TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GI(*A BIEM SIEU AM PHOI
VA DAP NG KHO'I TRI BANG KHANG SINH KINH NGHIEM
TRONG VIEM PHOI MAC PHAI CONG DONG

T6 Viét Khai', Vwong Hiru Tién2 va V6 Pham Minh Thu'*
"Trong Pai hoc Y Duoc Can Tho
2SS4 Y té Ca Mau

Siéu 4m phéi ngay cang duoc quan tam vi la céng cu theo dbi tai givong cé thé danh gia tén thuong
phéi, qua dé gitp theo déi dap tng diéu tri & bénh nhan viém phdi céng dbéng. Nghién ctwu tién ciru trén
172 bénh nhén viém phdi cdéng ddng tai Bénh vién Pa khoa Cai Nudc nham khdo sat méi lién quan gidia
siéu &m phéi va thét bai khang sinh kinh nghiém. Két qua cho thay déu nat vun va phdi tén Itra khé thuong
gap. Sau diéu tri khéng sinh 72 gio, téng diém siéu &m phdi trung vi gidm ter 9,0 xudng 7,0. Ty Ié thét bai
khéng sinh kinh nghiém la 11,0%. Nhém that bai c¢6 diém siéu &m phdi cao hon lic nhdp vién va sau 72
gi¢, mirc gidam diém thdp hon (p < 0,001). Sau hiéu chinh, diém siéu &m phéi lic nhap vién lién quan doc
I14p v&i thét bai khéi tri khédng sinh trong c& hai mé hinh hiéu chinh va thay déi diém siéu &m phéi lién quan
doc lap thét bai khéi trj khéng sinh khi hiéu chinh véi thang diém PSI (p < 0,05). Nghién ctru cho thay siéu
am phéi c6 thé la cong cu hé tro hitu ich trong danh gia dap g khang sinh kinh nghiém & bénh nhéan viém
phéi céng déng. Piém siéu &m phéi tai thoi diém nhap vién la yéu té lién quan doc Iap véi that bai khdi tri,
trong khi sw thay déi diém siéu 4m phéi sau 72 gio cho thay gia tri goi y nhung cédn duoc xac nhéan thém.

Tir khoa: Siéu am phéi, khang sinh kinh nghiém, dap tng diéu tri, viém phéi cong dong.

. DAT VAN BE

Viém phéi cong ddng (VPCD) Ia bénh Iy ho
hép thwong gap va van 1a nguyén nhan quan
trong gay nhap vién, t&r vong, dac biét & nguwoi
I&n tudi. Bénh canh lam sang rat da dang, t
murc dd nhe cé thé diéu tri ngoai trd dén cac
trwdng hop nang tién trién suy hd hap, nhiém
khuan huyét hodc s6¢ nhiém khuan.! Do d9, viéc
chan doan s&m, chinh xac va téi wu hoa diéu
tri c6 thé gitp cai thién két cuc ngudi bénh.23
Trong thwc hanh ldm sang, VPCD thuwdng
duwoc khéi tri bang khang sinh kinh nghiém dwa
trén can nguyén thuwdng gap tai dia phwong,
mirc d6 ndng va dac diém ngudi bénh. Viéc
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theo doi dap ng sau khdi tri cé y nghia quan
trong trong phéat hién sé&m théat bai diéu tri va
diéu chinh phac d6 phu hop, dic biét trong 72
gi& dau khi danh gia van cha yéu dwa trén dién
tién 1am sang.2* Gan day, ngay cang cé nhiéu
bang ching cho thdy SAP khéng chi hiru ich
trong chan doan ma con c¢o tiém nang theo dbi
dién tién tén thwong phdi theo thoi gian, qua
dé hd tro du bao cac két cuc bat 10i.>¢ Dbi voi
VPCD & ngudi Ién mac VPCD, dir liéu vé gia tri
theo ddi nay van con han ché va phan I6n cac
nghién ctru hién cé thyc hién SAP I&p lai twong
déi muon, thueng vao khodng ngay 5 — 8 sau
nhap vién hodc sau khdi tri khang sinh, mudn
hon so vé&i thoi diém 72 gior vén cé y nghia thuc
hanh trong danh gia sém that bai khang sinh
kinh nghiém. Trong khi d6, mét nghién ctu &
tré em cho thay SAP I3p lai sau 48 gi® gitp tién
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lwong VPCPD c6 bién chirng va gidm nhu cu
nang bac khang sinh kinh nghiém.” Nhirng di
liéu nay goi y rdng viéc khdo sat sy thay dbi
diém SAP s&m hon sau 72 gi & bénh nhan
VPCD ngudi I6n cé thé mang y nghia thuc tién
quan trong, giup nhan dién s&m ngudi bénh
dap wng kém vai khang sinh khéi tri va hé tro
dinh hwéng diéu chinh diéu tri kip thi. Vi vay,
chung téi thwe hién nghién ctru nay nham khao
sat dac diém siéu am phdi va mdi lién quan gitra
diém siéu am phdi va dap wng khdi tri khang
sinh kinh nghiém & bénh nhan VPCD tai Bénh
vién Pa khoa Cai Nwdc.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Bénh nhan dwoc chan doan viém phdi cong
ddng nhap vién diéu tri tai Bénh vién Da khoa
Cai Nudrc trong thoi gian tir thang 07/2025 dén
thang 01/2026.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan dwoc chdn doan la viém phéi
mac phai cong dong va dwoc siéu am phoi
danh gia tén thwong tai cac thoi diém trwde khi
diéu tri va 72 gi¢» sau diéu tri.2

