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Pic diém 1am sang, cin 1am sang va cat 16p vi tinh ngwe &
44 truwong hop viem phoi do tu cau vang di€u tri tai Bénh
vién Phoi Trung wong

Clinical, paraclinical and computed tomography characteristics of the

chest in 44 cases of Staphylococcus aureus pneumonia treated at the
Central Lung Hospital

Cung Van Cong*, *Bénh vién Phoi Trung wong,
Bui Pirc Anh Tuan** **Truong Pai hoc Y Ha Ngi
Tom tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém 1dm sang, can lam sang va cat 16p vi tinh nguc cha cac
ca bénh viém phéi do Staphylococcus aureus (tu cau vang) cé dau hiéu 1dm sang,
dugc chdn doén xac dinh bang bang cac ky thuat can 1dm sang. P46i tuong va phuong
phép: 44 bénh nhan dugc chan doan xac dinh viém phéi do Staphylococcus aureus
bang phuong phép nudi cdy phan lap dinh danh: Mau, dom, dich ria phé quan, dich
mang ph6i cho két qua S. aureus (+). Phuong phép: H6i cu, md ta, cat ngang. Két
qua: Tubi trung binh 56,27 + 19,5 nam; Nam/nit = 2,4/1, ho khan 9,1%, ho dom
77,3%; ho ra mau 22,7%; khé thé 72,78%; sét (> 39 dd C) 68,2%; dau nguc 36,4%,
trung binh: Bach cau: 15,31 * 8,29G/L; héng cau 3,97 = 0,79T/L; ti€u cau 277,96 +
8,29G/L, CRP 125,39 + 86,19mg/l, PCT 47,58 + 119,46ng/l. Cdy ddm (+) VGi S.
aureus: Lan th nhat 61,4%; 1an thi hai 29,5%, lan th& ba 47,7%. Cay mau 1 mau (+)
40,9%; cay mau 2 mau (+) 13,6%, cay dich rira phé quan (+) vé6i S. aureus 31,8%,
cay dich mang phéi véi S. aureus 25,0%. Két qud chup cat I6p vi tinh: Pong dac
72,7%, not I6n = 3mm 45,5%, nét nhd < 3mm 20,5%, hang/nhiéu hang 18,2%, kén
phéi 9,1%; tran dich mang phéi 22,7%, tran khi mang phéi 2,3%, day mang phdi
22,7%; gian phé quan 47,7%, huyét khéi DMP 4,5%, gian phé nang 11,4%, hach I6n
trung that 4,5% va tén thuong cd hai bén phéi 63,6%. Két ludn: Viém phéi do
Staphylococcus aureus thé hién da dang cac dac diém |am sang, can lam sang, hinh
anh cat 16p vi tinh; Cac dac di€m cé tan suat xuat hién cao cé vai trdo quan trong trong
dinh hudng, hd trg chdn doén viém phdi do S. aureus.

T khoa: Staphylococcus aureus, S. aureus pneumonia, Computed tomography.

Summary

Objective: To describe the clinical, paraclinical characteristics and chest computed
tomography (CT) images of the pneumonia cases caused by Staphylococcus aureus
with clinical signs, and confirmed by diagnostic subclinical techniques. Subject and
method: 44 patients with confirmed diagnosis of pneumonia caused by
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Staphylococcus aureus by culture method to isolate identification: Blood, sputum,
bronchoalveolar lavage, pleural fluid with S. aureus (+) results. Method:
Retrospective, descriptive, cross-sectional study. Result: Average age was 56.27 =+
19.5 years, male/female = 2.4/1; dry cough 9.1%, cough sputum 77.3%; hemoptysis
22.7%, shortness of breath 72.7%, fever (> 39°C) 68.2%, chest pain 36.4%, average:
White blood cells 15.31 * 8.29G/L, red blood cells 3.97 += 0.79T/L; Platelet cells
277.96 = 8.29G/L, CRP 125.39 * 86.19mg/I; PCT 47.58 * 119.46ng/l. Sputum culture
(+) with S. aureus: The first time 61.4%; the second 29.5%; third time 47.7%. Blood
culture 1 sample (+) 40.9%; Blood culture 2 samples (+) 13.6%. Culture of
bronchoalveolar lavage (+) with S. aureus 31.8% and pleural fluid 25.0%. CT scan
results: Consolidation 72.7%, large nodules = 3mm 45.5%; small nodules < 3mm
20.5%; cave/many caves 18.2%; lung cyst 9.1%, pneural effusion 22.7%; pneumothorax
2.3%; thickness pneural 22.7%; bronchiectasis 47.7%, pulmonary artery
thromboembolism 4.5%; alveolar dilation 11.4%; large mediastinal lymph nodes 4.5%,
and damage to both lungs 63.6%. Conclusion: Pneumonia caused by Staphylococcus
aureus presents a variety of clinical, paraclinical and CT imaging features; features with
a high frequency of occurrence play an important role in orienting and supporting the
diagnosis of pneumonia caused by S. aureus.
Keywords: Staphylococcus aureus, S. aureus pneumonia, computed tomography.
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1. bat van dé

