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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bớt Hori là một tình trạng rối loạn sắc tố mắc phải ở vùng mặt, gặp ở người 

phụ nữ tuổi trung niên, biểu hiện là những đám sắc tố màu nâu hoặc đen vùng mặt. Việc mô tả rõ 

các đặc điểm lâm sàng cũng như đánh giá các yếu tố liên quan đến bớt Hori sẽ góp phần giúp các 
bác sĩ hiểu rõ về bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan 

của bớt Hori tại Bệnh viện Da Liễu Cần Thơ và Viện nghiên cứu da thẩm mỹ quốc tế FOB. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca trên 30 bệnh nhân mắc bớt hori đến khám 
từ tháng 3/2021-4/2023. Kết quả: Tổng cộng có 30 bệnh nhân bao gồm 29 nữ và 1 nam được đưa 

vào phân tích. 70% bệnh nhân có độ tuổi lớn hơn 30. 13 đối tượng (46,7%) có biểu hiện thương tổn 

màu yellow-brown trong khi tổn thương màu slate-grey được quan sát thấy ở 36,7%, phần còn lại 

20% cho thấy các tổn thương màu blue-brown. Vị trí thương tổn ở hai bên má được thấy ở 100% 
các trường hợp, các vị khác như thái dương, trán, mi mắt, gốc mũi chiếm tỉ lệ thấp. Tỉ lệ đối tượng 

có mức sắc tố đậm tương quan thuận với tuổi bệnh nhân. Một số yếu tố như tiếp xúc ánh sáng mặt 

trời, các yếu tố bảo vệ như đeo khẩu trang, bôi kem chống nắng có liên quan đến mức độ tăng sắc 
tố của bớt Hori. Kết luận: Bớt Hori chủ yếu liên quan đến vùng má ở đối tượng trên 30 tuổi. Mức 

sắc tố của bớt Hori có liên quan đến tuổi, yếu tố tiếp xúc ánh sáng mặt trời và các yếu tố bảo vệ như 

đeo khẩu trang, bôi kem chống nắng.   
Từ khóa: Bớt Hori, tuổi, sắc tố. 

ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL FEATURES, RISK FACTORS OF HORI’S NEVUS  

AT CAN THO’S HEALTH FACILITIES IN 2021-2023 

Quach Ngoc Linh*, Nguyen Van Lam 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Hori's nevus is an acquired pigmentation disorder of the face seen in middle-

aged women, presenting as patches of brown or black pigmentation on the face. Clearly describing 

the clinical features and evaluating the factors related to Hori's nevus will contribute to helping 

doctors understand the disease. Objectives: To describe clinical features and risk factors of hori’s 
nevus at Can Tho Hospital of Dermato-Venereology and FOB International Cosmetic Dermatology 

Institute. Materials and method: Case series report of 30 patients having hori’s nevus from 3/2021-

4/2023. Results: A total of 30 patients, including 29 females and 1 male, were included in the 
analysis. 70% of the patients were aged older than 30 years. 13 subjects (46.7%) had yellow-brown 

lesions, while slate-grey lesions were observed in 36.7% of the rest, 20% showed blue-brown 

lesions. The location of lesions on both cheeks was found in 100% of cases; other areas such as the 

temples, forehead, eyelids, and base of the nose accounted for a low percentage. The proportion of 
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subjects with dark pigmentation was positively correlated with patient age. Several factors, such as 

exposure to sunlight and protective factors such as wearing a mask and applying sunscreen, are 

associated with the degree of hyperpigmentation of Hori's nevus. Conclusion: Hori's nevus mainly 
affects the zygomatic area in subjects over 30 years old. Pigmentation levels of Hori’s nevus are 

related to age, sun exposure, and protective factors such as wearing a mask and applying sunscreen. 

Keywords: Hori’s nevus, age, pigmentation. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bớt Hori là một tình trạng rối loạn sắc tố mắc phải được tác giả Hori mô tả lần đầu 

vào năm 1984 [1]. Biểu hiện lâm sàng của bệnh là những đám sắc tố màu nâu hoặc đen vùng 

mặt, thường gặp ở hai bên má. Tuy nhiên, bớt Hori cũng có thể xuất hiện ở những vùng 

khác như trán, thái dương… [2]. Cơ chế bệnh sinh của bớt Hori cho đến nay vẫn chưa rõ 

ràng [3]. Một số yếu tố có thể góp phần vào sự hình thành bớt Hori như tiếp xúc tia cực tím, 

tuổi, mỹ phẩm, lão hóa… [4]. Bớt Hori ảnh hưởng rất nhiều đến thẩm mỹ da và tâm lý của 

người bệnh vì thế việc điều trị là nhu cầu chính đáng và hết sức cấp thiết. 