Tiéu chuén loai troe

Bénh nhan khéng ddng y thwc hién siéu
am phdi hodc khéng danh gia day dd siéu am
phdi tai cac thoi diém theo quy trinh nghién
ctru. Bénh nhan bi suy gidm mién dich méc
phai, bénh nhan suy than man giai doan cubi/
dang loc mau dinh ki, b&énh nhéan dang trong
qua trinh héa tri, xa tri ung thw. Bénh nhan
phat hién lao phdi luc nhap vién hodc dang
trong qua trinh diéu tri lao phéi. Bénh nhan
cé thuyén tac phdi kém theo. Bénh nhan dang
mang thai.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mo ta theo déi doc.

C& mau va phwong phap chon méu

Chon méu thuan tién, t 07/2025 dén
11/2025, chung t6i tuyén chon dwoc 172 bénh
nhan VPCD thoa tiéu chudn chon va khéng
thoa tiéu chuan loai trir tham gia vao nghién
clru.

Néi dung nghién ctru

Dac diém chung: tudi, chi sé khédi co thé
(BMI), bénh ddng mac va théi quen (hat thubc
l4, ubng rwou bia, bénh phdi tdc nghé&n man
tinh, hen phé quan, di chirng lao, tdng huyét
ap, bénh mach vanh, suy tim, dai thao dwdng,
bénh than man (giai doan 1 — 4), ung thw, st
dung corticoid, b&nh mach mau n&o), diém PSI
va phan nhom PSI.

Dé&c diém SAP®: d4u hinh t& giac, d4u hinh
sin, d4u nat vun, dau phdi tén Ia.

Dbiém SAPS: diém L1, L2, L3, L4, L5, L6, R1,
R2, R3, R4, R5, R6 duwoc tinh bang cach danh
gia qua SAP, don vi la diém. Diém tlr 0 dén 3
diém. Diém s6 duoc danh gia nhw sau: 0 diém
khi c6 cac dwdng A binh thuong; 1 diém khi co
cac duwong B riéng 1 (= 3 dwong B); 2diém khi
cac dwong B hop nhét voi nhau; 3 diém khi cd
déng dac phdi (d4u nat vun, dau gibng mo).

Tbng diém SAP duoc tinh bang tdng diém
méi vung phdi ctia 12 vung phdi (6 ving mai
bén) trén SAP theo hwéng dan vé danh gia
diém SAP cla Héi Léng nguc Hoa Ky, don vi
la diém. Diém tir 0 dén 36 diém. Danh gia téng
diém SAP tai thdi diém nhap vién va sau 72 gidr
diéu tri khang sinh theo kinh nghiém.

