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Tóm tắt

◊ Biểu hiện nguyên phát của nhiễm trùng là ở dương vật không đau hoặc viêm âm hộ và loét ở vị trí tổn thương;
bệnh nhân thường không để ý.

◊ Giai đoạn thứ hai thường xảy ra nhiều tuần sau khi tổn thương nguyên phát tiến triển; biểu hiện là đau hạch bạch
huyết, ở một bên, vùng bẹn hoặc đùi (thường gọi là 'hội chứng vùng bẹn').

◊ Biểu hiện điển hình hơn ở người đồng tính nam là viêm đại trực tràng tiến triển (nhất là những người có HIV
dương tính).

◊ Viêm mạn tính có thể để lại sẹo và xơ hóa gây phù nề bạch huyết của bộ phận sinh dục, hoặc hình thành chít hẹp
và lỗ rò nếu tổn thương đến hậu môn trực tràng.

◊ Chẩn đoán xác định bằng định danh Chlamydia trachomatis từ mẫu phết loét sinh dục hoặc dịch hút hạch.

◊ Điều trị đầu tay được ưu tiên là Doxycycline; Macrolides là lựa chọn điều trị thay thế (ví dụ ở bệnh nhân nữ
mang thai hoặc nuôi con bằng sữa mẹ, hoặc bệnh nhân bị dị ứng với tetracyclines).

◊ Có thể chọc hút dịch ở các hạch lớn, nhưng rạch và dẫn lưu hoặc phẫu thuật cắt bỏ hạch có thể gây biến chứng
trong giai đoạn hồi phục.
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Định nghĩa
Bệnh hột xoài (LGV) là bệnh lây truyền qua đường tình dục do Chlamydia trachomatis tuýp L1, L2, hoặc L3 gây ra, bệnh
gây dịch ở các vùng nhiệt đới, nhưng ít khi xảy ra ở các vùng phát triển. Nhiễm trùng xảy ra qua tiếp xúc với niêm mạc
hoặc vết trầy xước da ở vùng sinh dục.

Dịch tễ học
Chlamydia trachomatis tuýp L1, L2, L3 lưu hành dịch ở các vùng nhiệt đới của Đông Nam Á, Châu Mỹ La-tinh,
Caribbean và Châu Phi. Bệnh hột xoài (LGV) hiếm khi xảy ra ở các nước phát triển, mặc dù tỷ lệ mắc mới đang tăng
cao ở một số thành phố. Tỷ lệ mắc mới cao nhất trong độ tuổi ba mươi đến bốn mươi tuổi, độ tuổi hoạt động tình dục
cao nhất. Thường gặp hơn ở tầng lớp kinh tế xã hội thấp và ở các khu vực thành thị hơn là ở nông thôn.[5] Tuy nhiên,
báo cáo từ các vùng này gợi ý rằng bệnh hột xoài (LGV) ít gặp hơn vi-rút herpes simplex hoặc bệnh giang mai (là nguyên
nhân gây bệnh loét sinh dục), và ít gặp hơn bệnh loét hạ cam (là nguyên nhân gây bệnh hạch bạch huyết vùng bẹn).[6] [7]
[8]

Nam giới có biểu hiện hạch bạch huyết cấp tính vùng bẹn cao gấp 6 lần so với nữ giới, họ có xu hướng không có triệu
chứng trong giai đoạn sớm của nhiễm LGV. Ở phụ nữ, niêm mạc trực tràng dễ dàng bị nhiễm từ dịch âm đạo hoặc hạch
lympho. Mặc dù không biết được liệu chỉ giao hợp qua đường hậu môn có phải là yếu tố nguy cơ đối với phụ nữ không,
nhưng cả đồng tính nam (MSM) và nữ giới có nhiều khả năng tiến triển các biến chứng muộn của viêm đại trực tràng với
loét mạn tính và chít hẹp trực tràng.[9]

Trước đây, người ta xem bệnh hột xoài (LGV) là bệnh hiếm gặp ở các nước phát triển có khí hậu ôn hòa. Tuy nhiên, các
vùng đô thị ở Châu Âu và Bắc Mỹ, bệnh hột xoài (LGV) đặc biệt xuất hiện ở đối tượng đồng tính nam (MSM) do nguyên
nhân viêm đại trực tràng. Trong một số đợt bùng phát, người ta đã tìm thấy tuýp L2 trong rất nhiều ca bệnh. Phần lớn
bệnh nhân có quan hệ tình dục không an toàn qua đường hậu môn. Lây truyền qua sử dụng đồ chơi tình dục hoặc thủ dâm
- phương thức tình dục chủ yếu, hơn là giao hợp qua tiếp xúc dương vật âm đạo có thể giải thích cho biểu hiện nổi bật
của hội chứng hậu môn trực tràng hơn là vùng bẹn. Người ta cũng thấy đồng nhiễm giang mai ở mức độ cao, cũng như
liên quan đến sự chuyển đảo huyết thanh HIV và viêm gan C đồng thời.[10] Một số nghiên cứu đối tượng đồng tính nam
(MSM) có giao hợp qua đường hậu môn ở Đức, Anh Quốc, và Hà Lan cho thấy khoảng một phần tư ca bệnh hột xoài
(LGV) không có triệu chứng.[11] [12]

Bệnh căn học
Nhiễm nấm Chlamydia trachomatis xảy ra qua tiếp xúc với niêm mạc hoặc vết trầy xước trên da. Lây truyền qua đường
tình dục là con đường thường gặp nhất, nhưng các vị trí ngoài bộ phận sinh dục có thể bị ảnh hưởng khi tác động không
do quan hệ tình dục, hoặc tình cờ tiếp xúc với đồ vật truyền bệnh.

Sinh lý bệnh học
Chlamydiae là vi khuẩn nội bào bắt buộc. Dạng gây nhiễm của Chlamydia trachomatis là thể thực bào, có thể xâm nhập
vào các tế bào bằng con đường thực bào hoặc nội bào. Vi khuẩn gắn vào các tế bào biểu mô thông qua protein đích ở
ngoài màng, protein OmcB, và thụ thể heparin sulphate.[13]

Mặc dù nhiễm các chlamydial khác có xu hướng khu trú ở vị trí tổn thương, các tuýp huyết thanh LGV lan trực tiếp vào
đường ra của các hạch bạch huyết, ở đó chúng sinh sản trong thể lưới trong các tế bào lympho và bạch cầu đơn nhân. Các
thể lưới chuyển lại thành thể căn bản và các thể vùi chứa thể căn bản này bị đứt gãy trong tế bào vật chủ. Do đó, tế bào bị
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dung giải, giải phóng các chất gây nhiễm trùng và vòng đời của vi khuẩn kéo dài với sự lây lan giữa các tế bào.[14] Khi
bị nhiễm bệnh, tế bào biểu mô sinh ra các cytokine viêm và phản ứng ban đầu của bạch cầu trung tính. Các nghiên cứu
trong phòng thí nghiệm thấy rằng interferon-gamma ức chế quá trình nhân đôi, nhưng không chấm dứt vòng đời của vi
khuẩn.[15]

Ban đầu, ở nam giới có quan hệ tình dục khác giới, thường gặp nhất là các nốt vùng bẹn và vùng đùi . Ở phụ nữ và đồng
tính nam, đau bụng dưới và đau lưng là những triệu chứng thường gặp có liên quan đến tổn thương các hạch bạch huyết
ở sâu vùng xương chậu và tủy sống. Ở phụ nữ, những nốt này tổn thương do sự lây lan bạch huyết từ cổ tử cung và thành
sau âm đạo. Trong các hạch bạch huyết, tình trạng viêm xảy ra khu trú và khối viêm hình thành khi mô xung quanh bị ảnh
hưởng. Khi hạch bạch huyết viêm tạo mủ, chúng hình thành khối áp-xe hoặc hoại tử. Các hạch kiểu này (hạch bạch huyết
bị viêm, sưng, tăng cảm giác đau) có thể tự vỡ và tạo thành lỗ rò hoặc đường rò. Cấu trúc bạch huyết được thay đổi bằng
việc lên sẹo và xơ hóa. Sự tắc nghẽn xảy ra say đó có thể dẫn đến phù voi sinh dục. Các biểu hiện hệ thống có thể xảy ra
do lan rộng trực tiếp qua các đường rò hoặc do tiến triển nhiễm khuẩn huyết.[16]

Phân loại

Phân loại lâm sàng
Có ba giai đoạn của LGV: nguyên phát, giai đoạn thứ hai, và giai đoạnthứ ba.

Giai đoạn nguyên phát:

• Có đặc điểm là dương vật không đau hoặc viêm âm hộ và loét ở vị trí tiếp xúc (có thể là bộ phận sinh dục hoặc
hậu môn), tự lành trong vòng vài ngày; bệnh nhân thường không chú ý thấy điều này.

