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Téng quan

VAI TRO CUA CHAN POAN HiNH ANH TRONG VIEM PHOI

PGS.TS.BS. TABA THANG
Bo mén -Trung tam Noi hd hap, Bénh vién Quéan y 103, Hoc vién Quan y
(Trich tir Tap chi Lao va bénh phéi Viét Nam sé 37, thang 6 nam 2025)

TOM TAT:

Viém phéi hién van la ganh ndng bénh tat toan clu v&i ty 1& méc, nhéap vién, t&¢ vong va chi phi cham so6c sirc khée
cao. Chan doan hinh anh cé vai trd rat quan trong trong viém phébi: gitip x4c dinh chan doan, danh gia mirc do va bién
chirng, goi ¥ can nguyén vi sinh gay bénh va theo ddi dap &ng diéu tri. C6 nhiéu ky thuat chan doan hinh anh dwoc st
dung trong viém phdi nhw chup X-quang nguc quy wéc, cat lép vi tinh nguc, siéu am va chup cdng huéng tir, trong d6
ky thuat X-quang quang va siéu am nguc |a phd bién nhét. Hién nay vai trd ciia siéu am nguc duoc duwoc danh gia cao
trong viém phdi bdi cé dd nhay va dd déc hiéu cao hon X-quang va twong tw CT, nhung thue hién dwoc nhidu 1an, dé
rang, nhanh chéng, chi phi thép, khéng nhiém xa va thuc hién duwoc nhiéu tu thé nguwdi bénh khac nhau. Tuy nhién
can phai dao tao vé ky thuat dé cac bac s§ (bac si chuyén khoa phdi, X-quang va cép ctru) c6 thé ap dung ky thuat nay
mét cach thwéng quy vao hoat ddng hang ngay trong thuc hanh [am sang gép phan nang cao hiéu qua chan doan va
diéu tri viém phéi.

Tir khéa: Viém phdi; Chan doan hinh anh.
Abstract: THE ROLE OF IMAGING DIAGNOSTICS IN PNEUMONIA

Pneumonia remains a global disease burden with high morbidity, hospitalization, mortality and health care costs.
Imaging diagnostics plays a very important role in pneumonia: helping to confirm the diagnosis, assess the severity and
complications, suggest the microbial cause and monitor the response to treatment. There are many imaging techniques
used in pneumonia such as conventional chest X-ray, chest CT, ultrasound and magnetic resonance imaging, of which
chest X-ray and ultrasound are the most popular. Currently, the role of lung ultrasound is highly appreciated in
pneumonia because it has higher sensitivity and specificity than X-ray and similar to CT, but can be performed many
times, easy, fast, low cost, non-irradiated and can be performed in many different patient positions. However, technical
training is needed so that physicians (pulmonologists, radiologists and emergency physicians) can apply lung ultrasound
routinely in daily clinical practice, confributing to improving the effectiveness of diagnosis and treatment of pneumonia.

Keywords: Pneumonia; Imaging diagnostics.

1. AT VAN BE

Viém phéi la nguyén nhan hang dau gay nhap vién, t& vong va gay ra chi phi cham soc strc khée
dang ké. Tai chau Au, ty 1& viem phdi dao dong tir 20,6/10000 dén 79,9/10000 nguoi tly theo tirng
nwdc. Tai Hoa Ki, ty 1& viem phdi & nguwoi trén 65 tudi tir 24,8-106/10000 ngudi/nam [1-4]. Theo
bao cao Ganh nang bénh tat toan cau nam 2021, c6 2,1 triéu ngwdi tr vong vi viém phéi trong nam,
trong do tré em dwi 5 tudi va ngudi In trén 70 tudi gdp nhiéu nhat véi hon 500.000 va 1 triéu [2].
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Chan doan hinh anh co vai tro rat quan trong trong viéem phdi: giup xac dinh chan doan, danh gia
murc dd va bién chirng, goi ¥ can nguyén vi sinh gay bénh va theo déi dap (rng diéu tri [1,5].

