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LAO PHOI CHAN DOAN MUON GAY BIEN CHU’NG XEP TOAN BO
PHOI TRAI DO CHIT HEP BPUONG THO: BAO CAO CA BENH
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"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Phéi Trung wong
3Bénh vién E

Lao phéila mét trong cac thé lao phé bién nhét ciing véi thé lao néi mac phé quan cé thé géy bién chiing nguy

hiém nhw xep phéi do hep 1ong khi phé quén khéng héi phuc. Chuing téi bao cdo mét truromg hop tré niv 14 tudi vao

vién vi ho kéo dai trén 2 théang, khéng sét, khéng khé thé, nghe phdi thdy gidm théng khi phdi trai. Két qua chup

X-quang phéi cho théy toan bé phditréi mé khéng déu, co kéo khi quén léch trai. Chup cét 16p vitinh 1dng nguc thay

phéi trai gidm thé tich toan bd, phé quan gébc trai hep. Hinh dnh néi soi phé quan thdy hep gan hoan toan phé quan

géc tréi. Xét nghiém chén doan can nguyén cho két qué nhuém soi dom truc tiép tim AFB (Acid Fast Bacillus) duong

tinh; xét nghiém sinh hoc phén tirva nudi cay tim vi khuén lao déu duwong tinh trong dich dom va djch rira phé quan.

Tir khoa: Lao phéi, lao ndéi mac phé quan, tré em.

I. DAT VAN BE

Bénh lao 1a mét van dé sirc khde toan
cau. Theo b&o cdo cua Td chirc Y té thé
gi¢i (TCYTTG - WHO Report 2020 Global
Tuberculosis Control), bénh lao van la nguyén
nhan gay t&r vong dirng hang th& 2 trong cac
bénh nhiém trang, v&i khoang 10 triéu bénh
nhan lao méi hang nam va khoang 1,4 triéu
ngu i tr vong do Lao trén toan ciu. Viét Nam
la mét trong 30 nwdc cé ganh nang bénh lao
cao nhét thé gidi, dieng thir 16 vé sb ngudi
mac lao cao va ding thr 15 ganh ndng lao
khang da thuéc.

Lao phdi |a thé lao phé bién dac biét thé lao
ndi mac phé quan cé thé gay ra nhirng bién
chrng, di chirng nguy hiém tai phéi &nh huéng
nghiém trong t&i strc khde va chat lwgng cude
séng ctia ngwdi bénh. Lao ndi mac phé quan
la bénh cuia long phé quan do vi khuan lao gay
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ra. Bénh dwoc hinh thanh khi vi khuan lao co
trong dom bi * dong xam nhéap truc tiép vao
niém mac phé quén, hodc hach bach huyét cé
chtra vi khuan lao bi do vao ldng phé quan,
hodc vi khuan lao t noi khac theo duwdng
bach huyét dén khu tra tai phé quan. Lao noi
mac phé quan c6 thé xay ra khoang 10 - 40%
bénh nhan méc bénh lao hoat déng." Sy tén
thwong trong long khi quan va phé quan do
vi khuan lao dwoc mo ta dau tién bdi mot bac
si nguwdi Anh tén la Richard Morton nam 1698
trong mot ca kham nghiém t& thi t&r vong vi
bénh lao.2 Lao ndi mac phé quan cé dic trung
la tén thwong clia dwdng dan khi dién hinh 1a
viém, phu né, xuét tiét, hoai tlr ba dau, xo héa
co kéo lam hep khi - phé quan d6i khi cé tdn
thwong gian phé quan canh cac vung phdi xo
seo. Thé lao nay rat khé chan doan vi thudng
khéng thay tén thwong trén phim X-quang phéi
dan dén viéc cham tré diéu tri.

