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có ý nghĩa thống kê p < 0,001. 
Và thai phụ trong cuộc mổ lấy thai phải thêm 

phẫu thuật cắt tử cung có số chênh biến chứng 
vết mổ nông gấp 22,72 lần (KTC 95%: 2,20 – 
235,26) những thai phụ không thêm phẫu thuật, 
thủ thuật, mối liên quan này có ý nghĩa thống kê 
p = 0,009. 

Tuy nhiên, phân tích mô hình hồi quy đa 
biến, mối liên quan giữa biến chứng vết mổ nông 
và thời gian cuộc mổ, chuyển dạ kéo dài, tuổi thai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện 629 sản phụ và cho 

thấy kết quả: tỷ lệ biến chứng vết mổ nông của 
nhóm không thay găng và của nhóm thay găng 
lần lượt là 7,8% và 2,6%. Sự khác biệt của hai 
nhóm có ý nghĩa thống kê p = 0,005 (OR: 0,29; 
95%KTC: 0,13 – 0,68). 

Các yếu tố liên quan đến biến chứng vết mổ 
nông: ối vỡ có số chênh biến chứng vết mổ nông 
gấp 3,27 lần (KTC 95%:  11,56 – 6,85) với p = 
0,002, thời gian từ lúc nhập viện đến lúc mổ từ 
12 – 24 giờ làm tăng biến chứng vết mổ nông 
gấp 5,54 lần (KTC 95%: 1,11 – 27,7) với p = 
0,037, thai phụ trong cuộc mổ lấy thai phải thêm 
phẫu thuật cắt tử cung có số chênh biến chứng 
vết mổ nông gấp 22,72 lần (KTC 95%: 2,20 – 
235,26) với p = 0,009.C 
 

KIẾN NGHỊ 
Cập nhật thay găng trước khi đóng bụng vào 

trong Quy trình phẫu thuật mổ lấy thai. Tuy 

nhiên, thay găng chì là 1 biện pháp giảm nhiễm 
khuẩn vết mổ, bên cạnh biện pháp khác như: 
giảm thời gian mổ lấy thai, giảm lượng máu mất. 
Cần tuân thủ các quy trình chăm sóc bệnh nhân 
đảm bảo an toàn phẫu thuật cho các trường hợp 
phẫu thuật, đặc biệt lưu ý ở đối tượng vỡ ối, ASA 
cao, mổ lấy thai có phẫu thuật cắt tử cung kèm 
theo.Cần có thêm nghiên cứu đánh giá hiệu quả 
thay găng trước khi đóng bụng trong phẫu thuật 
phụ khoa, nghiên cứu đánh giá hiệu quả kinh tế 
của thay găng khi giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn vết 
mổ, nghiên cứu đề cập bằng chứng vi sinh về 
nguồn vấy nhiễm từ bàn tay phẫu thuật viên. 
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học đơn giản giúp chẩn đoán độ nặng và tiên lượng 
phù hợp trong quản lý bệnh COVID-19. Dữ liệu về 
đánh giá độ nặng tổn thương phổi trên X quang ở 
bệnh nhân COVID-19 tại Việt Nam còn hạn chế. Mục 
tiêu: Nghiên cứu này được tiến hành để mô tả đặc 
điểm  lâm sàng, mức độ nặng tổn thương phổi trên X 
quang ngực ở bệnh nhân COVID-19 và đánh giá mối 
liên quan giữa những yếu tố lâm sàng với độ nặng của 
tổn thương phổi trên X quang ngực. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 
bệnh nhân nhiễm COVID-19 nhập viện trong khoảng 
thời gian từ ngày 30/08/2021 đến ngày 30/09/2021. 
Đánh giá mức độ nặng của tổn thương phổi trên X 
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quang ngực trong 24 giờ đầu nhập viện bằng thang 
điểm Brixia. Kết quả: Nghiên cứu có 279 bệnh nhân 
với 57,7% giới nữ, tuổi trung bình 59,6 ± 13,9 và 
72,4% bệnh nhân COVID-19 nhập viện có bệnh nền. 
Điểm Brixia có giá trị trung vị là 13 (9 – 16) điểm. Phổi 
phải và phổi trái có điểm Brixia lần lượt 7 (5 – 9) và 6 
(4 – 8). Vùng thấp của phổi có điểm tổn thương cao 
hơn so với vùng giữa và trên của phổi. Bệnh nhân 
thuộc nhóm có điểm Brixia cao có nhịp tim nhanh hơn, 
BMI cao, điểm NEW2 cao hơn so với nhóm có điểm 
Brixia thấp (p < 0,05). Tỷ lệ cao thở oxy mask ở nhóm 
có điểm Brixia thấp là 39,6%, trong khi đó tỷ lệ này là 
62,4% ở nhóm có điểm số Brixia cao. Kết luận: 
Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân COVID-19 nhập viện 
có độ tuổi cao tuổi, với giới nữ chiếm ưu thế và phần 
lớn bệnh nhân có bệnh nền. Điểm Brixia trong nghiên 
cứu là cao. Bệnh nhân có điểm Brixia càng cao, tỷ lệ 
cần hỗ trợ bằng các dụng cụ cung cấp oxy càng cao.  