Cac k¥ thuat chan doan hinh anh duwoc s dung trong viém phédi bao gdm chup X-quang nguc quy
wéc, cat Iop vi tinh nguc (computed tomography - CT), siéu am (lung ultrasound - LUS) va chup
cong hwdng tir (magnetic resonance imaging - MRI), trong dé X-quang quang nguc quy wée la phd
bién nhat. Gan day vai tro cla siéu am nguc trong viém phdi dwoc dé cao: c¢é dé nhay va do dac
hiéu cao X-quang nguc; thuwc hién dwoc nhiéu 1an va dé rang; khéng nhiém xa; thuc hién duoc
nhiéu tw thé nguwdi bénh khac nhau [5, 6].

Muc tiéu cla bai la tong quan vé vai tro cta cac ky thuat chan doan hinh anh trong viém phdi, gitp
nang cao kién thirc va k§ ndng clia cac bac s§ trong chan doan va diéu tri viém phdi trén thwe hanh
lam sang.

2. VAI TRO CUA X-QUANG VA CAT LOP VI TINH NGU'C TRONG VIEM PHOI
2.1. Cac hinh anh tén thwong cua viém phéi trén X-quang va CT ngwc

Cac dau hiéu cla viém phdi trén X-quang va CT nguc bao gém: hinh anh déng dic phé nang hoac
thuy (consolidation), nét quanh phé quan (Peribronchial nodules), kinh mé (ground glass), nét phan
bd ngau nhién (random nodules). Cac tén thuong thwong phéi hop véi nhau trén bénh nhan [5].

Tén thwong déng déc chiém wu thé (viém phdi phé nang/ thiy): khi dong dac toan bd thuy phdi,
dwoc goi I3 "viem phdi thuy". Sw déng dic nay dwoc hinh thanh do sw lan truyén cla tinh trang
viém qua cac 16 Kohn hodc cac dng Lambert & ngoai vi clia phdi. Tuy nhién qua trinh déng dac
khéng theo phan thluy & giai doan dau cla bénh [6]. Hau hét cac viém phéi do vi khuan nhw
Streptococcus pneumoniae va Klebsiella pneumoniae xuat hién ddéng dac chiém wu thé.

A

Hinh 1. Hinh anh viém phdi thiy gitra phdi phai do Streptococcus pneumoniae (A: Phim thang, B: Phim nghiéng phai)

Vietnam Fanpage of Respirology



]ﬁ https://trungtamthuoc.com/

VNFOR

Tén thwong cac ndt quanh phé quan chiém wu thé (Viém phé quan - phéi): Ton thwong dac trung
bdi cac nét trung tam tiéu thiy cé hodc khéng co cac dong dic quanh phé quan [4,5]. Cac déng
dic nay co thé dwoc hinh thanh do s mé rdng va hop nhét ctia cac nét quanh phé quan. Tén
thwong thudng di kém day thanh phé quan. Khi cac nét trung tam tiéu thuy chiém wu thé, dac biét
cac tiéu phé quan va cac viing quanh tiéu phé quan bi anh huéng chil yéu, duoc goi la viém tiéu
phé quan nhiém tring [4]. Tén thwong kiéu nay thwong gdp trong viem phdi do Hemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, virus, lao va Non tuberculosis
mycobacteria (NTM) [4].

Hinh 2. Hinh anh viém phé quan-phdi do Mycoplasma pneumoniae
A: X-quang nguc thay cac ndt, lwdi mo va déng dac khu trii & ving gitra va dudi phéi trai (mii tén). Ron phé;i trai to;
B: Trén CT thay cac not trung tam tieu thay trén nén kinh mé & thay dudi phdi trai (mdi tén). Day thanh phé quan
(dau mai tén)

Tén thwong kinh m& wu thé: Cac hinh anh kinh mé do tinh trang l4p day phé nang khéng hoan
toan do cac té bao viém hoac dich tiét, phu phdi thir phat do nhiém tring hodc tham nhiém té chirc
ké cta cac té bao viem (viém phdi ké&). Toén thwong kinh mé wu thé thwdng gap trong viem phdi do
cac virus, Mycoplasma pneumoniae va Pneumocystis jirovecii [4]. Viém phdi phé nang dang héi
phuc cling ¢6 thé xuét hién tén thuwong kinh mo wu thé vi qua trinh théng khi phé nang duoc phuc
héi khi viem phéi thuyén giam.

