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V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi đặt tấm lưới nhân tạp 

trong phúc mạc (IPOM và IPOM plus) là phương 
pháp điều trị thao1t vị thành bụng an toàn, hiệu 
quả, với tỷ lệ thành công cao, ít biến chứng và 
phục hồi nhanh. Việc tuân thủ đúng kỹ thuật, 
đặc biệt khâu đóng lỗ thoát vị và lựa chọn lưới 
phù hợp, giúp giảm tái phát và biến chứng 
muộn. Cần thêm các nghiên cứu lớn hơn, theo 
dõi dài hạn để đánh giá đầy đủ hiệu quả lâu dài 
của kỹ thuật này tại Việt Nam. 
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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm khảo sát các đặc 

tính lâm sàng của người bệnh viêm mũi xoang do nấm 
xâm lấn cấp tính (Acute Invasive Fungal Rhinosinusitis 
- AIFRS) tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh, tập trung vào đặc điểm lâm sàng, bệnh nền, tác 
nhân gây bệnh và phương pháp điều trị. Phương 
pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả trên các người bệnh 
mắc AIFRS từ năm 2021–2023. Các dữ liệu thu thập 
bao gồm triệu chứng lâm sàng, kết quả nội soi, chẩn 
đoán hình ảnh (CT/MRI), phương pháp phẫu thuật và 
thuốc kháng nấm. Kết quả: Có khoảng 50 người 
bệnh (tuổi trung bình 60.76 ± 13.82, tỷ lệ nam/nữ 
gần bằng). Đái tháo đường (94%), COVID-19 (34%) 
là bệnh nền phổ biến. Mucormycosis (62%) chiếm ưu 
thế hơn Aspergillus (38%). Triệu chứng chính: hoại tử 
niêm mạc mũi xoang (96%), đau đầu (90%), đau mặt 
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(68%), giảm thị lực (44%). Biến chứng nặng gồm 
xâm lấn mắt (36%), nội sọ (24%), viêm màng não 
(40%). Phẫu thuật chủ yếu là cắt lọc mũi xoang 
(100%), nội soi (86%). Voriconazole (82%) là kháng 
nấm thường dùng. Mucormycosis liên quan đái tháo 
đường, loét khẩu cái (58.1%) và tổn thương xoang 
hàm (67.7%) nhiều hơn Aspergillus (p<0.05). Kết 
luận: Nghiên cứu này cho thấy AIFRS thường gặp ở 
bệnh nhân đái tháo đường (94%), đặc biệt 
Mucormycosis (100%). Triệu chứng phổ biến: đau 
đầu, hoại tử niêm mạc. Mucormycosis gây loét khẩu 
cái, tổn thương xoang hàm nhiều hơn. COVID-19 làm 
tăng nguy cơ tử vong gấp 8.83 lần, đòi hỏi chẩn đoán 
sớm và điều trị tích cực. Từ khóa: Viêm mũi xoang do 
nấm xâm lấn cấp tính, Mucormycosis, Aspergillus, tỉ lệ 
tử vong, COVID-19. 
 
SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS IN ACUTE 

INVASIVE FUNGAL RHINOSINUSITIS AT 

UNIVERSITY MEDICAL CENTER 
 HO CHI MINH CITY 

Objective: The study aimed to investigate the 
clinical characteristics of patients with Acute Invasive 
Fungal Rhinosinusitis (AIFRS) at the University Medical 
Center Ho Chi Minh City, focusing on clinical features, 
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underlying conditions, causative pathogens, and 
treatment methods. Methods: A retrospective 
descriptive study of 50 AIFRS patients (2021–2023) 
assessed symptoms, endoscopic findings, imaging 
(CT/MRI), surgical methods, and antifungal therapy. 
Data were analyzed using SPSS 22. Results: 50 
patients (mean age 60.76 ± 13.82, nearly equal 
gender distribution) with acute invasive fungal 
rhinosinusitis was conducted. Common comorbidities 
included diabetes (94%) and COVID-19 (34%). 
Mucormycosis (62%) was more prevalent than 
Aspergillus (38%). Key symptoms: mucosal necrosis 
(96%), headache (90%), facial pain (68%), and vision 
loss (44%). Severe complications included orbital 
invasion (36%), intracranial extension (24%), and 
meningitis (40%). Primary treatments were sinonasal 
debridement (100%) and endoscopic surgery (86%). 
Voriconazole (82%) was the most used antifungal. 
Mucormycosis was significantly associated with 
diabetes, palatal ulcers (58.1%), and maxillary sinus 
involvement (67.7%) compared to Aspergillus 
(p<0.05). Conclusion: This study show AIFRS 
prevalent in diabetics (94%), especially Mucormycosis 
(100%). Common symptoms: headache, mucosal 
necrosis. Mucormycosis caused more palatal ulcers 
and maxillary sinus involvement. COVID-19 increased 
mortality risk 8.83-fold, emphasizing early diagnosis 
and aggressive treatment in diabetic and COVID-19 
patients. Keywords: Invasive fungal rhinosinusitis, 
Mucormycosis, Aspergillus, mortality rate, COVID-19. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm mũi xoang do nấm xâm lấn cấp tính 
(AIFRS) là một bệnh lý nguy hiểm, tiến triển 
nhanh và có tỷ lệ tử vong cao từ 20-80%1. Bệnh 
thường xảy ra ở những người bệnh suy giảm 
miễn dịch, đặc biệt là người mắc đái tháo đường, 
bệnh lý máu ác tính hoặc nhiễm HIV. Tác nhân 
gây bệnh chủ yếu là Aspergillus (69%) 
và Mucormycosis (22%), với khả năng xâm lấn 
mạch máu và các cơ quan lân cận như mắt, 
não2. Đại dịch COVID-19 gần đây cũng làm gia 
tăng đáng kể số ca mắc AIFRS, đặc biệt là 
nhiễm Mucormycosis, do tình trạng suy giảm 
miễn dịch và sử dụng corticoid kéo dài6. 

Biểu hiện lâm sàng của AIFRS rất đa dạng và 
không đặc hiệu, khiến việc chẩn đoán sớm gặp 
nhiều khó khăn. Các triệu chứng ban đầu có thể 
bao gồm sốt (30-67%), đau đầu (90%), nghẹt 
mũi (42%), hoặc hoại tử niêm mạc mũi (96%)1. 
Khi bệnh tiến triển, tổn thương có thể lan rộng 
đến mắt (gây giảm thị lực, lồi mắt) hoặc hệ thần 
kinh (tê mặt, liệt nửa người). Tuy nhiên, các 
triệu chứng này thường bị chẩn đoán nhầm hoặc 
bỏ sót do thiếu dấu hiệu đặc trưng trên hình ảnh 
học4. Nội soi mũi và sinh thiết mô bệnh học là 
tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán, nhưng độ nhạy 
của các phương pháp này phụ thuộc nhiều vào 
kinh nghiệm của bác sĩ và kỹ thuật lấy mẫu5. 

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm xác định 

các đặc điểm lâm sàng đặc trưng của người 
bệnh AIFRS, từ đó hỗ trợ chẩn đoán sớm và điều 
trị kịp thời. Nghiên cứu tại khoa Tai Mũi Họng 
Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 
Minh tập trung vào phân tích triệu chứng lâm 
sàng, yếu tố nguy cơ và diễn tiến của bệnh. Kết 
quả sẽ góp phần cải thiện tiên lượng và giảm tỷ 
lệ tử vong cho nhóm người bệnh này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

tập trung vào các người bệnh được chẩn đoán 
viêm mũi xoang do nấm xâm lấn cấp tính 
(AIFRS) và điều trị nội trú tại Bệnh viện Đại học 
Y Dược TP.HCM từ năm 2021 đến 2023. Tiêu 
chuẩn chọn vào bao gồm: người bệnh ≥18 tuổi, 
có chẩn đoán xác định theo tiêu chuẩn EPOS 
2020 và bằng chứng mô bệnh học về nấm xâm 
lấn (theo hướng dẫn của Bộ Y tế và EORTC/MSG 
2019). Người bệnh phải được điều trị đặc hiệu 
bằng thuốc kháng nấm toàn thân hoặc phẫu 
thuật và theo dõi trong vòng 3 tháng.  

Các trường hợp bị loại trừ gồm: không đủ tiêu 
chuẩn chẩn đoán AIFRS, không tuân thủ điều trị 
hoặc hồ sơ thiếu thông tin cần thiết. Nghiên cứu 
được thực hiện từ tháng 9/2023 đến tháng 5/2024 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM.   

