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việc tổng quát hóa kết quả và áp dụng chúng 
vào cộng đồng lớn hơn. Điều này có thể làm 
giảm tính đáng tin cậy của kết quả và hạn chế 
khả năng đưa ra các khuyến nghị điều trị mà 
được dựa trên dữ liệu thống kê đáng tin cậy. Để 
giải quyết vấn đề này, cần thiết thực hiện nhiều 
nghiên cứu lớn hơn với cỡ mẫu lớn hơn để xác 
nhận và mở rộng kiến thức về điều trị nhiễm 
khuẩn ở vùng hàm mặt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu này, chúng ta nhận thấy 

rằng hầu hết các trường hợp nhiễm khuẩn ở vùng 
hàm mặt có nguồn gốc từ vấn đề răng, nhấn 
mạnh sự quan trọng của việc duy trì sức khỏe 
răng miệng để phòng ngừa nhiễm khuẩn. Đồng 
thời, các yếu tố như mức độ CRP được xác định là 
các yếu tố quan trọng cần xem xét để đánh giá 
kết quả sau điều trị. Sự phát triển của nghiên cứu 
này không chỉ cung cấp thông tin quan trọng về 
nguyên nhân và yếu tố ảnh hưởng đến nhiễm 
khuẩn vùng hàm mặt mà còn đề xuất các chỉ số 
cần được theo dõi để đánh giá hiệu quả của 
phương pháp điều trị. Điều này sẽ giúp cải thiện 
chăm sóc và điều trị cho bệnh nhân mắc phải 
nhiễm khuẩn vùng hàm mặt trong tương lai. 
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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình ảnh 

X quang ở bệnh nhân Covid-19 mức độ nhẹ và bệnh 
nhân hậu Covid 19 tại Học viện Quân y. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 360 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm 
Covid-19 mức độ nhẹ tại Bệnh viện Quân y 103 được 
theo dõi và/hoặc điều trị hậu Covid-19 tại Bệnh viện 
Quân y 103. Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân nam (77,8%) 
cao hơn so với bệnh nhân nữ (22,2%). Tuổi trung 
bình là 31,70  14,53 tuổi, trong đó nhóm tuổi < 29 
chiếm tỉ lệ cao nhất (63,9%). Ở bệnh nhân Covid 19 
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tổn thương trên X quang cả hai vùng ngoại vi và trung 
tâm là chủ yếu và tổn thương dạng dày tổ chức kẽ cao 
hơn so với tổn thương kính mờ và đông đặc. Tỉ lệ 
bệnh nhân hậu Covid 19 có tổn thương phổi trên X 
quang là 15,8%. Trong đó, vị trí hay gặp là vùng 
ngoại vi và tổn thương kính mờ là dạng tổn thương 
chủ yếu. Kết luận: Hình ảnh X quang ngực bệnh 
nhân hậu Covid-19 hay gặp tổn thương ở vùng ngoại 
vi, tổn thương chủ yếu là kính mờ và dải xơ. X quang 
ngực đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán, theo 
dõi bệnh nhân Covid-19 và hậu Covid-19. Từ khóa: 
COVID-19, hậu COVID -19, X quang ngực. 
 

SUMMARY 

CHEST X RAY FINDINGS IN MILD POST 

COVID-19 PATIENTS AT VIETNAM 
MILITARY MEDICAL UNIVERSITY 

Objective: To describe clinical features and 
Chest X ray characteristics of patients with mild level 
Covid 19 and Post Covid 19 at Vietnam Military Medical 
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University. Patients and methods: Descriptive study 
on 360 patients with mild level Covid 19 who was 
treated and/or followed up at Vietnam Military Medical 
University. The results: The proportion of male 
(77.8%) was higher than that of the female (22.2%). 
The mean age was 31.70  14.53, in which the 
percentage of under 29 year old patients was highest, 
making up 63.9%. On chest X ray of patient with mild 
level Covid 19, the location was both peripheral and 
central. Interstitial thickening lesions are higher than 
ground-glass and consolidation lesions. The rate of 
post-Covid-19 patients with lung damage on X-ray was 
15.8%. Among them, the most common location is the 
peripheral area and ground glass lesions are the main 
type. Conclusions: The most common finding on 
chest X -ray in mild post Covid patients was peripheral 
ground glass opacities and fibrous bands. Chest X-ray 
plays an important role in diagnosing and monitoring 
Covid-19 and post-Covid-19 patients. Keywords: 
COVID-19, Post COVID -19, Chest X ray. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Covid-19 là bệnh truyền nhiễm gây ra 