Biéu hién 1am sang cua lao phdi va lao noi
mac phé quan cé thé g&p nhu ho dom kéo dai,
kho khe, khé théd hoac khong co triéu chirng
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nén d& nhadm vé&i chan doan hen phé quan hay
di vat dwdng thé. Viéc chan doan ding va diéu
tri sdm dwa vao cac xét nghiém chuyén sau
nhw chup X-quang phdi, chup cat I&p vi tinh,
ndi soi phé quan, xét nghiém dich dom... can
duwgc dwa ra & nhirtng bénh nhan cé cac triéu
ching dai dang. Sy cham tré trong diéu tri cé
thé dan dén bénh nhan bi xep phdi hoac hiy
hoai toan b6 mot bén phéi do dworng dan khi bi
tdc nghén khong hoi phuc va phai déi mat voi
nhirng dot nhiém trung tai di tai lai. Chang toi
bao cao mét trudng hop lao phdi chan doan
muoén chuwa loai trir lao ndi mac phé quan & tré
em v&i biéu hién ho kéo dai véi muc dich tranh
bd sét chan doan.

Il. BAO CAO CA BENH

Bénh nhan ntr 14 tudi vao vién vi ho kéo
dai trén 2 thang. Tré ho dom, ho téng vé chiéu
ti, khong sbt, khdng kho thé, khéng tang can
khodng 1 ndm nay. Gia dinh tré khong ai c6 tién
st ho, st kéo dai. Trwéc dd, bénh nhan da
kham tai mot sé phong kham tw véi chan doan
Viém dwdng hd hép trén va theo ddi hen phé
quan, duwoc ké don udng vai dot khang sinh
va khi dung nhwng triéu chirng ho khong cai
thién. Kham lam sang thay tré tinh tao, khéng
sbt, khéng kho thé voi SpO, 98-99%, da niém
mac xanh nhe, can nang 38kg, nghe phdi trai
théng khi gidm, khéng cé ran, tim déu 90 lan/
phat, huyét ap 110/70mmHg, bung mém, gan

lach khéng to. Xét nghiém mau cé sb lvong
bach cau tang 21,16 G/I, ty I& bach ciu da nhan
trung tinh la 81,2%, lympho 1a 11,4%, ndng do
hemoglobin 105g/l, sé lwong tiéu cau 713 GII,
CRP tang cao 107,27mg/l, ch&rc nang gan than
trong gi¢i han binh thwdng. Hinh anh chup
Xquang tim phdi cho két quéd md khong déu
toan bd phdi trai, phdi trai giam thé tich, co kéo
khi quan va trung that léch trai - theo d&i xep
phdi trai (hinh 1). K&t qua chup cat I6p vi tinh
Idng ngwe ¢ hinh anh: xep cé hang toan bo
phdi trai; phé quan gbc phai théng thoang, khau
kinh binh thuwong, hep phé quan gbc va phé
quan thuy trén bén trai; c6 hach trung that va
rdn phdi trai; gian hinh éng tdi cac nhanh phé
quén trwdng phdi tréi; khong thay tran dich, tran
khi khoang mang phéi hai bén (hinh 2).

Hinh 1. Hinh anh X-quang phéi cua bénh
nhan c6 xep toan bo phéi trai, hep phé
quan géc trai
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Hinh 2. Hinh anh chup cét I1&p vi tinh 16ng ngwc ctia bénh nhan
A. Xep toan bé phéi trai; B. Hep phé quan géc bén trai

Bénh nhan dwgc chi dinh cac xét nghiém tim
can nguyén nhu soi cay dich ty hadu va PCR tim
vi khudn Mycoplasma am tinh. Tuy nhién, xét
nghiém nhudm soi d&m tryc tiép tim AFB va PCR
tim vi khuén lao trong dich d&m dwong tinh. Véi
cac két qua can lam sang da c6 két hop vai hinh
anh tén thuwong trén phim chup X-quang phéi va
phim chup cét I&p vi tinh 16ng ngwe, bénh nhan
dwoc chi dinh noi soi phé quan dé danh gia tén

thwong trong 1ong khi phé quan. Hinh anh noi soi
phé quan cho thdy niém mac xung quanh phé
quan gdc trai phu né, sung huyét, hep gan nhu
hoan toan phé quan gbc tréi (hinh 3); xét nghiém
sinh hoc phan t& tim vi khuén lao ké ca vi khuan
lao khang Rifamphicin (Xpert MTB/RIF) trong
dich d&m va dich rira phé quan duong tinh, két
qué nudi cy vi khuan lao trong méi trwéng ldng
& mau bénh ph&m dich rira phé quan dwong tinh.