Từ khóa:. COVID-19, tổn thuơng phổi, X quang 
ngực 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND A 

SEVERITY SCORE OF LUNG INJURY ON 

CHEST RADIOGRAPHY IN HOSPITALIZED 
PATIENTS WITH COVID-19 

Introduction: COVID-19 has become a global 
health burden. Chest radiograph is a simple imaging 
tool to help diagnose severity and appropriate 
prognosis in the management of COVID-19 disease. 
There are limited data on the assessment of lung 
injury severity on chest X-rays in COVID-19 patients in 
Vietnam. Objective: This study was conducted to 
describe the clinical characteristics, the severity of 
lung injury on chest X-rays in hospitalized patients 
with COVID-19, and to evaluate the relationship 
between clinical factors and the severity score of lung 
involvement on chest X-rays. Methods: A 
retrospective study on hospitalized patients with 
COVID-19 between August 30, 2021, and September 
30, 2021. Assessing the severity score of lung injury 
on chest X-rays in the first 24 hours of admission 
using the Brixia score. Results: A total of 279 
patients, with 57.7% females and median age 56.1 
years, were included in this study, 72.4% of 
hospitalized COVID-19 patients had underlying 
disease. The median Brixia score was 13 (9 – 16) 
points. The right lung and the left lung had a Brixia 
score of 7 (5–9) and 6 (4–8), respectively. Patients in 
the group with a high Brixia score had faster heart 
rate, higher BMI, and higher NEW2 score than the 
group with a low Brixia score (p < 0.05). The high rate 
of oxygen mask breathing in the group with a low 
Brixia score was 39.6%, this rate was 62.4% in the 
group with a high Brixia score. Conclusion: The 
study revealed that hospitalized COVID-19 patients 
were elderly, with female predominance, and the 
majority of patients had underlying medical conditions. 
In the study, the median Brixia score was high. The 
higher the patient's Brixia score, the higher the odds 
of needing assistance with oxygen delivery devices. 

Keywords: COVID-19, lung injury, chest X-ray. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh do Coronavirus năm 2019 (COVID-19) 

gây hội chứng nguy kịch hô hấp cấp, có số người 
nhiễm bệnh và tử vong cao trên toàn thế giới. 
Đến tháng 3 năm 2020, Tổ chức Y tế Thế giới – 
WHO tuyên bố đây là đại dịch toàn cầu. Tại Việt 
Nam, làn sóng thứ tư của đại dịch này đặc biệt 
với biến chủng Delta đã gây ra những tổn thất 
nặng nề về nhiều mặt. Mặc dù, phần lớn bệnh 
nhân có biểu hiện nhẹ hoặc không biến chứng, 
nhưng có đến 15% các bệnh nhân có thể tiến 
triển nặng, cần nhập viện kèm hỗ trợ oxy và lên 
đến 5% bệnh nhân cần nhập vào đơn vị hồi sức 
tích cực [1]. 

