TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DAC PIEM LAM SANG, HINH ANH CONG HUONG TU
CUA PHO BENH VIEM TUY THI THAN KINH VA
BENH LY LIEN QUAN TOI KHANG THE KHANG MOG
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Nghién ciru mé ta cat ngang trén 42 truong hop phé viém tiy thj than kinh (NMOSD) duong tinh véi AQPA4-
IgG va 8 tromg hop bénh ly lién quan dén khang thé MOG (MOGAD) duwong tinh véi MOG-IgG tai Bénh vién
Pai hoc Y Ha N6i, nhdm so sénh déc diém Iam sang va hinh dnh céng hudéng tir (MRI) gitka hai nhém. NMOSD
c6 ty Ié ni cao hon (95,2% so véi 62,5%) va tudi khdi phét I6n hon (44,9 so véi 27,9 tubi). Biém EDSS (The
Expanded Disability Status Scale — Thang diém danh gia murc do tan tat mé rong) trung binh cao hon & nhém
NMOSD (3,6 so v&i 2,8). Viém thén kinh thj hai méat déng thoi gép nhiéu hon & MOGAD (50% so véi 7,1%),
trong khi héi chirng san néo thét IV chi gdp & NMOSD. Trén MRI, NMOSD cé ty Ié tén thuong tiy séng lan réng
(Longitudinally Extensive Transverse Myelitis - LETM) cao hon (58,5% so voi 12,5%), kém “bright spotty lesion”
(6 tang tin hiéu dang dém sang), tén thuong chét trdng quanh néo that va than ndo. Nguoc lai, MOGAD cé xu
huéng wu thé tén thuong doan truée chathén kinh thi va bat thubc quanh bao (25% so véi 2,4%). NMOSD va
MOGAD c6 nhiing khéc biét vé déc diém Iam sang va MR, gidp dinh huéng chén doén phén biét trong thuc hanh.

Tw khéa: NMOSD, MOGAD, Aquaporin-4, khang thé MOG, MRI, viém than kinh thi.

. DAT VAN BE

Viém tay thi than kinh (Neuromyelitis Optica
— NMO) la mét nhém bénh viém tw mién hiém
gap clia hé than kinh trung wong, déc trung
b&di cac dot tAn cong nang né vao day than
kinh thi giac (Optic Neuritis - ON) va tly séng
(Transverse Myelitis — TM)." Trong lich st, bénh
tirng duwoc xem la mot bién thé nang cia xo
clrng rai rac (Multiple Sclerosis - MS), nhwng
cac bang chirng vé lam sang, mién dich va
gidi phau bénh hién dai da xac lap NMO la mét
nhém bénh ly riéng biét.2 Nhin chung, nhém
bénh nay c6 tién lwong xau véi nguy co tich Iy
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tan phé nang né, mét thj lyc va liét van dong
sau mbi dot tai phat néu khéng dwoc quan ly
kip thoi.23

NMO véi khang thé khang Aquaporin-4
loai IgG (AQP4-IgG) la bénh ly cla sao bao
(autoimmune astrocytopathy) ngay nay duoc
goi dwéi tén phd bénh viém tdy thi than kinh
(Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder).* Trong
sb cac trwong hop cé kiéu hinh NMO nhwng am
tinh v&i AQP4-IgG, mot ty 1é dang ké (7 - 42%)
duwoc phat hién cé khang thé khang Myelin
Oligodendrocyte Glycoprotein (MOG-IgG), hién
duoc phan loai 1a bénh ly lién quan khang thé
MOG (MOGAD). Mac du ¢cé nhitng diém chéng
l&p vé 1am sang, NMOSD va MOGAD c6 co ché
bénh sinh, d&c diém nhan khau hoc va tién lwong
phuc hdi khac biét.+5

Tai Viét Nam, viéc chan doan NMO truéc
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day cha yéu dua trén lam sang va thuong bi
nham 1an v&i MS hoac cac bénh ly tdy sbng
khac. Sw phd bién cta xét nghiém khang thé
AQP4-lgG va MOG-IgG cuing véi sy phat trién
cla ky thuat hinh anh hoc trong nhirng nam
gan day da gitp cai thién dd chinh xac trong
chan doan. Tuy vay, cac nghién ctru md ta dong
thoi ca ddc diém 1am sang va hinh anh MR trén
nhém bé&énh nhan NMOSD va MOGAD van con
han ché.® Viéc hiéu ré sy khac biét gitra hai
nhém bénh nay cé y nghia quyét dinh trong viéc
lwa chon liéu phap diéu bién mién dich phu hop
va tién lwvgng dai han cho ngwdi bénh.*

Vi vay, chung tbi thyc hién nghién cru “Dac
diém lam sang, hinh anh coéng hwéng tr cua
phd bénh viém tdy thi than kinh va bénh ly lién
quan t&i khang thé khang MOG” nhdm muc
tiéu: M6 ta va so sanh mét s6 dac diém lam
sang va hinh anh MRI & nguwdi bénh NMOSD
va MOGAD.