DPanh gia két qua diéu tri khang sinh theo
kinh nghiém: thanh céng (cai thién lam sang va
chi sb viém), that bai (lam sang x4u di trong
vong 72 gi¢ hodc tang tré lai cla cac chi sb
viém trong mau).?

DPanh gia mot sé yéu té lién quan véi that bai
kh&i tri khang sinh kinh nghiém: danh gia cac
d&c diém chung va cac chi sd xét nghiém (bao
gdm: bach cdu mau [don vi x10%L]; néng dd
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Protein phan (rng C [CRP- don vi mg/L]; néng
dd procalcitonin [don vi ng/mL]).

Danh gia méi lien quan gitra cac chi s6 SAP
va that bai kh&i tri khang sinh kinh nghiém &
bénh nhan VPCD:

- M& hinh thé: danh gia riéng 1& mbi lién
quan gitra diém SAP Itc nhap vién hodc A thay
ddi diém SAP véi that bai khéi tri khang sinh
kinh nghiém.

- M6 hinh hiéu chinh danh gia méi lién quan
gitra diém SAP luc nhap vién hoac A thay dbi
diém SAP v6i that bai khdi tri khang sinh kinh
nghiém sau khi hiéu chinh cac yéu té nhiéu.

Phuwong phéap thu thap sé liéu

Nhirng bénh nhan tham gia dwgc nghién
clru vién tryc tiép phdng van, tham kham lam
sang, cac thong tin vé can lam sang duoc ghi
nhan vao phiéu thu thap sé liéu dwa trén hd so
bénh an. Bénh nhan nghi ngé viém phdi véi cac
biéu hién cép tinh nghi ngd viém phéi sét, ho,
dau ngwc, kho thd... sé dwoc xét nghiém mau,
X-quang nguc va siéu am phdi dé chan doan
xac dinh viém phdi cong ddng. Cac trudng hop
khong ré rang, bénh nhan can dwoc chup cét
I&p vi tinh d& ch&n doan xac dinh. Khéi tri khang
sinh kinh nghiém theo Hwéng dan Chan doan
va Diéu tri viém phdi cong déng ctia Hoi H6 hap
Viét Nam 2024.2 Theo d&i va danh gia két qua
khang sinh kinh nghiém sau 72 gi¢. Banh gia
lai siéu &m phdi sau 72 gi® st dung khang sinh
kinh nghiém.

Siéu am phéi ctia cac bénh nhan dworc tién
hanh b&i nghién clru vién co chirng chi siéu
am, da dwoc dao tao bai ban, cé kinh nghiém
trong thwe hién va dién giai siéu am phdi. Quy
trinh SAP dwoc tién hanh nhw sau: trwdc khi
thwe hién, nghién ctvu vién kiém tra ngudn dién
may siéu am, kh&i ddng may vi tinh va may in
siéu am, déng thoi chuan bi giwdng bénh va
khan lau. Bénh nhan dwoc hdi bénh, khai thac
tién st va hwéng dan ndm ngtra, hai tay xudi
theo than, hit thé déu trong qua trinh khéo sat.

Nghién ctru vién lwa chon dau do mang pha,
thoa gel lén vung siéu am va tién hanh khéo
sat 6 vung phdi & mdi bén dé danh gia cac tén
thwong nhu mé phdi. Sau do, ddi sang dau do
linear nhdm khao sat ré hon cac tén thuwong
mang phdi, dac biét la tran dich mang phdi. Sau
khi hoan tat khao sat, tién hanh doc két qua, lau
sach gel viing siéu am, vé sinh dau do va dat
dau do Ién gida d&. Hinh anh siéu am dworc in
phim va lwu két qua phuc vy phan tich.