Tén thwong cac nét phan bdé ngau nhién chiém wu thé: Cac nét phan bd ngau nhién cé thé duoc
tao ra do sw lay truyén vi sinh qua dwdng mau (lao k&, nghén mach nhiém tring) hodc u hat nhiém
tring (lao, NTM, nAm). Mét sé viém phdi do virus nhw varicella-zoster cé ton thwong déc trung la
cac nét phan bd ngau nhién [1, 4].
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Hinh 3. Hinh anh viém phé quan-phdi do varicella-
zoster
Chu thich: Cac nbt mé nhé, thuan nhét, rai rac khéng
lién quan dén céac céu truc trung tam tiéu thuy (Mdi
tén).

[N

Theo cau tric gidi phau, cac hinh thai tn thwong trong viem phdi bao gém [1, 4, 5]:

- Tén thuwong phé nang: Hinh anh cac dam mo & nhu mé, cé hang hoadc khéng cé hang, thwéng
c6 hinh anh phé quan hoi.
- Tén thuong tb chirc k&: Hinh anh kinh mé, Iwdi hodc nét mo hodc nét, lwdi két hop.

2.2.Vai tré cua X-quang va CT ngwc trong viém phoi

Chéan doan xac dinh viém phdi: X-quang va CT nguwc co vai tro trong xac dinh chan doan viém phdi
khi c6 hinh anh tén thwong déng dic do viém (hinh anh tham nhiém, déng dac méi - new infiltrate,
consolidation).

X-quang c6 gia tri chan doan viém phéi thdp hon CT nguc. Theo Makhnevich A. va cs (2019) khi
phan tich hdi ctru 2411 lwot bénh nhan kham ngoai tri cho thay X-quang cé dé nhay 51,9%; do
dac hiéu 71,3%; gia tri du bao dwong la 59,4% va gia tri dw bao am la 64,5% trong chan doan viem
phdi. Cac tac gia khuyén cao két qua X-quang ngwc khdéng chac chan dé chan doan viém phdi va
khi k&t qua am tinh ciing khéng loai trir viém phdi [18]. Trong nghién ctru tdng quan hé théng cla
Sistani SS va cs (2021) cho thay X-quang c6 Se = 0,65; Sp = 0,81, PLR (positive likelihood ratio) =
3,67, NLR (negative likelihood ratio) = 0,42, va dién tich dw&i duwdng cong (areas under the curve -
AUC) = 0,77 trong chan doan viém phdi. Cac khuyén cao lam ting hiéu qua ctia X-quang trong
chan doan viém phdi can chup X-quang & ca tw thé thang va nghiéng. X-quang nguc ciing han ché
chan doan viéem phdi & nhitng ngwdi ndm bat dong hoan toan (liét, hén mé), béo phi, suy giam
mién dich hodc c6 nhitng bat thwéng trén X-quang trwde do. Mot sb tredng hop viém phdi ma trén
X-quang quang c6 thé khéng thay hinh anh tén thuong: & giai doan dau khéi phat bénh (<24 gid);
ngwdi mat nwéc nang; Giam bach ciu (giam dap tng viém); Viém phdi do Pneumocystis jirovecii
(khoang 10-20% bénh nhan khéng cé hinh anh tén thuong trén X-quang). Khi lay CT lam tiéu chuan
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vang, X-quang ngwc chan doan chinh xac viém phdi 75% ddi vai ton thwong dong dac va 47% doi
v&i tran dich mang phéi [19, 20, 21].