Il. DOl TWVQNG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién clru bao gébm cac bénh nhan
dwoc chan doan phd viém tdy thi than kinh
(Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder -
NMOSD) va bénh ly lién quan dén khang thé
MOG (Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein
Associated Disease - MOGAD) tai Bénh vién
Pai hoc Y Ha Néi trong thdi gian tvr 9/5/2024
dén 31/3/2026.

Tiéu chuéan Iwa chon véi NMOSD

Bénh nhan dwoc chan doan theo tiéu chuan
quéc té nam 2015, ¢c6 it nhat mét hdi chirng lam
sang trung tam (viém tdy, viém than kinh thi, hoi
chirng nao, héi chirng than nao, héi chirng gian
nao, hoi chirng san néo that IV) va dwong tinh
v&i khang thé AQP4-IgG.

Tiéu chuén Iwa chon véi MOGAD

Bénh nhan dwong tinh véi khang thé MOG-
IgG, co biéu hién lam sang phu hop vai bénh ly
méat myelin hé than kinh trung wong (viém than
kinh thi, viém tdy, viém ndo-mang ndo, viém

ndo tay cap tinh rai rac).

Tiéu chuén loai trr

- Cac truong hop cb bénh ly khac gay ton
thwong than kinh trung wong: nhiém trung, u,
bénh mach mau nao/tay.

- Co tién st xa tri & vung dau, mét, cb va cac
viing canh cot sdng.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mé t& cat ngang.

Cé méu

Chon mau thuan tién, bao gédm toan bd bénh
nhan du tiéu chuan trong thoi gian nghién ctu.
Téng sb 50 bénh nhan duwgc dwa vao phan tich,
gdm 42 bénh nhan NMOSD va 8 bénh nhan
MOGAD.

Phwong phéap thu thap sé liéu

Thoéng tin dwoc thu thap tw hd so bénh an,
kham 1am sang va hé théng lwu tri» hinh anh
(PACS). MRI nao, than kinh thj va ty séng dwoc
thwe hién tai Trung tam Chan doan hinh anh va
Can thiép dién quang — Bénh vién Dai hoc Y Ha
Noi trén may MRI 1,5 Tesla (GE, Siemens). Déi
V@i cac bénh nhan cé nhiéu 1an chup MRI, hinh
anh dwoc lwa chon dé phan tich 1a phim chup
twong &ng hodc gan nhéat véi dot biéu hién 1am
sang dwoc st dung dé thu thap sé liéu, déng
thoi con da gia tri chdn doan (4G chudi xung
khdo sat va danh gia dwoc tén thwong). Céac
chudi xung s dung bao gém FLAIR, DWI, T2*,
T1W, T2W xéa m& khao sat than kinh thj va
T1W sau tiém dbi quang tlr. Ty séng duoc
khao sat bdng cac chudi T1, T2 va STIR theo
cac mat phang phu hop, két hop tiém thubc
déi quang tir. Hinh anh MRI dwoc danh gia béi
bac si than kinh tham gia nghién ctru cé kinh
nghiém trong linh viwc bénh ly than kinh mién
dich. Céc truerng hop hinh anh khéng dién hinh
hodc con chwa théng nhat dwoc dbi chiéu va
hoi chan cung chuyén gia chan doan hinh &nh
than kinh nham dat déng thuan cudi cung.

Két qua xét nghiém AQP4-IgG va MOG-IgG
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dwoc thu thap hdi ctru tir hd so bénh an dién ter.
Céc xét nghiém dwoc thwe hién trén mau huyét
thanh tai hé th6ng Labo k¥ thuat cao clia Bénh
vién Dai hoc Y Ha Néi, Khoa Sinh hoc phan t
cac bénh truyén nhiém — Bénh vién Nhi Trung
wong hodc cac phong xét nghiém dbi tac dat
chuén (K-labtech). Cac ky thuat s& dung bao
gdm mién dich huynh quang gian tiép thuwong
mai (indirect immunofluorescence assay — IIF)
va cell-based assay (CBA)/flow cytometry tuy
tirng thoi diém trién khai xét nghiém trén 1am
sang. Viéc phan nhém bénh nhan duwoc thuc
hién trén co sé két hop gitra két qua xét nghiém
khang thé, tieu chudn chan doan quédc té hién
hanh, biéu hién Iam sang va d3c diém MRI d&c
trwng cla tirng nhém bénh. Céc bién sb nghién
ctu chinh bao gbém:

Pac diém nhan khau hoc: tudi khdi phat,
gioi.