bởi một loại Coronavirus gọi tắt là Sars-CoV-2. 
Đây là một đại dịch toàn cầu gây ra nhiều hậu 
quả nặng nề. Mặc dù đến nay, tình hình dịch 
COVID-19 đã dần ổn định, tuy nhiên nó vẫn để 
lại những hậu quả to lớn chưa thể thống kê hết. 
Một trong số đó là tình trạng hậu  COVID-19. 
Đây là tình trạng xảy ra những người có tiền sử 
nhiễm SARS-CoV-2, thường là 3 tháng kể từ khi 
bắt đầu mắc COVID-19 với các triệu chứng và 
kéo dài ít nhất 2 tháng mà không thể giải thích 
bằng chẩn đoán thay thế [1]. Việc quản lí và 
theo dõi bệnh nhân sau mắc COVID-19 bao gồm 
nhiều phương pháp, tuy nhiên đối với các trường 
hợp mức độ nhẹ thì X quang vẫn là một phương 
pháp cần thiết và quan trọng.  

Vì vậy để đánh giá vai trò của X quang ngực 
trong quản lí và theo dõi bệnh nhân COVID-19 
mức độ nhẹ, chúng tôi đã nghiên cứu đề tài này 
với mục tiêu “Mô tả đặc điểm lâm sàng và hình 
ảnh X quang bệnh nhân Covid-19 và hậu Covid-
19 mức độ nhẹ tại Học viện Quân y”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 360 

bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm Covid-19 mức 
độ nhẹ, được theo dõi và/hoặc điều trị hậu Covid-
19 tại Bệnh viện Quân y 103- Học viện Quân y. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân > 18 tuổi 
- Bệnh nhân được xác định nhiễm COVID-19 

bằng xét nghiệm RT-PCR tại Bệnh viện Quân y 
103, khẳng định SARS-CoV-2 (+) 

- Bệnh nhân Covid-19 mức độ nhẹ 
- Không đồng mắc bệnh lý hô hấp khác 

- Được theo dõi và hoặc điều trị hậu Covid-
19, có chụp X quang ngực 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Các bệnh nhân không đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 
- Các bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch mắc 

phải: nhiễm HIV/AIDS, đang điều trị hóa chất 
ung thư, đang điều trị thuốc chống thải ghép. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 

hồi cứu kết hợp tiến cứu 
Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện 360 bệnh nhân 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 

tháng 01/2021 đến tháng 12/2022. Địa điểm 
nghiên cứu: Bệnh viện Quân y 103 - Học viện Quân y 

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu:  
- Tuổi: chia thành các nhóm <29 tuổi, 30-39 

tuổi, 40- 49tuổi, 50-59tuổi, 60-69tuổi, >70 tuổi.  
- Triệu chứng lâm sàng bệnh nhân Covid-19: 

thời điểm đánh giá là lúc bệnh nhân nhập viện: 
Sốt, ho, ngạt mũi, đau họng, đau mỏi cơ, mất vị giác. 

- Phân loại mức độ nhẹ theo phân loại của 
bộ y tế [2]. 

+ Người bệnh COVID-19 có các triệu chứng 
lâm sàng không đặc hiệu như sốt, ho khan, đau 
họng, nghẹt mũi, mệt mỏi, đau đầu, đau mỏi cơ, 
mất vị giác, khứu giác, tiêu chảy… 

+ Nhịp thở < 20 lần/phút, SpO2 > 96% khi 
thở khí trời. 

+ Tỉnh táo, người bệnh tự phục vụ được. 
+ X-quang phổi bình thường hoặc có nhưng 

tổn thương ít. 
- Triệu chứng lâm sàng bệnh nhân hậu 

Covid-19: Ho khan, khó thở, đau ngực, mệt mỏi, 
đau đầu, giảm trí nhớ, chán ăn, giảm cân > 5%, 
mất khứu giác. 

- Nhận định kết quả X-quang. Thời điểm 
chụp X-quang lúc bệnh nhân nhập viện và sau 
khi nhập viện 5 ngày. Bệnh nhân hậu Covid-19 
nhận được nhận định kết quả X quang tại thời 
điểm tái khám. 

