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thương có tỷ lệ 22,2% và tất cả đều ở giai đoạn 
bán cấp.5 Điều này do bản chất của u mạch não 
thể hang thường không có mạch máu lớn đi qua.8 

 

V. KẾT LUẬN 
U mạch thể hang có thể gặp ở cả hai giới ở 

mọi lứa tuổi. 
Hầu hết tổn thương có kích thước dưới 30mm. 
Hình ảnh điển hình trên cộng hưởng từ là tổn 

thương dạng tín hiệu hỗn hợp trên cả T1W và 
T2W, giảm tín hiệu trên T2 và có viền 
hemosiderin bao quanh (92,3%). 

Sau tiêm thuốc đối quang từ hầu như không 
ngấm thuốc (92,9%). 

Chảy máu trong tổn thương phần lớn ở nhiều 
giai đoạn (55,8%), chảy máu thường không lan 
ra ngoài tổn thương (82,7%). 
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CA LÂM SÀNG: TRÀN DỊCH MÀNG NGOÀI TIM 
 Ở BỆNH NHÂN SAU MẮC COVID-19 

Vũ Thanh Bình* 
 

TÓM TẮT36 
Trong quá trình khám bệnh hậu COVID-19, chúng 

tôi đã ghi nhận 3 trường hợp có tràn dịch màng ngoài 
tim số lượng ít, được xác định trên siêu âm – Doppler 
tim ở BN sau mắc COVID-19 thể nhẹ, điều trị tại nhà, 
và những BN này đã tiêm đủ liều vaccine. 2 BN không 
có bệnh lý nền, 1 BN có bệnh lý tăng huyết áp trước 
đó, điều trị thường xuyên. Biểu hiện lâm sàng của 
bệnh nhân là khó thở, hụt hơi, tức ngực, hồi hộp trống 
ngực, 2 trong 3 BN có nhịp tim tăng nhẹ trong đó 1 
BN có ngoại tâm thu. Cận lâm sàng cho thấy 1 BN có 
ngoại tâm thu thất, còn lại cả 3 BN không thấy bất 
thường khác trên điện tâm đồ và X quang tim phổi. 
Xét nghiệm máu không có bất thường về số lượng 
bạch cầu, tiểu cầu, men tim, tuy nhiên có tăng nhẹ 
CRP ở cả 3 trường hợp. Kết quả siêu âm tim có dịch 
màng ngoài tim số lượng ít, từ 6 – 10mm tập trung 
chủ yếu ở thành trước thất phải và vùng mỏm tim. Cả 
3 BN đều hồi phục với phác đồ điều trị triệu chứng 
thông thường, không bao gồm Colchicin, NSAID hay 
Corticoid. 
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SUMMARY 
CASE SERIES REPORT: PERICARDIAL 

EFFUSION IN POST COVID-19 PATIENTS 
While treating for post-COVID-19 patients, we 

have recorded 3 cases of miner pericardial effusion, 
diagnosticed   by echocardiography - Doppler heart in 
patients after mild COVID-19 infection, treated at the 
home. These patients had been vaccinated full dose. 2 
patients had no medical background, 1 patient had 
pre-existing hypertension, regularly treated. Clinical 
manifestations of the patient were dyspnea, shortness 
of breath, chest tightness, palpitations, 2 out of 3 
patients had a slight increase in heart rate, of which 1 
patient had extrasystoles. Clinical evidence showed 
that 1 patient had ventricular extrasystoles, all 3 
patients did not have any other abnormalities on the 
electrocardiogram and chest X-ray. Blood tests results 
showed no abnormality in the number of white blood 
cells, platelets, and cardiac enzymes, but there was a 
slight increase in CRP in all 3 cases. Echocardiography 
results showed a small amount of pericardial fluid, 6 -
10 mm, mainly concentrated in the anterior wall of the 
right ventricle and the apex of the heart. All 3 patients 
recovered with the usual symptomatic treatment 
regimen, which did not include Colchicine, NSAIDs or 
Corticosteroids. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 gây tử vong và di chứng 