Dé&c diém 1am sang: triéu chirng khéi phat,
bénh tw mién kém theo, dién bién bénh, sé dot
bénh, triéu chirng I&m sang chinh tai thoi diém
nghién ctru.

M&c dd nang: thang diém Expanded
Disability Status Scale (EDSS).

Cac dac diém hinh anh chinh dwoc phan
tich:

Tén thwong nado (vi tri, hinh thai, tinh chét
bat thubc). Tdn thwong than kinh thi: mét hoéc
hai bén, vi tri tén thwong (doan truwdc/sau), tinh
chét bat thudc, tham nhiém quanh than kinh
thi. Perineural enhancement: bat thubc quanh
bao than kinh thi sau tiém dbi quang tlr. LETM
(longitudinally extensive transverse myelitis):
tén thwong tiy séng kéo dai = 3 doan dbt séng
lién tiép. Bright spotty lesion: & tang tin hiéu
dang ddm sang trén T2W, c6 cwdng do tin
hiéu twvong dwong hodc cao hon dich nao tdy.
H-sign: tdn thwong wu thé chat xam trung tam
tdy trén mat cat ngang.

X ly sé liéu

Sé liéu dwoc nhap va x& ly bdng phan mém

SPSS 23,0.

Bién dinh tinh dwoc trinh bay dwéi dang tn
sb va ty 1& (%).

Bién dinh lwong dwoc bidu dién dwéi dang
trung binh + d6 léch chuan ho&c trung vi (IQR).

So sanh gilra hai nhém:

Kiém dinh Chi-square hodc Fisher’s exact
test cho bién dinh tinh.

Kiém dinh t-test hodc Mann-Whitney U cho
bién dinh lwong.

Mtrc y nghia théng ké dwoc xac dinh khi p
<0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ciru tuan thd Tuyén bd Helsinki va
duwoc phé duyét bdi Hoi déng Pao duc trong
nghién ctru y sinh hoc clia Trwong Pai hoc Y Ha
Noi (s6: 1303/GCN-HMUIRB) ngay 8/5/2024.
TAt ca bénh nhan dwoc gidi thich day da vé
muc tiéu va quy trinh nghién ctru, déng thdi co
quyén rat khdi nghién ciru bat c lic nao.

ll. KET QUA

Trong nghién cu gébm 50 bénh nhan (42
NMOSD, 8 MOGAD), nhém NMOSD c6 ty |1é ni¥
cao hon nhém MOGAD (95,2% so v&i 62,5%;
p = 0,024), tudi kh&i phat trung binh I&n hon
(44,9 + 14,7 so voi 27,9 £ 8,1; p = 0,001) va
diém EDSS cao hon (3,6 +1,8s0v06i2,8+1,8;
p <0,001).

C6 3 bénh nhan NMOSD (7,1%) mac bénh
tw mién déng mac, gém lupus ban dé hé théng
va viém gan tw mién; khéong ghi nhan trudng
hop nao & nhém MOGAD.

Viém than kinh thi mét mét la triéu ching
kh&i phat thwong gdp nhat & cd hai nhom
(~38%). Viém than kinh thi hai mé&t gap nhiéu
hon & nhém MOGAD (50,0% so v&i 7,1%),
trong khi hdi chirng san n&o that IV chi ghi nhan
& nhém NMOSD (14,3%).

Nhém NMOSD c¢6 xu hwéng téi phat nhiéu
hon so v&i MOGAD (71,4% so v&i 37,5%), tuy
nhién chua dat y nghia théng ké (p = 0,102).
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Bang 1. Pic diém lam sang cua déi twong nghién ctru

NMOSD MOGAD Téng
(n=42) (n=8) (n=150) p-value
n % n % n %
Gidi tinh
Nam 2 4.8 3 37,5 5 10,0 0,024
N 40 95,2 5 62,5 45 90,0
TB bLC B bLC B DPbLC p-value
Tubi khéi phat (nam) 449 14,7 27,9 8,1 42,2 15,1 0,001
Théi gian mac bénh (ndm) 4,5 5,5 1,2 1,2 3,9 52 0,142

