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+ Nhéc lai gidi phdu — sinh ly
+ Don vi phé nang & tiéu thuy thir cip (Secondary lobule)
+ M6t sb thuat ngi¥ hinh anh hoc
« Hinh anh hoc chan doan viém phdi
« X quang ngwc
» CT scan nguc
« Dac diém hinh anh hoc theo tac nhan gay bénh
+ Phé cau
« Tucdu
+ Virus
* M. pneumoniae

TAI LIEU THAM KHAO

2025/

i,

@] DON V| PHE NANG (ACINUS)

A Terminal bronchicle)
s
%50 N ( Trachea\\ 5 = N . 2. 5 ~ s e > .

[ Respiratory bronchioled ) \ Terminal bronchioles | - La don vi phdi nhé nhat ma tat ca cac
dudng dan khi déu tham gia vao qué trinh

Respiratory ™1 trao ddi khi

(%3,\ bronchioles :
2 A - Pugc cung cap khi bdi cac tiéu phé quan
N{\H‘m Im Alvealar ducts ho hap bac 1, bao gdbm cac 6ng phé nang va

Acinus phé nang.

- Kich thudc: Buong kinh 6-10 mm.

é(;\%% Alveolar sac
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=~ TIEU THUY THU CAP
W Secondary pulmonary lobule

« La don vj co ban vé céu trac va chire nang phdi, 1a don .
vi phéixnhé nhat bao quanh b&i vach mé lién két (vach ::Em
gian tieu thuy). Kich thwéc khodng 1 — 2cm, bao gom #

10 - 12 acinus

« Puwoc cung cép bai tiéu phé quan tan va dong mach bl
trung tam tidu thay; TM tiéu thuy va mach bach huyét i
chay quanh tiéu thuy, gitra cac vach gian tiéu thuy.

Pudmonary ven
«A’ subpleural

S Pulmonary arten
o Intatstum

ceninlgbular
intersitiuh

-

' central artery
Wronchicie 1 !
and bronchiole

Secondary Pulmanary Lobal

Respiratory bronchiole

laterinbelar wpes
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ﬁ TIEU THUY THU CAP
= Secondary pulmonary lobule

+ Hinh dang: Hinh khéi hodc hinh chép & ngoai vi phdi; hinh luc
giac hodc hinh da giac & trung tam phdi

HRCT

ie 3
epta or the pleura

visceral pleura
visible at fissures

\

veins visible
1-2 cm from the pleura

airway 3 mm in diameter
visible 3 cm from the pleura

\//
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CENTRILOBULAR vs PERILYMPHATIC

CENTROLOBULAR PERILYMPHATIC

Binh nghta: Cac bt thudng tap trung § (6 tiéu phé quan | Pinh nghiia: Céc bét thudng phan b doc theo mo k& ngoai
& mach mau cua céc tiéu thay thir cap. vi (tlrc & dudi mang phdiva quanh tiéu thly) va truc (tic 1a
Hinh anh guanh mach méau PQ & trung tam tiéu thuy)

Céc vi nét trung tam tiéu thuy Hinh anh

- Kinh m& hogc déng dac -Day mé ké truc: Day quanh PQ, day quanh mach mau

- Tree-in-bud -Day md ké ngoai vi: Day mang phéi, day ranh lién thuy, ndt

- Lubn c6 khoang cach véi mang phdi quanh tiéu thuy, day vach lién tiéu thuy (dudng Kerley B)
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]®] CENTRILOBULAR vs PERILYMPHATIC

NGUYEN NHAN

*Centrilobular area: La ving trung tam clia tiéu thuy ther cap,

lién quan dén cac bénh gay ra & phoi dén tir khi dao va BM.

o Viém tiéu phé quan: Viém tiéu phé quan nhiém trang, viém tiéu

phé quén hit, viém phdi qua man, viém tiéu phé quan phé nang

o Mach mau: u mau mao mach phéi, thuyén téc do u...