Hinh 3. Hinh anh néi soi phé quan cta bénh nhan
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Tré duwoc diéu tri lao theo phac dd
2RHZE/4ARHE két hop véi Dexamethason
ding ngan ngay. Sau 2 thang diéu tri, tré tinh
tdo, khong sbt, khdong kho thé. Tré tang 3kg
sau dot diéu tri. Tuy nhién, hinh anh X-quang
phdi sau 2 thang cGia bénh nhan ciing chwa cai
thién dang ké do tdn thwong xep nhu mé phdi
va hep phé quan gbc trai da ton tai lau do viéc
chan doan va diéu tri muén (hinh 4).

Hinh 4. Hinh anh X-quang phéi ctia bénh
nhan sau diéu tri 2 thang

Ill. BAN LUAN

Lao phéi 1a bénh truyén nhidm qua dudng
hé hap xay ra khi vi khudn Mycobacterium
Tuberculosis tAn cdng chii yéu vao phdi, thé lao
nay chiém t&i 80 - 85% trong tdng sb ca méac
bénh do lao va 1a ngudn lay chinh cho nguoi
xung quanh. Vi khuan lao 1a mét vi khuan &i khi
wa cu trd trong méi trwdng cé nhiéu oxy nén
thwong khu tra & phdi va sb lwong vi khuan
¢6 nhiéu nhét trong cac hang lao cé phé quan
théng. Trong d6, thé lao n6i mac phé quan 1a
tinh trang nhiém vi khuan lao cta cay khi phé
quan. Ty 1& mac lao ndi mac phé quan xay ra
& khodng 10 - 40% trwong hop mac lao thé
hoat dong." Pa sb cac ca mac duoc bao cao
c6 do tudi dwédi 35 tudi va nguy co méc lao ndi
mac phé quan cao hon & tré em va phu ni. 34
Nghién ctru cGia Daly va cdng s vé bénh lao noi

mac phé quan & tré em sdng & Thanh phé New
York. Nhém nghién ciru cGa ho gébm 434 bénh
nhan trong d6 tudi tir 4 thang dén 9 tudi. Ho wéc
tinh rang 30% tré em méc bénh lao cé mot sé
loai tén thwong ndi phé quan. Ho phat hién tén
thwong nodi phé quan phd bién hon & tré nhd
tudi hon (70% & bénh nhan dwéi 3 tudi).5

Co ché bénh sinh chinh xac cla lao ndi mac
phé quan chwa duwoc biét rd rang song cac co
ché dwoc dwa ra c6 thé bao gébm: sy lan truyén
truc tiép tir 6 tén thwong nhu mé Ian can, qua
trinh 1ay lan theo dwdng mau, sy an moén cla
hach lympho vao trong phé& quan va sy lay lan
theo dworng bach huyét tir nhu mé dén vang
quanh qué quan.2 Trong dé s &n mon cua hach
lympho vao trong phé quén la co ché d&c biét
quan trong & tré em do kich thwéc phé quan
nhd va thanh phé quan yéu. Nghién ctu cla
Lee va cbng sy trén 121 ca bénh lao ndi mac
phé quan cho thay vi tri tbn thwong thwong gép
nhét Ia thuy trén phdi phai va nhanh phé quan
gbc phai.f Trong mét nghién ctu khac, cac vi
tri ma vi khuan lao xam nhap dwoc bao cao la
khac nhau & bénh nhan tré va bénh nhan cao
tudi. O bénh nhan cao tudi, sw xam l&n cta phé
quan thuy va cac phan doan phé quan la phd
bién hon, trong khi & nhirtng bénh nhan tré tudi
lai hay gap hon & khi quan, phé quan chinh va
thuy gitra.” Tén thwong phé quan ban dau biéu
hién duéi dang tham nhiém té bao lympho vao
trong I&p mang nhay sau d6 gay phu né va sung
huyét. Sy hinh thanh céac tén thwong ba dau va
u hat lao c6 thé tim thdy & bé& mé&t niém mac.
Nhirng bién dbi xo héa cta Iép 16t niém mac
cling nhw sw chira lanh tén thwong loét niém
mac phé quan la nguyén nhan dan dén hep phé
quan & bénh nhan nhiém lao ndi mac phé quan.
Vi chi dinh ndi soi phé quan khéng dwoc thuc
hién thwdng quy cho tat ca bénh nhan lao phdi
nén ty 1&é mac lao ndi mac phé quan thuc té
khong thé danh gia chinh xac. Vi ly do nay, ty 1é
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lao ndi mac phé quan trong nhém lao phéi hoat
dong cé thé thay ddi theo y van.

