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BENH VI SOI PHE NANG: BAO CAO MOT TRUO'NG HQP
TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG

Dwong Minh Phwong!, Nguyén Viin Tinh2, Lé Trung Tho!

TOM TAT.

M6 ta ca bénh: Bénh nhan nam 71 tudi vao vién
vi khé thd, bénh dién blen 2 tuén cd biéu hién ho dom
tréng, khong ho ra mau, khé thd tang khi gang suc.
Bénh nhan di kham va d|eu tri tai bénh vién cg sG vdi
chan doéan viém phéi theo doi bénh bui phdi, bénh
nhan dugc chuyen dén Bénh vién Phoi Trung uang dé
tlep tuc chan doan va diéu tri, Hinh anh chup ct I6p
vi tinh Iong nguc cho thdy ton thuong dang md lan
toa nhu mo phoi kem canxi hod. Cac xét nghiém vé vi
khuén, ndm, lao &m tinh. Bé&nh nhan dudc sinh thiét
ph0| derl erdng dan clia cat I6p vi t|nh chan doén
xac dinh bénh vi sdi ph& nang bang mo benh hoc.

7w khoa: Viém phdi, bénh vi sdi ph& nang.

SUMMARY
PULMONARY ALVEOLAR MICROLITHIASIS:
A CASE REPORT AT THE NATIONAL LUNG

HOSPITAL

Case report: A 71-year-old male patient was
admitted to the hospital due to dyspnea. His illness
had progressed over two weeks with symptoms of
productive cough with white sputum, no hemoptysis,
and worsening shortness of breath on exertion. He
initially sought examination and treatment at a local
hospital, where he was diagnosed with pneumonia
with suspected pneumoconiosis, and was then

1Bénh vién PhoI Trung uong

2Bénh vién 74 Trung uong

Chiu trach nhiém chinh: Duagng Minh Phuang
Email: drphuonggpb@gmail.com

Ngay nhan bai: 3.7.2025

Ngay phan bién khoa hoc: 14.8.2025

Ngay duyét bai: 12.9.2025

154

transferred to the National Lung Hospital for further
diagnosis and treatment. Chest computed tomography
(CT) imaging revealed diffuse ground-glass opacities
in the lung parenchyma with calcifications. Tests for
bacteria, fungi, and tuberculosis were negative. The
patient underwent a lung biopsy under CT guidance,
and histopathological examination confirmed a
diagnosis of pulmonary alveolar microlithiasis (PAM).

Keywords: Pneumonia, pulmonary alveolar
microlithiasis (PAM).

I. DAT VAN DE

Bénh vi séi phé nang (Pulmonary alveolar
microlithiasis: PAM) la mot bénh di truyén hiém
gdp do rdi loan van chuyén phosphate, dan dén
lang dong tinh thé calcium phosphate trong phé
nang. Bénh dugc mo ta lan dau tién bdi Malpighi
(1686) va dat tén bgi Puhr (1933)!. Hién nay, co
khoang hon 1000 trudng hgp da dudc bao cao
trén toan Thé gidi, bénh thudng dugc phat hién
tinh cg & ngu’dl khéng triéu chiing va tién trién
chdm, cudi cung dan dén suy hé hdp & tudi
trung nién2. Bénh hi€ém gdp, cac triéu ching
khong d3c hiéu, d& nham véi cic toh thuong
viém ph0| khac nén gap rat nhiéu khd khan
trong chan doan xéac dinh. Ngoai cac ddc diém
trén chan doan hinh anh, xét nghiém g|a| phau
bénh déng vai trd quyét dinh trong chan doan
xac dinh. Cac phuong phap diéu tri hién nay déu
khéng hiéu qua, ghép phéi la giai phap duy nhéat
diéu tri cho bénh nhan & giai doan cudi. Tai Viét
Nam, bénh vi séi phé nang con it co tac gia bao
cao. Chung t6i bao cao mot trudng hgp bénh vi
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s0i phé nang dudc chan doén va diéu tri tai Bénh
vién Phéi Trung uong, déc biét nhdn manh phan
tich hinh anh mé bénh hoc qua sinh thiét phdi,
gilp cac dong nghiép cé thém kinh nghiém khi
phai d6i mat véi véi can bénh hiém gap nay.