*Perilymphatic area: La viing ngoai bién cla tiéu thuy thir cép,
lién quan dén cac bénh xuat phat ttr hé bach huyét hay vach lién
tiéu thuy.

o Ung thw hach bach huyét

o Bénh sarcoidosis

o Bénh bui phdi (bénh bui phéi silic va cong nhan than)

o Bénh amyloidosis

o Phu phéi

TREE-IN-BUD
(Dau hiéu choi cay)

|

« Hinh anh cla céc vi nét trung tam tiéu thuy
va cac vung m¢& phan nhanh giébng nhw cay
dang nay chdi

* CT/HRCT

-Céc vi nbt trung tam tiéu thiy va cac vang mo
phan nhanh hinh chir Y hoac chir V

-Ludn cé khodng cach v&i mang phoi

. Nguyen nhan: Viém nhiém dwong dan khi
nho, viém tiéu phé quan

P -
|0/ DONG DAC (CONSOLIDATION)

+ La sw thay thé khong khi trong phé nang bd&i chéat & (f w [Z} (‘}\Cp\) (’)
dich/ md/ mau/ t& bao tan sinh/ protein/ m&/ dich Vil | o v oo son | st S P—

Lot wml-wnv jor gegment of per lobelLef spical-porterior segraent of upper lobe

chéat xo....
o Thwéng lién quan viém phdi (fl d& LQ % r?f\ Q

Right and h\‘r yﬂﬂ‘m Raght M left
1mm1 of uppé labe weillary subsegrient

+ Céc kiéu'déng dac: ‘j E}RIQ (Q (}Q} m

= Khu tru (focal)

Bight lateral l:m»wt of the middle TobelRight medial segment of the m H\ﬂr‘eoo

-Khong theo phan thay, theo phan thuy, theo thuy Left superior lingular segment MR B dor Soepar ep
‘-Mass-l’lke or tumor-like , bﬁ ﬁi\ Al (Iv\ ,}h:.\} @
» Tlrng mang (patchy) H-l""’::: I l/\
. Da 6 (multifocal) ﬁ | -. segrmnt of the lo-rrr Iobe smﬂw!l’k hwr bt

EQQQ){;\W{QQ

l wrt mor le and hﬂ?lﬂfﬂ bazal
a”nvmrarluh Tobe] zegrant of the Jow e Jobe

SN

h’\ nd Jeft pogterior
Ibasal segment of the kower lbe

= Lan téa (diffuse)




DONG DPAC (CONSOLIDATION)

Chup X-quang Chup CT scan
o Tang dam d6 nhu mé phdi
o Lam mé céac cu tric binh thwong
bén duai (vi du: phé quan, mach mau)

o La kiéu ton thwong tang dam do
(HAA); lam m¢& cAu truc phdi bén dwdi

o Lam m¢ gidi han clia cac cau truc 1an o C6 thé biéu hién air-bronchogram bén
can (silhouette sign) trong v’é/hoé!c cac nbt trung tam tiéu

o C6 thé c6 air-bronchogram bén trong thdy, not phé nang...

o Phan bé theo thuy, phan thuy hoac

dang khéi rFru !

o)

DONG DAC (CONSOLIDATION)

CAN NGUYEN

o Nhiém: Vi khuan thwong, vi khuan lao, virus, ndm

o Phu phé nang hodc xuét huyét phé nang

o Tang sinh: Ung thu phéi, lymphoma phéi

o Viém:IViém phdi té chirc hc')a,,sarcoidosis, vié’m phébi tdng
BCAT, lang dong lipoprotein phé nang, viém phdi lipoid

o Sau diéu tri: Xa tri hodc viém phdi do thudc

2025/
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JO]KINH MO' (GROUND GLASS OPACITY GGO)

La tinh trang tdng dam dé phdi ma khong che khuét ciu
tric phéi bén dwéi (phé quan, mach mau)

CO CHE

o LAp day phé nang (twong tw tbn thwong déng dac)
o Xep phéi khong hoan toan

o Day mé ké

o Tang thé tich mau

o Két hop cac co ché trén

HINH ANH Chup X quang & CT scan

o Tang dam dd phéi khong che khuét cac ciu tric
mach mau phé quan bén duoi .y Ground glass

o It dung mé ta trén X quang ngwc , —




ﬁT KINH MO (GROUND GLASS OPACITY GGO)

NGUYEN NHAN

— Viém phdi (bao gdm Pneumocystis jirovecii, vi-rit, mycoplasma),

— Viém phdi ké cp tinh (AIP), viém phdi ké& khéng d&c hiéu, viém tiéu PQ hé hap
— Héi chirng nguy ngap hé hép cap (ARDS)

— Bénh phéi tang BCAT

— Viém phdi do xa, do thubc

— Tén thwong phéi lién quan dén st dung thubc Ia dién tlr (EVALI)