nguy hiểm cho con người trên toàn thế giới. 
Tiêm vaccine làm giảm tỷ lệ bệnh nặng, giảm tỷ 
lệ tử vong. Tuy nhiên với những bệnh nhân (BN) 
đã được tiêm phòng vaccine, sau khi mắc 
COVID-19 vẫn có nguy cơ gặp các biến chứng. 
Có thể các biến chứng này liên quan đến hội 
chứng đáp ứng viêm hệ thống. Hội chứng đáp 
ứng viêm hệ thống được ghi nhận chủ yếu trên 
trẻ em mắc COVID-19, chưa có nghiên cứu trên 
người lớn, tuy nhiên về sinh bệnh học, đáp ứng 
của người lớn cũng tương tự như trẻ em, chỉ 
khác nhau về mức độ và cách biểu hiện triệu 
chứng lâm sàng. Trên thế giới, đã có những báo 
cáo về các ca lâm sàng người lớn tràn dịch màng 

ngoài tim thể nặng sau nhiễm COVID-19. Đặc 
điểm chung của các ca lâm sàng đó là tràn dịch 
màng ngoài tim mức độ vừa – nhiều, tuy chưa có 
ép tim cấp nhưng quá trình điều trị BN có ngừng 
tim. Dẫn lưu màng ngoài tim và hồi sức tích cực 
giúp BN hồi phục [1], [2]. Trong quá trình khám 
bệnh hậu COVID-19, chúng tôi đã ghi nhận 3 
trường hợp có tràn dịch màng ngoài tim số lượng 
ít, được xác định trên siêu âm – Doppler tim ở 
BN sau mắc COVID-19 thể nhẹ, điều trị tại nhà. 
Các bệnh nhân đều hồi phục hoàn toàn với phác 
đồ điều trị triệu chứng thông thường, không bao 
gồm Colchicin, NSAID hay Corticoid. 
 
THÔNG TIN VỀ CÁC CA LÂM SÀNG: 

Đặc điểm chung, đặc điểm lâm sàng và một 
số đặc điểm lâm sàng được chúng tôi trình bày 
dưới dạng các bảng dưới đây: 

 
Bảng 1. Thông tin chung của các trường hợp bệnh 

Trường 
hợp 

Tuổi Giới Bệnh lý nền 
Thời gian phát 

hiện TDMNT kể từ 
khi mắc COVID-19 

Cơ sở điều trị 
COVID 

1 36 Nữ Không 1,5 tháng Tại nhà 
2 55 Nữ Không 1,5 tháng Tại nhà 
3 51 Nam Tăng huyết áp 2 tháng Tại nhà 

Trong 3 bệnh nhân, có 2 bệnh nhân nữ 36 và 55 tuổi không có bệnh lý nền, 1 bệnh nhân nam 51 
tuổi bị tăng huyết áp trước đó. Thời gian kể từ khi khỏi COVID-19 đến khi phát hiện bệnh là 1,5 và 2 
tháng. Các bệnh nhân đều được điều trị COVID-19 tại nhà. 

Bảng 2. Thông tin về tiêm vaccine phòng COVID-19 của các trường hợp bệnh 

Trường 
hợp 

Số mũi 
vaccine 
đã tiêm 

Loại vaccine Thời gian từ khi tiêm 
vaccine đến khi mắc 

COVID-19 
Mũi 1 Mũi 2 Mũi 3 

1 2 AstraZeneca AstraZeneca Chưa tiêm 3 tháng 
2 2 AstraZeneca AstraZeneca Chưa tiêm 3 tháng 
3 3 AstraZeneca AstraZeneca Pfizer 1 tháng 

Các bệnh nhân đều được tiêm vaccine phòng COVID-19, trong đó 2 bệnh nhân nữ được tiêm 2 
mũi vaccine AstraZeneca, bệnh nhân mắc COVID-19 sau tiêm vaccine 3 tháng. Bệnh nhân nam được 
tiêm 2 mũi vaccine AstraZeneca và 1 mũi Pfizer, thời gian mắc COVID-19 sau tiêm mũi 3 là 1 tháng. 

