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Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về PSAd 
(p<0.001) giữa nhóm UT và nhóm không UT. Với 
ngưỡng cut-off là ≥0.15 ng/ml2, PSAd có độ 
nhạy là 96.9%, độ đặc hiệu 31.4% trong chẩn 
đoán UTCT TTL. So sánh với nghiên cứu của 
Yusim và cs  có độ nhạy vào độ đặc hiệu lần lượt 
là 70% và 70%. Nghiên cứu của Castro và cs8 độ 
nhạy 91.9% và độ đặc hiệu là 50.6%. Theo 
Benson và cs15, PSAd với ngưỡng 0.15 ng/ml2 
làm giảm chỉ định sinh thiết TTL không cần thiết 
đối với những bệnh nhân không có dấu hiệu nghi 
ngờ UT trên lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ PSAt tăng cao không những trong 

ung thư TTL mà còn trong UPDLT TTL. PSAd có 
giá trị hơn PSAt trong chẩn đoán UTCT TTL. Cần 
sử dụng PSAd thay thế PSAt để sàng lọc UTCT 
TTL nói riêng và UT TTL nói chung nhằm hạn 
chế các trường hợp dương tính giả do UPDLT 
TTL hoặc viêm TTL. 
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TẠI CỘNG ĐỒNG ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA XANH PÔN 
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm cận lâm sàng của 

bệnh nhân viêm phổi mắc phải tại cộng đồng điều trị ở 
khoa Hô hấp bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. Phương 
pháp: Mô tả cắt ngang. Kết quả nghiên cứu: Toàn 
bộ bệnh nhân VPMPTCĐ đều có tổn thương viêm phổi 
trên phim X-quang với tổn thương điển hình (32%) và 
tổn thương không điển hình (68%); Đa số bệnh nhân 
có số lượng bạch cầu tăng (56%); Đa số bệnh nhân 
có tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính tăng (66%); Đa 
số cấy đờm không mọc vi khuẩn (68%); Trong 14 
mẫu mọc vi khuẩn (28%), đa số là vi khuẩn K. 
pneumoniae (50%), tiếp theo là M. catarrhalis 
(28.58%), các vi khuẩn A. baumanni, E. faccalis, S. 
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pneumoniae đều chiếm tỷ lệ là 7,14%. Kết luận: Đa 
số bệnh nhân có tổn thương viêm phổi trên phim X-
quang với tổn thương không điển hình (68%); số 
lượng bạch cầu tăng (56%), cấy đờm không mọc vi 
khuẩn (68%), đa số kết quả cấy đờm là vi khuẩn K. 
pneumoniae (50%) 
 

SUMMARY 
PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF 

PATIENTS WITH COMMUNITY ACQUIRED 

PNEUMONIA TREATMENT IN XANH PON 
GENERAL HOSPITAL 

Objective: To describe paraclinical characteristics 
of patients with community acquired pneumonia who 
are treatmenting at the Respiratory ward in Xanh Pon 
General Hospital. Methods: cross-sectional 
descriptive study. Results: All patients with 
community acquired pneumonia had chest X-ray with 
typical lesions (32%) and atypical lesions (68%); Most 
patients had an increased white blood cell count 
(56%); Most patients had an increased percentage of 
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neutrophils (66%); Most sputum cultures did not grow 
bacteria (68%); In 14 samples growing bacteria 
(28%), the majority was K. pneumoniae (50%), 
followed by M. catarrhalis (28.58%), A bacteria, E. 
faccalis, S. pneumoniae all of them accounted for 
7.14%. Conclusion: The study shows that the 
majority of patients had pneumonia on X-ray with 
atypical lesions (68%); white blood cell increased 
(56%), sputum culture did not grow bacteria (68%), 
most of the sputum culture results showed K. 
pneumoniae bacteria (50%). 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi mắc phải từ cộng đồng hay viêm 