— Viém phéi qua man

DAY VACH LIEN TIEU THUY
|0| (Intralobular septal thlchkenlng)

Vach lién tiéu thily binh thuwdng khéng nhin thay, khi day 1&
— thay rd hinh dang cla tiéu thiy thir cp (hinh luc giac
hodc hinh chép)

7%

g

* X-quang ngwc

o Vach lién tiéu thuy day biéu hién dwéi dang cac duwong
Kerley A, B, C

*HRCT

o Vach lién tiéu thuy day Ién, bao quanh va phan dinh tiéu
thuy th& cap

o C6 thé nhan / c6 vi nét / khéng déu
o C6 thé kém theo kinh mo

i,

T©] HINH KHAM (MOSAIC PATTERN)

X-quang ngwc

» Thuwerng khong thay gi, cé thé kém theo mot sbé dau
hiéu lién quan, chang han nhw gidn phé quan.

CT/HRCT (CT d6 phan giai cao)

+ Hinh anh gidm théng khi phdi dang kham, khéng
ddng nhét, xen ké& vung phdi sang va viing phéi mo.

+ C6 thé kém theo gidm kich thwéc mach mau &
vung phdi sang hon (tdng sang phéi).

+ Néu c6 gian phé quan, day thanh phé quan, nat
nhay, goi y bénh ly dwong thé.




HINH ANH HOC CHAN BOAN VIEM PHOI

P . A
W DINH NGHIA VIEM PHOI

* Latinh trang nhiém khuan cap tinh nhu md phdi gay ra bai
nhiéu loai vi sinh vat, dac treng boi cac dau hiéu lam sang
va hinh anh hoc cla tinh trang déng dac mét hodc nhiéu no
mg_ph_o

* Viém ph0| mac phai cong dong (CAP): Viém phéi do nhiém
khuan & bén ngoai cac co s& y te. _

+ Viém phdi bénh vién/ viém phéi thé may (HAP/ VAP) Viém ph¢
sau nhap vién > 48g hoac sau thé may > 48g

TAC NHAN GAY CAP

+ Streptococcus pneumoniae (50%)
* Haemophilus influenzae (20%)

+ Viém phéi do vi-rat (20%)

» Chlamydia pneumoniae (15%)

* Mycoplasma pneumoniae (5%)

* Moraxella catarrhalis

0 CHAN DOAN VIEM PHOI

TC ctia NKHH dwéi cép tinh: Kham phdi:

Ho, khac dam, dau nguc kiéu MP DAu hiéu khu tra tai chd mai xuat hién
S6t, dd md hoi, &n lanh, lanh run, (rale nd, gb duc, rung thanh tang, gidm
dau nhirc minh... am phé bao, rale ngay...)

+




== TIEU CHUAN CHAN DPOAN VIEM PHOI
‘ ‘ Lam sang

EHAT Dafine

DOI VO'I TAT CA BENH NHAN, c6 it nh4t MOT trong céc yéu t6 sau:

+ Sbt (>38°C or >100.4°F)

» Gidam BC (<4000/ul) hoac tang BC (>12000/ul)

+ Thay déi tri giac & nguoi >70t khéng do NN nao khac

VA c6 it nhat HAI trong cac diém sau

+ Ho dam ma méi, thay ddi tinh chat dam, tang tiét dam hay can hat dam
+ Ho ma&i xuat hién hay ndng hon, hodc khé thé, hodc thé nhanh

+ Rale phdi hay am phé quan

+ Trao ddi khi x4u hon (vd gidm bao hda oxy, paO2/F102<240), ting nhu cau oxy hay tdng nhu cau
théng khi.

CDC/NHSN SURVEILLANCE DEFINITION OF

HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTION 2013 Hﬁm

~

IEU CHUAN CHAN POAN VIEM PHOI
inh anh hoc

o}

T
H

EHAT Dafine

* BN khdng c6 bénh tim mach hay bénh phdi c6 san (phti phdi, COPD, loan sén
phoi ARDS..) can 1 phim X quang nguwc v&i
» Bbng dac
» Tao hang
+ Tham nhiém méi hay tién trién
* Bénh nhan c6 cac bénh phdi hay tim mach cé sn, can it nhat 2 ho&c nhiéu
phim chup lién tiep.