Phwong phép xtr ly sé liéu

Phan tich théng ké dwoc thwc hién béng
phan mém R phién ban 4.5.0. Cac bién dinh
tinh dwoc trinh bay béng tan sb va ty 1& phan
tram. Céac bién dinh lwong dwoc mé ta bang
trung vi (khoang t&r phan vi). So sanh gitra hai
nhém dap wng khang sinh kinh nghiém (thanh
cobng va thét bai) dbi véi cac bién dinh lvong
duwoc thue hién bang kiém dinh Mann—-Whitney.
Méi lien quan gitra cac yéu t6 l1am sang, can
lam sang va that bai khdi tri khang sinh kinh
nghiém dwoc phan tich bang hdi quy logistic
don bién, wéc tinh OR va khodng tin cay 95%.
Méi lién quan gitra siéu am phdi va that bai khoi
tri dworc danh gia thém bang héi quy logistic da
bién v&i mo hinh hiéu chinh cac yéu té nhiéu.
Cac bién sb lien quan trong phan tich don bién
(p < 0,05) dwoc xem xét dwa vao mé hinh da
bién @& hiéu chinh cung v&i diém siéu am phdi.
Sau phan tich, cac bién sé dwoc can nhac bao
gdm diém PSI va mot sb dac diém Iam sang,
can lam sang. Tuy nhién, khao sat da coéng
tuyén cho thay diém PSI cé hién twong da cong
tuyén v&i suy tim (VIF = 4,8) va bénh than man
(VIF = 6,3). Do do, chung t6i da xay dwng hai
mo hinh hiéu chinh riéng biét: mét mé hinh hiéu
chinh theo diém PSI va mdt mé hinh hiéu chinh
theo cac dac diém |am sang, can 1am sang lién
quan, nhdm han ché anh hwéng clia da cong
tuyén va bao dadm tinh 6n dinh ctia mé hinh.
Cac phép kiém déu hai phia, v&i p < 0,05 dwoc
xem la cé y nghia théng ké.
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3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctu da dugc Ho6i dong Pao dirc
trong nghién ctu y sinh hoc cla Trwdng Dai
hoc Y Dwoc Can Tho phé duyét (sb: 25.208.
HV/PCT-HDBD ngay 30 thang 06 nam 2025).

. KET QUA

Trong th&i gian nghién ctru tlr thang 07/2025
dén thang 01/2026, tdng cong 172 bénh nhan
viém phdi cong dong théa tiéu chuan déng y
tham gia nghién ctru véi cac két qua dwdi day:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Dic diém Tan sé (n) Ty 1é (%)

Tubi (n&m), trung vi (IQR) 72,0 (19,0)
Gisi tinh Nam gi&i 80 46,5

NG gigi 92 53,5
BMI (kg/m?), trung vi (IQR) 20,8 (4,2)
Hut thube la 57 33,1
Uébng rwou bia 35 20,3
Bénh phéi tdc nghén man tinh 12 7,0
Hen phé quan 3 1,7
Di chng lao 6 3,5
Tang huyét ap 92 53,5
Bé&nh mach vanh 18 10,5
Suy tim 16 9,3
bai thao dwdng 53 30,8
Bénh thdn man 8 4,7
Ung thw 8 4,7
S dung corticoid 6 3,5
Bénh mach mau nao 18 10,5
Tbng diém PSI (diém), trung vi (IQR) 93,0 (33,0)

Nhém [-l1 12 7,0
Phén loai PSI Nhém i 68 39,5

Nhém IV 89 51,7

Nhém V 3 1,8

Nghién ctru ghi nhan tudi trung vi la 72
tudi, nir gi¢i wu thé hon nam (53,5% so Voi
46,5%), BMI trung vi 20,8 kg/m2. Bénh déng
mac thuwong gap gdm tang huyét ap (53,5%)

va dai thao dwong (30,8%); hat thude 1a chiém
33,1%. Phan I&n bénh nhan thudc nhom PSI I
(39,5%) va IV (51,7%).
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Bang 2. M6t s6 dac diém vé siéu am phoi

Dic diém Tan s6 (n) Ty 1é (%)
DAu hinh t& giac 78 45,3
Mot sé déu hiéu trén DAu hinh sin 59 34,3
siéu &m phoi DAu nat vun 152 88,4
DAu phéi tén Itra 128 74,4
Téng diém siéu am phdi ltic nhap vién, trung vi (IQR) 9,0 (5,0)
Tbng diém siéu am phdi sau 72 gid, trung vi (IQR) 7,0 (4,0)
Thay ddi diém siéu am phdi, trung vi (IQR) 2,0 (2,0)

Trong cac dau hiéu siéu am phéi, d4u nat
vun gdp nhiéu nhat (88,4%), tiép theo la dau
phdi tén Itra (74,4%); d4u hinh t& giac (45,3%)
va d4u hinh sin (34,3%) it gap hon. Téng diém
siéu am phdi gidm sau 72 gi® (trung vi tir 9,0
xudng 7,0), véi mirc thay ddi trung vi 2,0 diém.