phổi cộng đồng (VPMPTCĐ) là một bệnh thường 
gặp và hiện tại vẫn là một trong những căn 
nguyên chính gây tử vong trên thế giới. Tại Mỹ, 
viêm phổi đứng hàng thứ 6 trong số các căn 
nguyên gây tử vong và là nguyên nhân tử vong 
số 1 trong số các bệnh truyền nhiễm [1]. Hàng 
năm tại Mỹ có từ 2 triệu tới 3 triệu trường hợp 
viêm phổi, trong đó khoảng 20% các bệnh nhân 
phải nhập viện, và có tới 14% số bệnh nhân này 
tử vong [2]. Tại Anh, tỷ lệ viêm phổi mắc phải 
cộng động phải nhập viện dao động trong 
khoảng 1,1 đến 2,7/1000 dân số trẻ tuổi mỗi 
năm nhưng tăng lên 13,21/1000 dân số trên 55 
tuổi [27]. Tại Nhật Bản hàng năm có từ 57-
70/100000 người tử vong do viêm phổi, và là 
nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ 4. 
Phần lớn các trường hợp VPMPTCĐ được theo 
dõi điều trị ngoại trú, nhưng có khoảng 20% số 
bệnh nhân cần phải nhập viện điều trị. 10% 
bệnh nhân điều trị nội trú có biểu hiện viêm phổi 
nặng và cần phải điều trị tại khoa Hồi sức tích 
cực. Tỷ lệ tử vong của viêm phổi nặng có thể lên 
tới 50% [8]. 

Ở Việt Nam, viêm phổi chiếm 12% các bệnh 
phổi. Trong số 3606 bệnh nhân điều trị tại khoa 
Hô Hấp bệnh viện Bạch Mai từ 1996-2000 có 345 
(9,57%) bệnh nhân viêm phổi, đứng thứ 4 trong 
số bệnh nhân đến điều trị tại khoa [2]. 

Việc xác định các triệu chứng cận lâm sàng 
giúp chẩn đoán sớm bệnh VPMPTCĐ, đưa ra 
phương pháp điều trị hiệu quả và kịp thời. Vì vậy 
chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân viêm 
phổi mắc phải tại cộng đồng điều trị ở khoa Hô 
hấp bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
* Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân viêm 

phổi mắc phải tại cộng đồng điều trị ở khoa Hô 
hấp bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán VPMPTCĐ: 

(Theo Hội nghị đồng thuận giữa hội lồng 
ngực Mỹ và Nhiễm trùng Mỹ). 

 Một tổn thương mới xuất hiện trên phim 
chụp X-quang ngực, tổn thương một hoặc hai 
bên phổi. 

 Bệnh nhân có kèm theo một hoặc nhiều 
các biểu hiện cấp tính của đường hô hấp như: 

 Ho mới xuất hiện hoặc gia tăng, có thể ho 
khan hoặc ho có đờm. 

 Khạc đờm với sự thay đổi tính chất và màu 
sắc của đờm (đục, xanh, vàng). 

 Khó thở 
 Sốt trên 38oC hoặc có thể kèm theo hạ 

nhiệt độ (36oC). 
 Có hội chứng đông đặc hoặc có ral ẩm 

hoặc ral nổ 
* Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Trên 18 tuổi. 
 Được chẩn đoán xác định viêm phổi mắc 

phải tại cộng đồng trong 48h đầu nhập viện. 
 Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ:  
 Các bệnh nhân không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
 Các bệnh nhân có rối loạn tâm thần, câm 

điếc, không thế trả lời phỏng vấn 
 Các bệnh nhân nằm viện trong khoảng thời 

gian 14 ngày trước khi có biểu hiện triệu chứng bệnh. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
 Nghiên cứu được thực hiện tại khoa nội Hô 

hấp tai bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn.  
 Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3/2021 

đến tháng 4/2021 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 

mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 50 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu 

2.3.3. Kỹ thuật thu thập thông tin: Các 
kết quả cận lâm sàng được thu thập trên bệnh 
án của bệnh nhân 

2.3.4. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
được nhập, xử lý và phân tích trên phần mềm 
SPSS 20.0 
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1: Giới tính của ĐTNC 
Giới tính n (người) Tỷ lệ (%) 

Nam 25 50 
Nữ 25 50 

Tổng 50 100 
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Nhận xét: Tỷ lệ về giới tính của các đối 
tượng tham gia nghiên cứu là ngang bằng nhau. 

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố bệnh nhân 

theo nhóm tuổi 
Nhận xét: Trong số 50 bệnh nhân 

VPMPTCĐ, nhóm bệnh nhân trên 65 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 68%. 

Bảng 3.2: Phân bố bệnh nhân theo 
nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Học sinh, sinh viên 3 6 
Tự do 4 8 

Công nhân 3 6 
Người già (cán bộ hưu trí) 34 68 

Nông dân 6 12 
Tổng 50 100 

Nhận xét: Nghề nghiệp chủ yếu trong 
VPMPTCĐ là người già (66%). 