Bảng 2. Triệu chứng cơ năng của người bệnh 
Trường hợp Tức ngực Khó thở Hụt hơi Hồi hộp trống ngực Ho 

1 (+) (+) (+) (+) (-) 
2 (+) (+) (+) (+) (+) 
3 (+) (+) (+) (-) (-) 

(+): có; (-): không 
Triệu chứng gặp ở cả 3 bệnh nhân là tức ngực, khó thở, hụt hơi. 2 bệnh nhân nữ có hồi hộp trống 

ngực nhưng không ho. Bệnh nhân nam có ho nhưng không hồi hộp trống ngực. 
Bảng 3. Triệu chứng thực thể của người bệnh 
Trường 

hợp 
Tần số 

tim 
Loạn nhịp 

Trung bình huyết 
áp (mmHg) 

Tim to 
Ứ trệ tuần hoàn 

ngoại biên 
1 90 (-) 100/60 (-) (-) 
2 87 Ngoại tâm thu 120/80 (-) (-) 
3 75 (-) 130/90 (-) (-) 

(-): không; Hai bệnh nhân nữ có tần số tim tăng nhẹ, huyết áp trong giới hạn bình thường, có 1 
bệnh nhân có ngoại tâm thu. Bệnh nhân nam huyết áp còn tăng nhẹ, tần số tim bình thường. Cả 3 
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bệnh nhân tim không to, không có dấu hiệu ứ trệ tuần hoàn ngoại biên. 
Bảng 4. Triệu chứng điện tâm đồ và X quang tim phổi của người bệnh 

Trường 
hợp 

Điện tâm đồ X quang tim phổi 

Loạn nhịp 
ST chênh lên 
đồng hướng 

So le  
điện thế 

Tim 
to 

Cung tim bất 
thường 

Tổn thương 
phổi 

1 (-) (-) (-) (-) (-) (-) 
2 Ngoại tâm thu thất (-) (-) (-) (-) (-) 
3 (-) (-) (-) (-) (-) (-) 

(-): không; Chỉ có bệnh nhân nữ 55 tuổi điện tâm đồ có biểu hiện ngoại tâm thu thất, 2 bệnh 
nhân còn lại không có bất thường trên điện tâm đồ. Cả 3 bệnh nhân đều không có bất thường trên 
phim X quang tim phổi. 

Bảng 4. Kết quả xét nghiệm máu của người bệnh 
Trường 

hợp 
Men tim CK-MB 

(UI/L) 
Số lượng bạch cầu 

(G/L) 
Số lượng tiểu cầu 

(G/L) 
CRP 

(mg/L) 
1 15 8,1 231 8,6 
2 12 7,6 372 6,1 
3 21 7,2 390 12,5 

Kết quả xét nghiệm cho thấy, cả 3 bệnh nhân đều có men tim (CK-MB), số lượng bạch cầu và số 
lượng tiểu cầu bình thường. Riêng nồng độ CRP ở cả 3 bệnh nhân đều tăng nhẹ 

Kết quả siêu âm tim: 

 
Trường hợp 1 

 
Trườnghợp2 

 
Trường hợp 3 

Hình 1. Hình ảnh siêu âm tim của 3 bệnh nhân 
Cả 3 bệnh nhân đều có dịch màng ngoài tim 

số lượng ít, từ 6 – 10 mm tập trung chủ yếu ở 
thành bên thất phải và phía mỏm tim. Dịch 
trong, không thấy fibrin, không gây ép tim. Bệnh 
nhân 1 và 2 có kích thước và chức năng tâm thu 
thất trái trong giới hạn bình thường. Bệnh nhân 
nam có bệnh lý nền tăng huyết áp có kết quả 
siêu âm dày đồng tâm thất trái, tuy nhiên thất 
trái không giãn, chức năng tâm thu thất trái bình 
thường. 