Các biến số liên quan đến triệu chứng lâm 
sàng, bao gồm: 

 Triệu chứng mũi xoang: chảy mũi, nghẹt 
mũi, đóng vảy mũi, loét/hoại tử niêm mạc. 

 Triệu chứng mắt: sụp mi, lồi mắt, giảm thị 
lực, rối loạn vận nhãn. 

 Triệu chứng thần kinh: tê/mất cảm giác 
mặt, liệt mặt, liệt nửa người. 

 Mức độ lan rộng: tổn thương khu trú mũi 
xoang, lan vào ổ mắt hoặc nội sọ. Các biến số 
được thu thập từ hồ sơ bệnh án, kết quả nội soi, 
chẩn đoán hình ảnh (CT, MRI) và tường trình 
phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Đây là 
nghiên cứu hồi cứu mô tả có phân tích, với cỡ 
mẫu được tính dựa trên phương trình của 
Schoenfeld (1981) để đảm bảo độ tin cậy 
(n=21). Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 22, sử dụng các phương pháp thống 
kê mô tả (tần suất, tỉ lệ). Các biến định lượng 
được trình bày bằng giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn; biến định tính bằng tỉ lệ phần trăm. 
Nghiên cứu tuân thủ quy định đạo đức và được 
phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức của Đại học Y 
Dược TP.HCM. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung. Nghiên cứu hồi cứu 
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được thực hiện trên 50 người bệnh viêm mũi 
xoang do nấm xâm lấn cấp tính từ tháng 6/2021 
đến tháng 6/2023. Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 60.76 ± 13.82, phân bố đồng đều 
giữa hai giới với 48% nam (24 trường hợp) và 
52% nữ (26 trường hợp). 

Các bệnh kèm theo phổ biến nhất bao gồm: 
Đái tháo đường: 94% (47 trường hợp); nhiễm 
Covid-19: 34% (17 trường hợp); suy gan/thận: 
18% (9 trường hợp); lao, HIV, ung thư: lần lượt 
chiếm 6%, 2%, và 4%. Đáng chú ý 58% trường 
hợp có từ 2 bệnh kèm theo trở lên, phản ánh tình 
trạng đa bệnh lý phức tạp trong nhóm nghiên cứu. 

Trong số các tác nhân gây bệnh, 
Mucormycosis chiếm tỷ lệ cao hơn (62%, 31 
trường hợp) so với Aspergillus (38%, 19 trường 
hợp). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê, đặc 
biệt khi xét đến yếu tố bệnh kèm như đái tháo 
đường (66% nhiễm Mucormycosisso với 34% 
nhiễm Aspergillus). 

3.2. Triệu chứng lâm sàng. Triệu chứng 
lâm sàng của viêm mũi xoang do nấm xâm lấn 
cấp tính rất đa dạng, với các biểu hiện toàn thân 
như đau đầu (90%), sốt (30%) và rối loạn tri 
giác (18%). Tại mũi xoang bao gồm: hoại tử 
niêm mạc chiếm tỷ lệ cao nhất (96%), kèm theo 
chảy mũi (58%) và loét khẩu cái (46%) (Hình 1).  

Triệu chứng mắt bao gồm giảm thị lực 
(44%), đau mắt (32%) và lồi mắt (20%). Về 
thần kinh, 40% người bệnh có tê mặt, trong khi 
liệt mặt hoặc liệt nửa người mỗi loại chiếm 10%. 
Bệnh có xu hướng lan rộng với 50% khu trú tại 
mũi xoang, 36% lan vào mắt và 24% xâm lấn 
nội sọ, dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng 
như viêm màng não (40%) và xuất huyết não 
(18%) (Bảng 1). 