Téng diém siéu am phéi luc nhap vién

Téng diém siéu am phéi sau 72 gior

Két qua sau diéu tri khdng sinh kinh
nghiém: ty 1& bénh nhan cé két qua thanh cong,
dap tng v&i khang sinh kinh nghiém la 153/172
trwong hop (89,0%) twong &ng véi 11,0% thét
bai v&i diéu tri khang sinh kinh nghiém.

A Diém siéu am phdi sau 72 gi®»’

—‘— p<0,001*

109 10 =
5 l
p<0,001* e p<0,001* —I—
Chu thich: Thanh céng " Thétbai  *Mann-Whitney U test

Biéu doé 1. Pac diém diém siéu am phdi gitva nhém thanh céng va that bai khéi tri
khang sinh kinh nghiém

Nhom khéi tri khang sinh kinh nghiém thanh
cobng co tbng diém siéu am phdi thdp hon so
véi nhém that bai ngay t IGc nhap vién va sy
khéac biét nay van duy tri sau 72 gi& (p < 0,001
& ca hai thdi diém). Sau 72 gid, diém siéu am

phdi & nhdm thanh céng cé xu hwéng gidm,
trong khi nhém that bai khoéng cai thién hoac
tang I&n, thé hién qua gia tri A diém siéu am
phdi khac biét c6 y nghia théng ké gitra hai
nhém (p < 0,001).
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Bang 3. Phan tich don bién mot sé yéu té lién quan vé&i that bai khéi tri
khang sinh kinh nghiém

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Dic diém OR (KTC 95%) p
Tubi (+1 nam) 1,03 (0,99 —1,07) 0,132
BMI (+ 1 kg/m?) 0,89 (0,74 — 1,05) 0,188
Nam gi&i 0,64 (0,23 — 1,68) 0,373
Hut thube la 0,34 (0,08 — 1,09) 0,101
Uébng rwou bia 0,19 (0,01 — 1,00) 0,117
Hen phé quan 4,19 (0,19 — 45,95) 0,989
Tang huyét ap 1,22 (0,47 — 3,32) 0,683
Bénh mach vanh 1,01 (0,15 -3,97) 0,993
Suy tim 4,61 (1,30 — 14,77) 0,012
bai thao dwong 2,84 (1,08 — 7,63) 0,034
Bénh than man 9,93 (2,16 — 46,11) 0,002
Ung thw 2,88 (0,40 — 13,70) 0,216
St dung corticoid 4,38 (0,58 — 24,26) 0,102
Bé&nh mach mau nao 2,65 (0,68 — 8,54) 0,121
Bach cdu mau (+ 1 x10%L) 1,02 (0,98 — 1,07) 0,201
Nong d6 CRP (+ 1 mg/L) 1,01 (1,00 — 1,01) 0,001
Néng d6 procalcitionin (+1 ng/mL) 1,08 (1,04 — 1,13) < 0,001
Téng diém PSI (+ 1 diém) 1,10 (1,05 - 1,15) < 0,001

Céc yéu t6 lién quan cé y nghia théng ké véi

that bai khdi tri khang sinh kinh nghiém gém
suy tim (OR =4,61; p = 0,012), dai thao dwdng
(OR = 2,84; p = 0,034), bénh thadn man (OR =

Bang 4. Méi lién quan giira diém siéu am phéi va that bai véi khéi tri khang sinh

9,93; p = 0,002), CRP (p = 0,001), procalcitonin
(p < 0,001) va tdng diém PSI (p < 0,001). Cac
yéu tb con lai trong badng chuwa ghi nhan lién
quan cé y nghia théng ké (p > 0,05).