Giai đoạn thứ hai:

• Biểu hiện cổ điển ở vùng bẹn ít gặp hơn, nhưng xảy ra nhiều tuần sau khi tiến triển tổn thương nguyên phát và
biểu hiện ở hạch bạch huyết: đau, thường một bên, ở vùng bẹn hoặc đùi (thường gọi là 'hội chứng vùng bẹn').

• Khi mắc phải thông qua tiếp xúc trực tiếp với niêm mạc trực tràng, sẽ có triệu chứng khác biệt là viêm đại trực
tràng, với triệu chứng quan trọng là đau hậu môn trực tràng, xuất huyết trực tràng hoặc tiết dịch nhầy, tiêu chảy
hoặc táo bón, đau thắt bụng, hẹp lỗ hậu môn trực tràng, hoặc cảm giác buốt mót.

• Bệnh nhân có thể biểu hiện sốt, khó chịu, đau lưng hoặc bụng, đau khớp. Ít gặp hơn là dấu hiệu "đường
Greenblatt" (với đặc điểm là hạch bạch huyết sưng hình xúc xích ở phía trên và phía dưới dây chằng bẹn, ở giữa,
dây chằng bẹn hình thành một đường rãnh ở giữa các chỗ sưng).

Giai đoạn thứ ba:

• Có đặc điểm phù nề mạn tính và tiến triển, gây phình to, để lại sẹo, và cuối cùng là loét phá hủy bộ phận sinh dục.
• Đây là biểu hiện thường gặp nhất ở phụ nữ do các triệu chứng trong giai đoạn nguyên phát và giai đoạn thứ hai

không đầy đủ.
• Di chứng của nhiễm trùng mạn tính có thể gây xơ hóa và hình thành đường rò, chít hẹp hậu môn sinh dục do vỡ

áp-xe. Ở phụ nữ, có thể tiến triển thành loét xơ phì âm hộ (xơ phù voi sinh dục), hoặc lỗ rò vào niệu đạo, âm đạo,
tử cung, hoặc trực tràng. Ở nam giới, cũng có mô tả về các triệu chứng thực thể như xoắn dương vật hoặc phù voi
dương vật bìu.[1]
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Ngăn ngừa sơ cấp
Phòng ngừa ban đầu là không quan hệ tình dục với một người được biết là có bệnh hột xoài (LGV); bao cao su có thể
không có hiệu quả đầy đủ trong phòng ngừa lây truyền Chlamydia trachomatis từ các tổn thương loét diện rộng, nhất là
khi các tổn thương ảnh hưởng đến đáy chậu và háng. Sử dụng liên tục các biện pháp phòng ngừa trong quan hệ tình dục
qua đường miệng, âm đạo, và hậu môn có thể giảm nguy cơ mắc bệnh hột xoài (LGV). Không nên dùng chung đồ chơi
tình dục giữa các bạn tình trừ khi đã rửa sạch và dùng bao cao su để bảo vệ.

Khám sàng lọc

Phụ nữ trong độ tuổi hoạt động tình dục
Khuyến nghị tầm soát Chlamydia trachomatis ở phụ nữ mang thai và phụ nữ trong độ tuổi hoạt động tình dục 25 tuổi trở
xuống, nhưng không khuyến nghị tầm soát đặc biệt để tìm tuýp huyết thanh bệnh hột xoài.[33]

nam giới quan hệ tình dục với nam giới (MSM)
Nên tầm soát chlamydia hậu môn trực tràng bằng mẫu phết trực tràng kèm theo phân tích sau đó là phản ứng khuếch
đại chuỗi gien thời gian thực (RT-PCR) ở đối tượng đồng tính nam. Điều trị mục tiêu theo kinh nghiệm cho đồng tính
nam (MSM) bị viêm trực tràng và điều trị sớm cho những người đã được chẩn đoán có thể giúp phòng ngừa lây truyền,
biến chứng muộn, và tỉ lệ mắc bệnh. Các khuyến nghị tầm soát và điều trị theo kinh nghiệm ở đối tượng đồng tính nam
(MSM) dựa trên các đợt bùng phát không thường xuyên ở Châu Âu và Bắc Mỹ.[17] [36]

Ngăn ngừa thứ cấp
Bất kỳ ai đã từng phơi nhiễm qua tiếp xúc, quan hệ tình dục không an toàn trong vòng 60 ngày với bạn tình đang có triệu
chứng, hoặc tiếp xúc trực tiếp với tổn thương loét do LGV hoặc dịch từ hạch hay trực trạng thì nên liên hệ để được đánh
giá, tư vấn và dự phòng sau phơi nhiễm cũng như điều trị kháng sinh.[33]
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Bệnh nhân nam 30 tuổi nhiễm HIV có biểu hiện 3 tuần với triệu chứng đau hậu môn trực tràng tiến triển, co thắt
bụng, xuất huyết trực tràng, và tiêu chảy. Bệnh nhân đã đi khám và được chẩn đoán theo dõi bệnh viêm ruột. Sau khi
được kê đơn metronidazole, các triệu chứng của bệnh nhân vẫn tiếp tục tiến triển. Bệnh nhân không sốt, sụt cân, khó
chịu, hay mệt mỏi gì. Bệnh nhân thường đi du lịch đến Amsterdam, Hà Lan, ở đó bệnh nhân có quan hệ tình dục với
bạn tình nam giới qua đường hậu môn trong 3 tháng qua và thường không sử dụng bao cao su. Không sờ thấy hạch
bạch huyết vùng bẹn. Bị hẹp hậu môn trực tràng và sờ thấy tăng cảm giác đau.

Tiền sử ca bệnh #2

Bệnh nhân nam 27 tuổi có biểu hiện 2 tuần với triệu chứng có các khối phì đại tiến triển ở vùng bẹn phải. Các khối
này bị viêm và bệnh nhân bị sốt, đau khớp, và khó chịu. Không có vết loét, đái mủ, hay bí tiểu. Bệnh nhân mới trở về
từ Đông Nam Á cách đây 4 tuần. Khi ở đó bệnh nhân có sử dụng cocaine và quan hệ tình dục qua âm đạo không an
toàn với gái mại dâm. Các hạch bạch huyết vùng bẹn và đùi phải của anh ấy (trên và dưới dây chằng bẹn) có hình bầu
dục, kích thước khoảng 3 cm, cố định, và đau khi sờ. Lớp da phía trên dày và không cứng.

Các bài trình bày khác

Hiếm gặp các biểu hiện ngoài sinh dục, nhưng người ta tìm thấy ADN Chlamydia trachomatis liên quan đến bệnh hột
xoài (LGV) trong họng của người không có triệu chứng và có thể biểu hiện là vết loét ở họng hoặc viêm họng.[2]
Bệnh lan tỏa toàn thân do nhiễm khuẩn huyết gây ra các bệnh lý bao gồm viêm khớp, viêm gan, viêm màng ngoài tim,
viêm phổi, hoặc viêm não - màng não.[3] Thỉnh thoảng cũng có hồng ban nút.[4] Di chứng của nhiễm trùng mạn tính
có thể gây xơ hóa và hình thành đường rò và chít hẹp hậu môn sinh dục do vỡ áp-xe. Ở phụ nữ, có thể tiến triển thành
loét xơ phì âm hộ (xơ phù voi sinh dục), hoặc lỗ rò vào niệu đạo, âm đạo, tử cung, hoặc trực tràng. Ở nam giới, cũng
có mô tả về các triệu chứng thực thể như xoắn dương vật hoặc phù voi dương vật bìu.[1] Hiếm gặp các biến chứng
muộn và thường xảy ra sau viêm đại trực tràng.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Chẩn đoán dựa trên nghi ngờ lâm sàng, cẩn thận trong khai thác tiền sử và khám lâm sàng, loại trừ các nguyên nhân khác,
chẩn đoán xác định bằng xét nghiệm vi sinh học thích hợp nếu có.

Giai đoạn nguyên phát của bệnh hột xoài (LGV)
Giai đoạn nguyên phát có đặc điểm là không đau dương vật hoặc viêm âm hộ và loét ở vị trí tổn thương, tự lành trong
vòng vài ngày. Bệnh nhân thường không chú ý thấy điều này và hiếm khi có triệu chứng ở giai đoạn này.

Tiền sử:

• Độ tuổi, giới tính, tiền sử bệnh lây truyền qua đường tình dục, tình trạng nhiễm HIV, tiền sử giao hợp không
bảo vệ (qua đường hậu môn hoặc âm đạo), hành vi quan hệ tình dục không an toàn, và tiền sử quan hệ tình dục
với đối tượng trong vùng lưu hành dịch là những thành phần quan trọng trong tiền sử bệnh.

