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V. KẾT LUẬN 
Với bệnh nhân UTTQ giai đoạn II, III vị trí 1/3 

giữa- dưới thường gặp ở nam giới có tiền sử liên 
quan đến thuốc lá và rượu. Triệu chứng thường 
gặp là nuốt nghẹn 81,8%, sút cân 61,2%. Phác 
đồ hóa xạ trị tiền phẫu 41,4Gy/ 23Fx, hóa trị với 
paclitaxel, carboplatin mang lại hiệu quả cao với 
đáp ứng hoàn toàn, cận lâm sàng tương ứng là 
38,6% và giải phẫu bệnh là 43,2% với các tác 
dụng không mong muốn, tai biến, biến chứng 
phẫu thuật có thể chấp nhận được.  

Để đánh giá đầy đủ hơn hiệu quả của phác 
đồ hóa xạ trị tiền phẫu cần số lượng bệnh nhân 
lớn hơn, cũng như thời gian theo dõi dài hơn, 
đánh giá thời gian sống thêm cũng như các biến 
chứng, tác dụng không mong muốn muốn. 
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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của các bệnh nhân nhiễm nấm phổi xâm lấn điều trị 
tại trung tâm Hô Hấp bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu, tiến cứu trên 41 bệnh nhân nhiễm nấm phổi xâm 
lấn, điều trị tại Trung tâm Hô Hấp bệnh viện Bạch Mai 
thời gian từ 01/2019 - 06/2021. Kết quả: Khoảng 2/3 
bệnh nhân nhiễm nấm xâm lấn là nam giới, nhóm trên 
60 tuổi chiếm 53,7%. COPD và Hen phế quản 
(31,7%), đái tháo đường týp 2 (24,4%) là những 
bệnh đồng mắc thường gặp. Lý do nhập viện rất đa 
dạng nhưng phổ biến làho có đờm (63,4%), khó thở 
(51,2%), mệt (36,6%), sốt (31,7%). Trên xét nghiệm 
vi sinh chủng nấm thường gặp nhất là Aspergilus 
fumigatus  (65,9%). Kết luận: Các dấu hiệu lâm sàng 
và cận lâm sàng của nhiễm nấm xâm lấn đa dạng, 
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không đặc hiệu, cần phải nghĩ tới nấm ở những bệnh 
nhân có yếu tố cơ địa có triệu chứng hô hấp dai dẳng 
không cải thiện với các biện pháp điều trị thông thường. 

Từ khóa: Nhiễm nấm phổi xâm lấn, lâm sàng, cận 
lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES OF 
PATIENTS WITH INVASIVE PULMONARY 

FUNGAL INFECTION 
Objective: To describe the clinical and paraclinical 

characteristics of patients with invasive pulmonary 
fungal infection. Population and Method: 
Retrospective, Prospective descriptive study on 41 
patients with invasive pulmonary fungal infection 
treated at the Respiratory Center of BachMai Hospital 
in VietNam from January 2019 to 06/2021 Results: 
Approximately 2/3 patients with invasive fungal 
infection were male, the group of patients over 60 
years was 53,7%. COPD and Asthma (31,7%), type 2 
diabetes (24,4%) were the most frequent 
cormobidities. The very multifaceted reason for entry: 
productive cough (63,4%), dyspnea (51,2%), fatigue 
(36,6%), fever (31,7%). On the test ofmicrobiologie 
the most common fungal species is Aspergilus 
fumigatus (65,9%). Conclusion: This study 
presented the clinical and paraclinical signs of invasive 
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fungal infection are multiform, non-specific, this is why 
you have to think about fungal infection in patients 
with atopic factor have respiratory symptoms that do 
not improve with conventional therapies . 

