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I. ĐẶT VẤN ĐỀ



- Đại dịch toàn cầu Covid 19 lần đầu tiên xuất hiện tại thành phố Vũ
Hán ( Trung Quốc)

- Tổn thương ban đầu chủ yếu ở phổi ( gây viêm phổi tiến triển nhanh). 
Suy đa tạng là hậu quả thứ phát. 

- Triệu chứng thường gặp là sốt (85%), ho khan (70%) , khó thở (43 %)

- Chẩn đoán

• Xét nghiệm trực tiếp tìm kháng nguyên (ARN), lấy dịch tỵ hầu

• Xét nghiệm gián tiếp: tìm kháng thể ( IgM. IgG) lấy máu.



I. ĐẶT VẤN ĐỀ

- Vai trò chẩn đoán hình ảnh trong bệnh phổi do COVID 19 

+  Chẩn đoán trong giai đoạn sớm ở người có yếu tố nguy cơ, chưa

có xét nghiệm dương

+ Đánh giá mức độ nặng, theo dõi điều trị ở các bệnh nhân dương

- Đối với cắt lớp vi tính có vai trò rất quan trọng và mục tiêu

nghiên cứu này của chúng tôi là :

+ Đánh giá đặc điểm hình ảnh tổn thương trên Ctscan ở bệnh nhân

COVID -19

+ Mối liên quan giữa mức độ nặng trên Ctscan và trên lâm sàng.



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

• Bệnh lý nội khoa cấp tính nặng

• Bệnh mạn tính giai đoạn muộn

• Phim CT không đạt chuẩn

• BN Tổn thương phổi cấp tính

khác ngoài Covid-19

BN nhiễm COVID-19 từ 01/08/2021 đến

30/10/2021

452 BN Nhẹ - Trung bình 78 BN Nặng – Nguy kịch530 BN COVID-19

• Xác định COVID-19 bằng RT-PCR

• Trên 18 tuổi

• Chụp CT ngực không cản quang



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

 Phân loại mức độ theo lâm sàng bệnh nhân được chia thành hai nhóm:

nhẹ- trung bình và nặng-nguy kịch dựa vào, theo “Hướng dẫn chẩn đoán

và điều trị COVID-19 do chủng vi rút Corona mới (SARS-CoV-2)”, Bộ Y

tế ban hành ngày 14/07/2021.

Nhẹ - Trung

bình

• Không triệu chứng

• Viêm đường hô hấp trên cấp tính

• Viêm phổi không có dấu hiệu viêm phổi nặng

Nặng - Nguy

kịch

• Viêm phổi nặng

• Tình trạng nguy kịch: ARDS, nhiễm trùng huyết, sốc

nhiễm trùng, đột quỵ,…



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Phần trăm tham gia Điểm Tổng điểm Mức độ

5% hoặc nhỏ hơn 1 7 hoặc nhỏ hơn Nhẹ

5 – 25 % 2 8 - 17 Trung bình

26- 49 % 3 18 - 25 Nặng

50- 75 % 4

>75% 5

Phân loại mức độ nghiêm trọng trên Ctscan (TSS): Được đánh

giá định lượng bằng hình ảnh với tổng điểm 25. Mỗi thùy phổi

trong 5 thùy được cho điểm theo thang 0 – 5 điểm. TSS đạt

được bằng cách cộng điểm 5 thùy phổi (dao động từ 0 đến 25

điểm)



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Những dấu hiệu CT được nhận định và mô tả theo Bảng chú giải
thuật ngữ hình ảnh học lồng ngực của hiệp hội Fleischner, phiên
bản tháng 3/2008.

Kính mờ

Ground-glass opacity

Là vùng nhu mô phổi tăng độ mờ, còn sự bảo tồn đường bờ phế quản và

mạch máu.

Dấu hiệu “Lát đá”

Crazy-paving pattern

Dày vách liên tiểu thùy và vách trong tiểu thùy, nổi bật trên nền tổn thương

kính mờ. Dấu hiệu này có hình ảnh giống những viên đá lát đường với hình

dạng không đều nhau.

Đông đặc

Consolidation

Tăng đồng nhất đậm độ nhu mô phổi, làm mờ đường bờ phế quản và mạch

máu.

Giãn phế quản

Bronchiectasis

Phế quản giãn rộng đối với động mạch phổi đi cùng, được thấy trên chụp CT

lát mỏng.



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Kính mờ Đông đặc



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Dải xơLát đá



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Dãn rộng mạch máu



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Dãn phế quản



II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Số liệu nghiên cứu đã được mã hóa và nhập vào máy vi tính theo

phần mềm Epidata 3.1. Xử lý thống kê với phần mềm Stata 13.

 Biến định lượng được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch

chuẩn. Biến định tính được trình bày dưới dạng tỷ lệ phần trăm.

So sánh trung bình bằng phép kiểm t-student, Mann-Whitney.

