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Thuật ngữ viêm phổi “không điển hình”

Tác nhân

• Không có 
thành tế 
bào

• Sống ký 
sinh nội 
bào

Lâm sàng

• Khởi 
phát âm 
thầm, 
bán cấp

• Triệu 
chứng 
hô hấp 
kèm toàn 
thân

Vi sinh

• Không thấy 
được khi 
nhuộm Gr

• Cấy khó, lâu 
mọc / MT 
chuẩn

Điều trị

• Đề kháng 
kháng sinh 
hay được 
chỉ định là 

 lactam



Tác nhân gây bệnh không điển hình

Lây từ động vật sang người

• Coxiella burnetti (sốt Q): hít phải VK 

từ thú (bò, cừu, dê, chó, mèo)  

• Chlamydia psittaci (sốt vẹt) - hít phải 

VK từ chim, đặt biệt là vẹt 

• Francisella tularensis (sốt thỏ)- lhít 

phải VK từ loài gặm nhấm (thỏ, sóc)

Không lây từ động vật sang người

• Mycoplasma pneumoniae

• Chlamydia pneumoniae

• Legionella pneumophila

Experimental and Therapeutic Medicine 28: 424, 2024



Bệnh cảnh lâm sàng không điển hình

Bệnh cảnh Viêm phổi không điển hình Viêm phổi điển hình

Diễn biến Khởi phát bán cấp - kéo dài Khởi phát đột ngột, cấp tính

Triệu chứng

Ảnh hưởng toàn thân: giả cúm, đau 

đầu, cơ, răng, chảy mũi, tiêu chảy

Ho khan, ho đàm nhầy lượng ít

Khu trú tại phổi

Đau ngực kiểu màng phổi

Ho khạc đàm mủ lượng nhiều

Tăng bạch cầu Thường không tăng Thường tăng hay giảm nặng

Hình XQ phổi
Nốt lưới, phân bố thành đám rải 

rác hai bên phổi

Đông đặc, phân bố khu trú 

theo thùy phổi, có TDMP 

Garin, N.et al. Atypical Pathogens in Adult Community-Acquired Pneumonia and Implications for Empiric 
Antibiotic Treatment: A Narrative Review. Microorganisms 2022, 10, 2326.



Kết quả vi sinh không điển hình

Bệnh cảnh Viêm phổi không điển hình Viêm phổi điển hình

Nhuộm Gram
Không phát hiện vi khuẩn

Do vi khuẩn không có thành

Hình ảnh song cầu, liên cầu, 

trực khuẩn Gram (-), Gram (+)

Cấy đàm, máu

Khó, chậm mọc trong môi trường 

cấy thông thường

Do vi khuẩn sống nội bào

Streptococcus pneumoniae, 

Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae .v.v.

Garin, N.et al. Atypical Pathogens in Adult Community-Acquired Pneumonia and Implications for Empiric 
Antibiotic Treatment: A Narrative Review. Microorganisms 2022, 10, 2326.



Đáp ứng kháng sinh không điển hình

• Nhóm kháng sinh hay dùng điều trị viêm phổi là  lactam với cơ 

chế tác dụng tấn công cấu trúc peptidoglycan (thành tế bào) 

• Vi khuẩn không điển hình đề kháng  lactam nhờ đặc điểm:

• Không có thành tế bào →  lactam không có điểm đích tác động

• Sống trong tế bào vật chủ →  lactam khó thấm vào vì tan trong nước 

Garin, N.et al. Atypical Pathogens in Adult Community-Acquired Pneumonia and Implications for Empiric 
Antibiotic Treatment: A Narrative Review. Microorganisms 2022, 10, 2326.