Viém phai hién van la can bénh phd bién
trén thé gidi v6i hon 450 triéu ca mac mdi
va 4 triéu ca t&r vong moi nam [1], [2]. Ty 1é
t(r vong cla viém phéi chi diing sau dét quy
ndo va nhdi mau co tim. 3 Viét Nam, theo
bdo cdo cla BO Y t&€, nam 2018 ty 1é mac
viém phéi la 689,7/100.000 dan va ty |é t
vong la 1,32/100.000 dan [4]. Viém phd6i do
vi khudn chiém 20 - 60% cac truong hop,
thuong gap la Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza, Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis. Trong doé,
viem phéi do Staphylococcus aureus
(thuong goi tu cau vang) chiém khodng 1 -
5% cac truong hgp viém phdi cdng dong &
bénh nhan (BN) ndi trd cla cac quoc gia va
cac luc dia khac nhau [3], [4], [5]. Tu cau
vang khong nhiing la mét nguyén nhan
phé bién gay bénh viém phdi cdng dong
ma con la mo6t nguyén nhan quan trong
cla viém phdi bénh vién [6]. Vi khuan nay
s3 hitu mot sé yéu té dbc luc cho phép cac
sinh vat lay nhiém dé dang sang vat cha.
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Viém phdi bénh vién do Staphylococcus
aureus hién chiém ty |é khong I6n nhu
truéc day do van dé kiém soat nhiém
khudn trong cac co sé y té ngay cang dugc
tang cuong [1], [2]. Viém ph&i cong dong
do S. aureus thudng gap & nguoi gia,
nhitng BN sau nhiém cim, BN cé bénh man
tinh nhu déi thdo dudng, suy than, nguoi
tiém chich ma tdy. Bénh thuong gay sot
cao, mach nhanh, thé nhanh, bién ching
tran dich, tran md mang phGi, nhiém
khuan huyét, c6 thé gay suy hoé hap hoac
s6c nhiém khuan, nguy co t& vong cao.
Viec chan doadn s6m viém phdi
Staphylococcus aureus trén lam sang con
gap nhiéu khé khan do cac triéu ching lam
sang khong dac hiéu, chan doan xac dinh
dua cac ky thuat can lam sang nhu cay
mau, cay dom, dich rira phé quan... rat ton
kém va khoéng phai tuyén y té nao ciing
thuc hién dugc nén khi dugc chan doan
bénh thuong la giai doan mudn [7]. Chan
doan dinh hudéng ban dau ngoai cac dau
hiéu 1am sang cac bac si con rat can dén
dinh huéng cta chadn doan hinh anh. Trong
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khi cdc dau hiéu clda X-quang phéi quy udc
thudng cé tinh dac hiéu thap thi chup cat
[6p vi tinh (CLVT) nguc sé c6 gié tri cao hon
trong viéc phat hién va phan loai tén
thuong [10]. Vi vay, ching téi tién hanh
nghién cGtu nay nham moé td nhing dau
hiéu lam sang thudong gap, nhitng phuong
phdp cédn 1d&m sang giup chdn dodn xac
dinh va phén tich nhimg dac diém hinh dénh
cat 16p vi tinh nguc cda 44 bénh nhén viém
phdi do Staphylococcus aureus d& duoc
chdn doan xac dinh bang cac két qua xét
nghiém vi sinh, qua dé mong muén giup
cho cac déng nghiép cé phuong cach tiép
cédn tét hon trong chadn doan nhing ca
bénh tuong tu.