Keywords: Invasive pulmonary fungal infection, 
clinical, paraclinical 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm nấm phổi xâm lấn là một trong những 

bệnh phổi do nấm gây ra. Theo ước tính của quỹ 
hành động toàn cầu cho nhiễm trùng do nấm 
(GAFFI) xác định có khoảng 3.000.000 ca nhiễm 
nấm phổi Apergillus,hơn 400.000 ca nhiễm nấm 
phổi do Pneumocystis jirovecii, 4.800.000 ca hen 
phế quản do nấm[1],[2]. Trong những năm gần 
đây tỉ lệ nhiễm nấm phổi xâm lấn trên thế giới 
cũng như ở Việt Nam có xu hướng càng ngày 
càng tăng, một mặt do những điều kiện thuận 
lợi, các yếu tố nguy cơ nhu ô nhiễm môi trường, 
việc sử dụng corticoid kéo dài, điều trị hóa 
chất... có xu hướng tăng, mặt khác do sự phát 
triển của khoa học kĩ thuật, các kĩ thuật cũng 
như các xét nghiệm để chẩn đoán ngày càng 
nhạy và đặc hiệu hơn. Nhiễm nấm phổi xâm lấn 
có biểu hiện lâm sàng rất đa dạng nhưng không 
đặc hiệu và thường bị che lấp bởi triệu chứng 
của các bệnh nền khác. Điều này dẫn tới việc 
chẩn đoán thường bị muộn hoặc không được 
chẩn đoán. Chính vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này để xác định các đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của những bệnh nhân nhiễm 
nấm phổi xâm lấn tại trung tâm Hô hấp Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh 

nhân được chẩn đoán là nhiễm nấm phổi xâm 
lấn điều trị tại trung tâm Hô hấp bệnh viện Bạch 
Mai, thời gian từ 01/2019 – 06/2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
*Bệnh nhân hồi cứu: Tất cả bệnh nhân được 

chẩn đoán nhiễm nấm phổi xâm lấn trên hồ sơ 
bệnh án và có đầy đủ thông tin trong hồ sơ bệnh án. 

*Bệnh nhân tiến cứu: Bệnh nhân được chẩn 
đoán nhiễm nấm xâm lấn thuộc một trong ba 
loại: 'chắc chắn', 'nhiều khả năng’, có thể’, theo 
khuyến cáo chẩn đoán và điều trị nhiễm nấm 
xâm lấn của hội hô hấp Việt Nam và hội hồi sức 
cấp cứu và chống độc Việt Nam 2017 [3], và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Không thỏa 
mãn tiêu chuẩn chẩn đoán nấm phổi xâm lấn 
theo khuyến cáo của hội Hô hấp Việt Nam và hội 
Hồi sức cấp cứu và chống độc Việt Nam năm 
2017, bệnh nhân có xét nghiệm nuôi cấy các 
bệnh phẩm đường hô hấp dưới ra nấm nhưng 
không có yếu tố nguy cơ, không có triệu chứng 

lâm sàng và/hoặc không có tổn thương trên 
phim CT scanner. Bệnh nhân bị HIV/AIDS. Không 
đồng ý tham gia nghiên cứu đối với bệnh nhân 
tiến cứu và thiếu thông tin trong hồ sơ bệnh án 
với bệnh nhân hồi cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 

cứu, tiến cứu trên 22 bệnh nhân tiến cứu và 19 
bệnh nhân hồi cứu. 

Tiến hành nghiên cứu 
*Hồi cứu: Lấy danh sách bệnh nhân chẩn 

đoán nấm phổi từ bệnh án có mã lưu trữ B44, 
loại những bệnh án không thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn bệnh nhân và thu thập thông tin theo 
mẫu bệnh án nghiên cứu. 

*Tiến cứu: Lựa chọn tất cả bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn. Sau đó thu thập thông tin như thông tin 
chung (tuổi, giới, nghề nghiệp, địa chỉ, tiền sử 
bệnh tật), hỏi bệnhvà khám lâm sàng, xét 
nghiệm cơ bản (công thức máu, sinh hóa máu, 
CRPhs), chụp CT scanner, làm các xét nghiệm 
tìm nấm (soi tươi, nuôi cấy đờm tìm nấm, tìm vi 
khuẩn, nội soi phế quản (soi tươi, nuôi cấy vi 
nấm dịch phế quản, sinh thiết nếu có tổn thương 
nghi ngờ), sinh thiết xuyên thành ngực, phẫu 
thuật nếu có chỉ định. 