Kiểm định tương quan giữa các biến bằng phép kiểm chi bình

phương 2

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với P < 0,05 với độ tin cậy 95%
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III. KẾT QUẢ 

Đặc điểm Toàn bộ

N= 530

Nhẹ - trung bình

N= 452

Nặng- nguy kịch

N= 78

P

Tuổi

( Trung vị khoảng tứ phân vị)

40

27 - 58

37,5

25 - 54

58

47,5 - 68 <0,001*

Phân nhóm tuổi (n %)

< 60 tuổi 416 373 (89,7) 43 (10,3)

≥ 60 tuổi 114 79 (69,3) 35 (30,7) <0,001*

Giới tính ( n%)

Nam 318 280 (88,1) 38 (11,9) < 0.028 *

Nữ 212 172 (81,1) 40 ( 18,9)

1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

* kiểm định Mann Whitney



III. KẾT QUẢ
2. Đặc điểm tổn thương phổi trên bệnh nhân (dạng tổn thương)

Biến số Toàn bộ

(n=530)

Nhẹ - Trung bình

(n = 452)

Nặng – Nguy kịch

( n= 78)

P

Không tổn thương, n (%) 155 (29,2) 155 (34,3) 0 (0) <0,001*

Có tổn thương, n (%) 375(70,3) 297 (65,7) 78 (100)

Kính mờ (GGO) 366(96) 289 (63,9) 77 (98,7) <0,001*

Đông đặc 217(40,9) 158 (35,0) 59 (75,6) <0,001*

Lát đá 134(25,3) 79 (17,5) 55 (70,5) <0,001*

Dải xơ 97(18,3) 74 (16,4) 23 (29,5) 0,006*

Dãn phế quản 217(40,9) 145 (32,1) 72 (92,3) <0,001*

Halo sign 2(0,3) 2 (0,4) 0 (0) 1,0**

Mạch máu giãn rộng 207(39) 137 (30,3) 70 (89,7) <0,001*

Tràn dịch màng phổi 1(0,1) 1 (0,2) 0 (0) 1,0**



III. KẾT QUẢ
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III. KẾT QUẢ
2. Đặc điểm tổn thương phổi trên bệnh nhân( phân bố tổn thương )

Biến số Toàn bộ

(n= 530)

Nhẹ- Trung bình

(n= 452)

Nặng- Nguy kịch

(n= 78)

p

Phổi bị tổn thương n (%)

Không tổn thương 155(29,2) 155 (34,3) 0 (0) <0,001**

1 bên 9(1.7) 9 (2,0) 0 (0)

2 bên 366(63,4) 288 (63,7) 78 (100)

Phân bố tổn thương n (%)

Trung tâm 0 0 0

Ngoại vi 240(45,3) 225 (49,8) 15 (19,2) <0,001*

Cả hai 135(25,5) 72 (15,9) 63 (80,8)

Vùng tổn thương n (%)

Không tổn thương 155(29,2) 155(34,3) 0

Bên trên 4(0.7) 4 (0,9) 0 <0,001*

Ở giữa 0 0 0

Bên dưới 36(6.8) 34 (7,5) 2 (2,6)

Nhiều vị trí 335(63,2) 259 (57,3) 76 (97,4)



III. KẾT QUẢ
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III. KẾT QUẢ
2. Đặc điểm tổn thương phổi trên bệnh nhân
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III. KẾT QUẢ
2. Đặc điểm tổn thương phổi trên bệnh nhân
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III. KẾT QUẢ
3. Mối liên quan giữa mức độ nghiêm trọng trên CT với
mức độ nghiêm trọng trên lâm sàng.

Trên CT scan

Trên lâm sàng

Toàn bộ

(n= 530)

Nhẹ ≤ 7

(n=344)

Trung bình

(8-17)

Nặng ≥ 18

(n=37)
P 

Nhẹ - Trung bình 452 (85,3) 338 (98,3) 111 (74,5) 3 (8,1) <0,001*

Nặng – Nguy kịch 78 (17,7) 6 (1,7) 38 (25,5) 34 (91,9)
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III. KẾT QUẢ
3. Mối liên quan giữa mức độ nghiêm trọng trên CT với mức độ
nghiêm trọng trên lâm sàng.

A-C: hình CT của BN nữ 72 tuổi thuộc nhóm lâm sàng Nhẹ - Trung bình, tổng điểm CT 10đ.

D-F: hình CT của BN nữ 76 tuổi thuộc nhóm lâm sàng Nặng – Nguy kịch, tổng điểm CT 20đ, 

BN sau đó tiến triển ARDS.
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IV. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

Hai phần ba bệnh nhân mắc COVID-19 có tổn thương trên

CT scan ngực không cản quang với các hình ảnh, phân bố vị

trí đa dạng.Tổn thương nổi bật là dạng kính mờ và động đặc,

tổn thương tập trung vùng ngoại vi và cả hai bên phổi, tổn

thương ở nhiều vị trí và xu thế bên dưới. Ngoài ra còn một số

tổn thương hay gặp khác như giãn khí quản trong vùng tổn

thương, mạch máu dãn rộng hay tổn thương dạng lát đá.



IV. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

 Bệnh nhân có mức độ bệnh trên lâm sàng càng nặng có mức điểm

tổn thương trên CT scan ngực càng cao.

Việc phân tích định lượng bằng hình ảnh CT cho thấy có mối liên

quan có ý nghĩa với lâm sàng và có thể phản ánh phân loại lâm sàng

của bệnh COVID-19
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