Khám lâm sàng:

C
H

Ẩ
N

 Đ
O

Á
N

Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Mar 21, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

7

http://bestpractice.bmj.com


Bệnh hột xoài (Lymphogranuloma venereum) Chẩn đoán
C

H
Ẩ

N
 Đ

O
Á

N

• Có thể thấy tình trạng viêm và loét ở bộ phận sinh dục hoặc hậu môn; tuy nhiên, do các vết loét này lành trong
vòng vài ngày, nên bệnh nhân hiếm khi để ý trong giai đoạn này.
[Fig-1]

Giai đoạn thứ hai của bệnh hột xoài (LGV)
Giai đoạn thứ hai thường xảy ra nhiều tuần sau khi tiến triển tổn thương nguyên phát và biểu hiện của hạch bạch
huyết: không đau, một bên, vùng bẹn hoặc đùi, có thể nổi hạch (thường gọi là 'hội chứng vùng bẹn'). Đây là biểu hiện
thường gặp nhất. Bệnh nhân cũng có thể biểu hiện với các triệu chứng viêm đại trực tràng hoặc nhiễm khuẩn huyết.

Tiền sử:

• Độ tuổi, giới tính, tiền sử bệnh lây truyền qua đường tình dục, tình trạng nhiễm HIV, tiền sử giao hợp không
bảo vệ (qua đường hậu môn hoặc âm đạo), hành vi quan hệ tình dục không an toàn, và tiền sử quan hệ tình dục
với đối tượng trong vùng lưu hành dịch là những thành phần quan trọng trong tiền sử bệnh.

• Các bệnh nhân thường sốt, khó chịu, đau khớp, đau bụng dưới hoặc đau lưng dưới.
• Bệnh nhân viêm đại trực tràng có thể đau hậu môn trực tràng, xuất huyết trực tràng, tiết dịch nhầy, tiêu chảy

hoặc táo bón, co thắt bụng, hoặc cảm giác buốt mót.
• Bệnh nhân có nhiễm khuẩn huyết có thể có các triệu chứng liên quan đến hệ cơ quan bị ảnh hưởng (ví dụ như

đau khớp, tổn thương hô hấp, hoặc đau gan và/hoặc vàng da).

Khám lâm sàng:

• Bệnh nhân có thể biểu hiện cổ điển là đau và sưng ở háng. Có thể thấy 'dấu hiệu đường rãnh Greenblatt' (sưng
hạch bạch huyết hình xúc xích ở phía trên và phía dưới dây chằng bẹn, ở đó dây chằng bẹn hình thành một
đường rãnh ở giữa các chỗ sưng) nhưng ít gặp hơn. Hồng ban nút thỉnh thoảng cũng có liên quan.[4]
[Fig-2]

• Khi đường vào là qua niêm mạc trực tràng, sẽ có triệu chứng khác là viêm đại trực tràng. Có thể khó khám
trực tràng bằng ngón tay do đau khi chạm vào, nhưng thường thấy các vết loét quanh hậu môn, xuất huyết trực
tràng, chảy dịch mủ, và hẹp lỗ hậu môn.[19]

• Bệnh lan tỏa toàn thân do nhiễm khuẩn huyết gây ra các bệnh lý bao gồm viêm khớp, viêm gan, viêm màng
ngoài tim, viêm phổi, hoặc viêm não - màng não.[3]

• Ở phụ nữ, khám tầng sinh môn để thấy cổ tử cung và lấy mẫu phết dịch để xét nghiệm.

Giai đoạn thứ ba của LGV
Giai đoạn thứ ba có đặc điểm phù nề mạn tính và tiến triển, gây phình to, để sẹo, và cuối cùng là loét phá hủy bộ phận
sinh dục. Đây là biểu hiện thường gặp nhất ở phụ nữ do thiếu các triệu chứng trong giai đoạn nguyên phát và giai đoạn
thứ hai.

Di chứng của nhiễm trùng mạn tính có thể gây xơ hóa và hình thành đường rò, chít hẹp hậu môn sinh dục do vỡ áp-
xe. Ở phụ nữ, có thể tiến triển thành loét xơ phì âm hộ (xơ phù voi sinh dục), hoặc lỗ rò vào niệu đạo, âm đạo, tử
cung, hoặc trực tràng. Ở nam giới, cũng có mô tả về các triệu chứng thực thể như xoắn dương vật hoặc phù voi dương
vật bìu.[1]

Các biến chứng muộn thường hiếm gặp và xảy ra sau viêm đại trực tràng. Trong khi ở phụ nữ có xu hướng tiến triển
các triệu chứng và biến chứng muộn, thì ở nam giới có xu hướng tiến triển các triệu chứng cấp tính. Có thể do cổ tử
cung có thể tái nhiễm bệnh ở nữ giới; còn nam giới không bị nhiễm trùng sau khi tổn thương nguyên phát đã khỏi.[9]

Tiền sử:
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• Độ tuổi, giới tính, tiền sử bệnh lây truyền qua đường tình dục, tình trạng nhiễm HIV, tiền sử giao hợp không
bảo vệ (qua đường hậu môn hoặc âm đạo), hành vi quan hệ tình dục không an toàn, và tiền sử quan hệ tình dục
với đối tượng trong vùng lưu hành dịch là những thành phần quan trọng trong tiền sử bệnh.

Khám lâm sàng:

• Trong giai đoạn thứ ba, các đặc điểm lâm sàng rõ ràng hơn với phù nề mạn tính và tiến triển, gây phình to, tạo
sẹo, và cuối cùng là loét phá hủy bộ phận sinh dục.
[Fig-3]

• Các triệu chứng ít gặp hơn bao gồm hẹp hậu môn sinh dục, có lỗ rò hoặc đường rò; phù voi sinh dục; xoắn
dương vật hoặc loét xơ phì đại âm hộ.
[Fig-4]

Các xét nghiệm chẩn đoán
Xác định chẩn đoán bằng xét nghiệm vi sinh phù hợp, bất kể trong giai đoạn nào của bệnh. Chẩn đoán xác định bằng
xác định tuýp huyết thanh LGV của Chlamydia trachomatis. Có thể phân biệt C trachomatis với các chủng Chlamydiae
khác bằng phân tích trình tự chuỗi axit ribonucleic 16Sr.[20] Dựa trên độ đặc hiệu kháng nguyên được xác định bởi
các kháng thể đơn dòng và giải trình tự phân tử của protein đích màng ngoài, người ta đã nhận biết 18 chủng dưới loài
của C trachomatis, định danh bằng chữ cái A đến L.[21] Bệnh hột xoài (LGV) do tuýp huyết thanh L1, L2, và L3 gây
ra. Tuýp L2 thường gây bệnh hột xoài (LGV) nhiều nhất.

Lấy mẫu phết từ các vết loét sinh dục, cổ tử cung, và trực tràng khi có các triệu chứng của viêm đại trực tràng. Nếu
bệnh nhân có các triệu chứng cổ điển (triệu chứng hạch bạch huyết vùng bẹn) hoặc không có triệu chứng, thì lấy mẫu
phết niệu đạo hoặc mẫu nước tiểu.

Các kỹ thuật phân tử có độ nhạy cao hơn so với nuôi cấy, do đó được ưu tiên trước; không cần thiết nuôi cấy nếu
có các kỹ thuật phân tử. Xét nghiệm khuếch đại axit nucleic (NAAT) phát hiện tất cả các tuýp huyết thanh của C
trachomatis, bao gồm tuýp huyết thanh bệnh hột xoài (LGV). Tại Hoa Kỳ, mặc dù Cơ quan Quản lý Thực phẩm và
Thuốc chưa chấp thuận NAAT để phân tích các mẫu bệnh phẩm trực tràng hoặc hầu họng, Trung tâm Kiểm soát và
Phòng ngừa Dịch bệnh khuyến nghị xét nghiệm NAAT cho bệnh nhân biểu hiện viêm trực tràng hoặc nhiễm trùng
ngoài đường sinh dục.[22]

Các mẫu bệnh có NAAT dương tính được khẳng định bằng phản ứng khuếch đại gien (RT-PCR). Có thể gửi các mẫu
phết trực tràng để làm RT-PCR. RT-PCR hiện là xét nghiệm khẳng định được sử dụng rộng rãi nhất để chẩn đoán
bệnh hột xoài (LGV).

Phân lập C trachomatis bằng nuôi cấy dịch dẫn lưu, hoặc mẫu phết của vết loét sinh dục trực tràng là đặc hiệu nhất;
tuy nhiên, các kỹ thuật này thay đổi tùy theo phòng xét nghiệm và không phổ biến rộng rãi vì chúng tốn công sức hơn
mà độ nhạy thấp hơn so với các kỹ thuật phân tử khác.