1. GIO1 THIEU CA BENH

Bénh su: Bénh nhan nam 71 tudi vao vién
vi khé thd, bénh dién bién 2 tudn c biéu hién ho
dom trang, khong ho ra mau, khd thd khi gang
stfic, khong sat can. Bénh nhén di kham va diéu
tri tai bénh vién co s& chan doan viém phdi theo
ddi bénh bui phdi, bénh nhan dugc chuyén dén
Bénh vién Phdi Trung uong dé tiép tuc chan
doan va diéu tri tiép.

- Kham Iam sang:

+ Bé&nh nhéan tinh, G:15 diém, tan s thé 25
[an/phat, SPO2 95%, thd oxy gong kinh 3l/phdt

+ Ngén tay khong dui tréng, hach ngoai vi
khong sd thay

+ Khong phu, khong xuat huyét dudi da,
niém mac hong

+ Tim tan s6 80 [an /phat déu, khong cd
ti€éng bénh ly

+ Lo6ng nguc can doi:
hai trudng phoi.

+ Cac cd quan khac chua co gi bat thutng

- C3n Idm sang:

+ Cong thirc mau: HC:4,54 T/I. HGB: 135¢/I
BC: 11,68 G/I(N: 82%, Lympho: 10%, Mono:6%,
Eos: 2%)

+ Xét nghiém AFB dGm: am tinh

+ Xét nghiém nuoi cdy dich phé quan: vi
khu&n, vi ndm, Genxert (-) 4m tinh

+ Xquang nguc thdng: Tén thuong dang nét
md déu lan toa hai bén phdi.

+ CLVT I6ng nguc: ndét nho tdng dam doé
dang cat, rai rac khdp hai phé€ trutng, tao nén
hinh anh kinh m& lan tda 2 phdi, nghi dén soi
phé nang.

Hinh 1. Hinh 3nh Xquang tim phoi
Hinh anh nét ma& nhd déu khap hai bén (mdii tén)

Phéi giam thdng khi

7 o F
.*:,'\}? . .t-:;.' ..
s /
Yo 'Lﬁ, o ~'~."

Hinh 2. Hinh anh cat Iop vi tinh 1ong nguc
Hinh anh nét ty trong voi hda vung ria va

day td chlric k& nhu mé phdi hai bén trén cira s6
trung that va nhu mé (miii tén)

+ NOi soi phé quan: Viém niém mac phé
quan 2 bén.

+ Bénh nhan dugc sinh thiét phéi dudi
hudéng dan clia cat I3p vi tinh 1am md bénh hoc:

¥ =

B. Hinh anh vi séi phé
nang dudi kinh hién vi
quang hoc (mii tén)
(HEx100)

>

A. Hinh anh vi soi phé
nang dudi kinh hién vi
quang hoc (mdii tén)
(HEx100)

q B k

D. Hinh anh vi s6i phé
nang dudi kinh hién vi

C. Hinh anh vi sdi phé
nang dudi kinh hién vi
quang hoc (miii tén)  quang hoc (mdii tén)
(HEx400) (HEx400)

Hinh 3. Hinh anh mé bénh hoc cua bénh phém
sinh thiét p/m/ auoi /nfo’ng dén cua CLVT

+ Hinh anh mé bénh hoc ctia bénh pham sinh
thiét phdi dudi erdng dan cla cét Idp vi tinh:
Manh sinh thi€t la m6 phé nang va mo lién két.
Trong long phé nang c6 chra cac vi séi calci
phosphate, khc“)ng thay t€ bao ac tinh. Két Iuén:
Hinh anh mé bénh hoc phu hop vdi bénh vi soi
phe nang. Dua vao d3c diém lam sang va can lam
sang chan doan xac dinh: Bénh vi sdi phé nang.