Từ đó thiết lập chẩn đoán theo tiêu chuẩn  
chẩn đoán nấm phổi xâm lấn theo khuyến cáo 
của hội Hô hấp Việt Nam và hội Hồi sức cấp cứu 
và chống độc Việt Nam năm 2017. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Các số 
liệu được phân tích theo phương pháp thống kê 
y học, trên chương trình SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: Trong thời gian nghiên cứu từ 
tháng 01/2019 - 06/2021, có 41 bệnh nhân 
nhiễm nấm phổi xâm lấn đủ tiêu chuẩn chọn vào 
nghiên cứu. Trong quần thể nghiên cứu, nam 
giới chiếm chủ yếu 27/41 bệnh nhân (65,9%); 
nữ 14/41 bệnh nhân (34,9%). Tỷ lệ nam:nữ là 
1,9:1. Tuổi trung bình là 60,1 ± 15,9 (nhỏ nhất: 
19, cao nhất: 94 tuổi). Nhóm tuổi trên 60 tuổi 
gặp nhiều nhất (53,7%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng: 
3.2.1 Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 3.1 Triệu chứng lâm sàng (N=41) 
Triệu chứng toàn thân n % 

Sụt cân 15 36,6 
Hội chứng thiếu máu 7 17,1 

Hội chứng nhiễm trùng 20 48,8 
Bình thường 7 17,1 

Khác 6 14,6 
Triệu chứng cơ năng n % 
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Sốt 12 29,3 
Đau ngực 13 31,7 
Khó thở 21 51,2 
Ho khan 2 4,9 
Ho đờm 31 75,6 
Ho máu 7 17,1 

Khác 10 24,4 
Triệu chứng hô hấp n % 

Suy hô hấp 15 36,6 
Ran ẩm, nổ 17 41,5 
Ran rít, ngáy 7 17,1 

Hội chứng 3 giảm 1 2,4 
Giảm thông khí 7 17,1 

Bình thường 8 19,5 
Khác 1 2,4 

Nhận xét: Khoảng gần  50% bệnh nhân có 
hội chứng nhiễm trùng khi thăm khám lúc vào 
viện. Triệu chứng cơ năng rất đa dạng nhưng ho 
đờm (75,6%), khó thở (51,2%), đau ngực 
(31,7%) là 3 triệu chứng thường gặp nhất. Ral 
ẩm nổ (41,5%) và suy hô hấp (36,6%) là 2 dấu 
hiện hô hấp hay gặp nhất, ít gặp nhất là hội 
chứng 3 giảm (2,4), đồng thời có khoảng gần 
20% bệnh nhân không có triệu chứng hô hấp khi 
thăm khám. 

3.2.2 Lý do vào viện (N=41) 

 
Biểu đồ 3.1 Lí do vào viện 

Nhận xét: Lí do vào viện rất đa dạng, nhưng 

phổ biến là ho đờm (63,4%), khó thở 
(51,2%),mệt (36,6%), sốt (31,7%). 

3.2.3 Bệnh đồng mắc (N=41) 

 
Biểu đồ 3.2 Bệnh đồng mắc 

Nhận xét: 37/41 bệnh nhân (90,2%) có 
bệnh đồng mắc đi kèm, trong đó tỉ lệ bệnh đồng 
mắc là COPD và hen phế quản là 31,7%, đái 
tháo đường type 2 là 24,4%. 

3.2.4 Yếu tố cơ địa (N=41) 

Biểu đồ 3.3 Yếu tố cơ địa 
Nhận xét:  có 17/41 bệnh nhân có yếu tố cơ 

địa (41,5%), trong số đó sử dụng corticoid kéo 
dài là yếu tố cơ địa gặp nhiều nhất 11/17 bệnh 
nhân (64,7%). Không có bệnh nhân nào suy 
giảm miễn dịch. 

