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và loét dạ dày. 
Tính đến nay (2005-2019) có tổng cộng có 46 

nghiên cứu về dupA trên các đối tượng khác 
nhau. Tập hợp các nghiên cứu này đã khẳng 
định dupA là một marker gặp nhiều nhất và đặc 
trưng cho bệnh nhân loét tá tràng, chứ không 
đặc trưng cho ung thư dạ dày [8] 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ cagPAI, oipA, dupA dương tính ở bệnh 

nhân ung thư dạ dày tương ứng là: 90,3%, 
32,3%, 51,6%. Gen cagPAI của H. pylori là yếu 
tố nguy cơ cao gây UTDD tại Việt Nam. Cần 
nghiên cứu trên số lượng bệnh nhân nhiều hơn. 
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TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh và mức độ 

tổn thương phổi trên Xquang ngực ở bệnh nhân 
COVID-19. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 370 bệnh nhân được chẩn đoán 
dương tính bằng dịch tỵ hầu điều trị tại bệnh viện 
Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương. Kết quả: 
Tổng cộng 370 BN (157nam(42.4%) và 213 nữ 
(57.6%)): tuổi mắc bệnh trung bình 34,74;. Tổn 
thương thường gặp nhất là tổn thương kính mờ, đông 
đặc và đạt đỉnh khoảng ngày 5-9, tổn thương tràn 
dịch màng phổi, dày màng phổi và giãn phế quản ít 
gặp(<1%), vị trí hay gặp là vùng ngoại vi, tổn thương 
cả 2 phổi chiếm đa số. Điểm số nghiêm trọng trên 
Xquang ngực cao nhất là 12 và đỉnh thường phát hiện 
ở trong 10 ngày đầu của bệnh. 

Từ khóa: COVID-19, Thang điểm trầm trọng trên 
Xquang ngực, Viêm phổi 
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SEVERITY OF COVID-19 ON CHEST X-RAY 
Purpose: To describe imaging characteristics and 

severity of COVID-19 on chest X-ray. Material and 
method: Descriptive cross-sectional study on 370 
patients who tested positive for novel coronavirus by 
nasopharyngeal swap admitted Hai Duong Medical 
Technical Univesity Hospital. Result: A total of 370 
patients (157 (42.4%) males and 213 (57.6%) 
females): mean age is 37.74; The most common 
finding on chest x-rays was peripheral ground glass 
opacities, consolidation and peaking around 5-9 days, 
pleural effusion, pleural thickening and bronchiectasis 
less common, Most of the patients showed bilateral 
lung affection. The highest severity score recorded 
was 12 and peak severity score was reached about 
less than 10 days admit hospital 

Keywords: COVID-19, Chest X-ray severity index, 
Pneumonia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sars-CoV-2 hiện nay là một đại dịch toàn cầu 

gây ảnh hưởng lớn đến các nước trên thế giới. 
Ca bệnh khởi phát đầu tiên tại thành phố Vũ Hán 
– Hồ Bắc – Trung Quốc đến nay đã lây lan ra 
nhiều quốc gia vùng lãnh thổ trên thế giới và 
đang là thách thức lớn cho toàn thế giới. 

Xquang ngực thường ít có giá trị trong chẩn 
đoán, phát hiện tổn thương giai đoạn nhẹ so với 
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CLVT, tuy nhiên lại rất hữu ích trong các giai 
đoạn từ trung bình đến nặng, trong việc theo dõi 
tiến triển của bệnh trong bối cảnh dịch bệnh lan 
rộng và máy Xquang phổ biến, dễ thực hiện ít 
nhiễm xạ hơn CLVT[1, 2]. 

Hiện tại ở Việt Nam chưa có nghiên cứu nào 
về tổn thương và mức độ tổn thương phổi do 
Sars-CoV-2. Nhằm giúp các bác sĩ lâm sàng, dịch 
tễ và các bác sĩ chẩn đoán hình ảnh có cái nhìn 
tổng quan về tổn thương phổi do Sars-CoV-2 gây 
ra và mức độ trầm trọng trên Xquang ngực. 
Chúng tôi tiến hình nghiên cứu với mục tiêu “Mô 
tả đặc điểm hình ảnh và mức độ tổn thương phổi 
trên Xquang ngực ở bệnh nhân COVID-19”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Tất cả những BN COVID-19 đã được CDC 

Hải Dương khẳng định dương tính với Sars-CoV-
2 bằng phương pháp RT-PCR được cách ly và 
điều trị tại BV Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương 
từ tháng 1 đến tháng 4 năm 2021 và được chụp 
xquang ngực. 