I1l. BAN LUAN

3.1. Can nguyén va sinh ly bénh hoc.
Bénh vi soi phé nang (Pulmonary alveolar
microlithiasis — PAM) la mot bénh ph0| hlem gap
di truyén theo kiéu 1&n trén nhiém sic thé
thudng, do dot bién & gen SCL34A2!. Bénh dac
trung bdi su tich tu cac vi thé phosphate canxi
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trong cac khoang phé nang clia phdi. Quéa trinh
tich tu dién ra cham, va lan toa trén toan bd
phdi. Cudi cling cd the dan dén tdng ap dong
mach phdi, xa héa phdi va suy hd hdp man tinh.
Bénh thudng xudt hién & tui trung nién mudn.
Trudng hgp dau tién dugc mé ta vao nam 1868
b&i nha khoa hoc ngudi Y Marco Malpighi, va
dén nam 1933, nha bénh hoc ngudi Hungary

Ludwig Puhr da ddt tén bénh Ia “Bénh vi soi phé

nang". Mdc du tur lau PAM da derc biét la di
truyen theo kiéu I3n trén nhiém séc thé thu‘dng,
can nguyén di truyén cta bénh chi dugc xac dinh
ro vao dau nhitng nam 2000 nhg cac nghién clru
cla Hugun va Corut>*. PAM da dugc bao cao &
hau hét moi chau luc. Phan I6n cac trudng hop
cho thdy & Chau A (56 3%) va Chau Au (27,8%)>.
Nam 1957, Sosman va cong su lan dau tién bao
cdo rang PAM c6 tinh di truyén. Khoang 1/3 s6 ca
c6 lién quan gia dinh, con lai 2/3 la ca rai rac
(sporadic). Trong mdt tng quan vé 576 trudng
hop PAM, khoang 36% dudc chan doan truGc 20
tudi va khoang 88% dugc chan dodn trudc 50
tudi®. Bénh nhan nhd tudi nhit dugc ghi nhan
trong y van la mét cdp song sinh cling triing sinh
noné, da t& vong ngay sau sinh, va bénh nhan Ién
tudi nhat 1a mét phu nir 84 tudi’.

PAM la mot bénh do dot bién gen SLC34A2
trén nhiém sic thé 4p15.2, gen ndy bao gom 13
exon trong dé 12 exon ma hoda ddng van chuyén
phu thudc natri loai II c6 tén la NPT2b (con dugc
goi la NPTIIb hoac NaPi-IIb) c6 chlfc nang ma
hda cho protein xuyén mang Npt2b — moét chat
ddng van chuyén phosphate phu thudc vao natri
va pH 8. Da cd it nhat 16 loai dot bién (da phan
la nonsense hodc missense) dugc phat hién, gay
mat chdc nang protein va dan dén bénh vdi tinh
tham nhap 100% & nguGi mang dot bién dong
hop tr. Npt2b dugc bi€u hién manh nhat & biéu
mo phdi, dic biét trén bé mat dinh cla t& bao
phé nang type II (AT2), nci nd gilp loai bo
phosphate tir dich 16t ph& nang — san phdm phan
gidi cua surfactant. Ngoai phdi, Npt2b con dugc
tim thady & rubt va nhiéu cd quan khac nhu gan,
than, tuy va tuyén sinh duc. Cac protein cing ho
SLC34 (nhu Npt2a, Npt2c) va SLC20 (Pitl, Pit2)
cling tham gia van chuyé&n phosphate, nhung chi
Npt2b co vai tro trung tam trong PAM?,

Co ché bénh sinh cla PAM chd yéu xoay
quanh sy mat chic nang cla Npt2b, khién
phosphate tich tu trong dich 16t phé nang, két
hgp véi calcium tao thanh cac vi thé canxi-
phosphate (microliths) dang hydroxyapatite.
Nghién cltu cling cho thdy rifa phGi bang EDTA
6 thé hda tan mdt phan céc tinh thé nay. Ngoai

156

ra, ché dd &n nghéo phosphate cd thé ngan
ngra va tham chi lam gidm ganh nang séi &
chudt truéng thanh. Nhitng phat hién nay khéng
chi cing c6 vai tro gay bénh ctia Npt2b ma con
md& ra hudng diéu tri kha thi trong tudng lai
bdng cidch nhdm vao quéd trinh trao d6i
phosphate trong phéit®.

