhĩ trái) ≤  0,6

Độ nhạy 38,9%

Độ đặc hiệu gộp 99%

Nagano N et al. Circ J. 2015;79(7):1601-1608. doi:10.1253/circj.CJ-14-1217
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MRI tim: Bắt thuốc gadolinium muộn 

(late gadolinium enhancement- LGE)

Tana C et al.. JCM. 2021;10(9):1941. doi:10.3390/jcm10091941

▪ tổn thương mạn tính

Markatis E et al. Reviews in Cardiovascular Medicine. 2020;21(3):321. doi:10.31083/j.rcm.2020.03.102

▪ Giá trị chẩn đoán cao

▪ Không có giá trị theo dõi tiến triển

Độ nhạy gộp 75-100%

Độ đặc hiệu gộp 76-78%
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Kobayashi K, et al.. Radiographics. 2012;32(5):1483-1501. doi:10.1148/rg.325115159
https://radiologykey.com/physiologic-distribution-of-18f-fdg/
Birnie DH et al. 2016;68(4):411-421. doi:10.1016/j.jacc.2016.03.605

18F-FDG PET

Theo dõi điều trị

Chỉ định chống viêm

Kim SJ et al. J Nucl Cardiol. 2020;27(6):2103-2115. doi:10.1007/s12350-018-01582-y

https://radiologykey.com/physiologic-distribution-of-18f-fdg/
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Tổn thương thần kinh

➢Tỷ lệ di chứng cao (35-92% bệnh nhân)

➢5-10% bn Sarcoidosis thần kinh tử vong

➢Tỷ lệ tái phát cao (chỉ có 28% bn không tái phát trong 10 năm)

➢30% bn có biểu hiện thần kinh là triệu chứng đầu tiên của Sarcoidosis

➢Tổn thương thần kinh đơn độc gặp ở 10-20% bệnh nhân
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Tổn thương màng nãoViêm thần kinh thị giác Trái 

Tổn thương nhu mô não: 

dấu hiệu thần kinh khu trú, co giật 
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Sarcoidosis myelitis

LETM- Tổn thương màng não Trident sign
Kidd DP. Pract Neurol. 2020;20(3):199-212. doi:10.1136/practneurol-2019-002349
Zalewski NL , et al. Neurology. 2016;87(7):743-744. doi:10.1212/WNL.0000000000002992

Bắt gadolinium dưới màng cứng tủy sống từ 2 đốt tủy 

Bắt thuốc kéo dài quá 2 tháng dù đã điều trị
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Biểu hiện da: 25-30% bn

Sève P et al. Cells. 2021;10(4):766. doi:10.3390/cells10040766
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Mô bệnh học Sarcoidosis

U hạt điển hình-

không hoại tử (HE 100X)

U hạt hoại tử Fibrin trung tâm

MacArthur KL et al. J Formos Med Assoc. 2010;109(7):484-492. doi:10.1016/S0929-6646(10)60082-4
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Thể Schaumann Thể Asteroid
Thể HamazakiWesenberg

Mô bệnh học Sarcoidosis- Thể vùi
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BIỂU HIỆN ĐẶC HIỆU SARCOIDOSIS

Sève P et al. Cells. 2021;10(4):766. doi:10.3390/cells10040766
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BIỂU HIỆN ĐẶC HIỆU SARCOIDOSIS

Lupus pernio

- Tiên lượng bệnh mạn tính

- Tổn thương nặng đường hô 

hấp trên, tổn thương nặng ở 

xương, khớp
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CHẨN ĐOÁN

Lâm sàng + CĐHA + Mô bệnh học 

(nếu có thể) + xét nghiệm marker 

dịch phế quản
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Sarcoidosis-Like Reactions: Maligant

Thường gặp bệnh tăng sinh lympho, ung thư tạng đặc

4-14% bn ung thư

Vị trí: thường ở hạch ở gần hoặc chính cơ quan ung thư, tổn thương di căn

Mô bệnh học: u hạt có thành phần B cell và mô bào xoang

Chopra A et al. Chest. 2018;154(3):664-677. doi:10.1016/j.chest.2018.03.056
Bernardinello N et al. Diagnostics. 2021;11(9):1558. doi:10.3390/diagnostics11091558
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Sarcoidosis-Like Reactions: Drugs

Biểu hiện và mô bệnh học giống Sarcoidosis

Có khả năng phục hồi sau dừng thuốc

Chopra A et al. Chest. 2018;154(3):664-677. doi:10.1016/j.chest.2018.03.056
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Diễn biến

Sarcoidosis phổi, 

hội chứng Lofgren

Hội chứng 

Heerfordt-

Waldenström

Lupus 

pernio

Sarcoidosis 

tim

Sarcoidosis 

thần kinh

Sarcoidosis 

mắt

Phục hồi, 

không tiến 

triển

1/3 tiến triển 

mạn tính

MẠN TÍNHBÁN CẤP

NHIỀU DI CHỨNG, 

TÁI PHÁT, TỬ VONG

CẤP TÍNH

Cần tiếp cận chẩn đoán 

toàn diện
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• Phòng di chứng cho cơ quan

• Giảm tỷ lệ tử vong 

• Nâng cao chất lượng cuộc sống
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Tiên lượng

Kobak S et al. 2020;37(5):425-432.
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điều trị khi nào?

DOI: 10.1183/16000617.0145-201
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điều trị ngay lập tức

DOI: 10.1183/16000617.0145-201
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TIẾN TRÌNH ĐIỀU TRỊ

Quyết định điều trị

Điều trị tấn công: 1-3 tháng

Điều trị duy trì > 6 tháng 
(thường 12- 24 tháng)

Bổ sung thuốc hàng thứ 2 (MTX, 
MMF, AZA, Leflunomide)

Xem xét dừng điều trị 

Không cải thiệnCải thiện

Thuốc sinh học (Infliximab, 
Adalimumab, Rituximab) hoặc 

cyclophosphamide

Cải thiện

Không cải thiện
Cải thiện
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Kết luận

➢Sarcoidosis là bệnh lý u hạt hệ thống với nhiều cơ quan khác ngoài phổi

➢Biểu hiện cần chú ý là tổn thương phổi tiến triển, tổn thương tim, thần kinh và mắt

➢Chẩn đoán dựa vào mô bệnh học và biểu hiện phù hợp với Sarcoidosis

➢Sarcoidosis có thể tự thuyên giảm tuy nhiên 30% bệnh nhân cần điều trị

➢Mục tiêu điều trị: tránh biến chứng di chứng cho cơ quan, giảm tỷ lệ tử vong và nâng 

cao chất lượng cuộc sống
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