+ Vị trí tổn thương. 
 Bên phổi tổn thương: phổi phải, phổi trái, 

cả 2 phổi. 
 Vùng tổn thương: vùng ngoại vi, vùng 

trung tâm 
+ Hình thái tổn thương [3]. 
 Đông đặc: là vùng tổn thương tăng tỷ 

trọng đồng nhất của nhu mô phổi che mờ các 
mạch máu và thành phế quản lân cận. 

 Kính mờ: là vùng tổn thương tăng tỷ 
trọng nhu mô phổi không che mờ các mạch máu 
và thành phế quản lân cận. 
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 Dày tổ chức kẽ: là các đường nằm ngang 
dài 1-2cm ở ngoại vi phổi. 

 Dải xơ. 
 Dày thành phế quản. 
2.4. Xử lí số liệu: Nhập dữ liệu, xử lý và phân 

tích số liệu bằng phần mềm thống kê SPSS 25.0 
2.5. Đạo đức nghiên cứu: Bệnh nhân 

được giải thích kĩ và đồng ý tham gia nghiên 
cứu, đề cương nghiên cứu được hội đồng Đạo 
đức bệnh viện Quân y 103 thông qua và cho 
phép thực hiện. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Phân bố tuổi và giới 

Nhóm tuổi Số lượng (n=360) Tỷ lệ % 
<29 tuổi 230 63,9 

30-39 tuổi 39 10,8 
40-49 tuổi 31 8,6 
50-59 tuổi 35 9,7 
60-69 tuổi 17 4,7 
> 70 tuổi 8 2,2 

Giới tính 
Nam 280 77,8 
Nữ 80 22,2 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân nam (77,8%) 
cao hơn so với bệnh nhân nữ (22,2%). Nhóm 
tuổi gặp nhiều nhất là < 29 tuổi (63,9%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng và X quang 
ngực của bệnh nhân Covid-19 

Bảng 3.2. Đặc điểm lâm sàng bệnh 
nhân Covid-19 khi nhập viện 
Triệu chứng Số lượng (n=360) Tỷ lệ % 

Sốt 209 58,1 
Ho 249 69,2 

Ngạt mũi 113 31,4 
Đau họng 107 29,7 

Đau mỏi cơ 72 20 
Mất vị giác 31 8,6 

Nhận xét: Triệu chứng hoa và sốt là hai triệu 
chứng chủ yếu (69,1% và 58,1%) khi nhập viện.  

Bảng 3.3. Đặc điểm X quang Bệnh nhân 
Covid-19 

Vị trí và 
vùng tổn 
thương 

Thời điểm nhập 
viện (n=92) 

Sau nhập viện 5 
ngày (n=122) 

Số lượng 
Tỷ lệ 

% 
Số lượng 

Tỷ lệ 
% 

Trung tâm 2 2,2 3 2,5 
Ngoại vi 5 5,4 6 54,9 
Cả hai 85 92,4 113 92,6 

Đông đặc 18 19,6 29 23,8 
Kính mờ 30 32,6 44 36,1 
Dày tổ 
chức kẽ 

44 47,8 49 40,2 

Nhận xét: Đa phần các trường hợp đều có 
tổn thương ở cả hai vùng trung tâm và ngoại vi ở 
cả thời điểm nhập viện và sau 5 ngày điều trị 
(92,4% và 92,6%). Hình thái tổn thương dày tổ 
chức kẽ chiếm tỉ lệ cao hơn so với tổn thương 
đông đặc và kính mờ. 

3.3. Đặc điểm lâm sàng và hình ảnh X 
quang bệnh nhân hậu Covid-19 

Bảng 3.4. Đặc điểm lâm sàng bệnh 
nhân hậu Covid-19 

Triệu chứng Số lượng (n=360) Tỷ lệ % 
Ho khan 164 45,6 
Khó thở 41 11,4 

Đau ngực 20 5,6 
Mệt mỏi 77 21,4 
Đau đầu 24 6,7 

Giảm trí nhớ 43 11,9 
Chán ăn 25 6,9 

Giảm cân >5% 21 5,8 
Mất khứu giác 18 5 

Nhận xét: Ở bệnh nhân hậu Covid 19 thì 
triệu chứng ho khan là triệu chứng phổ biến 
(45,6%). 