Mc do nang trén thang EDSS

3,6 1,8 2,8 1,8 3,5 1,8 <0,001
(khoang: 0-10)

Sé dot bénh tru’ng binh 29+1,7 2+1,6 27+1,6 0.161
[Nhé va I&n nhat] [1-8] [1-5] [1-8] '
(Trung vi) 3(1-4) 1(1-3) 2(1-4)
Bénh déng mac
C6 bénh tw mién ddong mac 3 7,1 0 0,0 3 6,0
Lupus ban dé hé théng 3 7.1 0 0,0 3 6,0
Viém gan ty mién 1 2,4 0 0,0 1 2,0
Triéu ching khéi phat
Viém than kinh thi 1 méat 16 38,1 3 37,5 19 380 0,133
Viém than kinh thi 2 mét 3 7,1 4 50,0 7 14,0
Viém tly ngang cap 11 26,2 1 12,5 12 24,0
Hoi chirng san n&o that IV 6 14,3 0 0,0 6 12,0
Ho6i chirng ndo cép 1 2,4 0 0,0 1 2,0
Viém than kinh thi dong thoi
v&i viem tdy ngang 4 95 0 0.0 4 8,0
Dién bién bénh
Bénh don pha 12 28,6 5 62,5 17 34,0 0,102
Tai phat 30 71,4 3 37,5 33 66
Péc diém 1am sang chinh tai thoi diém nghién ctru
Liét van dong 19 45,2 2 25,0 21 42,0 0,008
Réi loan cadm giac 31 73,8 2 25,0 33 66,0 0,013
Réi loan co tron 11 26,2 1 12,5 12 240 0,661
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NMOSD MOGAD Tong

(n=42) (n=28) (n =50) p-value

n % n % n %
Giam/mét thj luc 31 73,8 6 75,0 37 74,0 1,000
Hoi chirng than ndo 7 16,7 0 0,0 7 14,0 0,270
Thét diéu 1 2,4 0 0,0 1 2,0 0,659
Con co cirng, dau 1 26,8 0 0,0 11 22,9 0,179

Bang 2. Dac diém ton thwong trén MRI tiy séng & bénh nhan NMOSD va MOGAD

NMOSD MOGAD Téng
Dic diém (n = 42) (n = 8) (n = 50) p-value
n % n % n %
Khong cé tdn thuwong tay 12 28,6 6 75 18 36 0,057
LETM (tdn thwong = 3 doan dbt sbng) 24 585 1 125 25 51,0 0,023
Vi tri ton thwong tay chinh n=30 nh=2
Chi & doan tdy cb 9 30 0 0,0 9 18,4
Chi & doan tiy nguwc 7 23,3 2 25,0 9 18,4
Tén thwong doan ndi tiy cd — nguc 11 367 0 0,0 1M1 225
Lan tda tdy cb va nguc 3 10 0 0,0 3 6,1
Tay cb lan 1én hanh tay 1 3,3 0 0 1 2
Phu/tang kich thuwéc tay 12 40 0 0,0 12 37,5
Tén thwong chat xam kiéu H-sign 3 10 1 50 4 12
Bright spotty lesion 25 59,5 1 12,5 26 52,0
Gia gian 6ng trung tam tay 7 233 0 0,0 7 21
Nhuyén tay 5 16,7 0 0,0 5 15,6
Teo tly séng 8 19,1 0 0,0 8 16,0
Kiéu bat thubc n=14 n=1
Dang vién 1 7.1 0 0,0 1 6,7
DPdng nhat 1 71 0 0,0 1 6,7
Tirng phan 12 857 1 100% 13 86,7

Tén thwong tiy séng gép thuéng xuyén hon
& nhém NMOSD, véi ty 1& khong co tdn thwong
thap hon so véi MOGAD (28,6% so véi 75,0%).
LETM gap nhiéu hon & NMOSD (58,5% S0 VOi

12,5%; p = 0,023).

Trong nhém cé tén thuwong ty (NMOSD: n =
30; MOGAD: n = 2), NMOSD c¢6 xu hwéng tén
thwong lan réng nhiéu doan, wu thé & doan cé
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va cb — nguc, trong khi cac trwéng hop MOGAD nhw “bright spotty lesion”, phu tdly va nhuyén tay
déu khu trd tai tdy ngue. c6 xu huwéng gép nhiéu hon & nhém NMOSD.
Cac dac diém MRI goi y tén thwong nang H-sign gap & ca hai nhém nhwng sé lwong con it.
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Biéu dé 1. Phan b6 vij tri tdn thwong trén MRI tuy séng cia nhém NMOSD

Biéu db cho thay tbn thuong trén MRI ty séng dao déng twr 33,3% dén 46,7%, trong do cao nhét
ctia nhém NMOSD phan bé khéng déng déu theo tai doan T3 (46,7%). Tén thwong c6 xu huéng
cac doan dét séng. Cac doan tly cb va ngwc trén gidm dan & céc doan tdy nguwc thdp va that lwng,
(C2-C7, T1-T5) la vi tri thuong gép nhit, voity 16 voi ty 16 thap nhét tai L1 (3,3%).