3.2. Triéu chirng lam sang. Hau hét cac
bénh nhan PAM co triéu chirng lam sang phu
thudc vao mic dd tién trién cia bénh, bénh
thudng trai qua 3 giai doan goém giai doan dau,
giai doan tién trién va va giai doan 6n dinh.

Phan 16n bénh nhan PAM khdng c6 biéu hién
ldm sang khi dudc chan doan, va bénh thudng
dugc phat hién tinh ¢ qua phim X-quang nguc
dugc chi dinh vi muc dich khac trong hon 50%
trudng hop. Mot déc diém dang chd y la su
khong tudng xing gilra triéu chiing 1d8m sang va
ton thuong trén hinh &nh, khi ngudi bénh gan
nhu khéng cd triéu ching nhung tén thuong
phdi lai rd rét trén phim — hién tugng nay goi la
"mat tudng quan lam sang - hinh anh
hoc". B&nh thudng gdp & moi Ia tudi va hau hét
cac bénh nhan déu khong cé triéu chirng trong
giai doan dau. Viéc phat hién tinh cd cac tham
nhiém tang dam do trén phim chup X-quang
nguc. Theo Giuseppe Castellana va céng su
(2015), khi m6 ta 1022 bénh nhan PAM, chi cé
sau trudng hgp (0,5%) chup X-quang nguc binh
thuGng trudc dé va cd (5%) bénh nhan dugc
theo doi trong 10 nam trd 1én, bénh thudng ti€n
trién chdm theo thdi gian, v8i suy hé hap xuat
hién & tudi trung nién, tuy nhién cé su’ da dang
vé dién tién: mot s6 bénh nhan ¢ thé sng dén
han 80 tudi va khdng co triéu chimng rd rét, trong
khi nhitng trudng hop khac & tré sd sinh va tré
nho cd thé khdi phat nhanh va néng. Kho thé khi
gang suc la triéu chirng phd bién nhat, bén canh
d6 co thé gip ho, dau nguc, ho ra mau hodc
tran khi mang phéi. Céc chi sd chirc ndng hé hap
thuGng binh thuGng & giai doan s6m, nhung khi
bénh tién trién sé cho thay kiéu tén thuong han
ché, giam dung tich s6ng toan phan?©.

3.3. Chan doan. Do triéu chiing 1am sang
khdng d&c hiéu, chinh vi vy chan doan PAM dua
trén xét nghiém can lam sang chu yéu la phim
Xquang, cat I8p vi tinh phdi va sinh thiét phdi
lam mé bénh hoc. PAM cé thé dugc chan doan
dua trén hinh anh X-quang dién hinh. B3c diém
phdi trén X-quang nguc ctia PAM gom:

- Hinh anh nét nhé min, dang hat lan téa ca
hai phé trudng.

- Cac nét nay cé dam doé cao (tang dam do),
tao nén hinh anh giéng nhu cat hoac kinh mg
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- Tén thuang thudng tap trung nhiéu & hai
phan ba dudi ciia phdi.

- Trong cac trudng hgp ndng, hinh anh nay
c6 thé che 18p hoan toan bd trung that va cg
hoanh, lam mat ranh gidi gilra cac cau truc nay.

Téng thé, hinh &nh X-quang cd thé tao nén

vé giéng nhu phdi bi “rc cat” déu khap, rat dic
trung cho bénh PAM.

FE
'_ §

Hinh 4. Cic giai doan tién trién vé mat X
quang cua vi soi phé nang

a) Chup X quang nguc giai doan dau: “tién
vOi hda”: cac vi hat khong voi hda lan tda. b)
Chup X quang nguc giai doan hai: cac vi hat lan
tda, rai rac, voi hoa vdi nong do I6n hon & cac
vung gilfa va dudi, dudng vién cla tim va co
hoanh van cé thé nhin thay rd. c) X quang nguc
giai doan hai (bién thé&): cic vi hat ¢4 dudng
kinh I6n hon (~2—4 mm), phan bd déu. d) Chup
cat I8p vi tinh d6 phan giai cao cta hinh 2c: cac
vi hat n6i phé nang lan tda vdi hinh anh day mo
k& (Theo Giuseppe Castellana 2015)°,