Chén doan viém phdi ctia CT cé wu diém |a d6 nhay cao hon X-quang trong xac dinh hinh anh tham
nhiém; Cung cap chi tiét v& nhu mé phdi va trung that gitip chan doan phan biét & bénh nhan viém
phdi; Cé gia tri & nhitng bénh nhan khé khan khi phat hién tén thwong bang X-quang hay siéu am
nhw ngudi béo phi, suy giam mién dich, cé bat thwdng trén X-quang nguc tir trude; Giup phan biét
v&i mét sd bénh (u, lao, thuyén tic dong mach phdi); Bénh nhan khéng thay bat thudng trén X-
quang quy wéc. Tuy nhién CT ciing c6 nhwoc diém nhw khong thé thuwe hién duoc tai giwong, tang
chi phi, tang nhiém xa [20, 21]. Ibrahim D. va cs (2021) nghién ctru trén 130 bénh nhan cap clru,
cho thay: CT nguc chan doan viém phdi & 90,7% bénh nhan va ty 1& chan doan viém phéi tang
41,5% & nhirng bénh nhan ma X-quang ngwc khéng chan doan duoc viém phdi; CT chan doan loai
trir viem phoi cao hon X-quang 66,9%; Cac tac gia dwa ra kién nghi CT co thé ho tro X-quang trong
chan doan sé&m viém phéi & nhitng bénh nhan nhap vién cap ctru. Garin N. va cs (2019) cho thay
gia tri chan doan viém phdi ctia CT véi dién tich dudi dwéng cong (AUROC) 1a 0,71 (0,63-0,80).
Tuy nhién chi dinh chup CT nguc trong viém phdi hién con chwa théng nhat [19]. Theo huéng dan
cua Nhat Ban, chi dinh CT chi trong trwong hop chup X-quang ngwc am tinh nhung cé lam sang
c6 dinh hwéng nhidu kha nang viém phdi [9]. Pa sé cac khuyén cao chi dinh chup CT déi véi viém
phéi bao gdm viém phdi ndng hodc phtrc tap; Viém phdi & nhitng bénh nhan suy giam mién dich;
Viém phéi khéng dap rng voi khang sinh; Viém phdi tai phat hoac khéng khoi; Nhirng bénh nhan
lam sang nghi ng® viém phédi nhung chup X-quang nguc binh thudng hodc chwa rd; Viém phdi &
nguwdi nghi ng® cé cac bénh tiém an [4].

Dinh hwéng can nguyén vi sinh: Hinh anh tén thwong trén X-quang va CT nguc cé gia tri dinh
hwéng can nguyén vi sinh gay viém phdi, tuy nhién dé dic hiéu khéng cao [5, 6].

Viém phdi do Streptococcus pneumoniae: Hinh anh ton thwong 1a viém phdi phé nang/thily, thuong
c6 hinh anh phé quan hoi, khéng
thay dbi kich thwdc vung phdi
dong dac va khéng cé hang.
Thuy dwédi thwodng gap nhiéu
hon va cé thé xuét hién & nhiéu
thuy. Tén thwong hai bén gap &
khoang mét nira sbé bénh nhan.

Hinh 4. Hinh anh viém phéi thiy do
lién cau khuan.
Chu thich: a) Hinh anh déng dac (dau
sao) & thiy trén bén trai véi dau hiéu
phé quan hoi (mdi tén den). b) Hinh
anh dong dac thiy dwai bén phai (dau
sao) trén CT. c) Hinh anh dong dac
thay va dau hiéu phé quan hoi (mdi
tén den).
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Viém phdi do Klebsiella pneumonia: Déng dac 1 bén hoic 2 bén phdi lam tang thé tich phdi, thwéng

c6 hoai tr (40% trwong hop).

Hinh 5. Hinh anh viém phéi do Klebsiella.
Chu thich: a) Hinh anh déng déc thuy trén phdi phai (ddu sao) véi pha hay tao hang (mdi tén tring nhé). b) Hinh anh
déng déc thay trén phdi phai véi phéng ranh lién thay (mdi tén trdng dai). Cac nét déng dac trung tam & thiy trén bén
trai (mai tén khéi trang)

Viém phéi do Staphylococcus aureus: Cac dam doéng dic hodc cac nbt quanh phé quan, thwong &
hai bén phéi, kém theo thudéng c6 pha hiy tao thanh cac 6 ap xe va tran dich - khi mang phéi. Khi
bénh & giai doan phuc héi, cé xu hwdng hinh thanh cac hang cé thanh méng goi la béng khi [20,

21].