3.3 Đặc điểm cận lâm sàng 
3.3.1 Tổn thương trên CT scanner (N=41) 
Bảng 3.2 Tổn thương phổi trên CT 

scanner (N=41) 
Vị trí tổn thương n % 

Phổi trái 11 26,8 
Phổi phải 6 14,6 
Cả 2 phổi 24 58,5 

Dạng tổn thương n % 
Liềm khí 4 9,0 

Quầng sáng 0 0 
Kính mờ 14 34,1 
Khối, nốt 7 17,1 
Đông đặc 23 56,1 

Hang 13 31,7 
Vùng đục 2 4,9 
Xẹp phổi 5 12,2 

Tràn dịch màng phổi 5 12,2 
Khác 25 61,1 

Nhận xét: Tổn thương trên CT scanner khá 
đa dạng, trong đó tổn thương đông đặc 
(56,1%), tổn thương khác (61,1%), tổn thương 
kính mờ (34,1%), tổn thương hang (31,7%) là 
các dạng tổn thương hay gặp nhất. Trong nghiên 
cứu này chúng tôi không gặp bệnh nhân nào có 
tổn thương dạng quầng sáng trên phim CT 
scanner. 

3.3.3 Tổn thương trên nội soi phế quản  
(N=25) 

Biểu đồ 3.4 Tổn thương trên nội soi phế 
quản 
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Nhận xét: Viêm phế quản mủ là tổn thương 

gặp nhiều nhất ở những bệnh nhân được nội soi 
phế quản (64%). 

3.3.4 Xét nghiệm tìm nấm 
3.3.4.1 Xét nghiệm vi sinh  
Bảng 3.3 xét nghiệm vi sinh (N=41) 
  Dương tính Âm tính 
 Bệnh phẩm n % n % 

Soi 
tươi 

Đờm (N=41) 17 41,5 24 58,5 
Dịch phế quản 

(N=25) 
6 24 19 76 

Dịch màng phổi 
(N=5) 

0 0 5 100 

Nuôi 
cấy 

Đờm (N=41) 22 53,7 19 46,3 
Dịch phế quản 

(N=25 
14 56 11 44 

Dịch màng phổi 
(N=5) 

1 20 4 80 

Nhận xét: Tỉ lệ dương tính khi nuôi cấy đờm 
(53,7%) và nuôi cấy dịch phế quản (56%) khá 
cao. Ngược lại, đối với xét nghiệm soi tươi trực 
tiếp thì tỉ lệ dương tính khi soi tươi với bệnh 
phẩm đờm (41,%) cao gần gấp đôi khi soi tươi 
với bệnh phẩm dịch phế quản (24%). Trong 
nghiên cứu này có 5 bệnh nhân được lấy dịch 
màng phổi làm xét nghiệm  trong đó chỉ có 1 

bệnh nhân (20%) có kết quản dương tính khi 
nuôi cấy. 

Bảng 3.4 Phân loại nấm trên xét nghiệm 
vi sinh ( N=41) 

Loại nấm n % 
Aspergillus fumigatus 25 61,1 

Aspergillus flavus 4 9,8 
Aspergillus fumigatus + 

Candida albican 
1 2,4 

Aspergillus fumigatus + 
Murcomycosis 

1 2,4 

Nấm sợi 2 4,8 
Không có vi nấm 8 19,5 

Nhận xét: Trên xét nghiệm soi tươi trực tiếp 
và nuôi cấy trong nghiên cứu của chúng tôi thì 
nấm Aspergillus chiếm đại đa số 31/41 bệnh 
nhân (75,7%), trong đó Aspergillus fumigatus 
(65,9%) là chủ yếu. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có 1 bệnh nhân nhiễm nấm phổi xâm lấn do 
Aspergillus fumigatus kèm nhiễm nấm huyết do 
candida albican, 1 bệnh nhân nhiễm nấm phổi 
xâm lấn do Aspergillus fumigatus kèm nhiễm 
nấm mũi xoang do murcomucosis. 