Tuy nhiên, tại Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu đặc điểm hình thái cũng như một 

số yếu tố liên quan của bớt Hori. Vì vậy nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu: Mô tả đặc 

điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan của bớt Hori tại Bệnh viện Da Liễu Cần Thơ và 

Viện nghiên cứu da thẩm mỹ quốc tế FOB. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân đến khám và được chẩn đoán bớt Hori tại Bệnh viện Da Liễu Cần Thơ 

và Viện nghiên cứu da thẩm mỹ quốc tế FOB từ tháng 3/2021 đến tháng 4/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán xác định bớt Hori tại Bệnh 

viện Da Liễu Cần Thơ và Viện nghiên cứu da thẩm mỹ quốc tế FOB. Bệnh nhân đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ có thai hoặc cho con bú. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Thuận tiên, chọn tất cả bệnh nhân bớt Hori 

thỏa các tiêu chuẩn tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ và Viện nghiên cứu da thẩm mỹ quốc tế 

FOB. 

- Nội dung nghiên cứu: 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, … 

- Đặc điểm lâm sàng của bớt Hori: Thời gian mắc bệnh, màu sắc bớt Hori, vị trí 

thương tổn của bớt Hori. 

- Một số yếu tố liên quan của bớt Hori: Thời gian tiếp xúc ánh sáng mặt trời, thói 

quen đeo khẩu trang, bôi kem chống nắng đối với mức sắc tố của bớt Hori. 

- Đánh giá mức sắc tố của thương tổn dựa theo thang màu của Von Luschan: 

+ Độ 1: Cùng màu da với da bình thường 

+ Độ 2: Tăng sắc tố nhẹ (19-24 trên bảng thang màu) 

+ Độ 3: Tăng sắc tố trung bình (25-27 trên bảng thang màu) 

+ Độ 4: Tăng sắc tố đậm (28-32 trên bảng thang màu) 

+ Độ 5: Tăng sắc tố rất đậm (33-36 trên bảng thang màu)  
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- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Thu thập và xử lý số liệu bằng phần 

mềm SPSS 26.0, thống kê mô tả số liệu tính trung bình, độ lệch chuẩn, tần số, tỷ lệ %, thống 

kê phân tích so sánh tỷ lệ bằng Chi-square test (χ2), so sánh trung bình bằng phép kiểm T-

test ở mức p có ý nghĩa < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và giới tính 

Đặc điểm (n=30) Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

(34,7 ± 7,58 tuổi) 

≤ 20 tuổi 2 6,7 

21-30 tuổi 7 23,3 

31-40 tuổi 13 43,3 

> 40 tuổi 8 26,7 

Giới tính 
Nam 1 3,3 

Nữ 29 96,7 

Nhận xét: Trong 30 bệnh nhân có 96,7% là nữ và 3,3% là nam giới. Hầu hết bệnh 

nhân bớt Hori có nhu cầu điều trị thường là lứa tuổi trung niên, tỉ lệ bệnh nhân trên 30 tuổi 

chiếm tới 70%, với mức trung bình là 34,7 ± 7,58 tuổi. Nhóm tuổi từ 31-40 chiếm tỉ lệ cao 

nhất (43,3%). Nhóm tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất là nhóm tuổi ≤ 20 (6,7%).  

3.2. Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan bớt Hori 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng của bớt Hori 

Đặc điểm (n=30) Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi khởi phát 

(27,87 ± 6,334 tuổi) 

≤ 20 tuổi 2 6,7 

21-30 tuổi 12 40 

31-40 tuổi 14 46,6 

> 40 tuổi 2 6,7 

Thời gian mắc bệnh trung bình: 6,83 ± 4,235 năm (1-17 năm) 

Màu sắc thương tổn 

Yellow-brown 13 43,3 

Blue-brown 11 36,7 

Slate-grey 6 20,0 

Vị trí thương tổn 

Hai bên má 30 100 

Thái dương 4 13,3 

Trán 5 16,7 

Mi mắt 2 6,7 

Gốc mũi 1 3,3 

Mức độ sắc tố 

Độ 2 4 13,3 

Độ 3 10 33,3 

Độ 4 16 53,3 

Nhận xét: Tuổi khởi phát trung bình là 27,87 ± 6,334 tuổi, trong đó khởi phát từ 31-