Hinh 6. Hinh anh viém phdi do tu cau.
Cha thich: a) Hinh anh cac nét mé& quanh phé quan hop nhét thanh tirng dam déng dac & thay trén hai bén. b) Nhiéu
nét md véi mot sé pha hiy tao hang (mdi tén tréng) & phdi phai. ¢) Hinh anh hang thanh méng, Ién (mi tén dau).
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Viém phéi do Pseudomonas aeruginosa: Hay gap nhat 1a hinh anh viém phé quan - phdi. Tén
thuwong & thuy dwéi va hoai tir tao hang gép phé bién.

Hinh 7. Hinh anh viém phéi P. aeruginosa.
Chu thich: a) Hinh anh déng déc khong déu voi cac ndt trung tam thay khdng 16 rang va day thanh phé quan (mdi tén
trdng). b) Cac viing déng dac khéng déu quanh phé quan (dau mi tén tréng) va cac nét quanh phé quan & ca hai
phdi (mi tén tring)

Viém phéi do Mycoplasma pneumoniae: X-quang nguc thay cac tbn thwong mé& dang luei hodc
dong dac [18]. Trén CT, phd bién la cac nét trung tam tiéu thuy va cac viing déng dac tir tiéu thuy
dén thuy hoac hinh anh kinh m& véi day thanh cac phé quan trung tam.

Hinh 8. Hinh anh viém phéi do Mycoplasma.
Chu thich: a) Hinh anh mé dang Iwéi hai bén phdi (mdi tén trdng). b) Hinh anh cac dam mé dang kinh mé (dau mdi
tén) va cac nét mo bo khdng rd rang & hai bén phdi (mdi tén trang)

Viém phdi do Legionella pneumophila: X-quang ngwc thay hinh anh déng dc lan tda, bd khéng ré
rang [5]. Trén CT cht yéu hinh anh déng dic va kinh md & hai bén phéi (gap 2/3 cac trwdong hop)
[6]. Péng dac quanh phé quan trong kinh mé& gap khoang 1/3 cac truéng hop.
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Hinh 9. Hinh anh viém phdi do Legionella (hinh anh déng déc thily va tirng ddm & ca hai phdi - hinh a) va hinh anh
viém phdi do Mycoplasma (hinh anh GGO tirng mang & thily Iw&i - mdi tén tréng, hinh b)

Viém phdi do virus: Hinh anh cta viém phdi do virus rat da dang, trong dé hinh anh viém phé quan
- phéi va kinh mé& chiém wu thé. O nhirng bénh nhan mic dé bénh nhe, trén hinh anh X-quang
nguc co thé thwdng binh thwong hodc thay phéi tang kich thuwdc & ca hai bén véi cac dau hiéu mo
dam quanh mach mau phé quan. Viém phéi do Adenovirus va Influenzavirus thay cac viing déng
d&c thanh dam hoac thuly véi cac hinh anh kinh mé va nét quanh phé quan. Viém phéi do Varicella
zoster thuwong gap cac nét phan bd ngau nhién & ca hai phdi [2, 6].

Hinh 10. Hinh anh viém phéi do virus.
Cht thich: a) Hinh anh cac lwéi mé & hai phbi chil yéu & quanh rén phdi (mii tén) véi ting kich thwée cac truéng
phdi trong viém phdi do virus. b) Hinh &nh cac nét m&, bé khong ré rang (mdi tén tréng to) va GGO (mdi tén trang
manh) & ca hai phdi véi tinh trang day té chiic md ké (dau mii t&n) trong viém phdi do virus. ¢) Hinh anh nhiéu nbt
ngéu nhién co kich thuéc khac nhau (mi t&n trédng) frong viém phdi do Varicella. d) Hinh anh déng dic quanh rén
phdi hai bén (d4u sao mau den) véi GGO lién ké& (mi tén tring) va tran dich mang phdi hai bén (mi tén den) trong
viém phdi do virus cam H1N1.
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DPanh gia cac bién chirng va chan doan phan biét viem phdi: CT co gia tri xac dinh cac bién chirng
& phdi va chan doan phan biét viém phdi; hwéng dan lwa chon vi tri sinh thiét phdi xuyén phé quan
hodc sinh thiét qua da va dan luu ap xe hoac dich mang phdi & bénh nhan viém phédi. Hinh anh ro
phé quan - mang phéi (Bronchopleural Fistula - BPF) trén CT biéu hién bang dwéng dan truc tiép
gitra cay phé quan hodc nhu mé phdi va khoang mang phéi. CT gitp danh gia sw hién dién, vi tri
va kich thudc ctia rd phé quan - mang phéi [6,20]