Mức độ nặng của bệnh lý nhu mô phổi được 
xem là một yếu tố nguy cơ tiềm ẩn liên quan kết 
cục tử vong; bác sĩ nên nhận thức được điều này 
để cải thiện sự phân tầng nguy cơ và điều chỉnh 
cường độ chăm sóc cho những bệnh nhân có 
nguy cơ cao [2]. Chụp cắt lớp vi tính lồng ngực 
là phương tiện hình ảnh học có độ nhạy và độ 
chuyên cao trong việc chẩn đoán, đánh giá mức 
độ tổn thương phổi và theo dõi diễn tiến ở bệnh 
nhân COVID-19, tuy nhiên công cụ này đòi hỏi 
trang bị kỹ thuật phức tạp và không phù hợp để 
áp dụng ở nhiều bệnh viện dã chiến. X quang 
ngực được chứng minh có thể thay thế cho chụp 
cắt lớp vi tính để đánh giá mức độ nặng của 
bệnh lý nhu mô, đặc biệt trong việc theo dõi sự 
tiến triển nhanh chóng của các tổn thương phổi 
do COVID-19 [3]. 

Hầu hết các nghiên cứu cho thấy X-quang 
ngực có độ nhạy và độ đặc hiệu không cao trong 
việc chẩn đoán trên bệnh nhân COVID-19 [3]. 
Tuy nhiên, X quang ngực là một phương tiện 
hình ảnh học đơn giản, rẻ tiền, nhanh chóng, an 
toàn, có tính lặp lại cao, sẵn có tại nhiều cơ sở y 
tế và đây cũng là một công cụ mà các nhà lâm 
sàng không chuyên trong lĩnh vực hình ảnh học 
cũng có thể dễ dàng sử dụng. Nhiều nghiên cứu 
trên thế giới đưa ra cách phân loại mức độ nặng 
của các tổn thương phổi trên X quang ngực trên 
bệnh nhân COVID-19, và cho thấy vai trò tiên 
lượng kết cục ở bệnh nhân COVID-19 [3], [4]. 
Borghesi và cộng sự đánh giá X quang của 100 
bệnh nhân COVID-19 người Ý, tác giả này đã đề 
xuất thang điểm về phân loại mức độ nặng của 
tổn thương phổi trên X quang ngực mang tên 
Brixia. Kết quả của nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 
nhóm bệnh nhân tử vong thì có điểm Brixia cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm xuất viện 
[5]. Tuy nhiên, hiện nay vẫn chưa có đồng thuận 
thống nhất để đánh giá mức độ nặng của tổn 
thương phổi trên X quang. Tại Việt Nam, các báo 
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cáo, nghiên cứu về đặc điểm tổn thương phổi do 
COVID-19 trên X quang ngực vẫn còn hạn chế. 

Do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng và mức độ 
nặng của tổn thương phổi trên X quang ngực ở 
bệnh nhân COVID-19 nhập viện qua thang điểm 
Brixia. Đồng thời, chúng tôi cũng đánh giá mối 
liên quan giữa những yếu tố lâm sàng với độ 
nặng của tổn thương phổi trên X-quang ngực. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đây là nghiên cứu hồi cứu dựa vào thông tin 

từ hồ sơ bệnh án những bệnh nhân COVID-19 
nhập bệnh viện dã chiến điều trị COVID-19 Quận 
8 số 1 trong thời gian từ 01/09/2021 đến ngày 
30/09/2021. Bệnh nhân được chẩn đoán xác 
định nhiễm SARS-COV-2 dựa vào kết quả 
Realtime PCR dịch mũi hầu. Nghiên cứu loại trừ 
những trường hợp bệnh nhân dưới 18 tuổi, có 
tiền sử lao phổi, viêm phổi, ung thư phổi trước đây.  

Thông số lâm sàng được thu thập bao gồm 
các đặc điểm về nhân trắc học như độ tuổi, giới, 
tiền căn bệnh lý nền, tình trạng tiêm ngừa vắc-
xin, các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng và dụng 
cụ hỗ trợ oxy lúc bệnh nhân nhập viện. Bệnh lý 
nền dựa theo chẩn đoán đã có trước đây của 
bệnh nhân.  