3.3.4.2 Xét nghiệm mô bệnh học 
Bảng 3.5 Xét nghiệm mô bệnh học 

(N=13) 

Sinh thiết 
Dương tính Âm tính 

n % n % 
Sinh thiết xuyên thành 

ngực (N=2) 
1 50 1 50 

Sinh thiết qua nội soi 
phế quản (N=4) 

2 50 2 50 

Sau phẫu thuật (N=7) 7 100 0 0 
Nhận xét: Phẫu thuật cho giá trị chẩn đoán 

cao nhất với 100% bệnh nhân sau phẫuthuật 
đều có kết quả dương tính trên mô bệnh học. 

 
Bảng 3.6 Phân loại nấm trên xét nghiệm mô bệnh học 

Chủng nấm 
 

Sinh thiết xuyên 
thành ngực (n=1) 

Sinh thiết qua nội soi 
phế quản (n=2) 

Sau phẫu thuật 
(n=7) 

n % n % n % 
Cryptocococus 1 100 0 0 0 0 

Aspergillus 0 0 2 100 6 85,7 
Murcomycosis 0 0 0 0 1 14,3 
Nhận xét: Trên xét nghiệm mô bệnh học các bệnh phẩm sinh thiết không định danh cụ thể được 

đến loại nấm gây bệnh. Nấm cryptococus và nấm Mucormycosis chỉ thấy trên xét nghiệm mô bệnh 
học còn Aspergillus thì gặp ở cả xét nghiệm vi sinh và mô bệnh học. 

3.4 Phân loại chẩn đoán 
Bảng 3.7 Phân loại chẩn đoán nhiễm nấm xâm lấn 

Phân loại chẩn đoán n % 
Chắc chắn 10 24,4 

Nhiều khả năng 29 70,7 
Có thể 2 4,9 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân chẩn đoán nhiều khả năng nhiễm nấm chiếm ưu thế (n=29, 70,7%).
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IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm lâm sàng: 
4.1.1 Lí do vào viện: Lí do vào viện rất đa 

dạng nhưng phổ biến là ho đờm (63,4%), khó 
thở (51,2%), mệt (36,6%), sốt (31,7%). Những 
triệu chứng này cũng giống như biểu hiện của 1 
một quá trình bệnh nhiễm trùng ở phổi. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khác với kết quả 
nghiên cứu  của Trần Duy Hiến(2014 n=92): ho 
máu (45,7%), ho đờm (28,3%), đau ngực 
(23,9%), sốt (21,7%) là những lí do vào viện 
phổ biến[4]. 

4.1.2 Bệnh đồng mắc: Nhiễm nấm là bệnh 
nhiễm trùng cơ hội, thường xảy ra ở những 
người suy giảm miễn dịch. Trong nghiên cứu này 
của chúng tôi khoảng 90% bệnh nhân có bệnh 
đồng mắc đi kèm, tỉ lệ bệnh đồng mắc là COPD 
và hen phế quản là 31,7%, đái tháo đường type 
2 là 24,4%. Như vậy, COPD, hen phế quản, đái 
tháo đường type 2 được xem là yếu tố nguy cơ 
của nhiễm lấn xâm lấn. Lượng đường máu tăng 
cao là môi trường thuận lợi cho nấm sinh trưởng. 
Ở những bệnh nhân COPD hay hen phế quản có 
những tổn hại về hoặt động của lông mao, suy 
giảm miễn dịch do ức chế đại thực bào phế nang 
và bạch cầu đa nhân trung tính do việc sử dụng 
corticoid kéo dài và sử dụng kháng sinh phổ 
rộng,những điều này đóng vai trò trong việc 
phát triển của nấm phổi xâm lấn[5],[6]. 