Bang 3. Dac diém tén thwong MRI ndo — than kinh thj ctia déi twong nghién ciru.

NMOSD MOGAD Téng
Dac diém (n=42)  (n=8)  (n=50 PV
n % n % n %

Déc diém tén thuong chung

C6 ton thwong nhu md nao 29 69,1 2 250 31 62,0 0,041
Tén thwong dwéi vé dang MS-like 18 42,9 1 12,5 19 38,0 0,134
Tén thwong dang me, bor khong rd 12 28,6 1 12,5 13 26,0 0,662
Bét thubc d6i quang twr 3 71 0 0,0 3 6,0 1,000
Tén thwong dang ADEM-like 4 9,5 0 0,0 4 8,0 1,000
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NMOSD MOGAD Téng
Dic diém (n=42) (=8  (=sp PV
n % n % n %
Vj tri tén thuong
Tén thwong ving area postrema 6 14,3 0 0,0 6 12,0 0,572
Tén thuwong vung ha ddi / gian ndo 3 7.1 0 0,0 3 6,0 1,000
Tén thwong than ndo 1" 26,2 0 0,0 11 22,0 0,174
Tén thuwong ban cau dai ndo 20 476 2 250 22 44,0 0,439
Tbn thwong chét trdng canh n&o that 20 476 2 250 22 44,0 0,439
Tén thwong dai & thé chai 2 4,8 0 0,0 2 4,0 1,000
C6 tbn thwong than kinh thj trén MRI 23 54,8 5 62,5 28 56,0 1,000
Tén thwong trén mot niva chiéu dai than
Kkinh thi 21 50,0 3 37,5 24 48,0 0,704
Tén thwong giao thoa thi giac 1 2,4 1 12,5 2 4,0 0,297
Vi tri tén thuong wu thé
Khéng r6 rét tinh wu thé 22 52,4 3 375 25 50,0 0,026
Poan trwéc 3 7.1 4 50,0 7 14,0
Poan sau 6 14,3 0 0,0 6 12,0
Lan téa 1" 26,2 1 12,5 12 24,0
Phu dau than kinh thi 1 2,4 2 25,0 3 6,0 0,063
Kiéu bat thubc dbi quang tcr
Khong bét thubc 26 61,9 4 50,0 30 60,0 0,033
Trong day than kinh thi 1" 26,2 0 0,0 11 22,0
Quanh bao than kinh 1 24 2 25,0 3 6,0
Ca hai 3 71 2 25,0 5 10,0
Khac 1 2,4 0 0,0 1 2,0

Tén thwong nhu md ndo gap nhiéu hon &
nhém NMOSD so véi MOGAD (69,1% so vo&i
25,0%; p = 0,041). Céc vi tri tbn thuwong thuwéng
gap & NMOSD bao gém chét trdng canh nzo
that, duwdi vé va than ndo. Mot sb dang tén
thwong nhw MS-like hoac ADEM-like gap & ca
hai nhém.

Tén thwong than kinh thi ghi nhan & 54,8%
bénh nhan NMOSD va 62,5% bénh nhan
MOGAD. Trong nhém cé tén thwong than

kinh thi (n = 28), MOGAD c6 xu hwéng tdn
thwong wu thé doan trwdc than kinh thi, trong
khi NMOSD thuwdng gap tén thwong doan sau
hoac lan téa.