Tần suất mắc viêm phổi không điển hình
Thế giới Bắc Mỹ Châu Âu Mỹ Latin Châu Á/Phi

Tổng số ca viêm phổi chung 4337 3302 501 331 203

Tổng số ca mắc VPĐH 975 724 140 71 40

Tần suất mắc VPĐH * 22% 22% 28% 21% 20%

• Mycoplasma pneumoniae 12% 11% 15% 13% 12%

• Chlamydia pneumoniae 7% 8% 7% 6% 5%

• Legionella pneumophilia 5% 4% 9% 3% 6%

* Cơ sở dữ liệu tác nhân VPĐH của lab vi sinh tham chiếu của đại học Louisville

Am J Respir Crit Care Med Vol 175. pp 1086–1093, 2007



Hiểm họa 

mang tên 

Legionella 
pneumophilia

Rello J et al. Severe 

Legionnaires' disease. Ann 

Intensive Care. 2024;14(1):51

Tử vong 4 - 40%
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Bệnh cảnh lâm sàng chồng lấn

Lâm sàng
• Viêm phổi   

điển hình đôi 
khi có Fo cao, 
đau ngực, ho 
đàm mủ; tiên 
lượng có thể 
nặng, tử vong

X quang
• Hình lưới nốt  

• Kính mờ 2 bên

• Đông đặc rải 
rác đám 2 bên

• Đông đặc khu 
trú theo thùy 
phổi (29%) 1

Cơ địa
• Tuổi tác và 

bệnh đi kèm,  
hơn là loại tác 
nhân, sẽ quyết 
định thể hiện 
bệnh cảnh lâm 
sàng thế nào

Đồng 
nhiễm

• 3 - 40% đồng 
mắc tác nhân 
điển hình và 
không điển 
hình gây viêm 
phổi 2

1 Respir Med Res. 2022 May:81:100892. doi: 10.1016/j.resmer.2022.100892. Epub 2022 Apr 28.
2 Praxis Medical Insights: Practical Summaries of Clinical Guidelines, 2025



Xét nghiệm vi sinh có hạn chế

“Thập diện mai phục”

Soi - Cấy 1

Soi không thấy

Cấy khó ra

Độ nhạy thấp

Huyết thanh 2

Chẩn đoán chậm

Phản ứng chéo

Đặc hiệu thấp

Kháng nguyên 4

Chỉ Legionella 

pneumophilia type 

huyết thanh 1

Sinh học PT 3

Quần cư/gây bệnh

Chất ức chế PCR

Chi phí test cao

1. Lancet Infect Dis 2009; 9: 512–19; 2. International Journal of Medical Microbiology 308 (2018) 317–323; 
3. Clin Chest Med 32 (2011) 417–430; 4 Praxis Medical Insights: Practical Summaries of Clinical Guidelines, 2025



Nuôi cấy Legionella pneumophilia

Thạch BCYE: 
Phù hợp nhất để 

nuôi cấy Legionella

Thạch PCV 

Thạch GPCV 

Thạch Cysteine 
không có PCV  

https://www.epa.gov/sites/default/files/2018-11/documents/cdc_legionella_method.pdf



Nuôi cấy Mycoplasma pneumoniae 

https://universe84a.com/pplo-agar/

Môi trường cấy 

đặc biệt 

PPLO/SP4



Các thách thức trong điều trị 

Đề kháng 
kháng sinh

Thách thức 
đồng nhiễm

Chẩn đoán 
chậm trễ



Cơ chế đề kháng kháng sinh

Kháng tự nhiên

• Không có thành tế bào → đề 

kháng  lactam, Glycopeptide

• Sống ký sinh nội bào → đề 

kháng kháng sinh khó thâm 

nhập qua màng tế bào người 

Kháng thụ đắc

• Đột biến đích tác dụng Macrolide 

(Ribosom), Quinolon (DNA gyrase)

• Tăng hoạt động bơm đẩy kháng 

sinh Tetracycline và Macrolide

• Tiết esterase, phosphotransferase 

thay đổi cấu trúc Macrolide   

Pathogens 2025, 14, 1085



Mycoplasma kháng Macrolide trên thế giới

JAMA Netw Open. 2022;5(7):e2220949. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.20949