CDC/NHSN SURVEILLANCE DEFINITION OF
HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTION 2013 Hﬁm

VIEM PHOI THUY vs VIEM PQ PHOI

BRONCHOPNEUMONIA LOBAR PNEUMONIA
+ Dich tiét viém tap trung & cac - + Dich viém giau neutrophil tiét ra
tiéu phé quan tan (trung tam tiéu | l4p day phé nang.
thuy), khéng vuot qua vach tiéu | \ |« Lan nhanh khép thily hodc phan
thay ' y \ thity phéi, chi dirng lai & ranh
+ Khéng ddng déu, kiéu 4o va, céJ P s lién thuy.
tiéu thuy lan can c6 thé binh | & - Pong déc theo dang thiy, phan
thuong, | Lobar g_m:.l;\mlr thay
* Thuong 2 bén hoac thuy dudi . - Thuwéng & ngoai bién
phoi

. A a2 » Tac nhan: Thuwong do
* Tac nhan: Co the do S. aureus, Pneumococcus hoic Klebsiella.
H. Influeza, virus, Mycoplasma... . Sau didu tri c6 thé lanh hoan

» Sau dléu tr| thu’(‘)’ng co di Chl.’Png toan hoéc seo do té chirc héa
xo' phdi td chirc hoa.




=~ HINH ANH HOC CHAN DPOAN CAP
W X quang ngwc

Chup X-quang ngwc giup

o Phat hién b4t thwdng: Tdn thwong méi xuét hién
o Panh gia mc dd bénh

o Phat hién bién chirng

o Panh gia dap (rng diéu tri

Khuyét diém

o Giatri hanxché trong dy doan tac nhan gay bénh: cung 1 tac nhan gay
bénh co thé cé nhiéu hinh anh khac nhau

o P& nhay cao, tuy nhién suy gidm mién dich, giam bach cau hat, cé thé c6
phim chup X-quang binh thwdng

o Sy khéng ddng nhét gitra cac BS trong viéc doc phim X quang ngwc

2025/

W HINH ANH HOC CHAN POAN CAP
1 CT scan ngwc

* D6 nhay, dd dac hiéu cao hon X quang ngwc trong chan doan viém phoi
« Khéng chi dinh thuwérng quy, dwoc chi dinh khi X-quang ngwe khéng chan doan
duoc, viem phdi dap (rng kém hodc nghi ngd bién chirng.
* Hinh anh
- Bong dac/ kinh m&
- Cac nét m& dang tree- in- bud lan téa ho&c tirtng mang goi y rat nhiéu viém tiéu phé quan
(dac biét la Mycoplasma va virus)
+ C6 thé goi y tac nhan gay bénh trong 1 sé trworng hop
« Nhay cadm va dac hiéu hon dé phat hién cac bién chirng (Ap xe phdi, tran ma
mang phdi...)
— Ap xe: Thanh day, khéng déu; hinh tron; dién tich tiép xtc nhé véi thanh nguc
— Tran ma mang phdi: Thanh méng, déng déu; hinh thau kinh; dién tich tiép xuc réng voi

thanh nguc; mang phdi day.
wes ) |
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]@[ CHAN BOAN PHAN BIET

Péc diém cac bénh ly cap tinh khac cé hinh anh tn thwong phéi

Nhdi méu phdi Phi ph3i céip _ Hitsio |
Co ché Téc dong mach phéi, gay thiéu Tang ap lwc mao mach phéi, gay ri Hit phai dich da day hoéc di vat,
bénh sinh  mau cuc bd va xuét huyét dich vao phé nang gay viém phdi va c6 thé bdi nhiém
X-quang/ - Tén thwong hinh chém, day huéng- Hinh anh "canh doi" (bat wing pattern) - Déng d&c phé nang vung thap cda
ra mang phdi phdi

T - Kinh m& lan té hu mé ké 2 N 2.
R - Khéng c6 air bronchogram |‘n n’w arj oi’ P u‘mo ‘e ” - Cé thé kem hinh anh xep phdi
- Gidm twdi mau trén CT c6 can i EZ%JSCh lién tiu thay (dau higu - C6 thé c6 tén thwong "cay trong
quang o N nu" (tree-in-bud) néu co boi nhiém
- C6 thé c6 huyét khéi dong mach - Tran dich mang phoi
phdi trén CT angiography
Phanbé Canh mang phéi Lan téa hai phoi, Thuong & ving phdi phu thudc t
Thwong & ving day phdi Uu thé trung tam va day phdi ::3 y(g?&r;han thiy sau thay dwoi,
Dé4u hiéu di- C6 thé c6 tran dich mang phdi it - Tinh mach phdi dan - Xep phdi, bsi nhiém vi khuén c6
kém - C6 thé kém theo tang ap DM phdi - Béng tim to trong phu phéi do tim thé xuét hién