Kiéu bét thubc déi quang tir ciing cho thay
s khac biét gitra hai nhém. Bé&t thubc trong
nhu mé than kinh thi gap nhiéu hon & NMOSD,
trong khi bat thudc quanh bao than kinh thi gép
& 25,0% bénh nhan MOGAD va 2,4% bénh
nhan NMOSD.
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IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru nay, nhém NMOSD c6 s
wu thé tuyét déi & niv gidi (95,2%), véi ty |é niv/
nam xap xi 20:1. Ty Ié nay cao hon dang ké
so v&i bdo cao ctia Nguyén Van Tuan va cong
sy tai Bénh vién Bach Mai (4:1) va ty 1é chung
thwong dwgc ghi nhan la 9:1 trong cac nghién
ctu quéc té.>8 Nguwoc lai, nhém MOGAD cé ty
lé nam gié¢i cao hon (37,5%), goi y déc diém
clia bénh ly nay la it phu thuéc vao gidi tinh
hon so v&éi NMOSD.” Sy wu thé ni¥ gi&i trong
NMOSD phu hop vé&i co ché bénh sinh tw mién
qua trung gian AQP4-IgG. M6t sé nghién clru
gan day cho thay estrogen c6 thé lam tang dap
&ng mién dich dich thé va hoat héa viém than
kinh théng qua tin hiéu thu thé estrogen type 1
(ESR1) trén microglia, tr d6 lam tang mac dé
tbn thwong viém va méat myelin trong mé hinh
NMOSD thwc nghiém. Diéu nay cé thé gop
phan giai thich xu hwéng wu thé niv ré rét cia
NMOSD so v&i MOGAD.D6 tudi khéi phat trung
binh cia NMOSD (44,9 tudi) cao hon twong dbi
ré so véi MOGAD (27,9 tudi) (p = 0,001). Két
qué nay phu hop vai cac sbé liéu y van cho thay
MOGAD thwéng gap & tré em va ngudi tré tudi,
trong khi NMOSD khé&i phat mudn hon, thuwdng
& tudi trung nién.2

V& mirc d6 tan tat, diém EDSS trung binh
& nhém NMOSD (3,6) cao hon cé y nghia so
véi nhdom MOGAD (2,8) (p < 0,001). DBiéu nay
c6 thé cho thay tinh chat pha hiy soi truc ndng
né va kha nang hdi phuc kém cla cac dot tan
cong do khang thé AQP4-IgG gay ra. Trong khi
do, cac dot viém ctia MOGAD du c6 thé khéi
phat rdm rd véi triéu chirng 1am sang da dang
nhuwng thwéng dap (ng tbt véi diéu tri mién dich
va c6 tién lwong phuc hdi chirc nang kha quan
hon.289

V& dién bién, NMOSD cé xu huéng tai phat
cao hon (71,4%) so v&i MOGAD (37,5%). Cac
nghién ctru trén thé gidi ciing cho thay khoang

90% bénh nhan NMOSD sé c6 dién bién tai
phat, trong khi ty I&é nay & MOGAD chi khoang
50%. Sw hdi phuc nhanh cia MOGAD so v&i
sy tich Ity tan phé sau méi dot tai phat cua
NMOSD la mét diém khac biét co thé anh
hwéng t&i quan ly bénh dai han.®

Mot dac diém quan trong cling c¢d sw khac
biét vé ban chat mién dich gitra hai nhém la tinh
trang déng mac cac bénh ly tw mién hé thdng.
Trong nghién ctru clia ching t6i, nhém NMOSD
ghi nhan 7,1% bénh nhan cé bénh tw mién di
ké&m nhw Lupus ban d4 hé théng va viém gan tw
mién, trong khi khéng cé trwdng hop nao duoc
ghi nhan & nhém MOGAD. Két qua nay phu
hop v&i nhan dinh cla Wingerchuk va céng s,
cho rdng NMOSD thuwéng xuét hién trong bbi
canh rdi loan mién dich hé théng véi sy hién
dién cla nhiéu loai tw khang thé khéng dac hiéu
co quan nhw ANA, anti-SSA/SSB.2 Ty |& déng
mac trong nghién ctvu cla ching t6i thap hon
S0 v&i bao cdo ciia Nguyén Van Tuan tai Bénh
vién Bach Mai (15,2%) hay bao cao cua Cree
(1én t&i 40%), diéu nay co thé do gidi han vé c&
mau ho&c do quy trinh sang loc cac khang thé
tw mién hé thdng chwa dwoc thue hién ddng bd
cho tat ca bénh nhan.