3.2. Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh 
nhân VPMPTCĐ 

Bảng 3.3: Tổn thương trên X-quang 

Tổn thương trên X-quang 
Tần số 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Không thấy tổn thương 0 0 
Thấy tổn 
thương 

Điển hình 16 32 
Không điển hình 34 68 

Tổng 50 100 
Nhận xét: Toàn bộ 100% bệnh nhân 

VPMPTCĐ đều có tổn thương viêm phổi trên 
phim X-quang với tổn thương điển hình (32%) 
và tổn thương không điển hình (68%). 

Bảng 3.4: Vị trí tổn thương trên X-
quang 

Vị trí tổn thương Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tổn thương 
điển hình 

Chỉ bên Trái 4 8 
Chỉ bên Phải 8 16 
Cả hai phổi 4 8 

Tồn thương 
không điển 

hình 

Chỉ bên Trái 5 10 
Chỉ bên Phải 10 20 
Cả hai phổi 19 38 

Tổng 50 100 
Nhận xét: Trong số 32% bệnh nhân có tổn 

thương X-quang điển hình, thì vị trí tổn thương 
bên phải có tỷ lệ cao nhất với 16%. Trong số 
68% bệnh nhân có tổn thương X-quang không 

điển hình, thì vị trí tổn thương ở cả hai bên phổi 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 38%. 

Bảng 3.5: Số lượng bạch cầu 
Số lượng bạch cầu (G/L) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bình thường (4-10G/L) 22 44 
Giảm (<4 G/L) 0 0 
Tăng (>10 G/L) 28 56 

Tổng 50 100 
Nhận xét: Số lượng bạch cầu tăng chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 56% và không có bệnh nhân có 
bạch cầu giảm. 

 
Biểu đồ 3.2: Tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính 

Nhận xét: Đa số tỷ lệ bạch cầu đa nhân 
trung tính tăng chiếm tỷ lệ 66%. 

Bảng 3.6: Xét nghiệm cấy đờm 
Cấy đờm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Cấy có  mọc vi khuẩn 16 32 
Cấy không mọc vi khuẩn 34 68 

Tổng 50 100 
Nhận xét: Đa số cấy đờm không mọc vi 

khuẩn (68%). 

 
Biểu đồ 3.3: Xét nghiệm định danh 

vi khuẩn trong đờm 
Nhận xét: Vi khuẩn K. pneumoniae chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 50%, tiếp theo lần lượt là M. 
catarrhalis (28.58%), các vi khuẩn A. baumanni, E. 
faccalis, S. pneumoniae đều chiếm tỷ lệ là 7,14%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Thông tin chung về đối tương 

nghiên cứu. Vể tuổi, trong số 50 bệnh nhân 
VPMPTCĐ được chọn vào nghiên cứu, các bệnh 
nhân trên 65 tuổi chiếm đa số (68%), cao hơn 
có ý nghĩa so với bệnh nhân trong các nhóm tuổi 
khác (bảng 3.1) và tỉ lệ giới tính là như nhau đều 
chiếm 50%. Các kết quả nghiên cứu gần đây đều 
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cho thấy tỷ lệ người già mắc VPMPTCĐ đang 
ngày càng gia tăng và đây là vấn đề hiện đang 
được đặc biệt quan tâm. Tình trạng bệnh lí nền, 
vấn đề dinh dưỡng và các rối loạn về nuốt liên 
quan đến tuổi già được cho là yếu tố nguy cơ 
làm tăng tỷ lệ mới mắc VPMPTCĐ. 

Trong một nghiên cứu VPMPTCĐ ở các bệnh 
nhân trên 65 tuổi tại Mỹ, tỷ lệ mắc viêm phổi là 
18,3/1000 người, tỷ lệ này tăng lên theo tuổi (từ 
8,4/1000 dân ở độ tuổi từ 65-69 tuổi tăng lên 
48,5/1000 dân ở độ tuổi trên 90) [8]. 

Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của Trịnh 
Trung Hiếu trên 649 bệnh nhân VPMPTCĐ ở 16 
bệnh viện trên toàn quốc năm 2011, phần lớn 
bệnh nhân là người già, tuổi trung vị là 68 tuổi. 
Một nghiên cứu khác của Takahashi K, nghiên 
cứu về VPMPTCĐ tại Khánh Hòa, Việt Nam năm 
2009-2010 cho thấy, tỷ lệ mới mắc VPMPTCĐ ở 
nhóm bệnh nhân trên 65 tuổi là 
4,6/1000dân/năm, cao gấp 10 lần so với nhóm 
bệnh nhân trẻ tuổi [7]. 