Nếu không thể phát hiện trực tiếp hoặc không có xét nghiệm phân tử, có thể dùng xét nghiệm huyết thanh cùng với
thử nghiệm cố định bổ thể hoặc phản ứng vi lượng miễn dịch huỳnh quang.

Chụp x-quang có thể có vai trò trong đánh giá giải phẫu xương chậu trong các giai đoạn muộn của bệnh.

Những người có triệu chứng viêm đại trực tràng nên tiến hành soi hậu môn hoặc soi đại tràng sigma.[17] Số lượng
bạch cầu cao trên tiêu bản nhuộm Gram lấy từ soi hậu môn/soi đại tràng sigma ở bệnh nhân có nguy cơ cao bị viêm
đại trực tràng có thể hỗ trợ chẩn đoán bệnh hột xoài (LGV).

Xét nghiệm tuýp huyết thanh là xét nghiệm mới, có thể sử dụng với mục đích tham khảo cho nghiên cứu dịch tễ.
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Xét nghiệm Frei, lấy từ kháng nguyên chlamydial, hiện đã lỗi thời. Kết quả dương tính không phân biệt được nhiễm
chlamydial trước đây với hiện tại hoặc nhiễm các chủng chlamydial khác.

Xét nghiệm các bệnh lây truyền qua đường tình dục
Sau khi chẩn đoán xác định bệnh hột xoài (LGV), cần thiết phải xét nghiệm bất kỳ bệnh lây truyền qua đường tình
dục khác (ví dụ bệnh giang mai, HIV, bệnh lậu, herpes, và viêm gan).

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
Các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác

• Những người có nguy cơ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác cũng có nguy cơ mắc bệnh hột xoài
(LGV). Mắc đồng thời viêm trực tràng do bệnh lậu và loét bộ phận sinh dục, gồm có nhiễm herpes hậu môn sinh
dục và giang mai là yếu tố nguy cơ độc lập vững chắc.[17]

• Không có nghiên cứu gần đây phân biệt rõ ràng những yếu tố nguy cơ cũng như trên những bệnh nhân khác ngoài
đồng tính nam (MSM); tuy nhiên, sự liên quan với các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác có khả năng nhiều
nhất là liên quan đến hành vi quan hệ tình dục không an toàn.

hành vi tình dục không an toàn

• Tham gia hành vi tình dục không an toàn (bao gồm quan hệ với bạn tình ẩn danh hoặc ngẫu nhiên và quan hệ tình
dục không bảo vệ) là yếu tố nguy cơ độc lập vững chắc.[17]

HIV dương tính

• Không có nghiên cứu nào cho thấy rằng khả năng dễ mắc bệnh hột xoài (LGV) bị ảnh hưởng bởi tình trạng miễn
dịch hoặc nhiễm HIV trước đây; tuy nhiên, các bệnh lây truyền qua đường tình dục có viêm hoặc loét có thể làm
tăng khả năng lây truyền và dễ nhiễm HIV.[9]

• Trong một nghiên cứu bệnh chứng ở nhóm đồng tính nam trong một vụ dịch bệnh hột xoài (LGV) ở Hà Lan, HIV
dương tính là yếu tố nguy cơ cao nhất (khi so với nhóm chứng đồng tính nam không có nấm chlamydia ở hậu
môn).[17]

• Trong một phân tích tổng hợp 13 nghiên cứu từ năm 2000 đến năm 2009, tỷ lệ mắc HIV trong các ca bệnh hột
xoài (LGV) trong nhóm đồng tính nam dao động từ 67% đến 100%. Đồng tính nam có bệnh hột xoài (LGV) có
khả năng nhiễm HIV gấp 8 lần so với những người nhiễm chlamydia mà không có bệnh hột xoài (LGV).[18]

tuổi (20 đến 40 tuổi)

• Thường xảy ra lây truyền mạnh nhất ở độ tuổi hoạt động tình dục cao.
• Mặc dù LGV không thường gặp ở độ tuổi trẻ hơn, trẻ nhũ nhi có thể bị nhiễm bệnh từ mẹ trong khi mang thai và

truyền qua khoang âm đạo.[9]

Yếu
giao hợp không bảo vệ trong vùng lưu hành dịch LGV

• Mặc dù các nghiên cứu gần đây về các yếu tố nguy cơ đối với bệnh hột xoài (LGV) ở nhóm đồng tính nam trong
môi trường bùng phát dịch bệnh, có sự tương đồng ở các nhóm có yếu tố nguy cơ giống nhau ở nhóm nam và nữ
có quan hệ với người khác giới, nhất là những người sống hoặc du lịch đến vùng lưu hành dịch. Các ca bệnh hột
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xoài (LGV) được báo cáo trong vùng không lưu hành dịch thường là những người trở về từ các vùng lưu hành
dịch, như thủy thủ và người lính.[9]

nam giới

• Mặc dù không có nghiên cứu nào gợi ý rằng nam giới có nguy cơ mắc bệnh hột xoài (LGV) cao hơn, nhưng khả
năng nam giới biểu hiện bệnh hột xoài (LGV) cấp tính cao hơn.[9]

• Đã có mô tả về các đợt bùng phát bệnh hột xoài (LGV) ở hậu môn trực tràng tại các vùng không lưu hành dịch
trên đối tượng đồng tính nam.[10] [11] [17] [19]

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
có các yếu tố nguy cơ (thường gặp)

• Các yếu tố nguy cơ bao gồm các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác và quan hệ không bảo vệ ở vùng lưu
hành dịch bệnh hột xoài (LGV).

bệnh hạch bạch huyết vùng bẹn (thường gặp)

• Trong giai đoạn thứ hai, biểu hiện cổ điển của hạch bạch huyết là đau khi chạm. Khoảng một phần ba bệnh nhân
xuất hiện nốt hai bên.[25]

các triệu chứng không đặc hiệu của viêm đại trực tràng (không thường gặp)

• Các triệu chứng như đau hậu môn trực tràng, xuất huyết trực tràng hoặc tiết dịch nhầy, tiêu chảy hoặc táo bón, đau
thắt bụng, hẹp lỗ hậu môn trực tràng, hoặc cảm giác buốt mót là các triệu chứng không đặc hiệu của viêm đại trực
tràng. Cần tầm soát đối tượng đồng tính nam (MSM) là đối tượng có nguy cơ cao mắc bệnh hột xoài (LGV) nếu
có các triệu chứng này.[17]

Dấu hiệu đường rãnh của Greenblatt (không thường gặp)

• 20% nam giới có nốt ở cả vùng đùi và vùng bẹn. Đường rãnh này được tạo ra bởi dây chằng bẹn.[1]

phù voi sinh dục, xoắn dương vật, loét xơ phì đại âm hộ (không thường gặp)

• Giai đoạn muộn có thể xảy ra một vài năm sau nhiễm trùng ban đầu. Những triệu chứng này là kết quả của viêm
bạch mạch tiến triển, phù nề mạn tính, và xơ hóa các mô dưới da.[9]

Các yếu tố chẩn đoán khác

sốt, khó chịu, đau khớp (thường gặp)

• Những triệu chứng không đặc hiệu kèm theo sự lây lan qua đường bạch mạch cho thấy đáp ứng toàn thân với
nhiễm trùng.

đau bụng dưới hoặc đau lưng (thường gặp)

• Các triệu chứng không đặc hiệu có thể là các nốt ở sâu trong xương chậu.[9]

loét sinh dục hoặc hậu môn (không thường gặp)

• Các vết loét nguyên phát thường xuất hiện 3 đến 30 ngày sau khi phơi nhiễm. Ở phụ nữ và đồng tính nam, những
tổn thương này xuất hiện trong âm đạo hoặc trực tràng và thường ít bị phát hiện.[23] [24]

các triệu chứng không đặc hiệu của nhiễm khuẩn huyết (không thường gặp)
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• Viêm khớp, viêm gan, viêm màng ngoài tim, viêm phổi, và viêm màng não là những dấu hiệu không đặc hiệu có
thể đi kèm với nhiễm khuẩn huyết, thể hiện sự đáp ứng hệ thống với nhiễm trùng.

Ban đỏ dạng nốt (không thường gặp)

• 10% bệnh nhân sẽ tiến triển ban trên da này.[4]

các đường rò hậu môn sinh dục, chít hẹp, hoặc lỗ rò (không thường gặp)

• Di chứng của nhiễm trùng mạn tính có thể gây xơ hóa và hình thành đường rò và chít hẹp hậu môn sinh dục do vỡ
áp-xe.