theo kinh nghiém
. M6 hinh thé M6 hinh hiéu chinh
Pac diem
OR (KTC 95%) o] OR (KTC 95%) o]
X " 4,58 (1,68 —12,48)2 0,003
Diém SAP luc nhap vién 4,80 (1,69-13,60) <0,001
4,35 (1,58 — 11,94)° 0,004
2 iz - 0,02 (0,00 — 53,50)? 0,482
A Thay doi diem SAP 0,03 (0,01 -0,25) <0,001
0,03 (0,00 - 0,35)° 0,006
aHiéu chinh v&i suy tim, dai thao duwong, bénh than man, néng dé CRP va procalcitonin
bHiéu chinh véi téng diém PSI
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Diém siéu am phdi IGc nhap vién co lién
quan v&i that bai khéi tri ca & mé hinh thd (OR
= 4,80; p < 0,001) va mé hinh hiéu chinh (p <
0,05). Trong khi d6, méc thay dbi diém siéu am
phdi (A) c6 y nghia & mé hinh thé (p < 0,001)
va sau hiéu chinh véi téng diém PSI (p = 0,006)
nhwng khéng con y nghia sau hiéu chinh (p =
0,482).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctu clia ching téi trén 172
bénh nhan viém phdi cong déng cho thay méi
lién quan gitra siéu am phdi va dap rng khang
sinh kinh nghiém, dac biét 1a gia tri cta tong
diém siéu am phdi lic nhap vién trong dw bao
that bai khai tri. Bén canh do, dién tién diém
siéu am phdi sau 72 gi& phan anh xu huéng
céi thién & nhém dap wng va khong céi thién &
nhém that bai, ddng thoi cac yéu td bénh déng
mac (suy tim, dai thdo duwéng, bénh than man)
cung CRP, procalcitonin 1a nhirng yéu t6 lién
quan trén phan tich don bién.

Vé dac diém siéu am phdi, két qua cua
chung t6i ghi nhan cac dau hiéu lién quan déng
d&c phdi chiém wu thé (dau nat vun rat thuong
gép), cac dau hiéu mang phdi/tran dich it gép
hon. Két qua nay nhin chung pht hop véi mé
ta cla Reissig va cong sw (2014), trong dé dau
hiéu nhu mé quan trong ctia VPCD la hinh anh
déng dac c6 khi phé quén dé dwong tinh, con
trong nhém dau hiéu mang ph6i thi tran dich
day phdi la dau thuong gap. Béng thoi, B-lines
hai bén lan téa goi y hoi chirng ké va can dat
trong bdi cadnh chan doan phan biét.? Reissig
va cdng s (2012) cling ghi nhan & bénh nhan
VPCD, cac dau hiéu trén siéu am dién hinh
nhw chuyé&n déng theo nhip thé cuta tén thuwong
(97,6%), khi phé quan d6 (86,7%), bd mo
(76,5%) va tran dich mang phdi day (54,4%).5

So véi nghién clru clla Menéndez va cdng
sy (2004) trén bénh nhan VPCD nhap vién, ty
l& that bai didu tri trong nghién clru clia ching

t6i thAp hon mic 15,1% ma nhém tac gia ghi
nhan. Nghién ctu ctia Menéndez ciing cho thay
that bai diéu tri lam tang t& vong r6 rét (25% so
v&i 2%) va cac yéu td nguy co doc lap thién vé
mirc dd nang ban dau/tdn thwong phdi (nhw da
thuy, tran dich mang phéi, hang héa) hon 1a mét
bénh ddng méc cu thé.° Didu nay cho thdy ciu
tric yéu té lién quan dén that bai diéu tri co thé
thay déi theo quan thé nghién ctru, tiéu chi that
bai va bdi canh thwc hanh. Menéndez va Torres
(2007) ciing nhan manh thét bai diéu tri VPCD
thwdng gap khoang 10 — 15% va dap wng lam
sang nén dwoc danh gia trong 72 gid dau, phu
hop véi két qué nghién clru cla chung t6i."
DPdng thdi phan tich don bién cho thdy nhém
bénh nhan c6 néng dé chi sé viém cao hon va
c6 di kém cac bénh ly ddng mac nhw suy tim,
bénh than man, dai thao dwdng hay muc dé
nang téng thé theo thang diém PSI cao hon c6
ty 1& that bai diéu tri khang sinh kinh nghiém cao
hon twong ddng v&i mot sd nghién clru trwde
60’.11-13