2. Doi tuong va phuong phap
2.1. Déi tuong

Bao gom 44 BN kham va diéu tri tai
Bénh vién Phéi Trung uong, dugc chan
dodn xac dinh viém phéi do S. aureus bang
cac ky thuat can lam sang, dugc chup phim
CLVT nguc truéc va sau tiém thuéc can
quang. Phuong phap chon mau toan thé,
thuan tién; khoang thoi gian tu thang
7/2019 dén thang 7/2020.

2.2. Phuong phap

Nghién cdu ho6i clhu, mbé ta cat
ngang.

Vat liéu nghién c(u: HO6 so bénh an va
hinh dnh CLVT cla 44 ca bénh viém phdi
do S. aureus, dir liéu chuyén moén dugc
quan ly tai HIS (phan mém quan ly hanh
chinh) va di liéu chan doédn hinh anh duoc
quan ly tai PACS (phan mém luu trir va chia
sé dit liéu hinh anh) cda bénh vién.

Cac tiéu chi nhém nghién clru thu thap
bao gom cac triéu ching lam sang: Ho
(khan, c6 dom, ra mau), sot, khé thg, dau
nguc. Cac dac diém can lam sang khi bénh
nhan mdi vao vién bao gom cbéng thirc
mau, cac marker viém (CRP, PCT); cac két
gua xét nghiém can lam sang danh cho
chan doan xac dinh (nu6i cay dom, nudi

cay dich r&ra phé quan, cdy mau, cay dich
mang phoi). Bénh nhan dugc chup CLVT
nguc trong qua trinh diéu tri bang may 16
va 64 day, truéc va sau tiém can quang
tinh mach, bé day Iat cdt 3mm, chup xo0an
dc, quang cach bang 0, tai tao anh cac cua
s6 0,75mm, st dung cac ky thuat dung anh
(Axial, Coronal, Sagital) nham bdc 16 va
lién quan tén thuong.

2.3. Cac tiéu chi dac diém hinh anh
CLVT nghién cuau [1], [2]

Hinh déam déng dac/nét

La tinh trang thay thé khi trong cac
khoang chira khi phéi bang té chic bat ky.
Trong giai doan dau, cac tén thuong
thuong ty trong té chidc va déng nhat; giai
doan sau thuong hinh thanh cac vung hoai
t&r do tadc mach, bi€u hién bang cac vung/6
giam dam bén trong. Trén CT cé can quang
cac vung hoai t&r thuong ngam thudc kém
hodc khdng ngam thudc; chup thi mudn cé
thé thay cadc nhanh mach tac trong ving
doéng dac/hoai tu.

Hinh hang

Thé hién trén CLVT la khoadng cha khi,
c6 duong bo m6é mém lién tuc, khép kin;
hang thudng nam trong ving déng dac vdi
viéc bién déi cau trdc nhu md xung quanh.
Trong hang c6 thé cé dich hodc cac té chirc
htu hinh khac.

N6t nhé < 3mm

Thuong thé hién hinh mo thudc khoang
ké hoac trung tédm ti€u thuy. Cac noét
thuong ding riéng ré (phan bd ngau
nhién); thuong gap trong bénh ly khodng
ké va/hoac lap day phé qudn trung tam
ti€u thuy tao hinh chéi - nu.

Tran dich mang phdi

La hinh 16p ngoai nhu mo6 cé ty trong
dich & phia sau (khi bénh nhan nam ng(a).
Néu tran dich nhiéu cé thé gay xep phaGi bi
dong thé hién bang vung nhu mé bia phdi
dong dac, tang ty trong trén phim CLVT,
ngam can quang manh sau tiém.
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Tran khi mang phdi

Thé hién bang vung cé ty trong khi,
ngoai ph6i (quan sat thay ré dudng vién 13
tang) va c6 thé & khoang mang phdi bat
ky. Néu tran khi nhiéu c6 thé gay xep phdi
bi dong, co cum nhu mé song khoéng dong
dac hoan toan; phan phdi co cum van chia
khi bén trong song ap luc thap, trén CT
scan c6 tang ty trong hon so bén lanh song
con & muc ty trong khi. Diéu nay cé duogc la
nho co ché diéu hoa ty dong clha hé than
kinh trung uong gidm théng khi va tuan
hoan phdi bén bi tén thuong gay tran khi
mang ph&i, dan dén giam thé tich téng thé
phdi tao ra tinh trang co cum phai.