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

Lấy mẫu bệnh phẩm sinh dục hoặc hạch bạch huyết để xét nghiệm khuếch
đại axit nucleic (NAAT)

• Có thể xét nghiệm NAAT từ các mẫu bệnh phẩm nước tiểu và hạch bạch
huyết cũng như mẫu phết niệu đạo, trực tràng, cổ tử cung, và vết loét sinh
dục.[22] Tại Hoa Kỳ, mặc dù Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Thuốc chưa
chấp thuận NAAT để phân tích các mẫu bệnh phẩm từ trực tràng hoặc hầu
họng, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh khuyến nghị xét
nghiệm NAAT cho bệnh nhân có biểu hiện viêm trực tràng hoặc nhiễm trùng
ngoài đường sinh dục.[22]

dương tính với Chlamydia
trachomatis bao gồm cả các
tuýp huyết thanh gây bệnh hột
xoài (LGV)

huyết thanh dùng thử nghiệm cố định bổ thể

• Thử nghiệm cố định bổ thể với hiệu giá kháng thể cao khi không có triệu
chứng thì không khẳng định LGV, nhưng hiệu giá kháng thể thấp không loại
trừ LGV.

hiệu giá kháng thể cao hơn
1:64 hoặc tăng 4 lần giữa 2
mẫu bệnh phẩm ở giai đoạn
cấp tính và giai đoạn hồi phục
thể hiện bệnh hột xoài (LGV)
hoạt động

huyết thanh với vi miễn dịch huỳnh quang (MIF)

• MIF đặc hiệu tuýp huyết thanh có độ nhạy cao hơn (>90%) và độ đặc hiệu
cao hơn so với thử nghiệm cố định bổ thể, nhưng nó không phân biệt giữa
nhiễm trước đây với nhiễm hiện tại. MIF không được dùng rộng rãi.[26]

hiệu giá kháng thể cao hơn
1:128 gợi ý chắc chắn, nhưng
bệnh nhân có LGV thường
có hiệu giá kháng thể cao hơn
1:256

mẫu bệnh phẩm lấy qua soi hậu môn để nhuộm Gram

• Đồng tính nam (MSM) có giao hợp qua đường hậu môn, đặc biệt những
người có HIV dương tính, có thể điều trị theo kinh nghiệm với phát hiện này
trong khi đợi các xét nghiệm xác định khác.[17]

Gợi ý khả năng cao nếu kết
quả nhuộm Gram hậu môn
trực tràng cho thấy cao hơn 10
WBC/trên một vi trường

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

Xét nghiệm các bệnh lây truyền qua đường tình dục

• Sau khi xác định chẩn đoán bệnh hột xoài (LGV), bắt buộc phải xét nghiệm
cho bệnh nhân để tìm bất kỳ bệnh lây truyền qua đường tình dịc đồng thời
nào khác (ví dụ bệnh giang mai, HIV, bệnh lậu, herpes, và viêm gan B và
viêm gan C).

dương tính với bệnh lây truyền
qua đường tình dục
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Xét nghiệm Kết quả

chất dịch hoặc mẫu phết để thực hiện phản ứng khuếch đại chuỗi gen sao
chép ngược (RT-PCR)

• RT-PCR hiện là xét nghiệm xác định được sử dụng rộng rãi nhất cho bệnh
hột xoài (LGV). Cần gửi các mẫu bệnh dương tính NAAT để xác định bằng
RT-PCR. Có thể gửi các mẫu phết trực tràng để phân tích PCR.

dương tính với C trachomatis
bao gồm tuýp huyết thanh
bệnh hột xoài (LGV)

sinh thiết thông qua soi đại tràng và đại tràng sigma cùng với chẩn đoán mô
bệnh học

• Mặc dù không đặc hiệu đối với bệnh hột xoài (LGV), chẩn đoán mô bệnh
học với soi đại tràng và đại tràng sigma có thể giúp phân biệt nhiễm trùng với
các bệnh viêm ruột khác như bệnh Crohn.[5]

nội soi thấy tiết dịch mủ nhầy
và hẹp lòng ruột liên quan đến
chít hẹp; về mặt bệnh học, cần
chú ý đến mô u hạt về xuất
huyết, dịch tiết, và áp-xe nang

chụp CT vùng bụng và vùng chậu

• Chỉ định chẩn đoán hình ảnh vùng bụng và vùng chậu khi nghi ngờ ảnh
hưởng đến lớp sâu của tầng sinh môn và đại tràng, đại tràng sigma.

có thể cho thấy sự hiện diện
của tình trạng chít hẹp, hạch
bạch huyết ở sâu trong tầng
sinh môn.

Chụp MRI vùng bụng và xương chậu

• Chỉ định chẩn đoán hình ảnh vùng bụng và vùng chậu khi nghi ngờ ảnh
hưởng đến lớp sâu của tầng sinh môn và đại tràng, đại tràng sigma.

có thể cho thấy sự hiện diện
của tình trạng chít hẹp, hạch
bạch huyết ở sâu trong tầng
sinh môn.

chất dịch hoặc mẫu phết để nuôi cấy

• Phân lập bằng cấy các mô từ dịch hút, vết loét bộ phận sinh dục, hoặc trực
tràng là đặc hiệu nhất. Nuôi cấy với C trachomatis có kết quả dương tính
khoảng 30%.[9] Kỹ thuật ở mỗi phòng xét nghiệm khác nhau, và không được
sử dụng rộng rãi vì chúng đòi hỏi tiêu chuẩn khắt khe hơn và ít nhạy hơn so
với các kỹ thuật phân tử khác.

dương tính với C trachomatis
bao gồm tuýp huyết thanh
bệnh hột xoài (LGV)

Các xét nghiệm giai đoạn đầu

Xét nghiệm Kết quả

chất dịch hoặc mẫu phết để định tuýp huyết thanh

• Sử dụng xét nghiệm tham khảo cho mục đích dịch tễ.

Giải trình tự DNA của gen
protein đích màng ngoài
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Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Bệnh giang mai (Treponema
pallidum)

• Bệnh giang mai có biểu hiện
khác ở triệu chứng loét sinh
dục; tuy nhiên, vết loét nguyên
phát do bệnh giang mai gây
ra khác do đường viền có gờ
không cứng, và triệu chứng hạch
bạch huyết vùng bẹn trong giang
mai thường ở hai bên và không
tăng cảm giác đau.

• Trong chẩn đoán bệnh hột xoài
(LGV), cần phải làm đi xét
nghiệm tìm kháng thể giang mai
trong huyết tương (rapid plasma
regian) hoặc xét nghiệm VDRL
(xét nghiệm tìm kháng thể giang
mai) bằng phương pháp hấp
thụ kháng thể huỳnh quang xác
định. Soi kính hiển vi nền tối
từ mẫu phết vết loét giang mai
sơ kỳ cũng có thể thấy xoắn
khuẩn.[14]

Viêm trực tràng do lậu cầu • Ở phụ nữ và đồng tính nam
(MSM) có tiền sử giao hợp qua
đường hậu môn, thường thấy
nhiễm kèm lậu cầu , và mặc dù
không có triệu chứng, biểu hiện
cấp tính tương tự với bệnh hột
xoài (LGV) trong giai đoạn sớm
của viêm trực tràng, nhưng bệnh
hột xoài (LGV) tiến triển ở các
giai đoạn muộn với tình trạng
viêm u hạt, chít hẹp, và loét mạn
tính rõ rệt.[27]

• Có thể chẩn đoán với mẫu phết
bằng nuôi cấy, nhuộm Gram,
xét nghiệm khuếch đại axit
nucleic hoặc thăm dò DNA tìm
Neisseria gonorrhoeae.

Herpes sinh dục (HSV) • HSV thường biểu hiện là các
mụn nước đau, loét; trong khi
các vết loét nguyên phát của
bệnh hột xoài (LGV) không đau.
Herpes sinh dục cũng thường
liên quan đến hạch bạch huyết
vùng bẹn hai bên, ngược với
bệnh hột xoài (LGV), có xu
hướng một bên.

• Có thể phân lập HSV bằng
mẫu phết trong nuôi cấy tế bào
hoặc nhận biết bằng PCR. Có
thể quan sát thấy những thay
đổi tế bào học trên mẫu phết
Tzanck.[28]

Loét hạ cam • Bệnh loét hạ cam khác với bệnh
hột xoài (LGV) do có nhiều nốt
sần không đau, nhanh chóng trở
thành mụn mủ và xuất tiết.