Triéu ching khéi phat cta lao phdi cé thé
cép tinh, hay am 7 hodc xuét hién muén. Cac
triéu chirng thuworng gép cda lao phdi 1a ho kéo
dai trén 2 tuan (ho khan, ho c6 dom, ho ra
mau), sét nhe vé chiéu, ra md hoi dém, gay
sut, mét moi, kém an... Cac biéu hién lam
sang cla lao ndi mac phé quan da dang va
phu thudc vao vi tri, mic dd tén thwong va
giai doan cla bénh.' Cac triéu chirng hoé hap
thuwong khéng dac hiéu va dé bi nham 1an véi
cac bénh canh khac. Ho néng tiéng khong dap
(ng v&i cac thube diéu tri thdng thuwdng 1a mot
trong nhirng biéu hién thwong gdp nhat va tién
trién cham, kéo dai tir vai tudn dén vai thang;
v& hach lympho, dau nguc c6 thé xay ra &
vung trc hodc canh xwong &e véi hiéu hién tw
mo hd dén dir doi va chiém khodng 15% trong
sb6 cac bénh nhan cé lao ndi mac phé quan.?
Céc triéu chirng toan than bao gdm: chan &n,
mét mai, sut can, ra md hoéi dém co thé khong
ndi troi & bénh nhan lao ndi mac phé quan.
Triéu chirng sbt chiém khoang 50-87%, d6 md
hoi vao ban dém 55% va sut can chiém khoang
71% trong cac trwong hop lao ndi mac phé
quan.' Thdm kham lam sang cé thé thay ri rao
phé nang giam hodc mét, hdi chirng déng déc,
xep phdi, hodc tiéng khé kho khé. Vi cac triéu
chirng nay khéng dac hiéu nén rat d& nham
I&n v&i cac bénh ly ho hdp khac nhw hen phé
quan, viém phdi, di vat dwong thd. Bénh nhan
cta chung tdi ngoai triéu chirng ho kéo dai vé
chiéu téi thi khéng c6 nhirng triéu chirng toan
than khac, dwoc chan doan viém duwong hé
hé&p hodc hen phé quan tai cac phong kham va
khong dwoc chup X-quang phdi, nhwng dung
thudc khéng cai thién méi vao vién dé dwoc
chi dinh cac xét nghiém chan doan bénh.

Hinh anh phim X-quang ngwc cda bénh
nhan lao phéi tién trién 1& tham nhiém, nét,

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

hang, xo hang & 1 hay 2 bén. Trong lao néi
mac phé quan, hinh anh tén thuwong rat da
dang, c6 thé binh thwong & 10% ca bénh dén
céac ton thwong tham nhiém nhu mé lan tda va
déng dac, xep phéi thuy, phan thiy hodc toan
bd mét trweng phdi. Néu hep phé quan phat
trién co biéu hién xep phéi thuly hay phan thuy
dai déng, tang théng khi thuy phdi, viéem phdi
tdc nghén hodc nut nhay gay tic phé quan.°
Chup cét 16p vi tinh d6 phan giai cao (High
Resolution Computed Tomography: HRCT) cé
dd nhay cao hon nhiéu so véi phim cét 1&p vi
tinh thong thwong va X-quang trong viéc mo ta
céac biéu hién s&m & ndi mac phé quan. HRCT
giup phat hién bénh mét cach chinh xac va
trong giai doan sém. Céac biéu hién sém cla
lao n6i mac phé quan la cac nbt san trung tam
tidu thuy dwdng kinh 2-4mm va cac cau tric
phan nhanh c6 hinh dang “chdi cay” biéu hién
sw hoai t&r & trong va xung quanh cac tiéu phé
quan.! Bénh nhan cla chang t6i cé két qua
chup X-quang phdi va cét I6p vi tinh 1dng nguc
ciing cho thay hinh &nh hep phé quan géc trai,
xep ¢6 hang toan bo phéi trai.