- Loại trừ những bệnh nhân không có đầy đủ 
thông tin nghiên cứu, không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Phim chụp XQ ngực được chia thành ba phân khu: 
•Vùng trên: từ đỉnh phổi đến bờ trên cung 

động mạch chủ 
•Vùng giữa: từ bờ trên cung động mạch chủ 

đến bờ dưới phế quản gốc trái 
•Vùng dưới: từ bờ dưới phế quản gốc trái đến 

cơ hoành 

Sau đó mỗi phân khu lại được chia thành hai 
nửa trái˗phải bởi đường kẻ dọc giữa, tương ứng 
đường kẻ nối gai sau các đốt sống ngực, tổn 
thương nhu mô phổi được nhận định tương ứng 
với từng bên. Mỗi bên phổi lại chia thành vùng 
ngoại vi và vùng trung tâm: kẻ 1 đường thẳng 
dọc giữa xương đòn mỗi bên, vùng ngoại vi được 
tính từ đường kẻ trên ra phía thành ngực 
(khoảng 1/3 phía ngoài trường phổi), vùng trung 
tâm tính từ đường kẻ trên vào đường dọc giữa 
cột sống (khoảng 2/3 phía trong trường phổi)  

Với các vùng nhu mô phổi mỗi bên ở từng 
phân khu sẽ được cho điểm tùy mức độ tổn 
thương ở mỗi vùng, thang điểm từ 0 đến 3 với 
gia số 1 điểm cho mỗi mức độ:  

- Nhu mô phổi bình thường: 0 điểm 
- Tổn thương dạng nốt, dải, <25%: 1 điểm 
- Tổn thương kính mờ hoặc đông đặc nhu mô 

25-50%: 2 điểm 
- Tổn thương rộng, > 50%: 3 điểm 
Mức độ tổn thương phổi được đánh giá là 

tổng điểm của các vùng, thấp nhất 0 điểm, cao 
nhất 18 điểm[3] 

Bệnh nhân được chụp theo dõi trong quá 
trình điều trị cách ly và được chia ra 4 lần: Lần 
1(<4 ngày), lần 2(5-9 ngày), lần 3(10-14 ngày), 
lần 4 (>15 ngày) 

- Số liệu thu thập sẽ xử lý và phân tích trên 
phần mềm thống kê SPSS 20.0. Tất cả các biến 
sẽ được trình bày dưới dạng bảng hoặc biểu đồ. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Một số đặc điểm chung. 
Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới 

Giới 
Nhóm tuổi 

Nam Nữ 
p 

Tần suất Tỷ lệ % Tần suất Tỷ lệ % 
<20 31 8,4 32 8,6 0.049 

 
 
 

0.004 

20 – 39 65 17,5 128 34,6 
40 – 59 41 11,1 38 10,3 

≥60 20 5,4 15 4,1 
Tổng 157 42,4 213 57,6 

Nhận xét: Tỉ lệ nữ chiếm cao hơn nam với 213 bệnh nhân (57.6%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05). Tuổi gặp nhiều nhất từ 20-39 tuổi (32,6%) 

3.2 Đặc điểm hình ảnh và mức độ tổn thương phổi trên Xquang ngực 
Các dấu hiệu tổn thương trên XQ ngực 
Bảng 3.2. Các dấu hiệu tổn thương trên XQ ngực 

Dấu hiệu trên XQ 
Tần suất (%) 

Lần 1(n=370) Lần 2(n=213) Lần 3(n=127) Lần 4(n=166) 
Nốt mờ 30(8,1%) 19(8,9%) 10(7,9%) 1(0,6%) 

Dày tổ chức kẽ 3(0,8%) 2(0,9%) 1(0,8%) 0(0%) 
Đông đặc 25(6,8%) 16(7,5%) 6(4,7%) 4(2,4%) 
Kính mờ 39(10,5%) 31(14,6%) 16(12,6%) 9(5,4%) 
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Giãn phế quản 1(0,3%) 1(0,5%) 1(0,8%) 1(0,6%) 
TDMP 1(0,3%) 1(0,5%) 0(0%) 0(0%) 

Dày màng phổi 0(0%) 1(0,5%) 0(0%) 0(0%) 
Không tổn thương 307(83%) 163(76,5%) 105(82,7%) 156(94%) 

Nhận xét: Tổn thương kính mờ, đông đặc chiêm tỉ lệ cao qua các lần chụp đạt đỉnh ở lần chụp 2. 
Các tổn thương như TDMP, dày màng phổi, giãn phế quản chiếm tỉ lệ rất thấp ở các lần chụp <1% 

Vị trí tổn thương trên Xquang ngực 
Bảng 3.3. Vị trí tổn thương 

Vị trí trên XQ 
Tần suất (%) 

Lần 1 
(n= 67) 

Lần 2 
(n= 50) 

Lần 3 
(n=22) 

Lần 4 
(n=10) 

Chung 
(n =149) 