HRSETEY |




HINH ANH HOC THEO TAC NHAN GAY VIEM PHOI

« Streptococcus pneumoniae
» Staphylococcus aureus

» Viral pneumonia

* Mycoplasma pneumoniae

VIEM PHOI DO
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

i, . ) ) .
W VIEM PHOI DO PHE CAU

+ S. pneumoniae van la tac nhan gay CAP thwdng gap nhat, bat k& nhom tudi,
bénh di kém hay noi ti€p nhan bénh nhan (ngoai tru, ndi tru, ICU).

+ Gan day ti |& viém phdi do phe cau c6 khuynh hwéng glam dan, co & do ti 1é
chling ngtra vaccine phé cau tang va ti 1& hat thubc 14 gidm.

* Khoang 90% bn viém phdi do phé ciu cd it nhat mot yéu td nguy co tiém an,
bao gom:
+ Do tudi cwc doan (Extremes of age): Tré nhé (d&c biét 1a nhii nhi) va ngwoi cao tudi
+ Mai trwng sbng déng duc: Ty 1& mac bénh ting cao trong didu kién sdng chat choi.
+ Nhi&m virus dwérng ho hap: Nhiém virus cim lam tang nguy co bodi nhiém phé cau khuan
+ Nghién rwou, hat thube la
+ Bénh phdi c6 sén: COPD
+ Suy gidm mién dich: Nhiém HIV, ct lach

HRSETEY |




e . .
W LAM SANG

« Biéu hién dién hinh: Sét cao dot ngét, lanh run, ho va dau ngwc kiéu mang phéi. & ngu i
gia biéu hién thwong it rAm ro va cac TC khong rd rang. Tang nhip thé va tang nhip tim
kha thuwdng gap.

+ Viém phdi do phé cau c6 nhiém khuan huyét (bacteremia) chiém # 25% trwéng hop. Néu
BC <6000/mm3 hoac >25000/mm3 > tang ti lé t{r vong

+ 1/3 trwérng hop c6 TDMP can viém phdi lugng it ; chi c6 khoang 5% bién chirng ma MP.

+ Cac YTNC nhiém phé cau khang thuéc

+ Tubi > 65

+ Dung beta-lactam, macrolide, hoac fluoroquinolone trong 3 — 6 thang gan day.
* Nghién rvou

+ Bénh déng méc

+ C6 bénh ly rc ché MD hoac diéu tri thubc e ché MD

« Tiép xtc véi co s& y té, nha dwéng lao. ..

2025/
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W HINH ANH HOC VIEM PHOI DO PHE CAU

Viém phéi thuy Viém phéi phan thuy Viém phé quan phéi
Dong dac thuy, gidi boéng dac khong vuot Dong dac rai rac
han la ranh lién thay qua gidi han phan thuy quanh phé quan

Dong dac thiy gitka phdi P Dong dac phan thiy trwdce thiy trén P Dong dac ting dam 2 phé truong

=025/
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]@®[ HINH ANH HQC VIEM PHOI DO PHE CAU

X QUANG NGUYC
DPoéng dac phé nang theo thuy hoé,c
phan thuy (81%), déng dac Iom dom
19%
Air bronchogram (+)
C6 thé kém theo tran dich mang phdi it
(10 — 15%).
Thwdng gap thuy dwdi va thuy gitra
phdi phai, hodc nhiéu thuy néu viém
phdi nang.
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W HINH ANH HOC VIEM PHOI DO PHE CAU

* CT scan: Chi dinh trong trwdng hop kém dap rng diéu tri
hodc nghi ngd bién ching

« Cac dac diém:
» Béng dac > kinh m¢&
- Day thanh PQ :
« N6t trung tam tiéu thuy P
e Tran dich MP

Dong déc & kinh me phdi T Kinh m& & dong dac, day thanh PQ

22025/
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W HINH ANH HQC VIEM PHOI DO PHE CAU

|

Xqgva C'[ scan clia cling bé&nh nhan: Tén thwong dong dic da 6 2 bén — TDMP 2 bén it
— Khi phé thiing

2025/

VIEM PHOI DO
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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]®[ VIEM PHOI DO Staphylococcus aureus

* SAla cau khuén gram (+) hiéu khi tuy y (tu cau vang), chiém ti Ié khoang 10%
trong so cas CAP, bao gom MSSA (SA nhay methicillin) va MRSA (SA khang
methicillin).