Về quá trình điều trị: Trong 3 bệnh nhân 
trên, bệnh nhân nữ 55 tuổi được nhập viện điều 
trị nội trú do có loạn nhịp tim kèm theo, 2 bệnh 
nhân còn lại được kê đơn điều trị ngoại trú. Phác 
đồ điều trị cho bệnh nhân bao gồm các thuốc cải 
thiện triệu chứng (chẹn beta 1, Vastarel MR, 
kiểm soát huyết áp, Vitamin). Ngoài ra, chúng tôi 
không dùng các thuốc điều trị tràn dịch màng 
ngoài tim (Colchicin, NSAID), không dùng 
Corticoid. Kết quả khám lại sau 10 – 30 ngày, 
màng ngoài tim còn ít dịch hơn, không còn các 
triệu chưng ban đầu, bệnh nhân cảm thấy bình 
thường trở lại. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trên thế giới đã có một số ghi nhận bệnh 

nhân tràn dịch màng ngoài tim sau mắc COVID-
19. Tác giả Bnar J.Hama và CS báo cáo trường 
hợp nam 44 tuổi có biểu hiện khó thở khi gắng 
sức, hồi hộp và tức ngực bên trái. BN mới được 
khỏi COVID-19. BN có ý thức bình thường, có 
khó thở, thở nhanh và nhịp tim nhanh. Khám 
phổi cho thấy nhiều ran ẩm, ran nổ, nghe tim 
thấy tiếng tim mờ, xa xăm. Xét nghiệm cho thấy 
tăng D-dimer, protein phản ứng C, thời gian 
prothrombin và aPTT. Chụp mạch phổi cắt lớp vi 
tính cho thấy thuyên tắc huyết khối phổi cấp tính 
liên quan đến nhánh thùy sau của thùy dưới bên 
trái kèm theo nhồi máu phổi. Siêu âm tim cho 
thấy tràn dịch màng ngoài tim mức độ nặng mà 
không có ép tim. Dẫn lưu màng ngoài tim đến 
ngày thứ 2 BN hết dịch. Đến ngày thứ 7, bệnh 
nhân biến chứng nặng dẫn đến ngừng tim [1].  

Tác giả Dena H Tran và CS cũng báo cáo một 
trường hợp bệnh nhân bị tràn dịch màng tim tái 
phát thứ phát do nhiễm COVID-19, một biểu 
hiện tim mạch bất thường của bệnh này. BN nam 
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47 tuổi có kết quả xét nghiệm dương tính với 
COVID-19. Tuy nhiên BN không đồng ý nhập 
viện, không đồng ý điều trị. Sau hai tuần BN 
quay lại trong tình trạng đau ngực kiểu màng 
phổi kèm theo khó thở. Các triệu chứng của BN 
sau đó được siêu âm tim cho chẩn đoán xác định 
tràn dịch màng ngoài tim khối lượng vừa đến 
nhiều, không có bằng chứng ép tim. Bn được 
chọc hút dịch màng tim; kết quả xét nghiệm dịch 
màng ngoài tim âm tính với các tế bào ác tính, 
không có các dấu ấn viêm hoặc các nhiễm vi 
sinh. Tác giả cũng cho rằng tràn dịch có khả 
năng xuất hiện thứ phát sau phản ứng viêm gây 
rò rỉ mao mạch, dẫn đến dịch thấm vào màng 
ngoài tim. Ngoài các ảnh hưởng khác trên tim 
mạch đã được chứng minh, COVID-19 dường 
như có liên quan đến tràn dịch màng ngoài tim 
tái phát. Do sự gia tăng các trường hợp COVID-
19, cần phải coi tràn dịch màng ngoài tim là một 
biến chứng hiếm gặp nhưng tiềm ẩn của virus 
này. Tràn dịch màng ngoài tim có thể là biểu 
hiện lâm sàng chính, có tính chất tái phát và có 
khả năng dẫn đến chèn ép sinh lý [2]. 