Đánh giá mức độ nặng của tổn thương phổi 
trên X quang dựa vào theo thang điểm Brixia 
[5]. Thang điểm Brixia được đánh giá độc lập bởi 
2 bác sĩ nội trú gồm 1 nội trú nội và 1 nội trú 
huyết học năm 2, nếu có sự khác biệt về điểm số 
sẽ có thêm bác sĩ thứ 3 là giảng viên Nội tổng 
quát kiểm tra và thống nhất. Điểm số mức độ 
nặng Brixia chia phổi thành 6 vùng trên Xquang 
ngực thẳng: (i) vùng trên (I và IV): phía trên bờ 
dưới quai động mạch chủ (aortic arch), (ii) vùng 
giữa (II và V): phía dưới bờ dưới quai động 
mạch chủ và phía trên bờ dưới tĩnh mạch phổi 
dưới bên phải (tức là cấu trúc rốn phổi-hilar), và 
(iii) vùng dưới (III và VI): phía dưới bờ dưới tĩnh 
mạch phổi dưới bên phải (tức là đáy phổi- lung 
bases) ( Hình 2). Điểm (từ 0 đến 3) được tính 
cho mỗi vùng dựa trên các tổn thương phổi được 
phát hiện trên X quang ngực thẳng, như sau: 
Điểm 0 - không có tổn thương phổi; Điểm 1 - 
thâm nhiễm mô kẽ; Điểm 2 - thâm nhiễm mô kẽ 
và phế nang (ưu thế mô kẽ); Điểm 3 - thâm 
nhiễm mô kẽ và phế nang (ưu thế phế nang). 
Điểm số của 6 vùng phổi được cộng lại để có 
điểm độ nặng trên X quang tổng điểm nằm trong 
khoảng từ 0 đến 18 điểm. Các đặc điểm X quang 
ngực khác (như tràn dịch màng phổi, lớn mạch 
máu phổi) không được đưa vào hệ thống tính điểm. 

Xử lý thống kê. Dữ liệu được được nhập và 
xử lý theo phần mềm Stata 13 (StataCorp. 2013. 
Stata Statistical Software: Release 13. College 
Station, TX: StataCorp LP). Biến liên tục được 
thể hiện dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn 
(nếu phân phối chuẩn), dưới dạng trung vị, 
khoảng tứ phân vị (nếu không có phân phối 
chuẩn). Biến danh định được thể hiện dưới dạng 
phần trăm. Dân số trong nghiên cứu được chia 
thành 2 nhóm dựa vào giá trị trung vị của thang 
điểm Brixia. So sánh sự khác biệt giữa 2 nhóm 
dùng phép kiểm Student t test hoặc Chi bình 
phương). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu thập 

được 279 bệnh nhân thỏa điều kiện nhận vào 
nghiên cứu. Độ tuổi trung bình ghi nhận được là 
59,6 ± 13,9 tuổi, giới nữ có 161 bệnh nhân, 
chiếm 57,7%. Đa phần bệnh nhân nhập viện có 
bệnh nền với tỷ lệ là 72,4% (202/279), trong đó 2 
bệnh lý nền chiếm tỷ lệ cao nhất đó là tăng huyết 
áp và đái tháo đường với tỷ lệ lần lượt là 53,1% 
và 23,7%. Kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận, giá 
trị BMI là 24,5 ± 3,4 kg/m2, với 8,2% bệnh nhân 
béo phì theo tiêu chuẩn người châu Á. Tỷ lệ bệnh 
nhân có hút thuốc lá là 29,4%.  

 
Biểu đồ 1. Điểm số tổn thương phổi trên X 

quang ngực phân theo vùng 
Khi đánh giá tổn thương phổi bằng thang 

điểm Brixia, chúng tôi ghi nhận điểm Brixia của 
bệnh nhân trong nghiên cứu không có phân phối 
chuẩn với giá trị trung vị 13 điểm, khoảng tứ 
phân vị: 9 – 16 điểm. Phổi phải có điểm số tổn 
thương trên X quang là 7 (5 – 9) điểm lớn hơn 
so với phổi trái với điểm số tổn thương trên X 
quang là 6 (4 – 8) điểm. Biểu đồ 1 thể hiện điểm 
số tổn thương trên X quang phân theo vùng dựa 
trên thang điểm Brixia. Vùng 1/3 dưới phổi có 
điểm số tổn thương nặng nhất với giá trị 5 (4 – 
6), kế đến là vùng 1/3 giữa với điểm tổn thương 
là 4 (3 –6). Vùng 1/3 trên có điểm số tổn thương 
thấp nhất với giá trị 3 (2 – 5). 

