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U MỀM LÂY 

là gì?

01  Nhiễm trùng da nông do siêu vi
Molluscum contagiosum (MCV).

 Lành tính, tự giới hạn.

 Dễ lây lan, đặc biệt ở trẻ nhỏ
(lây từ da bệnh sang da lành, lây
qua đường tiếp xúc).

 Không di truyền.



Nguyên nhân

 MCV thuộc nhóm poxvirus

 Có 4 type vi rút là MCV 1, 2, 3 và 4. Hai type thường gặp là MCV 1 và MCV 2.

YẾU TỐ NGUY CƠ

 Suy giảm miễn dịch.

 Bệnh da khác: viêm da cơ địa, tình trạng da khô, điều trị bằng các loại kem
corticoid,…



Chẩn đoán xác định

 Chủ yếu dựa vào lâm sàng, khi cần có thể thực hiện
sinh thiết da.

 Thời gian ủ bệnh: 2 tuần – 6 tháng.

 Đặc điểm thương tổn.
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Tổn thương cơ bản là các sẩn có đặc 
điểm: 

 Màu hồng nhạt, trắng đục hoặc 
màu vàng, đôi khi là màu da, 
đường kính từ 2-6mm.

 Các sẩn chắc, tròn, có màu da với
bề mặt bóng và lõm ỡ giữa

 Đứng riêng rẽ hoặc thành từng 
đám.

 Số lượng từ 1-20 cho tới hàng
trăm.

 Các sẩn có thể sắp xếp thành dải, 
theo vệt (dấu hiệu Koebner).

Đặc điểm thương tổn

03. Chẩn đoán xác định



 Ở trẻ em, tổn thương chủ yếu ở vùng da hở như mặt, cổ, nếp gấp.

 Hiếm khi ở lòng bàn tay, lòng bàn chân

 Da xung quanh tổn thương có thể đỏ, ngứa do phản ứng đáp ứng miễn dịch của cơ 
thể đối với tác nhân gây bệnh. 

 Ở những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch như nhiễm HIV , mắc các bệnh mạn tính 
bẩm sinh, hoặc điều trị bằng các thuốc ức chế miễn dịch, tổn thương u mềm lây 
thường có kích thước lớn hơn 5mm, lan tỏa toàn thân với số lượng nhiều (trên 30) và 
tồn tại dai dẳng.

Vị trí thương tổn



Các biểu hiện lâm sàng khác nhau của u mềm lây

Sẩn màu hồng trên mí mắt 
với vết lõm trung tâm điển 
hình

Tổn thương không 
cuống có hình thái ít 
điển hình hơn bên 
cạnh các tổn thương 
khác đặc trưng hơn 
của MC

Phản ứng dạng chàm 
(viêm da cơ địa) xung 
quanh tổn thương MC

Tổn thương viêm và 
áp xe trên bụng

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1578219018301379



Tổn thương cơ bản là các sẩn kích thước từ 1-2 mm, nổi cao trên mặt da, trong chứa nhân 
màu trắng, không ngứa, không đau, vị trí thường ở mặt, ngực và thân mình.

Chẩn đoán phân biệt03

Milia



Tổn thương cơ bản là sẩn hơi 
nổi cao trên mặt da, bề mặt hơi 
sần sùi, kích thước từ 1 đến 5 
mm, hình tròn hay hình đa giác 
màu da hay thẫm màu, ranh 
giới rõ đứng riêng rẽ hay thành 
đám, đôi khi thành dải (dấu 
hiệu Koebner)

Chẩn đoán phân biệt03
Mụn cóc phẳng



 Tổn thương là các sẩn nhỏ, kích thước 1-5mm,  
màu da hay màu vàng nhạt, nâu nhạt, trắng. Sẩn 
tương đối cứng chắc, trơn nhẵn và thường có 
tính phân bố đối xứng. 

 Vị trí: thường ở vùng quanh mắt, nhất là mi 
dưới, gò má, trán, mặt.

Chẩn đoán phân biệt03
U ống tuyến mồ hôi



 Thường gặp ở những người
bệnh nhiễm HIV/AIDS.

 Tổn thương là các sẩn chắc kích
thước từ 2-3mm, nổi cao trên
mặt da, màu da, lõm giữa, đứng
riêng lẻ hoặc thành chùm ở bất
kỳ vị trí nào của cơ thể.

 Xét nghiệm nấm dương tính

Chẩn đoán phân biệt03
Penicillium marneffei



KHI NÀO U MỀM LÂY CẦN ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ TÍCH CỰC?