Bảng 3.5. Đặc điểm X quang của bệnh 
nhân hậu Covid-19 
Vùng tổn thương Số lượng (n=57) Tỷ lệ % 

Trung tâm 2 3,5 
Ngoại vi 49 86 
Cả hai 8 10,5 
Dải xơ 17 29,8 

Kính mờ 31 54,4 
Giãn phế quản 13 22,8 

Nhận xét: Tổn thương chủ yếu ở vùng 
ngoại vi (86%). Hình thái tổn thương dạng kính 
mờ chiếm tỉ lệ cao hơn so với các hình thái tổn 
thương khác. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi tỉ lệ bệnh nhân nam (77,8%) cao 
hơn so với bệnh nhân nữ (22,2%). Tuổi trung 
bình của nhóm nghiêm cứu là 31,70  14,53 tuổi, 
trong đó nhóm tuổi < 29 chiếm tỉ lệ cao nhất 
63,9%. Trong nghiên cứu của Vũ Minh Điền và 
cộng sự, tuổi trung bình của bệnh nhân là 38,57 
± 15,42 (15 ÷ 88 tuổi). Trong đó, nhóm tuổi 21 
- 30 chiếm tỷ lệ nhiều nhất, (32,41%) đây chủ 
yếu là các du học sinh. Tiếp đến là các bệnh 
nhân ở trong độ tuổi lao động (41 - 50) chiếm tỷ 
lệ 20,7% và có 16 bệnh nhân cao tuổi (> 60 
tuổi), chiếm 11,0%[4]. Dữ liệu dịch bệnh từ 
Trung Quốc, Ý, Nhật Bản, Singapore, Canada và 
Hàn Quốc cho thấy sự chênh lệch về độ nhạy 
cảm với COVID-19 phụ thuộc vào độ tuổi. Sự 
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phụ thuộc vào độ tuổi vào khả năng nhạy cảm 
với COVID-19 thấp hơn rõ rệt ở các nhóm tuổi 
trẻ hơn ở tất cả các khu vực, từ 21% ở những 
người từ 10–19 tuổi đến 69% ở những người 
trên 70 tuổi. Độ nhạy cảm tương đối với nhiễm 
trùng là 0,40 (0,25–0,57) ở trẻ em từ 0–9 tuổi, 
so với 0,88 (0,70–0,99) ở những trẻ từ 60–69 
tuổi [5]. Tuy nhiên có lẽ vì đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi là nhóm bệnh nhân mắc Covid 19 
mức độ nhẹ và chủ yếu là quân nhân nên tỉ lệ ở 
nhóm tuổi trẻ lại cao hơn. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và X quang 
bệnh nhân Covid-19 mức độ nhẹ. Triệu 
chứng lâm sàng của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu tại thời điểm nhập viện chủ yếu là ho và sốt 
(69,1% và 58,1%). Cũng trong nghiên cứu của 
Vũ Minh Điền và cộng sự, các biểu hiện toàn 
thân hay gặp là ho (54,5%) chủ yếu ban đầu là 
ho khan, giai đoạn sau có thể ho có ít đờm; đau 
họng (26,9%), sốt (22,1%), thường chỉ sốt mức 
độ nhẹ với nhiệt độ trung bình là 37,9 ± 0,3℃  
(37,5 ÷ 38,8℃). Các triệu chứng ít gặp hơn là 
đau mỏi người (13,1%), tức ngực (8,3%), khó 
thở (6,2%), đau đầu (7,2%), tiêu chảy (2,8%) 
và sổ mũi (2,1%). Ngoài ra, có 2/145 (1,2%) 
bệnh nhân có biểu hiện mất phản xạ khứu giác 
[4]. Theo Grasselli G. và cộng sự. (2020), các 
triệu chứng phổ biến nhất ở bệnh nhân nhập 
viện là sốt (tới 90% bệnh nhân), ho khan (60%-
86%), khó thở (53%-80%), mệt mỏi (38%), 
buồn nôn/nôn hoặc tiêu chảy (15%-39%) và đau 
cơ (15%-44%) [6].  