Chúng tôi chia dân số nghiên cứu thành 2 
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nhóm dựa theo giá trị trung vị của thang điểm 
Brixia. Theo đó, nhóm điểm Brixia thấp gồm 
những bệnh nhân có điểm số Brixia < 13 điểm, 

bệnh nhân còn lại thuộc nhóm điểm Brixia cao. 
Đặc điểm nhân trắc học và lâm sàng giữa 2 
nhóm được trình bày ở Bảng 1. 

 
Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc và lâm sàng phân theo nhóm điểm Brixia 

Biến số 
Tổng 

N = 279 
Nhóm Brixia thấp 

n = 138 
Nhóm Brixia cao 

n = 141 
Giá trị P 

Tuổi, năm 59,6 ± 13,9 59,8 ± 15,5 59,6 ± 12,0 0,89 
Giới nữ, n (%) 161 (57,7) 72 (52,2) 89 (63,1) 0,06 

Đã tiêm vắc xin, n (%) 134 (48,0) 64 (46,4) 70 (49,7) 0,59 
Tăng huyết áp, n (%) 148 (53,1) 71 (51,5) 77 (54,6) 0,60 

Đái tháo đường 2, n (%) 66 (23,7) 37 (26,8) 29 (20,6) 0,22 
Hút thuốc lá, n (%) 82(29,4) 49 (35,5) 33 (23,4) 0,03 

Béo phì, n (%) 126 (45,2) 49 (35,5) 77 (54,6) 0,001 
HA tâm thu, mmHg 130,4 ± 19,1 131,4 ± 18,1 129,5 ± 20,0 0,41 

Mạch, lần/phút 96,2 ± 15,9 98,1 ± 15,8 94,2 ± 15,2 0,04 
Tần số thở, lần/phút 29,7 ± 13,1 29,3 ± 17,7 30,0 ± 6,0 0,69 

BMI, Kg/m2 24,5 ± 3,4 25,2 ± 3,3 23,9 ± 3,4 0,001 
Điểm NEWS 2 8,1 ± 2,9 8,7 ± 7,4 7,4 ± 3,5 < 0,001 

 
Giá trị được thể hiện dưới dạng trung bình ± 

độ lệch chuẩn, số lượng (phần trăm) 
Về phương tiện hỗ trợ oxy tại thời điểm nhập 

viện, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ thở HFNC; oxy 
mask; oxy cannula và khí trời lần lượt là 10,8%; 
51,6%; 28,3% và 9,3%. Biểu đồ 2 cho thấy tỷ lệ 
các dụng cụ cung cấp oxy cho bệnh nhân theo 
nhóm điểm Brixia. Ở nhóm bệnh nhân có điểm 
Brixia thấp, tỷ lệ bệnh nhân sử dụng cannula 
cũng như thở khí trời cao hơn so với nhóm có 
điểm Brixia cao. Ngược lại ở nhóm bệnh nhân có 
điểm Brixia cao, tỷ lệ bệnh nhân cần hỗ trợ oxy 
bằng mask hoặc HFNC chiếm cao hơn, sự khác 
biệt về tỷ lệ này giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống 
kê với chỉ số p < 0,001 với phép kiểm Chi bình phương.  

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ các phương tiện cung cấp oxy 

theo nhóm điểm Brixia 
 

IV. BÀN LUẬN 
COVID-19 là một đại dịch ảnh hưởng to lớn 

trên toàn cầu trong mọi lĩnh vực và vai trò của X 
quang ngực trong việc quản lý và tiên lượng là 
rất quan trọng, đặc biệt trong tình huống có sự 
không tương xứng giữa lâm sàng và tình trạng 

tổn thương phổi và sự không sẵn có của chụp 
cắt lớp vi tính ngực. Vấn đề mô tả các đặc điểm 
về dịch tễ học, lâm sàng, mức độ tổn thương 
phổi trên X quang ngực nhằm có cái nhìn khái 
quát về mối liên quan giữa các đặc điểm này, từ 
đó có kế hoạch chăm sóc, theo dõi và xử trí 
nhằm cải thiện tử vong cho bệnh nhân COVID-
19, đặc biệt khi có sự khác biệt nhân trắc học 
đặc trưng ở dân số Châu Á và Việt Nam. Chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mô tả đặc 
điểm lâm sàng và mức độ tổn thương phổi của 
bệnh nhân nhiễm COVID-19 tại Việt Nam. 