« Trwdc day MRSA chi thworng gap trong HAP, gan day khuynh hwéng gay CAP
ngay cang tang va dugc goi la CA-MRSA.

* Phan biét MSSA va CA-MRSA

| wmssa_____ CA-MRSA

Poc tb DPoc tb hemolysis & shoch nhiém  Thém déc té PVL (Panton Valentine toxin)
doc TSST
Khang thubc +/- Dé khang v&i tt cd KS nhém penicillin
Lamsang  Viém noi tm mac nhiém tring Nhiém tring da va mé mém
T& vong Cao gap doi MSSA
Clinical Infectious Diseases 2008; 46:799-806 HRSLERELY

i, . )
W VIEM PHOI DO CA-MRSA

* MRSA: Dé khang tw nhién véi methicillin va cac B lactam phd rong khac (bao
gom cephalosporin Ill, 1V, carbapenem).
« Biéu hién |am sang thuong cé hoai tir va/ hodc tao hang, ma MP, ho ra mau
lweng nhiéu, shock nhiém khuan va suy hoé hap.
* Yéu t6 nguy co’:
- Tién s c6 sang thwong da nhiém MRSA
« Choi thé thao ¢ tiép xtc gan
* Tiém chich T™M
* Noi & chat choi, déng duc, nha tu..
« Péng tinh nam

2025/
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]®[ HINH ANH HOC VIEM PHOI DO TY CAU

X QUANG NGUC/ CT SCAN

Tén thwong lan tda hai bén: bronchopneumonia hodc da thuy
+ Déng dac phé nang dang ddm, c6 thé cé nhiéu 6 hoai t&r
nho.

+Hinh &nh hang hoéa hoac ap xe phdi.

*Béng hoi (pneumatoceles) xuét hién trong giai doan muén.
N6t trung tam tiéu thuy

«Tran khi - tran dich mang phéi, +/- vach hoéa.

«Tién trién nhanh hon so vé&i viém phdi do vi khuan khac

Dong dac rai rac, pneumatocele, TDMP T it

HRSLEEY |
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INH ANH HOC VIEM PHOI DO TU CAU

C6 4 dang thwong gap

Dac diém
hinh &nh
hoc

Dién tién

Viém phdi hoai tir Viém phéi tao bong Viém phdi c6 ap xe | Viém phdi kém tran
(Necrotizing hoi (Pneumatocele phéi khi - tran dich
pneumonia) formation) mang phéi

-bong dac lan téa, khong -Bong hoi 1a hinh anh -Hinh anh hang I&n,  -Tran ma MP, vach
ddng nhéat. d&c trwng, do tén mtrc khi-dich ré rét.  hoa.

-Nhiéu & hoai ttr nhd, c6  thwong phé nang va pha -Thanh clia hang c6  -Tran khi mang phéi
thé tao hang.. hdy mé ké. thé day, khéng déu.  do vé& béng hoi.

-Thwong gap & tré em

Dién tién nhanh dén hoai  C& thé tién trién thanh
t&r phdi va ap xe TKMP do v& vao
khoang MP

HRSTELY |

ﬁ HINH ANH HOC VIEM PHOI DO TU CAU
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Xq va CT scan cla cung 1 bénh nhan: Bong dac da thuy 2 bén,

wu thé thuy duéi
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pneumatocele phdi T, nét trung tam tiéu thily, TDMP 2 bén

Xq va CT scan cla cung 1 bénh nhan: Bong déc d'a‘thL‘Jy2r bén '




VIEM PHOI DO VIRUS

* Respiratory viruses

» Influenza A and B viruses

* Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

= Other coronaviruses (eg, CoV-229E, CoV-NLE3, CoV-0C43, CoV-HEUT)
* Rhinoviruses