4.2. Đặc điểm cận lâm sàng. Về hình ảnh 
X-quang phổi, kết quả nghiên cứu cho thấy trong 
số các bệnh nhân VPMPTCĐ, 32% có tổn thương 
phổi điển hình, vị trí tổn thương chủ yếu bên 
phải (16%), tổn thương không điển hình (68%) 
ở cả hai phổi với tỷ lệ 38% trong các bệnh nhân 
VPMPTCĐ. Kết quả này tương tự kết quả của 
Nguyễn Đăng Tố cùng cộng sự với sự tổn thương 
phổi phải là 41,3%, có 28% bệnh nhân có hình 
ảnh tổn thương cả hai phổi [4]. Theo Nguyễn 
Thanh Hồi [3], 52,6% bệnh nhân có tổn thương 
ở một phân thùy phổi và 26,3% bệnh nhân có 
tổn thương cả hai phổi. Trong nghiên cứu của 
Jong G.M và cộng sự (1995), có 45,5% có tổn 
thương phổi lan tỏa [10]. 

Các xét nghiệm vi sinh có giá trị lớn trong 
chẩn đoán và điều trị VPMPTCĐ, đặc biệt là xét 
nghiệm cấy đờm. Tại Việt Nam, căn nguyên gây 
VPMPTCĐ còn chưa được biết rõ và chú trọng do 
chưa có nhiều các nghiên cứu và các kỹ thuật 
tìm căn nguyên thường đắt tiền và không dễ 
thực hiện. Mặt khác, trong hầu hết các nghiên 
cứu viêm phổi, các kỹ thuật vi sinh này không 
được sử dụng đồng thời cho tất cả các bệnh 
nhân. Nghiên cứu của chúng tôi có sử dụng đồng 
thời các kỹ thuật xét nghiệm vi sinh cấy đờm để 
tìm căn nguyên gây VPMPTCĐ, nhưng tỷ lệ bệnh 
nhân phát hiện được căn nguyên vi khuẩn mọc 
chỉ đạt mức 32%. Trong khi, dùng kỹ thuật nuôi 
cấy đơn thuần thì tỷ lệ phát hiện căn nguyên 
trong nghiên cứu VPMPTCĐ cũng đạt được cao 
nhất 40,1% theo nghiên cứu hồi cứu của Trịnh 
Trung Hiếu và cộng sự [7] trên 649 bệnh nhân 

VPMPTCĐ tại 10 bệnh viện tuyến trung ương và 
tuyến tỉnh trong cả nước năm 2011 cho thấy, chỉ 
có 339 (52,2%) bệnh nhân được làm xét nghiệm 
nuôi cấy tìm căn nguyên gây bệnh và chỉ có 
47,2% trong số đó phân lập được căn nguyên 
gây bệnh, khác biệt này do thời gian nghiên cứu 
còn ngắn và số lượng bệnh nhân trong nghiên 
cứu chưa đủ lớn. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, cho thấy vi 
khuẩn K. pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất với 
50%,tiếp theo lần lượt là M. catarrhalis 
(28.58%), các vi khuẩn A. baumanni ,E. faccalis, 
M. pneumoniae đều chiếm tỷ lệ là 7,14%, kết 
quả nghiên cứu này cũng tương đồng với tỷ lệ 
VPMPTCĐ do K.pneumoniae đang ngày càng gia 
tăng tại một số nước châu Á như Malaysia, 
Singapore (23%), Thái Lan (13-18%), khu vực 
châu Á Thái Bình Dương (15%). Trong khi đó tỷ 
lệ này lại rất thấp ở Mỹ và châu Âu. Ở Việt Nam, 
căn nguyên vi khuẩn thường gặp nhất gây 
VPMPTCĐ là M. pneumonia (16,2%), K. 
pneumoniae (14,8%), C. pneumoniae (10,6%) 
và S. pneumonia (9,9%) theo nghiên cứu của Tạ 
Thị Diệu Ngân [5]; nghiên cứu của Nguyễn 
Thanh Hồi [3]  trên 38 bệnh nhân VPMPTCĐ tại 
bệnh viện Bạch Mai năm 2002 cho thấy, K. 
pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%) trong 
số các vi khuẩn phân lập được từ các mẫu bệnh 
phẩm đường hô hấp, tiếp theo là P. aeruginosa 
(13,2%), H. influenzae (10,5%).  