Chúng tôi ghi nhận tuổi trung bình của các 
bệnh nhân là 59,6 ± 13,9, cao hơn so với nghiên 
cứu của tác giả Setiawati và cộng sự là 53 ± 13 
[6], thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả  
Reeves và cộng sự là 65 ± 16 [7]. Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng ghi nhận tỉ lệ nữ nhập viện 
cao hơn nam với 57,7% ở nữ so với 42,3% ở 
nam, khác biệt so với các nghiên cứu khác thì có 
tỉ lệ nam cao hơn nữ (tỉ lệ nam trong nghiên cứu 
của tác giả Setiawati và cộng sự là 51,1% [6]; 
của tác giả Reeves và cộng sự là 59,2% [7], của 
tác giả Schalekamp và cộng sự là 66,6% [8]). 
Đồng thời, tỉ lệ giới nữ trong nghiên cứu của 
chúng tôi của nhóm có thang điểm Brixia cao 
(≥13 điểm) cao hơn nhóm có thang điểm Brixia 
thấp (<13 điểm) với p = 0,06. 

Về bệnh đồng mắc, chúng tôi ghi nhận phần 
lớn bệnh nhân nhiễm COVID-19 nhập viện 
thường kèm theo bệnh nền với tỉ lệ 72,4% và 
trong đó thì bệnh nền thường gặp nhất là tăng 
huyết áp chiếm 53,1%, kế tiếp là đái tháo đường 
týp 2 với 23,7%. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Schalekamp và cộng sự 
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với tỉ lệ bệnh nhân có bệnh đồng mắc là 71,3% 
và tỉ lệ tăng huyết áp cũng chiếm cao nhất với 
52,4% số bệnh nhân có bệnh đồng mắc [8]. 
Nhưng chúng tôi ghi nhận sự khác biệt so với 
nghiên cứu của tác giả Setiawati và cộng sự ghi 
nhận số bệnh nhân có bệnh nền chỉ chiếm 
48,9% và đái tháo đường lại là bệnh đồng mắc 
thường gặp nhất (7,6%) [6]. Bên cạnh đó, 
chúng tôi cũng ghi nhận tỉ lệ bệnh nhân có hút 
thuốc lá là 29,4% cao hơn 3 lần kết quả nghiên 
cứu của tác giả Reeves và cộng sự (8,8%) [7]. 
Các bệnh nhân nhập viện theo nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận được có xu hướng béo phì 
tương đối cao với tỉ lệ 45,2% tổng số bệnh nhân 
theo tiêu chuẩn của người Châu Á, cao hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Setiawati và cộng sự 
có tỉ lệ béo phì là 4/225 (1,8%) [6]. 

Điểm trung vị của thang điểm Brixia theo 
nghiên cứu của chúng tôi là 13 điểm, cao hơn so 
với nghiên cứu gốc xuất phát nguồn của thang 
điểm Brixia với điểm số trung vị sau khi được 
đánh giá lại bởi các nhà hình ảnh học lồng ngực 
là 7 [5]. Một vài đặc điểm cũng được chúng tôi 
ghi nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
nhóm có điểm Brixia cao và thấp là: (1) tỉ lệ 
bệnh nhân hút thuốc lá ở nhóm có điểm Brixia 
cao thì nhỏ hơn nhóm có điểm Brixia thấp với 
23,4% so với 35,5% (2) tỉ lệ béo phì ở nhóm có 
điểm Brixia cao thì lớn hơn so với nhóm có điểm 
Brixia thấp, (3) số trung bình BMI ở nhóm có 
điểm Brixia cao là 25,2 ± 3,3 lớn hơn so với 
nhóm có điểm Brixia thấp là 23,9 ± 3,4, (4) tần 
số mạch trung bình ghi nhận được ở nhóm có 
điểm Brixia cao là 94,2 ± 15,2 thì thấp hơn 
nhóm có điểm Brixia thấp với 98,1 ± 15,8 , và 
(5) điểm số NEWS 2 ở nhóm có điểm Brixia cao 
nhỏ hơn nhóm có điểm Brixia thấp với điểm 
trung bình lần lượt là 7,4 ± 3,5 và 8,7 ± 7,4. 