T TR AT

Hinh 11. Hinh anh ré phé quan - mang phdi (mdi tén), c6 dinh nhu mé lién ké va tran ma mang phdi (dau *) (anh trai)
va hinh anh ma mang phdi phai (anh phai)

3. VAI TRO CUA CONG HUONG TU’ NGU'C TRONG VIEM PHOI

MRI c6 do nhay tuong dwong véi CT trong phat hién viém phdi, nhwng chi phi cao, thoi gian kiém
tra kéo dai va tinh kha dung han ché nén phwong phap nay khéng dwoc sir dung thwdng quy trong
chan doan viem phéi [6,7,9].

MRI dwoc st dung chan doan viém phdi trong mét s trwdng hop nhw & bénh nhan nhi va phu ni
mang thai. Déi v&i tré em, chup MRI c6 gia tri trong chan doan mét sé bénh phéi nhw viém phbi va
phat hién cac bat thworng vé phdi & bénh nhan suy gidm mién dich [10,11,13]. Syrjala H. va cs
(2017) théy gia tri ch&n doan viém phéi ciia MRI c6 do nhay la 0,938 (95% CI 0,799-0,983) va do
dac hiéu la 0,978 (95% CI 0,884-0,996), cao hon X-quang nguc [6].

4. VAI TRO CUA SIEU AM TRONG VIEM PHOI
4.1. Hinh anh siéu am cda viém phéi

Puwong B (B-lines): La nhitng dwong vuéng goc véi dwong mang phdi va song song véi nhau.
Nguyén nhan xuat hién dwong B do giam khi & phé nang va tich tu dich dwéi mang phdi tang; day
lén cha vach lién tiéu thay, chi yéu lién quan dén day mé ké [21]. Puong B 1a dau hiéu dic trwng
clia hdi chitng tb chirc ké & phdi. Trong déng dac phdi, cac duong B thwong thay cuc bd, nhiéu
dwong hoac tirng mang trong cac vung kinh mo hoac cac vung dong dac xung quanh [25, 26]. Trén
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hinh anh siéu &m, khi c6 cac déu hiéu tbn thuong té chirc k& két hop véi cac ving phbi duoc bao
tdn goi y nhiéu dén viém phdi do virus va cac dau hiéu nay ciing twong quan véi cac dau hiéu tén
thuwong trén CT [25, 26]. Khi cac dwong B chiém hon 50% trwdng phdi dwoc goi 1a "phédi tring”.
Mohamed MFH va cdng sw (2020) cho thay ty I& phat hién dwoc dworng B (khu tri, nhiéu dwéng
va hop nhét) bang siéu am phéi (Lung ultrasound - LUS) Ia 0,97 (95% CI 0,94-1,00), bat thworng
duwéong mang phéila 0,70 (95% Cl 0,13-1,00), déng ddc dudi mang phdi nhd hodc Ion 12 0,39 (95%
Cl 0,21-0,58), va tran dich mang phéi la 0,14 (95% Cl 0,00-0,37) [27].

Abdomen

Hinh 12. Hinh anh siéu am nguc thdy nhiéu dwong B roi khoi dwérng mang phdi (dién hinh cua viém phdi do COVID-
19)

DAu hiéu dong dac phdi: La ving gidm am chl yéu dwédi mang phdi hodc viing gidm am cé mat do
giong gan. Hinh anh déng dac trong viém
phdi thuwdong cé ranh gi¢i khong déu, khéng
tron. Khi cé sw déng dac dudi mang phdi,
dudng mang phdi khéng ré rang va su truvot
mang phdi giam hodc khdng co. Déng dic
c6 thé kém dau hiéu phé quan hoi (biéu
hién bang cac diém ting am va/hoac hinh
anh dwong), gilp phan biét véi xep phdi
[25, 32].

Hinh 13. Hinh anh tén thuwong viém phdi trén siéu
am.