Két qua cta chung tdi cho thay trung vi
diém SAP giam sau khi khéi tri khang sinh va
diém SAP Iuc nhap vién lién quan doc lap va
nhat quan vé&i that bai khdi tri khang sinh kinh
nghiém. Béng thoi, sw thay déi diém SAP sau
72 gi®r ciling cho thdy kha nang lién quan v&i
két qua diéu tri ban dau, du m&c d6 én dinh
ctia mdi lién quan nay con han ché sau hiéu
chinh. Piéu nay goi y rdng SAP nhw mot cong
cu phan tang nguy co sém va viéc SAP 13p lai
cling c6 thé goi y két qué dap (rng khang sinh.
So véi nghién ctu cta Tran Lé Quéc Khanh
va cong s (2025), két qua cla chung toi vé
xu hwéng gidm diém siéu &m & nhém dap ng
ciing twong déng véi quan sat rdng diém SAP
thay déi theo dién tién bénh. Nghién clru nay
thwc hién siéu am lap lai & mbc 5 -8 ngay va
ghi nhan diém SAP gidm cé y nghia & bénh
nhan VPCD (trung vi 13 xubng 11; p = 0,002),
trong khi gia tri dong hoc cta diém SAP lién
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quan manh véi két cuc t&r vong ndi vién (OR
= 1,70 mbi 1 diém tang; AUC = 0,89).6 Nhadm
t&i két cuc khéi tri khang sinh, nghién ctu ctia
Sahbal va cdéng sy (2021) trén nhém bénh
nhan viém phdi ndng nhap khoa ICU cho thay
nguwdng A diém SAP trwdc va sau 5 ngay khoi
tri khang sinh tdi wu dé& phat hién dap &ng tét
v&i khang sinh 1a 2,5 (AUC 0,992, p < 0,001).™
DPang cha y, di liéu tr két qua nghién ctru cla
Inchingolo va cdng sw (2021) trén nhém VPCD
nhi khoa dwa trén thang diém USINCHILD (mét
thang diém do nhoém nghién ciru tw xay dwng
dwa trén mirc dd thong khi phdi) cho thay sw
gia tang 1 d6 USINCHILD sau 48 gi¢ tang nguy
co nang bac khang sinh (p = 0,016).” Tuy nhién,
tin hiéu trong nghién cru cGa chung téi vé thay
ddi diém SAP sau 72 gid khéng ddng nhét sau
hiéu chinh. Diéu nay cé thé do thoi diém 72 gio
& ngudi 16n 1a mbc rat cé y nghia I1am sang dé
phat hién s&m that bai khang sinh kinh nghiém,
nhwng cé thé van con hoi sém dé bién thién
hinh &nh siéu am biéu hién mot cach dt manh
va déng nhét sau khi hiéu chinh nhiéu yéu td
nén. Mat khac, nghién ciru cta Inchingolo va
cong sw (2021) st dung USINCHILD, mét
thang diém dwa trén khi phé quan dbé va dau
hiéu huy doéng phé nang (recruitment) cia nhu
mo phdi.” Chinh cac dac diém nay c6 thé phan
anh tai thong khi s&m clia vung doéng dac, nén
dé bat dwoc thay doi chi sau 48 gid hon so voi
cach tinh diém SAP theo cac quy trinh SAP
ban dinh lwgng hién tai & ngudi I&n véi sy co/
khéng hién dién ctia mé ké (B-line) va déng
dac. Hon nira, & tré em vi thanh ngwc modng
hon va thé tich phdi nhé hon, nén tdn thuwong
d& cham mang phdi hon va dé dwoc dau do
ghi nhan hon so vé&i nguoi Ién. Cac tdng quan
vé SAP nhi khoa déu nhan manh réng tré em
la dbi twong ly twéng cho k¥ thuat nay vi ly do
gidi phdu d4."5 Do do, diém SAP sau 72 gi®r van
la mot chi d4u hra hen cho danh gia som dap
&ng diéu tri, nhwng can dugc xac nhan thém

trong cac nghién ctu I&én hon va véi viéc cai
tién cac thang diém SAP hién tai theo hwéng
dinh lwvgng mrc d6 tai thdng khi.