4.1.3 Triệu chứng lâm sàng: Khoảng gần 
50% bệnh nhân có hội chứng nhiễm trùng khi 
thăm khám lúc vào viện 36,6% bệnh nhân có sút 
cân và 17,1% bệnh nhân có hội chứng thiếu 
máu. Ngoài ra 17,1% bệnh nhân không có triệu 
chứng toàn thân nào và 14,6% bệnh nhân có 
các triệu chứng của bệnh lý đồng mắc. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự như 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Như Quỳnh 
(2018, N=50) hội chứng nhiễm trùng 48%, gầy 
sút cân 22%, thiếu máu 20%[7]. Triệu chứng cơ 
năng rất đa dạng nhưng ho đờm (75,6%), khó 
thở (51,2%), đau ngực (31,7%) là 3 triệu chứng 
thường gặp nhất ở hầu hết các bệnh nhân. Triệu 
chứng thực thể nghèo nàn, chủ yếu là ral ẩm nổ 
(41,5%), và suy hô hấp (36,6%). Các triệu 
chứng này cũng này cũng tương tự như triệu 
chứng của các bệnh hô hấp thường gặp, do đó 
cần nghĩ tới nhiễm nấm ở những đối tượng có 
nguy cơ để tránh bỏ sót. 

4.2 Đặc điểm cận lâm sàng 
4.2.1 Tổn thương trên CT scanner: Trên phim 

chụp cắt lớp vi tính phổi, 58,5%bệnh nhân tổn 
thương ở cả 2 bên phổi, 26,8% bệnh nhân chỉ 
tổn thương phổi trái, 14,6% bệnh nhân chỉ tổn 

thương phổi phải,kết quả của chúng tôi khác trái 
ngược với kết quả nghiên cứu của Phạm Khắc 
Trung (tổn thương 2 phổi chỉ chiếm 17,6%, tổn 
thương phổi phải chiếm ưu thế với tỉ lệ 50%, tổn 
thương phổi trái 32,4%) [8]. Điều này có thể lí 
giải do trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ bệnh 
nhân mắc những bệnh làm suy giảm miễn dịch 
khá cao37/41 bệnh nhân (90,2%) có bệnh đồng 
mắc đi kèm.Tổn thương trên CT scanner khá đa 
dạng, trong đó tổn thương đông đặc (56,1%), 
tổn thương khác (61,1%), tổn thương kính mờ 
(34,1%), tổn thương hang (31,7%) là các dạng 
tổn thương hay gặp nhất. Các hình ảnh này 
không đặc hiệu, cần phân biệt các nguyên nhân 
viêm khác có thể gây hình ảnh tương tự như 
viêm do virus, vi khuẩn, nhồi máu phổi… dựa 
vào dấu hiệu lâm sàng và xét nghiệm. Trong 
nghiên cứu này chúng tôi không gặp bệnh nhân 
nào có tổn thương dạng quầng sáng trên phim 
CT scanner. 

4.2.2 Tổn thương trên nội soi phế quản: Trong 
số 25 bệnh nhân được nội soi phế quản, các tổn  
thương  quan sát được là viêm mủ phế quản 
(64%), giả mạc (12%), nốt (4%), khác (4%), 
bình thường (16%). Kết quả nghiên cứu của tôi 
khác với kết quả nghiên cứu của Trần Duy Hiến 
(59,7% không thấy thương tổn trên hình ảnh nội 
soi phế quản) [4], do là nghiên cứu chung về nấm 
phổi chứ không phải chỉ mỗi thể nấm xâm nhập 
như trong nghiên cứu của chúng tôi. 

4.2.3 Xét nghiệm tìm nấm 
4.2.3.1 Xét nghiệm vi sinh: Trên xét nghiệm 

soi tươi trực tiếp và nuôi cấy trong nghiên cứu 
của chúng tôi thì nấm Aspergillus chiếm đại đa 
số 31/41 bệnh nhân (75,7%). Điều này có thể 
giải thích do: Aspergillus sinh sản vô tính bằng 
bào tử, và các bào tử này rất nhỏ kích thước từ 
2-3μm, do đó có khả năng xâm nhập vào tận các 
phế nang[9], và do Aspergillus có mặt ở khắp 
nơi, là loại nấm phổ biến nhất trong không khí. 