Chu thich: H: hepatization (gan héa); A: atelectasis
(xep phdi); BF: fluid bronchogram (d&u hiéu phé
quan chira dich); BA: aerial bronchogram (d4u hiéu
phé quan hoi)
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Hinh 14. Hinh anh déng dac phdi trén siéu am (d6ng dic nhé dwéi mang phdi: Small sub pleural consolidation; déng
déc Ién: Large consolidation)

4.2. Gia tri cua siéu am trong viém phoi

Chén doan viém phdi: LUS ¢6 gia tri cao trong chan doan viém phdi, cao hon X-quang va twong
dwong CT ngwe. Nghién ctru clia Reissig A. va cdng su (2014), cho thy d nhay cua siéu am trong
chan doan viém phdi tir 93,4 - 98% va dd dac hiéu tr 97,7 - 95% [22]. Trong nghién clru da trung
tam ctia Javaudin F. va cdng su (2021), kha ning chan doan cla siéu am trong viém phdi 1a 72%.
Siéu am thich hop hon X-quang trong phat hién tran dich mang phéi va dong dac phdi [23]. Nghién
ctru téng quan hé théng ctia Hansell L. va cong su (2020), LUS cé dd nhay va dd dac cao hon
trong xac dinh déng dac phdi va tran dich mang phdi so vai X-quang: déi véi tran dich mang phéi
va déng dac/xep phéi, dé nhay chan doan cua LUS dao déng tr 91%-92%, dién tich dwéi duwdng
cong (AUC) 12 0,96 va OR chan doan dao déng tir 134-160 [24]. Trong phan tich téng hop clia Long
L. va céng su (2017), LUS cé dé nhay 88% (95% CI 0,86-0,90) va dé dac hiéu 86% (95% CI 0,83-
0,88) trong phat hién viém phédi & ngudi Ion so véi chup X-quang nguc hodc CT ngwc [21]. Nghién
ctru cua Bourcier (2014), d6 nhay cua LUS cao hon X-quang ngwc rd rét trong chan doan viém phdi
(95% so v&i 60%, P <0,05). Khi so v&i chup CT nguc, hiéu qua ctia LUS trong chan doan viém phdi
cap la 100%. Mot nghién ctru phan tich hé théng cho thay dé nhay va dé dac hiéu trong chan doan
viem phdi ctia LUS 1an lwot 1a 94% (95% Cl, 92%-96%) va 96% (94%-97%) [26]. Sistani SS. (2021)
cho thay d6 nhay va dé dac hiéu cha siéu am chan doan viém phéi cao hon X-quang ro rét: 0,96
(khoang tin cay 95% [Cl], 94%—-97%) va 0,85 (95% Cl, 84%-87%) so v&i 0,65 (95% Cl, 63%—-68%)
va 0,81 (95% CI, 79%—-83%). Dién tich dwdi dwdng cong (AUC) 1a 0,9793 ddi véi US va 0,7667 dbi
véi CXR. Khi str dung CT nguwc l1am tiéu chuén vang, cho thay siéu am cé do nhay 1a 90,9% (95%
Cl, 87,5%—-93,6%) va dé dac hiéu la 89,7% (95% CI, 86,7%-92,3%). Theo Reissig A. va céng sw
(2014), hinh anh phé quan hoi trén siéu am gap khoang 70-97% cac trwéng hop va tiéu chuan
quan trong nhat dé chan doan viém phbi [26].

Uu diém cla siéu am la thwe hién & moi noi, don gian, két qua nhanh va cé dé nhay, do dic hiéu
cao hon X-quang, nhwng twong tw khi so vé&i CT nguc trong chan doan viém phdi, chi dinh phi hop
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& phu ni* mang thai va tré em dé tranh tiép xtc v&i birc xa ion héa. Tuy nhién, khoang 8% tén
thuwong phdi khong thé phat hién dwoc bang siéu am, do d6 siéu am khong thé loai trir dwoc viém
phdi [20, 21, 32].

Chan doan phan biét: Siéu am ciing c6 thé phan biét dwoc gitra khéi u, xep phéi va dong dac phoi
21].