Day mang phoi

Thé hién bang hinh vién 16p ty trong té
chldc bao quanh phdi. Day |& thanh rat dé
phan biét néu cé dich/khi khoang mang
phéi; day |a tang rat khé phan dinh véi
dong dac nhu m6 vlung bia phéi.

Kén khi

Thé hién trén CLVT la khodng chia khi,
c6 dudng bo mong lién tuc, khép kin; kén
thuong nam trong vung nhu moé binh
thuong, khéng c6 bién dgi/bién déi it cau
trdc nhu mé xung quanh. Thanh kén cé thé
day, mong tuy vao tinh trang nhiém khuén
kén song hiém khi day trén 3mm. Rat hiém
khi cé dich hoac cac t6 chirc hiru hinh khac
trong kén.

Gidn phé quan

Cac tiéu chi chan doan gidn phé quan
theo chuan vang clta CLVT (day thanh phé
quan, mat tinh thuén nhd ra phia ngoai vi
doan dai > 2cm; tang khau kinh phé quan

3.2. Cac dau hiéu 1dm sang

> 1,2 1an so vdi dong mach phéi tuy hanh;
dau hiéu “vong nhan dinh hat cuom” thé
hién 14t cat ngang phé quan gian.

Gidn phé nang

cac thé gian phé nang (trung tdm tiéu
thuy, canh vach, toan bé ti€u thuy, dang
béng khi 16n) thé hién tinh trang & khi,
khong héi phuc tuy thudc vi tri gidi phau va
gui mo. Trén phim CLVT cac hinh thai gian
thé hién bang cac vung ty trong khi am
sau hon binh thuong (binh thudng nhu mé
phoi co ty trong tlir -770 dén -875HU. Céc
vung gian phé nang thuong cé ty trong -
950HU hoac sau hon.

Huyét kh6i déng mach phéi

Thé& hién bang céc hinh khuyét thuéc
cdn quang trong long BMP trén phim CT
chup sau tiém can quang. Can phan biét
huyét khéi va nhéi mau phdi la 2 giai doan
khdc nhau cGa 1 qua trinh: Huyét khéi thé
hién tinh trang cuc mau déng trong long
PMP, nhéi mdau khi huyét khéi gay tac
mach hoan toan, thé hién bang vung nhu
mé tang ty trong sau vi tri DMP tac do phu
phéi.

Hinh hach I6n trung thét, rén phéi

Theo ban doé hach cla AJCC 7 bao gom
hach tr nhédm 1 dén nhém 10. Hach to khi
duong kinh ngang bé nhat = 10mm.

3. Két qua

3.1. Tudi va giéi

Tubi trung binh: 56,27 + 19,5 nam, BN
nhd tuGi nhat la 17 tudi, 16n tubi nhat la 92
tuoi.

Ty Ié nam/nltr = 2,4/1.

Bang 1. Cac triéu ching 1am sang (n = 44)

Triéu chung bénh

S6 bénh nhan

Ty 16 %

Ho khan

91
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Ho dom 34 77,3
Ho ra mau 10 22,7
Khé thé 32 72,7
Sot 30 68,2
Pau nguc 16 36,4
3.3. Cac dau hiéu cén l1am sang
Bang 2. Xét nghiém huyét hoc (n = 44)

Xét nghiém Trung binh SD Max Min
So lugng bach cau (G/L) 15,31 8,29 64 4,13
So lugng hong cau (T/L) 3,96 0,79 6,24 2,1
S6 lugng tiéu cau (G/L) 277,96 8,29 737 33
CRP (mg/l) 125,39 86,19 404,5 10,8
PCT (ng/ml) 47,59 119,46 419,23 1.19

Bang 3. Cac ky thuat can 1am sang chan doan xac dinh (n = 44)