• Nhuộm Gram (với trực khuẩn
gram âm trong một thể được
gọi là 'đàn cá') và nuôi cấy tìm
Haemophilus ducreyi hường
giúp ích nhưng độ đặc hiệu
và kết quả kém. Có thể làm
PCR.[28]
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

U hạt vùng bẹn/u hạt bẹn
(Viêm u hạt do Klebsiella)

• Tương tự như bệnh hột xoài
(LGV), các tổn thương loét
không đau, nhưng u hạt vùng
bẹn phát triển dưới da và
thường tiến triển mà không có
viêm hạch bạch huyết thật sự.
Các tổn thương sinh dục có
nhiều mạch máu, xu hướng rất
dễ vỡ, và kết khối.

• Chẩn đoán xác định bằng nhìn
thấy các mảng sẫm màu, các thể
Donovan trên mẫu bệnh phẩm
mô hoặc sinh thiết. Khó có thể
phân lập thường qui bằng nuôi
cấy.[28]

Bệnh giun chỉ • Bệnh giun chỉ bạch huyết khác
với bệnh hạch bạch huyết vùng
bẹn ở đặc điểm vùng lưu hành
dịch; tuy nhiên, ngứa và các
biểu hiện ở da tứ chi gợi ý
nhiễm ký sinh trùng hơn là bệnh
hột xoài (LGV).

• Có thể phát hiện ấu trùng giun
chỉ gây bệnh giun chỉ bạch huyết
trong máu. Ấu trùng giun chỉ
hoạt động định kỳ về đêm có
thể bị kích thích hoạt động trong
hệ tuần hoàn vào ban ngày bằng
một liều diethylcarbamazine nếu
xét nghiệm máu vào ban đêm
không khả thi.

Bệnh mèo cào (Bartonella
henselae)

• Mặc dù hạch bạch huyết tại chỗ
là biểu hiện đặc trưng nhất của
bệnh mèo cào, hầu hết các bệnh
nhân đều có tiền sử tiếp xúc với
mèo gần đây.

• Có thể chẩn đoán xác định bằng
PCR hạch bạch huyết, nhưng
kết hợp với triệu chứng lâm
sàng, nên lựa chọn xét nghiệm
huyết thanh học là xét nghiệm
ban đầu.[29]

Bệnh tularaemia (Francisella
tularensis)

• Tularaemia thường được truyền
qua ve hoặc động vật. Tùy theo
đường vào, tularaemia có thể
biểu hiện là hội chứng loét da,
nhưng loét da nguyên phát là
nốt sần hoại tử và đau vết loét.
Bệnh hạch bạch huyết khu vực
có thể xảy ra trước, đồng thời
hoặc sau đó. Trong bệnh hột
xoài (LGV), bệnh hạch bạch
huyết xảy ra sau loét nguyên
phát, không đau và giảm dần.

• Thỉnh thoảng có thể phân lập
F tularensis từ máu, các hạch
bạch huyết hoặc vết thương,
nhưng do nguy hiểm đối với
nhân viên phòng xét nghiệm và
khả năng sử dụng như là chất
khủng bố sinh học, cần cảnh báo
cho nhân viên phòng xét nghiệm
nếu nghi ngờ. Hiện đã có các
xét ngiệm chẩn đoán nhanh
bằng thử nghiệm huyết thanh và
PCR.[30]

Bệnh dịch hạch thể hạch (Vi
khuẩn yersinia pestis)

• Bệnh nhân có hạch vùng bẹn
do bệnh dịch hạch thường sẽ bị
bệnh cấp tính. Các hạch có xu
hướng tiến triển nhanh kèm theo
tăng cảm giác đau.

• Có thể phân lập vi khuẩn Y
pestis bằng nuôi cấy từ máu
hoặc mẫu phết của tổn thương
da. Vì nguy hiểm đối với nhân
viên phòng xét nghiệm và khả
năng sử dụng như là chất khủng
bố sinh học, cần cảnh báo cho
nhân viên phòng xét nghiệm
nếu nghi ngờ. Ở những người
có kết quả nuôi cấy âm tính, có
thể dùng các xét nghiệm huyết
thanh nếu nghi ngờ.[31]
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Bệnh hột xoài (Lymphogranuloma venereum) Chẩn đoán
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

TB (trực khuẩn lao hoặc nhiễm
Mycobacterium avium complex
lan tỏa)

• Bệnh hột xoài (LGV) và lao
(TB) cùng có xu hướng hình
thành các đường rò mạn tính,
nhất là ở bệnh nhân có HIV
dương tính, khi ngoài lao phổi
có biểu hiện sinh dục niệu,
đường tiêu hóa hoặc là viêm
hạch bạch huyết (bệnh tràng
hạt). Nhiễm mycobacterium hệ
thống thường liên quan đến sự
lây lan qua đường máu và các
triệu chứng thể tạng.

• Xét nghiệm lao, hoặc dẫn xuất
protein tinh khiết thường dương
tính. Cần sinh thiết với nhuộm
kháng cồn kháng toan mẫu bệnh
phẫu thuật và/hoặc nuôi cấy để
chẩn đoán xác định.

Nhiễm amip (Entamoeba
histolytica)

• Ở đối tượng đồng tính nam
(MSM) có biểu hiện viêm đại
trực tràng trong vùng lưu hành
dịch, nhiễm trùng E histolytica
có thể giống với bệnh hột xoài
(LGV).[32] Các dấu hiệu và
triệu chứng nổi bật của sự xâm
nhập bao gồm tiêu chảy, hội
chứng lỵ, và phân có máu.

• Chẩn đoán viêm đại trực tràng
do amip bằng cách soi thấy ký
sinh trùng trong phân.

Ung thư bạch huyết • Ung thư bạch huyết thường sẽ
liên quan đến các triệu chứng
thể tạng và bệnh hạch bạch
huyết toàn thân.

• Chẩn đoán ung thư bạch huyết
bằng chẩn đoán mô bệnh học từ
sinh thiết hạch bạch huyết.

Thoát vị bẹn nghẹt • Khác biệt với khối u vùng bẹn.
Thường có thể nhận biết thoát
vị qua khe bằng khám lâm sàng
và bằng các nghiệm pháp giảm
thoát vị khe.

• Chụp CT có thể giúp đánh giá
giải phẫu học vùng chậu.

Bệnh viêm ruột • Phân biệt với viêm đại trực
tràng. Bệnh hột xoài (LGV)
thường liên quan đến đầu xa
đại tràng sigma và trực tràng,
trong khi đó bệnh Crohn có thể
biểu hiện ở bất kỳ nơi nào trong
đường tiêu hóa.[19]

• Chẩn đoán mô bệnh học qua
soi đại tràng và đại tràng sigma
không đặc hiệu và không thể
giúp phân biệt nhiễm trùng với
các bệnh viêm ruột khác.[5]
Phân biệt bằng xét nghiệm PCR
Chlamydia trachomatis trên mẫu
phết trực tràng hoặc sinh thiết.

Viêm đại tràng do CMV • Phân biệt với viêm đại trực
tràng ở bệnh nhân nhiễm HIV/
AIDS. Bệnh hột xoài (LGV)
thường liên quan đến đầu xa đại
tràng sigma và trực tràng.[5]

• Chẩn đoán mô bệnh học qua
soi đại trực tràng sigma có thể
giúp phân biệt CMV. PCR trong
huyết thanh cũng có thể phát
hiện nhiễm vi-rút máu ở mức
cao.

Các tiêu chí chẩn đoán

Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC)[33]
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Bệnh hột xoài (Lymphogranuloma venereum) Chẩn đoán

Chẩn đoán bệnh hột xoài (LGV) dựa trên các phát hiện lâm sàng kết hợp với xét nghiệm xác định hỗ trợ như định danh
Chlamydia trachomatis bằng xét nghiệm khuếch đại axit nucleic, xác định kiểu gen theo PCR, hoặc huyết thanh học
Chlamydia (hiệu giá kháng thể cố định bổ thể ). Chẩn đoán được hỗ trợ bằng thông tin dịch tễ học và loại trừ các nguyên
nhân khác gây loét sinh dục, bệnh hạch bạch huyết cục bộ, hoặc viêm đại trực tràng. Chỉ xét nghiệm huyết thanh không
đủ, nhưng kết hợp với biểu hiện lâm sàng thích hợp, hiệu giá kháng thể cố định bổ thể lớn hơn 1:64 cũng có thể hỗ trợ
chẩn đoán bệnh hột xoài (LGV).