Theo dai dién bién cla viém phdi: Trong giai doan dau cta viém phdi, hinh anh siéu am phdi cé
tinh chat tang am lan tda, v&i hinh anh twong tw nhw gan va cé thé cé hinh anh phé quan hoi [20].
Khi dap tng tot voi diéu tri, & cac viing déng déc phdi thay hinh anh khi, biéu hién sw théng khi tién
trién cta nhu mé phdi. LUS nhay hon X-quang va CT trong danh gia hoai t& (ap xe) va tran dich
mang phdi can viém phéi. Khi siéu am Doppler mau, cé thé xac dinh cac ving giam am cho thay
tinh trang giam tuéi mau. Hinh anh ap xe dwoc thé hién dudi dang hinh anh nét tron hodc hinh bau
duc v&i cac ranh gidi rd hodc khdng ré va bén trong cé thé khong phan am hodc phan am, cé vach,
nhu mé phdi xung quanh cé dudng vién tang am [20, 24], hinh anh mach héa ré rét va ting cuwong
do twong phan am (contrast-enhanced ultrasound: CEUS) s&m va manh. Sw tadng cwdng do twong
phan am cé gia tri chan doan phan biét gitra ap xe va khdi u (ap xe khéng cé mach mau, trong khi
khdi u sé tdng sinh mach) [26].

Panh gia mirc do va do rong cta viém phdi trén siéu am dworc mé ta bang diém LUS [29, 30, 31].

Bang 1. Tiéu chuan diém LUS danh gia mirc do viém phdi trén siéu am

D&u hiéu hinh anh siéu am

0 Dau hiéu dwdng A va dau hiéu trwot phdi rd rang hodc cé 1-2 dau hiéu dwéong
B

1 >3 dwong B hoz_?l’c dépg d‘éc nhd dudi mang phdi dwoc ngan cach bdi cac
dwdng mang phoi nhan déu

) Nhiéu dwong B két hop hoac cac dong déc nhé dudi mang phdi dwoc ngan
cach badi cac dwdng mang phoi khong deu

3 Péng dac dwédi mang phdi Ién hon 1 x 2cm

Goi y can nguyén viém phdi: Cé mét s6 dac diém dac trung trén hinh anh siéu am theo mot sé cén
nguyén vi khuan gay viém phdi tuy nhién khéng dic hiéu [20, 22, 31].
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Bang 2. Dic diém hinh anh siéu am theo cén nguyén viém phdi

Can nguyén vi khuan

‘ Pac diém hinh anh

‘ Bién chirng

Streptococcus pneumoniae

siéu am
Ddéng dac thuy

Tran dich mang phbi

Staphilococcus aureus

Pong dac nhiéu vi tri

Ap-xe, mt mang phdi

Haemophilus  influenzae, legionella

pneumophila, moraxella catarralis, Nhiéu duwong B, déng
chlamidia pneumoniae,  mycoplasma dac
pneumoniae

Tran dich mang phbi

Vi khuan yém khi

Dong dac thuy trén

Ap-xe

5. KET LUAN

Viém phéi hién van 1a ganh ndng bénh tat toan cadu. Chan doan hinh anh co vai trd xac dinh chan
doan, danh gia murc dd va bién chirng, goi y can nguyén vi sinh gy bénh va theo déi dap (rng diéu
tri viem phdi. Cé nhiéu k§ thuat chan doan hinh anh dwoc s dung trong viém phéi, trong dé kj
thuat X-quang quang va siéu am nguc la phd bién nhat. Hién nay vai tro ctia siéu am nguc dwoc
dwoc danh gia cao trong viém phdi béi cé do nhay va do dic hiéu cao hon X-quang va twong tw
CT, nhwng thuwe hién dwoc nhiéu 1an, dé rang, nhanh chéng, chi phi thap, khéng nhiém xa va thuc
hién dwoc nhiéu tw thé nguoi bénh khac nhau. Tuy nhién can phai dao tao vé ki thuat dé cac bac
sy cé thé ap dung k¥ thuat nay mét cach thwdng quy vao hoat ddng hang ngay trong thwe hanh lam

sang goép phan nang cao hiéu qu

a chan doan va diéu tri viém phdi.
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