Ky thuat S6 bénh nhan Ty lé %
Cay dom mau 1 27 61,4
Cay dom mau 2 13 29,5
Cay dom mau 3 21 47,7
Cay madu mau 1 18 40,9
Cay mau mau 2 6 13,6
Cay dich rira phé quan 14 31,8
Cay dich mang phéi 11 25,0

3.4. Pac diém hinh anh cat 16p vi tinh
Bang 4. Pac di€m hinh anh CLVT (n = 44)

Pac diém hinh anh S8 bénh nhén Ty 1é %
bong dac 32 72,7
Noét I16n (= 3mm) 20 45,5
N6t nhé (< 3mm) 9 20,5
Hang/nhiéu hang 8 18,1
Kén phai 4 9,1
Tran dich mang phdi 10 22,7
Tran khi mang phgi 1 2,3
Day mang phdi 10 22,7
Gian phé quan 21 47,7
Huyét khéi ddong mach phai 2 4,5
Gian phé nang 5 11,4
Hach 16n trung that, rén phéi 2 4,5
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T6n thuang hai bén phdi

| 28 63,6 |

4. Ban luan

Tubi trung binh cha cac BN trong
nghién clu nay la: 56,27 + 19,5 nam, BN
nhé tudi nhat la 17 tudi, 16n tubi nhat la 92
tudi. Nhu vay, phan 16n bénh nhan la trung
nién va cao tudi [5], [9]. Nghién clu tuong
tu cla ching t6i do Miyazaki va coéng su
ti€n hanh cho thday nhém nghién clu c6
tudi trung binh 77 (63 - 82) tudi, cao hon
nhém tuGi trung binh cda ching toi cé thé
do dac diém dan s6 & hai nudc khac nhau,
dan s6 Nhat Ban la dan sé gia, tudi tho
trung binh cla ngusi dan cao hon & Viét
Nam [14]. Nghién clru cia Santos va cOng
sy trén cac bénh nhan viém phGi cbng
dong do S. aureus tudi trung binh la 45,7
(tlr 14 - 89 tudi) [8]. Nghién clru cla Self va
cOng su & 37 bénh nhan viém phéi cong
dong do S. aureus thay tudi trung binh la
60 tudi [7].

TuGi cao da dugc chi ra la yéu té nguy
co dbc lap cua viém phdi tu cau. Nguy co
mac cao hon & ngudi cao tudi dugc cho la
do sy suy gidm chic nang cac co quan,
trong d6 c6 su suy yéu cta hé théng mién
dich va su suy gidam chdc nang cua cac
hang rao bdo vé co hoc cta duong ho hap
nhu suy giam chdc nang thanh loc cua hé
thong 16ng chuyén duong thd, suy yéu
phan xa ho, giam kha nang loc khéng khi,
lam sach dich tiét dudng hd hap. Ngudi cao
tudi cling thudng xuyén mac phdi hop
nhiéu bénh va thudng phai nhap vién diéu
tri nhiéu hon [7].

Ty 1& nam/n(r la 2,4/1 clng phdn anh
ding thuc té gidbng nhu cac nghién clu
khac. Théi quen hut thuoc 14 gap nhiéu &
dan 6ng. Mat khac dan 6ng thuong phai
[am viéc nang, moi trudng lam viéc dbéc hai
hon phu nr. D6 tudi trung nién vé gia dan
o6ng thudng mac nhiéu bénh nén hon do
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théi quen an uéng khac biét véi phu nit [6],
[9].

Cac dau hiéu lam sang cla bénh nhan
viém phéi do tu cau vang phan 1én cling
giébng viém phéi do cdc can nguyén vi
khuan khéac. S6t cao, ho cé6 dom vang, ho
ra mau, khé thd va dau nguc la nhiing triéu
ching dién hinh gap 6 nhédm BN nghién
ctu. Nghién clu cua Santos va cong su cho
thay ty 1€ ho dom 79,1%, ho ra mau
20,8%, kh6 thé 87,5%, sot 79,1% [8].
Nghién cltu cta Self va cong su & 37 bénh
nhan VPCD do S. aureus thay sot xuat hién
4 62,2% bénh nhan, ho dom 43,2%, ho ra
mau 13,5% bénh nhan, thd nhanh 73%
bénh nhan, dau nguc véi ty 1é 35,1% [7].