Mycoplasma kháng thuốc ở Châu Á TBD

Chih-Cheng L et al. Disease burden and macrolide resistance of Mycoplasma pneumoniae infection in adults in 
the Asia-Pacific region. International Journal of Antimicrobial Agents. Volume 64, Issue 2, August 2024, 107205



Legionella type 1 kháng thuốc ở Trung quốc

Jia X et al. 2019. Antibiotic resistance and azithromycin resistance mechanism of Legionella pneumophila 
serogroup 1 in China. Antimicrob Agents Chemother 63:e00768-19. 
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Bước 1: Định hướng chẩn đoán lâm sàng

Clin Microbiol Infect 2006; 12 (Suppl. 3): 12–24



Tiêu chuẩn Cunha  nhịp chậm tương đối

Cunha BA. Diagnostic significance of relative bradycardia. Infect DisPract 1997; 21: 38-40

Tần số tim: 

•  10/ 1 độ F

•  18/ 1 độ C



Nguyên nhân nhịp tim chậm tương đối

Cunha BA. Diagnostic significance of relative bradycardia. Infect DisPract 1997; 21: 38-40



Bước 2: Chỉ định xét nghiệm Realtime PCR

• Legionella pneumoniae

• Realtime PCR máu: độ nhạy, đặc 

hiệu 96 – 99%; âm giả 11 – 22%

• Kháng nguyên nước tiểu: nhạy 50-

99%, đặc hiệu 100% type 1

• Realtime PCR + kháng nguyên 

nước tiểu giúp tăng chẩn đoán

• Mycoplasma pneumoniae:

• Realtime PCR máu: nhạy và đặc 

hiệu tương đương Legionella

• VN: PCR máu nhạy 95.3% (77.9% 

với ELISA-IgM)

• Chlamydophila: 

• Độ nhạy chưa rõ, đặc hiệu ~ 95%

1. Waterer GW. Diagnosing Viral and Atypical Pathogens in the Setting of Community-Acquired Pneumonia. Clin Chest Med. 2017;38(1):21-28. doi:10.1016/j.ccm.2016.11.004

2. Rello J, Allam C, Ruiz-Spinelli A, Jarraud S. Severe Legionnaires' disease. Ann Intensive Care. 2024;14(1):51. Published 2024 Apr 2. doi:10.1186/s13613-024-01252-y

3. Huong PT et al. First report on prevalence and risk factors of severe atypical pneumonia in Vietnamese children aged 1-15 years. BMC Public Health. 2014;14:1304. 



1. Le NMH, Nguyen VT, Phan VP, Tran AD, Le XT, Pham NT. CASE REPORT OF ICU ADMISSION DUE TO LEGIONELLA PNEUMOPHILA SEVERE PNEUMONIA IN VIET NAM. vjid. 2022;4(40-8):14-18. doi:10.59873/vjid.v4i40-8.213

2. https://www.seegene.com/assays/allplex_respiratory_panel_4

FilmArray, 

Biofire

Allplex Panel 4, Seegene Công ty Nam Khoa Biotek



Bước 3: Chỉ định điều trị kháng sinh

• Chỉ định kháng sinh bao phủ vi khuẩn không điển hình?

• Theo kinh nghiệm vs bệnh cảnh lâm sàng, vi sinh gợi ý

• Chỉ định Macrolide hay Fluoroquilone?

• Theo đặc điểm đề kháng kháng sinh tại địa phương, tác dụng phụ

• Còn chỉ định kháng sinh nào khác không?

• Doxycycline, Tetracycline



Kết luận

• Viêm phổi do vi khuẩn không điển hình đặt ra nhiều thách thức về 

chẩn đoán và điều trị

• Khảo sát kỹ lưỡng bệnh sử và chỉ định xét nghiệm Realtime PCR, 

kháng nguyên trong nước tiểu giúp ích trong chẩn đoán

• Cân nhắc chỉ định Macrolide hoặc Fluoroquilone khi nghi ngờ 

hoặc có dấu chỉ điểm viêm phổi do vi khuẩn không điển hình  



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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