Bệnh lan rộng, gây biến chứng hoặc ảnh hưởng đến thẩm mỹ

Bác sĩ cân nhắc giữa không cần điều trị để theo dõi và

chọn phương pháp điều trị nào

=>  sang thương da, nhu cầu của bệnh nhân

Có thể điều trị bằng thuốc thoa tại chỗ, các phương pháp xâm lấn,…

=>  cân nhắc, thảo luận với bệnh nhân



Loại bỏ tổn thương

Điều trị04

Phòng tránh tái phát
Điều trị bệnh kèm theo:

viêm da cơ địa, khô da…

Nguyên tắc

điều trị



CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ CỤ THỂ

Điều trị tại bệnh viện Điều trị tại nhà

Nạo bỏ thương tổn
Áp lạnh bằng ni tơ lỏng

Đốt bằng laser CO2

Thuốc có tác dụng tại chỗ Liệu pháp miễn dịch

KOH 10%
Cantharidin 0,7%

Bạc nitrat 40%
Trichloracetic acid 25-50%

Salicylic acid 2-5%
Hydrogen peroxide cream 1%

Tretinoin 0,05% - Adapalene 0,1%

Imiquimod cream 5%
Cimetidine 

Cidofovir 1-3%



Actas Dermo-Sifiliográficas (English Edition) Volume 109, Issue 5, June 2018, Pages 408-415

1 NC lâm sàng hồi cứu trên 1879 trẻ
em
 70% khỏi bệnh sau một lần điều 

trị
 26% cần 2 lần điều trị 
 Chỉ 4% cần 3 lần điều trị. 
 Mức độ hài lòng cao (97% ở trẻ 

em và cha mẹ). 

1 NC ngẫu nhiên, có đối chứng so 
sánh hiệu quả của nạo, cantharidin, 
axit salicylic với axit glycolic và 
imiquimod cho thấy nạo là liệu pháp 
hiệu quả nhất, giúp khỏi hoàn toàn ở 
80,6% bệnh nhân và không tái phát 
sau 6 tháng theo dõi . 

Nạo bỏ thương tổn bằng curret



Nạo bỏ thương tổn bằng curret

 Phương pháp đơn giản, hiệu quả, rẻ tiền, chỉ dễ dàng thực hiện ở người lớn, trẻ em hợp tác.

 Được thực hiện bởi bác sĩ, sau khi bôi kem tê (EMLA 5%), dùng thìa nạo vô khuẩn nạo bỏ

nhân tổn thương.

 EMLA được sử dụng để giảm đau do thủ thuật gây ra.

 Ưu điểm: Hạn chế tác dụng phụ đỏ da, bỏng rát, mô lấy ra có thể  giữ lại để phân tích mô bệnh 

học trong trường hợp nghi ngờ chẩn đoán. 

 Nhược điểm: có thể gây đau và chảy máu, và nguy cơ để lại sẹo.



Cryotherapy
 Ứng dụng nitơ lạnh ở nhiệt độ -196° C gây bỏng lạnh làm bong thương tổn. 

 Sử dụng tăm bông hoặc bình xịt cầm tay trong 10 đến 20 giây trong 1 hoặc 2 chu kỳ điều trị với

khoảng thời gian từ 1 đến 3 tuần.

 Gây đau, khó áp dụng ở trẻ em.

 Các nhược điểm khác bao gồm hình thành mụn nước, khả năng để lại sẹo, rối loạn sắc tố sau điều 

trị,dung nạp rất kém ở trẻ nhỏ.



KOH 10%

 Làm tan các tế bào sừng ở biểu bì

 Bôi 2 lần/ngày cho đến khi hết tổn thương

Hình A: trước khi điều trị với KOH 10%

Hình B: sau khi điều trị 4 tuần



KOH 10%

 44% BN dùng Imiquimod và 42,1% BN dùng KOH 10% sạch hoàn toàn thương tổn sau 12 tuần

 Imiquimod cream 5% và KOH 10% hiệu quả như nhau

 Dễ dàng áp dụng tại nhà

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19171985/



 Giải phóng interferon-α, interleukin (IL)-1, IL-5, IL-6, IL-8, IL -
10, và IL-12

 Kích thích tế bào miễn dịch, tăng hoạt động tế bào T, điều
chỉnh đáp ứng miễn dịch tế bào, tăng cường miễn dịch cho
cơ thể

 Áp dụng cho người lớn và trẻ em từ 12 tuổi trở lên

Imiquimod cream 5%



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28871935/

 73,91% giảm hoàn toàn khi điều trị bằng imiquimod tại chỗ 1 lần mỗi ngày có
băng kín trong vòng 3 đến 8 tuần

 Tác dụng phụ duy nhất là kích ứng nhẹ đến trung bình mỗi lần bôi thuốc



Imiquimod cream 5%

British Journal of Dermatology, Volume 149, Issue s66, 1 November 2003, Pages 25–28

 Kem imiquimod 5% thoa vào buổi tối, để

yên trong 6-10 giờ và rửa sạch vào buổi

sáng. 