Cac xét nghiém huyét hoc va chi diém
viém cla viém phéi do tu cau vang thuong
cho thay Billan viém khéa dién hinh. Trong
nghién c(u cla chuing toi, chi s6 trung binh
bach cau ctia nhém BN nghién cl(u kha cao
(15,31 + 8,29G/L), cac Marker viém (CRP,
PCT) déu tédng cao (CRP 125,39 =+
86,19mgq/l; PCT 47,58 119,46ng/l) cho
thay ré tinh trang nhiém trung nang cla
bénh nhan. Nghién c(u cta Self va céng su
& 37 bénh nhan viém phéi cong dong do
S. aureus thady s6 lugng bach cau trung
binhla 12,8 = 7,7G/L [7].

Cac ky thuét can lam sang nham tim
bang chidng vi khuadn tu cau vang nhém BN
nghién ctu dugc ti€n hanh kha bai ban,
theo dung cac quy trinh chan doan cula
bénh vién da ban hanh. Cay dom cho BN
thuong dugc tién hanh nhiéu lan (Cay dom
duong tinh véi S. aureus: Lan th& nhat
61,4%; lan th& hai 29,5%; lan th& ba
47,7%) song song vGi cay mau (cay mau 1
mau duong 40,9%; cdy mau 2 mau duong
13,6%), dich r&ra phé quan (+) 31,8%; dich
mang phdi (+) 25,0%. Cac két qud xét
nghiém khoéng nhiing chi la bang ching
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chdn dodn ma con la chi sé danh gid dap
(ng diéu tri va tién lugng t& vong.

Nhiém tu cau vang thuong xay ra thong
qua cac cay khi phé quan, lan qua duong
mau cla co thé dé dén phdi hoac tir viém
ndi tdm mac do tu cau hoac viém mo té
bao (ngoai da, ndéi tang), day la mot moé
thic théng thuong cha nhiém trung phdéi
[1], [2], [9].

Viém phdi do tu cau vang xuat hién &
ngoai bénh vién thuong sau khi bénh nhan
bi nhiém cim. Néu BN nhiém cim xuat
hién cadc dau hiéu dién hinh tan cong dot
ngdt nhu dau nguc, sot, ho va tang tiét
dom, doi khi cé 1an it médu nhat |a lai trén
céc thuc thé cé bénh nén nhu COPD, bénh
phdi man tinh khéc, tudi cao, suy giam suc
dé khang, xo héa phéi... phai hét sic luu y
dén kha nang viém phdéi do tu cau vang.
Thong thuong nhitng bénh nhan viém phai
tu cau thuong phai nhap vién vi sét cao va

ho c6 dom sau hoac c6 mau 1an dom. Ty |é
tr vong & nhitng bénh nhan nhap vién
cling la kha dang ké [1], [2], [10], [11].

Viém phéi do tu cau vang thuong gay
viém phé& quan - phéi cho nén cac hinh thai
trén phim CT cling thuong tuan theo co
ché nay. Cac vlung doéng dac thudng xuat
hién, thuong nhiéu 6 va thuong & thuy
dudi; thé tich ph&i giam, khéng con tén tai
hinh phé quan hoi [1] [2], [12]. Trén CT
nguc, viém phdi thuong xuat hién véi dong
dac thuy phéi, d6i khi cung véi nét trung
tdm ti€u thuy hinh chéi - ny. Nghién cGu
cla ching toéi, hinh dong dac nhu mod xuat
hién trén 70% céac truong hop véi nhiéu
dang khac nhau (dadm, not, dai). Dac biét
trén phim CT sau tiém can quang vung
doéng dac ngam thudc khéng déu, cd nhiéu
6 it ngdm hoac khong ngdm thé hién tinh
trang hoai tur.

