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HỒNG BAN   VS   TỬ BAN

Hồng ban

Tử ban (ban xuất huyết)

Hồng ban (dãn mạch): biến
mất khi đè ép

Tử ban (thoát hồng cầu): 
không biến mất khi đè ép





• Hồng ban dát và sẩn (đè
biến mất, sờ được)

• Kích thước 3-6mm, đa
dạng

• Xu hướng kết hợp (nhưng
không hoàn toàn)

• Khoảng da lành xen kẽ

• Sờ mịn

• Không ngứa

Dạng sởi
(morbilliform rash)

Khoảng da lành (chấm nâu)

Dr.H.Truong PNTU

Tính chất nào quan trọng nhất để xác định hồng ban này là dạng sởi? 



• Hồng ban dát và sẩn (đè
biến mất, sờ được)

• Kích thước nhỏ 2-3mm, 
đa dạng, tương đối đều

• Xu hướng rải đều hơn là
kết hợp

• Màu hồng nhạt (hơn sởi)

• Sờ mịn

• Không ngứa

Dạng Rubella



• Hồng ban sẩn +++, dát

• Đỏ tươi, đậm nơi nếp gấp

• Nhỏ li ti như hạt cát

• Nằm gần sát đều nhau, 
không xu hướng kết hợp
da ửng đỏ như đi nắng

• Sờ nhám (dấu hiệu giấy
nhám)

• Không ngứa

Dạng tinh hồng nhiệt

 giống như rôm sảy nhưng không ngứa

Da đỏ ửng, như đi nắng. 
Sẩn hồng ban đỏ tươi nhỏ li ti
Không xu hướng kết hợpSẩn  sờ nhám

Sậm màu tại nếp gấp  dấu pastia



Rubella Sởi Tinh hồng nhiệt



SỐT  

HỒNG BAN 

TOÀN THÂN

Người lớn

HIV

Vi trùng

Still, lupus

Lymphoma

MNI

Trẻ em

Kawasaki

Sốt tinh hồng nhiệt

Sốt ban đào

Enterovirus

Ban đỏ truyền nhiễm

Nguyên nhân chung

1. Dị ứng

2. Sởi
3. Rubella
4. Zika
5. SXH
6. Chikungunya

Thương hàn
Sốt ve mò
Leptospira
Giang mai
Mycoplasma

SXH: sốt xuất huyết;  Still: bệnh still
MNI:  bệnh tăng đơn nhân nhiễm khuẩn

NGUYÊN NHÂN THƯỜNG GẶP
SỐT kèm HỒNG BAN toàn thân

Sởi



Nữ 25 tuổi, Q 5. Giáo viên mầm non. NV: Sốt N3

N1-3
SỐT CAO ĐỘT NGỘT 39-40 độ liên tục
không thành cơn, không lạnh run
HO khan nhiều, thỉnh thoảng có đàm trắng
(Cough) 
MẮT ĐỎ, cay mắt, chảy nước mắt
(Conjunctivitis) .
CHẢY NƯỚC MŨI trong (Coryza) 

TIÊU CHẢY phân toàn nước 5 lần/ngày
ĐAU RÁT MIỆNG, viêm đỏ niêm mạc má
và môi
Mệt mỏi, ăn kém
Nổi vài chấm đỏ hồng ở mặt và ngực, 
không ngứa….
Họng viêm đỏ, amidan không sưng.
Hạch cổ sau đối xứng 2 bên.

Niêm mạc má viêm đỏ, đau rát

Kết mạc:Sung huyết, cộm mắt kèm sưng mi mắt
Dịch tiết trong, không có dịch đục, lông mi không dính bệt
vào nhau..không nhìn mờ



Adenovirus

Viêm
hô.hấp trên

Viêm kết
mạc siêu vi

Viêm kết
mạc vi trùng

Viêm kết
mạc dị ứng

Cảm cúm
(common cold)

Viêm mũi
dị ứng

Ho gà

Viêm
họng cấp

Vi trùng

SỞI
SỞI

Chẩn đoán??