 Trẻ em bị MC điều trị 3 lần mỗi tuần

trong 16 tuần => sạch và giảm số lượng

thương tổn 69%.

 Các tác dụng phụ tại chỗ thường gặp

nhất là ban đỏ, ngứa, châm chích và

đau.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19804497/



74 trẻ em bị MC chia thành 2 nhóm ngẫu nhiên
 Nhóm A: IMQ 5% cream 5 ngày/tuần
 Nhóm B: áp lạnh 1 lần/tuần
 đến khi khỏi bệnh hoặc tối đa 16 tuần
 theo dõi 6 tháng sau khi khỏi bệnh để đánh

giá tái phát

 A: 91,8% khỏi hoàn toàn (34/37), 22 BN khỏi
bệnh vào cuối 6 tuần, 12 BN khỏi bệnh vào
cuối 12 tuần, 3 BN còn lại không khỏi ngay
cả sau 16 tuần

 B: tất cả 37 BN khỏi hoàn toàn (26/37 BN 
khỏi sau 3 tuần, 11 BN còn lại khỏi sau 6 
tuần

 Imiquimod và áp lạnh không có sự khác biệt
 Áp lạnh có nhiều biến chứng hơn như đau, 

bỏng sau điều trị, đặc biệt là tình trạng rối 
loạn sắc tố sau điều trị.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19804497/



 IMQ 5% tác dụng chậm nhưng hiệu quả để điều trị MC ở trẻ em, không đau và được chấp nhận về 

mặt thẩm mỹ hơn khi so sánh với liệu pháp áp lạnh, là phương pháp điều trị MC được ưu tiên ở trẻ 

em, đặc biệt là với nhiều tổn thương nhỏ. 

 Áp lạnh có ưu điểm là hiệu quả nhanh chóng và ít tốn kém hơn so với IMQ và có thể là phương 

pháp điều trị ưu tiên cho các tổn thương đơn độc lớn hoặc ít.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19804497/



Kích ứng do bôi imiquimod tại chỗ

trên cánh tay phải



Cantharidin 0,7%

 Cơ chế chưa xác định rõ

 Tế bào biểu bì hấp thụ cantharidin, protease serine được giải 

phóng, gây ra sự phân hủy của mảng mô tế bào, hình thành mụn 

nước trong biểu bì. Khi vết phồng rộp khô lại, u mềm lây sẽ bong ra

 Dùng 1 giọt nhỏ trực tiếp đến tổn thương MC, sau đó dùng băng

gạc để băng lại vị trí đã bôi thuốc để tránh lan ra những vùng khác, 

rửa sạch bằng xà phòng và nước sau 6h

 Bôi 1 lần duy nhất, có thể lặp lại 1 hoặc 2 lần mỗi 3 đến 4 tuần

 Ít hơn 15 tổn thương nên được điều trị, vì nhiễm khuẩn có thể sau

ra sau dùng thuốc

 Không dùng cho tổn thương vùng mặt, gần mắt



Cantharidin 0,7%

 90% khỏi hoàn toàn
 (37% bị ban đỏ tại chỗ 
 Các TDP khác bao gồm đau nhẹ (14%), cảm giác 

bỏng rát (10%), ngứa (6%) và tăng sắc tố hoặc giảm 
sắc tố sau viêm (8%)

 Tỷ lệ hài lòng 95%

 Độc tính cao, thận trọng khi sử dụng cho trẻ em
 Không được khuyến cáo cho MC của khuôn mặt

hoặc vùng sinh dục
 Lựa chọn thay thế khi các phương pháp khác
thất bại

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6415708/

300 trẻ em Hoa Kỳ (tuổi trung bình 4,7 tuổi) 
mắc MC, trung bình 2,1 lần điều trị với Cantharidin



VP-102

 Cantharidin thường được chứa trong các
lọ, mỗi lần mở lọ đều có thể làm ảnh
hưởng đến nồng độ của chất. 