Phân tích xét nghiệm cận lâm sàng về số 
lượng và tỷ lệ bạch cầu trong số các bệnh nhân 
VPMPTCĐ, nhận thấy có 28 bệnh nhân có số 
lượng bạch cầu tăng chiếm tỷ lệ 56% tương tự 
nghiên cứu của Nguyễn Đăng Tố cùng cộng sự 
với tỷ lệ tăng bạch cầu là 50,5% cho thấy số 
lượng bạch cầu không phản ánh hết tình trạng 
viêm trong cơ thể, tình trạng viêm này có thế do 
vi khuẩn, vi rus, kí sinh trùng. [4] 
 

V. KẾT LUẬN 
- Toàn bộ bệnh nhân VPMPTCĐ đều có tổn 

thương viêm phổi trên phim X-quang với tổn 
thương điển hình (32%) và tổn thương không 
điển hình (68%) 

- Đa số bệnh nhân có số lượng bạch cầu 
tăng (56%) 

- Đa số bệnh nhân có tỷ lệ bạch cầu đa nhân 
trung tính tăng (66%) 

- Đa số cấy đờm không mọc vi khuẩn (68%). 
- Trong 14 mẫu mọc vi khuẩn (28%), đa số 

là vi khuẩn K. pneumoniae (50%), tiếp theo là M. 
catarrhalis (28.58%), các vi khuẩn A. baumanni, 
E. faccalis, S. pneumoniae đều chiếm tỷ lệ là 7,14%. 
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HỘI CHỨNG SUNG HUYẾT TIỂU KHUNG: BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 
ĐIỀU TRỊ BẰNG CAN THIỆP NỘI MẠCH 

 

Lê Thanh Dũng1,2, Lê Hoàng Đạt3 
 

TÓM TẮT47 
Hội chứng sung huyết tiểu khung (PCS) là một 

nguyên nhân phổ biến của đau vùng chậu mạn tính ở 
phụ nữ độ tuổi sinh đẻ nhưng còn ít được quan tâm. 
Chụp và nút mạch tĩnh mạch buồng trứng là phương 
pháp điều trị hiệu quả khi không thể kiểm soát bệnh 
với điều trị nội khoa, tuy nhiên phương pháp này chưa 
được áp dụng phổ biến tại Việt Nam. Chúng tôi báo 
cáo trường hợp bệnh nhân có các triệu chứng điển 
hình của PCS và được điều trị thành công bằng 
phương pháp nút tĩnh mạch buồng trứng.  

Từ khóa: Hội chứng sung huyết tiểu khung, hội 
chứng sung huyết vùng chậu, đau vùng chậu mạn 
tính, nút tĩnh mạch. 
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PELVIC CONGESTION SYNDROME: 

ENDOVASCULAR TREATMENT 
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Pelvic congestion syndrome (PCS) is a common 
cause of chronic pelvic pain in women of childbearing 
age but has received little attention. Ovarian vein 
embolization is an effective treatment for patients who 
are ineffective with conservative treatment, but this 
method is still rarely applied in Vietnam. We report a 
case of a patient presenting with typical symptoms of 
PCS and successfully treated with ovarian venous 
embolization. 

Keywords: Pelvic congestion syndrome, pelvic 
congestion, chronic pelvic pain, venous embolization. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hội chứng sung huyết tiểu khung (PCS)  là 

một trong những hội chứng tĩnh mạch vùng chậu 
thường bị chẩn đoán sai. Đây là một nguyên 
nhân phổ biến của đau vùng chậu mạn tính ở 
phụ nữ độ tuổi sinh đẻ. Đau vùng chậu mạn tính 
có thể liên tục hoặc không liên tục kéo dài 3-6 
tháng vùng chậu hoặc vùng bụng, xảy ra trong 
suốt kỳ kinh và không liên quan đến thai kỳ. Đau 
vùng chậu mạn tĩnh thường nghiêm trọng và cần 
can thiệp điều trị [1].  Khi được phát hiện, điều 
trị nội khoa là phương pháp được áp dụng đầu 
tiên, tuy nhiên,  trong các trường hợp không đáp 
ứng với điều trị nội khoa, các biên pháp điều trị 
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