Hiệp hội Quốc tế về Bệnh lây truyền qua đường tình dục[34]

Xác định chẩn đoán bệnh hột xoài (LGV) bằng phát hiện Chlamydia trachomatis DNA đặc hiệu tuýp sinh học trong các
mẫu bệnh phẩm lấy từ tổn thương (ví dụ mẫu phết từ về loét ở các tổn thương hậu môn sinh dục nguyên phát, mẫu phết
hậu môn trực tràng khi soi trực ruột, hoặc hút dịch hạch). Nếu có phòng xét nghiệm hiện đại, xét nghiệm theo quy trình
hai bước: tầm soát NAAT để tìm C trachomatis, nếu dương tính, RT-PCR để tìm LGV DNA đặc hiệu tuýp sinh học. Nếu
không có xét nghiệm chẩn đoán phân tử, thì có thể chẩn đoán LGV bằng xét nghiệm nghiệm huyết thanh đặc hiệu chi với
Chlamydia. Hiệu giá kháng thể cao (nhất là các kháng thể IgA kháng MOMP) ở bệnh nhân có hội chứng lâm sàng gợi
ý bệnh hột xoài (LGV) có giá trị hỗ trợ chẩn đoán.[35] Tuy nhiên hiệu giá kháng thể thấp không loại trừ bệnh hột xoài
(LGV), hoặc hiệu giá kháng thể cao ở bệnh nhân không có triệu chứng cũng không khẳng định LGV.
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Bệnh hột xoài (Lymphogranuloma venereum) Điều trị
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Các giai đoạn sớm của bệnh một có thể điều trị hiệu quả bằng kháng sinh. Bệnh tiến triển có thể cần đánh giá phẫu thuật;
tuy nhiên, cần tránh rạch và dẫn lưu hoặc phẫu thuật cắt bỏ nếu có thể vì những thủ thuật này có thể làm suy giảm dẫn
lưu bạch mạch, dẫn đến hình thành các đường rò và biến chứng ở giai đoạn hồi phục. Nếu các xét nghiệm xác định không
cho kết quả nhanh hoặc không khả thi, thì bệnh nhân nghi ngờ có nguy cơ với lâm sàng bệnh hột xoài (LGV) cần được
điều trị theo kinh nghiệm.[17]

Bệnh nhân LGV ở giai đoạn nguyên phát
Khuyến cáo điều trị Doxycycline là liệu pháp đầu tay. Không cần điều trị kháng sinh kéo dài cho LGV khởi phát.

Khi chống chỉ định tetracycline (ví dụ ở những bệnh nhân dị ứng với tetracyclines hoặc phụ nữ mang thai hoặc cho
con bú), erythromycin là lựa chọn điều trị thay thế.

Azithromycin cũng là phương án điều trị thay thế. Mặc dù không có chứng minh về tính hiệu quả trong các thử
nghiệm lâm sàng, người ta thường chấp nhận sử dụng thuốc này nếu bệnh nhân đang mang thai hoặc cho con bú, nếu
bệnh nhân có phản ứng thuốc bất lợi với doxycycline hoặc erythromycin, hoăc nếu việc tuân thủ kém với thuốc là mối
quan ngại chính đáng.[33] [34] [36]

Nếu bệnh vẫn biểu hiện sau 3 tuần điều trị, cần loại trừ các chẩn đoán khác. Do đó, có thể cần kéo dài hoặc mở rộng
phổ thuốc kháng sinh đối với các nhiễm trùng khác hoặc siêu nhiễm khuẩn.

Bệnh nhân LGV giai đoạn thứ hai
Sử dụng thuốc kháng sinh diệt tiệt căn nhiễm trùng khi ở các giai đoạn bệnh sớm.

Cần hút mủ của các hạch ở một bên qua da để phòng ngừa vỡ mụn và hình thành các đường rò.[5]

Tránh rạch và dẫn lưu hoặc phẫu thuật cắt bỏ các hạch vùng bẹn nếu có thể vì những thủ thuật này có thể làm suy
giảm dẫn lưu bạch mạch, dẫn đến hình thành các đường rò và biến chứng ở giai đoạn hồi phục.[3] [9]

Bệnh nhân LGV giai đoạn thứ ba
Sử dụng thuốc kháng sinh diệt tiệt căn nhiễm trùng khi ở các giai đoạn bệnh sớm.

Biến dạng bộ phận sinh dục liên quan đến loét xơ phì âm hộ hoặc phù voi có thể không hồi phục với liệu pháp điều
trị kháng sinh. Cân nhắc phẫu thuật tạo hình vài tháng sau khi hoàn tất điều trị kháng sinh và có bằng chứng cho thấy
bệnh đã thuyên giảm.[9]

Bệnh hậu môn trực tràng tiến triển thể nên được cân nhắc phẫu thuật bởi chuyên gia có chuyên môn và kinh nghiệm.
Mặc dù tình trạng viêm cải thiện đáng kể, nhưng chít hẹp trực tràng không thuyên giảm chỉ với liệu pháp điều trị
kháng sinh. Chỉ định can thiệp phẫu thuật bao gồm: có tình trạng chít hẹp, tắc ruột, lỗ rò trực tràng âm đạo, và phá
hủy đại thể ống hậu môn, cơ vòng hậu môn, và đáy chậu.[5]

Bệnh nhân LGV không có triệu chứng
Thường sử dụng phác đồ doxycycline trong 7 ngày đối với các nhiễm trùng trực tràng không có triệu chứng không do
LGV Chlamydia trachomatis gây ra; tuy nhiên, hướng dẫn Châu Âu không khuyến nghị thời gian điều trị ngắn hơn 21
ngày.[34]
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Bệnh hột xoài (Lymphogranuloma venereum) Điều trị

Mặc dù thiếu bằng chứng hỗ trợ cho phác đồ đơn liều hoặc đa liều azithromycin, có tới 20% bệnh nhân nhiễm
chlamydial trực tràng không có triệu chứng vẫn dương tính khi quay trở lại xét nghiệm sau khi sử dụng đơn liều
azithromycin, so với 1% đến 10% bệnh nhân được điều trị với doxycycline.[36]

Bệnh nhân phơi nhiễm LGV
Bất kỳ người nào đã phơi nhiễm qua đường tiếp xúc, quan hệ tình dục không bảo vệ trong vòng 60 ngày[33] đến 3
tháng[34] với bạn tình có triệu chứng, hoặc tiếp xúc trực tiếp với tổn thương của bệnh hột xoài hoặc dịch tiết từ hạch
hoặc trực trạng thì cần liên hệ để đánh giá, tư vấn và điều trị dự phòng sau phơi nhiễm hoặc điều trị kháng sinh.

Chỉ định điều trị sớm trong trường hợp này vì hiếm khi phát hiện thấy các tổn thương nguyên phát.

đồng nhiễm HIV
Những bệnh nhân nhiễm HIV và LGV nên điều trị theophác đồ tương tự như những người có HIV âm tính; tuy nhiên,
cần theo dõi chặt chẽ để đảm bảo bệnh được chữa khỏi.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

bắt đầu ( tóm tắt )

bệnh nhân trẻ vị thành niên và người lớn
không có triệu chứng phơi nhiễm với bệnh
hột xoài (LGV)

1 thuốc kháng sinh

Cấp tính ( tóm tắt )

tất cả các giai đoạn của bệnh hột xoài (LGV)

1 thuốc kháng sinh

bệnh nhân bệnh hột xoài
(LGV) giai đoạn thứ hai

bổ sung hút mủ

bệnh nhân bệnh hột xoài
(LGV) giai đoạn thứ ba

bổ sung phẫu thuật tái tạo
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Các lựa chọn điều trị

bắt đầu

bệnh nhân trẻ vị thành niên và người lớn
không có triệu chứng phơi nhiễm với bệnh
hột xoài (LGV)

1 thuốc kháng sinh

Các lựa chọn sơ cấp

» Doxycycline: 100 mg đường uống, hai lần mỗi
ngày trong 7-21 ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» azithromycin: Liều đơn 1 g đường uống; hoặc 1
g, uống mỗi tuần một lần trong 3 tuần

» Đối với những người không có triệu chứng mà có
quan hệ tình dục với bệnh nhân mắc LGV.

» Hướng dẫn điều trị đối với lây qua quan hệ tình
dục khác nhau theo từng khu vực. Bất kỳ người nào
đã phơi nhiễm qua đường tiếp xúc, quan hệ tình dục
không bảo vệ trong vòng 60 ngày[33] đến 3 tháng[34]
với bạn tình có triệu chứng, hoặc tiếp xúc trực tiếp với
tổn thương của bệnh hột xoài hoặc dịch tiết từ hạch
hoặc trực trạng thì cần liên hệ để đánh giá, tư vấn và
điều trị dự phòng sau phơi nhiễm hoặc điều trị kháng
sinh.

» Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh
Hoa Kỳ (CDC) khuyến cáo sử dụng azithromycin liều
đơn hoặc doxycycline trong 7 ngày.[33] Hướng dẫn
Châu Âu không khuyến nghị thời gian sử dụng ngắn
hơn 3 tuần.[34]

Cấp tính

tất cả các giai đoạn của bệnh hột xoài (LGV)

tất cả các giai đoạn của bệnh hột xoài
(LGV)

1 thuốc kháng sinh

Các lựa chọn sơ cấp

» Doxycycline: 100 mg, uống, hai lần mỗi ngày
trong 21 ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» gốc erythromycin: 500 mg, uống, bốn lần mỗi
ngày trong 21 ngày

HOẶC

» azithromycin: 1 g, uống mỗi tuần một lần trong 3
tuần
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Cấp tính
» Khuyến nghị Doxycycline là liệu pháp điều trị đầu
tay

» Chống chỉ định doxycycline ở những bệnh nhân dị
ứng với tetracyclines và phụ nữ mang thai hoặc cho
con bú. Macrolides là biện pháp thay thế được chấp
nhận ở những bệnh nhân này. Ý kiến chuyên gia gợi ý
rằng macrolides là biện pháp điều trị hiệu quả đối với
LGV, dựa trên tính hiệu quả của chúng đối với tuýp
huyết thanh chlamydial.[36]

» Nếu bệnh vẫn biểu hiện sau 3 tuần điều trị, cần loại
trừ các chẩn đoán khác. Do đó, có thể cần kéo dài
hoặc mở rộng phổ thuốc kháng sinh đối với các nhiễm
trùng khác hoặc siêu nhiễm khuẩn.

bệnh nhân bệnh hột xoài
(LGV) giai đoạn thứ hai

bổ sung hút mủ

» Cân nhắc phẫu thuật nếu bệnh phức tạp.

» Cần hút mủ từ hạch qua da không bị tổn thương
là biện pháp phòng ngừa vỡ ổ mủ và hình thành các
đường rò. Chỉ thực hiện biện pháp này sau khi đã dùng
kháng sinh.[5]

» Tránh rạch và dẫn lưu hoặc phẫu thuật cắt bỏ nếu
có thể vì những thủ thuật này có thể làm suy giảm dẫn
lưu bạch huyết, dẫn đến hình thành các đường rò và
biến chứng giai ở đoạn hồi phục.[37] [9]

bệnh nhân bệnh hột xoài
(LGV) giai đoạn thứ ba

bổ sung phẫu thuật tái tạo

» Biến dạng bộ phận sinh dục liên quan đến loét xơ
phì âm hộ hoặc phù voi có thể không hồi phục với
kháng sinh thông thường đơn độc để điều trị bệnh hột
xoài (LGV). Cân nhắc phẫu thuật tạo hình vài tháng
sau khi hoàn tất điều trị kháng sinh và có bằng chứng
cho thấy bệnh đã thuyên giảm.[9]

» Tổn thương hậu môn trực tràng phức tạp có thể cần
phẫu thuật khi chít hẹp trực tràng không thuyên giảm
với điều trị kháng sinh thông thường đơn độc trong
điều trị bệnh hột xoài (LGV). Chỉ định can thiệp phẫu
thuật bao gồm: có tình trạng chít hẹp, tắc ruột, lỗ rò
trực tràng âm đạo, và phá hủy đại thể ống hậu môn, cơ
vòng hậu môn, và đáy chậu.[5]
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Giai đoạn đầu

Vắc-xin
Dùng vắc-xin chlamydial sẽ thúc đẩy sự đáp ứng miễn dịch, nhất là đáp ứng T-helper loại 1 (Th1), với Chlamydia
trachomatis. Chọn lọc các protein chlamydial, bao gồm protein cấu trúc, màng và bài tiết như protein đích màng ngoài,
là thành phần của vắc-xin.[38] [39] Tuy nhiên, véc-tơ hoặc tá dược hiệu quả hiện chưa được chứng minh. Tương tự
như vậy, tính hiệu quả của vắc-xin cho tuýp huyết thanh bệnh hột xoài, cũng như các biểu hiện khác của nhiễm trùng C
trachomatis, vẫn còn đang được thử nghiệm.[40]
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Bệnh hột xoài (Lymphogranuloma venereum) Liên lạc theo dõi

Khuyến nghị

Giám sát
Bệnh nhân cần tiếp tục theo dõi với bác sĩ gia đình của mình để khẳng định kết quả xét nghiệm chẩn đoán và để đảm
bảo bệnh lý đã khỏi về mặt lâm sàng. Một số cơ quan khuyến nghị xét nghiệm chứng minh đã chữa khỏi bệnh (xét
nghiệm khuếch đại axit nucleic âm tính) 3 đến 4 tuần sau khi hoàn tất điều trị.[46]

Cũng cần đánh giá bệnh nhân mắc bệnh hột xoài (LGV) để tìm các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác, bao gồm
nhiễm trùng mà có cùng vùng dịch tễ với bệnh hột xoài như lậu, bệnh loét hạ cam, bệnh giang mai, u hạt bẹn, herpes
sinh dục, HPV, HIV, và viêm gan do vi-rút.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Tư vấn cho bệnh nhân tránh quan hệ hoàn toàn cho đến khi hết các triệu chứng và hoàn tất thời gian điều trị đầy đủ
kháng sinh. Bao cao su có thể bị rách hoặc không phòng ngừa lây truyền có hiệu quả với bạn tình nếu các tổn thương
loét lan rộng hơn, nhất là nếu chúng ảnh hưởng đến đáy chậu và háng.

Sau khi được điều trị, bệnh nhân cần biết rằng nhiễm trùng LGV trước đó không đề kháng với nhiễm trùng sau này;
do đó cần củng cố cách thức quan hệ tình dục an toàn.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Độ nhạy cảm tăng với HIV và các bệnh lây truyền qua đường
tình dục khác

ngắn hạn cao

Bệnh hột xoài (LGV) nguyên phát có xu hướng thuyên giảm mà không để lại hậu quả, bất kể có trị liệu hay không.
Tính chất loét của LGV có thể làm tăng tính lây truyền và độ nhạy cảm đối với HIV và các bệnh lây truyền qua đường
tình dục khác.[41]

Viêm khớp phản ứng ngắn hạn thấp

Đã có ghi chép đầy đủ về sự liên quan giữa viêm khớp phản ứng với nhiễm Chlamydia trachomatis niệu-sinh dục (tuýp
huyết thanh D-K), nhưng cũng có báo cáo về các ca bệnh với tuýp huyết thanh L.[42] [43] [44] [45]

phù nề bạch huyết mạn tính dài hạn thấp

Trong giai đoạn thứ ba của bệnh hột xoài, phù nề bạch huyết mạn tính có thể gây ra các thay đổi biên dạng cấu trúc
giải phẫu bộ phận sinh dục và có thể cần phẫu thuật tạo hình.

hình thành chít hẹp dài hạn thấp

Khi LGV biểu hiện hội chứng hậu môn trực tràng trong bệnh hột xoài (LGV) giai đoạn thứ ba, viêm đại trực tràng mạn
tính có thể dẫn đến hình thành chít hẹp và lỗ rò. Mặc dù hiếm gặp, nếu tình trạng chít hẹp này không được khắc phục
bằng phẫu thuật, thủng ruột do tắc nghẽn có thể gây ra nhiễm khuẩn huyết và tử vong.

lỗ rò hoặc đường rò biến thiên cao
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Trong bệnh hột xoài (LGV) giai đoạn thứ phát, các hạch có thể bị vỡ và tạo thành lỗ rò hoặc đường rò, gây biến chứng
trong khi hồi phục và cuối cùng dẫn đến sẹo biến dạng và xơ hóa.

Tiên lượng

Có thể mong đợi sự hồi phục hoàn toàn, nhất là khi bắt đầu điều trị sớm; tuy nhiên, có thể tái nhiễm hoặc tái phát. Nếu
không bắt đầu thuốc kháng sinh sớm, bệnh hột xoài (LGV) có thể tiến triển sang các giai đoạn muộn. Phù nề sinh dục
mạn tính có thể để lại sẹo, xơ hóa, và biến dạng vĩnh viễn, cần phẫu thuật tái tạo. Trong các giai đoạn muộn của LGV tổn
thương hậu môn sinh dục, có thể cần cắt bỏ trực tràng, tầng sinh môn, và phẫu thuật làm hậu môn giả vĩnh viễn đối với
chít hẹp hoặc hình thành lỗ rò. Trong các ca bệnh này, giai đoạn hồi phục có thể kéo dài và hay bị bệnh.[5]

Trong khi cổ tử cung vẫn có thể bị nhiễm bệnh ở nữ giới; thì ở nam giới không có khả năng bị nhiễm trùng sau khi tổn
thương nguyên phát đã khỏi.[9]
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