Trong tổng số 360 bệnh nhân có 92 bệnh 
nhân (25,6%) có tổn thương trên phim X quang 
ở thời điểm nhập viện và 122 bệnh nhân 
(33,9%) có tổn thương ở thời điểm sau 5 ngày 
điều trị. Vị trí tổn thương chủ yếu ở cả hai vùng 
trung tâm và ngoại vi ở cả hai thời điểm (92,4% 
và 92,6%). Về hình thái tổn thương thì chúng tôi 
gặp ba hình thái tổn thương khác nhau là dày tổ 
chức kẽ, đông đặc và kính mờ. Trong đó, tổn 
thương dạng dày tổ chức kẽ (47,8% và 40,2%) 
chiếm tỉ lệ cao hơn so với tổn thương dạng đông 
đặc và kính mờ ở cả hai thời điểm. Trong nghiên 
cứu của Vũ Minh Điền và cộng sự, 46,2% bệnh 
nhân có biểu hiện bất thường trên X quang ngực 
thẳng, thời gian có thể phát hiện tổn thương trên 
phim X quang ngực trung bình 5,38 ± 4,76 ngày, 
sau khi bệnh nhân vào viện. Diện tổn thương đa 
số ở cả 2 bên phế trường (39,3%) và ở vùng 
ngoại vi của phổi (37,2%) với kiểu tổn thương 
hay gặp là: kính mờ (36,6%), dầy mô kẽ 
(27,6%), dày thành phế quản hoặc phế quản 
tăng đậm (17,2%); nốt mờ gặp 17,9% và đám 

mờ 2,1% [4]. Lomoro và cộng sự đã nghiên cứu 
hồi cứu phim X quang ngực của 32 bệnh nhân, 
mô tả tình trạng đông đặc ở 46,9% trường hợp và 
kính mờ chiếm 37,5% mà không xác định được 
tràn dịch màng phổi ở bất kỳ trường hợp nào. Sự 
phân bố của những phát hiện này chủ yếu là hai 
bên (78,1%) và tổn thương một bên chỉ chiếm 
6,2% các trường hợp. Hơn nữa, thùy dưới bị ảnh 
hưởng thường xuyên nhất (52%), tiếp theo là 
34,4% bệnh nhân có biểu hiện liên quan tương tự 
ở cả thùy trên và thùy dưới, trong khi chỉ có 3,1% 
biểu hiện liên quan đến thùy trên [7]. 

4.3. Đặc điểm lâm sàng và X quang 
bệnh nhân hậu Covid-19. Tất các các bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu đều được tái khám 
để đánh giá tình trạng hậu Covid-19. Kết quả 
chúng tôi cho thấy triệu chứng lâm sàng chủ yếu 
là ho khan (45,6%). Các triệu chứng khác như 
đau ngực, khó thở, mệt mỏi chiếm tỉ lệ thấp hơn. 
Lê Tuấn Linh và cộng sự (2023) nghiên cứu 105 
bệnh nhân tái khám hậu Covid-19, triệu chứng 
khó thở gặp ở 20 trong số 105 bệnh nhân chiếm 
tỷ lệ 19%. Ho gặp ở 85 bệnh nhân tương đương 
tỷ lệ 81%. Sốt gặp ở 5 bệnh nhân tương đương 
4,7% [8]. Theo Luc Morin và các cộng sự (2021), 
Bốn tháng sau khi nhập viện, trong một nghiên 
cứu đoàn hệ không kiểm soát trên 478 bệnh 
nhân sống sót sau COVID-19. Tại thời điểm tái 
khám, trong số 478 bệnh nhân, 244 (51%) báo 
cáo có ít nhất 1 triệu chứng không tồn tại trước 
khi nhiễm COVID-19, bao gồm cả mệt mỏi gặp ở 
31,1% (134 trên 431 bệnh nhân); khó khăn về 
trí nhớ gặp ở 17,5% (73 trên 416 bệnh nhân); 
khó thở gặp ở 16,3% (78 trên 478 bệnh nhân); 
và dị cảm dai dẳng gặp ở 12,1% (51 trên 421 
bệnh nhân). Ho gặp ở 21 trong số 450 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 5%, khó chịu, đau ngực gặp ở 34 
trong số 418 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 8,1%, chán 
ăn gặp ở 34 trong số 436 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
7,8%, giảm >5% trọng lượng cơ thể gặp ở 31 
trong số 342 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 9,1%, mất 
khứu giác gặp ở 25 trong số 419 bệnh nhân 
chiếm tỷ lệ 6%, đau đầu gặp ở 5,5% các bệnh 
nhân nghiên cứu [9]. 