Noi soi phé quan dic biét cé gia tri trong
chan doan cling nhu tién lwong. Noi soi phé
quan 1a chi dinh bat budc gitp chan doan chinh
xac va nhan dinh tén thuwong trong long khi phé
quan. Tén thwong trong lao ndi mac phé quan
dwoc chia thanh 7 typ v&i hinh anh dac hiéu:

(1) viém phé quén khoéng dac hiéu (niém mac
khi phé quan chi phu né hoadc sung huyét nhe);

(Il) phu né -sung huyét (niém mac khi phé
quan phu né va/hoac sung huyét ndng);

(1) hoai t& hoat d6ng: niém mac phé quan
phl né, tdng twdi mau dwoc bao phl bdi mot
I&p gibng pho mat trang;

(IV) dang hat (niém mac khi phé quan viém
n&ng va rai rac cac nbt san nhu hat com);

(V) loét (loét niém mac khi phé quan);

(V1) dang khéi u: néi mac phé quan tang san
nhw khéi u;
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(VIl) seo xo (long khi phé quan bj thu hep
do téng sinh xo' va co thét). Méi typ ton thuwong
trén noi soi phé quan déu cd lién quan dén mic
do tién trién cta bénh. Trong doé céac typ hoai
tlr hoat ddng va phu né ting twdi mau cé tién
lwong xAu hon gay ra seo xo' lam hep khi phé
guan trong 2/3 bénh nhan.

Céc typ con lai nhw u hat, loét, viem phé
quan khong dac hiéu co tién lwong tét hon. Tén
thwong dang khéi u c6 tién lwong phirc tap véi
cac tién trién da dang thwdng gay ra hep phé
quan méc du da dwoc diéu tri day dd." Hinh
anh noi soi phé quan bénh nhan ctia chung toi
ciing cho thdy seo hep han nhw hoan toan phé
quan gbc trai. Noi soi phé quan khoéng nhirng
¢ vai trd quan trong trong viéc chan doan lao
ndi mac phé quan ma con cé y nghia dé& danh
gia dap wng diéu tri clia bénh nhan.

Xét nghiém AFB trong dom hoac dich hut
tr da day (v&i tré em khong biét khac dom)
rat quan trong va thwong duwoc st dung dé
chan doan lao phdi. Tuy nhién, dd nhay cta xét
nghiém nay thay déi tr 16% dén 53% va két
qua am tinh cling khéng loai trir bénh lao.® Xét
nghiém nhudém AFB va nudi cay vi khuén lao
trong dich rira phé quan cé d6 nhay cao hon
trong dich dom. Mét nghién ctru dwoc thye hién
b&i Ozkaya va cong sw cho thay ty 1& nhuém
AFB dwong tinh & 26% bénh nhan va ty |1é cao
nhat duoc tim thay trong cac trwérng hop ¢6 tn
thwong phé quan dang u hat la 75%, trong khi
ty 18 nudi cay vi khuan lao dwong tinh la 39,1%.
" Cac xét nghiém m&i rng dung céng nghé
sinh hoc phan t&r dé nhan dién vi khuan lao ké
ca vi khuan lao khang Rifampicin (Xpert MTB/
RIF) cho dé nhay cao hon va dwoc khuyén céo
trong cac trwong hep nghi ngo.