Bảng 1: Thống kê tỉ lệ triệu chứng ở 
mũi xoang 

Biến số 
Tổng 
cộng 
(50) 

Tỉ lệ 
(%) 

KTC 95% 
(Boostrap) 

Chảy mũi 29 58% 46-72 
Nghẹt mũi 21 42% 28-56 
Vảy mũi 21 42% 28-56 

Hoại tử 
niêm 
mạc 

Ở mũi 6 12% 4-22 
Ở xoang 23 46% 32-60 

Ở mũi và xoang 19 38% 26-52 
Loét/hoại tử khẩu cái 23 46% 32-60 

Tổn thương xoang sàng 
trước 

13 26% 16-38 

Tổn thương xoang bướm 19 38% 24-51,9 
Tổn thương xoang trán 4 8% 2-16 
Tổn 

thương 
xoang 

Không 21 42% 28-56 
Niêm mạc xoang 

hàm 
1 2% 0-6 

hàm 
 

Xương 2 4% 0-10 
Niêm mạc+xương 26 52% 38-64 

Tổn 
thương 
trước 
xoang 
hàm 

 

Mô trước xoang 
hàm 

5 10% 2-18 

Xương thành 
trước xoang hàm 

1 2% 0-6 

Mô+ xương 
Thành trước 
xoang hàm 

15 30% 18-42 

Đau mặt/hàm 34 68% 56-80 
Số bên 
mũi bị 

1 bên 33 66% 52-78 
2 bên 17 34% 22-48 

Tổn thương xoang sàng sau 14 28% 16-42 

 
Hình 1: Hình ảnh hoại tử khô toàn bộ niêm 

mạc hốc mũi phải 
3.3. Thuốc kháng nấm. Voriconazole 

được sử dụng nhiều nhất (Bảng 2) 
Bảng 2: Thống kê tỉ lệ sử dụng thuốc 

kháng nấm 

Biến số 
Tổng cộng 

(50) 
Tỉ lệ 
(%) 

KTC 95% 
(Boostrap) 

Voriconazole 41 82% 70-92 
Amphotericin B 6 12% 4-21 

Ampholip 6 12% 4-22 
Posaconazol 7 14% 6-24 

3.4. Các phương pháp phẫu thuật. Nhìn 
chung phương pháp phẫu thuật chủ yếu gồm cắt 
lọc mũi xoang (100%), phẫu thuật nội soi 1 lần 
(86%), mổ mở 1 lần (36%), cắt vách mũi xoang 
(42%), cắt hố chân bướm-khẩu cái (46%), và 
cắt lọc ổ mắt (38%) (Hình 2). Trong khi các can 
thiệp phức tạp như cắt nhãn cầu (2%) hay phẫu 
thuật nội sọ (6%) ít phổ biến hơn.  

 
Hình 2: Phẫu thuật cắt lọc đỉnh hốc mắt,  

ổ mắt trái ( Mũi tên xanh: thần kinh thị, mũi tên 
vàng: mỡ ổ mắt) 

3.5. Đặc điểm lâm sàng giữa hai nhóm 
tác nhân gây bệnh. So sánh đặc điểm lâm 
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sàng giữa Aspergillus (19 trường hợp) 
và Mucormycosis (31 trường hợp):  

Đái tháo đường: Tỷ lệ cao hơn ở nhóm  
Mucormycosis (66% so với 34%, p=0.049). 

 Triệu chứng mũi xoang: 
 Loét khẩu cái: Phổ biến hơn  ở  

Mucormycosis (58.1% so với 26.3%, p=0.042). 
 Tổn thương xoang hàm: Khác biệt rõ rệt 

(67.7% Mucormycosis so với 26.3% Aspergillus, 
p=0.005). 

 Triệu chứng mắt: Đau mắt gặp nhiều hơn 
ở Aspergillus (57.9% so với 16.1%, p=0.004). 

 Phẫu thuật: Cắt vách mũi xoang và cắt lọc 
vùng hố chân bướm phổ biến hơn ở  
Mucormycosis (p=0.037 và p=0.042). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Viêm mũi xoang do nấm xâm lấn cấp tính là 

một bệnh lý nghiêm trọng, thường gặp ở những 
người bệnh suy giảm miễn dịch. Nghiên cứu này 
tập trung vào các đặc điểm lâm sàng đặc trưng 
của bệnh, bao gồm nhân khẩu học, bệnh kèm 
theo, tác nhân gây bệnh, triệu chứng, mức độ 
lan rộng và phương pháp điều trị. 