Trén cat I8p vi tinh dd phan gidi cao, PAM
bi€u hién vé6i nhiéu d3c diém hinh anh d3c trung.
Pién hinh nhét 1a cac nét nho tdng dam dé dang
cat, rai rac khap hai phé€ trudng, tao nén hinh
anh kinh m& lan téa. Cac ton thuong nay thudng
phan bS uu thé & viing day va phia sau cta phai.
MOt d&c diém ndi bat khac 1a hién tugng day vach
lién tiéu thuy, cd thé tao thanh hinh anh kinh m&
va day mo ké “crazy-paving” gibng nhu trong
bénh tich protein phé€ nang. Ngoai ra, c6 thé quan
sat thdy cac vét voi hda dudi mang phdi hodc doc
theo mang phdi, cd hoanh va trung that. Mot s§
truGng hgp con xudt hién cac nang dudi mang
phdi, bong khi nhd & dinh phdi, nét doc theo khe
lién thly, hodc cac vung dong dac tang dam do,
déc biét & giai doan tién trién. Nhiing dédc diém
nay gitp phan biét PAM véi cac bénh phdi k& khac
va ddng vai trd quan trong trong chan dodn xac
dinh. Trong nhitng trudng hop ton thuang khong
dién hinh hodc cd kém theo héi chling nhiém

tring, chi dinh sinh thiét 1a bat budc d€ phan biét
Vvéi cac ton thuang khac?.

_ Dai v6i ca bénh cla ching t6i, bénh nhan c6
dién bién 1am sang chu yéu la ho khac ddm kéo
dai trong, kho thd khi gang stic. Déng thdi bénh
nhan khéng cé cac triéu chiing kém theo nhu s6t
hay dau nguc, cac triéu chiing kha nghéo nan.
D4y la cac td hop triéu ching thudng gép trong
rat nhiéu bénh ly hé hap ndi chung. Tuy nhién
hinh anh chup cdt I8p vi tinh 16ng nguc: dédm ma
rai rac hai bén kém voéi hoa lan téa rong déu hai
bén, dac biét trén phim chup CLVT (Hinh 2) nhu
y vén md ta. Tén thudng toan bd hai phdi trén
phim chup can d&t ra nhiéu chan doan phan biét
nhu lao phéi, viém phéi, bénh tich protein phé
nang hodc PAM... Ca bénh cua ching t6i c6 mot
ddc diém trén phim Xquang va cat I3p vi tinh dé
nhén c6 nhiéu nét ton thuang canxi hoa. Day la
mot ggi y tdn thucng dién bién chadm, cé thé la
lanh tinh. Ngoai ra, khéng tucgng xitng gilra triéu
chirng 1dm sang va tdn thuong trén phdi ciing la
mot ggi y trong bénh PAM. Bénh nhan dugc sinh
thiét phdi d&€ chan doan md bénh. K& qua md
bénh hoc md bénh hoc thay hinh anh lang dong
chat chat canxi trong l1ong phé nang, xam nhap it
lympho bao, khéng thdy tén thucng viém hat
hay hoai tir (Hinh 3): bénh nhan dugdc chan doan
xac dinh: Bénh vi soi phé nang. D6i chi€u y van,
ching t6i nhan thdy ca bénh cla chdng toi la
mot trudng hop cd cac triéu ching va déc diém
can 14m sang dién hinh cia PAM. Tuy nhién, do
day 1a bénh ly hiém va can chan doan phan biét
V@i cac bénh ly viém khac nén cac bac sy gap rat
nhiéu khé khén trong viéc tiép can chan doan
ban dau, dac biét cac cd sd y té€ khong chuyén
khoa sau vé bénh ly hé hap, lao va bénh phdi.