Viém than kinh thi (ON) la triéu chirng khdi
phat phd bién nhat & ca hai nhom trong nghién
ctu clia chung t6i. Tuy nhién, diém dang lwvu y
la ty 18 ON hai mat & nhém MOGAD (50%) cao
hon so véi NMOSD (7,1%), mac du sw khac biét
chwa dat y nghia théng ké do c& mau nhd. Diéu
nay twong déng vdi cac bao cao khac da cho
thdy ON ddng th&i hai mét 1a mot dac diém goi y
manh dén MOGAD. Ty I& viém than kinh thj hai
mat cao @ MOGAD c6 thé lién quan dén co ché
bénh sinh qua trung gian khang th& MOG-IgG
lwu hanh trong mau, gay ton thwong viém déng
thoi 1én myelin ctia c& hai than kinh thi. Khac
véi NMOSD, vén la bénh Iy sao bao do AQP4-
IgG v&i tdn thwong thuwdng khu tri hon & doan
sau than kinh thj va giao thoa thi giac. Pay la
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mot dac diém lam sang goi y hivu ich dé bac si
dinh hwdng xét nghiém khang thé khang MOG
ngay tr giai doan s&m dé tranh b sét bénh.3
Trong nghién clru clia chung t6i, hdi chirng san
ndo that IV (Area Postrema Syndrome — APS)
véi non va nac kéo dai khong giai thich duoc
béng cac nguyén nhan khac khéi phat chiém
14,3% & nhom NMOSD va hoan toan khéng
gap & nhém MOGAD. Ty Ié nay twong dwong
véi két qua ctia Nguyén Van Tuan va cong sw
tai Bénh vién Bach Mai (11,9%), va ndm trong
khodng ghi nhan cla céac nghién ctu quéc té
(dao dong tir 16% dén 43%).26 Nhw vay, APS |a
mot trong nhirng dac diém lam sang “chi diém”
dé phan biét NMOSD véi MOGAD.

Tén thwong thy séng lan rong trén doan dai
(LETM - tdn thwong = 3 doan dét séng) 1a dau
hiéu dién hinh cia NMOSD. " Trong nghién cru
cla ching t6i, LETM xuét hién & 58,5% bénh
nhan NMOSD, cao hon nhém MOGAD (12,5%,
p = 0,023). Cac ddng thuan quéc t& déu nhan
manh LETM 1a tiéu chuén cbt I8i trong chén
doan NMOSD."?

O ca hai nhém bénh, phan b tén thwong
tdy séng cho thdy sw tap trung khong déng
déu, véi wu thé rd rét tai cac doan tdy cao. Vi
tri thwerng gép nhét 1a cac doan tdy cb va nguc
trén (C2—C7, T1-T5), trong d6 doan T3 ghi nhan
ty 1& cao nhat (46,7%). Két qua nay twong dbi
phu hop véi dac diém sinh ly bénh ctia nhém
NMOSD, vén chiém da sé trong c& mau nghién
ctu. Theo y van québc té, cac khu vwc nay cé
mat do biéu hién kénh AQP4 dam déc tai chét
xam trung tdm va té bao than kinh dém quanh
dng trung tam, vén Ia dich tAn cong chinh cla
khang thé AQP4-IgG. Viéc wu thé ton thwong &
doan tly cao c6 thé gop phan giai thich mirc do
tan tat cao hon & nhém NMOSD." Ngwoc lai,
tat c& bénh nhan MOGAD c6 toén thwong tay
trong nghién ctru déu khu tri & doan tdy ngwc.
Mac du cac nghién ctru quéc té chi ra réng
MOGAD co6 ai tinh v&i doan choép tly (conus

medullaris), nghién ctru cla chung téi chwa ghi
nhan rd dac diém nay, c6 thé do sé lwgng bénh
nhan MOGAD c6 tdn thwong tdy con it (n = 2).
DAu hiéu “bright spotty lesion” gap chi yéu &
NMOSD (83,3%), mét dac diém co thé hd tro
dinh hwéng phan biét véi MOGAD. "3

Ty 1é c6 tdn thwong nhu md ndo & nhém
NMOSD (69,1%) cao hon dang k& so v&i
MOGAD (25,0%) (p = 0,041). Céac vi tri tén
thwong & NMOSD trong nghién ctru clia chiing
tdi tap trung & ving chét trdng canh ndo that
va duwdi vo (47,6%), than ndo (26,2%) va vung
san nao that IV (Area Postrema) (14,3%) trong
khi d6 khéng c6 bénh nhan MOGAD nao trong
nghién ctru nay cé tdn thwong than nao. Piéu
nay phu hgp véi sinh ly bénh cia NMOSD la
tdn thwong cac vung giau kénh Aquaporin-4
quanh hé théng nzo that trong khi MOGAD
c6é xu hwéng tén thwong mét Myelin & quanh
khoang tinh mach.*

Déi v&i than kinh thi, nghién ctu ghi nhan
nhém NMOSD c6 ty lé tén thwong doan sau
hodc lan tda cao (50%). Nguwoc lai, mac du
c® mau nhd, chung téi ghi nhan dau hiéu
bat thuéc quanh bao than kinh thi (perineural
enhancement) & 25% bénh nhan MOGAD,
trong khi NMOSD chi 1a 2,4%. Day |a dac diém
hinh anh c6 thé hé tro chan doan phan biét
nguyén nhan cla cac truéng hop viém than
kinh thi hau nhan cau.®