Hinh 1. Cac hinh thai dong dac nhu mo phadi
BN nam 38 tuéi; Cay dom (+) véi S. aureus.
A: Lat cat ngang 1/3 dudi khi quan thay nhiéu nét véi cac hinh thai khac nhau (mdi tén
vang).
B: Cac n6t thé hién hinh “mach nubi” (mui tén dd)

Ap xe phéi véi hinh hang va hinh céc
kén khi rat hay gap, déi khi rat khé phan
dinh rach roi hai hinh thai nay. Kén khi,
khéng gidbng nhu ap xe thuong xuat hién
véi thanh mong, bén trong cé thé thay muc

dich - khi. Thanh trong cla céc kén khi
thuong mong, déu, khéng giéng nhu hang
trong ap xe. Cac kén khi nay thuong tu mat
trong vai tudn hodac vai thang sau nhiém
trung. Viéc hinh thanh hang dugc giai thich
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do tac mach, hoai tlr va cac hang thuong
cang chudng thé hién tinh trang ap luc khi
cao giéng nhu tinh trang cac kén khi, diéu
nay duogc ly gidi do tu cau vang la cau
khuan cé thé sinh khi trong vlng tén
thuong. Nhiéu nghién clru va cac y van da

mo td day la dau hiéu kha dac hiéu cua
viém phai tu cau [7], [9], [13], [14]. Trong
nghién clu cda chdng téi hinh hang va kén
khi xuat hién & gan 30% cac truong hap.
Diéu nay ciling khd phu hgp véi mot sé
nghién clu va y van da cong bo.

| -

Hinh 2. Kén khi, tran dich mang phéi phai lién quan cac 6 ép xe trong phén nhu moé déng dac
Bénh nhan nam, 63 tudi, viém phéi do tu cau vang
A: Kén khi (m{i tén vang) véi cac not vung lan can.
B: TDMP hai bén (mi tén xanh) c6 lién quan cac 6 hoai t& trong phan nhu mé dong dac (mdai
tén do)

Tran dich mang phéi xuat hién & 50% cac truong hop bénh nhan viém phdi tu cau;
gian phé nang cling hay gap nhu bién ching tran dich mang phgi. Muén hon c6 thé thay
cac dau hiéu khu trd, dac biét la dau hiéu day mang phéi lan téa (dau hiéu cau truot
mang phai) c6 thé nhin thay trén CT [1], [2].

Spin: |
il -80)

Hinh 3. BDéng dac nhu mo, nhiéu hang/kén khi, tran dich mang phéi do nhiém trung tu céu
vang & BN nir 49 tuéi.
A: Nhiéu hang trong vung nhu mo dong dac (mdi tén xanh); Kén khi (mi tén do)
B: TDMP phai (mdi tén trang) va déng dac nhu md (mdi tén xanh)
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Céc vlung ton thuong do nhiém trung
mau (tdc mach hoai ti) cla tu cdu dén
phéi cé thé do lam dung thudc tiém chich
tinh mach va vi khuan gay viém mang
trong tim van ba 14, thudong thé hién bang
nhiéu not & phai, gianh gidi khong ré rang,
c6 thé tao hang chi sau vai ngay. Cac not
thudng & ngoai vi va & thuy dudi phéi. CT
cé thé thay ré hang hon so véi phim qui
udc va cling cho thay ré cac hang thuong
co lién quan dén mach mau phéi. Su lién
hé nay dugc ngudi ta dat tén la “dau hiéu
mach nubi”, kha dac trung cho qua trinh
tao vung ton thuong do nhiém trung mau.
Vung mo hinh chém do dong dac & ngoai vi
phéi, biéu hién cho tinh trang tac mach
hoai t& cling thudng nhin thdy & nhing
bénh cé viém tac mach ty hoai. Hinh anh
cla viém tac mach tu hoai khéng chi dac
hiéu véi tu cau ma né gap doi véi cac vi
khuan khéac, nhu la S. epidermidis [1], [2].

K&t qua cla chung tbi tuong dong vai
két qua nghién clu clda Santos va cdng

su, tran dich mang phéi ¢ 15 trong sé 24
bénh nhan viém ph6i Staphylococcus
aureus chiém ty 1& 62,5%; dong dac phé
nang 87,5%; ton thuong dang hang chiém
ty 1& 25%; n6t 12,5%, kén khi 4,1%; tran
khi mang phGi 1 bénh nhan; tén thuong
mot thuy 37,5%; nhiéu thuy 62,5%; mot
bén phdi 58,3%; ca hai bén phdi 13 41,6%
[8]. Nghién clru clla Macfarlane va Rose &
26 bénh nhan nguoi I6n chan doan viém
phéi do Staphylococcus aureus cho thay
doéng dac dong nhat xuat hién 53,8% cac
truong hop; bdng mao rdi rdc xuat hién
41,6%; hang 26,9%; kén khi 15,4%; tran
dich mang phéi 26,9%; t6n thuong mot
thuy 46,2%; tén thuong nhiéu thuy 53,8%
va tén thuong hai bén phéi véi ty 1é
34,6%; Ba bénh nhan tran khi mang phdi
vGi ty 1€ 11,5% [15]. Nghién clu cua Self
va cong su & 37 bénh nhan VPCD do S.
aureus thay tén thuong nhiéu thuy cé &
32,4% bénh nhan, ty |é tran dich mang
phéi 18 22,7% [7].