+ Parainfiuenza viruses

+ Adenoviruses

* Respiratory syncytial virus

* Human metapneumovirus

+ Human bocaviruses
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Cac dang viém phéi do virus bao gém:
+ Viém phdi nguyén phat do virus
+ VViém phdi do vi khuan bdi nhiém (th&r phat)
+ Viém phdi hén hop do vi khuan va virus.
Lam sang
= VViém phdi nguyén phat do virus: Nghi ng® khi triéu chirng cum
kéo dai > 3-5 ngay khéng thuyén giam, sot cao, kho thé nang dan.
= Viém phdi do VK bdi nhiém: Ban dau triéu chirng cum cai thién
(sOt giam, triéu chirng hé hap nhe di). Sau do, sot tai phat, ho tré
lai kém theo do&m mu.
= Viém phdi hén hop VK & VR: Twong tw viém phdi do VK
D 202/4
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DPic diém sinh ly bénh viém phéi do virus:
« Anh huéng dén biéu mé dworng dan khi tir KQ dén tiéu PQ tan.
« Tén thwong phé nang it gap hon; thwéng tién trién nhanh

DPic diém lam sang cua viém phéi do virus

Triéu chimg dic trung

Influenza (cam A/B) Sét cao dét ngét, dau co, ho khan, viém long dwdng hé hép trén.
SARS-CoV-2 (COVID-19) Sét, ho khan, khé thé muén (ngay 5-10), ARDS & bénh n&ng.

RSV (hop bao hé hap) Viém tiéu phé quan & tré em, kho khé, co kéo co hd hap, viém phdi mo ké.
Adenovirus Ho nhiéu, viém phdi nang, ARDS, d& boi nhiém vi khuan.

Varicella-zoster virus (VZV) Viém phdi nang & ngudi suy gidm mién dich.

CMV (Cytomegalovirus) Thuwéng gép & bénh nhan HIV/AIDS, ghép tang; ho, sbt kéo dai.

HRSETEY |




i,
]6[ DAC PIEM HINH ANH HOC VIEM PHOI DO VIRUS

« X quang: C6 thé binh thwdng 20%, mo lan téa hodc da 6.

* CT scan
+ Hinh anh kinh mé& chiém wu thé hodc kinh mé& xen lan déng dac.
« Tén thwong dang lwéi (reticular pattern), day vach lién tiéu thuy.
« Day thanh phé quan, viém quanh mach mau.
« Nét, vi nét, tree-in-bud

Lwuy
Hiém khi c¢6 hinh anh déng dac dién hinh ctia viém phdi do vi khuan.
Hiém khi c6 hang hoai t&r hoc tran dich mang phéi, trir khi cé bdi nhiém vi khuan.
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Viém phéi do virus parainfluenza Viém phéi do cytomegalovirus

A

L

Tén thwong kinh mé rai rac hai bén Hinh anh kinh m& bao quanh déng dac

(Halo sign) mﬂ
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Viém phéi do Hanta virus Viém phéi do Varicella-zoster virus

Hinh anh kinh m& kém day vach lién Hinh &nh vi nét 2R 1-2mm phan b rai
tiéu thuy (crazy paving). TDMP it rac toan bd phé truwdong mﬂ
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Viém phéi do cytomegalovirus

Xq va CT scan cuta cung 1 bénh nhan:Hinh anh kinh mo lan tda 2 bén, day thanh PQ,

day véch lién tiéu thuy, phan b6 trung tam HRSLERELY

VIEM PHOI DO
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

-
[®] Mycoplasma pneumoniae

« M. pneumoniae & nguyén nhan phd bién nhat gay
ra bénh duwdng hé hap & ngudi.

* M. pneumoniae la mot tryc khuan khéng cé vach té
bao. Vi khéng cé vach té bao nén M. pneumoniae:

« Khong thé nhuém Gram
+ Khéng nhay cam véi cac KS (rc ché téng hop vach té
bao (Ex: beta-lactam)

* M. pneumoniae sir dung mét bao quan bam dinh
chuyén biét dé bam vao cac TB dwong ho hap, giup
di chuyén va xam nhap vao trong té bao vat chi —
VK ndi bao.




== V/IEM PHOI do Mycoplasma pneumoniae
W Lam sang

Khé&i phat cham trong vong 1-3 tuan, triéu chirng ban dau gibng nhiém trang
dwong hd hép trén, sau dé mai tién trién thanh viém phdi.