Lao phdi chan doan muén cé thé gay cac
bién chirng nghiém trong. Néu c6 tén thuwong
hep khi quan, tc nghén dudng thd cé thé xay

ra. Mot bién chirng khac thwdng gap 1a gian
phé quan thwédng phat trién nhw bénh Iy khi phé
thling canh vung seo th&r phat sau tinh trang
tdc nghén phdi va xo héa (gidn phé quan do
co kéo). Hep phé quan trung tam véi gidn phé
quan doan xa c6 thé cling dan dén gian phé
quan. Gidn phé quan thuwong khéng co triéu
chirng va thworng gép ton thwong & thuy trén.®
Do bénh nhan cuia chung toi chan doan va
diéu tri mudn nén da cé cac bién chirng va tén
thwong kho hdi phuc do hep phé quan géc trai
va gian phé quan & doan xa.

Diéu trj lao phdi theo phac db chéng lao co
ban gém céac thubc Isoniazid (INH), Rifamicin
(RIF), Ethambutol (EMB), Pyrazinamid (PZA)
va Streptomicin (STR). Corticosteroid dwoc
cho la cé kha ndng cai thién tinh trang hep phé
quan. Vai tro cua corticosteroid trong viéc thay
dbi tinh trang gidn phé quan con nhiéu tranh
cai. Corticosteroid hiru ich khi dung trong giai
doan dau cla lao ndi mac phé quan khi tinh
trang qua man la co ché chd yéu nhwng it hiéu
qua khi tinh trang xo' héa lan réng. Thubc cé
thé lam giam tinh trang hep phé quén va giam
murc do tdn thwong phdi do hep phé quan kéo
dai." Kiém soat tét tinh trang nhiém trung dé
tranh nguy co lay nhiém. Noi soi phé quan
can thiép dugc xem 1a phuong phap thay thé
cho phau thuat nhdm diéu tri tinh trang hep
phé quan. Céc ki thuat bao gbém: laser, phau
thuat lanh, ap nhiét co kiém soat, nong béng,
va dat stent. Phwong phap phau thuat dwoc
dat ra sau khi diéu tri bang cac bién phap trén
that bai.8 Bénh nhan ctia chung téi c¢é hinh anh
tdn thwong trén ndi soi phé quan 1a hep long
phé quan dwoc diéu tri theo phac d6 thubc lao
2RHZE/4RHE cé chi dinh dat stent tuy nhién
hiéu qua & bénh nhan nay khé tién lwvong do
tdn thwong phéi lan réng va cé gian phé quan,
phé nang sau hep nén kha nang phuc héi kém.

248

TCNCYH 152 (4) - 2022



IV. KET LUAN

Cac trieu chirng toan than va hé hé&p cla
bénh lao d& nham 1an v&i cac bénh khac. Vi vay
dé chan doan sém, bénh nhan ho kéo dai & Viét
Nam can dwoc chup X-quang phdi, néu nghi
ngd ton thwong can lam céac xét nghiém chan
doan lao. Pac biét, nhirng tred'ng hop khod khe
kéo dai & tré em da loai trir dji vat dwdng thd,
khi diéu tri theo hwéng hen phé quan khong cai
thién can chd y xem tré cé thé mac lao ndi mac
phé quan hay khéng.
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Summary
A CASE REPORT: LATELY DIAGNOSED PULMONARY
TUBERCULOSIS COMPLICATES COMPLETE LEFT LUNG
ATELECTASIS DUE TO AIRWAY NARROWING

Pulmonary tuberculosis is one of the most common forms of tuberculosis, along with
endobronchial TB that can cause dangerous complications such as atelectasis due to irreversible
bronchial narrowing. We report a case of a 14 years old girl admitted to the hospital because
of cough lasting for more than 2 months with no fever, no difficulty breathing and left lung
hypoventilation was found. The chest X-ray results showed that the entire left lung was unevenly
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opacified, the tracheal was pulled to the left. Chest computed tomography scan showed that the
left lung was completely hypovolemic, the left main bronchus was narrow. Bronchoscopy showed
almost complete narrowing of the left main bronchus. The etiological diagnostic tests showed
positive results of direct sputum smear for AFB (Acid Fast Bacillus); molecular diagnosis and
cultures of tuberculosis bacteria were both positive in sputum and bronchoalveolar lavage fluids.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, endobronchial tuberculosis, children.
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