Trong tổng 360 bệnh nhân tái khám và được 
chụp X quang đánh giá thì thấy rằng có 57 bệnh 
nhân chiếm tỉ lệ 15,8% có tổn thương phổi trên 
X quang. Trong đó tổn thương ở vùng ngoại vi 
chiếm tỉ lệ cao hơn (86%) so với vùng trung tâm 
(3,5%) hoặc cả hai vùng (10,5%). Hình thái tổn 
thương dạng kính mờ (54,4%) chiếm tỉ lệ cao 
hơn so với tổn thương dạng dải xơ (29,8%) và 
giãn phế quản (22,8%). Theo Lê Tuấn Linh và 
cộng sự (2023), hình ảnh CLVT ở 105 bệnh nhân 
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cho thấy bất thường nhu mô phổi ở 76 bệnh 
nhân (72,3%), tổn thương kính mờ ở 61 bệnh 
nhân (58%), dải xơ ở 31 bệnh nhân (29,5%), 
đông đặc ở 10 bệnh nhân (10%), giãn phế quản 
ở 5 bệnh nhân (4,7%). Hầu hết các trường hợp 
cho thấy ưu thế vùng dưới của phổi (50 bệnh 
nhân, 65,8%) và ngoại vi phổi (60 bệnh nhân, 
79%) [8]. Theo Nguyễn Văn Sang và cộng sự, 
trong nghiên cứu về CLVT bệnh nhân hậu Covid-
19, có 265 BN, chiếm 51,2% có tổn thương phổi, 
hay gặp nhất là dày tổ chức kẽ (169 BN; 32,6%) 
và tổn thương kính mờ (90 BN; 17,4%), ít gặp 
nhất là tổn thương lát đá (2 BN; 0,4%) [10].  

Luc Morin và cộng sự (2021), trên một 
nghiên cứu tổng hợp về các bệnh nhân kiểm tra 
hậu Covid-19. Chụp CT phổi được thực hiện cho 
171 bệnh nhân và cho thấy những bất thường ở 
37 trong số 49 người được đặt nội khí quản 
(75,5%) và 71 trong số 122 người không đặt nội 
khí quản (58,2%). Những bất thường thường 
gặp nhất là tổn thương kính mờ. Tổn thương xơ 
hóa được quan sát thấy ở 19,3% bệnh nhân 
(33/171), với ưu thế dưới màng phổi ở 30 trên 
33 cá nhân (90,9%). Tổn thương xơ ảnh hưởng 
đến 4 thùy (IQR, 3-5) và chiếm ít hơn 25% nhu 
mô phổi trong tất cả trừ 1 trường hợp. Trong 49 
bệnh nhân được chẩn đoán mắc hội chứng suy 
hô hấp cấp tính, các tổn thương xơ hóa và lưới 
được quan sát lần lượt ở 38,8% (19/49) và 
69,4% (34/49) [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu trên có thể đưa ra 

một số kết luận sau. Triệu chứng lâm sàng hay 
gặp nhất ở bệnh nhân hậu Covid-19 mức độ nhẹ 
là ho. Hình ảnh X quang bệnh nhân hậu Covid-19 
hay gặp tổn thương ở vùng ngoại vi, tổn thương 
chủ yếu là kính mờ và dải xơ. X quang ngực 

đóng vai trò quan trọng trong chẩn đoán, theo 
dõi bệnh nhân Covid-19 và hậu Covid-19. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật nội soi 
điều trị viêm túi mật cấp ở người cao tuổi tại Bệnh 
viện Đa Khoa Tỉnh Quảng Ninh từ 1/2020-12/2022. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu 70 bệnh nhân cao tuổi được chuẩn đoán viêm túi 
mật cấp và được phẫu thuật nội soi cắt túi mật ở 
nhóm bệnh trên. Kết quả: Độ tuổi trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 74,7 ± 9,509 tuổi , Tỷ lệ 
Nam/Nữ: 1/1,09. Sỏi túi mật là nguyên nhân hay gặp 
nhất của viêm túi mật cấp (82,9%), Đa số bệnh nhân 
được phẫu thuật nội  soi cắt túi mật (92,85%). Bệnh 