 Việc dùng đầu tăm bông để thoa thuốc dễ
gây tràn thuốc vào những vùng không bị
tổn thương, gây ảnh hưởng vùng da xung
quanh

 VP-102 là một chế phẩm chứa dung dịch
cantharidin 0,7% cùng với các tá dược như
tím gentian, acetone, denatonium 
benzoate, được đóng gói trong tube có đầu
tận nhỏ , đủ để thoa lên vùng da có tổn
thương

 Tube này chỉ dùng 1 lần



 BN mắc MC trên 2 tuổi,  chưa điều trị trước đó trong vòng 14 ngày, chia  2 nhóm

 Điều trị tối đa 4 lần, mỗi lần cách nhau 21 ngày

 Kết quả đánh giá ở 4 thời điểm (ngày thứ 21, 42, 63, 84) lần lượt là:

o VP-102: tỉ lệ sạch sang thương là 8,4%, 16,8% 20,0% và 50,0%. 

o Chỉ dùng tá dược: 2,8%, 6,4%, 10,6% và 15,6%. 

 Số lượng sang thương giảm rõ rệt hơn ở nhóm dùng thuốc VP-102  

so với thời điểm chưa điều trị
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8711618/?



VP-102

VP-102 có hiệu quả trong điều trị u mềm lây

NC cũng có 1 số giới hạn như đối tượng tham gia NC không đa dạng, 
chủ yếu là người da trắng, nhỏ hơn 18 tuổi và không có sang thương ở 
niêm mạc

NC chỉ lưu ý vào tổng số sang thương chứ không chú ý vào số lần điều
trị cho từng sang thương nên chưa thể xây dựng được hướng dẫn điều
trị cụ thể khi dùng thuốc



Bạc nitrat 40%

 Bạc nitrat 40% dạng dung dịch / dạng bột
 Làm đông các protein ở da và loại bỏ các khối u lành tính.
 389 trẻ em bị u mềm lây đã được điều trị bằng bột nitrat bạc 40%. 
 Thời gian điều trị: bôi 2 lần/ngày trong 2-4 tuần
 Tỷ lệ khỏi bệnh 97,7%, ít tác dụng phụ => liệu pháp lý tưởng cho MC trẻ em
 Các nghiên cứu sâu hơn là cần thiết

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10571843/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7292508/



Salicylic acid 2-5%

 Tiêu sừng, lột bỏ u mềm lây ra khỏi bề mặt da

 Bôi 2 lần/ngày đến khi khỏi hoàn toàn

 Kích ứng, ngứa, bong tróc da



Salicylic acid 2-5%

 NC trên 26 trẻ em mắc MC từ 2-12 tuổi

 12 trẻ điều trị bằng dung dịch KOH 10% và 14 

trẻ điều trị kết hợp SAL + LAC bôi 1 lần/ngày

trong 6 tuần

o KOH 10%: 83,3% thuyên giảm hoàn toàn, 

16,7% thuyên giảm một phần, 33% phát triển 

các tổn thương mới

o SAL + LAC 16,7%: 100% thuyên giảm hoàn toàn 

trong 6 tuần 35% mắc các tổn thương mới

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22214282/

 KOH 10% và SAL + LAC 16,7% không có

sự khác biệt

 Kết quả lâm sàng tốt



Trichloracetic acid 25-50%

 Bào mòn da và mô khác

 Bôi 1 lần, lặp lại 1-2 tuần

 Tránh vùng da không tổn thương



Trichloracetic acid 25-50%

https://www.jpad.com.pk/index.php/jpad/article/view/1914

c

 NC chia làm 2 nhóm
Nhóm A: 30 TE dùng TCA 30%
Nhóm B: 30 TE dùng adapalene 0,1%
 BN được theo dõi trong 6 tuần

 83,3% BN nhóm A và 66,7% BN nhóm B sạch
thương tổn

 TCA 30% an toàn 21/30 (70%) BN nhóm A
Adapalene 0,1% an toàn 29/30 (96,7%) BN 

nhóm B

 TCA 30% hiệu quả hơn
 Adapalene 0,1% an toàn hơn



Tretinoin 0,05% - Adapalene 0,1%

 Tác dụng làm bong tróc và loại bỏ tổn thương

 Bôi 1 lần/ngày vào buổi tối đến khi sạch thương tổn

 Sử dụng cho trẻ em từ 12 tuổi trở lên

 TDP: đỏ da, châm chích, ngứa



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22710541/

Tretinoin 0,05% - Adapalene 0,1%

 NC trên 50 TE được chia làm 2 nhóm
25 TE điều trị với KOH 5% 
25 TE điều trị với Tretinoin 0,05%
 Đánh giá đáp ứng và tác dụng hàng tuần