40 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (46,7%). Thời gian mắc bệnh trung bình của bớt Hori là 6,83 ± 

4,235 năm. Vị trí thương tổn ở hai bên má được thấy ở 100% các trường hợp, các vị khác 

như thái dương, trán, mi dưới, gốc mũi chiếm tỉ lệ thấp. 53,3% bệnh nhân khảo sát có mức 

tăng sắc tố độ IV. 
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Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng vị trí liên quan đến nhóm tuổi 

Mức sắc tố 

Nhóm tuổi p 

≤ 20  21-30 31-40 > 40 

n(%) 

p<0,05 

Mức sắc tố nhẹ 1(50%) 2(28,6) 1(7,7) 0 

Mức sắc tố trung bình 1(50%) 4(57,1) 2(15,4) 4(50) 

Mức sắc tố đậm 0 1(14,3) 10(76,9) 4(50) 

Tổng 2(100) 7(100) 13(100) 8(100) 

Nhận xét: Bệnh nhân càng lớn tuổi thì mức sắc tố của bớt Hori càng tăng dần.  

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến bớt Hori 

Yếu tố liên quan 

Mức sắc tố của bớt Hori p 

Nhẹ Trung bình Đậm 

n (%)  

Thời gian tiếp 

xúc ánh sáng mặt 

trời 

< 30 phút 0 1(100) 0 

p=0,002 30-60 phút 3(42,9) 4(57,1) 0 

>60 phút 1(4,5) 6(27,3) 15(68,2) 

Đeo khẩu trang 

Hiếm khi  0  0 0 

p<0,0001 Thỉnh thoảng 0 6(28,6) 15(71,4) 

Thường xuyên 4(44,4) 5(55,6) 0 

Bôi chống nắng 

Không sử dụng 1(5,9) 5(29,4) 11(64,7) 

p=0,003 Không thường xuyên  0 5(55,6) 4(44,4) 

Thường xuyên 3(75) 1(25) 0 

Nhận xét: Thời gian tiếp xúc ánh sáng mặt trời, thói quen đeo khẩu trang, bôi kem 

chống nắng liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ tăng sắc tố bớt Hori với p<0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới là đối tượng chiếm hầu hết trong 

nghiên cứu (96,7%), độ tuổi trung bình ghi nhận là 34,7 ± 7,58 tuổi. Trong đó tuổi nhỏ nhất 

là 18 tuổi và cao nhất là 47 tuổi, thường gặp nhất là nhóm tuổi từ 31 đến 40 tuổi (46,7%) và 

có đến 70% trường hợp tập trung lứa tuổi trên 30 tuổi. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Nguyễn Thế Vỹ và cộng sự, kết quả ghi nhận nhóm tuổi 31-40 là nhóm tuổi gặp 

nhất chiếm tỉ lệ 45,6% [5]. Trong nghiên cứu của Lining Huang, tuổi trung bình của bệnh 

nhân bớt Hori là 26,9 ± 0,27 tuổi [6]. Nhóm tuổi phổ biến của bớt Hori khác nhau tùy theo 

nghiên cứu. Cụ thể, nghiên cứu của Xinjun Yang và cộng sự ghi nhận nhóm tuổi 21-29 

chiếm tỉ lệ cao nhất với 51,8% [7]. 

Về giới tính, 96,7% bệnh nhân mắc bớt Hori trong nghiên cứu của chúng tôi là nữ. 

Trong nghiên cứu của Trần Vũ Linh, 100% mẫu nghiên cứu là nữ [8]. Tương tự, nghiên cứu 

của Xinjun Yang, nữ giới chiếm tới 98,2% [7]. Như vậy, tỉ lệ mắc bệnh của hai giới còn 

thay đổi tùy thuộc vào thời điểm và quần thể nghiên cứu, nhưng nhìn chung đây là bệnh hay 

gặp phổ biến hơn ở phụ nữ, nhất là người châu Á. 
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4.2. Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan bớt Hori 

Tuổi khởi phát trung bình của mẫu nghiên cứu là 27,87 ± 6,334 tuổi, nhóm khởi phát 

từ 31-40 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (46,7%). 