Ngoại vi 64(95,5%) 45(90%) 20(90,1%) 9(90%) 138(92,7%) 
Quanh rốn phổi 0(0%) 1(2%) 1(4,5%) 0(0%) 2(1,3%) 

Lan tỏa 3(4,5%) 4(8%) 1(4,5%) 1(10%) 9(6,0%) 
Bên phải 17(25,4%) 13(26%) 4(18,2%) 3(30%) 37(24,9%) 
Bên trái 12(17,9%) 10(20%) 6(27,27%) 2(20%) 30(20,1%) 
Hai bên 38(56,7%) 27(54%) 12(54,6%) 5(50%) 82(55,0%) 

Nhận xét: Tổn thương chủ yếu xuất hiện nhu mô vùng ngoại vi, dưới màng phổi ở bất cứ giai 
đoạn nào của bệnh 90-95,5%. Tổn thương phần lớn xuất hiện ở hai phổi (55%) tỉ lệ xuất hiện đơn 
thuần ở phổi phải và trái tương đương nhau. 

Mức độ nghiêm trọng trên Xquang ngực 
Bảng 3.3. Mức độ nghiêm trọng trên Xquang ngực 

Điểm nghiêm 
trọng 

XQ lần 1 
(<4 ngày) 
n=370(%) 

XQ lần 2 
(5-9 ngày) 
n=213(%) 

XQ lần 3 
(10-15 ngày) 
n=127(%) 

XQ lần 4 
(> 15 ngày) 
n=166(%) 

0 304(82.2) 163(76.5) 104(82.5) 156(94) 
1 10(2.7) 6(2.8) 2(1.6) 1(0.6) 
2 11(3) 14(6.6) 9(7.1) 4(2.4) 
3 11(3) 9(4.2) 0(0) 1(0.6) 
4 9(2.4) 5(2.3) 3(2.4) 2(1.2) 
5 11(3) 5(2.3) 0(0) 0(0) 
6 5(1.4) 4(1.9) 3(2.4) 2(1.2) 
7 3(0.8) 3(1.4) 1(0.8) 0(0) 
8 1(0.3) 1(0.3) 1(0.8) 0(0) 
9 0(0) 1(0.3) 1(0.8) 0(0) 
10 3(0.8) 1(0.3) 2(1.6) 0(0) 
11 1(0.3) 0(0) 0(0) 0(0) 
12 1(0.3) 1(0.3) 0(0) 0(0) 

Nhận xét: Phần lớn qua các lần chụp tổn thương phổi trên phim Xquang ghi nhận thấp. Điểm 
nghiêm trọng lớn nhất là 12 và tổn thương chủ yếu ở giai đoạn <10 ngày. Tổn thương nặng ít gặp 
trên phim chụp xquang phổi sau 15 ngày. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm dịch tễ học. Nghiên cứu tổng 

số 370BN được nhập viện tại Bệnh viện dã chiến 
ĐHKTYTHD, chúng tôi thấy tỷ lệ nam (42,4%), 
thấp hơn nữ (57,6%), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p<0.05). Nghiên cứu của Monaco và 
CS[4] cho rằng tỉ lệ nam/nữ là 2.07/1, trong 
nghiên cứu của Rabab Yasin tỉ lệ này là 2.93/1. 
Có sự khác biệt này do sự bùng phát dịch bệnh 
xảy ra ở khu vựa nào. Khi nghiên cứu về làn 
sóng dịch bệnh lần này tại Hải Dương-Việt Nam, 
chúng tôi thấy dịch bệnh khởi phát và phần lớn 
có liên quan đến các khu công nghiệp, chủ yếu 

là công nghiệp nhẹ vì vậy sự khác biệt về giới 
cho thấy sự ưu thế ở giới nữ. Ngoài ra, cũng do 
phần đông bệnh nhân COVID-19 của chúng tôi 
làm việc tại các khu công nghiệp, ngoài ra nhiều 
trường hợp có liên quan đến dịch vụ karaoke, 
giải trí nên qua nghiên cứu chúng tôi thấy rằng 
lứa tuổi trung bình 34,74±17,87, thấp hơn so với 
tuổi trung bình của bệnh nhân COVID-19 ở hầu 
hết các nghiên cứu đã từng công bố trước đây. 
Rabab Yasin (2020)[5] nghiên cứu về hình ảnh 
tổn thương và diễn biến trên hình ảnh ở 350 
bệnh nhân tại Ai Cập cho thấy lứa tuổi dao động 
12-81 tuổi, tuổi trung bình 41,68+/- 14,12 tuổi, 
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nghiên cứu của Monaco và CS tuổi trung bình là 
69 tuổi[4]. 