S6t nhe hodc trung binh, dau hong, viém hong, viém mii.

Nhirc dau, mét mai, dau co.

Ho khan, déi khi ho dir déi , kéo dai > 2 tudn, c6 thé ho tirng con giéng ho ga.
Thwdng co cac triéu chirng ngoai phéi nhw viém nao, viém mang ndo, ban dé da
dang, viém khé&p phan &ng, viém co tim, viém mang ngoai tim, thiéu mau tan
huyét, giam tiéu cau

2025/

T@] PAC DIEM HINH ANH HQC
! VIEM PHOI do Mycoplasma pneumoniae

X quang ngwc ]

* M& dang kinh m& hoac m& Iwdi not lan tda, khéng khu tra & mot thuy phoi.

+ C6 thé ton thwong mot bén hodc hai bén phdi, nhung thwong gap hon & thay
dwdi hoac vung trung tam phdi.

CT scan ngwc ) ]

 Ton thwong kinh m& hoac kinh m& xen lan déng dac lan tda hai bén, wu thé
thuy dudi

« Day thanh phé quan va vach lién tiéu thuy.

+ Hinh anh “tree-in-bud” goi y viém tiéu phé quan.

« Nét, vi nét trung tam tiéu thuy, wu thé thay dudi

« Day b6 phé quan — mach mau

2025/
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Xq va CT scan clia ciing 1 bénh nhan:Hinh anh déng dic day phdi va canh mang

phdi, nét trung tam tiéu thuy, day bé PQ- mach mau. mgﬂ
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Tree-in-bud va day thanh phé quan

30

Doéng dac tirng dém day phdi P
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W VIEM PHOI THEO TAC NHAN GAY BENH

Tém tat cac dac diém hinh anh hoc dac trung

1. Viém phéi do phé cau:

Dong dac khu tra, cé air bronchogram, khdong coé hoai té

2. Viém phéi do tu cau:

Lan téa hai bén, c6 hoai ti, ap xe, bong hoi va tran khi - tran dich mang phéi, dién
tién nang.

3. Viém phéi do virus:

Kinh m& lan tda, khong co tdn thwong hoai tlr, c6 thé cé dau hiéu Iat da (crazy-
paving pattern).

4. Viém phdi do Mycoplasma pneumoniae:

Tén thwong méd k&, kinh mé& quanh phé quan, cé thé cé tén thwong "cay trong nu",
tién trién cham,
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Pac diém| Viém phoi do phe cau Viém phoi do tu cau Viém phoi do virus Viém phéi do

o e | ™ Lupcopsentprmonte

Cov ;=" |Phé cu xam nhap phé Vi khuén sinh doc t, gay hoai  Virus tAn cong mé ké phdi, Vi khuan khong dién hinh,

nang, kich hoat viém va tlr, p xe va bong hoi gay viém lan téa gay viém mo ké va viém
déng dac nhu mé phdi tiéu phé quan

Phan bé Thuy hoac phan thuy, wu thé Lan tda hai bén dang dbm, da  Lan tda hai bén, mé k& va  Rai rac hai bén, mo ké va
ton thuy gitra, thuy dudi thay nhu mé phdi quanh phé quan
thwong
VCC[IEL ] - Dong dac thuy, gi¢i han ré - Nhidu 6 hoai tir nhé, ap xe - Kinh m& lan téa - Kinh mo réi rac
- Air bronchogram (+) - Béng xhoai (pneumatoceles) - Day vach phé quan - Day véch phé quan
- Co thé c6 tran khi - tran dich
mang phdi - Tree-in-bud
o301} |- Pong dac thuy ré rang - Hoai ttr phéi, &p xe nhiéu & - Kinh mo lan téa, day vach - Kinh mo quanh phé quan,
- Air bronchogram (+) - Béng hoi (pneumatoceles) phé nang day vach pheé quén
- Khéng mét cAu tric mach - Tran khi - tran dich mang phéi - Crazy-paving pattern - Tree-in-bud

mau
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« Khéng c6 tén thwong hinh anh hoc d&c hiéu viém phdi theo tac
nhan gay bénh.
« Tén thwong chd dao 14 hinh anh viém clGa khoang cha khi
(airspace pneumonia), biéu hién bai
-X quang phéi: Tép thwong kiéu phé nang
-CT scan nguc: Ton thwong déng dac / kinh mo
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