trong 4 tuần

 KOH 5% và Tretinoin 0,05% đáp ứng tốt
 KOH 5% làm sạch tổn thương nhanh

hơn Tretinoin 0,05%

 Tretinoin 0,05% ít gây TDP hơn KOH 5%



Hydrogen peroxide cream 1%
 Chất oxy hóa mạnh và chất khử trùng có thể

vô hiệu hóa poxvirus trong ống nghiệm

 12 bệnh nhân MC được điều trị bằng kem HP 

1% bôi hai lần mỗi ngày trong 21 ngày liên

tiếp, 67% bệnh nhân khỏi hoàn toàn mà

không tái phát sau 6 tháng theo dõi. 

 Cần có các thử nghiệm lâm sàng phù hợp để

xác nhận tính hiệu quả và an toàn của HP 

trong điều trị MC ở trẻ em

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1578219018301379



Cidofovir cream 1-3%

 Hoạt chất kháng virus, ức chế DNA polymerase của virus => ngăn chặn quá trình tổng hợp DNA của virus

 NC năm 2000 điều trị MC toàn thân ở 2 trẻ em bị AIDS 

 Cidofovir 3% 1 lần/ngày, 5 ngày/tuần/8 tuần

 Khỏi hoàn toàn sau 2 tháng điều trị, không tái phát sau 3, 6 và 18 tháng

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10926733/



Cidofovir cream 1-3%

 14 BN suy giảm miễn dịch, 10 BN có mụn cóc lan rộng, 4BN bị MC không đáp ứng với các liệu pháp điều trị thông

thường

 13/14 BN điều trị MC hoặc mụn cóc với cidofovir 1%, trong đó có 9 trường hợp các tổn thương sạch hoàn toàn

sau 2 tuần, 3 BN cần điều trị 4-6 tuần thì sạch thương tổn

 Không thấy tái phát sau 2 năm theo dõi ở 9 BN, có 4 BN tái phát sau đó được điều trị bằng phương pháp nạo

 Cidofovir 1% là lựa chọn điều trị thay thế hiệu quả khi các phương pháp khác thất bại

 Tuy nhiên cần có các thử nghiệm lâm sàng phù hợp để xác nhận tính hiệu quả và an toàn của cidofovir bôi tại chỗ

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1468-3083.2000.00184.x



Actas Dermo-Sifiliográficas (English Edition) Volume 109, Issue 5, June 2018, Pages 408-415

Cimetidine

 Cimetidine uống
 Chất đối kháng thụ thể H2, điều hòa miễn dịch

bằng cách kích thích quá mẫn chậm

 NC trên 13 trẻ em <10 tuổi mắc MC
 Cimetidine uống 40mg/kg 1 lần/ngày trong 2 

tháng
 9/13 BN khỏi hoàn toàn

 Phương pháp thay thế dễ áp dụng, hiệu quả, 
không đau

 Điều trị MC trên mặt, lan rộng hoặc tái phát ở trẻ
em có hệ miễn dịch bình thường

 TDP ít, bao gồm buồn nôn, tiêu chảy, phát ban, 
chóng mặt



PHÒNG BỆNH05
 Giữ vệ sinh

 Tránh dùng chung đồ dùng cá nhân

 Không đụng chạm, cào gãi ở những nơi có u mềm lây

 Che phủ nốt u mềm lây bằng băng gạc hoặc quần áo

 Che vùng bị nhiễm, tránh lây truyền qua đường tiếp xúc

 Loại bỏ virus không lây sang người khác hoặc các bộ phận khác của cơ thể

Centers for Disease Control and Prevention
https://www.cdc.gov/poxvirus/molluscum-contagiosum/prevention.html



KẾT LUẬN06
 U mềm lây lành tính, tự giới hạn, có thể tự biến mất trong vòng 6-12 tháng

nhưng cũng có thể đến 4 năm

 Điều trị bằng nạo thương tổn hoặc laser đối với trẻ hợp tác

 Thuốc bôi thường dùng cho trẻ không hợp tác: KOH 10%, SA 2-5%, TCA 25-50%, 
Imiquimod 5%, Tretinoin 0,05%, Adapalene 0,1% hiện có tại BVDL TPHCM

 Ngoài ra còn một số thuốc khác: Cantharidin 0,7%, VP-102, Bạc nitrat 40%, 
Hydrogen peroxide cream 1%, Cidofovir 1-3% cũng có hiệu quả tốt trong điều trị
u mềm lây trẻ em
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