Nghién ctru ctia ching t6i c6 mot sb han ché
can dwoc can nhac khi dién giai két qua, bao
gdm thiét k& don trung tdm, chon mau thuan
tién va chwa phan tich day dd theo c&n nguyén
vi sinh va cac dic diém vé diéu tri, do do kha
nang khai quat héa két qua con han ché. Bén
canh d6, chdn doan VPCD trong nghién ciru
cht yéu dwa trén tbn thwong ghi nhan trén
X-quang ngwc va siéu am phdi, thay vi dbi chiéu
thwdng quy véi CLVT 1dng nguc; vi vay, mot
sb tén thwong nhé, ndm sau, ving trung tam
hodc vung dinh phdi cé thé da bi bd sét, dan
dén nguy co phan loai chua hoan toan chinh
xac. Ngoai ra, siéu am phdi duwoc thuc hién bdi
chi mét ngudi va viéc danh gia SAP ciing cé thé
chiu anh hwéng bdi yéu td chii quan ctia nguoi
thwe hién trong qua trinh thu nhan va dién giai
hinh &nh. Tuy vay, nghién ctu van cung cap
bang chirng thuwe hanh cé y nghia khi cho thay
diém siéu am phdi, dic biét tai thdi diém nhap
vién, co lién quan v&i dap irng khang sinh kinh
nghiém va c6 gia tri hd tro’ nhan dién s&m nguy
co thét bai didu tri. K&t qua nay goi y siéu am
phdi cé thé la cong cu theo dbi tai giwdng hivu
ich, ddng thoi 1a co s& cho cac nghién clru da
trung tdm véi ¢ mau Ién hon trong twong lai.

V. KET LUAN

Két qua nghién ciru cho thay siéu am phdi
c6 tiém nang hé tro theo déi dap (ng khang
sinh kinh nghiém & bénh nhan viém phdi cong
ddng. Téng diém siéu am phdi cao lién quan
v&i nguy co that bai diéu tri cao hon; trong do,
diém siéu am phéi tai thoi diém nhap vién 1a
yéu t6 lién quan doc lap va nhat quan sau hiéu
chinh. Bdng thoi, sw thay ddi diém siéu am phéi
sau 72 gio ciling goi y khd nang phan anh dap
&ng diéu tri ban dau, mac du mdi lién quan nay
chwa ddng nhét gitra cac mé hinh hiéu chinh.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN LUNG ULTRASOUND SCORES AND
INITIAL RESPONSE TO EMPIRICAL ANTIBIOTIC THERAPY IN
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA

Lung ultrasound (LUS) has attracted increasing attention as a bedside monitoring tool capable
of assessing pulmonary lesions, thereby helping monitor treatment response in patients with
community-acquired pneumonia (CAP). This prospective study included 172 patients with CAP at Cai
Nuoc General Hospital and aimed to investigate the association between LUS and empiric antibiotic
failure. The results showed that the shred sign and lung rockets were relatively common findings.
After 72 hours of antibiotic treatment, the median total LUS score decreased from 9.0 to 7.0. The rate
of empiric antibiotic failure was 11.0%. The failure group had higher LUS scores at admission and at
72 hours, with a smaller reduction in score (p < 0.001). After adjustment, the admission LUS score
was independently associated with failure of empiric antibiotic therapy in both adjusted models, and
the change in LUS score was independently associated with failure of empiric antibiotic therapy
when adjusted for the PSI score (p < 0.05). This study suggests that LUS may be a useful adjunctive
tool for assessing response to empiric antibiotic therapy in patients with community-acquired
pneumonia. The admission LUS score was independently associated with treatment failure, whereas
the change in LUS score after 72 hours showed suggestive value but requires further confirmation.

Keywords: Lung ultrasound, empirical antibiotic therapy, treatment response, community-
acquired pneumonia.
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