Về điểm số tổn thương phổi, chúng tôi cũng 
ghi nhận được phổi phải có số điểm tổn thương 
cao hơn phổi trái và số điểm tổn thương thấp 
dần từ dưới đi lên khi phân mỗi phổi làm 3 vùng 
với vùng dưới cao hơn vùng giữa, vùng giữa cao 
hơn vùng trên. So sánh với nghiên cứu của tác 
giả Schalekamp và cộng sự, họ ghi nhận tổn 
thương mức độ nặng (chiếm >50% của phân 
nửa phổi một bên) ở bên trái chiếm 132/356 
trường hợp (37,1%) và ở bên phải chiếm 
118/356 trường hợp (33,1%) [8]. Bên cạnh đó, 
họ cũng ghi nhận được rằng tổn thương phổi do 
COVID-19 thì có xu hướng phân bố ở phần thấp 
của phổi so với phần cao và phần thấp có tổn 
thương nặng hơn phần cao, tương tự nghiên cứu 
của chúng tôi, với tổn thương nửa dưới phổi trái 

và phải lần lượt là 312/356 trường hợp (số 
trường hợp tổn thương nặng là 102) và 305/356 
trường hợp (số trường hợp tổn thương nặng là 
69), với với tổn thương nửa trên phổi trái và phải 
lần lượt là 239/356 trường hợp (số trường hợp 
tổn thương nặng là 30) và 246/356 trường hợp 
(số trường hợp tổn thương nặng là 49) [8]. 

Chúng tôi cũng ghi nhận được sự liên quan 
giữa nhu cầu sử dụng liệu pháp oxy ở nhóm 
bệnh nhân có điểm Brixia cao và thấp. Trong đó, 
nhóm có điểm Brixia cao thì có nhu cầu hỗ trợ 
oxy với các liệu pháp nâng cao hơn (oxy mask, 
HFNC) so với nhóm có điểm Brixia thấp với sự ưu 
thế của nhóm bệnh nhân cần hỗ trợ oxy cannula 
và không cần thở oxy. Điều này cũng được ghi 
nhận trong nghiên cứu của tác giả Reeves và 
cộng sự là nhóm có điểm tổn thương phổi trong 
thang điểm X-quang ngực của họ cao hơn thì có 
nhu cầu thở oxy cao hơn với thở oxy qua 
cannula (43/78 trường hợp - 55,1%) và đặt nội 
khí quản (18/78 trường hợp - 23,1%) so với 
nhóm có điểm tổn thương phổi thấp hơn với thở 
oxy cannula là 67/162 trường hợp (41,4%) và 
đặt nội khí quản là 6/162 trường hợp (3,7%); 
bên cạnh đó, nhóm có số điểm thấp X-quang 
ngực có số bệnh nhân thở khí trời (89/162 
trường hợp - 54,9%) cao hơn so với nhóm có số 
điểm X-quang ngực cao với số trường hợp thở 
khí trời là 17/78 trường hợp (21,8%) [7]. Điều 
này chỉ ra sự tương thích trong việc đánh giá các 
bệnh nhân có tổn thương phổi càng nhiều thì 
nhu cầu cần hỗ trợ oxy càng cao. 

Hạn chế của nghiên cứu. Bên cạnh đó, 
nghiên cứu của chúng tôi thực hiện là nghiên 
cứu hồi cứu, mô tả các thông tin dựa trên hồ sơ 
bệnh án sẽ không tránh khỏi sai lệch thông tin 
qua việc khai thác bệnh sử, triệu chứng cơ năng 
và thực thể. Thang điểm Brixia khá phức tạp 
trong việc đánh giá tổn thương phổi, đòi hỏi một 
nhà hình ảnh học đã được tập huấn để phân tích 
điểm số chính xác, đặc biệt với điều kiện thiếu 
hụt về nhân lực trong đại dịch COVID-19.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đem lại những dữ liệu đầu tiên 

trên đặc điểm các bệnh nhân nhiễm COVID-19 
với tuổi trung niên đến cao tuổi, giới nữ chiếm 
ưu thế, đa số là có kèm bệnh nền và bệnh nền 
nhiều nhất là tăng huyết áp. Phổi phải có điểm 
tổn thương cao hơn phổi trái. Vùng thấp của 
phổi có điểm tổn thương cao hơn so với vùng 
giữa và trên của phổi. Bệnh nhân thuộc nhóm có 
điểm Brixia cao thường có nhịp tim nhanh hơn, 
BMI cao, điểm NEW2 cao hơn so với nhóm có 
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điểm Brixia thấp. Bệnh nhân có điểm Brixia càng 
cao thì càng có nhu cầu cần hỗ trợ oxy bởi các 
thiết bị cung cấp oxy. 
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NHẬN XÉT KẾT QUẢ NỘI SOI U BUỒNG TRỨNG 
TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN THÁI BÌNH NĂM 2010 VÀ NĂM 2020 