Thời gian mắc bệnh được ghi nhận thông qua khai thác tiền sử bệnh. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi ghi nhận được kết quả thời gian mắc bớt Hori trung bình là 6,83 ± 4,235 

năm, Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Lining Huang, với thời gian 

mắc bệnh trung bình là 7,91 ± 0,21 [6].  

Bớt Hori ảnh hưởng nhiều đến thẩm mỹ của làn da bệnh nhân, chính là do màu sắc 

của thương tổn trên khuôn mặt. Trong 30 bệnh nhân, 43,3% trường hợp có thương tổn màu 

yellow-brown và 36,7% bệnh nhân có tổn thương màu slate-grey, còn lại là 20% có tổn 

thương màu blue-brown. Kết quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Zhong Y, 

44% bệnh nhân có tổn thương yellow-brown, 35% có màu slate-grey và 21% màu blue-

brown [9]. Dựa trên bảng màu trên thang màu chuẩn của Von Luschan và cách phân chia 

mức độ tăng sắc tố của Rolfpeter-Zaumseil, Klaun-Graounpe, chúng tôi tiến hành khảo sát 

mức độ sắc tố của bớt Hori. Kết quả cho thấy sắc tố mức đậm là hay gặp nhất trong nevus 

Hori với tỉ lệ 53,3%, tiếp đó tăng sắc tố mức độ trung bình 33,3% và cuối cùng là tăng sắc 

tố mức độ nhẹ 13,3%. Những người trẻ có biểu hiện sắc tố nhẹ hơn người lớn tuổi.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy bớt Hori phân bố đối xứng chủ yếu ở 2 

bên má là 30 bệnh nhân (chiếm 100%). Ngoài ra vị trí bớt Hori ở trán, thái dương, gốc mũi 

và mi mắt còn được ghi nhận với tỉ lệ lần lượt là 16,7%, 13,3%, 6,7% và 3,3%. Nghiên cứu 

của Mizoguchi ghi nhận thứ tự tần suất, các khu vực thường bị là vùng má (96,4%), cánh 

mũi (35,7%), gốc mũi (25%), thái dương (17,8%), mí mắt trên (3,5%) [10]. Điều này cũng 

chứng tỏ, thương tổn ở vùng giữa mặt thường gặp hơn và bệnh nhân cũng có nhu cầu điều 

trị nhiều hơn. 

Yếu tố tiếp xúc ánh sáng mặt trời càng lâu thì mức độ sắc tố của bớt Hori càng đậm, 

cũng được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi, có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Những 

bệnh nhân tiếp xúc ánh nắng mặt trời > 60 phút/ngày thì mức độ tăng sắc tố đậm là 100%. 

Tiếp xúc ánh nắng mặt trời dưới 30 phút/ngày thì tỉ lệ mắc bớt Hori mức độ đậm 25%. Như 

vậy, thời gian tiếp xúc ánh nắng mặt trời là một trong những yếu tố làm tăng mức độ sắc tố 

của bớt Hori.  

Bớt Hori có liên quan đến tình trạng lão hóa da (thường xuất hiện và tăng lên ở phụ 

nữ lớn tuổi), thì việc sử dụng các biện pháp bảo vệ như mang khẩu trang đúng cách, bôi 

kem chống nắng thường xuyên khi đi ngoài trời nhằm tránh tiếp xúc ánh nắng, làm giảm sự 

tái hoạt tế bào hắc tố. Kết quả của chúng tôi ghi nhận, đeo khẩu trang thường xuyên thì tỉ lệ 

bớt Hori có mức sắc tố đậm là 0%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỉ lệ 

không bôi kem chống nắng ở nhóm có mức sắc tố đậm là 73,3%. Thói quen bôi kem chống 

nắng liên quan có đến mức độ tăng sắc tố của bớt Hori với p < 0,05 có ý nghĩa thống kê. Do 

đó, việc mang khẩu trang và sử dụng kem chống nắng thường xuyên có thể hạn chế tình 

trạng tiến triển màu sắc của bớt Hori và hỗ trợ tốt cho quá trình điều trị. 

V. KẾT LUẬN 

Bớt Hori chủ yếu liên quan đến vùng má ở đối tượng trên 30 tuổi. Mức sắc tố của 

bớt Hori có liên quan đến tuổi, yếu tố tiếp xúc ánh sáng mặt trời và các yếu tố bảo vệ như 

đeo khẩu trang, bôi kem chống nắng.   
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