4.2.3.2 Xét nghiệm mô bệnh học: Trong số 
10/13 bệnh nhân có kết quả dương tính khi làm 
xét nghiệm mô bệnh học sau sinh thiết, tác nhân 
gây bệnh 8/10 (80%) bệnh nhân là Aspergillus, 
1/10 (10%) bệnh nhân là Cryptococus, 1/10 
(10%) bệnh nhân là Murcomycosis. Tuy nhiên 
tất cả bệnh nhân đều không định danh đến được 
cụ thể loại nấm gây bệnh. Hiện nay tỉ lệ nấm 
kháng thuốc đang ngày càng tăng, một số loại 
nấm chỉ đặc hiệu và kháng với một số loại thuốc 
kháng nấm nhất định nên việc định danh cụ thể 
được loại nấm gây bệnh có vai trò rất quan trọng 
trong việc lựa chọn thuốc kháng nấm, làm kháng 
sinh đồ, tiên lượng. 
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4.3. Phân loại chẩn đoán: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, nhiều khả năng nhiễm nấm là 
phổ biến nhất với hơn 29/41 bệnh nhân 
(70,7%). Điều này có thể giải thích do đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi đều đa phần đều là 
các bệnh nhân COPD và hoặc hen phế quản sử 
dụng corticoid kéo dài, đái tháo đường, khi có 
các triệu chứng hô hấp không cải thiện với điều 
trị thông thường hoặc các triệu chứng dai dẳng, 
tái phát nhiều lần cần lấy các chất tiết đường hô 
hấp làm các xét nghiệm tìm nấm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 41 bệnh nhân nhiễm 

nấm xâm lấn chúng tôi rút ra một số kết luận 
sau: Triệu chứng lâm sàng của nhiễm nấm xâm 
lấn phổi rất đa dạng, nhưng phổ biến là ho đờm 
(63,4%), khó thở (51,2%), đau ngực (31,7%) và 
nấm Aspergillus là tác nhân gây bệnh ở đại đa số 
bệnh nhân (dựa trên xét nghiệm vi sinh (75,7%), 
trong đó Aspergillus fumigatus (65,9%). 
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TÓM TẮT32 
Mục đích: Mô tả đặc điểm lâm sàng , điện sinh lý 

thần kinh cơ, đánh giá tỷ lệ, mức độ tổn thương  của 
bệnh nhân tổn thương thần kinh hông to do chấn 
thương. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang 62 trường hợp có tổn thương thần kinh 
hông to và các nhánh do chấn thương  đến khám và 
làm điện sinh lý thần kinh cơ tại bệnh viện Việt Đức từ 
tháng 7/2020 đến tháng 7/2021. Kết quả: Tổn 
thương tại khớp gối chiếm 45,2%, 54,8% số ca có tổn 
thương dây thần kinh mác chung, 64,5% số ca có tổn 
thương hoàn toàn. Tỷ lệ có hoạt động điện tự phát là 
95,2%. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng và điện sinh 
lý thần kinh cơ trong tổn thương dây thần kinh hông 
to và các nhánh do tổn thương là rất đa dạng phụ 
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thuộc vào vị trí, thời gian và hình thái tổn thương. 
Từ khóa: Điện sinh lý thần kinh cơ, thần kinh 

hông to, chấn thương. 
 

SUMMARY 
INJURY TO THE SCIATIC NERVE AND ITS 

BRANCHES DUE TO TRAUMA: CLINICAL,  

NEUROMUSCULAR ELECTROPHYSIOLOGY 
Objectives: analyzing clinica, neuromuscular 

electrophysiology, assessment rate, vulnerability of  
patients with sciatic nerve injury due to trauma.  
Methods: Cross-sectional descriptive study of 64 case 
of injury  to the sciatic nerve and its branches due to 
trauma went to Viet Duc hospital for examination and 
electrophysiology from 7/2020 to 7/2021. Results: 
Knee injury accounts for  45,2%, 54,8% of case have 
common peroneal nerve damage, 64,5 % of case have 
complete injury. The rate of spontaneous electrical 
activity is 95,2%. Conclusions: The clinical and 
electrodiagnostic symptoms of the sciatic nerve and its 
branches due  injury are  variety, depending on the 
location, duration and  morphology  of  the  lesion. 

Keywords: neuromuscular electrophysiology, 
sciatic nerve, trauma 