 
Đinh Thị Oanh1, Tăng Văn Dũng2, Đặng Thị Minh Nguyệt2 

 

TÓM TẮT80 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả nội soi xử trí u buồng 

trứng tại Bệnh viện Phụ Sản Thái Bình năm 2010 và 
năm 2020. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Hồi cứu bệnh án tất cả số bệnh nhân có chẩn 
đoán lâm sàng là u buồng trứng trong 2 giai đoạn: từ 
1/1/2010 đến 31/12/2010 và từ 1/1/2020 đến 
31/12/2020, đã được phẫu thuật nội soi và có chẩn 
đoán mô bệnh học là u buồng trứng tại Bệnh viện Phụ 
Sản Thái Bình. Kết quả: Tỷ lệ phẫu thuật nội soi u 
buồng trứng năm 2020 (71.2%) cao hơn hẳn so với 
năm 2010 (33,3%), với p<0,05. Năm 2010, u thanh 
dịch chiếm tỷ lệ cao nhất là 46,7%. Năm 2020, u bì 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 39,7%. Năm 2010, tỷ lệ cắt 
buồng trứng là cao nhất ở các nhóm kích thước u 
<50mm và 50-100mm. Năm 2020 tỷ lệ bóc u là cao 
nhất ở các nhóm kích thước u <50mm và 50-100mm, 
lần lượt chiếm tỷ lệ 89,8% và 68,4%; nhóm kích 
thước >100mm tỷ lệ bóc u là 25,0%. Thời gian phẫu 
thuật năm 2020 ở mức độ không dính và dính ít giảm 
hơn so với năm 2010. Tai biến và biến chứng trong và 
sau phẫu thuật năm 2020 không có trường hợp nào. 
Kết luận: U buồng trứng là một trong những vấn đề 
hay gặp nhất trong lĩnh vực phụ khoa. Phẫu thuật nội 
soi ngày càng được ứng dụng rộng rãi trong xử trí u 
buồng trứng, đem lại lợi ích cho bệnh nhân. 

Từ khóa: u buồng trứng, phẫu thuật nội soi,...  
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SUMMARY 
LAPAROSCOPY FOR OVARIAN TUMORS AT 
THÁI BÌNH PROVINCE HOSPITAL OF OBSTETRICS 

AND GYNECOLOGY IN 2010 AND 2020 
Study Objectives: Consider surgery by 

laparoscopy for ovarian tumors at Thái Bình Province 
Hospital of Obstetrics and Gynecology in 2010 and 
2020. Subjects and methods: A retrospective study 
included 122 patients with ovarian tumors in 2010 and 
242 patients in 2020 diagnosed and treated by 
laparoscopy at Thái Bình Province Hospital of 
Obstetrics and Gynecology. Result: In 2020, 71,2% 
patients were operated by laparoscopy surgery, while 
33,3% patients were surgically treated in 2010 
(p<0.05). In 2010, pathological result of 46,7% 
patients were serous tumor. In 2020, the rate of 
mature teratoma was highest (39.7%). In 2010, the 
rate of laparocopic oophorectomy was highest at the 
groups had the maximum diameter of the ovarian 
tumors: <5cm, ≥5cm but <10cm. Whereas in 2020, 
the rate of ovarian cystectomy was highest at this 
groups (89,8% and 68.4%). The group had the 
maximum diameter of ovarian tumors >100mm, 
25,0% patient was performed by ovarian cystectomy. 
The surgical time with no adhesion or flimy adhesion 
cases in 2020 was less than time in 2010. There was 
no complication in during surgery and post-surgery in 
2020. Conclusion: Ovarian tumors is one of the most 
commonly masks in women. Laparoscopic surgery is 
more and more widely used, bringing the benefits to 
the patients. 
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U buồng trứng (UBT) là bệnh lý phụ khoa có 
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