Hai trường hợp BN trên đều bị tràn dịch màng 
ngoài tim sau nhiễm COVID-19 đã điều trị hồi 
phục, tuy nhiên báo cáo không đề cập đến tình 
trạng có hay không việc BN được tiêm vaccine 
phòng COVID-19 trước đó. Ở những BN nhiễm 
COVID-19 khi chưa được tiêm vaccine, tỷ lệ bệnh 
nặng và tử vong rất cao do nhiều biến chứng 
[1], [2]. 

Tuy nhiên 3 BN trong báo cáo của chúng tôi 
đều bị nhiễm COVID-19 sau khi tiêm 2 – 3 liều 
vaccine dự phòng. Tất cả đều bị COVID-19 thể 
nhẹ và được điều trị tại nhà với các thuốc thuộc 
phác đồ A của Bộ Y tế [3]. 2 trong số 3 BN có 
tiền sử khỏe mạnh, chỉ 1 BN nam có bệnh lý nền 
là tăng huyết áp điều trị thường xuyên, huyết áp 
được kiểm soát đạt mục tiêu. Sau khi khỏi bệnh, 
các bệnh nhân đều ăn uống và sinh hoạt bình 
thường. Các triệu chứng hụt hơi, khó thở, tức 
ngực, hồi hộp xuất hiện sau khi khỏi bệnh 1,5 – 
2 tháng. Về cận lâm sàng có 2 BN nhịp tim tăng 
nhẹ, trong đó BN nữ 55 tuổi xuất hiện ngoại tâm 
thu thất, BN này sau đó được điều trị bằng 
Betaloc ZOK và BN nhanh chóng ổn định. Cả 3 
BN đều không thấy bất thường trên phim X 
quang ngực thẳng cũng như xét nghiệm về số 
lượng bạch cầu, tiểu cầu. Tuy nhiên ghi nhận 
tăng nhẹ CRP ở cả 3 BN. Điều này khiến chúng 
tôi đặt giả thiết tràn dịch màng ngoài tim là do 
đáp ứng viêm hậu COVID-19. So sánh với các 
báo cáo nước ngoài, 3 BN của chúng tôi màng 

ngoài tim chỉ có ít dịch, có thể do cả 3 BN đều 
được tiêm 2 – 3 mũi vaccine phòng SARS-CoV2 
và đều mắc COVID-19 thể nhẹ.  

Theo Joshi S, mặc dù cơ chế bệnh lý chính 
xác của tràn dịch màng ngoài tim do COVID-19 
vẫn chưa được biết đến, nhưng tác giả gợi ý 
rằng SARS-CoV-2 có thể gây ra phản ứng viêm 
toàn thân quá mức và gây ra các hiệu ứng độc tế 
bào, do đó có thể dẫn đến thương tích ở nhiều 
người các cơ quan của cơ thể, bao gồm tim và 
các mô xung quanh [4]. Bình thường, màng tim 
chứa tới 50 mL dịch màng tim; tuy nhiên, trong 
tràn dịch màng ngoài tim, sự rò rỉ mao mạch về 
cơ bản có thể làm tăng lượng dịch ngoài tim lên 
đến 2000 mL và tim chịu một sức ép lớn [5], [6]. 

Trong các báo cáo trên, do lượng dịch nhiều 
và có biến chứng ngừng tim nên BN được điều trị 
hồi sức tích cực, có chọc hút, dẫn lưu dịch màng 
ngoài tim. Và các BN đều được sử dụng 
Corticoid.  
 

V. KẾT LUẬN 
Hậu COVID-19 có thể có nhiều biến chứng, 

trong đó có biến chứng tràn dịch màng ngoài 
tim. Do vậy, cần kiểm tra tim mạch ở những BN 
sau mắc COVID-19 kể cả thể nhẹ. 
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