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NỘI DUNG

Tổn thương lao phổi – Màng phổi 

Tổn thương lao ngoài phổi

Vai trò siêu âm trong hướng dẫn chọc dò MP
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LÂM SÀNG

Lao

• Sốt nhẹ kéo dài

• Gầy sút, đổ mồ hôi đêm

• Dịch màu vàng chanh

• ADA tăng

• Thường đáp ứng chậm

Nhiễm khuẩn

• Sốt cao rét run

• Khởi phát cấp

• Mủ, dịch có mùi

• Cải thiện sau 72 h kháng sinh phù hợp



1.Dấu hiệu tổn thương nhu mô phổi liên quan lao

▪ Đông đặc dạng mô, giảm âm

▪ Bờ không đều, “sùi”

▪ Tổn thương đông đặc có rải rác nốt tăng âm

▪ Hang chứa khí

▪ Nốt dưới màng phổi nhỏ, tăng âm
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• “Subpleural nodules” – nhiều nốt nhỏ 3–6 mm dọc màng phổi

• “Shred sign” – bờ đông đặc rách không đều







2.Dấu hiệu siêu âm của Lao màng phổi

1.Tràn dịch màng phổi:

  

2.Dày màng phổi:

➢ Dịch có hồi âm, Vách hóa nhiều, vách mảnh

➢ Các dải fibrin trôi lơ lửng (“fibrin strands”)

➢ Dạng “organized fluid – trapped lung” 

➢ Dày thô không đều, tăng âm

➢ Có thể canxi hóa

➢ Dày dính làm hạn chế trượt phổi (lung sliding) trên mode M

→ Dấu “absent lung sliding” nhưng có B-lines rải rác sâu kèm 

dày màng phổi.







LAO NGOÀI PHỔI



LAO PHÚC MẠC

• Luôn thứ phát theo đường máu hoặc hạch lao vỡ

• Ascite và sốt: 70-80%. Đau bụng 40-56%

    Bệnh cảnh đau bụng cấp, dấu hiệu FM

    30-54% tìm thấy tổn thương lao nơi khác

• BK gần như (-) (dịch ổ bụng)

• Nội soi ổ bụng  -> hạt kê

                             -> u hạt lao (sinh thiết)



• Hình ảnh:

     -Ổ tụ dịch 

     -Dày mạc nối, mạc treo, ruột dính

     -Hạch hoại tử bả đậu



Hình ảnh siêu âm lao FM

Ascite-Tổn thương lá FM-Tổn thương mạc nối lớn

Ascite (++): vách hóa, dính thành ống tiêu hóa



Tổn thương lá FM

➢ Dày echo kém, đều , 2 lá FM

➢ Nodule echo kém, vùng FM hoành phải









Tổn thương mạc nối lớn

Có hai hình ảnh: 

   * dày 3 lớp: 2 lớp echo kém ngoài và lớp echo dày ở giữa

   * dày echo dày lan tỏa đồng dạng hoặc có nodul echo kém





















Hạch viêm lao

-Hoại tử, vôi hóa

    -Không thấy rốn hạch, 

    -Không phản ứng echo dày khoảng quanh hạch

    -Mạch máu rốn hạch không có hoặc bị đẩy lệch  





Hạch lao







Hạch viêm sau chích  BCG



Chẩn đoán phân biệt hạch

*Viêm hạch vùng nách sau tiêm BCG:

-Thường gặp nhũ nhi và trẻ nhỏ

-2-6 th sau chích BCG

-Cùng bên tay tiêm (Trái)

-EG tốt, không sốt

-Hạch không đau

*Hạch lao:

   -Nhiều hạch, dính, dò

*Viêm hạch nhiễm khuẩn

   -Đau, sốt, viêm rõ

*Lymphoma

Hạch lớn nhanh, mất rốn, mạch hỗn loạn



IV.CHỌC DÒ DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM

• Theo y văn, với bàn tay chuyên gia và dựa trên X quang ngực, tỉ lệ tai 

biến 10-15%

        -> Khuyến cáo nên chọc dò dưới hướng dẫn siêu âm:            

                        An toàn, tăng tỉ lệ thành công đáng kể.  





CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP 

ĐÃ CHÚ Ý LẮNG NGHE
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