Hinh 4. Nhiéu kén khi nhu m6 va déng dac nhu mé hoai tr tao hang do viém phéi tu cau
vang & BN nir 24 tudi.
A: Cac kén khi phéi (mUi tén vang) va hang (mdi tén xanh).
B: Déng dac nhu m6 cé hoai tr tao hang khu vuc thuy dudi phéi phai (mai tén do)

Diéu dac biét tha vi la trong s6 44 BN nghién c(u cla chdng toi thi chi cé 2 truong
hop xuat hién hach 16n & trung that, rén phgi. DPiéu nay dugc gidi thich do tinh trang
nhiém trung cép tinh, qud trinh thuc bao va van chuyén cla céc dai thuc bao dén hach
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khong thé thuc hién dugc trong thoi gian ngan, chua ké dén lién quan dén tinh trang tac
mach, rat hay xay ra doi véi viém phdi do S. aureus. Nhiéu tac gia coi day la dau hiéu am
tinh, kha dié€n hinh cho nhitng viém nhiém cap tinh ma cé lién quan dén tac nghén cac
dong tuan hoan (mach mau, bach mach). Viém phdi cap tinh do Sars-CoV-2 cling la moét

vi du tuong tu.

Hinh 5. Nhiéu kén khi nhu mé va déng dac nhu mé hoai t& tao hang do viém phdi tu cau
vang & BN nir 24 tuéi.
A-D: Bbéng dac (cac mii tén vang); Hang (cac mii tén do),
kén (cadc mii tén xanh), huyét khéi dong mach phéi (cdc mii tén trang)

Cubi cling, do la tinh trang nhiém tring
lan tod theo nhiéu con dudng (dan khi,
mau) nén cac truong hop viém phéi do tu
cau vang thuong xuat hién tén thuong ca
hai bén phdi. Trong nghién clu cla ching
toi ty 1€ nay la 63,6% cac truong hgp, kha
phu hgp v6i moét vai nghién cdu va y van
da bdo cao [7], [9], [10].

5. Két luan

Cac triéu ching lam sang cla viém
phéi do S.aureus: So6t cao (68,2%), ho cé

29

dom (7,3%), khé thé (72,78%) va dau nguc
(36,4%).

Cac xét nghiém huyét hoc va marker
viém: Bach cau 15,31 = 8,29G/L, CRP
125,39 =+ 86,19mgqg/l; PCT 47,58 =+
119,46ng/l thé hién tinh trang nhiém
trung nang.

Chan doan xac dinh ca bénh chd yéu
dua vao két qud cac ky thuat nudi cay tim
dugc S. aureus trong cac bénh pham: Cay
dom (+) véi S. aureus: Lan th&r nhat 61,4%;
lan th& hai 29,5%; lan th ba 47,7%. Cay
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mau 1 mau (+) 40,9%, cdy mau 2 mau (+)
13,6%, cay dich ra phé quan (+) véi S.
aureus 31,8%, cay dich mang phdéi véi S.
aureus 25,0%.

Nguc dong dac 72,7%, noét 16n =

Cac dac diém hinh anh cat 16p vi tinh:
3mm

45,5%, n6t nhd < 3mm 20,5%, hang/nhiéu
hang 18,2%, kén phGi 9,1%, tran dich mang
phéi 22,7%, tran khi mang phéi: 2,3%, day
mang phéi 22,7%, gian phé quan 47,7%,
huyét khéi dong mach phéi 4,5%, gian phé
nang 11,4%, hach I6n trung that 4,5% va
ton thuong ca hai bén phéi 63,6%.
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