Han ché cua nghién cu: Nghién ctru duoc
thwe hién tai mot trung tdm véi ¢ mau nhém
MOGAD con han ché (n = 8) do tinh chét
hiém gép cta bénh, dan dén mot s so sanh
chwa dat y nghia thdng ké. Mot han ché khac
cla nghién ctru la cac xét nghiém AQP4-IgG
va MOG-IgG chwa hoan toan ddng nhéat vé
ky thuat gitra cac bénh nhan do tinh chéat hoi
ctu va diéu kién trién khai xét nghiém thuc té
trong giai doan nghién cru. Tuy nhién, da sbé
xét nghiém dwoc thwe hién tai cac phong xét
nghiém chuyén sau bang cac kj thuat mién
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dich huynh quang thwong mai va/hoac cell-
based assay. Viéc phan nhom bénh nhan dwoc
thwc hién trén co s& két hop gilra xét nghiém
khang thé, tiéu chuan chan doan quéc té, dac
diém Iam sang va hinh anh MRI nham ting do
tin cay chan doan.

V. KET LUAN

Két qua nghién ctu cla chang tdi cho thay
NMOSD va MOGAD Ia hai thé bénh Iy riéng biét
du c6 biéu hién Iam sang chong l1ap. NMOSD
c6 xu hwéng gap & phu niv trung nién, cé mic
dod tan tat cao va xu hwdng tai phat, véi cac
d&c diém goi y nhw hdi chirng san ndo théat IV,
bénh tw mién dong méc va ton thwong tiy sbng
lan rong (LETM) kém déu hiéu “bright spotty
lesion”. Ngwoc lai, MOGAD c6 xu huwédng khéi
phat & nguwoi tré hon, biéu hién khéi phat hay
gép la viém than kinh thi hai mat déng thoi va
tén thwong wu thé doan trwdc than kinh thi kém
bat thudc quanh bao. Viéc nhan dién cac dac
diém lam sang va hinh &nh dic trwng nay cé
vai trd quan trong trong chan doan phan biét,
dinh hwéng xét nghiém khang thé va lwa chon
diéu tri phu hop.

VI. KHUYEN NGHI

Cac dac diém MRI can duwoc két hop véi
biéu hién lam sang, xét nghiém AQP4-lIgG/
MOG-IgG va dién bién bénh nhdm hd tro' chan
doan phan biét va lwa chon diéu tri phu hop.
Can co6 thém cac nghién clru véi c& mau Ién
hon, d&c biét & nhém MOGAD, dé danh gia sau
hon gia tri cia cac déu hiéu hinh anh dac trung
va mbi lien quan gitva kiéu hinh 1am sang véi
dac diém mién dich hoc.
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Summary

CLINICAL AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING
CHARACTERISTICS OF NEUROMYELITIS OPTICA SPECTRUM
DISORDER AND MYELIN OLIGODENDROCYTE GLYCOPROTEIN
ANTIBODY-ASSOCIATED DISEASE

A cross-sectional study was conducted on 50 patients, including 42 cases of neuromyelitis
optica spectrum disorder (NMOSD) positive for AQP4-1gG and 8 cases of myelin oligodendrocyte
glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD) positive for MOG-IgG at Hanoi Medical
University Hospital, to compare clinical characteristics and magnetic resonance imaging (MRI)
features between the two groups. NMOSD showed a higher female predominance (95.2% vs.
62.5%) and an older age at onset (44.9 vs. 27.9 years old). The mean EDSS score was higher
in NMOSD (3.6 vs. 2.8). Simultaneous bilateral optic neuritis was more common in MOGAD
(50% vs. 7.1%), whereas area postrema syndrome was observed only in NMOSD. On MRI,
NMOSD demonstrated a higher frequency of longitudinally extensive transverse myelitis (LETM)
(58.5% vs. 12.5%), along with features such as bright spotty lesions, periventricular white matter
involvement, and brainstem lesions. In contrast, MOGAD tended to show predominant anterior
optic nerve involvement and perineural enhancement (25% vs. 2.4%). NMOSD and MOGAD exhibit
distinct clinical and MRI features, which may support differential diagnosis in clinical practice.

Keywords: NMOSD, MOGAD, aquaporin-4, MOG antibody, magnetic resonance imaging, optic
neuritis.
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