SỐT CAO ĐỘT NGỘT
(SỐT NHẸ TỪ ĐẦU HIẾM)

VIÊM LONG
(MẮT, HÔ HẤP, TIÊU HÓA +++)

KOPLIK

SỐT + VIÊM LONG N3
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Koplik
Koplik và loét niêm mạc



Koplik+





Tiếp

N 4-5

SỐT & VIÊM LONG rầm
rộ và trầm trọng hơn+++

Đau rát miệng ++, ăn kém

Mệt lả

PHÁT BAN ở sau tai

mặt cổ ngực. Không

ngứa, không phù viêm

Hạch dọc ức đòn chũm 2  
bên, 1x2cm di động chắc, 
ấn đau

Hồng ban dát sẩn.
Khoảng da lành xen kẽ

Chấm, mảng trắng:
Niêm mạc má, nướu răng, môi
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Thâm nhiễm mô kẽ lan tỏa 2 phế trường

CẬN LÂM SÀNG

CTM như trên gặp trong những bệnh truyền
nhiễm nào?



N 4-5

• SỐT 

• HỒNG BAN DÁT-SẨN

• VIÊM LONG

• HẠCH CỔ

• TỔNG TRẠNG THAY 
ĐỔI

• BC: Lym ↓↓ TC ↓
nhẹ. AST/ALT: ↑nhẹ.

XQ phổi: tổn thương mô

kẽ
Thâm mhiễm mô kẽ lan tỏa 2 phế trường dạng lưới nốt



Rubella

Sơ nhiễm
EBV

Lupus

Dị ứng
ARV/HIV

Dị ứng thuốc

Zika

Still

Lympho
ma

Sơ nhiễm
HIV

SỞI
SỞI

Chẩn đoán??

BAN DẠNG SỞI:  diễn tiến
KHÔNG GIAN+ THỜI GIAN PHÙ HỢP SỞI

VIÊM LONG +++++/PHÁT BAN

KOPLIK

SXH

Sốt mò

TỔNG TRẠNG 
THAY ĐỔI

Vẻ mặt
sởi

NextSlide 17
slide

Số lượng bạch cầu không tăng và

Lympho giảm thấp





Vẻ
mặt
sởi



BACK

Vẻ mặt sởi
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Koplik còn sót lại

Sởi N7
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Koplik
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Dấu vằn da hổ



SỐT CAO ĐỘT NGỘT
VIÊM LONG (2/3 Cs)

1. HO (Cough) (luôn có)
2. MẮT ĐỎ (Conjunctivitis) .
3. CHẢY NƯỚC MŨI (Coryza) 
4. +/- TIÊU CHẢY
5. Rầm rộ nhất vào 2 ngày phát

ban

Koplik +++

BAN DẠNG SỞI

Tổng trạng thay đổi

Hạch cổ



Tiếp

N 6

SỐT & VIÊM LONG 
giảm rõ rệt

HO VẪN NHIỀU

Hết đau rát miệng

PHÁT BAN lan xuống hai
chân.

Đầu mặt: Bạn sậm màu
một số bắt đầu bong vảy
cám mịn

N7-10:

Ban lặn dần theo thứ tự
mọc trước lặn trước. 

Ho khan còn ít

Ban đỏ sậm, ấn không biến mất

Vết thâm da ấn không mất

Bong vảy cám mịn
Không có ở lòng bàn tay, bàn chân
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HO +++

THAY ĐỔI 
TỔNG TRẠNG

BAN DẠNG 
SỞI

BONG VẢY 
CÁM

333

VẰN DA HỔ
DA BÁO

KOPLIK

BAN DẠNG SỞI: 3-3-3
• 3 NGÀY MỌC (MỖI NGÀY 1/3)
• 3 NGÀY BAY
• BAN TỒN TẠI 3 NGÀY

VIÊM LONG 3C (2/3).HO+++

KOPLIK: Biến đổi

(giảm) NHANH

CHẨN ĐOÁN SỞI

TIẾP XÚC ++

CHƯA CHÍCH 
NGỪA  ĐỦ 2 

liều



KOPLIK +++
???

ELISA IgM sởi
PCR

VẰN DA HỔ
BONG VẢY CÁM

Viêm long rầm rộ hơn đầu giai đoạn toàn phát
HO hầu như luôn có
Ban mọc và biến mất theo thứ tự (333)
Sốt cao ngay từ đầu (hiếm sốt nhẹ)
Thay đổi tổng trạng
KOPLIK++

Ngày 1-3 Ngày 4-6 Ngày 7…

CHẨN ĐOÁN SỞI

CHƯA CHÍCH NGỪA
TIẾP XÚC 

ĐANG CÓ DỊCH



UCL Botanic garden, Brussels
Photo taken by Dr Truong 
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