Nghiên cứu ghi nhận độ tuổi trung bình của 
người bệnh là 60,76 ± 13,82 tuổi, với tỷ lệ 
nam/nữ gần tương đương (48% nam và 52% 
nữ). Đáng chú ý, đái tháo đường là bệnh kèm 
theo phổ biến nhất (94%), đặc biệt ở nhóm 
nhiễm Mucormycosis (100%). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Vaughan và cộng sự 
(2018), trong đó 64% người bệnh 
nhiễm Mucormycosis có đái tháo đường6. Ngoài 
ra, Covid-19 cũng được ghi nhận là yếu tố nguy 
cơ mới, với 94,1% người bệnh nhiễm Covid-19 
mắc đái tháo đường. Điều này tương đồng với 
nghiên cứu của Yadav và cộng sự, cho thấy mối 
liên hệ giữa Covid-19 và sự gia tăng nguy cơ 
nhiễm nấm xâm lấn do suy giảm miễn dịch và sử 
dụng corticoid7. 

Trong nghiên cứu, Mucormycosis chiếm 62% 
trường hợp, cao hơn so với Aspergillus (38%). 
Điều này trái ngược với các nghiên cứu trước 
đây, nơi Aspergillus chiếm ưu thế (69%). Sự gia 
tăng Mucormycosiscó thể liên quan đến đại dịch 
Covid-19, nhưng không có sự khác biệt thống kê 
về tỷ lệ nhiễm Covid-19 giữa hai nhóm tác nhân 
(p=1). Nghiên cứu của Turner và cộng sự cũng 
cho thấy Mucormycosis thường gặp ở người 
bệnh đái tháo đường, trong khi Aspergillus phổ 
biến hơn ở người bệnh ghép tạng hoặc mắc 
bệnh máu ác tính1. 

Triệu chứng phổ biến nhất là đau đầu 
(90%), hoại tử niêm mạc (96%), và giảm thị lực 
(44%). Đặc biệt, "loét/hoại tử khẩu cái" và "tổn 

thương xoang hàm" gặp nhiều hơn ở 
nhóm Mucormycosis (p=0,042 và p=0,005), phù 
hợp với cơ chế tắc mạch đặc trưng của loại nấm 
này. Chỉ có nghiên cứu của Sakeena J.Payne từ 
năm 1999 đến 2014 trên 41 người bệnh so với 
nhóm chứng 90 người phân tích được biến số 
hoại tử cuốn giữa có độ đặc hiệu 97%, độ nhạy 
37% (hoại tử cuốn giữa ở 15 người bệnh AIFRS, 
3 người bệnh nhóm chứng7. Trong khi đó, triệu 
chứng "đau mắt" lại phổ biến hơn ở 
nhóm Aspergillus (p=0,004), có thể do đặc điểm 
xâm lấn trực tiếp vào mô mắt. Tuy nhiên, đây là 
triệu chứng chủ quan, ở những người bệnh có 
rối loạn tri giác từ khi nhập viện sẽ khó đánh giá 
và khó ghi nhận chính xác. 

Dựa trên hình ảnh thu thập được từ nội soi 
mũi xoang trước phẫu thuật, Ctscan sọ xoang và 
MRI đầu mặt cổ có cản từ, và hình ảnh quan sát 
trong lúc mổ (qua tường trình phẫu thuật), 
chúng tôi tạm chia tổn thương làm 3 nhóm: khu 
trú ở mũi xoang (50%), lan vào ổ mắt (36%), và 
lan vào nội sọ (14%). Nhóm Mucormycosis có xu 
hướng khu trú ở mũi xoang nhiều hơn (58%), 
trong khi Aspergillusthường lan vào ổ mắt 
(47,4%). Tuy nhiên, tổn thương nội sọ (xuất 
huyết/nhồi máu não) gặp nhiều hơn ở 
nhóm Mucormycosis (9/12 trường hợp), dù 
không có ý nghĩa thống kê (p=0,322). Trong 
nghiên cứu của Roxbury và cộng sự trên 54 
người bệnh từ năm 1984 đến 2014, ông chia tổn 
thương làm bốn giai đoạn bao gồm giai đoạn 
mũi, giai đoạn lan vào xoang, giai đoạn lan vào ổ 
mắt, giai đoan lan vào sàn sọ/nội sọ. Trong đó, 
giai đoạn lan vào xoang chiếm nhiều nhất 
(40,7%). Tuy nhiên, Roxbury không so sánh 
mức độ lan rộng giữa các tác nhân gây bệnh8.  