4.2 Đặc điểm hình ảnh và mức độ tổn 
thương trên Xquang ngực 

Dấu hiệu tổn thương trên Xquang. Trong 
nghiên cứu này, phần lớn(>75%) BN COVID-19 
không có bất cứ dấu hiệu tổn thương nào được 
phát hiện trên phim chụp x quang ngực tiêu 
chuẩn.Trong số những trường hợp được ghi 
nhận có tổn thương trên phim chụp x quang, 
chúng tôi thấy các dạng tổn thương thường gặp 
nhất là kính mờ (14,6%), nốt mờ (8,9%) và 
đông đặc nhu mô (7,5%) ở lần chụp 2. Các hình 
thái tổn thương này xuất hiện với tỷ lệ thay đổi ở 
từng giai đoạn khác nhau của bệnh. Thấp hơn 
nhiêu so với nghiên cứu của Rabab Yasin và CS 
(2020) cho thấy dấu hiệu đông đặc nhu mô 218 
BN(81,3%), kính mờ 87BN(32,5%), tràn dịch 
màng phổi (7,5%)[5]. Tuy nhiên nghiên cứu 
cũng thấy rằng tổn thương kính mờ và đông đặc 
nhu mô phổi là hay gặp nhất. Có sự khác biệt 
này là do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
bệnh nhân nhập viện với mục tiêu cách ly, điều 
trị ngay cả khi không có triệu chứng lâm sàng và 
các chủng mắc là khác nhau. Nghiên cứu của 
Rousan (2020)[6] thấy rằng tổn thương kính mờ 
là phổ biến nhất (55%) ở ngày 0-5 của bệnh. Chỉ 
cố 1 trường hợp tràn dịch màng phổi. 

 
Hình 4.1. Hình XQ ngực của nam BN COVID-

19, 85 tuổi, mã số 2357 chụp lần 3 sau khởi phát 
bệnh 12 ngày, trên phim chụp cho thấy tổn 
thương dạng kính mờ kèm giãn phế quản vùng 
đáy hai phổi với điểm viêm phổi tổng 6 điểm. 

Vị trí tổn thương trên Xquang ngực. Hầu 
hết tổn thương được ghi nhận nằm ở nhu mô 
vùng ngoại vi, dưới màng phổi (90-95,5%). 
Nghiên cứu của Rabab và CS (2020) cũng báo 
cáo rằng phần lớn tổn thương phân bố ngoại vi 
(58,2%)[5]. Nghiên cứu của Rousan (2020) ghi 
nhận rất ít phát hiện thấy tổn thương vùng trung 
tâm phổi[6]. Tổn thương phổi do Sars-CoV-2 
được ghi nhận trong nghiên cứu này cho thấy, 
tổn thương xuất hiện trên cả hai trường phổi 
chiếm đa số (55%). Như vậy, không có sự ưu 
thế tổn thương ở bên phổi nào do COVID-19. 
Nghiên cứu của Rabab và CS (2020), tổn thương 

xuất hiện ở hai bên chiếm 67,5%[5]. Theo 
Rousan (2020) cũng thấy rằng tổn thương hai 
phổi là chiếm ưu thế 30%[6]. 

Mức độ trầm trọng trên Xquang ngực. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi điểm nghiêm 
trọng cao nhất là 12 điểm. Phần lớn được phát 
hiện ở lần chụp thứ nhất và hai (<10 ngày) sau 
15 ngày mức độ nghiêm trọng trên xquang ngực 
thấp. Nghiên cứu của Rousan(2020) cũng cho 
rằng điểm nghiêm trọng đạt được vào ngày thứ 
5-10 kể từ khi khởi phát[6]. Trái lại Rabab và CS 
cho rằng tổng mức độ nghiêm trọng cao nhất 
được tìm thấy ở lần chụp thứ 4 sau 15 ngày. 
Mức độ nghiêm trọng 5-7 chủ yếu trong giai 
đoạn 2 và 3. Có sự khác biệt này là do sự khác 
biệt về đối tượng nghiên cứu, thang điểm mức 
độ trầm trọng trên Xquang[5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sars-CoV-2 chủ yếu gặp ở nữ giới. Tuổi 

thường gặp 20-39 tuổi.  
Tổn thương kính mờ và đông đặc chiếm chủ 

yếu qua các lần chụp, các tổn thương giãn phế 
quản, dày màng phổi, tràn dịch màng phổi hiếm gặp. 

Các tổn thương chủ yếu gặp ở ngoại vị với tỉ 
lệ >90% ở các giai đoạn bệnh, vùng rốn phổi rất 
ít gặp tổn thương. Tổn thương ở hai phổi là đa 
số (50-56,7%), tổn thương đơn độc phổi không 
ưu thế bên phải hoặc trái. 

Mức độ tổn thương phổi trên Xquang ngực 
thấp, chủ yếu điểm nghiêm trọng dưới 5 qua các 
lần chụp và thường trong vòng 10 ngày đầu của 
bệnh. 
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