3.4. Diéu tri va tién lugng. Tién Iugng
clia bénh PAM phu thudc vao mdrc do tién trién
clia bénh va thoi diém dugc chan doan. Mic du
nhiéu bénh nhan khéng co triéu chirng trong thai
gian dai va bénh dién tién cham, PAM van c6 thé
dan dén suy hé hdp man tinh, tang ap dong
mach phdi, va xd hda phdi & giai doan mudn.
Tién lugng thudng xdu hon & nhitng trudng hgp
khdi phat sém, d3c biét G tré em, vdi tién trién
nhanh va suy h6 hap cap. Tuy nhién, cling co
nhitng trudng hop bénh nhe ton tai dén tudi cao
nién ma khong can can thiép dac hiéu. Hién chua
c6 phudng phap diéu tri ddc hiéu va diéu tri chu
yéu mang tinh ho trg. Ghép phdi 1a lua chon duy
nhat ddi véi bénh nhan & giai doan cubi. Do dd,
tién lugng dai han van con dé dat, va viéc phat
hién sdm, theo ddi sat va nghién clru thém vé cac
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phuang phap can thiép mdi la rat can thiét dé cai
thién két cuc cho ngugi bénh?.

IV. KET LUAN

Bénh vi s6i phé nang la mot bénh phéi hiém
gdp, di truyén 13n trén nhiém sic thé thu’dng, do
dét bién gen SLC34A2 gdy rGi loan van chuyén
phosphate tai phé& nang, dan dén ling dong Vi
tinh thé calcium phosphate. Bénh tién trién am
tham, hau hét dugc phat hién tinh cG qua X-
quang nguc, khi bénh nhan chua cé triéu chlﬁrng.
Xét nghiém chan doan hinh anh Xquang va cat
Idp vi tinh phdi déng vai trd quan trong ggi y
chan doan, sinh thiét phé quan, ph0| lam mé
bénh hoc ¢ vai trd khang dinh chan doan. Hién
chua c6 diéu tri ddc hiéu, ghép phdi la lua chon
duy nhat cho bénh nhan suy hé hap nang.

Ca bénh mo6 ta tuang déi phu hgp véi y van
va gilp bac sy lam sang can luu y véi nhitng
bénh nhan cé tén thuong phdi lan téa cé véi hda
trén phim chup XQ nguc va cdt Ip vi tinh nhung
triéu chirng 1dam sang khéng tuang xing thi can
nghi t&i bénh vi soi phé nang gilp chan doan
sdm cho bénh nhan. Chan doan xac dinh bang
mo bénh hoc.
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‘QUA ONG NOI SOI MEM CO AN THAN TINH VA OXY HOA TRU'O'C
BANG OXY LUU LUONG CAO O’ NGU'O'I BENH AP XE VUNG HAM MAT
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Muc tiéu: Danh gié tinh khé thi cla dét noi khi
quan (NKQ) dutng miii qua 6ng ndi soi mém (NSM)
c¢b an than tinh (conscious sedation) Vdi propofol
truyén ki€ém soat nong dé dich (TCI - propofol) va oxy
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hoa trudc (pre-oxygenation) bdng oxy mi luu lugng
cao (HFNO) & nguGi bénh ap xe ving ham mat. Dol
tugng va phuong phap: Nghién ctu tién clu, can
th|ep lam sanq ngau ngh|en cé doi chu‘ng trén 64
nguai benh phau thuat ap xe ving ham mat c6 khit
ham va tén thuang derng ho hap trén, thoi gian tur
11/2023 - 10/2024 tai Bénh vién Rang Ham Mat trung
uong Ha Noi. So sanh 2 nhém dit NKQ dudng mdii
qua 6ng NSM c6 oxy hda trudc: Nhém 1 (n = 32) oxy
hda trudc bang HFNO, an than tinh véi TCI - propofol,
gay té bé mat dudng hé hadp trén; nhém 2 (n = 32)
oxy hda trudc bang oxy miii Ivu lugng thap (LFNO),
gay té bé mat dudng ho hap trén. Cac tiéu chi chinh:
bieu kién dat NKQ (rat tot, tot, trung binh, kém), thdi
gian dat NKQ; chi s6 SpO, ngay sau dat NKQ. Két
qua: Diéu kién dat NKQ dat tot va rat tot (90,7%) cao