Cho tới nay, các đồng thuận về điều trị viêm 
mũi xoang do nấm xâm lấn cấp tính thống nhất 
bao gồm sự kết hợp của ba phương pháp chính 
là phẫu thuật, điều trị nội khoa và đảo ngược 
tình trạng suy giảm miễn dịch. Ngoài ra, còn có 
những phương pháp khác như điều trị chuyên 
biệt trên mắt bị ảnh hưởng. Tất cả người bệnh 
đều được phẫu thuật kết hợp với thuốc kháng 
nấm. Phẫu thuật cắt lọc vùng hố chân bướm - 
khẩu cái và hố dưới thái dương được thực hiện 
nhiều hơn ở nhóm Mucormycosis (p=0,037 và 
p=0,042), phù hợp với mức độ lan rộng của tổn 
thương. Việc điều trị nội khoa cũng là yếu tố tiên 
quyết trong điều trị AIFRS. Cho tới nay, các đồng 
thuận về thuốc kháng nấm trong điều trị AIFRS 
bao gồm ba nhóm polyenes, triazoles, và 
echinocandins. Amphotericin B có vai trò quan 
trọng vi có thể được sử dụng theo kinh nghiệm 
một khi nghi ngờ cao nhiễm nấm xâm lấn. 
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Amphotericin B là thuốc đầu tay, nhưng việc sử 
dụng chế phẩm Amphotericin B deoxycholat có 
liên quan đến tỷ lệ sống sót thấp hơn (33,3%, 
p=0,017), có thể do tác dụng phụ suy thận. 
Nghiên cứu của Turner khuyến cáo ưu tiên 
liposomal Amphotericin B để giảm độc tính1. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này cho thấy viêm mũi xoang do 

nấm xâm lấn cấp tính (AIFRS) có những đặc 
điểm lâm sàng đặc trưng. Đa số người bệnh mắc 
bệnh nền đái tháo đường (94%), đặc biệt phổ 
biến ở nhóm nhiễm Mucormycosis (100%) so với 
Aspergillus. Triệu chứng thường gặp nhất là đau 
đầu và hoại tử niêm mạc mũi xoang. Đặc biệt, 
các dấu hiệu như loét/hoại tử khẩu cái, tổn 
thương xoang hàm, và tổn thương thành trước 
xoang hàm xuất hiện nhiều hơn ở nhóm 
Mucormycosis, phản ánh đặc điểm sinh bệnh học 
tắc mạch của loại nấm này. Ngoài ra, nhiễm 
COVID-19 là yếu tố nguy cơ mới, làm tăng tỷ lệ 
tử vong gấp 8.83 lần. Những phát hiện này nhấn 
mạnh tầm quan trọng của chẩn đoán sớm và 
điều trị tích cực, đặc biệt ở người bệnh đái tháo 
đường và nhiễm COVID-19.  
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52 bệnh nhân thuyên tắc phổi cấp được điều trị 

bằng thuốc tiêu sợi huyết alteplase, tuổi trung vị 66, 
trong đó 17 bệnh nhân được dùng liều đủ 100 mg/2h, 
35 bệnh nhân dùng liều thấp 50 mg/2h hoặc 
0,6mg/kg/15 phút. Kết quả cho thấy: nhóm bệnh 
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nhân được dùng alteplase liều thấp có đặc điểm nhiều 
tuổi hơn, tình trạng suy hô hấp phải thở máy nhiều 
hơn, nồng độ hemoglobin, hematocrite máu thấp hơn 
nhóm dùng alteplase liều đủ. Phác đồ alteplase liều 
thấp cho thấy hiệu quả tương tự như phác đồ 
alteplase liều đủ ở những bệnh nhân thuyên tắc phổi 
nguy cơ cao và trung bình cao. Mức độ cải thiện về 
lâm sàng, huyết động và tình trạng suy hô hấp, toan 
chuyển hóa diễn ra sớm, ngay sau khi dùng alteplase 
và tiếp tục cải thiện sau 24h theo dõi. Không có bệnh 
nhân chảy máu nặng ngay trong khi dùng thuốc tiêu 
sợi huyết và không có sự khác biệt về tỷ lệ bệnh nhân 
chảy máu, tỷ lệ bệnh nhân diễn biến nặng ở những 
mức liều alteplase nói trên trong thời gian nằm viện. 

Từ khóa: nhồi máu phổi; thuyên tắc phổi; tắc 
động mạch phổi; alteplase. 
 
SUMMARY 


